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Diese Leitlinie wurde entwickelt,

um Entscheidungen in der
Gesundheitsflirsorge zu unterstiitzen,
eine

indem sie Fachleuten

Anleitung zu evidenzbasierten
Verfahren gibt, um die gemeinsame
Entscheidungsfindung zwischenihnen
und ihren Patienten zu foérdern. Es
handelt sich um eine evidenzbasierte
Leitlinie, die auf einer systematischen
Uberpriifung der Erkenntnisse und
einer Bewertung des Nutzens und
Schadens verschiedener Behandlungs-
und Versorgungsoptionen beruhen.
Daher

im Rahmen der

sollten die Empfehlungen

in der Literatur
verfligbaren Datenlage berlicksichtigt

werden, dieingewissem Umfanginden

Abschnitten Gberdie Literatursynthese

NN

beschrieben  werden.  Allerdings
gelten Empfehlungen, selbst wenn
sie eindeutig sind, moglicherweise
nicht fir alle Umstande und alle
Patient:innen. Einige Empfehlungen
konntenauchdaraufhindeuten,dasses
Schwierigkeiten beider Zuganglichkeit
und Verfligbarkeit psychologischer
gibt

pharmakologische

Behandlungen oder dass

Frauen gegen
oder psychologische Behandlungen
Vorbehalte haben. Leitlinien fir die
klinische Praxis ersetzen jedoch nicht
das klinische Urteilsvermdgen bei
der Diagnose und der individuellen
Behandlung unter Berucksichtigung
Umstande jeder

der besonderen

einzelnen Patient:in.




RISEUP-PPD

: . . ]
Friherkennung und Behandlung von peripartalen Depressionen &\\iz 5

Evidenzbasierte Klinische Praxisleitlinie flr Pravention,

INHALTSVERZEICHNIS

A. /] Entwicklung der Leitlinien ...........ooeeiiiiininnn0. 8
Umfang der Leitlinien 8
Warum wurden diese Leitlinien entwickelt? 8
Zielgruppe der Leitlinien 9
Entwicklung Der Leitlinien 9
Definition Pravalenz, Auswirkungen und Kosten der peripartalen Depression 14
Definition der peripartalen Depression 14
B. //EINEitUNg ... 15
Pravalenz und Inzidenz 16
Risikofaktoren 17
Auswirkungen von PPD 19
Auswirkungen auf Mitter, Kinder und die Familie 19
Auswirkungen auf den weiteren Kontext/die Gesellschaft 20

C. // Empfehlungen fur die klinische Praxis: Zusammen-

fassende Liste der Empfehlungen............................. 22

D. // Uberblick Uber die klinischen Empfehlungen....... 45
Abbildung 1. Uberblick tiber die klinischen Empfehlungen fiir Interventionen wéhrend

der Schwangerschaft .......coovviiiiiiiii 45

Abbildung 2. Uberblick tiber die klinischen Empfehlungen fir Interventionen in der

POSTPANAIEN PRASE ... iiieiiiie it 46

Abbildung 3. Kiinischer Pfad fiir den Umgang mit PPD im Klinischen Umfeld 47

E. // Schiussbemerkungen ..........cccccoevvvvvieiiiiiiiiennn. 49

Anhang 1. Die Leitlinien-Entwicklungsgruppe 51




RISEUP-PPD

Friherkennung und Behandlung von peripartalen Depressionen &\\\\\\ 6

Evidenzbasierte Klinische Praxisleitlinie fiir Pravention,

Diese Seite wurde absichtlich leer gelassen




RISEUP-PPD
EVIDENCE-BASED PRACTICE GUIDELINES FOR PREVENTION, \
SCREENING AND TREATMENTOF PERIPARTUM DEPRESSION \\\\\ 7

A. ENTWICKLUNG DER
LEITLINIEN




RISEUP-PPD

Evidenzbasierte Klinische Praxisleitlinie f

Friherkennung und Behandlung von peripartalen 8

A. // Entwicklung der Leitlinien

UMFANG DER LEITLINIE

Diese Leitlinie zielt darauf ab, die
aktuellen Erkenntnisse Uber Interven-
tionen zur Pravention, Friiherkennung
und Behandlung der peripartalen un-
(PPD)
Die Leitlinien richten

ipolaren Depression zusam-
menzufassen.
sich an Angehdrige der Gesundheits-
berufe, die in ihrer klinischen Praxis
Frauen betreuen, die eine Schwanger-
schaft planen, schwanger sind oder
sich im ersten Jahr nach der Geburt
in Bezug auf ihr Depressionsrisiko be-
finden, oder die bereits an einer De-
pression leiden. In dieser Arbeit wird
durchgangig der Begriff ,Frauen” ver-
wendet. Wir sind uns dariber im Klar-
en, dass es neben den Personen, die
sich selbst als Frauen bezeichnen, die
eine Schwangerschaft planen oder
schwanger sind, auch andere Per-
sonen geben kann; da sich jedoch alle
in dieser Arbeit gesammelten Dat-
en auf Frauen beziehen, haben wir
uns daflr entschieden, den Begriff
,Frauen” zu verwenden, wenn wir uns
auf schwangere Personen beziehen.
Darliber hinaus gibt es zunehmend

Hinweise darauf, dass PPD auch Vater

betreffen kann. Die Erkenntnisse sind
jedoch noch zu sparlich, um Empfe-
hlungen fiir die Behandlung der vater-
lichen PPD abzugeben.

WARUM WURDE DIESE
LEITLINIE ENTWICKELT?

Um PPD vorzubeugen und ein recht-
zeitiges Screening mit anschlieSender
angemessener Behandlung anzubi-
eten, sind Leitlinien flr die klinische
Praxis von entscheidender Bedeutung,
die all diese Schritte - von der Praven-
tion Uber das Screening bis hin zur
Behandlung mit verschiedenen Op-
tionen - anleiten. Eine kirzlich durch-
gefiihrte systematische Uberpriifung
der Leitlinien fiir PPD in europdischen
Landern (Motrico et al., 2022) ergab 14
Empfehlungen fir die klinische Prax-
is in 11 Landern (Belgien, Danemark,
Deutschland, Finnland, Italien, Mal-
ta, Niederlande, Norwegen, Serbien,
Spanien und Vereinigtes Konigreich).
Von diesen Empfehlungen wurden nur
finf mit einer angemessenen metho-
dischen Qualitat bewertet, darunter
Empfehlungen aus Finnland, den Nie-
derlanden und drei aus dem Verein-
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igten Konigreich, und im Allgemeinen
waren die Informationen zur Praven-
tion dlrftig. Darliber hinaus wurde
nur eine dieser Empfehlungen (die
aus Finnland) innerhalb der letzten
finf Jahre veroffentlicht. Aullerdem
befasst sich keine der bestehenden
Leitlinien, einschlieBlich der 2023 vom
American College of Obstetricians and
(ACOG)(«Screening
and Diagnosis of Mental Health Con-

Gynaecologists

ditions During Pregnancy and Post-
partum», 2023; «Treatment and Man-
agement of Mental Health Conditions
During Pregnancy and Postpartumy,
2023), speziell mit PPD. In Anbetracht
der Tatsache, dass die PPD die haufig-
ste psychische Errkankung in der Peri-
partalperiode ist und angesichts der
zahlreichen neuen Erkenntnisse auf
diesem Gebiet, werden nach wie vor
aktuelle, evidenzbasierte Leitlinien fir
Pravention, Screening und Behand-
lung der PPD bendétigt.

Die COST-Aktion ,Paneuropaisches
Netz flr innovative und nachhaltige
Forschung im Bereich der peripartalen
Depression” (Riseup-PPD) hat (Fon-
seca et al,, 2020) in den letzten vier
Jahren mehrere Aktionslinien verfolgt.
Eine dieser Linien bestand darin, klin-
ische Praxisleitlinien fir die Behan-

dlung von PPD zu ermitteln und die
verbleibenden Liicken in diesem Bere-
ich zu schlieen. Das Fehlen spezi-
fischer Leitlinien fiir die Behandlung
von PPD in den europadischen Landern
konnte zu Unterschieden in der Be-
handlung von PPD in Europa und fol-
glich zu Ungleichheiten fur Frauen mit
PPD flihren. Dies gilt insbesondere fir
Empfehlungen zur pharmakologischen
Behandlung, da eine kirzlich durch-
geflihrte Synthese der europdischen
Leitlinien fur die klinische Praxis
(CPGs) fur Antidepressiva und andere
Psychopharmaka die Uneinheitlichkeit
der verfugbaren Empfehlungen und
den Bedarf an evidenzbasierten CPGs
(Kittel-Schneider et al.,,
2022). Daher haben wir uns bei der Au-
sarbeitung dieses Dokuments auf die

hervorhebt

Fille der international verfligbaren
evidenzbasierten Literatur gestitzt.
Dariliber hinaus stiitzten wir uns auf
das kollektive Fachwissen von Klini-
ker:innen, Forscher:innen, Ethiker:in-
nen und Frauen, die PPD in verschie-
denen europadischen Landern selbst
erlebt haben.

ZIELGRUPPEN DER LEITLINIE

Diese Leitlinie richten sich in erster

Linie an psychosoziale Fachkrafte (wie
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Psychiater:iinnen, Psycholog:innen, Be-
rater:iinnen, Psychosomatiker:innen und
andere psychosoziale Fachkrdfte), Ge-
sundheitsfachkrafte wie Hebammen
und Geburtspfleger, Geburtshelfer:in-
nen/Gynakolog:innen, Kinderarzt:innen,
Krankenschwestern und -pfleger, Allge-
meinmediziner:iinnen, Sozialarbeiter:in-
nen, Apotheker:iinnen und andere, die
bei der Entwicklung und Durchfiihrung
von MafRnahmen zur Pravention, zum
Screening oder zur Behandlung von
PPD eine Schlisselrolle spielen. Weitere
Adressaten dieser Leitlinien sind Poli-
tiker:innen,  Wirtschaftswissenschaft-
leriinnen,  Entscheidungstrager:innen
und gemeinniltzige Organisationen,
einschlieBlich Patientenorganisationen,
die an Entscheidungen Uber die Finan-
zierung, Entwicklung und Umsetzung
von Mal3nahmen zur Pravention, Friiher-
kennung oder Behandlung von PPD
beteiligt sein konnen.

Die in dieser Leitlinie vorgestellten In-
terventionen umfassen ein breites Spek-
trum von Strategien, die biologische
Interventionen wie Pharmakotherapie
und nicht-invasive Hirnstimulation, psy-
chologische und psychosoziale Inter-
ventionen, sowie andere nicht-konven-
tionelle und erganzende Interventionen
bei PPD einschlie3en.

ENTWICKLUNG DER LEITLINIE

Die Entwicklung der Empfehlungen
erfolgte auf der Grundlage des GRADE-
Rahmens (Schiinemann et al, 2013).
Dieser Rahmen bietet ein System fir die
Bewertung der Qualitat einer Reihe von
Belegen in systematischen Ubersichten
und anderen evidenzbasierten Doku-
menten, welches die Entwicklung von
evidenzbasierten Empfehlungen unter-
stitzt. Die Nachweise flir jede Schlis-
selfrage wurden zusammengefasst und
werden in diesem Dokument in Form
von Text und Zusammenfassung prasen-
tiert.

Zur
Nachweise wurden die vier Stufen des
GRADE-Systems (hoch, maf3ig, niedrig
und sehr niedrig) verwendet. Zwei Mit-

Bewertung der Qualitat der

gliederderLeitlinien-Gruppe bewerteten
jede Studie zunachst nach den Faktoren,
die sich auf die Qualitat der Nachweise
auswirken. Nach dem GRADE-Handbuch
wurden flinf Faktoren berticksichtigt, um
die Qualitat der Nachweise nach unten
zu bewerten: Einschrankungen im Stu-
diendesign oder in der Durchfiihrung
(Risiko der Verzerrung), Inkonsistenz der
Ergebnisse, Indirektheit der Nachweise,
Ungenauigkeit und Publikationsverzer-
rung. Umgekehrt wurden ein grofBes

Ausmal’ an Wirkungen, die Bereinigung
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um Storfaktoren und das Vorhandensein
eines Dosis-Wirkungs-Gradienten fur
die Verbesserung der Qualitat der Nach-
weise berlcksichtigt, falls zutreffend.

In Anlehnung an den GRADE-Rahmen
wurden zwei Arten von Empfehlungen
verwendet: starke Empfehlungen und
schwache Empfehlungen.

Eine starke Empfehlung wurde vor-
geschlagen, wenn die Mitglieder der
Leitliniengruppe starke Hinweise da-
rauf fanden, dass die erwiinschten
Auswirkungen die unerwiinschten bei

Eine schwache

weitem Uberwiegen.

Empfehlungwurde vorgeschlagen, wenn
die Mitglieder der Leitliniengruppe nicht
absolut sicher waren, dass das Gleichge-
wicht zwischen erwiinschten und uner-
wuinschten Wirkungen und die Faktoren,
die daflirsprechen, ausgewogen sind,
und daher erhdhte Vorsicht geboten ist.

Zusatzlich kann ein Punkt fir be-
wahrte Praktiken (good practice point,
GPP) hinzugefligt werden, wenn es eine
Empfehlung fiir bewahrte Praktiken gibt,
die auf den Erfahrungen der Mitglieder
der Leitliniengruppe beruht.
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Tabelle 2. Empfehlungen, die vorgeschlagen werden konnen

Starke Empfehlung fur
die Intervention

Der Nutzen Uberwiegt eindeutig die Schaden/Risiken. Die Ube-
rwiegende Mehrheit der Patienten wird von dieser MaBnahme
profitieren und sollte sie daher erhalten.

Schwache Emp-
fehlung fr die Inter-
vention

Es besteht eine gewisse Unsicherheit hinsichtlich des Verhalt-
nisses zwischen Nutzen und Schaden/Risiken, obwohl zu erwar-
ten ist, dass einige Patienten von dieser MaBnahme profitieren
werden. Der Nutzen kann ungewiss sein und héngt von den
Merkmalen des Patienten, seinen Werten, Vorlieben und persén-
lichen Umstanden ab. DarlUber hinaus werden kontextabhan-
gige Ressourcen beriicksichtigt, die die Nichtverfiigbarkeit/Un-
zuganglichkeit héherwertiger Interventionen bestimmen.

Wenn eine Intervention nur schwach empfohlen wird, wird be-
sondere Aufmerksamkeit empfohlen und sollte darauf verwendet
werden, eine maBgeschneiderte und gemeinsame Entscheidun-
gsfindung zwischen den Angehdrigen der Gesundheitsberufe
und dem Patienten zu gewéahrleisten, um die flr den jeweiligen
Patienten am besten geeignete Entscheidung zu unterstitzen.

Keine Empfehlung

Es gibt nicht geniigend Beweise, um eine Empfehlung auszus-
prechen.

Starke Empfehlung
gegen die Intervention

Die Schaden/Risiken und Belastungen Uberwiegen eindeutig den
Nutzen. Die meisten Patienten werden von dieser MaBnahme
nicht profitieren und sollten sie daher nicht erhalten.

Schwache
Empfehlung gegen
die Intervention

Es besteht eine gewisse Unsicherheit hinsichtlich des Verhalt-
nisses zwischen Nutzen und Schaden/Risiken und es ist davon
auszugehen, dass nur wenige Patienten von dieser MaBnahme
profitieren werden. Der Nutzen kann ungewiss sein und hangt
von den Merkmalen des Patienten, seinen Werten, Vorlieben und
persdnlichen Umstanden ab.

Wenn eine Intervention nur schwach empfohlen wird, wird be-
sondere Aufmerksamkeit empfohlen und sollte darauf verwendet
werden, eine maBgeschneiderte und gemeinsame Entschei-
dungsfindung zwischen den Angehdrigen der Gesundheitsberufe
und dem Patienten zu gewéahrleisten, um die flir den jeweiligen
Patienten am besten geeignete Gesundheitsversorgungsents-
cheidung zu unterstutzen.

Empfohlen im

Es gibt keine ausreichenden Beweise, um die Anwendung (oder
Nichtanwendung) der Intervention zu empfehlen, aber es gibt
ein groBes Forschungspotenzial, um die Unsicherheit Gber die

Forschungsumfeld Auswirkungen der Intervention zu vertretbaren Kosten zu verrin-
gern.
GPP Empfehlungen flr bewahrte Verfahren auf der Grundlage der

Erfahrungen der RU-GDG-Mitglieder
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Die Empfehlungen werden mit den folgenden Anzeigen und Symbolen dargestellt:

Tabelle 3. Beispiel fUr eine Tabelle mit Empfehlungen

Allgemeine Stérke der Qualitat der

Empfehlung Empfehlung Nachweise

Hoch
DODD

MaBig
OODO - -
Text der Emp- Stark oder in Kommentar mi

zusétzlichen Informatio-
fehlung Schwach %g?evgg nen zu der Empfehlung.

Sehr

Schwach
D@O00O
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B. // Einleitung

DEFINITION PRAVALENZ,
AUSWIRKUNGEN UND
KOSTEN DER PERIPARTALEN
DEPRESSION

Definition der peripartalen
Depression

Die peripartale Depression (PPD) ist
formal definiert als Episode einer uni-
polaren schweren depressiven Storung
(major depressive disorder, MDD), die
wahrend der Schwangerschaft oder in-
nerhalb von vier Wochen nach der Ent-
bindung auftritt (American Psychiatric
Association (APA), 2013). Mehrere Stu-
dien in diesem Bereich zeigen jedoch,
dass sie bis zu einem Jahr nach der Geb-
urt auftreten kann (Gavin et al., 2005;
Gelaye et al., 2016). Daher ist die Grun-
dlage dieser Leitlinie die breite Defini-
tion von PPD, die Schwangerschaft und
Wochenbett bis zu einem Jahr nach der
Geburt umfasst. Die Symptome der PPD
sollen denen einer Depression aul3erh-
alb der Peripartalperiode ahnlich sein.
Wie im Klassifikationssystem DSM-5
beschrieben, gehoéren dazu die Kern-
symptome ,depressive Stimmung” und
Verlust von Interesse oder Freude an
fast allen Aktivitaten” sowie mindestens

drei weitere der folgenden Symptome:

Gewichtsveranderungen, Schlafstorun-
gen, Energieverlust, psychomotorische
Veranderungen (Unruhe oder Verlang-
samung), Gefiihle von Wertlosigkeit
oder unangemessene Schuldgefiihle,
Konzentrationsstorungen, Gedank-
en an den Tod oder Suizidgedanken.
Fir die Diagnose muss mindestens ein
Kernsymptom und vier weitere Symp-
tome vorliegen. Diese Symptome soll-
ten mindestens zwei Wochen andauern
und zu einer erheblichen Belastung
oder Beeintrachtigung in wichtigen
Funktionsbereichen fiihren (American
Psychiatric Association (APA), 2013).
Obwohl PPD noch nicht als eine von
MDD getrennte Entitat angesehen wird,
gibt es immer mehr Belege fiir Symp-
tome, die im Vergleich zu MDD typisch
flr PPD sind. Zu diesen Symptomen
verstarkte  Angstzustande,
Symptome,

gehoren
psychomotorische
Zwangsgedanken, Konzentrations-
und  Entscheidungsschwierigkeiten,
Mudigkeit und Energieverlust sowie
spezifische Schuldgefiihle, keine gute
Mutter zu sein, aber weniger traurige
Stimmung und Suizidgedanken im Ver-
gleich zu MDD (Beck & Indman, 2005;
Hoertel et al., 2015; Kettunen et al,

2014). Ob sich die Depression wahrend
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der Schwangerschaft von der post-
partalen Depression unterscheidet, ist
noch nicht ausreichend erforscht, aber
es gibt einige Hinweise darauf, dass
sie mit unterschiedlichen Symptomen
einhergehen. Darliber hinaus deutet
die Literatur darauf hin, dass sich die
PPD-Symptome in verschiedenen Kul-
turen unterschiedlich auf3ern kdnnen.
Esist wichtig, die PPD vom Baby Blues
zu unterscheiden, der bei bis zu 50 %
der Frauen in den ersten zehn Tagen
nach der Geburt auftritt (Chechko et al.,
2023). Der Baby-Blues wird nicht als psy-
chische Storung betrachtet, da es sich
um einen voriibergehenden Zustand
handelt, der nur zu einer voriberge-
henden geringen Beeintrachtigung
fiihrt und daher keine zusatzlichen pro-
fessionellen Interventionen erfordert.

Pravalenz und Inzidenz

Die Pravalenz der postpartalen
Depression variiert von Land zu
Land und von Region zu Region und
es gibt mehrere Faktoren, die ihr
Auftreten beeinflussen. Laut ein-
er umfassenden Meta-Analyse von
Wang et al. (2021), die 565 Studien
aus 80 verschiedenen Landern um-
fasst, liegt die Gesamtpravalenzrate

weltweit bei etwa 17,4 %. In Europa

ist die Pravalenz mittelschwerer bis

schwerer depressiver Symptome
je nach Region unterschiedlich.
Wahrend der Schwangerschaft re-
icht diese Rate von 3,5 % in Nordeu-
ropa uber 4,9 % in Westeuropa bis
zu 5,9 % in Osteuropa. Wahrend der
Schwangerschaft reicht diese Rate
von 3,3 % in Nordeuropa uUber 5,8 %
in Westeuropa bis zu 6,1 % in Osteu-
ropa.

Die Verwendung unterschiedli-
cher Diagnoseinstrumente konnte
die festgestellten Pravalenzraten der
postpartalen Depression beeinflusst
haben. Die Postpartum Depression
Screening Scale (PDSS) ergab die
hochste Pravalenzrate von 37,2 %,
wahrend das Structured Clinical In-
terview for DSM Disorders (SCID) die
niedrigste Pravalenzrate von 10,1
% aufwies. Die Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) war das am
haufigsten verwendete Diagnosein-
strument mit einer Pravalenzrate
von 16,9 %.

Die Stichprobengréfe der zusam-
mengefassten Studien kann eben-
falls die gemeldeten Pravalenzraten
der postpartalen Depression beein-
flussen. Insgesamt hatten Studien
mit mehr als 1.000 Teilnehmern nie-
drigere Pravalenzraten (13,0 %) als
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Studien mit weniger als 1.000 Teil-
nehmern (19,4 %).

Die Gesamtpravalenz der post-
partalen Depression variierte auch
in den verschiedenen Zeitraumen
nach der Geburt, wobei sie in den
ersten 1 bis 3 Monaten (17,7 %)
hoher war, gefolgt von 3 bis 6 Mon-
aten (15,3 %), und ahnlich hoch bei
6 bis 12 Monaten (18,2 %) und mehr
als 12 Monaten (18,0 %).

Ein weiterer einflussreicher Pra-
diktor, der von Wang et al. ge-
(2021),

Entwicklungsniveau des Landes. In-

funden wurde war das
teressanterweise wiesen entwick-
elte Lander oder Regionen mit ho-
hem Einkommen geringere Raten
von postpartalen Depressionen auf.
Daruber hinaus wurde die Pravalenz
von postpartalen Depressionen
durch kulturelle Unterschiede, un-
terschiedliche  Erfassungssysteme

von Diagnosen, unterschiedliche
Sichtweisen auf Fragen der psy-
chischen Gesundheit, das Stigma,
das psychische Gesundheit umgibt,
die sozio6konomische Schicht, Ar-
mut, den begrenzten Zugang zu
sozialen

Diensten, mangelhafte

Ernahrung, ein erhohtes Stressniv-

eau und biologische Faktoren bee-

influsst.

Die Pravalenz von Depressionen
der
wurde ebenfalls eingehend unter-

wahrend Schwangerschaft
sucht. Eine kurzlich durchgefihrte
systematische Uberprifung und Me-
ta-Analyse (Yin et al., 2021) ergab,
dass die gepoolte Pravalenz jegli-
cher Art von Depression wahrend
der Schwangerschaft in 173 Studien
bei 20,7 % lag, wobei die gepoolte
Pravalenz der schweren Depres-
sion 15,0 % betrug. In den Lan-
dern mit hohem Einkommen lag
die Pravalenzrate fiir Depressionen
wahrend der Schwangerschaft bei
8,1 %, in der europaischen Region
bei 17,9 %. Bei der Analyse der ver-
schiedenen Phasen der Schwanger-
schaft wurde festgestellt, dass die
Pravalenz von Depressionen im er-
sten Trimester 21,2 %, im zweiten
Trimester 15,8 % und im dritten Tri-

mester 18,9 % betragt.

Risikofaktoren flir PPD

Die Risikofaktoren fiir PPD werden
haufig in biologische, psychosoziale
und umweltbedingte Faktoren ein-
geteilt («Screening and Diagnosis
of Mental Health Conditions During
Pregnancy and Postpartum», 2023).
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Die wichtigsten Risikofaktoren fur
pranatale Depressionen sind ein nie-
Status,
eine ungeplante Schwangerschaft,

driger soziobkonomischer
psychische Stérungen in der Vergan-
genheit und Gewalterfahrungen (Mi-
guez & Vazquez, 2021;Yin et al,, 2021).
Einige der oben genannten Faktoren,
aber auch eine das Vorliegen eines
pramenstruellen Syndroms in der
Vorgeschichte, Variationen des 5-HT-
TLPR-Polymorphismus (d.h. Genvari-
anten im Serotonin-Transporter-Gen),
Schwangerschaftsdiabetes, Anamie
wahrend der Schwangerschaft, Friih-
geburt und operative Entbindung
stellen Risikofaktoren fir eine post-
partale Depression dar (Gastaldon et
al., 2022; Hutchens & Kearney, 2020).
Wahrend andererseits ein sehr stark-
er Hormonabfall nach der Geburt fiir
die postpartale Depression mitverant-
wortlich gemacht wird, verlaufen die
hormonellen Veranderungen wahrend
der Schwangerschaft eher allmahlich.
In Tiermodellen wurde ein umgekeh-
rter Zusammenhang zwischen dem
Ostradiolspiegel und der Genexpres-
sion der Monoaminoxidase A nachge-
wiesen, ebenso wie die MAO-A-Aktivi-
tatin einer PET-Studie am Menschen in
der unmittelbaren postpartalen Phase.

Dies sind die ersten Hinweise darauf,

wie der starke Abfall des Hormonspie-
gels nach der Geburt Uber einen ver-
starkten Abbau von Monoamin-Neu-
rotransmittern wie Serotonin zur
Entstehung von Depressionen beit-
ragen konnte. Es gibt noch viel weni-
ger Erkenntnisse lGber die Schwanger-
schaft, da Studien an Schwangeren
aus ethischer Sicht schwieriger sind
als an Frauen nach Entbindung. Auch
der Progesteronspiegel, der wahrend
der Schwangerschaft um das 20-fache
ansteigt, fallt einige Tage nach der
Geburt wieder auf das Niveau des
Menstruationszyklus zurtick (fir ein-
en Uberblick siehe Sacher et al., 2020).
Auch dies konnte moglicherweise
Schwankungen im Neurotransmitter-
haushalt auslésen und so zu depressiv-
en Symptomen beitragen. Aktuell gibt
es dafir allerdings noch keine klaren
Belege aus Humanstudien dafur.

Die ersten Studien, die strukturelle
Veranderungen des Gehirns wahrend
und nach der Schwangerschaft un-
tersuchten, konzentrierten sich auf
die Hypophyse als Kontrollorgan der
Stressachse und flhrten regionale
Analysen durch, die eine Zunahme
des Volumens wahrend der spaten
Schwangerschaft und in den ersten
Tagen nach der Geburt im Vergleich
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zur frlhen Schwangerschaft und der
spateren postpartalen Phase zeigten.
Analysen des gesamten Gehirns zeigen
eine Volumenplastizitat der grauen
Substanz nach der Schwangerschaft.
Der Vergleich der Strukturdaten vor
der Geburt und vor der Empfangnis
zeigte eine signifikante Abnahme der
Hirngroe und eine Zunahme der Ven-
trikelgro3e, wahrend der Vergleich der
Bilder vor der Geburt mit denen sechs
Monate nach der Geburt eine Zu-
nahme der Hirn-und Ventrikelgré3e er-
gab. Diese dynamischen und anfangli-
chen physiologischen Veranderungen
konnten ebenfalls zur Auslosung de-
pressiver Symptome bei gefdhrdeten
Frauen beitragen, aktuell liegen hierzu
allerdings noch keine Daten vor. Es gibt
eine Reihe weiterer potenzieller biolo-
gischer Risikomechanismen, die nach-
weislich mit der postpartalen Depres-
sion der Mutter in Verbindung stehen:
niedrigere BDNF-Werte im Blut (Lee et
al., 2021), eine héhere Empfindlichkeit
gegenuber periportalen Progester-
on-/Allopregnanolon-Schwankungen
(Rathi et al., 2022), eine Vorgeschichte
mit pramenstruellem Syndrom (PMS)
(Hahn et al., 2021) und (Haar-)Corti-
solveranderungen (Stickel et al., 2021).
Jingste Studien zeigen eine grofle

genetische Uberschneidung mit uni-

polaren Depressionen im Allgemein-
en, aber auch eine unterschiedliche
Assoziation von Genen bei PPD, wie z.
B. von Genen, die im Eierstockgewebe
exprimiert werden. Die Identifizierung
der neurobiologischen Mechanismen
von PPD wiirde dazu beitragen, pra-
diktive Biomarker zu entwickeln und
in Zukunft neue Praventions- und Be-
handlungsziele zu finden (Kiewa et al.,
2022).

Auswirkungen von PPD

In der Literatur sind die negativen Aus-
wirkungen von PPD auf Mutter und Fam-
ilien dokumentiert (Rodriguez- Munozet
al., 2023). PPD beeintrachtigt die Mutter
und ihr Wohlbefinden durch Symptome
wie Schuldgefiihle, Interessenverlust,
Anhedonie, Scham, Reizbarkeit oder
sogar Suizidgedanken (Fonseca et al,
2020; Legazpi et al., 2022). Daruber hi-
naus zeigen Studien, dass die PPD mit
unglinstigen Lebensstilfaktoren verbun-
den ist, zu denen Rauchen, Alkohol- und
Drogenmissbrauch und eine schlech-
teres Wahrnehmen der medizinischen
Vorsorgeuntersuchungen gehoéren (Mar-
cos-Ndjera et al., 2020; Slomian et al,
2019).




RISEUP-PPD

Evidenzbasierte Klinische Praxisleitlinie

Friherkennung und Behandlung von peripartale

In der Literatur wird darauf hinge-
wiesen, dass Kinder von Mduttern mit
depressiven Symptomen eher eine
Frihgeburtlichkeit, ein geringeres Geb-
urtsgewicht, einen niedrigeren Ap-
gar-Wert oder eine langere Verweildauer
in der Perinatalstation aufweisen (Aoyagi
& Tsuchiya, 2019; Dowse et al., 2020; Slo-
mian et al., 2019). Daruber hinaus schein-
en Probleme in der Mutter-Kind-Inter-
aktion, einschlie3lich Schwierigkeiten
bei der Bindung oder beim Stillen, oder
Probleme im Zusammenhang mit der
Mutterrolle bei Frauen mit depressiv-
en Symptomen hdufiger aufzutreten
(Hoflich et al., 2022; Naki¢ Rados et al.,
2023; Slomian et al., 2019). In Studien
mit alteren Kindern sind die Folgen der
mutterlichen PPD fir die Nachkommen
emotionale, verhaltensbezogene, kogni-
tive und sprachliche Probleme oder ein
besonderer Forderbedarf (Bauer et al.,
2015; Slomian et al., 2019). Auch Vater
leiden unter den Auswirkungen der miit-
terlichen postpartalen Depression. Die
Auswirkungen der miutterlichen PPD auf

20

die Vater wurden insbesondere mit ei-
nem hoheren Risiko fiir Beziehungsprob-
leme in Verbindung gebracht, darunter
geringe eheliche Zufriedenheit, Schwi-
erigkeiten bei der Bewaltigung mutterli-
cher emotionaler Probleme (Wang et al.,
2021) und vaterliche Depressionen (Thiel
etal., 2020). Zusammenfassend lasst sich
sagen, dass es eine Vielzahl von Belegen
fur die schadlichen Auswirkungen der
PPD der Mutter auf die Mutter selbst, das
Kind, den Partner und die Familie insges-
amt gibt.

Zusatzlich zu den Folgen der PPD fur
die Mutter, die Kinder und ihre Familie,
bringt die PPD erhebliche wirtschaft-
liche Kosten fir die Gesellschaft mit
sich. In einem wirtschaftlichen Bericht
Uber die Lebenszeitkosten von PPD und
Angstzustanden untersuchten Bauer
et al. (2016) die Folgen und Kosten von

Angstzustanden und Depressionen

bei Frauen wahrend der Schwanger-
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schaft und 12 Monate nach der Entbind-
ung. Die Autoren verwendeten einen
Entscheidungsmodellierungsansatz und
nahmen eine Lebenszeitperspektive ein,
d. h. die Kosten umfassten Ausgaben fur
Mutter und Kind wahrend des gesamten
Lebens. Die Ergebnisse verdeutlichen
die hohen Kosten der peripartalen De-
pression mit geschatzten Gesamtkosten
von mehr als 75.000 Pfund (ca. 88.000
Euro) im Jahr 2023 pro diagnostizierter
Frau. Die Autoren stellten fest, dass der
GroBteil der Kosten nicht auf die Mutter,
sondern auf die negativen Auswirkun-
gen auf das Kind zuriickzufiihren ist.
Die Kosten im Zusammenhang mit der
Mutter sind mit Gesundheits- und Sozia-

lausgaben (die insbesondere vom offen-

tlichen Sektor getragen werden), Pro-
duktivitatsverlusten und Einbuflen bei
der gesundheitsbezogenen Lebensqual-
itat verbunden. Die Kosten fiir das Kind
stehen im Zusammenhang mit der Ge-
sundheitsfiirsorge, Entwicklungsschwi-
erigkeiten, psychischer Gesundheit und
Bildungsfragen. Diese Studie unterstre-
icht die hohen Kosten psychischer Er-
krankungen in der Peripartalzeit und
legt nahe, dass MaBnahmen zur Praven-
tion von Depressionen in der Peripartal-
zeit wahrscheinlich kosteneffizient sind,
insbesondere fiir den o6ffentlichen Sek-
tor(Bauer et al., 2015).
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C. EMPFEHLUNGEN FUR DIE KLINIS-
HE PRAXIS: ZUSAMMENFASSENDE
LISTE DE EMPFEHLUNGEN
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C. // Empfehlungen Fur Die Klinische Praxis: Zusammen-
fassende Liste De Empfehlungen

Starke der | Qualitat der

Empfehlung | Nachweise Kommentare

Empfehlung

Psychologische und Es gibt zwar méaBige
psychosoziale Interventionen Belege fir psychologische
werden dringend empfohlen, und psychosoziale
um PPD bei schwangeren Interventionen,
Frauen und Frauen nach aber es gibt keine
der Geburt, bei denen ein . Informationen Uber

1 | Risiko fur die Entwicklung Stark @NGI‘;‘%% die Kostenwirksamkeit
von PPD besteht, sowie bei dieser Interventionen,
schwangeren Frauen und so dass dies bei der
Frauen nach der Geburt Entscheidung uber
ohne Symptome und ohne praventive MaBnahmen
bekannte Risikofaktoren zu berlcksichtigt werden
verhindern. sollte.

Die Empfehlung ist schwa-
ch, da es keine Belege

fur die Wirksamkeit pra-
ventiver MaBnahmen bei
Frauen mit subklinischen
Symptomen gibt. Obwohl
praventive MaBnahmen po-
sitive Auswirkungen haben

Psychologische kdnnen, ist ungewiss, ob
Interventionen werden zur sie bei Frauen mit subkli-
Vorbeugung von PPD bei Gering nischen Symptomen eine
2 Frauen mit subklinischen Schwach @©®OO | PPD wirksam verhindern
depressiven Symptomen nur kénnen. Nur eine syste-
bedingt empfohlen. matische Uberprifung und

Meta-Analyse untersucht
die Wirksamkeit von MaB-
nahmen zur Vorbeugung
von PPD bei Frauen mit
subklinischen depressiven
Symptomen, wobei die
Ergebnisse nicht schlissig
waren.
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Starke der | Qualitat der

Empfehlung Empfehlung | Nachweise Kommentare
Es wird nicht empfohlen, Es gibt nur wenige Belege
Antidepressiva zur dafar, dass die Einnahme
3 Vorbeugung von Stark Schwach | von Antidepressiva nach der
postpartalen Depressionen SO OO | Geburt zur Vorbeugung von
bei Frauen mit friheren postpartalen Depressionen
Depressionen einzusetzen. sinnvoll ist.
Es wird nicht empfohlen, Es gibt nur wenige Belege
Antidepressiva zur Sehr dafir, dass die Einnahme
Vorbeugung von von Antidepressiva nach der
4 D . . Stark schwach
epressionen wahrend ®000 Geburt zur Vorbeugung von
der Schwangerschaft zu postpartalen Depressionen
verwenden. sinnvoll ist.

Wir kbnnen keine

Empfehlung far die Es gibt keine Belege

5 Verwendung von Keine far die Wirkung von
Nahrungsergédnzungsmitteln | Empfehlung Nahrungserganzungsmitteln
zur Pravention von PPD bei der Pravention von PPD.
geben.

Kérperliche Aktivitat wird zur Die Teilnehmer in der

Vorbeugung von PPD bei w&tzrzgcnri\ﬁ:l ;'S]? ratur
schwangeren Frauen und MaBig

) Risikofaktoren untersucht.
6 | Frauen nach der Geburt in Schwach DDDO ) .
der Allgemeinbevélkerung Es gibt Bevolkerungsgruppen

nur in gerinaem MaBe mit Erkrankungen, fur
gering die kérperliche Aktivitét
empfohlen.

schéadlich sein kann.

Aufgrund ethischer
. . Erwagungen sollte das
Screening-Programme fir :

Screening so lange

Depressionen wahrend der MaBi durchaefiihrt werden
7 | Schwangerschaft und in der Stark a9 ireng ’
DDDO | wie eine angemessene

Zeit nach der Geburt werden Diagnose, Behandlung und

stark empfohlen. Nachsorge gewahrleistet
werden kann
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Screening-Programme

Das Screening von Frauen
ist wichtig, nachdem sie
Informationen dartber

fur das Vorhandensein Sehr erhalten haben, wie die
8 |von Risikofaktoren fur die Schwach Schwach | Screening-Ergebnisse
Anfalligkeit fur PPD werden @000 | zu interpretieren sind
nur schwach empfohlen. und welche praventiven
MaBnahmen angeboten
werden kénnen.
Psychologische Behandlung
Die meisten Frauen
finden die psychologische
Behandlung akzeptabel
Die kognitive und sind zufrieden. Der.
Verhaltenstherapie (KVT) I(;Iaup;\_{orc’;gll be_steht darin,
wird fur die Behandlung ass iuradie mglsten
9 |von depressiven Stark Hoch Frguen unerwunschtg :
it SODD | Wirkungen wahrscheinlich
Symptomen wahrend der .
unbedeutend sind und
Schwangerschaft und nach Kei hteiligen
der Geburt stark empfohlen. Aelne.nac elige
uswirkungen far
Schwangere, Mutter und
Féten/Kinder zu erwarten
sind.
Die dritte Welle von CBT- Es mangelt an
Therapien, einschlieBlich Informationen Uber
Verhaltensaktivierung und die Akzeptanz und
Achtsamkeitstechniken, Zufriedenheit mit der
10 wird flr die Behandlung Schwach Schwach | dritten Welle von CBT-
von depressiven SO OO | Therapien. Jedoch sind
Symptomen wéhrend der keine unerwinschten und
Schwangerschaft und nach schadlichen Wirkungen fur
der Geburt nur schwach Schwangere, Mutter und
empfohlen. Foéten/Kinder zu erwarten.
Es mangelt an
Die interpersonelle Informationen Uber
Therapie (IPT) wird fir die die Akzeptanz und
Behandlung von depressiven Schwach Zufriedenheit mit der
11 | Symptomen wéahrend der Schwach D00 IPT. Unerwiinschte und

Schwangerschaft und nach
der Geburt nur schwach
empfohlen.

schéadliche Auswirkungen
auf Schwangere, Mutter
und Féten/Kinder sind
jedoch nicht zu erwarten.
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Empfehlung

Die Einnahme von
Antidepressiva in der
Schwangerschaft wird nach
sorgféltiger Abwégung des
individuellen Nutzen-Risiko-
Verhéltnisses fiur jede Frau
und ihr ungeborenes Kind
stark empfohlen. Bei der
Entscheidung Uber eine

Starke der
Empfehlung

Qualitat der
Nachweise

26

Kommentare

Aus systematischen
Ubersichten und Meta-
Analysen liegen keine
Erkenntnisse tber

die Wirksamkeit von
Antidepressiva in der
Schwangerschaft vor. Es
gibt nur méBige Belege fur
die reproduktive Sicherheit
von Antidepressiva in

der Schwangerschatft in

12 antidepressive Behandlung Stark %:gg%] Bezug auf die Ergebnisse
sollten die Vorgeschichte fur Mutter und Kind. Bei
des Wiederauftretens Frauen mit mittelschweren
der Depression und die bis schweren depressiven
Schwere der Symptome, Symptomen oder bei
das bisherige Ansprechen Nichtansprechen auf
auf die Behandlung und die nicht-pharmakologische
individuellen Praferenzen MaBnahmen sollte jedoch
berlcksichtigt werden. eine antidepressive

Medikation in Betracht
gezogen werden.
Frauen mit schweren und/ Es gibt Belege fir ein
oder wiederkehrenden erhohtes Risiko eines
Depressionen wird Ruckfalls der Depression

13 stark empfohlen, das Stark Schwach |bei Absetzen einer

Antidepressivum wahrend SOOO0 | Medikation, insbesondere

der Schwangerschaft nicht
abzusetzen, da ein erhbhtes
Ruckfallrisiko besteht.

bei schweren oder
wiederkehrenden
Depressionen.
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Empfehlung

Es wird stark empfohlen,
Frauen, die Antidepressiva
bei Erkennen einer
Schwangerschaft

Stérke der
Empfehlung

Qualitat der

Nachweise
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Kommentare

Es besteht ein erhéhtes
Risiko eines Rickfalls oder
einer Verschlimmerung

der Depression in

der Schwangerschaft

nach Absetzen des
Antidepressivums bei
Frauen mit schweren

. Schwach | und wiederkehrenden
14 | absetzen, engmaschig Stark SDOO | Depressionen. Kliniker
auf eine Verschlechterung s
der Symptome und das so_!lte_n Frau_e_n Ubef
Risi . . mogliche Risiken far
isiko eines Ruckfalls zu ihre eigene psychische
Uberwachen. Gesundheit informieren,
um sie bei der
Entscheidungsfindung
Uber ihre Behandlung zu
unterstitzen.
Es wird stark empfohlen,
dass schwangere Frauen
mit Antidepressiva in der
15 | niedrigsten wirksamen GPP
Dosis und méglicherweise
als Monotherapie behandelt
werden sollten.
Es wird empfohlen, die
Medikamentenspiegel
regelmaBig zu Uberwachen
16 | und wahrend der GPP
Schwangerschaft einen
niedrigen Wirkstoffspiegel
anzustreben.
Es wird empfohlen,
ein abruptes Absetzen
17 des Antidepressivums GPP

bei Erkennen der
Schwangerschaft zu
vermeiden.
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Empfehlung

Es wird stark empfohlen,
dass Arzte Frauen iiber die
mdglichen Risiken einer
Antidepressiva-Exposition in

Starke der

Empfehlung

Qualitat der
Nachweise

28

Kommentare

Sowohl mutterliche
Depressionen als auch
die Einnahme von
Antidepressiva in der
Schwangerschaft kénnen
das Risiko mehrerer
negativer gesundheitlicher
Folgen bei Mutter-Kind-
Paaren erhdhen. Frauen
mussen Uber beide Arten
von Risiken informiert

werden und die Entbindung
in einem spezialisierten
geburtshilflichen Zentrum
mit einer Neugeborenen-
Intensivstation erfolgt.

18 der Schwangerschaft fir die Stark MaBig | werden, um fundierte
Gesundheit von Mutter und @DDO | klinische Entscheidungen
Kind im Vergleich zu den Uber ihre Behandlung
potenziellen Risiken einer mit Antidepressiva
mutterlichen Depression treffen zu kbnnen. Es
aufklaren. gibt jedoch keine Daten

daruber, ob die Frauen
Uber die potenziellen
Risiken und Vorteile
einer medikamentdsen
Behandlung von PPD
informiert werden oder
nicht.
Bei S&auglingen,
Es wird stark empfohlen, dle.pranatallelner
: antidepressiven
dass alle Frauen, die
. . . Behandlung ausgesetzt
mit Antidepressiva s ;
waren, sowie bei
behandelt werden, und B . :
. . Muttern mit depressiven
ihr Nachwuchs wahrend - . .
der Schwangerschaft MéBig Stérungen im Allgemeinen
19 engmaschig iiberwacht Stark Y- Ye) besteht ein erhdhtes

Risiko fur eine schlechte
neonatale Anpassung

bei der Geburt, was die
Empfehlung unterstutzt,
in einem spezialisierten
geburtshilflichen Zentrum
zu entbinden.
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Empfehlung

Es wird stark empfohlen,
Depressionen in der

Zeit nach der Geburt

mit antidepressiven
Medikamenten zu
behandeln, nach sorgféltiger
Abwé&gung des individuellen
Nutzen-Risiko-Verhéltnisses
fur jede Frau und ihr Kind,
wenn es gestillt wird.

Bei der Entscheidung

Uber die Einnahme von
Antidepressiva sollten

das Wiederauftreten und
der Schweregrad der
Depression bei der Frau,
das bisherige Ansprechen
auf die Behandlung,

die individuellen
Praferenzen sowie der
Gesundheitszustand

des gestillten Kindes
bericksichtigt werden.

Starke der
Empfehlung

Stark

Qualitat der
Nachweise

Schwach

SO00
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Es liegen nur wenige Daten
Uber die Wirksamkeit

von Antidepressiva

in der Zeit nach der
Geburt vor. Jedoch

gibt es im Gegensatz

zu den Daten Uber die
reproduktive Sicherheit
von Antidepressiva in

der Schwangerschaft
wesentlich weniger

Daten Uber die kurz- und
langfristige Sicherheit

von Kindern, die

wahrend der Stillzeit
einem Antidepressivum
ausgesetzt sind. Allerdings
muss das Risiko einer
unbehandelten Depression
und der Nutzen des
Stillens in Bezug auf diese
negativen Folgen fur

jede Frau und jedes Kind
individuell abgewogen
werden. Fir den Fall,
dass eine Frau nicht stillt,
gibt es nur schwache
Belege fur die Wirksamkeit
einer antidepressiven
Behandlung der
postpartalen Depression,
allerdings ist auch hier
kein Risiko flr das Kind zu
befurchten.
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Empfehlung

Es wird stark empfohlen,
Brexanolon zur Behandlung
von mittelschweren bis
schweren postpartalen
Depressionen einzusetzen,
wenn es verflgbar ist

und die Frau es als
Behandlungsoption
akzeptiert.

Stérke der
Empfehlung

Stark

Qualitat der
Nachweise

MaBig
80

NN
N

Kommentare

Die starke Empfehlung
beruht auf der klinischen
Wirksamkeit dieser
MaBnahme. Es ist jedoch
zu beachten, dass einige
Aspekte seine Verwendung
beeintrachtigen kénnen:

(i) die Notwendigkeit einer
stationaren Behandlung,
die fur die Frauen aufgrund
der moglichen Trennung
vom Neugeborenen
weniger akzeptabel

sein konnte; (ii) die
Unterbrechung des Stillens
far drei Tage, was sich
ebenfalls auf die Akzeptanz
des Eingriffs durch die
Frauen auswirken kénnte;
(iii) die sehr hohen Kosten,
die den Eingriff weniger
zuganglich machen als
andere; (iv) es gibt kaum
Belege fur die Sicherheit
der Brexanolon-Exposition
Uber die Muttermilch fur
den Saugling. Brexanolon
ist derzeit in Europa

nicht freigegeben.

Obwohl Brexanolon

bei mittelschweren bis
schweren Depressionen
dringend empfohlen wird,
muss seine Anwendung
daher sorgféltig zwischen
der Frau und ihrem Arzt
besprochen werden.
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Empfehlung

Stérke der
Empfehlung

Qualitat der
Nachweise

Kommentare

Schwangerschaft

Die rTMS wird fir die
Behandlung von leichten
22 | bis mittelschweren
depressiven Symptomen
nur schwach empfohlen.

Schwach

Sehr

schwach
]eolele)

rTMS kdénnte von Vorteil
sein, und das Risiko von
Nebenwirkungen fur die
Frau oder den Fotus

ist unwahrscheinlich.

Die Evidenz flr seine
Wirksamkeit ist sehr
schwach. Unsere
Empfehlung geht davon
aus, dass rTMS in
klinischen Umgebungen,
in denen der Zugang

zu psychologischen
Behandlungen schwierig
sein kénnte oder in
denen sich Frauen
gegen pharmakologische
oder psychologische
Interventionen strauben,
eine alternative
Behandlung fir Frauen mit
leichten bis mittelschweren
depressiven Symptomen
darstellen kénnte, sofern
sie zuganglich und
verfugbar ist.
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Evidenzbasierte Klinische Praxisleitlinie flr Pravention,

Starke der Qualitat der

Empfehlung Kommentare

Empfehlung | Nachweise

rTMS kdénnte von Vorteil
sein, und das Risiko von
Nebenwirkungen flr die
Frau oder den Fotus

ist unwahrscheinlich.

Die Evidenz flr seine
Wirksamkeit ist schwach.
Unsere Empfehlung geht
davon aus, dass die rTMS
in klinischen Umgebungen,

rTMS wird far die in denen der Zugang
Behandlung von leichten zu psychologischen

03 bis mittelschweren Schwach Schwach | Behandlungen schwierig
depressiven Symptomen in DD OO | sein kdnnte oder in
der postpartalen Phase nur denen Frauen gegen
schwach empfohlen. pharmakologische

oder psychologische
Interventionen resistent
sind, eine alternative
Behandlung fur Frauen mit
leichten bis mittelschweren
depressiven Symptomen
im Wochenbett sein
kénnte, sofern sie
zuganglich und verfugbar
ist.
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Stérke der
Empfehlung

Qualitat der

) Kommentare
Nachweise

Empfehlung

24

Die transkranielle
Gleichstromstimulation
(tDCS) wird fur die
Behandlung von leichten
bis mittelschweren
depressiven Symptomen
bei Schwangeren nur
schwach empfohlen.

Schwach

Schwach
SD00

rTMS kdnnte von Vorteil
sein, und das Risiko von
Nebenwirkungen fur die
Frau oder den Fotus

ist unwahrscheinlich.

Die Evidenz fur seine
Wirksamkeit ist schwach.
Unserer Empfehlung
geht davon aus, dass in
klinischen Umgebungen,
in denen der Zugang

zu psychologischen
Behandlungen schwierig
sein kdnnte oder in
denen Frauen gegen
pharmakologische

oder psychologische
Interventionen resistent
sind, die tDCS eine
alternative Behandlung
fur Frauen mit leichten
bis mittelschweren
depressiven
Symptomen wéhrend
der Schwangerschaft
sein kdnnte, sofern sie
zugéanglich und verfugbar
ist.
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Empfehlung

Es gibt nicht gentigend
Beweise, um eine
Empfehlung far den
Einsatz von tDCS bei
der Behandlung von
Depressionen bei Frauen

im Postpartum zu erstellen.

Starke der

Empfehlung

Keine
Empfehlung

Qualitat der
Nachweise

NN 34

Kommentare

Eine einzige Fallstudie

in einer systematischen
Ubersichtsarbeit berichtet
Uber die Wirksamkeit von
tDCS bei der Reduzierung
depressiver Symptome

bei einer Frau nach der
Geburt. Aus diesem

Grund und obwohl keine
schédlichen Auswirkungen
im Postpartum zu erwarten
sind, vertrat die RU-GDG
die Auffassung, dass es
nicht gentigend Evidenz fir
die Wirksamkeit von tDCS
bei Frauen im Postpartum
gibt. Daher kénnen wir
noch keine Empfehlung
aussprechen.
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Empfehlung

Die EKT wird far

die Behandlung von
therapieresistenten oder
lebensbedrohlichen
schweren Depressionen
bei Schwangeren stark
empfohlen.

Stérke der
Empfehlung

Stark

Qualitat der
Nachweise

Sehr

schwach
lelele]

Kommentare

Die EKT ist eine relativ
schnell wirkende

Option bei schweren
Depressionen wahrend
der Schwangerschaft,
und trotz des maBigen
Risikos unerwinschter
Wirkungen (fur die Mutter
und den Fétus) und von
Komplikationen wéahrend
der Schwangerschaft
und bei der Geburt,
scheinen die Vorteile die
unerwulnschten Wirkungen
zu Uberwiegen, wenn die
Frauen auf eine frihere
regulare Behandlung
nicht angesprochen
haben oder aufgrund
einer lebensbedrohlichen
Situation eine dringende
Behandlung benétigen.
Daher wird die EKT
nachdrucklich empfohlen
und sollte in spezialisierten
Krankenhdusern

Frauen mit schweren
Depressionen (mit oder
ohne psychotischen
Symptomen) angeboten
werden, die auf eine
frihere regulére
Behandlung nicht
angesprochen haben
oder die aufgrund einer
lebensbedrohlichen
Situation dringend
behandelt werden mussen.
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Evidenzbasierte Klinische Praxisleitlinie flr Pravention,

Starke der Qualitat der

Empfehlung | Nachweise Kommentare

Empfehlung

Die EKT ist eine relativ
schnell wirkende
Behandlung, die bei
schweren Fallen von
postpartalen Depressionen
nutzlich zu sein scheint.
Daher wird die EKT
nachdricklich empfohlen
und sollte in spezialisierten
Krankenhausern

Die EKT wird far
die Behandlung von

therapieresistenten oder Sehr Frauen mit schweren
27 | lebensbedrohlichen Stark schwach Depressionen (mit oder
schweren Depressionen ®O000 P

ohne psychotischen
Symptomen) angeboten
werden, die auf eine
frihere regulére
Behandlung nicht
angesprochen haben

oder die aufgrund einer
lebensbedrohlichen
Situation dringend
behandelt werden missen.

in der postpartalen Phase
stark empfohlen.

Es gibt keine
. . . systematischen
E.S g'b.t keine B.elege fur Ubersichten und Meta-
die Wirksamkeit von BLT . o
28 |in der Schwangerschaft Keine Analysen, die die
’ Empfehlung Wirksamkeit der BLT

daher kbnnen wir keine

Empfehlung aussprechen. bei der Verringerung

depressiver Symptome bei
Schwangeren belegen.



Stark

(BLT = bright light therapy) 
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Empfehlung

Es gibt keine Belege fur
die Wirksamkeit der BLT
im postpartalen Zustand,
daher kbnnen wir keine
Empfehlung aussprechen.

Stérke der
Empfehlung

Keine
Empfehlung

Qualitat der
Nachweise

NN 37

Kommentare

Es gibt keine
systematischen
Ubersichten und Meta-
Analysen, die die
Wirksamkeit der BLT
bei der Verringerung
depressiver Symptome
bei postpartalen Frauen
belegen..

Schwangerschaft

30

Kdrperliche Aktivitat wird fur
die Behandlung leichter bis
mittelschwerer depressiver
Symptome bei ansonsten
gesunden Schwangeren
nur schwach empfohlen.

Schwach

Sehr

schwach
DO00O

Kérperliche Aktivitat
kénnte fur ansonsten
gesunde Frauen von
Vorteil sein, und ein
Risiko fur den Fétus ist
unwahrscheinlich. Unsere
Empfehlungen basieren
auf einer sehr geringen
Qualitat der verfigbaren
Evidenz fir Frauen mit
unsicherem Schweregrad
der depressiven Symptome
und unter der Annahme
einer guten koérperlichen
Gesundheit
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Empfehlung

Starke der

Empfehlung

NN\

Qualitat der

Nachweise

Kommentare

31

32

33

Leichte bis mittelschwere
korperliche Betatigung
wird flr die Behandlung
leichter bis mittelschwerer
depressiver Symptome in
der Zeit nach der Geburt
nur bedingt empfohlen, da
sie vorteilhaft sein kdnnte
und keine Risiken flr
unerwiinschte Wirkungen
bekannt sind.

Yoga wird fur die
Behandlung von leichten
bis mittelschweren
depressiven Symptomen
bedingt empfohlen,
da es sich als nitzlich
erweisen kdnnte und keine
Risiken fur unerwtiinschte
Wirkungen berichtet
wurden.

Es gibt keine Belege fur
die Wirksamkeit der Yoga
im postpartalen Zustand,
daher kdnnen wir keine
Empfehlung aussprechen.

Schwach

Schwach

Keine
Empfehlung

Schwach
SD00

Schwach
©D00

Korperliche Aktivitat kbnnte
fur ansonsten gesunde
Frauen von Vorteil sein,
und ein Risiko fur den
Fotus ist unwahrscheinlich.
Unsere Empfehlungen
basieren auf der geringen
bis maBigen Qualitat der
verfigbaren Evidenz fur
Frauen mit unsicherem
Schweregrad der
depressiven Symptome.
Unter diesen Bedingungen
kénnte eine Uberwachte
und spezialisierte
kérperliche Betétigung eine
zugangliche alternative
Behandlung fur Frauen mit
leichten bis mittelschweren
depressiven Symptomen
wéhrend der postpartalen
Phase darstellen.

Yoga konnte fur ansonsten
gesunde Frauen von
Vorteil sein, und ein
Risiko fur den Fétus ist
unwahrscheinlich. Unsere
Empfehlungen basieren
auf der geringen bis
maBigen Qualitat der
verfligbaren Evidenz fur
Frauen mit unsicherem
Schweregrad der

Es liegen keine
systematischen
Ubersichten vor, die die
Wirksamkeit von Yoga

bei der Verringerung
depressiver Symptome bei
Frauen in der postpartalen

Phase belegen
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Empfehlung

Massage wird fur die
Behandlung von leichten
bis mittelschweren
depressiven Symptomen
nur schwach empfohlen.

Es gibt keine Belege fur die
Wirksamkeit der Massage
im postpartalen Zustand,
daher kbnnen wir keine
Empfehlung aussprechen

Starke der
Empfehlung

Schwach

Keine
Empfehlung

Qualitat der
Nachweise

Schwach

Se00

NANED

Kommentare

Diese Empfehlung

stutzt sich auf wenig
hochwertige Belege, die
positive Auswirkungen
auf die Verringerung
depressiver Symptome
bei schwangeren Frauen
zeigen. Die festgestellten
Auswirkungen waren
méaBig und ein Risiko fur
den Fotus ist als sehr
gering einzuschatzen.

Es gibt keine
systematischen
Ubersichten und Meta-
Analysen, die die
Wirksamkeit der Massage
bei der Verringerung
depressiver Symptome
bei postpartalen Frauen
belegen.

Es gibt keine Belege

fur die Wirksamkeit

von Musiktherapie in

der Schwangerschaft,
daher kénnen wir keine
Empfehlung aussprechen.

Keine
Empfehlung

Es gibt keine Studien,
die die Wirksamkeit

der Musiktherapie

bei der Verringerung
depressiver Symptome
bei schwangeren Frauen
belegen.
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Empfehlung

Es gibt keine Informationen
uber die Wirksamkeit der
Musiktherapie als alleinige
Behandlung.
Musiktherapie wird

in Kombination mit
anderen MaBnahmen

(z. B. psychologische
Behandlung, chinesische
Medizin oder
Pharmakotherapie) zur
Behandlung leichter bis
mittelschwerer depressiver
Symptome nur schwach
empfohlen, da sie
vorteilhaft sein kénnte

und keine Risiken flr
unerwunschte Wirkungen
gemeldet wurden.

Es gibt keine Belege
far die Wirksamkeit

von Peer-
Unterstutzung in der
Schwangerschaft,
daher kénnen wir keine
Empfehlung aussprechen.

Stérke der
Empfehlung

Schwach

Keine
Empfehlung

Qualitat der
Nachweise

Schwach

Se00

40

Kommentare

Musiktherapie kann

als Erganzung zu
anderen Behandlungen
hilfreich sein. Unsere
Empfehlungen basieren
auf der geringen bis
maBigen Qualitat der
verfugbaren Evidenz fur
Frauen mit unsicherem
Schweregrad der
depressiven Symptome.

Es gibt nur eine einzige
Studie, die die Wirksamkeit
der Peer-

Unterstltzung bei

der Verringerung
depressiver Symptome

bei schwangeren Frauen
belegt.



von Peer-

Peer-
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Empfehlung

Es gibt keine Evidenz, die
eine Empfehluna fiir die
traditionelle ~ Peer-
Unterstitzung von Mensch
zu Mensch unterstutzt.
Technologiegestutzte

Peer- Unterstiitzung
wird fur die Behandlung von
leichten bis mittelschweren
depressiven Symptomen
in der Zeit nach der Geburt
nur schwach empfohlen.

Starke der

Empfehlung

Schwach

Qualitat der

N4

Kommentare

Nachweise

Sehr

Schwach
lelele]

Die in der Literatur
untersuchte Peer-
Unterstitzung bezieht
sich auf Gleichaltrige,

d. h. Frauen mit eigener
Erfahrung mit PPD. Die
technologiegestutzte
Peer-

Unterstltzung kénnte
sich als nitzlich erweisen,
und das Risiko negativer
Auswirkungen ist
unwahrscheinlich.

40

Es gibt keine Belege

far die Wirksamkeit

der Verwendung
chinesischer Krauter in
der Schwangerschatft,
daher kdnnen wir keine
Empfehlung aussprechen.

Keine
Empfehlung

Es liegen keine

Studien vor, die die

Wirksamkeit und die

reproduktiven Risiken

chinesischer Krauter

bei der Verringerung

depressiver Symptome

bei schwangeren Frauen
untersuchen.



Peer-

Peer-

Peer-

Peer-

untersuchen. 
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Starke der Qualitat der

Empfehlung | Nachweise Kommentare

Empfehlung

Es gibt Hinweise

darauf, dass

bestimmte chinesische
Krauter sowohl als
Einzelbehandlung

als auch in der
Kombinationsbehandlung
(mit Antidepressiva)

Chinesische Krauter allein . N
vorteilhaft sein kbnnen

und in Kombination werden und bei Frauen, die nicht

flr die Behandlung von Schwach | stillen, ein geringes Risiko
41 |leichten bis mittelschweren Schwach OO0 | akuter unerwiinschter

depressiven Symptomen .
in der Zeit nach der Geburt Wirkungen habgn. .
Besondere Vorsicht ist
nur schwach empfohlen. . .
bei den spezifischen

chinesischen Krautern
geboten, die auch
Johanniskraut enthalten,
da es in Kombination mit
anderen Antidepressiva
ein Serotonin-Syndrom
verursachen kann.

Es gibt keine Belege fur die Die Evidenz Uber
Wirksamkeit der Akupunktur Keine die Wirksamkeit der
42 |in der Schwangerschaft, Emofehlun Akupunktur wéhrend
daher kbnnen wir keine P 9 der Schwangerschaft ist
Empfehlung aussprechen. uneinheitlich.
Postpartable
Es gibt keine Belege Die Evidenz Uber
far die Wirksamkeit der Keine die Wirksamkeit der
43 | postpartalen Phase, E Akupunktur wahrend der
mpfehlung

daher kbnnen wir keine postpartalen Phase ist
Empfehlung aussprechen. uneinheitlich.
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Starke der Qualitat der

Empfehlung | Nachweise Kommentare

Empfehlung

Ungesatt'l.gte. Fettsauren Ungesittigte
werden fur die Behandlung B .
. . Fettsauren kénnten
von leichten bis o
. . von Vorteil sein und es
mittelschweren depressiven Schwach

44

Symptomen in der Schwach [ Y::Ye o) ‘é"!rcllkUbf?r ein ger_!ngers]
Schwangerschaft und in Isiko fur unerwunschte
Wirkungen berichtet.

der postpartalen Phase nur
schwach empfohlen.



Ungesättigte 


RISEUP-PPD
EVIDENCE-BASED PRACTICE GUIDELINES FOR PREVENTION, \
SCREENING AND TREATMENTOF PERIPARTUM DEPRESSION \\\\ 44
\

D. UBERBLICK UBER DIE KLIN-
ISCHEN EMPFEHLUNGEN




RISEUP-PPD

Evidenzbasierte Klinische Praxisleitli

Fritherkennung und Behandlung von peripart 45

D. // Uberblick Uber Die Klinischen Empfehlungen

Nachfolgend werden drei Abbildungen gezeigt, die einen schematischen Uberblick
Uber die klinischen Empfehlungen fiir die Pravention, das Screening und die Behan-
dlung von PPD wahrend der Schwangerschaft (Abbildung 1) und in der postpartalen
Phase (Abbildung 2) geben.

Abbildung 1. Uberblick (iber die klinischen Empfehlungen fir Interventionen
wahrend der Schwangerschaft

Peripartale Depression (PPD) - wihrend der Schwangerschaft

§<— nicht vorhanden—»if subklinische Symptome +§<— leicht bis maRig —»i<—>

Screening
| #R7 Ein PPD-Screening wird in der allgemeinen weiblichen Bevdlkerung im Peripartum dringend empfohlen. S115le) |
#R8 Screening-Programme fiir das Vorhandensein von Risikofaktoren fiir die Anfilligkeit fiir peripartale Depressionen sind S000
schwach empfohlen.
Pravention Behandlung
Psychologische und psychosoziale @@ Q| Psychologische MaRnahmen #R9 KVT statt CBT CODD |
Psychologische Betreuung fur geféhrdete Frauen @@OO #R10 3. Welle CBT @@OO
MaBnahmen
#R11 IPT SO00
Pharmakologische | #R4 (Nein zu) Antidepressiva als Prévention ©000| | #R12 Antidepressiva  ®®OO |
Eingriffe
Nicht-invasive #R24 1DCS ©OO0I[ #R26 EKT ©000|
Eingriffe zur #R22 rTMS D000
Hirnstimulation
#R28 Therapie mit hellem Licht L d
[ #R6 Korperiiche Aktivitit OGO #R32 Yoga ©000 Grad der Empfehlung
#R5 Nahrungsergénzungsmittel #R34 Massage 000 Starke Empfehlung
1 Geringe Empfehlung
#R44 Fettsduren DOO0! Keine Empfehlung
#R30 Korperliche Aktivitét@OOOi
Ergénzende und £ : Grad der Evidenz
alternative #R42 Akupunktur Hoch OOOD
MaRnahmen #Rss- Unterstiitzung \ | Moderat  @ODO |
‘ #R36 Musiktherapie ‘ Niedrig ~ @®OO

‘#Mochinesische Heilkriuter ‘ sarretts OO0
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Peer-
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Abbildung 2. Uberblick tiber die klinischen Empfehlungen fiir Interventionen
in der postpartalen Phase

Peripartale Depression (PPD) - wihrend der Schwangerschaft

§<— nicht vorhanH subklinische Symptome »%4— leicht bis maRig —»Eni schwer —»

Screening
cf#R7 Ein PPD-Screening wird in der allgemeinen weiblichen Bevolkerung im Peripartum dringend empfohlen. DOBO |
#R8 S ing-Prog fiir das Vorhand in von Risikofak fiir die Anfilligkeit fiir peripartale Depressionen sind (lele]e)
Prévention Behandlung
::zz:zlﬂ::ig;:uung @ADDO |i Psychologische MaBnahmen | #R9 kvT SODD|
P:n":::m':::e fir gefahrdete Frauen OOOO {I4r103. Welle CBT OO0 |
| #R11 IPT OO00 |
Pharmakologische | #R3 (Nein zu) Antidepressiva als Prévention SDOO0 | #R20 Antidepressiva @D OO
Eingriffe #R21 Brexanolon SDD0
Nicht-invasive | #R23 rTMS | #R27 EKT SO00|
Eingriffe zur [ #R25 tDCS i

Hirnstimulation

i #R29 Therapie mit hellem Licht | | .

| #R6 Korperliche Aktivitit DODO |

| #R31 Krperliche Aktivitit Grad der Empfehlung

#R5 Nahrungserganzungsmittel | #R37 Musiktherapie ‘ Starke Empfehlung

. | #RA44 Fettsiuren | oA B G
Ergdnzende und ] Keine Empfehlung

alternative | #R41 Cﬂneslsche Heilkrauter ‘

MaBnahmen HR3C oo Grad der Evidenz

LUnterstitzung o | Hoch OOOD

#R43 Akupunktur : Moderat @©ODO

#R33 Yoga | Nedig  ®@®OO

#R3 M E sehrniedrig. DOOO
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Im Folgenden wird ein Flussdiagramm fiir die Behandlung von PPD vorgestellt, fur
Frauen mit oder ohne vorangegangene Depression, die entweder eine Schwanger-
schaft planen, bereits schwanger sind oder sich in der postpartalen Phase befinden.
Die vorgeschlagenen Interventionen stiitzen sich auf die zuvor beschriebenen Emp-
fehlungen. Dieses Flussdiagramm liefert ein Grundprinzip fir das Vorgehen bei PPD,
erfordert jedoch eine sorgfaltige Berlicksichtigung des spezifischen Landes, des Kon-

texts und des Umfelds, in dem die Interventionen erfolgen sollen.

Abbildung 3. Klinischer Pfad fur den Umgang mit PPD im Klinischen Umfeld

Peripartum depress
Vor der
Schwangerschaft

Wihrend der Schwangerschaft und nach
der Entbindung

PPD
Diagnostik

Unterhalb

Ja, mit schwerer Uber dem Cut-off-

einnimmt.

la, ohne schwere i des Cut-off- m
Vorgeschichte Vorgeschichte Wertes Wlerthltlnlgch .
relevante Symptome
v L 4 v v
Setzen Sie die Einnahme 7 P
. von Antidepressiva nicht ab. Psychologische und Be ‘:t’e.'ltere g':;d'?
ggf. D°.3|S' Informieren Sie Gber psychosoziale Ll ':'_mg 4 " iz
Reduktion magliche Risiken und Privention. Arzt fir psychische
Nutzen, Gesundheit. **

e

Entscheidung
der Frau bzgl. Fortfiihrung
der Einnahme von

Antid Schwer oder
Nein/ laf Leicht oder Suizidgefahrdung oder
gegen ¥ Positiv maRig Nichtansprechen auf eine
nicht-pharmakologische
UIberwachung bzgl. einer Auf Symptome Therapie
Svmptormersddﬂechterung achten. *
oder Rezidiv ; der Bei Schwangerschaft . Entscheidung der
Depression friihzeitig melden. R Frau fur
Zeitspanne Einnahme von
Schwangerschaft Antidepressiva Ia

Anmerkungen:
*: Siehe allgemeine Richtlinien. KVT -
:\*: _F;jmpfehl_en Sbl'e. I’::I'Cht, die !Eirlmafhm: von KVT U:’Jef‘i"if::r"g Uberwachung der

nti epressiva bei Frauen mit laufender 3, Welle CBT zgl. Symptome und
pharmakologischer Behandlung abzusetzen. 3. Welle CBT IPT Symptomverschle Nebenwirkungen
Informieren Sie (iber mogliche Risiken. Optimieren T TMS chterung oder fisr Mutter und
Sie die Behandlung. tDCS Kérperliche Rijckgang- der Kind?
***: Nur im postpartalen Stadium Yoga Aktivitat Depression

" . Massage Fettsduren

Legende fiir Behandlungsmaoglichkeiten: Fettsduren Musiktherapie
Fettgedruckt: Starke Empfehlung Chinesische
Normal: Schwach empfohlen mit geringem TMS Heilkriuter Antidepressiva
Evidenzgrad. Korperliche KVT KvT
Kursiv Schwach empfohlen mit geringem Aktivitt Peer- EKT EKT
Evidenzgrad. Unterstitzung Brexanolon™***
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E. // SCHLUSSBEMERKUNGEN

Unsere evidenzbasierten Leitlinien fir
die klinische Praxis zur Pravention, Un-
tersuchung und Behandlung von PPD
stellen einen wesentlichen Fortschritt
auf dem Weg zu einer verbesserten und
qualitativ. hochwertigen peripartalen
psychischen  Gesundheitsversorgung
dar. Dennoch ist die Wirksamkeit per se
durch drei Ubergreifende Faktoren ein-
geschrankt:

1) Ungleichheiten im vorhandenen
Wissen und in den verfligbaren Daten
zwischen Landern und Regionen;

2) Ungleichheiten bei der Verflig-
barkeit lokaler Ressourcen fiir die peri-
partale psychische Versorgung;

3) Ungleichheiten zwischen kon-
textuellen/sozialen Bedingungen der
Frauen.

Die Ungleichheiten in Bezug auf das
vorhandene Wissen und die verfligbaren
Daten beschranken sich nicht auf globale
Unterschiede, sondern zeigen sich auch
innerhalb von Regionen und einzelnen
Landern, sogar innerhalb Europas. Diese
Ungleichheiten tragen dazu bei, dass die
Behandlung der peripartalen Depres-

sion sehr komplex ist. Trotz unserer Be-

muhungen bei der Entwicklung dieser

evidenzbasierten Leitlinie raumen wir
ein, dass die Forschungslandschaft zur
psychischen Gesundheit wahrend der
Geburt und die Datenverfligbarkeit ein-
seitig auf die zuganglichen Daten aus-
gerichtet sind und diejenigen, die in den
Studien nicht so leicht vertreten sind (z.
B. Minderheiten, Einwanderer, Menschen
in Konfliktgebieten), nicht ausreichend
berlicksichtigt werden. Die Anerken-
nung solcher intraregionalen und intra-
nationalen Unterschiede ist von wesen-
tlicher Bedeutung fiir das Verstandnis
der Grenzen der derzeitigen Arbeit und
fur die Sensibilisierung fir die vollstan-
dige Berlicksichtigung der einzigartigen
Merkmale, Umstande und Bediirfnisse
spezifischer Bevolkerungsgruppen bei
der Verbesserung wirksamer Strategien
fur Pravention, Screening und Behand-
lung von peripartalen Depressionen.
Darliber hinaus wird die Behandlung
von peripartalen Depressionen durch
die ungleiche Verfligbarkeit lokaler
Ressourcen fiir die psychosoziale Ver-
sorgung wahrend der Schwangerschaft
erschwert. Der Zugang zu angemess-
enen Gesundheitsdiensten, geschulten
und auf dem neuesten Stand befindli-
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chen psychosozialen Fachkraften und
starken Unterstutzungsnetzen kann von
einer Gemeinde zur anderen sehr unter-
schiedlich sein. Diese Ungleichheiten bei
den Ressourcen fliihren zu ungleichen
Chancen bei der Pravention, Friiherken-
nung, angemessenen Intervention und
Betreuung von Menschen mit peripar-
talen Depressionen. Um sicherzustellen,
dass jede Frau in dieser kritischen Phase
die notige Versorgung und Unterstltzu-
ng erhalt, missen politische Entschei-
dungstrager darauf hinarbeiten, diese
Ressourcenliicken zu verringern, und
einen gleichberechtigten Zugang zu
psychosozialen Diensten fir alle anstre-
ben, unabhdngig vom geografischen
Standort oder sozio6konomische Status.

Darliber hinaus ist es wichtig, die
unterschiedlichen kontextuellen und
sozialen Bedingungen von Frauen
anzuerkennen, die ihre Anfalligkeit fir
erheblich

beeinflussen. Die Erfahrungen und Her-

peripartale  Depressionen
ausforderungen, die Frauen wahrend
der Schwangerschaft und in der post-

partalen Phase machen, kénnen je nach

soziobkonomischem Status, Zugang zu
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Bildung,  Beschaftigungsmaoglichkeit-
en und sozialen Unterstitzungsnet-
zen sehr unterschiedlich sein. Darlber
hinaus, Uben kulturelle Normen und
gesellschaftliche Erwartungen einen
erheblichen Druck aus, der das psy-
chische Wohlbefinden von Frauen bee-
intrachtigt. Solche kontextuellen und
sozialen Unterschiede unterstreichen
die Notwendigkeit eines umfassenden
Konzepts fiir die psychische Gesundheit
in der Schwangerschaft und nach der
Geburt, das nicht nur auf klinische As-
pekte eingeht, sondern auch diese ge-
sellschaftlichen und kulturellen Faktoren
berlicksichtigt, die zu einem erhohten
Risiko einer peripartalen Depression be-
itragen.

Das Erkennen und Angehen dieser
drei Ubergreifenden Faktoren und der
damit verbundenen Ungleichheiten ist
von grundlegender Bedeutung, um si-
cherzustellen, dass alle Frauen in dieser
kritischen Phase ihres Lebens, die sich
letztlich auf mindestens zwei Genera-
tionen gleichzeitig auswirkt, die umfas-
sende Betreuung und Unterstiitzung er-
halten, die sie benétigen.
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Anhang 1. Die Leitlinien-Entwicklungsgruppe
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