
Dem Stress in der 
Schwangerschaft einfach 

ausgeliefert?

Die Schwangerschaft ist eine Zeit, in der es  
einige Herausforderungen zu meistern gilt.  
Viele Schwangere berichten von einem erhöhten 
Stresserleben. Wie können werdende Mütter  
damit umgehen? Eine wichtige Rolle spielen  
die Unterstützung von Familie und Freunden  
sowie ein gesunder Lebensstil. 
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Probleme möglichst  
früh erkennen und behandeln

Eine Früherkennung und Behandlung psy-
chischer Probleme während der Schwan-
gerschaft sind essenziell, um das Wohlbe-
finden der Mutter sowie eine gesunde 
Entwicklung des ungeborenen Kindes zu 
fördern. Jedoch ist es auch wichtig, im Kopf 
zu behalten, dass nicht alle werdenden 
Mütter, die von hohem Stress berichten, 
zwangsläufig Komplikationen erleiden oder 
eine psychische Störung entwickeln, denn 
viele Frauen haben ganz unterschiedliche 
Ressourcen, um mit ihren Belastungen so 
umgehen zu können, dass eine psychische 
Erkrankung vermieden wird. Mögliche Res-
sourcen umfassen Sozialkontakte, einen ge
sunden Lebensstil und schwangerschafts-
bezogenes Wissen.

Von Familie und  
Freunden unterstützt

Für viele Frauen stellt ihre Ehe oder Part
nerschaft die wichtigste soziale Beziehung 
im Erwachsenenleben dar. Forschungser-
gebnisse deuten darauf hin, dass eine zu-
friedenstellende Partnerschaft stresspuf-
fernde Effekte hat und mit einer höheren 
Lebenszufriedenheit, einer geringeren De-
pressionsrate wie auch mit einem redu
zierten Mortalitätsrisiko einhergehen kann 
(Røsand et al., 2012). 
Auch für werdende Mütter ist die Beziehung 
eine wichtige Ressource, da die Unterstüt-
zung durch die/den Partner*in helfen kann, 
Stress zu bewältigen und sich davon zu er-
holen (Dalgard et al., 1995). Während der 
Schwangerschaft ist der unterstützende, 
werdende Vater idealerweise präsent, ver-
fügbar und einfühlsam, verständnisvoll und 

E ine Schwangerschaft ist ein Le-
bensereignis, das sehr unterschied-
liche, in jedem Fall intensive und 
sicher auch widersprüchliche Emo-

tionen bei werdenden Eltern verursacht 
(Røsand et al., 2012). Für viele Frauen geht 
die Schwangerschaft mit grosser Freude 
einher, jedoch sind die werdenden Mütter 
auch mit etlichen schwangerschaftsbeding-
ten Herausforderungen konfrontiert. Die 
Übergangphase zur Mutterschaft wird dem-
zufolge nicht nur durch physiologische, 
sondern ist auch durch psychische und so
ziale Veränderungen, z. T. durch pränatalen 
Stress charakterisiert.

Anders, als es  
vielleicht erwartet wird

Tatsächlich berichten die meisten schwan-
geren Frauen von psychosozialem Stress 
während der Schwangerschaft. Dieser wird 
im Vergleich zu vor der Schwangerschaft als 
bis zu 50 % grösser beschrieben und führt in 
manchen Fällen zu depressiver Gestimmt-
heit und Angst (Woods et al., 2010). Die 
betroffenen Frauen fühlen sich vielfach 
überfordert, fürchten sich vor der bevorste-
henden Geburt, vor allfälligen Komplikatio-
nen oder hadern mit den generellen Ver
änderungen, die das Leben als Mutter mit 
sich bringt (Hofecker Fallahpur et al., 2005). 
Auch finanzielle Sorgen, ein Wohnortwech-

sel oder Probleme innerhalb der Familie 
können zur Last werden. Die schwangeren 
Frauen haben dann oft Scham- und Schuld-
gefühle, weil sie sich anders fühlen, als es 
von ihnen erwartet wird. Denn in der Gesell-
schaft werden die Schwangerschaft und die 
Zeit danach mehrheitlich als durchwegs 
positive Phase angesehen. 
Haben die Frauen jedoch weniger positive 
Empfindungen, dann können solche Belas-
tungen nicht nur das Wohlbefinden verrin-
gern, sondern auch die Entwicklung des un-
geborenen Kindes und die Geburt ungünstig 
beeinflussen (Schoch-Ruppen et al., 2018). 
Eine hohe Stressbelastung während der 
Schwangerschaft kann zu Frühgeburt, ge-
ringem Geburtsgewicht sowie postparta-
lem Blues bis hin zu einer Depression führen 
(Lobel et al., 2008).

Dem Stress in der Schwangerschaft einfach ausgeliefert?

Nicht alle werdenden Mütter, die  
von hohem Stress berichten, erleiden 

zwangsläufig Komplikationen oder 
entwickeln eine psychische Störung.
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bereit, sich auf die Themen Schwanger-
schaft und Familie einzulassen (Alio et al., 
2013; Widarsson et al., 2015). Viele Schwan-
gere fühlen sich gut unterstützt, wenn die/
der Partner*in die Zeit vor der Geburt aktiv 
miterlebt und sie ab und an zu den Vorsor-
geuntersuchungen begleitet. Wesentlich ist 
auch der emotionale Support: wichtige Ent-
scheidungen mittragen und die Frauen, 
bspw. im Hinblick auf die körperlichen Ver-
änderungen, positiv bestärken. 
Doch nicht nur die Unterstützung der Part-
nerin / des Partners fördert das Wohlbefin-
den der Frauen, sondern auch die der Fami-
lie und Freunde. Das Zugehörigkeitsgefühl, 
die Wertschätzung durch das Umfeld und 
die praktischen Hilfen sind wichtige Res-
sourcen (Glazier et al., 2004). So kann 
Schwangeren, die bereits Kinder haben, da-
durch geholfen werden, dass die Grossel-
tern gelegentlich die Betreuung des Nach-
wuchses übernehmen, um den werdenden 
Eltern Zeit zu zweit zu ermöglichen. Oder 
eine gute Freundin könnte ein offenes Ohr 
für die werdende Mutter haben. Überhaupt 
trägt eine offene Kommunikation über die 
eigenen Bedürfnisse sowohl im Familien- 
als auch im Freundeskreis zu Wohlbefinden 
bei (Alipour et al., 2020). 

Einen gesunden  
Lebensstil pflegen 

Ein gesunder Lebensstil unterstützt jeden 
Menschen in seinem Wohlbefinden. Aller-
dings hindern der hektische Alltag und Zeit-

mangel manche daran, tatsächlich einen 
gesunden Lifestyle zu pflegen. Eine Schwan-
gerschaft bietet eine ausgezeichnete Ge
legenheit, positive Verhaltensweisen zu 
fördern, die sich sowohl kurz- als auch 

langfristig günstig auf die körperliche und 
seelische Gesundheit der werdenden Müt-
ter und ihrer Kinder auswirken können 
(Dipietro et al., 2019). So bietet es sich in  
der Schwangerschaft an, auf ungünstige 
Gewohnheiten wie Rauchen, ungesundes 
Essen oder Bewegungsmangel zu verzich-
ten. Wenngleich es erst einmal problema-
tisch sein kann, hier eine Verhaltensän
derung vorzunehmen, dürfte bei vielen 
Schwangeren der Schutz des ungeborenen 
Kindes ein grosser Anreiz sein, einen ge
sünderen Lebensstil zu pflegen.

Daily Uplifts
Einen positiven, stresspuffernden Effekt 
haben sogenannte Daily Uplifts. Das sind 
positive, günstige Erfahrungen, die im All-
tag auftreten (Kanner et al., 1981). So kann 
ein Treffen mit Freundinnen, ein Bad, das 
Schauen einer Serie oder das Lesen eines 
spannenden Buches das Wohlbefinden stei-
gern. Zu diesen «Daily Uplifts» kann aber 
auch die Auseinandersetzung mit einer ge-
sunden Ernährung gehören. Die Beschäfti-
gung mit Lebensmitteln, ihrer Zubereitung 
und das eigentliche genussvolle gemein
same Essen kann einerseits den gesunden 
positiven Lebensstil stärken, andererseits 
aber auch die Funktion eines «Daily Uplifts» 
haben und schliesslich eine positive Inter-
aktion mit der/dem Partner*in fördern 
(«Liebe geht durch den Magen»). Darüber 
hinaus gibt es Hinweise darauf, dass eine 
ballaststoffreiche, ausgewogene Ernährung 

im mediterranen Stil mit Gemüse, Früchten, 
Nüssen, Hülsenfrüchten, Olivenöl und Milch-
produkten vor depressiver Verstimmung 
schützen kann (Chatzi et al., 2011). Hierbei 
spielen der menschliche Darm und die darin 

angesiedelten Bakterien eine grosse Rolle, 
da der Darm auf einer Fläche von ungefähr 
50 m2 ununterbrochen mit dem Gehirn kom-
muniziert (Martin et al., 2018). Je nachdem 
was wir essen und trinken, verändern sich 
die Zusammensetzung der Bakterien im 
Darm und somit auch die Signale, die  
zum Gehirn gesendet werden (Sommer & 
Bäckhed, 2013). Eine gesunde bakterielle 
Darmbesiedlung spielt also eine Schlüssel-
rolle für die psychische und physische Ge-
sundheit des Menschen, denn sie unter-
stützt nicht nur die Verdauung, sondern 
produziert auch lebenswichtige Hormone 
und Vitamine, die z. B. für das Immunsystem 
und das Nervensystem unerlässlich sind. 

Bewegung
Auch körperliche Aktivität gehört zu den Le-
bensstilressourcen. Sie hat einen positiven 
Einfluss auf Vitalparameter wie Bluthoch-
druck, Gewicht und Schlafqualität, aber 
auch auf das psychische Wohlbefinden der 
werdenden Mütter (Bundesamt für Sport, 
2019). Ganz vorne auf der Hitliste der besten 
körperlichen Aktivierungen für schwangere 
Frauen rangiert das Gehen. Diese Art von 
Bewegung ist deshalb so beliebt, weil sie 
gut in den Alltag integriert werden kann und 
unterschiedliche Vorteile für die Gesundheit 
verspricht (Connolly et al., 2019). Regelmäs-
siges Gehen hilft bspw. das Risiko eines 
Schwangerschaftsdiabetes sowie einer Früh-
geburt zu senken. Ausserdem kann ein Spa-
ziergang durch den Wald als «Daily Uplift» 
wirken. Immer beliebter werden auch 
Sportarten wie Yoga, wobei es speziell auf 
Schwangere angepasste Programme gibt. 
Die positiven Effekte für Körper und Psyche 
sind wissenschaftlich belegt (Kwon et al., 
2020). Dank regelmässiger Yogaübungen 
werden wichtige Muskelgruppen gestärkt, 
die Schlafqualität verbessert sowie Stress, 
Ängste und depressive Verstimmungen re-
duziert. 

Guter Schlaf
Ein guter Schlaf gilt als zusätzliche Ressour-
ce für eine gesunde Psyche. Zentrale Be-
standteile eines erholsamen Schlafs sind 
regelmässige Zubettgeh- und Aufstehzei-
ten, genügend körperliche Betätigung wäh-
rend des Tages, ein ruhiger Schlafplatz mit 
mässigen Temperaturen wie auch Einschlaf-
rituale als Puffer zwischen Tag und Nacht 
(Holzinger & Klösch, 2018). Regelmässige 
Routinen im Alltag, eine gesunde Ernäh-

Ganz vorne auf der Hitliste  
der besten körperlichen  

Aktivierungen für schwangere  
Frauen rangiert das Gehen.
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rung, ausreichende Bewegung sowie ab-
wechslungsreiche, angenehme Aktivitäten 
gehören zu den wichtigsten Ressourcen der 
Schwangeren. 

Sich im  
Internet informieren

Das Internet ist ein ebenso einfacher wie 
schneller Weg, um sich über verschiedene 
Themen informieren zu können. Studien 
zeigen, dass auch Schwangere mindestens 
einmal pro Monat nach Wissenswertem 
rund um die Thematik suchen und das Inter-
net als komplementäre Informationsquelle 
betrachten (Sayakhot & Carolan-Olah, 2016). 
Ausserdem bieten Internetforen eine Mög-
lichkeit, sich mit anderen werdenden Eltern 
zu vernetzen, und so werden unzählige Aus-
tauschmöglichkeiten geschaffen (Bjelke et 
al., 2016).
Viele Forennutzer*innen möchten sich über 
Befürchtungen und Zweifel austauschen. 
Foren dienen den Frauen dabei nicht nur als 

emotionaler Support, sondern manche ver-
wenden die gewonnen Informationen auch, 
um schwangerschaftsbezogene Entschei-
dungen zu treffen (Wexler et al., 2020). Falls 
Schwangere hierbei auf widersprüchliche 
Informationen treffen sollten, ist es jedoch 
wichtig, diese mit ihrem medizinischen Be-
treuungspersonal zu besprechen. 
Aus psychologischer Sicht lässt sich resü-
mieren, dass schwangere Frauen trotz aller 

körperlichen, sozialen und psychischen Ver-
änderungen und Herausforderungen, die 
eine Schwangerschaft mit sich bringt, die-
sen Belastungen nicht einfach ausgeliefert 
sind. Es gibt unterschiedliche Ressourcen, 
die sie aktivieren können, um sich zu erho-
len und um eine Überbelastung vorzubeu-
gen. Dazu gehören ein unterstützendes so-
ziales Umfeld, ein gesunder Lifestyle und 
aktive Informationssuche. 
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