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Depression in
der Schwanger-

schaft und
nach der Geburt

Fiir Fachpersonen
aus den Bereichen
Gyndikologie,
Geburtsbegleitung,
Elternberatung,
Soziale Arbeit,
Hausarztmedizin,
Pdidiatrie,
Psychotherapie
und Psychiatrie.



Wichtige Informationen
auf einen Blick

®» Rund 15% der Miitter und 9% der Vater' erkranken nach
der Geburt eines Kindes an einer postpartalen Depression.

=» Bereits wéhrend der Schwangerschaft ist das Risiko einer
psychischen Krise deutlich erhéht.

=®» Frauen mit psychischen Vorbelastungen haben ohne therapeuti-
sche Begleitung je nach Vorerkrankung ein Dekompensationsrisiko
von bis zu 70% in der Zeit der Schwangerschaft und postpartal.?
Eine sorgféltige Vorbereitung und Begleitung einer Schwanger-
schaft ist daher zentral.

= Oft werden Psychopharmaka im Rahmen einer Schwangerschaft
vorschnell abgesetzt, was zu psychischen Krisen fiihren kann.
Es besteht heute eine gute Datenlage zur Psychopharmakotherapie
in der Schwangerschaft und der Stillzeit.

» Peri- und postpartale psychische Krisen bleiben oft unerkannt
und damit unbehandelt. Dies hangt einerseits mit dem
gesellschaftlichen Stigma zusammen. Andererseits werden durch
die grundlegenden Veranderungen, welche die Geburt eines
Kindes mit sich bringen, allféllige Anzeichen wie Schlafstérungen
oder Antriebslosigkeit hdufig nicht als solche erkannt, da sie
auch eine normale Folge des Lebens mit einem Neugeborenen
sein kénnen.

= Es wird empfohlen, alle werdenden Eltern sowohl wahrend der
Schwangerschaft als auch im ersten Jahr postpartal regelmassig
auf mdgliche psychische Krisen anzusprechen (eine Anleitung
dazu finden Sie auf der Seite flnf).

"Riecher-Rossler A.: Psychische Stérungen und Erkrankungen nach der Entbindung. Fortschr Neurol Psychiatric 1997; 65: 97-107. Und Paulson J.F.,
Bazemore S.D. Prenatal and postpartum depression in fathers and its association with maternal depression: a meta-analysis. JAMA, 2010.

2Viguera A.C. et al.: Risk of Recurrence in Women with Bipolar Disorder during Pregnancy: Prospective Study of Mood Stabilizer Discontinuation.
American Journal of Psychiatry, 2007. Und Cohen L.S. et al.: Relapse of major depression during pregnancy in women who maintain or discontinue
antidepressant treatment. JAMA, 2006.



Psychische Erkrankungen von
Eltern in der Schwangerschaft

und postpartal

Hintergrund

Ein Kind zu bekommen, geht mit einer
grundsatzlichen Verédnderung im Leben
von jungen Eltern einher. In der Zeit der
Schwangerschaft sowie insbesondere
im ersten Jahr nach der Geburt treten
psychische Erkrankungen besonders
haufig auf. So sind beispielsweise in
der Schwangerschaft rund 10% der
Frauen von einer Depression betroffen,
postpartal rund 15% aller Miitter.
Auch bis zu 9% der Vater entwickeln
eine postpartale Depression.?

Eine Depression in der Schwanger-
schaft ist ein Risikofaktor flir den
Schwangerschaftsverlauf (u.a. erhdhtes
Risiko fur Frihgeburt und Wachstums-
retardierung), wahrend eine postpartale
Depression die Eltern in der Ausiibung
ihrer sozialen Funktionen beeintrachti-
gen kann. Nicht zuletzt kénnen
postpartale Depressionen die Eltern-
Kind-Bindung stdren und einen
negativen Einfluss auf die kindliche
Entwicklung haben.

Es wird empfohlen, alle werdenden

und jungen Eltern regelméssig auf
Anzeichen einer psychischen Belas-
tung zu screenen. So kénnen notwen-
dige Massnahmen zur Unterstutzung
rechtzeitig eingeleitet und durch gezielte
Behandlung einer Chronifizierung
entgegengewirkt werden. Insbesondere
far Eltern mit einer vorbestehenden
psychischen Erkrankung, zusatzlichen
Belastungsfaktoren, unzureichender
sozialer Unterstltzung, schweren Part-
nerschaftskonflikten und/oder einer
familidren Pradisposition besteht ein
erhéhtes Risiko, eine postpartale
Depression zu entwickeln.

Nebst der relativ bekannten postparta-
len Depression kénnen auch andere
psychische Stérungen nach der Geburt
vermehrt auftreten. Dazu gehdren
insbesondere Angsterkrankungen und
in seltenen Fallen auch postpartale
Psychosen.

3Riecher-Rossler A.: Psychische Stérungen und Erkrankungen nach der Entbindung. Fortschr Neurol Psychiatric 1997; 65: 97-107.



Wer kann ein
Depressionsscreening
durchfiihren?

Fachpersonen, die mit Eltern in der
Schwangerschaft und nach der Geburt
Kontakt haben. In der Regel arbeiten
diese in den Bereichen Geburtshilfe und
-vorbereitung, Gynakologie, Padiatrie,
Psychiatrie und Psychotherapie,
Elternberatung, Soziale Arbeit oder
arbeiten als Hebammen und Pflege-
fachpersonen.

Womit wird
gescreent?

Das Screening erfolgt in zwei Schritten.
Im ersten Schritt werden anhand von
zwei Fragen, die allen werdenden und
jungen Eltern gestellt werden, diejenigen
erfasst, bei denen ein weiterfilhrendes
Depressionsscreening indiziert ist
(Jesse und Graham, 2005). In einem
zweiten Schritt wird das erweiterte
Depressionsscreening mit dem
Screening-Fragebogen EPDS (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale,
Bergant et al., 1998) durchgeflhrt, der
in seiner Anwendung flr die Schwanger-
schaft und das Postpartum validiert ist.
Es handelt sich dabei um einen 10
Fragen umfassenden Selbstbeurtei-

lungs-Fragebogen. Er wurde speziell
entwickelt, um Depressionen bei Eltern
nach der Geburt zu entdecken. Dieser
Fragebogen schliesst Symptome aus,
die nach der Geburt hdufig vorkommen
(Mudigkeit, Schlafstérungen, Reizbar-
keit) und in dieser Phase nicht unbe-
dingt als depressive Symptome zu
bewerten sind.

Wann wird
gescreent?

In der Schwangerschaft sowie ab 2
Wochen nach der Geburt. Hohe Scores
in der ersten Woche nach der Geburt
kénnen durch einen Babyblues bedingt
sein. Eine Anwendung 6-8 Wochen
nach der Geburt ist sinnvoll und eine
Wiederholung nach 3 und 6 Monaten
wird empfohlen. Am besten ist es, das
Screening die ersten 12 Monate nach
der Geburt wiederholt vorzunehmen.
Es sollen mindestens 2 Wochen verge-
hen, bevor man den EPDS-Fragebogen
erneut anwendet.



Durchfiihrung des

@

Screenings
Erster Schritt Zweiter Schritt
Bedarf fiir EPDS-Fragebogen Einsatz des EPDS-Fragebogens
erfassen Der EPDS-Fragebogen kann zum
Die Fachperson stellt im Anamnese- Beispiel folgendermassen eingefiihrt
gespréach die beiden Fragen: werden:

1. «Sie berichten mir, dass Ihre Stimmung

in letzter Zeit eher niedergeschlagen
oder deprimiert war. Stimmungs-
schwankungen [gehbdren zu jeder
Schwangerschaft] [treten bei allen
Eltern in der Zeit nach der Geburt mal

«FUhlten Sie sich in letzter
Zeit stérker niederge-
schlagen und deprimiert?»

2. auf], sie kbnnen aber auch Hinweis auf
«Machen Ihnen Aktivitaten eine psychische/seelische Belastung

und Dinge weniger Freude sein. Damit wir zusammen die/den von
als friher?» Ihnen berichteten [Stimmungsschwan-

kungen] [Interesseverlust] besser
einordnen kdnnen, mochte ich Sie
bitten, einen kurzen Fragebogen zu

% Nein: Werden beide Fragen mit beantworten. Damit kdnnen wir

«Nein» beantwortet, wird dies einerseits schauen, wie stark lhre
entsprechend dokumentiert. Stimmungsschwankungen sind,

®» Ja: Bei Bejahung einer oder beider ndererseit hb rechen. ob
Fragen wird der Elternteil gebeten, ande e Se_ e au.c == 7
den EPDS-Fragebogen auszufiillen. und wie wir weiter vorgehen konnten».

Den Fragebogen inkl. Auswertungs-
ziffern finden Sie in dieser Broschiire
sowie in 16 weiteren Sprachen auf
unseren Websites.



Besprechung des
Resultates und
Prozedere

Punktzahl 9 oder weniger

Eine Depression ist unwahrscheinlich.
Dies und auch die vorhandenen Symp-
tome werden mit der Patientin/dem
Patienten besprochen und die Durch-
fihrung und das Ergebnis des
Screenings dokumentiert. Trotzdem
kann bei einem néchsten Treffen einige
Monate spéter ein erneutes Screening
durchgeflihrt werden.

Punktzahl 10 oder mehr

Das Ergebnis weist darauf hin, dass eine
Depression vorliegen kénnte, aber nicht
muss. Eine weitere Abklarung ist sinn-
voll. Das weitere Vorgehen kann wie
folgt mit der Patientin/dem Patienten
besprochen werden:

«|ch sehe, Sie haben bei einigen Fragen
(evtl. Beispiele nennen) angegeben, dass
eine leichte oder mittlere Belastung vorliegt.
Dies ist auch in der Gesamtpunktzahl
erkennbar, die Uber dem Schwellenwert von
10 liegt. Das bedeutet nicht, dass Sie eine
Depression haben. Es gibt aber einen
Hinweis darauf, dass dies der Fall sein
kénnte. Die Empfehlung ist nun, die Situation
mit einer Fachperson anzuschauen, die mit
Ihnen [die Stimmungsschwankungen] [diese
Probleme] genauer anschauen kann. Das
kann einfach ein einmaliges Gesprach sein,
oder es zeigt sich, dass eine weitere
Unterstitzung sinnvoll ist. Das Vorgehen
wére hier, dass ich Sie an die Kollegin/den
Kollegen [...] zu einem Abklarungsgespréach
[Uberweise] [weiterempfehle].»

Die Patientin/der Patient ist mit dem Fachgesprach
einverstanden:

®» Flyer «Elterngllick?!» aushandigen und abklaren,
ob bereits eine Psychotherapeutin/ein Psychothera-
peut involviert ist. In diesem Fall Verweis an
vorhandene Betreuung. Ansonsten Empfehlung
einer Fachperson und/oder eines Unterstitzungs-
angebotes oder allfallige Uberweisung.

Die Patientin/der Patient mochte im Moment kein
Fachgesprach:

» Flyer «Elternglliick?!» aushandigen; weiteres Prozedere
vereinbaren; ndchsten Kontakt vereinbaren.



Suizidgedanken (Frage 10)

positiv beantwortet

Eine Abklarung der Suizidalitat durch
eine Fachperson ist indiziert.
Besprechung mit der Patientin/dem
Patienten (siehe Beispiel) und Kontakt-
aufnahme mit Psychotherapeutin/
Psychotherapeut oder Psychiaterin/
Psychiater zur Festlegung des
weiteren Vorgehens.

«Ilch sehe, Sie haben die letzte Frage, ob Sie sich schon Gedanken
gemacht haben, sich selbst Schaden zuzufligen, mit [...] beantwortet.
Kénnen Sie mir mehr dazu sagen? Wenn ich Sie richtig verstehe, ist es in
letzter Zeit so, dass Sie manchmal stark unter Druck geraten und dann
kaum noch weiterwissen. Und dann auch der Gedanke aufkommt, dass es
einfacher ware, es gabe Sie nicht mehr. Wenn ich das so hére, mache ich
mir Sorgen, wie es lhnen wohl das nachste Mal ergeht, wenn Sie wieder in
einer dhnlichen Situation sind. Ich winschte mir fir Sie, dass Sie, wenn Sie
mit diesen schwierigen Situationen konfrontiert sind, Strategien haben, wie
Sie damit umgehen kénnen. Ich méchte nun Folgendes tun: Ich rufe meine
Kollegin/ meinen Kollegen [...] an und bespreche diese Situation kurz. Ich
schlage vor, dass Sie einen Gesprachstermin bei ihr/ihm wahrnehmen, bei
dem mit Ihnen angeschaut werden kann, welche Unterstlitzungsmadglich-
keiten es in der aktuellen Situation gibt.»

®» Die Patientin/der Patient kann in
diesem Fall beispielsweise an das
Gesundheitszentrum Psychiatrie der
UPK, Walk-In Ambulanz an der
Kornhausgasse 7, verwiesen werden.



Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)*

Da Sie vor Kurzem ein Kind geboren haben oder bald eines gebaren werden, wiirden
wir gerne wissen, wie Sie sich in den letzten 7 Tagen (oder bei Verwendung in den
ersten Tagen nach der Geburt, seit der Geburt) geflhlt haben. Bitte markieren Sie die
Antworten durch Ankreuzen des Kastchens vor jener Antwortzeile, welche fir Sie am
ehesten zutrifft.

In den letzten 7 Tagen oder in den Tagen seit der Geburt ... Punkte

1. ... konnte ich lachen und das Leben von der sonnigen Seite sehen

O so wie ich esimmer KONNTE......oouuiiiiii e 0
LI nicht ganz SO Wie SONST .....ciui i 1
O deutlich weniger als friher....... oo 2
LI Uberhaupt NICht... .o e 3

2. ... konnte ich mich so richtig auf etwas freuen

I =T T o 0 = PP 0
O etwas weniger als SONST.....ooceiiii e 1
I deutlich weniger als friher. ..o, 2
I = 1 o 3

3. ... flihlte ich mich unnoétigerweise schuldig, wenn etwas schief lief

I = T =Y 1= =Y o 1= 3
I = TR o 0 =T e 4 = P 2
C nein, NICHE SO Oft ..cuniie e e 1
[ 1= TR 1= 0 =1 0

4, ... war ich angstlich und besorgt aus nichtigen Griinden

LI nein, Uberhaupt NICht ... 0
I =T =Y 1 1= o TR 1
I = TR o =T e 4 = P 2
E0 A, NAUTIG et enes 3

5. ... erschrakich leicht bzw. reagierte panisch aus unerfindlichen Griinden

I = T o i 3
I = TR o =T e 4 = 1 P 2
C nein, NICHE Oft ..o e 1
LI nein, Uberhaupt NICht ..o 0

6. ... Uberforderten mich verschiedenste Umstande

I ja, die meiste Zeit war ich nicht in der Lage, damit fertig zu werden...... 3
O ja, manchmal konnte ich damit nicht fertig werden...............ceeeeieees 2
I nein, die meiste Zeit konnte ich gut damit fertig werden........................ 1
O nein, ich wurde so gut wie immer damit fertig ..........ooooeviiiiiiiiiiineeens 0



7. ... war ich so ungliicklich, dass ich nicht schlafen konnte

ja, die MeEISte Zeit....ou i
Ja, MANCMAL e
Nein, NICht SENr Oft ... e
nein, Uberhaupt NIChT ...

Ooo0Oo0go

8. ... habe ich mich traurig und schlecht gefiihlt

Ooo0Oo0go

9. ... warich so ungliicklich, dass ich geweint habe

ja, di€ QANZE ZEit.. .o
Ja, MANCRMA e
NUF gelegentliCh ...
L TST L TR 1= 1 = 1

Ooo0Oo0go

10. ... ilberkam mich der Gedanke, mir selbst Schaden zuzufiigen

ja, ZIEMICH Oft. e e
[ T= T 1] oY 1=

oooOod

Hat die die Patientin/der Patient
eine Gesamtpunktzahl von

10 oder hoher, ist eine genauere
Abklarung angezeigt.

4M. Hofecker Fallahpour M., Zinkernagel Ch., Frisch U., Neuhofer C., Stieglitz R.-D., Riecher-Rdssler A.: Was Mutter
depressiv macht ... ... und wodurch sie wieder Zuversicht gewinnen. Ein Therapiehandbuch, Verlag Hans Huber 2005.



Uberweisung
psychiatrische
Versorgung

Besteht bei einer Frau in der Schwan-
gerschaft oder nach der Geburt oder
bei ihrem Partner/ihrer Partnerin die
Vermutung, es kdénnte eine Depression
vorliegen, empfiehlt sich eine friihzeitige
Anmeldung bei einer spezialisierten
Stelle. Dort kann unter anderem die
Frage einer medikamentdsen Therapie
gepruft werden. Gerade bei Frauen mit
einer psychiatrischen Vorbelastung liegt
die Dekompensationsquote in der Zeit
der Schwangerschaft und nach der
Geburt je nach Vorerkrankung bei bis zu
70%. Daher ist es besonders wichtig,
Frauen bereits wahrend der Schwanger-
schaft auf eine mdgliche Depression zu
screenen. Sind Schwangere bereits in
psychotherapeutischer Behandlung,
kénnen sie konsiliarisch an eine speziali-
sierte Stelle zugewiesen werden, um
Fragen beziglich Medikation oder
Unterstitzungsmassnahmen
abzuklaren.

Nebst der psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Betreuung gibt es in
der Region zahlreiche psychosoziale
Unterstitzungs- und Beratungsangebo-
te. In der nachfolgenden Auflistung
finden Sie eine entsprechende Uber-
sicht.
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Anlaufstellen

Weiterfihrende Informationen sowie
die Verlinkung zu allen aufgeflihrten
Angeboten finden Sie auf den
Websites beider Kantone.

Beratung

Beratung, persénliche Begleitung durch
ehemalige Betroffene und Triage an
spezialisierte therapeutische Fach-
personen oder stationédre Angebote.
Postpartale Depression Schweiz:
postpartale-depression.ch

Beratung fur Eltern zu Fragen

zur Elternschaft, der Entwicklung des
Kindes, Unterstlitzung in psychischen
Krisen. Elternberatung Basel-Stadt,
Mitter- und Vaterberatung
Basel-Landschaft:
muetterberatung-bl-bs.ch

Familien-, Paar- und Erziehungsbera-
tung in Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft: fabe.ch, fejb.ch

Sexuelle Gesundheit Baselland.
Kantonale Fachstelle fiir Schwanger-
schafts- und Beziehungsfragen:
bsb-bl.ch

Beratungs- und Unterstitzungsmaoglich-
keiten fur vulnerable Familien mit Klein-
kindern (Schwangerschaft bis Kinder-
garteneintritt). Zentrum fiir
Friihforderung Basel-Stadt: zff.bs.ch

Beratung fir Manner in Krisensituatio-
nen. Das Mannerbiiro Region Basel:
mbrb.ch


http://postpartale-depression.ch
http://muetterberatung-bl-bs.ch
http://www.fabe.ch
http://fejb.ch
http://bsb-bl.ch
https://www.jfs.bs.ch/ueber-uns/kinder-und-jugenddienst/zentrum-fruehfoerderung.html
http://mbrb.ch

Therapeutische
und medizinische
Angebote

Psychiatrische Versorgung ohne
Voranmeldung, Triage an medizinische
Fachpersonen. Walk-ln Ambulanz
Kornhausgasse, UPK:
upk.ch/akutambulanz

Medizinische Beratung bei psychischen
Krisen in der Schwangerschaft oder
postpartal. Gyndkologische
Sozialmedizin und Psychosomatik,
Frauenklinik USB:
gyn.psychosomatik@usb.ch

Ambulante psychiatrische und
psychosomatische Betreuung.
Bethesda Spital Psychiatrie und
Psychosomatik: bethesda-spital.ch

Psychiatrische und psychotherapeuti-
sche Versorgung bei postpartalen
psychischen Krisen, stationér und
ambulant. Klinik Sonnenhalde:
sonnenhalde.ch

Psychiatrische Versorgung ambulant
und stationar (Aufnahme mit Kind bis
einjahrig mdglich). Universitare
Psychiatrische Kliniken Basel:
upk.ch/erwachsene

Stationédres therapeutisches

Angebot fur Mutter mit postpartalen
psychischen Krisen und Erschépfungs-
zustanden. Mutter-Kind-Haus,
Stiftung Ita Wegman:
itawegman-mutterkindhaus.ch

Leitfaden fur Fachpersonen zum Thema
Kinderwunsch bei psychischer Erkran-
kung, Empfehlungen beziglich Medika-
tion in der Schwangerschaft und der
Stillzeit. Dialog Ethik, Gynopsychiatrie
St. Gallen: dialog-ethik.ch/projekte/
praekonzeptionelle-beratung

Spezialsprechstunde Medikamente in
der Schwangerschaft und der Stillzeit.
Dr. Antje Heck, Psychiatrische
Dienste Aargau, Standorte in den
Kantonen Ziirich und Aargau:
Spezialsprechstunde Medikamente in

Schwangerschaft und Stillzeit -
Psychiatrische Dienste Aargau AG

Verzeichnis Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten beider Basel:
psychotherapie-bsbl.ch/postparta-
le-depression, doc24.ch

Unterstiitzung im Alltag

Tagesstruktur fur Mitter und Vater in
psychischen Krisen mit einem oder
mehreren Babys von 0-12 Monaten zur
Entlastung im Alltag (in Kleinhiningen).
Bindungshaus. Fiir Eltern und Babys:
bindungshaus.ch

Familienentlastung (Kinderbetreuung,
Haushaltshilfe). Rotes Kreuz:
srk-basel.ch/entlastung
srk-baselland.ch

Selbsthilfe

Selbsthilfegruppe zum Thema postpar-
tale Depression. Zentrum Selbsthilfe
beider Basel:
mail@zentrumselbsthilfe.ch
zentrumselbsthilfe.ch

Angehorige

Anlaufstelle fur Angehérige und Kinder
psychisch erkrankter Menschen.
Stiftung Rheinleben:
anlaufstelle@rheinleben.ch
rheinleben.ch

Beratung fur Fachpersonen und Eltern
beziiglich Kinder psychisch erkrankter
Eltern. Institut Kinderseele Schweiz:
kinderseele.ch
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http://upk.ch/akutambulanz
mailto:gyn.psychosomatik@usb.ch
http://www.bethesda-spital.ch/de/medizinisches-angebot/psychiatrie-psychosomatik.html
http://sonnenhalde.ch
http://www.upk.ch/erwachsene/hilfe-bei/depression-burnout-und-bipolaritaet/mutter-und-kind.html
https://itawegman-mutterkindhaus.ch
http://dialog-ethik.ch/projekte/praekonzeptionelle-beratung
http://dialog-ethik.ch/projekte/praekonzeptionelle-beratung
https://www.pdag.ch/fuer-patientinnen-patienten-und-angehoerige/angebote-fuer-kinder-und-jugendliche/spezialsprechstunde-medikamente-in-schwangerschaft-und-stillzeit/
https://www.pdag.ch/fuer-patientinnen-patienten-und-angehoerige/angebote-fuer-kinder-und-jugendliche/spezialsprechstunde-medikamente-in-schwangerschaft-und-stillzeit/
https://www.pdag.ch/fuer-patientinnen-patienten-und-angehoerige/angebote-fuer-kinder-und-jugendliche/spezialsprechstunde-medikamente-in-schwangerschaft-und-stillzeit/
http://psychotherapie-bsbl.ch/postpartale-depression
http://psychotherapie-bsbl.ch/postpartale-depression
http://doc24.ch
https://bindungshaus.ch
http://srk-basel.ch/entlastung
http://srk-baselland.ch
http://zentrumselbsthilfe.ch
http://www.rheinleben.ch/beratung/anlaufstelle-angeh%25C3%25B6rige/
https://www.kinderseele.ch

Weiterfiihrende Informationen
finden Sie unter:
bs.ch/postpartaledepression
und postpartaledepression.bl.ch
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Diese Broschiire sowie eine Informations-
broschiire fiir Eltern zum Thema Postpartale
Depression kénnen bestellt werden unter:

bestellung-md@bs.ch und
bestellungen-gf@bl.ch



http://bs.ch/postpartaledepression
http://postpartaledepression.bl.ch
http://bs.ch/postpartaledepression
http://postpartaledepression.bl.ch
mailto:bestellung-md@bs.ch
mailto:bestellungen-gf@bl.ch

