Klinisches Management fur Depression in der

Schwangerschaft und nach der Geburt

Diagnostizieren Sie Depression so friih wie méglich, besprechen Sie es

mit der Frau und ihrem Partner und behandeln sie die Erkrankung aktiv.

Entwickeln Sie einen Managementplan mit den anderen beteiligten
Professionellen und kontaktieren Sie spezialisierte Einrichtungen, die
Thre Patientin zusdtzlich unterstiitzen.

Diagnose

Die Edinburgh Postnatal Depression Skala (EPDS, Cox et al., Brit J Psychiatry
1987) ist eine effektive Methode, eine depressive Erkrankung vor und nach der
Geburt zu erkennen.

Frauen, die konstant tiber 13 Scores haben, ein groes Risiko, an einer
Major Depression zu leiden.

Wenn die Symptome weniger schwer sind oder wahrend einer Zeitdauer
kiirzer als 2 Wochen vorhanden sind, kann es sich um andere Diagnosen
handeln, wie zum Beispiel Anpassungsstérungen, Minor Depression
und/oder eine gleichzeitig auftretende Angststérung.

Andere Ursachen fiir Symptome wie Andmie, Schlafentzug, Schilddriisen-
funktionsstérung oder Trauerreaktion sollten bedacht werden, bevor eine
Depression diagnostiziert wird. Diese Zustdnde kénnen aber auch zu-
sammen mit einer Depression vorliegen.

Angstsymptome bendtigen ebenfalls eine aktive Behandlung — psycholo-
gische Behandlung sollte hier bevorzugt werden um die Entwicklung von
chronischen Symptomen zu verhindern.

Sehr hohe Werte kénnen bei einer akuten Krise oder einer Frau mit Persén-
lichkeitsstérung vorliegen, bei denen eine Abkldrung erfolgen soll.

Managementplan

Eine Managementplan kann einige der folgenden Punkte beinhalten:

Medikation durch den praktischen Arzt/Psychiater — am besten, wenn
biologische Symptome vorhanden sind (wenig Appetit & schlechter Schlaf,
Angst). Sehr schwere Depression benétigt unter Umstdnden auch neuro-
leptische Medikation und stationdre Behandlung.

Eine Psychopharmakagabe in der Schwangerschaft und beim Stillen sollte
nach strenger Indikation und unter Monitoring erfolgen.

Eine Psychose (Wahnvorstellungen/Halluzinationen) und Selbstmordideen
benotigen sofortige Behandlung. Hier ist eine fachéarztliche Abkldrung und
haufig eine stationdre Aufnahme vorzusehen.

Behandlung durch Psychotherapie (Einzel oder Gruppe).

Paarberatung, falls es Probleme in der Partnerschaft gibt. Gehen Sie sicher,
dass der Partner informiert ist und in die Behandlung einbezogen wird.

Untersuchen Sie auch die psychische Verfassung des Partners, moglichen
Substanzabusus und Anpassung an die neue Rolle.

Unterstiitzende Beratung: Zuhoren, Diskussion von Problemen und
Entwicklung von Problemlésungsstrategien.

Selbsthilfegruppen — Unterstiitzung von anderen, die unter einer Depression
leiden oder gelitten haben.

Spezifische Beratung tiber Babypflege/Beruhigungsstrategien und
Beurteilung der Mutter-Kind Beziehung.

Falls die Mutter ein Abhdngigkeitsproblem hat, beziehen Sie dafiir
zustdndige Stellen ein.

Unterstiitzen Sie die Mutter in ihrer Kompetenz — es kann sein, dass sie
praktische Hilfe und Ruhepausen braucht.

Depression kann die Beziehungsaufnahme der Mutter zu ihrem Kind und
ihrem Partner storen. Sehen Sie, wie die Mutter die Signale ihres Kindes
wahrnimmt und wie sie iber ihr Kind spricht. Behandeln Sie im Falle einer
gestorten Mutter-Kind-Beziehung auch diese im Rahmen des Gesamt-
behandlungsplanes. In den Féllen, in denen die Babies gefdhrdet sind,
nehmen Sie bitte Kontakt zum Jugendamt auf, um eine Beurteilung der
Gefahr fiir das Kind und eine intensivere Betreuung in die Wege zu leiten.

Postpartale'O®’epression

Um die Diagnose einer Major Depression zu
erfiillen, sollte man in jedem Fall Symptom A
und/oder B haben, sowie 4 oder mehr der
anderen Symptome iiber mindestens 2 Wochen
Dauer:

A Depressive Verstimmung/Reizbarkeit

B Vermindertes Interesse an Aktivitdten

C Deutliche Veranderungen von Gewicht
oder Appetit

D Schlafprobleme, wie zuwenig oder
zuviel Schlaf

E Mudigkeit

F Gefiihl von Wertlosigkeit/Schuld

G Unmoglichkeit klar zu denken oder sich
zu konzentrieren

H Wiederholte Gedanken an Tod/
oder Selbstmord

I Psychomotorische Unruhe oder
bleierne Schwere

Risikofaktoren von Frauen fiir eine
Postpartale Depression

» Vorhergehende Depression, vor allem
Postpartale Depression

» Familienanamnese fiir Depression

» Vorangegangener Substanzabusus/
dysfunktionale Familie

» Wenig soziale Unterstiitzung

» Frithgeburt/krankes Kind

» Langandauernde Probleme mit den
Partner

» Traumatisches Geburtserlebnis

» Negative Lebensereignisse

» Verdnderungen bei der Arbeit/finanzielle
Schwierigkeiten

Uberweisung zu einem Psychiater sollte
erfolgen wenn:

» Die Frau eine schwere Depression hat

» Die Frau tiber ldngere Zeit zuhause nicht
zurecht kommt, obwohl Unterstiitzung
organisiert wurde

» Das Risiko fiir Infantizid oder Suizid
gegeben ist

» Sich die Situation nicht verbessert,
obwohl die Standardbehandlung versucht
wurde (z. B. Antidepressiva und psycho-
logische Behandlung)

» Noch zuséatzliche Probleme vorliegen wie
Trauma oder Trauer/Verluste

» Es viele Riickfélle gibt

» Es eine zuséatzliche korperliche Proble-
matik gibt, die medizinische Behandlung
benotigt

» Eine Zweitmeinung eingeholt werden soll



Hinweise zu Antidepressiver Therapie wahrend

der Schwangerschaft und dem Stillen

Schwangerschaft

Wenn wahrend der Schwangerschaft psychoaktive Medikamente verschrieben
werden, ist es wichtig, das potentielle Risiko fiir den Foétus durch die Sub-
stanz gegen das Risiko durch die psychiatrische Erkrankung abzuwégen und
zwar fir Mutter und Baby.

Die neueren Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer werden am hiufigsten ver-
schrieben. Sie sind placentagdngig und gelangen so in den Fotus. Studien
habe kein erh6htes Missbildungsrisiko oder die Erh6hung der Rate von Fehl-
geburten gezeigt. Dennoch ist es wichtig, dass hier sehr sorgfaltig vorgegan-
gen wird. Ebenso gibt es keine Hinweise, dass die dlteren Trizyklika oder das
neue Efectin, auch bei Anwendung im ersten Trimester, ein signifikantes Ri-
siko fiir Fehlbildungen beim Fotus darstellen.

Stillen

Die positiven Auswirkungen durch das Stillen sind belegt, so dass empfohlen
wird auch hier eine sorgféaltige Risiko-Nutzen-Analyse vorzunehmen. Das Ri-
siko fir das Baby durch die Medikation muss gegen den Verlust der Vorteile
durch das Stillen abgewogen werden. Psychoaktive Medikamente sind in der
Muttermilch vorhanden, die Spiegel im Baby sind normalerweise sehr niedrig
oder unter der Nachweisgrenze. Frauen und ihre Partner missen diese Infor-
mation bekommen und eine Entscheidung sollte fiir jeden Fall individuell ge-
troffen werden, indem man eine Risiko-Nutzen-Analyse macht. In den meisten
Féallen wird die Dosis, der das Kind ausgesetzt wird, sehr gering sein.

Information

Therapeutische Richtlinien (englisch)
http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/60/index.html

Psychopharmaka in der SS und beim Stillen (englisch)
www.motherisk.org

Stillen
www.stillen.org
www.stillen.at
www.velb.org

Viter
www.postpartumdads.org

Selbsthilfe
www.schatten-und-licht.de
http://members.telering.at/ppd.treff/

Deutschsprachige Fachgesellschaften
www.marce-gesellschaft.de
www.gaimh.de
www.gpgf.org

Postpa rtalewepression

Wenn eine Medikation verschrieben wird,
soll

» Die niedrigste effektive Dosis verschrieben
werden

» Fir die kiirzestmogliche Dauer (v. a.
Tranquilizer)

» Wenn moglich nicht im ersten Trimester

» Vermieden werden mehrere Medikamente
zugleich einzusetzen

» Die Dosis vor der Geburt reduziert
werden

» Ofter die Dosiswirkung, Nebenwirkungen
oder Auswirkungen auf das Baby evalu-
iert werden (keine Dauerverschreibung)

Wahrend des Stillens

» Nur wenige Medikamente sind vollig
kontraindiziert

» Die Spiegel im Plasma des Kindes sind
meist gering oder nicht nachweisbar

» Vorsicht ist geboten, wenn das Kind friith-
geboren ist oder seine Mdéglichkeit zur
Ausscheidung oder Metabolisierung
gestort ist
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