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Peripartale Depression und Angsterkrankungen

betreffen 10-15 % aller Mitter und 5-10 % aller Vater
10 %

Frauen mit peripartaler Depression
(PPD) und/oder Angsterkrankung

5 %

Manner mit peripartaler Depression
und/oder Angsterkrankung

100 %

Zukiinftige Eltern

Peripartale psychische Erkrankungen bei Eltern sind immer noch
unterdiagnostiziert und unterbehandelt, nur =15 % der Betroffenen werden
adaquat behandelt
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Pravention psychischer Erkrankungen beginnt pranatal
Gene Umwelt Entwicklungsinteraktion
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Risiken und Folgen von unbehandelten peripartalen psychischen Erkrankungen sind

vielfaltig

- Chronifizierung
- Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen
- Psychosozialen Stress in der Schwangerschaft-> fetale

Programmierung -> Risiko fiir somatische und
psychische Erkrankungen bei den Kindern

- schlechtere Eltern-Kind-Bindung
- beeintrachtigte Eltern-Kind-Interaktion
- Risiko fur

= Entwicklungsverzogerungen bei den Kindern
= Psychische Erkrankungen im spateren Leben

- z2.B. peripartale Depressionen bei Mlttern assoziiert
mit antisozialem Verhalten bei Kindern

°

Belastung fur den Partner, kann dessen Risiko flr
Depression erhéhen
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1 Screening und Diagnostik
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Pravention psychischer Erkrankungen von Kindern
beginnt bei deren Eltern

Lo

Microbiome
Ireland

MalRnahmen zur Verbesserung familiarer psychischer Gesundheit

Neue Screening- & Vorsorgeangebote

} Psychische Erkrankungen im Peripartum—negative Effekte auf
exponierte Kinder

> Screening, Diagnostik und frihzeitige Therapie
werdender Eltern daher besonders bedeutsam

Initiierung erstes bayerisches Babylotsen-Projekt (seit Marz 2022):

« Identifizierung und Unterstltzung junger Familien in kritischen

Lebensphasen
UPIlusE-Projekt (seit August 2023):
s Bl
 App-basiertes Elternscreening im Frauen-/Kinderarztpraxis [E=5

 Passgenaue Vermittlung betroffener Eltern an Psych-Behandelnde,
Frihe Hilfen und weitere Beratungsstellen

 Primére Hypothese: H6here Inanspruchnahme von Hilfsleistungen,
wenn Screening-Ergebnis direkt mitgeteilt wird (Interventionsgruppe)

=AU
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Babylots:innen in
® Kliniken
m Arztpraxen

Wirzburg
Seit Méarz 2022

Seit August 20232
Gefordert durch:

< Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss




Peripartale psychische Erkrankungen sind noch

Lo

Microbiome

Ireland

immer klinische Diagnosen

Diagnostik mittel Anamnese, Fremdanamnese, klinische Beobachtung

Fragebodgen zur Erfassung der Erkrankungsschwere

Apparative Ausschluss-Diagnostik
= Ggf. MRT
= Laborparameter
= Korperliche Untersuchung

Somatische Differentialdiagnosen
* Anamie
* Hypothyreose
* Enzephalitis
* Weitere endokrinologische Erkrankungen

Zukiinftige Entwicklungen
= Multimodale Biomarker zur Pradiktion und Diagnostik?

=AU
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Symptome von Depressionen (PPD) und im Peripartum sind ahnlich wie in anderen

Lebensphasen

Speziell ist aber die Sorge kein gutes Elternteil zu sein, Angste
um das Kind u.a.

Geburtsangst als spezifische Phobie

Psychosoziale Risikofaktoren der PPD: vorangegangene
psychische Erkrankungen, finanzielle Sorgen,
Partnerschaftskonflikte, psychische Erkrankung des Partners,
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen,...

Biologische Risikofaktoren der PPD, u.a. genetische

Risikovarianten, inflammatorische Faktoren, hormonelle
Veranderungen.... ©Adobe Stock
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Europaische Praxisleitlinien wurden im Rahmen der EU Cost A

Action RISEUP-PPD entwickelt

. EU Cost Action RiseupPPD https://riseupppd18138.co
m/clinical-practice-

- Grundlage: systematische _ _
Sl guidelines.html/

Literaturrecherche, Qualitatsbewertung
- Nur systematische Ubersichtsarbeiten

Konsensusgruppe aus Psychologinnen, |
Psychiaterinnen, Gynakologinnen, ‘ RISEUP-PPD

Betroffene, Bioethikerinnen,
Pharmakologinnen...

. Offentliches Konsultationsverfahren >

Research Network
in PeriPartum
Depression Disorder
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Pravention von PPD ist moglich und psychosoziale Interventionen werden
empfohlen

Interfacing Food & Medicine

Pravention der Peripartalen Depression (PPD)
Psychologische und psychosoziale Pravention

Starke Empfehlung Stark MaBig @O - maBige Belege fur
. In Wirksamkeit
Schwangerschaft + keine
und nach Geburt Informationen
- Universelle und uber die _
gezielte Pravention Kostenwirksamkeit
bei Risikogruppen dieser
fiir PPD Interventionen
Bedingte Empfehlung Schwach Gering * Unzureichende
far ®pOO Datenlage

 Frauen mit subklinischen

depressiven Symptomen o g
HEAU Uniklinikum 1
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Medikamentose Pravention von PPD wird nicht empfohlen

Interfacing Food & Medicine

Pravention der PPD
Psychopharmakologische praventive Interventionen

: Keine
Keine )
y Uberzeugenden
Empfehlung fur -
Antidepressiva Belege fur
. . Schwach Einnahme von
zur Pravention Stark : .
. eeO0O Antidepressiva
PPD bei Frauen
o nach der Geburt ]
mit friheren
Depressionen zur Vorbeugung
von PPD
_ Keine
Keine )
} Uberzeugenden
Empfehlung fur .

: . Belege flr
Antidepressiva Einnahme von
zur Vorbeugung Sehr schwach . o

Stark Antidepressiva in
von eO0O0O der
Depressionen
E e
"_/AF‘\\U wahrend der zur Vorbeugung Erlangen

s Schwangerschaft von PP

F
Mediz
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Pravention von PPD durch korperliche Aktivitat wird empfohlen Boona™

Friedri
Medizi

e nische Fakultat

Pravention der PPD

Nahrungserganzungsmittel praventive Interventionen

Keine Empfehlung

fur die Verwendung

von Keine Empfehlung

Nahrungserganzung
s-mitteln

Es gibt keine Belege
fur die Wirksamkeit
von
Nahrungserganzungs
-mitteln bei der
Pravention der PPD

Praventive MaBnahmen auf der Grundlage korperlicher Aktivitat

Schwache

Empfehlung fur

kdrperliche Aktivitat

zur Vorbeugung von

PPD bei

schwangeren Schwach
Frauen und Frauen

nach der Geburt in

der
,,EAU Allgemeinbevdlkeru

ch-Alexander-Un

iveﬁg

MaBig @O

Es gibt »
Bevdlkerungsgrupp
en mit
Erkrankungen, far
die kdrperliche
Aktivitat schadlich
sein kann
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&
Screening auf PPD wird stark empfohlen I!

Interfacing Food & Medicine

Screening-Programme fiir die Allgemeinbevodlkerung

Starke Empfehlung Nur Screening, wenn
flr Screening- eine angemessene
Programme flr PPD Diagnostik,

wahrend der Stark o Behandlung und
Schwangerschaft MéBig ®®®0 Nachsorge

und in der Zeit nach gewahrleistet

der Geburt werden kann.

Screening-Programme fiir Risikofaktoren fur PPD

Wichtig, dass Frauen
Informationen
daruber erhalten,

Schwache ) wie die Screening-
Empfehlung far Ergebnisse zu
Screening- Sehr Schwach interpretieren sind
Programme f_ur das Schwach o000 und welche
Vorhandensein von praventiven

- Risikofaktoren fur die MaBnahmen Uniklinik
£ Aghralligkeit fir PPD angeboten werden E:}lanlgne!num

Friedrich-Alexander-Universitat

Medizinische Fakultat ké n n en .




Behandlung von PPD: starke Evidenz fiir KVT

Microbiome
Ireland
Interfacing Food & Medicine
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Psychologische/psychotherapeutische Behandlung

Starke Empfehlung flr
kognitive Stark
Verhaltenstherapie (KVT)

Schwache Empfehlung fir
dritte Welle von KVT-
Therapien

Schwach

Schwache Empfehlung fir  gchwach
interpersonelle Therapie
(IPT)

Hoch ®o®®®

Schwach @O0

Schwach OO

GroBe Akzeptanz und
Zufriedenheit bei
Betroffenen

Geringes Risiko an
unerwinschten/negati
ven Wirkungen auf
Frauen und Kinder

Datenlage gering

Geringes Risiko an
unerwunschten/negati
ven Wirkungen auf
Frauen und Kinder zu
erwarten

Keine ausreichende
Daten, insbesondere
bei Akzeptanz und
Zufriedenheit bei
Betroffenen

Geringes Risiko an
unerwlnschten/negati

ven Wirkungen auf R
Frauen und Kinder gnlk"nlkum
erwarten Erlangen




MedikamentGse Therapie insbesondere bei schweren Episoden empfohlen

Interfacing Food & Medicine

Microbiome

Psychopharmakologische Behandlung in der Schwangerschaft

Starke Empfehlung fiir Antidepressiva
in der Schwangerschaft nach sorgfaltiger
Abwagung des individuellen Nutzen-
Risiko-Verhaltnisses. Bei der
Entscheidung Uber eine antidepressive
Behandlung Vorgeschichte, Schwere der
Symptome, bisherige Ansprechen auf die
Behandlung, individuellen Praferenzen
berlcksichtigen.

Starke Empfehlung bei schweren
und/oder wiederkehrenden Depressionen
das Antidepressivum wahrend der
Schwangerschaft nicht abzusetzen, da
ein erhéhtes Riickfallrisiko besteht.

Starke Empfehlung bei Absetzen von
Antidepressiva, engmaschig auf eine
Verschlechterung der Symptome und das
Risiko eines Rickfalls zu liberwachen.

EAU

I\
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Stark

Stark

Stark

Schwach

®d0O0O

Schwach

®000

Schwach

&0

Keine Daten Uber die Wirksamkeit von
Antidepressiva in der Schwangerschaft

MaBige Belege fur die reproduktive
Sicherheit von Antidepressiva

Bei Frauen mit mittelschweren bis
schweren depressiven Symptomen
oder bei Nichtansprechen auf nicht-
pharmakologische MaBBnhahmen:
antidepressive Medikation in Betracht
ziehen

Erhohtes Risiko eines Riickfalls der
Depression bei Absetzen,
insbesondere bei schweren oder
wiederkehrenden Depressionen.

S.o. bzgl. Riickfallrisiko nach Absetzen

KlinikerInnen sollten Frauen tber
mogliche Risiken flr ihre eigene
psychische Gesundheit informieren,
um sie bei der Entscheidungsfindung
Uber ihre Behandlung zu unterstitzen.

Uniklinikum
Erlangen




Medikamentose Therapie: so viel wie notig, so niedrig wie moglich

Microbiome

Interfacing Food & Medicine

Psychopharmakologische Behandlung in der Schwangerschaft

Empfehlung flir Antidepressiva in
niedrigst wirksamer Dosis und méglich
als Monotherapie

Empfehlung fiir regelmaBiges
Monitoring der Medikamentenspiegel
und moéglichst niedrigen therapeutischen
Wirkstoffspiegel

Empfehlung ein abruptes Absetzen des
Antidepressivums bei Erkennen der
Schwangerschaft zu vermeiden.

Starke Empfehlung der Abwagung der
mdoglichen Risiken einer
Antidepressiva-Exposition in der
Schwangerschaft fir die Gesundheit von
Mutter und Kind im Vergleich zu den
potenziellen Risiken einer
miitterlichen Depression

Starke Empfehlung flir engmaschige
pranatale Uberwachung und Entbindung
in einem spezialisierten
geburtshilflichen Zentrum mit einer
Neugeborenen-Intensivstation

= /Al
[l =\

Friedrich-Alexander-Universitat
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GPP (good practice point)

GPP

GPP

Stark

Stark

Expertenmeinung

Expertenmeinung

Expertenmeinung

MaBig @edO

MaBig @odO

Expertenmeinung

Expertenmeinung

Expertenmeinung

» Sowohl miutterliche Depressionen als
auch die Einnahme von Antidepressiva
haben Risiken und beides sollte in
Betracht gezogen werden flr eine
informierte gemeinsame Entscheidung

« Erhohtes Risiko flir eine schlechte
neonatale Anpassung bei der Geburt
(wegen Depression und Antidepressiva
Exposition) unterstitzt Empfehlung, in
einem spezialisierten geburtshilflichen

Erlangen




Microbiome

Auch wahrend der Stillzeit ist eine medikamentése Therapie moglich

Psychopharmakologische Behandlung in der Stillzeit/Postpartum

Starke Empfehlung fiir Antidepressiva
nach sorgfdltiger Abwagung des
individuellen Nutzen-Risiko-
Verhadltnisses

Starke Empfehlung fiir Brexanolon bei

+ mittelschweren bis schweren
postpartalen Depressionen

- Verfligbarkeit
+ Akzeptanz

Schwache Empfehlung fir Chinesische
Krauter allein und in Kombination mit
Antidepressiva

=AU

Friedrich-Alexander-Universitat
Medizinische Fakultat

Stark

Stark

Schwach

Schwach

®e00O

MaBig ®o®0O

Schwach

OO

Wenig Evidenz zur Wirksamkeit von
Antidepressiva in der Zeit nach der
Geburt

Wenig Daten Uber die kurz- und
langfristige Sicherheit von Kindern

Risiko einer unbehandelten Depression
und der Nutzen des Stillens muss
individuell abgewogen werden.
Evidenz fur Effektivitat sehr gut

Notwendigkeit einer stationaren
Behandlung

Still-Unterbrechung fiir drei Tage
hohe Kosten

kaum Belege fir die Sicherheit der
Brexanolon-Exposition Uber die
Muttermilch flr den Saugling

Brexanolon ist derzeit in Europa nicht
zu gelassen
Nicht bei stillenden Frauen

Vorsicht wenn Johanniskraut enthalten
ist, wegen Risiko Serotonin-Syndrom
in Kombination mit Antidepressiva

Uniklinikum
Erlangen




Moderne nicht-invasive Hirnstimulationsverfahren kénnten in der Zukunft vermehrt 2= .......

eingesetzt werden

rTMS= repetitive

. tDCS=transkranielle
transkranielle

 Schwache Empfehlung fir rTMS in der Magnetstimulation Gleichstromstimulatio

Schwangerschaft und Postpartalzeit

 Schwache Empfehlung fiir tDCS in der

n

Schwangerschaft, keine Empfehlung in
Postpartalzeit (wg fehlender Daten)

. Starke Empfehlung fiur EKT bei EKT= Elektrokonvulsionstherapie

therapieresistenten oder lebensbedrohlichen
schweren Depressionen bei Schwangeren und
in der Postpartalzeit

=AU

Friedrich-Alexander-Universitat
Medizinische Fakultat
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NeuroConn tDCS; https://www.ukw.de/medien-kontakt/presse/pressemitteilungen/detail/news/magnetimpulse-gegen-depressionen/;



https://www.ukw.de/medien-kontakt/presse/pressemitteilungen/detail/news/magnetimpulse-gegen-depressionen/

Komplementartherapeutische Verfahren konnen bei der Behandlung

der PPD eingesetzt werden

= Schwache Empfehlung fur

= Korperliche Aktivitat/Bewegungstherapie

= Yoga (in der Schwangerschaft, keine Evidenz flr das
Postpartum)

= Massage (in der Schwangerschaft, keine Evidenz fur das
Postpartum)

= Musiktherapie als add-on in der Postpartalzeit (keine Evidenz
far die Schwangerschaft und nicht als Monotherapie)

= Peer Support (technologie-gestutzt, in der Postpartalzeit,
keine Evidenz flir Schwangerschaft)

= Ungesattigte Fettsauren

=AU
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Verfahren, die keine Empfehlung erhalten haben, konnten trotzdem -

wirksam sein

= Keine Empfehlung fir Lichttherapie

= Keine Empfehlung fir chinesische Krauter in
der Schwangerschaft (gibt keine Evidenz zu
reproduktiven Risiken)

= Keine Empfehlung fur Akupunktur
(inkonsistente Datenlage)

= Leider noch keine Empfehlungen fur
Interventionen bei peripartale Depressionen bei
Vatern moglich (Datenlage noch zu schwach)

AU ———

Friedrich-Alexander-Universitit Created with Canva
Medizinische Fakultat




Therapie von Depression erfolgt individuell abgestimmt

- Schweregradabhangige Therapie von Depressionen, Angst- und Zwangserkrankungen im Peripartum

o Leichte Auspragung: Psychoedukation, unspezifische MalRnahmen (Tageslicht, korperliche Aktivitat,
ausreichender Schlaf, gesunde Ernahrung), ggf. Psychotherapie, ggf. psychosoziale Unterstitzung

o Moderate Auspragung: + (kognitive) Verhaltenstherapie und/oder Antidepressiva
o Schwere Auspragung: + Medikamente und Psychotherapie

« Wichtig: Eltern-Kind-Beziehungsaspekt beachten!

* Eltern-Kind-Interventionen wie z.B. Entwicklungspsychologische Beratung

= Forderung der elterlichen Feinflhligkeit

= Starkung in der Elternrolle

= Forderung einer positiven Eltern-Kind-Beziehung
= Arbeit mit Videoanalyse und Videofeedback

E/A\U Uniklinikum
|/ o\
- NVL Unipolare Depression: : https://www.leitlinien.de/themen/depression Erla ngen

Friedrich-Al der-U itat . . . -
J;Zi;:ﬁischixﬁankj{ét oo https://www.fortbildungsakademie-im-netz.de/fortbildungen/kinderschutz

-


https://www.leitlinien.de/themen/depression

Die Behandlung psychischer Erkrankung im Peripartum

sollte immer das Familiensystem mit einbeziehen

- Thematisierung von aktivem Hilfesuchen und
Hilfeannehmen im Familien-, Freundes- und
Nachbarschaftskreis

- Entlastung durch ,,Krankschreibung®,
Beschaftigungsverbot und Haushaltshilfen

- Vermittlung von Kontaktadressen bzw. Unterstltzung bel
der Kontaktaufnahme zu:

« Schwangerschaftsberatungsstellen

* Fruhen Hilfen (z.B. koordinierende Kinderschutzstellen (KoKi))
« Allgemeinem Sozialdienst (Jugendamt)

« Mutter-Kind-Wohnen etc.

=AU

Friedrich-Alexander-Universitat
Medizinische Fakultat
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Agenda

3 Rlckfallprophylaxe und Pravention
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icrobiome

ap.;
Riickfallrisiko in der Peripartalzeit ist nach Absetzen der Medikation bei rez. ey st ek
Depressionen erhoht

* Ruckfallrate in der Schwangerschaft:
generell 9,4 %

6
L

5
!

» Risikofaktoren fir peripartale Rickfalle:
o Absetzen der Medikation
68 % vs. 26 %

4
1

3
I

Cumulative incidence of psychiatric emergency (%)

o Dauer der antidepressiven -
Medikation =
o Psychische Komorbiditaten (>2) -
o Depressive Symptome bereits in Number at risk ° ® ° 12 10
: 5,424 :
der Schwangerschaft e 5% 5207 St 5505 2758
o Absetze n von AD |n d er Time since the first day of pregnancy (months)
Antidepressant continuation during pregnancy Antidepressant discontinuation during pregnancy
SC h Wa n ge rsc h aft e rh 6 ht R i Si ko f(j r ------ 95% confidence interval for antidepressant continuation during pregnancy
psychiatrische Notfélle im Peri pa rtu m -------- 95% confidence interval for antidepressant discontinuation during pregnancy
E/A\U Uniklinikum
LI/ a\\
Friedrich-Alexander-Universitat . E r I a n ge n
Medizinische Fakultat Molenaar et al., 2019; Liu et al., 2022




Die wichtigste Rezidivprophylaxe ist das Belassen der Medikation

* Nach der aktuellen Datenlage ist davon abzuraten, bestehende Medikamente, mit Ausnahme
der wenigen embryo- und fetotoxischen Substanzen in der Schwangerschaft abzusetzen

* Weitere rezidivprophylaktischen MaRnahmen nach Geburt kdnnen sein:

o Sicherung von ausreichend Schlaf

o Gute Informationsweitergabe an Geburtshelfer

o Einzel-/Familienzimmer in der Geburtsklinik

o Traumasensible Entbindung

o Reizabschirmung

o Stressreduktion

o Frihzeitige Optimierung der Therapie bei Frihwarnzeichen

o Prophylaktische (Erhéhung der) Medikation

o Unterstutzung durch Haushaltshilfe

o Weitere Unterstiitzung und Entlastung bei Versorgung des Sauglings

=AU

Friedrich-Alexander-Universitat
Medizinische Fakultat

Merke:

Zwei erwachsene
Menschen sind
nicht genug um
sich um einen
Saugling zu

__kilmmern! |
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Ein wichtiges Tool: Geburtsplanung und Info an die Geburtshelfer

Loer

Microbiome
Ireland

=AU

Friedrich-Alexander-Universitat
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Angepasst an ,Bonner
Modell®

Weitergabe von
relevanten
psychiatrischen
Informationen an die
Geburtshelfer / an die
Padiatrie

Vermeidung von
Unsicherheiten im
KreiBsaal, z.B. bzgl.
Medikation und Stillen

Steigerung des
Gefuhls der Sicherheit
und Kontrolle bei der
Patientin

Universitatsklinikum Wurzburg

Zentrum fiir Psychische Gesundheit

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psycl tik und Psycl

Direktor: Prof.Dr. med. Jirgen Deckert

o i e e Smomne SnommTER e SmoEnesss
" e moaiTms | iwwres Cusmsemrde 8 STOE asmen

apie

Universitatsfrauenklinik
Schwangerenberatung
Josef-Schneider-Str. 4
97080 Warzburg

nre Nachricht vom Unser Zsichen Teketn
nr Telcnen Teletax
=-haail

Mutter-Kind-Sprechstunde
Information an Gebunshelfer / Geburntsklinik

Sehr geehrte Kolleginnen,

Wir berichten Ober Frau ¥, die seit dem ¥ inunserer Spezialambulanz fr

peripartale psychische Erkrankungen behandelt wird.
Diagnosen:

Schwangerschaften/Geburten:

Errechneter Enthindungstermin:

Psy Vorerkr:

in der Sct haft:

B
B

Geburtsplanung:
Partner / nachste Angehiorige:

W he der Patientin / Empfehl
Geburt:

Stillen:

FPostpartal:

Medikation:

E«tl. Warnsignale:
Psychosoziale Situation:
Mitbetreuung peripartal:

Palkinlk T

97030 Warzburg
Amsial des Ofisitlicnen Reonts

Shm ik 2 v it e Eralleketn, L 1 3 [Fiching Gramidl atedets Wageges. T mn

(@31} 201 - 77010
(031} 201 - 77020
ukw de

ZEP i

Pl Sk g, Seis. ik o e

Worzburg,  26.09.2018
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Take Home

Peripartale Depressionen sind haufig und es besteht eine
signifikante Unterbehandlung

Pravention: Psychosoziale Interventionen und korperliche

Aktivitat werden empfohlen, sowohl in der Schwangerschaft als
auch nach der Geburt

Screening: starke Empfehlung flir Screening-Programme
wahrend der Schwangerschaft und in der Zeit nach der Geburt

Psychotherapeutische Behandlung: Kognitive
Verhaltenstherapie hat die beste Evidenz

Medikamentdse Therapie: Antidepressiva werden in der
Schwangerschaft und Stillzeit nach sorgfaltiger individuellen
Nutzen-Risiko-Abwagung empfohlen, insbesondere bei
schweren Episoden

Komplementdre Therapien: Es gibt schwache Empfehlungen fir
verschiedene Therapien wie kérperliche Aktivitat, Yoga, Massage
und Musiktherapie

Weiterer Forschungsbedarf, insbesondere auch bei Interventionen
far Vater und dyadischen/triadischen Therapien
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Weiterfuhrende Informationen

Marcé Gesellschaft
fur Peripartale Psychische Erkrankungen e.V.

. Kohlhammer
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The International Marcé Gesellschaft
Marce Society
for Perinatal Mental Health

= MA CE 2026
-+, ) CONFERENCE

6 - 9 September

Century City Conference Centre

Cape Town, South Africa

Mental Health

Ngumuntu Ngabantu
se We Are

Uniklinikum
Erlangen

fur Peripartale Psychische Erkrankungen e.V.

-



Thank you!
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