FORTBILDUNG

Eine komplexe und aufwandige Aufgabe

Betreuung von depressiven und
psychisch belasteten Schwangeren

Zur Betreuung von depressiven und psychisch belasteten Pa-
tientinnen ist der Einsatz verschiedener Disziplinen notwen-
dig, um alle Aspekte abdecken zu kénnen.

Dans la prise en charge des patients dépressifs et mentalement
fragiles, l'implication de différentes disciplines est nécessaire
afin de couvrir tous les aspects.

epressionen in der Schwangerschaft weisen mit 10% eine hohe

Pravalenz auf. Ein erhohtes Risiko besteht fiir Frauen, die be-
reits in ihrer Anamnese an einer Depression vor, wihrend oder
nach Schwangerschaften litten. Da depressive Frauen auch dank
moderner Psychopharmakatherapie haufiger stabil sind und es da-
durch wagen, ihren Kinderwunsch in Realitit umzusetzen, ist die
Anzahl von Schwangeren, die von dieser Problematik betroffen
sind, eher im Steigen begriffen. Eine Depression ist ein Risiko fiir
einen Suizid, in den entwickelten Landern eine hdufigere Ursache
fir miitterliche Mortalitdt als Thromboembolien oder Blutungen.

Depressionen haben verschiedene Auswirkungen auf die
Schwangerschaft. Direkt konnen sie Schlafstérungen, Stress der
Mutter, Essstérungen verursachen und die Compliance negativ be-
einflussen.

Die Folgen fiir den Fetus konnen intrauterine Wachstumsre-
tardierung, Frithgeburtlichkeit, Intrauteriner Fruchttod und Ge-
burtskomplikationen sein. Der Hauptmediator firr diese Kompli-
kationen ist das Cortico-Releasing-Hormon, welches eine Reduk-
tion der plazentaren Perfusion und vorzeitige Wehentitigkeit be-
wirken kann.

Die Cortisol-Stressachse kann aber auch Auswirkungen auf das
spatere Leben dieses Kindes haben. Ein erniedrigtes Geburtsge-
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wicht bei intrauteriner Wachstumsretardierung erhoht das Risiko
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen, das Suizidrisiko im Adoleszen-
tenalter und das Risiko. selber auch eine Depression zu entwickeln.

Aus diesen genannten Griinden wird ersichtlich, dass es bei
depressiven und an anderen psychischen Krankheiten leidenden
Schwangeren um Risiko-Schwangere handelt, welche sinnvoller-
weise im Rahmen eines mehrstufigen, interdisziplindren Konzepts
betreut werden.

Das mehrstufige Konzept geht zuerst von der Beratung aus.
Weiter sind Betreuung und Schwangerschaftskontrollen notwen-
dig und unter Umstdnden auch Therapien.

Beratung

= Psychopharmaka sind auch wiahrend einer Schwangerschaft
moglich und hiufig auch indiziert

= Bei vorbestehenden psychischen Problemen und Medikamen-
teneinnahme ist eine prikonzeptionelle Beratung sinnvoll.

= Ev. macht ein Wechsel der Psychopharmaka Sinn

= Je nach Medikament ist eine Multivitamin- oder Folsdurepro-
phylaxe mit erhéhter Dosis notwendig

= Wenn moglich ist eine Reduktion der bzw. ein Verzicht auf
suchterzeugende Substanzen bereits prapartal anzustreben



Betreuung
eine engmaschige Zusammenarbeit von FrauendrztInnen, Psycho-
logInnen, PsychiaterInnen und evt. Sozialdienst ist zur Unterstiit-
zung sehr sinnvoll
moglichst wenig verschiedene BetreuerInnen um Schnittstellen-
probleme zu vermindern und die Beziehungsstabilitdt zu gewédhr-
leisten

Kontrollen
bei Einnahme von Antiepileptika, atypische Neuroleptika, Paroxe-
tin und Fluoxetin ist eine Frithdiagnostik von Fehlbildungen, ins-
besondere Herzfehlern und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten emp-
fohlen
va. im 3. Trimenon sind héufigere Schwangerschaftskontrollen
notwendig mit Messung der Zervixldnge, Kontrolle des intrauteri-
nen Wachstums und der fetalen und uteroplazentaren Himodyna-
mik alle 2 -3 Wochen (bei normalen Werten)
frithzeitiges Erkennen von allfilligen Problemen

Therapien
ambulant oder stationar
Psychopharmaka falls Patientin noch keine hat
Psychotherapie
bei drohender Frithgeburtlichkeit: evt. Tokolyse Lungenreifungsin-
duktion, Cerclage
bei Hochrisikokonstellation fiir und IUGR:

ASS 100 mg, Calcium 1-2 mg tgl.

Praeklampsie

Psychopharmaka

Bei keinem der typischen Psychopharmaka ist das Fehlbildungsrisi-
ko so erheblich, dass eine Anwendung in der Schwangerschaft gene-
rell ausgeschlossen werden miisste. Es sollten die am besten bewéhr-
ten Mittel wo immer mdglich bevorzugt werden.

Eine Ausnahme stellen die meisten Antiepileptika dar: Mit Aus-

nahme von Lamotrigin sollten Antiepileptika augrund ihres tera-
togenen Potentials nicht aus psychiatrischer Indikation verordnet
werden. Dies gilt insbesondere fiir Valproinsaure und Topiramat.
Bei diesen Medikamenten besteht ein erhohtes Risiko vor allem fiir
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. Anpassungsprobleme beim Neu-
geborenen: Es besteht die Moglichkeit zentralnervoser, gastroin-
testinaler und respiratorischer Anpassungsprobleme beim Neuge-
borenen. Die Neugeborenen sollten nach der Geburt diesbeziiglich
iiberwacht werden. Im Allgemeinen sind diese Anpassungsstérun-
gen selbst limitierend. Eindeutige Hinweise auf langfristige Auswir-
kungen liegen bisher nicht vor.
Stillen: Bei Monotherapien in der Regel unproblematisch. Bei
Kombinationstherapien ist die Situation schwierig zu beurteilen.
Auch wenn jedes Medikament fiir sich kein erhohtes Risiko auf-
weist, kann daraus nicht auf die Kombination geschlossen werden.
Hier ist in Absprache mit den Neonatologen ein individuelles Vor-
gehen sinnvoll. Auch bei Einnahme von Benzodiazepinen, Doxepin,
Lithium und Lamotrigin muss ein individuelles Vorgehen disku-
tiert werden.

Antidepressiva

Antidepressiva der ersten Wahl sind die SSRI Sertralin und Cita-
lopram. Bei Fluoxetin sollte aufgrund der sehr langen Halbwerts-
zeit und der damit einhergehenden schlechten Steuerbarkeit im
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Einzelfall eine Umstellung auf ein SSRI mit kiirzerer Halbwerts-
zeit und guter Vertriglichkeit gepriift werden. Zudem werden
auch vermehrt Herzfehlbildungen gefunden. Bei Paroxetin wird
ein gering erhohtes Risiko fiir Herzfehlbildungen (Septumdefek-
te) diskutiert. Hier scheint v.a. ein erhohtes Risiko bei gleichzeiti-
gem Nikotinabusus zu bestehen. Wenn eine Patientin jedoch sta-
bil mit einem anderen SSRI eingestellt ist, ist ein Medikations-
wechsel nicht unbedingt erforderlich und muss sorgfaltig tiber-
priift werden.

Trizyklika: Keine teratogenen Effekte bisher nachgewiesen, die Da-
tenlage ist weniger umfangreich als bei den SSRI. Trizyklische An-
tidepressiva der ersten Wahl sind Amitryptilin, Imipramin und
Nortriptylin. Doxepin ist in der Stillzeit problematisch.
Tetrazyklika: Die Datenlage ist ungeniigend, wenn eine Patien-
tin jedoch gut eingestellt ist, sollte das Medikament nicht gewech-
selt werden. MAO-Hemmer sollten aufgrund des geringen Erpro-
bungsgrades bei Schwangeren nicht eingesetzt werden. Johannis-
kraut kann zur Behandlung in der Schwangerschaft eingesetzt wer-
den, allerdings ist das Medikament im Vergleich zu den SSRI weni-
ger gut untersucht worden.

Neuroleptika

Sowohl die typischen als auch die atypischen Neuroleptika konnen
in der Schwangerschaft eingesetzt werden. Eine teratogene Wir-
kung konnte bisher bei keiner Substanzgruppe sicher nachgewie-
sen werden, bei den atypischen Neuroleptika sind etwas mehr Sep-
tumdefekte des Herzens beschrieben. Bei einer stabil eingestellten
Patientin sollte deshalb die Medikation nicht abgesetzt oder umge-
stellt werden.

Bei Neueinstellung sind die Mittel der ersten Wahl bei den aty-
pischen Neuroleptika Quetiapin, Risperidon und Olanzapin, bei
den Erstgeneration-Neuroleptika Flupentixol, Fluphenazin und
Haloperidol. Bei den atypischen Neuroleptika wurden Makroso-
mien des Kindes beschrieben, eine Abklidrung eines Gestations-
diabetes ist deshalb zwingend. Beim Neugeborenen sind Anpas-
sungsstorungen sowie Extrapyramidalsymptome (Dyspnoe, Erbre-
chen, Arrythmien, Zittern), v.a bei den klassischen Neuroleptika,
beschrieben.

Phasenprophylaktika

Das teratogene Risiko ist bei Lithium und Lamotrigin zu vernach-
lassigen, deshalb sollten diese beiden Substanzen bei Kinderwunsch
gewidhlt werden. Bei Lithium besteht beim Neugeborenen das Ri-
siko fiir ein Floppy infant — syndrome und fiir eine Hypothyreose.

Bei beiden Mitteln besteht eine ausgeprigte Clearancesteige-
rung in der Schwangerschaft, die eine Dosisanpassung erforder-
lich macht. Préapartal muss die Dosis jedoch zwingend wieder redu-
ziert werden, da ansonsten die Gefahr von toxischen Spiegeln post-
partal besteht.

Valproinsdure ist bei Frauen im reproduktionsfihigen Alter
wenn irgend moglich zu vermeiden, da neben dem teratogenen Ri-
siko auch eine dosisabhingige (>1 g/d) Einschrinkung der menta-
len Entwicklung des Kindes moglich ist. Eine Ausnahme stellt die
therapierefraktare Epilepsie dar.

Ist eine Schwangerschaft unter Valproinsdure oder Carbama-
zepin eingetreten, sollten aber auch diese Medikamente bei einer
schwierig einzustellenden Patientin nicht unbedacht abgesetzt wer-
den.

5/6_2011_info@gyné&kologie



FORTBILDUNG

Sedativa, Anxiolytika, Hypnotika

Benziodiazepine konnen zur kurzfristigen Behandlung in Schwan-
gerschaft und Stillzeit eingesetzt werden, z.B. Lorazepam. Hinweise
auf Assoziation mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten bei hoherer Do-
sierung im ersten Trimenon konnten nicht sicher bestitigt werden.

Eine Dauertherapie mit diesen Medikamenten sollte vermieden
werden und ggf. Antidepressiva oder niederpotente Neuroleptika
z.B. Chlorpromazin als Alternative priifen.

Auch zu den Benzodiazepin-Agonisten liegen bisher keine Hin-
weise auf vorgeburtliche Entwicklungsstérungen vor, wobei der Er-
fahrungsumfang bis auf Zopiclon noch nicht ausreichend ist.

Alle Sedative konnen zu Anpassungsstorungen und Atemde-
pression beim Neugeborenen fiihren, sollten deshalb wenn moglich
prapartal abgesetzt werden.
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Take-Home Message

4 Die Betreuung von depressiven und psychisch belasteten Patientinnen
kann komplex und aufwandig sein

@ Es braucht den Einbezug verschiedener Disziplinen, um alle Aspekte
berlcksichtigen zu kénnen; dies kann in der Praxis schwierig sein

¢ Die Zusammenarbeit mit einem kompetenten Zentrum kann entlas-
tend sein

¢ Allerdings ist es fur die Patientin auch sehr wichtig, dass moglichst ihr
personlicher Arzt, ihre personliche Arztin, die sie kennt und zu der sie
Vertrauen hat, die Faden in der Hand und den Uberblick behalt

© Dies ist ein nicht zu unterschatzender Beitrag zur Stabilisierung der
Patientin und ihres Umfeldes und damit auch zum glinstigen Verlauf
der Schwangerschaft

Mots clés

¢ La prise en charge des patients déprimés et mentalement fragiles
peut étre complexe et colteuse

¢ L'implication de différentes disciplines est nécessaire afin de couvrir
tous les aspects

¢ Cela peut étre difficile dans la pratique. Travailler avec un centre
d‘expertise peut soulager

¢ Cependant, il est également tres important pour le patient, que son
médecin personnel, qui elle connatit et en qui elle a confiance, tienne
les fils dans la main et garde la trace

¢ Cela ne veut pas étre sous-estimé en contribuant a la stabilisation du
patient et de son environnement et donc aussi a I‘évolution favorable
de la grossesse
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Psychopharmakotherapie in Schwangerschaft und Stillzeit. Arzneisicherheit —
Beratung —Entscheidungsfindung. A. Rohde, Ch. Schaefer. 3. Auflage, Thieme,
Stuttgart 2010.

http://www.embryotox.de/ Webseite des Pharmakovigilanz- und Beratungszent-
rums fur Embryonaltoxikologie (Dr. Ch. Schaefer). Die Informationen richten sich
an Arzte und Laien. Das Zentrum bietet kostenlose Information, sammelt Anga-
ben Uber Schwangerschaftsverlaufe im Zusammenhang mit medikamenttsen Be-
handlungen. Es gibt auf dieser Webseite ein Register von Medikamenten, zu de-
nen eine Ubersicht zum Stand des Wissens aufgelistet ist.

http://www.womensmentalhealth.org/ The Massachusetts General Hospital Center
for Women'’s Mental Health Diese Webseite enthélt eine Fulle von Informationen
mit regelmassigen Updates. Es findet sich dort z.B. eine themenbezogene aus-
fuhrliche Literaturliste mit Links zu Pubmed.

www.swisstis.ch Swiss Teratogen Information Service STIS, Centre Hospitalier Uni-

versitaire Vaudois, Lausanne. Diese Stelle beantwortet Anfragen von Arzten und
sammelt Informationen Uber Arzneimittelexposition in der Schwangerschaft.
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