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Postpartale Depression

Psychische Erkrankungen kurz erkléart

@ Fachbeitrag von Brit-Meike Fischer-Pinz

Bei der postpartalen Depression handelt es sich um eine depressive Erkrankung, die im
Anschluss an eine Entbindung auftritt und eine héufige diesbezigliche Komplikation
darstellt. Die Erkrankung kann weitreichende Folgen fir die Mutter, das Kind sowie das
gesamte Familiensystem haben und die Mutter-Kind-Interaktion erheblich
beeintrachtigen.

Einleitung

Die postpartale oder ,,Wochenbett“-Depression gehdrt zu den depressiven Stérungen.
Depressive Stérungen werden nach Symptomatik, Schweregrad, Verlauf und sonstiger
Auspragung eingeordnet. Sie treten als einzelne Episoden oder wiederholt
(nrezidivierend”) auf. Man unterscheidet leichte, mittelgradige und schwere Verléaufe
sowie Depressionen mit oder ohne psychotische Symptome.

Die ICD-11 wéhlt eine Zusatzkodierung, um den Zusammenhang der Depression mit der
Schwangerschaft abzubilden, und definiert dabei ein Zeitfenster von vier bis sechs

Wochen nach Entbindung als Postpartalzeit, wahrend in der klinischen Praxis haufig von
einer ladngeren Postpartalperiode von bis zu einem Jahr ausgegangen wird.

Vorkommen und Haufigkeit

Es wird davon ausgegangen, dass in westlichen Industrielandern 10 - 15 % aller

Gebdrenden an einer postpartalen Depression leiden. Ihr Rickfallrisiko bleibt im weiteren

Verlauf auch nach der Postpartalphase erhsht. Fir Frauen, bei denen es bereits in der
Vorgeschichte zu depressiven Episoden gekommen ist, ist das Risiko, eine postpartale
Depression zu entwickeln, etwa doppelt so hoch. Auch bei Vatern kann es zum Auftreten
postpartaler Depressionen kommen.

Ursachen

Bei der Entstehung von Depressionen handelt es sich um ein ,,multifaktorielles*
Geschehen, an dem sowohl neurobiologische und hormonelle als auch psychosoziale
Vulnerabilitatsfaktoren beteiligt sind. Hinsichtlich biologischer Faktoren wird bei der
postpartalen Depression u. a. von einer genetisch erhéhten Empfindlichkeit gegeniber
hormonellen Verénderungen ausgegangen. Das Risiko fir eine postpartale Depression
gilt auBerdem als erhdht u. a. bei psychischen Erkrankungen in der Vorgeschichte,
konfliktreicher Paarbeziehung und geringer sozialer Unterstitzung. Schwangerschafts-,
Entbindungs- und Kind-bezogenen Stressoren kénnen ebenfalls zum Auftreten einer
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postpartalen Depression beitragen.
Diagnostik

Die Diagnose der postpartalen Depression wird ,klinisch“ gestellt. Das bedeutet, dass
anhand der anamnestischen Angaben der Patientin, der fremdanamnestischen Auskinfte
von Angehérigen und héufig auch beteiligten Geburtshelfern sowie der Beobachtung des
Arztes unter Einbeziehung gezielter Explorationsfragen ein sogenannter
»Psychopathologischer Befund® erstellt wird.

Ergdnzend kommen Selbstbeurteilungsverfahren zum Einsatz, wie zum Beispiel das
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) und - bezogen auf die Mutter-Kind-
Bindung - der Postpartum Bonding Questionaire (PBQ).

Da es auch bei anderen psychischen und kérperlichen Erkrankungen zu depressiven
Symptomen kommen kann, ist eine grindliche differentialdiagnostische Abklérung
erforderlich. Diese umfasst ergdnzende anamnestische Fragen, zum Beispiel nach
Vorerkrankungen und Medikamenten, eine kérperliche Untersuchung, eine Blutabnahme
und ein EKG. Auch eine MRT-Untersuchung des Schéadels und ein EEG kdnnen je nach
Konstellation erforderlich sein.

Eine besondere Bedeutung in der Depressionsdiagnostik kommt auBBerdem der
Einschatzung des Suizidrisikos zu, indem das Thema Svizidalitat offen angesprochen und
mdgliche Risikomerkmale abgefragt werden.

Differentialdiagnostisch ist die postpartale Depression u. a. vom sogenannten
transienten postpartalen Stimmungstief (,,Baby-Blues®) abzugrenzen, welches als
Hormon-assoziiert gilt und innerhalb weniger Tage spontan wieder abklingt.

Symptomatik

Wesentliche Symptome der Depression sind eine gedrickte Stimmung bis hin zu einer
Gefuhlsleere, auBerdem Freudlosigkeit, Interessenverlust und Erschépfung.

AuBBerdem kann es zu Konzentrationsstdrungen, VergeBlichkeit, gedanklichen
Gribelkreisen, Selbstwertverlust, Gereiztheit und Schuldgefihlen kommen. Héufig treten
auch Ein- und Durchschlafstdrungen, Appetit- und Gewichtsverlust, kérperliche Unruhe
oder Verlangsamung, Libidoverlust und eine vermehrte Beschaftigung mit dem Thema
Tod bis hin zu Suizidalitét auf. In manchen Fallen kommt es zu wahnhaften Symptomen,
z. B. zu einem Schuld- oder Verarmungswahn.DefinitionsgeméB mussen die Symptome in
einem Zeitraum von mindestens zwei Wochen anndhernd téglich Gber die meiste Zeit des
Tages auftreten.

Zusatzlich zu diesen allgemeinen depressiven Symptomen zeigen sich bei der
postpartalen Depression Stérungsaspekte, die durch das Erleben des Séuglings sowie das
Thema Mutterschaft gekennzeichnet sind wie etwa ambivalente oder negative Gefihle
gegenUber dem Kind, Schuld- und Versagensgefihle als Mutter, Empfinden einer
fehlenden Bindung und Empathie sowie eine mangelnde emotionale Verfigbarkeit fur
das Kind. Auch kdnnen auf das Kind bezogene quélende Zwangsgedanken sowie starke
Angstsymptome auftreten.

https://www.aufklaren-hamburg.de Seite 2



A: aufklaren

Expertise & Netzwerk fir Kinder psychisch erkrankter Eltern

Therapie

Es ist sinnvoll, die Behandlung der postpartalen Depression méglichst frihzeitig zu
beginnen, um eine Entlastung sowohl der Mutter als auch der Mutter-Kind-Beziehung zu
ermdglichen und diesbeziglich l&ngerfristig schadigende Wirkungen zu vermeiden. Je
nach Schwere der Erkrankung kann die Therapie ambulant oder stationdr erfolgen, ggf.
in einer Klinik mit Rooming-in-Méglichkeit. Eine wirksame Depressionsbehandlung
beinhaltet mehrere therapeutische Saulen im Sinne einer multimodalen Therapie. In der
Behandlung der postpartalen Depression kommt der Psychotherapie eine besonders
wichtige Bedeutung zu. Auch psychoedukative und Interaktions-begleitende
Therapieelemente kénnen sehr hilfreich sein.

Wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit sollte hinsichtlich einer medikamentésen
antidepressiven Behandlung eine sorgfaltige Nutzen-Risiko-Abwégung erfolgen, welche
die individuelle Situation und das jeweilige RUckfallrisiko bertcksichtigt. Grundsatzlich
stehen dabei antidepressive Medikamente zur Verfigung, die auch wahrend
Schwangerschaft und Stillzeit eingenommen werden kénnen.

Im Behandlungsverlauf kommt der Einbeziehung und Aufklarung der
Familienangehdrigen eine wichtige Bedeutung zu, um die Betroffenen sowie ihre oft sehr
verunsicherten und erschépften Familiensysteme nachhaltig zu entlastenden.
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