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-1 depressive Episode, die zeitlich im Anschluss an die Geburt eines Kindes
auftritt

o ICD-10: 6 Wochen postpartum
o DSM-IV: 4 Wochen postpartum

o DSM-5: peripartaler Beginn = wahrend der Schwangerschaft bis 4 Wochen
postpartum

Abgrenzung vom ,,Baby Blues”

Forschung:

,any major or subsyndromal depression present any time during the first
year after delivery”
(O’Hara und McCabe, 2013)
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Pravalenz

pessimistische \
Zukunftssicht

1 Bei Frauen: 10 -15 %

Schuld- und H Verdanderungen des \ (O'Hara & McCabe, 2013)

Wertlosigkeits-gefuhle Appetits
o Deutschland: 6.1 % -17 %

: : (Ballestrem et al., 2005; Reck et al.,
: \Antrlebsmmderung | 2008; Goecke et al., 2012)
Vermindertes

Selbstwertgefiihl Interessenverlust( Schlafstorungen

vepressive Verstimmung

 omentatons: Y sun | - Bei Mannern: 10 %
( onzentrations- Suizidgedanken und - \

schwierigkeiten handlungen (Paulson & Bazemore, 2010)

o Deutschland: 7.8 %
(Gawlik et al., 2014)



Risikofaktoren
e ]

Vater
(Wee et al., 2011)

(Beck, 2001; O'Hara & McCabe, 2013; Robertson et al., 2004)

Mitter

Depressionen in der
Vorgeschichte

belastende Lebensereignisse

niedrige Partnerschaftsqualitat O geringe soziale Unterstutzung
Neurotizismus o niedrige Partnerschaftsqualitat

geringer Selbstwert

depressive Symptome und
Angstsymptome in der
Schwangerschaft

o Elternstress

Baby Blues



Folgen depressiver Symptome in der

Postpartalzeit
n_

Kindliche Entwicklung

Individuelle Folgen Elternverhalten

Eltern-Kind-Interaktion Regulationsstorungen

Leidensdruck

Stillen Unsichere Bindung

Lebensqualitat

Kognitive Entwicklung

Gesundheitsvorsorge

Funktionseinschrankung

Partnerschaft

Misshandlungsrisiko Sozial-emotionale
Entwicklung

Psychopathologie



Friherkennung und Versorgungssituation

depressiver Mutter
1
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Nach Gavin et al., 2015



Pravention von PPD
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Klassifikation praventiver Interventionen

1. Zielgruppe

Indiziert
(Subklinische Symptomatik

Selektiv
(an Risikogruppen gerichtet)

Universell
(v.a. Geburtsvorbereitung)
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2. Art der Intervention
Biologische Interventionen
o Psychopharmaka
o Hormonelle Behandlung
o Nahrungszusatze ...
Psychologische Interventionen

o Praventive Interventionen mit Komponenten effektiver
Behandlungsansatze fir postpartale Depression (z.B. CBT, IPT) ...

Psychosoziale Interventionen

o Psychoedukative Kurse, modifizierte nachgeburtliche Betreuung, Peer-
Support ...

Heterogenitat bezugl. Inhalt, Zielgruppe, Zeitpunkt, Dauer, Dosis,
Professionalitat der Anbieter, Outcomes, Follow-Up ...

(Sockol et al., 2013; Werner et al., 2015; Dennis & Dowswell, 2013)
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- Meta-Analyse von Sockol et al. (2013)

k = 37 RCT/quasi-RCT

Biologische und psychosoziale Interventionen

Universell, selektiv, indiziert (selektiv/indiziert)

Insgesamt Abnahme depressiver Symptome nach Intervention (Hedges'g = .18)

Reduktion der Pravalenz depressiver Episoden in den Interventionsbedingungen um 27% 6 Monate nach Intervention

Langeres FU-Intervall = geringere Unterschiede zwischen IG und KG

-1 Dennis & Dowswell (2013)
o Psychosoziale und psychologische Interventionen zur Pravention von PPD
o K=28, N=17.000
o Praventive Interventionen: Risiko fiir PPD {, (RR 0.78)
o

Vielversprechende Interventionen
= Intensive, individualisierte Hausbesuche durch Gesundheitsschwestern oder Hebammen (RR 0.56; k = 2)
m  Tel. Unterstlitzung durch Laien (Peer-support; RR 0.54; k = 1)
m Interpersonelle Psychotherapie (SMD =-0.27; k = 5) (vgl. Werner et al., 2015)

Interventionen durch Fachkrafte und Laien effektiv
o Individuelle und gruppenbasierte Angebote effektiv
Interventionen besonders dann wirksam, wenn sie sich an ,Risikopopulationen” richten (vgl. Shaw et al., 2006)
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Die Hebammenpraventionsstudie

]
[€] KG ) . )
universell-praventiv
n =73 Hebammen n = 31 Hebammen P

Rekrutierung von AOK-versicherten Frauen

Miitter 252 Mitter 68
Vater 217 Vater 68
Hebammen 251 Hebammen 72

T1:

ca. 2 Wochen
postpartum
Zeitlich Regulare Betreuung
ausgeweitete bis zum Ende der 8.
Betreuung Woche postpartum
bis zum 6. Monat

postpartum

T2: Miitter 188 Miitter 37

ca. 6 Monate Vater 159 Vater 35
postpartum Hebammen 182 Hebammen 29




Erfassung depressiver Symptome: Edinburgh Postnatal

Depression Scale EPDS (cox, Holden & sagovsky, 1987)
2y

=1 10 Items mit Bezug auf
die letzte Woche

-1 Pra- und postpartal
einsetzbar

1 Bei Muttern und Vatern

1 Sensitivitat: 86 %
o1 Spezifitat: 78 %




Pravalenz und Korrelate depressiver

Svmptome
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Pravalenz und Korrelate depressiver Symptome

r=.30 (vgl. Paulson & Bazemore, 2010)

\

100% Korrelate
80% Miitter
60% T1:16 % Elternstress
40% T2:9% Depressivitat Partner/in

20%
0%

Belastung Schwangerschaft

Miutter

Korperliche Beschwerden
Gewalterfahrungen
(Alvarez-Segura et al., 2014; Dennis & Vigod, 2013)
Lebensereignisse

PPD cases

Pravention
Friherkennung von Risikofaktoren
Interventionen zur Reduktion von Elternstress Vater
Interventionen auf der Paarebene Beziehungszufriedenheit




ldentifikation belasteter Eltern
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|dentifikation belasteter Eltern (Anding et al., 2015)
| 16

Miitter mit EPDS > 12 zu T1 (n = 46) Miitter mit EPDS > 12 zu T2 (n = 18)
B Hebammenbeurteilung "nicht belastet" B Hebammenbeurteilung "nicht belastet"
O Hebammenbeurteilung "belastet" O Hebammenbeurteilung "belastet"

48% 52% 50% ‘ ' 50%

Véiter mit EPDS > 10 zu T1 (n = 14) Vater mit EPDS > 10 zu T2 (n = 8)
B Hebammenbeurteilung "nicht belastet" B Hebammenbeurteilung "nicht belastet"
O Hebammenbeurteilung "belastet" O Hebammenbeurteilung "belastet"

21%

75%
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|dentifikation depressiver Symptome durch Hebammen

100% - Friherkennung
80% - .

Vater L
60% - His Erstmals bei Vatern

o 21-25%

20% -
0% -

untersucht

Identifikation bei den
Muttern vergleichbar mit
internationalen Studien

Prevalent Recogr
PPD cases clinically

Moglichkeiten zur Verbesserung
Keine Angaben, ob

Berufsgruppenspezifische Schulungen psychische Belastungen
(Ballestrem et al., 2008) thematisiert wurden

Einsatz von Screening Verfahren
(Evins et al., 2000; Jardri et al., 2010)



Versorgungssituation belasteter Mutter
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Informationsvermittlung, Uberweisungen, Inanspruchnahme

Subanalysen innerhalb der IG
Haufigkeit (%) von

Informationsvermittlung,
Betreuungskontakte . .
Uberweisungen und Inanspruchnahme

weiterer Unterstiitzungsangebote
mEPDS < 13 (n = 135) MWEPDS > 12 (n = 15)

Information

86,7

Uberweisung

Inanspruchnahme

Behandlung

100

EPDS > 12 EPDS <13
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Versorgungssituation hoch belasteter Mutter in der |G
oy

Versorgungssituation hoch belasteter Miitter innerhalb der IG

100%
80%
60% Versorgungssituation
40% ?
20% ' Inanspruchnahme durch

Hebammen initiiert?

0%
A ate Achieved

Prevalent Recognized At
PPD cases clinically treatment treatment remission |nan5pruchnahme/

Behandlungen in der
Vorgeschichte?

Keine Subanalysen zur Art der
Unterstutzungsangebote




Zusammenfassung
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Psychische Belastungen der Eltern werden im Setting der
nachgeburtlichen Hebammenbetreuung nur unzureichend erkannt

Rein quantitative Ausweitung nicht ausreichend
0 Gezielte Schulung zur Verbesserung der Friherkennung

Psychische Gesundheit der Vater bislang vernachlassigt in der
peripartalen Versorgung

Elternstress und Belastungserleben der Eltern als Ansatzpunkte zur
Friherkennung und Pravention depressiver Symptome in der
Postpartalzeit

Standardisierte Erhebung psychosozialer Belastungsfaktoren bei beiden
Elternteilen

Notwenigkeit randomisiert kontrollierter Studien zur Evaluation von
Angeboten aus dem Bereich der Friihen Hilfen



Pravention postpartaler Depressionen

Ausblick
N

-1 Universelle Screenings?

-1 Psychische Gesundheit von Vatern in der Postpartalzeit
-1 Praventive Interventionen auf der Paarebene

- Langzeiteffekte

- Einbezug weiterer Outcomes

- Internetbasierte Praventionsangebote
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