PATIENTENINFORMATION

Depression — Schwangerschaft und Geburt
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LIEBE PATIENTIN,

wahrend und nach einer Schwangerschaft erleben
viele Frauen ein Auf und Ab der Geflihle. Momente
voller Freude wechseln sich mit Phasen der Sorge und
Erschopfung ab. Das ist normal. Manchmal nehmen
Traurigkeit oder Angst jedoch Uberhand. Das kann ein
Hinweis auf eine ernstzunehmende Depression sein.
Diese Information gibt Ihnen einen ersten Uberblick
Uber Depressionen wahrend der Schwangerschaft
und nach der Geburt.

Auf einen Blick: Depression und Baby

m Eine Depression in der Schwangerschaft und nach
der Entbindung kann sich unterschiedlich auf3ern.
Einige Frauen sind sehr traurig, andere machen
sich Sorgen ums Kind oder haben Schuldgefinhle.

m Arzte und Psychotherapeuten kénnen eine De-
pression feststellen und wirksam behandeln.
Gemeinsam mit Ihnen entscheiden sie, welche Be-
handlung in Ihrem Fall geeignet ist.

» MOGLICHE ANZEICHEN

Die wichtigsten Merkmale einer Depression sind:

m gedrickte, niedergeschlagene Stimmung
m Interessenverlust und Freudlosigkeit
= Antriebsmangel und Ermudbarkeit

Weitere seelische Beschwerden wie Selbstzweifel,
Schuldgefiihle oder Schlafstérungen kdnnen hinzukom-
men. Auch koérperliche Beschwerden sind maoglich,
etwa Schmerzen oder Schwindel. Einige Mitter haben
zwiespaltige Geflhle ihrem Baby gegeniiber oder
haben Schwierigkeiten, eine Beziehung zum Kind auf-
zubauen. Manchmal denken Frauen dartber nach, sich
oder dem Kind zu schaden. Wenn diese Anzeichen Ian-
ger andauern, kann das auf eine Depression hindeuten.
Dann ist es ratsam, professionelle Hilfe zu suchen.
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Viele Einflisse kdnnen eine Depression beglinstigen.
Ein héheres Risiko besteht beispielsweise, wenn Sie
friher schon einmal eine Depression oder eine Angst-
stdrung hatten. Auch Probleme in der Partnerschaft,
zu wenig Unterstitzung von Familie und Freunden
sowie belastende Ereignisse kénnen das Entstehen
einer Depression beeinflussen.

» VORBEUGEN

Stimmungstiefs lassen sich nicht immer verhindern.
Aussagekraftige Daten belegen aber den Nutzen von
Psychotherapie und psychosozialen Hilfen wie Besu-
che durch Krankenschwestern oder Hebammen sowie
Beratungen am Telefon. Schwangeren und frischge-
backenen Muttern mit erhdhtem Depressionsrisiko
empfehlen Experten daher beide Methoden. Ziel ist,
depressiven Beschwerden vorzubeugen. Ob Medika-
mente gegen Depression der Krankheit in der
Schwangerschaft oder nach der Entbindung vorbeu-
gen konnen, weifld man bislang nicht.

» HAUFIGKEIT

Etwa 12 von 100 Frauen haben in der Schwanger-
schaft eine Depression. Nach der Geburt tritt bei bis
zu 15 von 100 Frauen eine Depression auf. Der Fach-
begriff daflr lautet postpartale Depression. Damit ist
jedoch nicht der Baby Blues (Heultage direkt nach der
Geburt) gemeint, sondern langer als zwei Wochen an-
dauernde depressive Beschwerden.

» UNTERSUCHUNG

Hilfreich ist ein Gesprach mit einem Arzt oder Psycho-
therapeuten. Er fragt nach Anzeichen fir eine Depres-
sion und lhren Lebensumstanden. Es ist wichtig, dass
Sie ihm vertrauen und offen antworten. Vielleicht bittet
er Sie auch, Fragebdgen auszufillen.
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» BEHANDLUNG

Eine Depression wahrend und nach der Schwanger-
schaft ist meist gut zu behandeln. Es gibt mehrere
Madglichkeiten. Die gangigsten sind Psychotherapie
und Medikamente (Antidepressiva).

Experten empfehlen eine Psychotherapie. Studien be-
legen, dass psychotherapeutische Verfahren eine De-
pression lindern.

Medikamente haben Nebenwirkungen und kénnen
sich auf das Kind auswirken. Sie erhohen zum Beispiel
das Risiko fir Friihgeburten. Wenn Sie stillen, kénnen
sie Uber die Muttermilch auf das Kind Ubergehen.
Trotzdem kdnnen sie manchmal in Frage kommen.
Nach Meinung von Experten soll der Nutzen von Me-
dikamenten wahrend Schwangerschaft und Stillzeit
sorgsam gegen mogliche Risiken abgewogen werden.
Ob und welches Medikament angebracht ist, hangt
von vielen Umstanden ab. Dazu gehdren |hre aktuel-
len Beschwerden, Bedirfnisse und Vorstellungen.
Zusatzlich raten Experten zu kdrperlichem Training.
Aussagekraftige Studien zeigen, dass Sport Be-
schwerden einer Depression in der Schwangerschaft
oder danach verringert.

Es gibt weitere Methoden. Dazu gehdren zum Beispiel
die Einnahme von Hormonen oder Omega-3-Fettsau-
ren, Lichttherapie, Massage, Akupunktur oder Hyp-
nose. Allerdings ist derzeit unklar, ob diese Verfahren
bei einer Depression rund um die Geburt helfen. Die
Experten sprechen dazu keine Empfehlung aus.
Auch ohne Behandlung geht es vielen Frauen nach
einiger Zeit besser. Bleibt die Krankheit unbehandelt,
kann es sein, dass sie langer bestehen bleibt oder sich
verschlimmert.

» MEHR INFORMATIONEN

Depression — Schwangerschaft und Geburt

» WAS SIE SELBST TUN KONNEN

m Vielleicht glauben Sie, eine schlechte Mutter zu
sein. Das ist unbegrindet. Ein Kind bedeutet fir
jede Frau eine Umstellung und kann zu einer see-
lischen Herausforderung werden.

m Trauen Sie sich, mit Ihrer Hebamme, |hrem Partner
oder einem anderen nahestehenden Menschen
offen Uber lhre Gefiihle und Ihre Situation zu reden.

m Nehmen Sie Unterstltzungsangebote von Familie
und Freunden an, zum Beispiel bei der Kinderbe-
treuung oder im Haushalt. Das kann Sie entlasten.

m Eine Depression ist eine Erkrankung wie jede an-
dere auch. Schamen Sie sich nicht, einen Arzt oder
Psychotherapeuten aufzusuchen. Es kann hilfreich
sein, eine Person mitzunehmen, der Sie vertrauen.

m Falls Sie Bedenken gegen eine Behandlungsme-
thode haben, sprechen Sie mit lhrem Arzt oder
Psychotherapeuten Uber die Vor- und Nachteile.

m Stellen Sie sich darauf ein, dass eine Behandlung
Zeit braucht.

m Informieren Sie sich Uber die Erkrankung. Je mehr
Sie darlber wissen, umso besser kénnen Sie
damit umgehen. Ausflhrliche Informationen finden
Sie unter anderem in der Patientenleitlinie ,Depres-
sion“: siehe Kasten unten.

m Bewegung ist wichtig. Das kann zum Beispiel auch
ein Spaziergang sein.

m Tauschen Sie lhre Erfahrungen mit anderen betrof-
fenen Frauen aus, zum Beispiel bei Gruppen-
treffen.

Diese Patienteninformation beruht auf der Patientenleitlinie ,,Unipolare Depression:

www.patienten-information.de/patientenleitlinien

Die Patientenleitlinie wurde im Rahmen des Programms fir Nationale VersorgungsLeitlinien erstellt. Es wird getragen von
Bundesarztekammer, Kassenarztlicher Bundesvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-

schen Fachgesellschaften.

Weitere Kurzinformationen zum Thema ,Depression®: www.patinfo.org

Methodik und Quellen: www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/depression-frauen

Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Wo Sie eine Selbsthilfegruppe in lhrer Nahe finden, erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstltzung von Selbsthilfegruppen): www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960
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