h h U LVR-Klinikum Dusseldorf LVR-Klinikverbund Lv R !
B -

Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf Qualitat fur Menschen

Unterschatze Belastungen:
Postpartale Erkrankungen sichtbar machen




h h U LVR-Klinikum Dusseldorf LVR-Klinikverbund
=

Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf Qualitat fur Menschen

Fallbeispiel 1
Fr. H., 36 Jahre

Aus der Notaufnahmedokumentation:

»Sie habe letzten Di (heute So) ihr zweites Kind per Kaiserschnitt zur Welt gebracht. Seitdem schrecke sie mehrmals
nachts mit einem Erstickungsgeflthl auf, habe nun nachts richtig Panikgefliihle dadurch. Zudem schlafe sie effektiv nur
noch 1-2 h pro Nacht, habe dann so starke Tagesmudigkeit, dass sie fast im Sitzen einnicke. Wegen den Kindern

schlafe der Mann derzeit nicht bei ihr im selben Bett, er habe deshalb keine Beobachtung von auBen, was dann jeweils
geschieht. Er wisse aber, dass seine Frau gelegentlich schnarche."

Psychopathologischer Befund: Wach, bewusstseinsklar, zu allen Qualitaten voll orientiert. Konzentration und
Aufmerksamkeit leicht- bis mittelgradig reduziert. Im Kontakt freundlich, offen. Formalgedanklich geordnet. Inhaltlich
kein Wahn. Keine Wahrnehmungsstérungen. Keine Ich-Stérungen. Affekt gequalt, leidend, verzweifelt. Antrieb normal.
Psychomotorisch ruhig. Psychovegetativ Tagesmudigkeit, imperativer Schafdrang. Keine Eigen- oder Fremdgefahrdung

Psychiatrische Diagnosen: G47.31 Obstruktives Schlafapnoesyndrom
Procedere: Es erfolgt Psychoedukation bzgl. Schlafapnoesyndrom.

Empfehlung: Vorstellung beim Hausarzt und Uberweisung an ein Schlaflabor.
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Haufigkeiten von peri- und postpartalen Erkrankungen

Psychische Erkrankungen in der Schwangerschaft und Stillzeit sind keine Seltenheit:
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Konkrete Zahlen

Bei knapp 677.000 Geburten 2024 und etwa 654.000 Geburten 2025 in Deutschland bedeutet dies allein fir den Bereich der
postpartalen Depression 130-135.000 Betroffene.
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Was halt Betroffene davon ab sich Hilfe zu suchen?

. Wunsch die Symptome eigenstandig bewaltigen zu kénnen

. Angst vor Stigmatisierung da psychische Erkrankungen weiterhin mit vielen Vorurteilen verknlpft werden

. Eingeschrankte Verflgbarkeit von therapeutischen Angeboten

. Fehlende Zeit im Alltag (mit einem Neugeborenen)

. Mangelnde Unterstitzung von Partner und Familie
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Rezidivrisiko

Die psychische Stabilitat in der Schwangerschaft stellt einen Pradiktor flr die psychische Stabilitat nach der
Entbindung dar.

Psychisch vorerkrankte Frauen haben dabei neben einem erhéhten Rezidivrisiko fur die jeweilige Erkrankung auch ein
erhdhtes Risiko flr die Entwicklung einer postpartalen Depression.

Es kann daher nicht, wie friher angenommen, ein protektiver Effekt einer Schwangerschaft flir vorbestehende
psychische Erkrankungen abgeleitet werden.
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Risiken einer unbehandelten peri-/postpartalen Depression

Mdgliche Risiken fiir die (werdende) Mutter: Mogliche Risiken auf Seiten des (ungeborenen)
Kindes:

ungesltndere Erndhrung
» Schlafstérungen

» geringere Wahrnehmung von * intrauterine Wachstumsretardierung
Vorsorgeuntersuchungen + Fruhgeburtlichkeit

« gehdauftes Auftreten eines (Gestations-) * niedriges Geburtsgewicht
Diabetes » geringere Herzfrequenzvariabilitat

+ verstarkter Konsum von Suchtmitteln
» Suizidgefahr
+ reduzierte Mutter-Kind-Bindung * reduzierte Mutter-Kind-Bindung

» Beeintrachtigungen der sozial-emotionalen und
kognitiven Entwicklung
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Empfehlungen fiir das Wochenbett

« auf ausreichend Schlaf achten

. Mitaufnahme einer Begleitperson im Rahmen der Geburt kann sinnvoll sein

. ggf. Empfehlung die stationare Behandlung um 1-2 Tage nach der Geburt verlangern

«  sich nicht zu viele Besuche zumuten

. Verordnung einer Haushaltshilfe oder Mitterpflegerin moglich (wird nicht von jeder Krankenkasse direkt bewilligt)
. Abstillen mit konservativen MaBnahmen empfohlen

- Einsatz von Medikamenten wie Cabergolin oder Bromocriptin kann psychisch
destabilisierend wirken und sich depressions- und psychoseférdernd auswirken
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Screnningmethoden: EPDS
(Edinburgh Postnatale Depressions-Skala)

Vorbestehende psychische Erkrankungen kénnen sich im Rahmen dieser vulnerablen Phase verschlechtern oder zum ersten Mal

auftreten.
Einen erster Hinweis, dass ,etwas nicht in Ordnung ist", kann die EPDS flr den Bereich postpartaler Depressionen geben.

Eine Anwendung 6-8 Wochen nach der Geburt ist sinnvoll, kann prinzipiell aber auch friher schon eingesetzt werden. Es sollten
mindestens 2 Wochen vergehen, bevor man die EPDS wiederholt.

Sehr hohe Werte kénnen bei einer akuten Krise oder bei Persdnlichkeitsakzentuierungen vorliegen. Niedrige Werte hingegen
kdnnten beispielsweise auf eine Anpassungsstérung oder einer Angststérung hindeuten.

Die Skala korreliert gut mit dem BDI (Beck'sches Depressions Inventar), welcher ein gangiger Fragebogen bei der Einschatzung

von Depressionen im allgemeinen ist.
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Befindlichkeitshogen (EPDS)  (coctoien:s
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Screeningmethode: PBQ (Parental Bonding Questionaire)

Mutter-/Vater-Kind-Beziehungsstérungen machen etwa 10% aller schweren und behandlungsbedurftigen
postpartalen Stérungen aus. Sie sind bisher jedoch noch in keinem Diagnosekriterium zu finden. Es geht dabei von
Verzdégerung oder Verlust der Mutter/Vater-Geflhle Uber Ablehnung dem Kind gegeniber bis hin zu Feindseligkeiten
oder Verletzungen des Babys.

Diese Stoérung tritt meist im Kontext mit einer psychiatrischen Diagnose (bis zu 29% bei postpartalen Depressionen
und bis zu 22% bei anderen postpartalen psychischen Stérungen) auf. Eine Mutter/Ein Vater kann aber auch ohne
offensichtliche Psychopathologie darunter leiden. Diese Erkrankungen habe besonders schwere Auswirkungen auf
das Kind, die Aufnahme von Mutter/Vater und Kind in eine spezialisierte Mutter/Vater-Kind-Einheit erscheint dabei
haufig notwendig.
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PBQ: Eltern-Kind-Beziehungsfragehogen eocington)

Postpartafeﬂpmssion

Name Datum

Eitte denken Sie an die Zeit mit Threm Baby, die am schwierigsten fiir Sie war. Krenzen Sie bitte an, wie oft folgende
Aussagen fir Sie zutreffend waren. Es gibt keine .richtigen® eder .falschen® Antworten.

Siala lmmer  Sehroft 06t Mamcimal  Selten Nie
1  Ich fohle mich meinem Baby nahe
1  Ich winsche mir die Zeit zurock, als ich noch
kein Baby hatte
Ich fohle mich meinem Baby gegentber distanziert
Ich kuschle gerne mit meinem Baby
Ich berene es, dieses Baby zo haben
Das Baby scheint nicht mir zu gehdren
Mein Baby regt mich auf
Ich liehe mein Baby dber alles
Ich fohle mich glocklich wenn mein Baby 1achalt/Iacht
Mein Baby irritiert mich
Ich liebe es, mit meinem Baby zu spielen
Mein Baby weint zuviel
Ich fohle mich als Mutter gefangen
Ich bin aof mein Baby bose
Mein Baby ist mir 13stig
Mein Baby ist das Schimste auf der ganzen Walt
Ich winschie, mein Baby wilnde verschwinden
4  Ich hahe meinem Baby Schaden mugefogt
'8 | Mein Baby macht mich angstlich
- Ich farchts mich vor meinem Baby
2  Mein Baby macht mich argerlich
- 1ch fohle mich sicher, wenn ich mein Baby wickle
2  Ich denke die einzige Losung ist, wenn jemand anders
Baby betreat
4  Ich mochte mein Baby verletzten
- Mein Baby ist leicht zu beruhigen

R X e R R C I C I ]

Scala 1.._.(12 = high)
Scale 2_____(17 = high)

Scala 3..._..(10 = high)

© Dmekimpat
Sreckingion I ¥, Outes . Genrge 5, Turser T, Vostzsis 7, Sullives M, Lok €, Mursoch C. A screening quertisnmi : Archives of
Sealh, 2001; 3: 153-140
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Datum
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Eitte denlken Sie an die Zeit mit Ihrem Baby, die am schwierigsten fir $ie war Kmeuzen $ie bitte an, wie oft folgende
Auszagen fir Sie mitreffend waren, Bz gibt leine ,richtigen" oder , falschen" Antworten,

Skl
1
1

L TS

Ich fiihl e raich meinern Baby nahe

Ich wiinsch e mir die Zeit murich, als ich noch

ltein. Eaby hatte

Ich fiihle mich meinem Baby gegeniber distanziert
Ich Jnazchle gern e it mein etn Baby

Ich berene ez, diases Baby o haben

Das Baby scheint nicht rodr zu gehiren

Mlein Baby regt mich auf

Ich liebe mein Baby iber alles

Ich fiihle mich ghiclich wenn mein Eaby lachelt/lacht
Mein Eaby irritiert mich

Ich liebe es, mit meinem Baby mu zpielen

Mlein Baby weint muviel

Ich fiihl e rich als Mutter gefangen

Ich bin auf mein Eaby bise

Mlein Baby ist modr lastig

Mein Baby ist das 5 chinste anf der ganzen Wielt,
Ich wrinschte, rein Baby wiirde verschovin den

Ich habe meinem Eaby Schaden mugefiigt

Mein Baby macht mich &ngstlich

Ich fiirchte rdch wor meinem Baby

Mein Baby macht mich &rgerdich

Ich fiihl e rich sicher, wenn ich mein Baby widlle
Ich denlte die einzige Licung ist, wenn jemand anders
mein Baby betrent

Ich michte mein Baby verlatzten

Mlein Baby ist leicht mu benthigen

Soaled .. (12 = high)

Geale2.....(1 T = high)

Soaled..... 110 = high)

Scaled....... (% = high)
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Auswertungsskala von 0-5 Punkte
Skala 1 (rosa) Verzégerte Bindung
Skala 2 (orange) Ablehnung und Wut
Skala 3 (violett) Angst

Skala 4 (blau) Gefahr von Missbrauch des Kindes

cut-off 12

cut-off 17

cut-off 10

cut-off 3
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Exkurs: UPlusk - Projekt
U-Untersuchung fiir Kinder plus Eltern beim Padiater zur Forderung der kindlichen Entwicklung mit
Impuls aus frauenarztlicher Schwangerenvorsorge

APP-basierte Screening (,,Meine GynPraxis" bzw. ,Meine padiatrische Praxis") zur Friherkennung depressiver Entwicklungen,
psychosozialer Belastungen und Problemen in der Eltern-Kind-Beziehung. Dabei werden (werdende) Mutter als auch Vater zum
Ende der Schwangerschaft und im ersten Lebensjahr des Kindes regelmaBig befragt. Diese Befragungen sind an die
Vorsorgeuntersuchungen beim Gynakologen (zwischen 30. und 34. SSW) bzw. U-Untersuchungen (U3 und U6) beim Padiater
gekoppelt und werden vor den jeweiligen Untersuchungen ,aktiviert".

Fragebdgen:

« EPDS

« PBQ

« KID-PROTEKT-Anhaltbogen

« SFS (Fragenbogen zum Schreien, Flttern und Schlafen)

« Fragen zur Inanspruchnahme von ,Psych"“-Behandlung und/oder Beratung durch Frihe Hilfen
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Exkurs: UPlusk - Projekt f

U-Untersuchung fiir Kinder plus Eltern beim Padiater zur Forderung der kindlichen Entwicklung mit
Impuls aus frauenarztlicher Schwangerenvorsorge

Je nach Ergebnis, welches die Eltern bei den Terminen durch die Gynakolog*innen oder Padiater*innen erhalten, Empfehlung zu
geeigneten Unterstlitzungsangeboten (bspw. Friihe Hilfen oder Beratungsstellen) bzw. bei Hinweisen auf eine Depression oder
andere psychische Erkrankungen Vermittlung an psychologische, psychiatrische oder psychotherapeutische Fachkrafte. Das
UPlusE-Netzwerk umfasst mittlerweile Gber 400 Praxen und psychiatrische Institutsambulanzen, so dass Ersttermine meist
innerhalb von 2-4 Wochen angeboten werden kénnen.

Ziel: standardisiertes Depressions-Screening als kinftiger Teil der Regelversorgung
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Fallbeispiel 1 ff
Fr. H., 36

Die Pat. stellte sich ca. 4 Wochen nach dem Erstkontakt in der Notaufnahme in unserer Spezialambulanz fir psychische
Erkrankungen in Schwangerschaft und Stillzeit vor, nachdem ihr ihre Psychologin dazu geraten hatte.

Sie berichtete, dass Panikattacken bereits in der Vergangenheit aufgetreten gewesen seien und sie Uber 5 Jahren angstfrei
gewesen sei. Bereits im Verlauf der Schwangerschaft sei es immer wieder zu Panikattacken gekommen. Zudem berichtete sie
von einer starken inneren Unruhe, die sie in den letzten 3-4 Wochen vor der Geburt habe kaum still sitzen lassen. In den
Panikattacken sei dann auch teils der Wunsch aufgetreten nicht mehr schwanger seien zu wollen. Zudem habe sie groBe Sorgen
gehabt ihrem alteren Sohn nach der Geburt des 2. Kindes nicht mehr gerecht werden zu kénnen. Sie berichtete ein positives
Geburtserlebnis zu ihrer Tochter und der Hoffnung, dass die Angste nach der Geburt nicht mehr auftreten wiirden. Jedoch seien
diese bereits in der 2. Nacht nach der Geburt wieder aufgetreten. Zu Hause angekommen habe sie erneut das Gefluihl gehabt
nicht mehr still sitzen zu kénnen und Angst davor gehabt allein mit sich zu sein und vor allem allein mit den Kindern zu sein. Die
Situation hatte sie sehr Uberfordert. In den Panikattacken habe sie das Geflihl gehabt ,nicht ich zu sein™ und wahrend der
Panikattacken hatte sie mehrfach gerufen: ,Ich werde verrickt! Ich will das nicht!™. Bei der Vorstellung in der hiesigen
Notaufnahme habe sie sich nicht ernstgenommen geflhlt. Sie habe daraufhin auch den Kontakt zu einer anderen psychiatrischen
Klinik in Dusseldorf gesucht und sei nach einem ,5-Minuten-Gesprach™ mit Opipramol wieder nach Hause geschickt worden. Dies
habe zu einer gewissen Beruhigung geflhrt, jedoch habe sie sich sehr benommen darunter gefuhlt.

Diagnose: Panikstérung (ICD10:F41.0)
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Behandlungsoptionen von peri-/postpartalen Depressionen
Medikation I

Auch wenn es bis vor kurzem noch kein zugelassenes Medikament flir die Behandlung von postpartalen Depressionen gab,
werden diese seit geraumer Zeit medikamentds behandelt.

Teils erscheint ein Erkrankungsverlauf aber auch schon wahrend der Schwangerschaft so schwerwiegend, dass bereits dort
der Einsatz eines Medikamentes nach ausfihrlicher Abwagung der individuellen Nutzen-Risiko-Bewertung erforderlich wird.
Die vorliegenden Studien zeigen dabei flir den groBten Teil der Psychopharmaka kein erhdhtes Fehlbildungsrisiko flir das
ungeborene Kind.

Daher ist die abrupte Absetzung der Medikation nach Bekanntwerden der Schwangerschaft, wie sie leider auch immer noch
von Fachkolleg*innen vorgenommen wird, nicht erforderlich.

Flr die Stimmungsstabilisatoren Lithium, Valproat und Carbamazepin bleiben jedoch die vorbestehenden Warnhinweise
bzgl. méglicher Schadigungen flir das ungeborene Kind vorhanden.
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Behandlungsoptionen von peri-/postpartalen Depressionen
Medikation II

In der Behandlung von peri-/postpartalen Depressionen werden haufig die sog. Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRI)
eingesetzt. Vermehrte Erfahrungsberichte gibt es dabei mit Sertralin und Citalopram.

Eine geringere Datenlage gibt es zum Einsatz der sogenannten Serotonin- und Noradrenalinwiederaufnahmehemmer (SNRI)
wie Venlafaxin und Duloxetin, die ebenfalls geeignet erscheinen.

Zu den alteren trizyklischen Antidepressiva liegen ebenfalls umfangreiche Informationen und Erfahrungsberichte vor, jedoch
werden diese aufgrund eines ungtlinstigeren Nebenwirkungspotentials deutlich weniger haufig eingesetzt.
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Behandlungsoptionen von peri-/postpartalen Depressionen
Medikation III

Bei Schlafstérungen in der Schwangerschaft, welche nicht selten auch ein Symptom von Depressionen seien kénnen, hat
sich der Einsatz von Amitriptylin oder Promethazin bewahrt.

Mirtazapin, ein Antidepressivum mit deutlichem sedierenden Effekt, zeigt zudem eine gute Wirkung bei fortbestehender
und ausgepragter Schwangerschaftstbelkeit.

Fur eine individuelle Beratung sowohl fir Fachpersonal als auch Betroffenen stehen die Kolleg*innen vom Pharmakovigi-
lanz- und Beratungszentrum fiir Embryonaltoxikologie der Charité Berlin (,embryotox.de") und die Beratungsstelle fur
Reproduktionstoxikologie am Universitatsklinikum Ulm (,reprotox.de") zur Verfiigung.

Es gilt: eine Monotherapie ist zu bevorzugen, jedoch nicht immer umsetzbar. Insbesondere, wenn es im Vorhinein
schwierig war die betroffene Patientin gut einzustellen.
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Behandlungsoptionen von peri-/postpartalen Depressionen
Medikation IV

Individuelle Begleitung in Bezug auf den Einsatz einer Medikation bedeutet auch, dass diese im Verlauf der
Schwangerschaft angepasst werden kann. Einige Frauen wlinschen sich dabei die Reduktion der Dosis oder sogar
eine Absetzung der Medikation ca. 2-3 Wochen vor dem errechneten Geburtstermin um maogliche Anpassungs-
stérungen flir das Neugeborene zu reduzieren.

Es besteht dabei jedoch auch die Moglichkeit die Medikation bis zur Geburt und dartber hinaus in der zuvor
gefundenen Dosis fortzufihren bzw. sogar falls notwendig und mdéglich (im Sinne der maximalen Tages-
hoéchstdosis) zu steigern. Die glomerulare Filtrationsrate und der hepatische arterielle Blutfluss nehmen im
Verlauf der Schwangerschaft zu und kédnnen dadurch zu einem beschleunigten Abbau der Medikation fihren.

Nach Mdglichkeit sollte jedoch immer die niedrigstmégliche effektive Dosis genutzt werden.
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Behandlungsoptionen von peri-/postpartalen Depressionen
Medikation V

Im Rahmen der Geburtsvorbereitung sollte zudem die Durchfiihrung eines mdglichen Kaiserschnittes besprochen und ggf. in
entsprechenden Schreiben an die Geburtshelfer empfohlen werden.

Unter der Geburt erscheint unserer psychiatrischen Einschatzung nach insbesondere bei einer deutlichen @ngstlichen
Symptomatik der werdenden Mutter der Einsatz einer geringen Dosis Lorazepam (0,5 -1 mg) als Bedarfsmedikation vertretbar.

Ein fortgesetzter Einsatz von Benzodiazepinen wahrend der Schwangerschaft gilt hingegen als nicht empfehlenswert, da es beim
Einsatz im 3. Trimenon zu Entzugssymptomen des Neugeborenen (erhdhte Irritierbarkeit, Unruhezustande, Hypertonie,
Erbrechen, Durchfall, Zittrigkeit, Trinkproblemen) und zu eine erhéhten Risiko fir das Floppy-Infant-Syndrom kommen kann.
Der Einsatz von Benzodiazepinen in der Friihschwangerschaft ist mit einem erhdéhten Fehlgeburtsrisiko assoziiert.
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Exkurs: Anpassungsstorungen bei Neugeborenen

Etwa 30 % der Neugeborenen, die unter der Schwangerschaft mit Psychopharmaka konfrontiert worden sind, zeigen
nach der Geburt Anpassungsstdrungen, die sich jedoch innerhalb eines Zeitraumes von etwa zwei Wochen wieder

zuruckbilden.

Dazu zéhlen Ubererregbarkeit, Trinkschwéche, Zittern, Temperaturschwankungen, Hypoglykdmie, Hypo-/Hypertonie,
Atemstdérungen oder ein auffalliges Schlafverhalten mit vermehrter Schreckreaktion.

Wir empfehlen daher die Geburt in einer Klinik mit neonatologischer Intensivstation zu planen um madgliche
Anpassungsstorungen schnellst- und bestmdglich behandeln zu kénnen und die junge Familie nicht zu entzweien.
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Behandlungsoption Psychotherapie

Far leichte bis mittelschwere peripartale Depressionen hat sich der Ansatz der sog. kognitiven Verhaltenstherapie
(KVT) bewahrt. Dabei geht es vor allem um die Identifizierung und Veranderung maladaptiver Gedanken und
Verhaltensweisen.

Des Weiteren erzielt die interpersonelle Therapie (IPT) ebenfalls positive Effekte in Schwangerschaft und Stillzeit.
Bei diesem Therapieverfahren stehen zwischenmenschliche Beziehungen und psychosoziale Stressoren im Vorder-
grund, die eine Depression ausgelost haben oder aufrecht erhalten kénnten.

Neben einzeltherapeutischen Angeboten haben sich auch gruppentherapeutische Angebote als hilfreich gezeigt. Die
betroffenen Frauen geben dabei immer wieder die Rickmeldung, dass sie sich teils schon dadurch etwas entlastet
fuhlen, wenn sie hdéren, dass sie mit ihren Beschwerden ,nicht allein da stehen™ und diese ernst genommenwerden.
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Behandlungsoption Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

Die EKT ist ein therapeutisches Verfahren, bei dem in Kurznarkose und unter Muskelrelaxation durch eine elektrische
Stimulation mittels Oberflachenelektroden ein generalisierter Anfall im Zentralnervensystem ausgeldst wird.

Insgesamt wird diese Behandlungsmethode schon lang angewandt, es gibt jedoch nur eine begrenzte Anzahl von
dokumentierten Einsatzen wahrend der Schwangerschaft. Wahrend die Behandlung auf Seiten der werdenden Mdutter
haufig gut toleriert wird, jedoch keinesfalls nebenwirkungsfrei ist, gibt es auf Seiten der ungeborenen Kinder Berichte
Uber seltene, jedoch schwerwiegende unerwlinschte Nebenwirkungen (vorzeitige Plazentaablésung, Frihgeburt,

angeborene Fehlbildungen, Totgeburten).

Der Einsatz von EKT bleibt daher den schwersten Verlaufen einer peri- oder postpartalen Depression vorbehalten.
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Behandlungsoption Transkranielle Magnetstimulationstherapie (TMS)

Bei der TMS werden starke Magnetimpulse von sehr kurzer g
Dauer eingesetzt, welche Uber eine Spule an der Schadel-

oberflache des Patienten appliziert werden.

Magnetimpuls
(Spule) > - B . Magnetfeld
il durch Schéadel

Studien weisen auf positive Effekte der TMS- Induziertes elektrisches

Feld im Kortex

Behandlung in Schwangerschaft und Stillzeit hin.

Modulation neuronaler Aktivitat

Im Gegensatz zur EKT ist keine Andsthesie notwendig.

Protokollabhdngig: Frequenz kann aktivierend oder hemmend wirken
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Weitere Behandlungsmoglichkeiten

» Lichttherapie

+ Ergotherapie

+ Kreativtherapien

+ Entspannungsverfahren

+ Es-/Ketamin (potentiell neurotoxische Risiken im Tierversuch, unerwinschte Nebenwirkungen u. a. Halluzinationen)
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Teil-/stationare Behandlung bzw. stationsaquivalente Behandlung

In einigen Fallen reicht das ambulante Setting in der Behandlung psychischer Erkrankungen in Schwangerschaft und
Stillzeit nicht aus um zu einer ausreichenden Stabilisierung zu kommen.

Dann ist eine teilstationare oder stationdare Behandlung der Betroffenen zu Ulberlegen. Die Schwierigkeit dabei bleibt
weiterhin ein unzureichendes Angebot fir diese spezielle Nachfrage, weil es flir den postpartalen Bereich haufig gilt
Mutter (Vater) und Kind gut zu versorgen und eine Trennung nach Méglichkeit zu kurz wie méglich zu halten.

Einen Uberblick iber das Angebot von Mutter-/Vater-Kind-Einheiten in Deutschland bietet die Homepage von schatten-
und-licht.de (Selbsthilfeorganisation zur Unterstlitzung von peripartalen psychischen Erkrankungen). Dazu waren zum
22.01.26 (aktuellste veroffentlichte Version) 76 Kliniken gelistet, die teilstationare (29), stationdre Einheiten auf anderen
Schwerpunktstationen (54) und/oder reine Mutter-/Vater-Kind-Stationen (20) angeboten haben.

Aktuell gibt es in Deutschland 350-400 reine psychiatrische Fachkliniken und tUber 780 Krankenhauser mit spezialisierten
psychiatrischen Fachabteilungen.

Neben den teil-/stationdaren Angeboten gewinnt die stationsaquivalente Behandlung (StaB) mit ihrem aufsuchenden
Behandlungsansatz im hauslichen Setting immer mehr an Bedeutung.
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Fallbeispiel 1 fff
Fr. G., 36

Es erfolgte die FortfUhrung der ambulanten Psychotherapie. Zudem wurde der Einsatz von Escitalopram zusatzlich zum
Opipramol (Vormedikation 25-25-25-50 mg) diskutiert. Fr. G. zeigte sich initial sehr verunsichert und es erfolgten mehrere
Telefonate und persdnliche Gesprache zur Nutzen-Risiko-Abwagung in Bezug auf den Einsatz der Medikation. Sie habe erst nach
2 Wochen mit der Einnahme begonnen und die Dosis um 1 Tropfen bis zu einer Dosis von 5 mg gesteigert. Da die Tropfen

»~hicht so gut schmecken™ wirden, sie sie dann auf die Tablettenform gewechselt (initial Rezeptierung tber Tropfen und 5 mg
Tabletten).

Ca. 2 Wochen nach dem Beginn der Medikation schilderte sie, dass sie bemerke ruhiger geworden zu sein. Auch die zuvor erlebte
~Benommenheit" habe deutlich nachgelassen. Sie habe immer mehr das Gefluhl ,wieder die Kontrolle Gber mich" zu haben. Der
Schlaf habe sich gebessert und sie hatte die Dosis von Opipramol mittlerweile auf 25 mg abends reduzieren kénnen. Sie kénne
ihre Kinder besser ,wahrnehmen" und ,aushalten™ anstatt , nur zu funktionieren®.

Nach weiteren 3 Wochen gab sie an, dass das Druckgefiihl auf der Brust komplett nachgelassen hatte und sie Uberrascht sei ,so
ausgeglichen™ zu sein. Das Gefluihl der inneren Unruhe, die Ruhelosigkeit und das ,nicht-still-sitzen-kénnen™ seien sehr
anstrengend gewesen und hatten sich nun deutlich gebessert. Sie habe auch nicht mehr den Eindruck sediert zu sein.

Wiederum einen Monat spater berichtete die Pat. gut im ,Mama-Alltag"™ angekommen zu sein. Sie kdnne sich sehr an ihren

Kindern erfreuen und verbringe gerne Zeit mit ihnen.
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Fallbeispiel 1 ffff
Fr. G., 36

Die Medikation wird bis heute mit 5 mg Escitalopram mit einem prophylaktischen Ansatz fortgesetzt. Es erfolgte im
Behandlungszeitraum von nun mehr als 2 Jahren keine erneute Panikattacken. Fr. G. schildert vor ca. einem Jahr, dass sie
immer wieder Angste um das Alterwerden gehabt habe (,Das Leben ist vorbei, du wirst bald 40! Hast du genug erlebt!"), die sie
jedoch mittlerweile deutlich habe relativieren kénne.
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Eigene Erfahrungen in der Behandlung von peri-/postpartalen Behandlungen?
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Schnittstellenmanagement

Leider gestaltet sich die Versorgungs-
situation in Deutschland trotz der
Wichtigkeit des Themas weiterhin als
unzureichend.

®e

N/ @
I
-=

Um so wichtiger erscheint daher die
interdisziplinare Zusammenarbeit und
eine weiterflihrende Netzwerkarbeit
vorhandener Unterstitzungsangebot
auf dem Weg des (Wieder-) Erreichens
psychischer Gesundung.
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Fallbeispiel 2
Fr. M., 41
Vorgeschichte

Stressoren: mehrjahrige Kinderwunschbehandlung, Umzug nur wenige Tage nach der Geburt in kleinere
Wohnung

Erneute Symptome 3 Monate nach der Entbindung (Schlafstérungen, Appetitminderung, zunehmende
Gereiztheit, schlechte Stimmung, Uberforderungserleben, Konzentrationseinschrénkungen) wie sie mehrere
Jahre zuvor bei der vorherigen depressiven Episode aufgetreten waren

Angst eine schlechte Mutter seien zu kénnen, Schuldgeflihle dem Kind gegeniber, Streitigkeiten mit
Lebensgefahrten, ,funktionieren™ im Alltag

Aufgrund eines wiederholten Milchstaus war nach Rlcksprache mit der Gyndakologin Bromocriptin eingesetzt
worden
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Fallbeispiel 2
Therapie

Vorstellung bei fortbestehender Symptomatik ca. 1 Monat nach Beginn der Symptome

Einsatz von Venlafaxin, welches in der Vergangenheit bereits erfolgreich eingesetzt worden war, wurde diskutiert und eine Woche nach
dem Erstkontakt mit 37,5 mg begonnen

Empfehlung einer ambulanten Psychotherapie, welche als Kurzzeittherapie 3 Monate nach Beginn der medikamentésen Behandlung
begonnen werden konnte
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Fallbeispiel 2
Verlauf

In den kommenden Wochen und Monaten zeigte sich eine zunehmende Verbesserung der Symptomatik

Eine Dosissteigerung wurde nicht erforderlich

Die Medikation konnte 11 Monate nach Beginn der Behandlung bei remittiertem Erkrankungsbild abgesetzt werden
Die Kurzzeittherapie wurde in Ricksprache mit der behandelnden Psychologin nicht verlangert

Es erfolgte die Beendigung der hiesigen Therapie ca. 14 Monate nach dem Erstkontakt
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Fallbeispiel 2

Schnittstellenmanagement in diesem Fall

. .
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Fallbeispiel 3
Fr.T., 31
Vorgeschichte

. nach der Geburt ,leichter Baby Blues", dann 2-3 sehr gute Wochen erlebt, bevor es dann schleichend bergab gegangen sei,

was sie nicht habe zuordnen kénnen

« ,Beziehung zu meinem Kind brdckelt", blicke ihr Kind mit dem Gedanken ,da liegt die groBe Aufgabe™ an, groBe Angst,

~dass sich die jetzige Situation nie wieder andert"

. Antriebsminderung mit Morgentief, Appetitminderung, morgendliches Friherwachen, Gribelneigung, niedergedriickte
Stimmung, Selbstzweifel, Selbstunsicherheit
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Fallbeispiel 3
Therapie und Verlauf

«  Vorstellung ca. 3 Monate nach der Geburt des Kindes

. Diskussion um den Einsatz einer antidepressiven Medikation und Beginn mit Sertralin ca. 2 Wochen nach dem
Erstkontakt (zundchst mit 20 mg Aquivalent in Tropfenform, Steigerung bis max. 35 mg)

. FortfUhrung der ambulanten Psychotherapie unter Wechsel des Schwerpunktes von zuvor Essstérungen auf nun
Depressionen

-> Besserung der Symptomatik bis hin zur Uberwiegenden Remission innerhalb von ca. 3 Monaten
. Nach Reduktion der Medikation aufgrund eines weiteren Kinderwunsches ein halbes Jahr spater wieder vermehrtes

Uberforderungserleben, Selbstvorwiirfe, ,Weinkrampfe®, so dass die Medikation wieder auf 35 mg Sertralin
aufdosiert wurde -> wieder deutliche Stabilisierung
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Fallbeispiel 3
Therapie und Verlauf ff

Fr. T. wird geplant erneut schwanger. Es erfolgte die fortgesetzte Einnahme von 35 mg Sertralin.
Die Pat. schilderte insbesondere zu Beginn der Schwangerschaft eine gewisse Verunsicherung bzgl. des kommenden

Wochenbettes, sei jedoch insgesamt zuversichtlich.

Je naher der Geburtstermin rlckte, desto unruhiger wurde sie. Teils habe sie ,,Angst vor der Angst", welche sich dann jedoch
wieder rucklaufig zeigte. Eine Anpassung der Medikation wurde seitens der Pat. zu diesem Zeitpunkt nicht gewlnscht.

Im weiteren Verlauf kam es zu einem Schwangerschaftsdiabetes. In der Endphase der Schwangerschaft habe zudem die
Verdachtsdiagnose einer Schwangerschaftsvergiftung im Raum gestanden, sich letztlich jedoch nicht bestatigt.
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Fallbeispiel 3
Therapie und Verlauf fff

Aufgrund von nachlassenden Herzténen des ungeborenen Kindes sei es schlieBlich um den errechneten Termin zu einer Not-
Sectio gekommen und ihr neugeborener Sohn habe 2 Tage auf der neonatologischen Intensivstation verbracht, sei aber die
ganze Zeit Uber stabil gewesen. Zeitgleich habe die Pat. die Dosis von Sertralin auf 37 mg erhéht gehabt, wobei sie die
Wirkung der Medikation deutlich in Frage gestellt gehabt habe. Die Situation sei bedngstigend flr sie gewesen.

Nach ca. 1 Woche sei es ihr wieder besser gegangen und sie sei wieder zuversichtlicher gewesen. Sie wiirde sich jedoch
Sorgen um das weitere Wochenbett machen. Es wurde daraufhin die weiter Aufdosierung von Sertralin auf zunachst bis 50
mg besprochen.

Diese wurde von der Pat. letztlich jedoch nicht umgesetzt, da sich die Gesamtsituation weiter stabilisiert habe. Aktuell
bestehe jedoch eine gewisse Verunsicherung darliber, wie es werde, wenn ihr Mann in den kommenden Tagen nach der
Elternzeit wieder anfange zu arbeiten.

W6 Postpartale Erkrankungen sichtbar machen 14.10.26



h h U LVR-Klinikum Dusseldorf LVR-Klinikverbund Lv R !
=

Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf Qualitat fur Menschen

Fallbeispiel 3

Schnittstellenmanagement in diesem Fall
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Fallbeispiel 4
Fr. E., 40
Vorgeschichte

. Befand sich aufgrund von rezidivierenden Depressionen bereits in unserer ambulanten Behandlung

. Duloxetin war unmittelbar vor der ,,geplanten™ Schwangerschaft nach zuvoriger schrittweiser Reduktion abgesetzt worden,
zudem bestand zum Zeitpunkt der Schwangerschaft eine ambulante Psychotherapie

. In den ersten Wochen der Schwangerschaft deutliche Ambivalenz bzgl. der Entscheidung flr oder gegen das Kind,
Patientin hatte in der Vergangenheit bereits einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen lassen
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Fallbeispiel 4
Therapie und Verlauf

. Eindosierung von Citalopram (10 mg) im 3. Schwangerschaftsmonat bei zunehmender depressiver Symptomatik nach
zuvoriger Kontaktaufnahme zum Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum flr Embryonaltoxikologie (,,embryotox.de")
sowohl durch die behandelnde Arztin als auch die Patientin -> darunter Stabilisierung

Absetzung von Citalopram durch Patientin unmittelbar vor der Geburt, nach der Geburt zunachst keine neue Einnahme der
Medikation

. ca. 4 Wochen nach der Geburt erneute Zunahme von depressiver Symptomatik mit Ambivalenz, innerer Unruhe,
Angstlichkeit, Zukunftsbedenken, Uberforderungserleben, Insuffizienzerleben -> Wiedereindosierung von Citalopram
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Fallbeispiel 4
Therapie und Verlauf f

. Bereits nach weiteren 2 Wochen schilderte die Patientin bereits eine leichte Verbesserung, beschrieb jedoch noch ein

deutliches , Geflihlschaos"

. Patientin stellte sich dann erst 5 Monate spater wieder vor, dabei erschien die depressive Symptomatik nahezu remittiert

. Uber einen Zeitraum von fast 4 Jahren zeigte sich nachfolgend ein tiberwiegend stabiles Beschwerdebild, was die Kriterien

einer erneuten depressiven Episode nicht mehr erflllte
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Fallbeispiel 4

Schnittstellenmanagement
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Fallbeispiel 5
Fr. B., 26 jahrige Patientin
Vorgeschichte

. Vorstellung in der 28. Schwangerschaftswoche

. Nach der Geburt des ersten Kindes im Jahr zuvor war es zu einer postpartalen Psychose mit deutlicher situativer Realitats-
verkennung und wahnhaften Inhalten, zerfahrenem Gedankengang sowie starken Konzentrationseinschrankungen gekom-
men, die einen 6 wochigen stationdaren Aufenthalt der Patientin erforderlich gemacht hatte

. Ehemann sei in der Zeit ihrer stationaren Behandlung allein flr das Kind verantwortlich gewesen, was ihn Uberfordert hatte

. Behandlung zunachst mit Haloperidol, Risperidon und Aripiprazol - > Umstellung im Verlauf bei Nebenwirkungen bzw.
unzureichender Wirkung auf Quetiapin, welches bereits im stationdren Setting hatte wieder abgesetzt werden kénnen

= Diskussion um eine prophylaktische Einnahme von Quetiapin vor der Geburt -> bei im weiteren
Schwangerschaftsverlauf ausbleibenden psychischen Auffalligkeiten wurde dies jedoch nicht umgesetzt
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Fallbeispiel 5
Therapie und Verlauf

. Im Informationsschreiben flr die Geburtshelfer wurde jedoch auf das Risiko einer méglichen erneuten Entwicklung einer
postpartalen Psychose explizit hingewiesen und der Einsatz von Quetiapin bei Auffalligkeiten (von Pat. genannt
vermehrter Redefluss und ,Hibbeligkeit" sowie Schlafstérungen) empfohlen

. Geburt eine Woche vor dem errechneten Termin

. Erste Quetiapingabe bereits einen Tag nach der Geburt bei starken Schlafstérungen, in den kommenden Tagen
zunehmend ,rastloses Verhalten™ und ein verstarkter Redefluss berichtet -> zunachst Aufdosierung von Quetiapin

. Kontaktaufnahme mit der Eltern-Kind-Station am Alexius-/Josef-Krankenhaus Neuss -> Aufnahme von Mutter und Kind
11 Tage nach der Geburt.
Aufenthalt knapp 4 Wochen, zunachst weitere Aufdosierung von Quetiapin, welches im Verlauf reduziert werden konnte
und im Anschluss im ambulanten Setting innerhalb von ca. 2 2 Monaten wieder ausgeschlichen werden konnte
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Fallbeispiel 5

Schnittstellenmanagement
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Ausblick

. S3 Leitlinie ,,peripartale psychische Stérungen™ (PERIPSYCH), voraussichtliche Fertigstellung im kommenden Jahr angedacht

. S3 Leitlinie ,peripartale Traumatisierung — Prophylaxe, Diagnostik und Therapie® (PERITRAUMA), voraussichtliche
Fertigstellung im kommenden Jahr angedacht

. Zusatzbezeichnung ,Peripartalpsychiater" bzw. ,peripartalpsychiatrische Versorgung™ angedacht

. Netzwerken, netzwerken, netzwerken
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Fragen?

Kontakt:

LVR-Klinikum Dusseldorf

Institutsambulanz Haus 10

Bergische Landstr. 2

40629 Dusseldorf

Telefon: 0211/922-3547 oder -3548

Fax: 0211/922-3573

Email: Milanka.Peric@lvr.de
Sara.Statucki@lvr.de
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