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Behandlung
der perinatalen
Depression: Guideline
fur die Schweiz

Depressionen gehdren zu den haufigsten psychischen
Problemen, von denen Frauen rund um die Geburt
betroffen sind. Dennoch gibt es in der Schweiz bisher
noch keine klinischen Leitlinien zur Behandlung der
perinatalen Depression. Das soll nun andern. Die
besten Erkenntnisse werden in einer Leitlinie fir

die Schweiz zusammengefiihrt. Eine Anleitung.

RECXTE:
JONATHAN DOMINGUEZ HERNANDEZ




Behandlung der perinatalen Depression: Guideline fiir die Schweiz

erinatale Depression gehért mit ei-
ner geschatzten Gesamtpravalenz
von 11,9 % nach wie vor zu den hau-
figsten psychischen Problemen,
von denen Frauen wéhrend der Peripartal-
periode betroffen sind (Woody et al., 2017).
Es besteht dementsprechend ein eindeuti-
ger Bedarf, dieser Sachlage Prioritat einzu-
raumen und evidenzbasierte Leitlinien zu
entwickeln. Mehrere Lénder wie zum Bei-
spiel Grossbritannien und Australien haben

die Initiative ergriffen, um Leitlinien fiir die
klinische Praxis zu erstellen und einen Rah-
men fiir die Entscheidungsfindung bei der
Behandlung perinataler Depression zu
schaffen. In den meisten europaischen Lan-
dern, auch in der Schweiz, gibt es jedoch
keine solchen klinischen Leitlinien. Die bes-
ten Erkenntnisse fiir den Umgang mit peri-
natalen Depressionen in Form einer Leitli-
nie zusammenzufiihren, kann dabei helfen,

TITELTHEMA

In den meisten europdischen Landern,
auch in der Schweiz, gibt es bis anhin kei-
ne klinischen Leitlinien zur Behandlung
der perinatalen Depression.

Depressionen in dieser fiir die Gesundheit
und das Wohlergehen der Familien beson-
ders sensiblen Phase zu erkennen und zu
behandeln.

Empfehlungen
im Arbeitsalltag nutzen
Die evidenzbasierte Praxis ist nach wie vor
international als idealer Ansatz zur Unter-
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stiitzung und Verbesserung der Versorgung
und zur Optimierung der klinischen Ergeb-
nisse anerkannt. Bei der Umsetzung der evi-
denzbasierten Praxis problematisch ist je-
doch nach wie vor die grosse Heterogenitét. .
Studien zeigen, dass Angehorige der Ge-
sundheitsberufe die Grundsédtze der evi-
denzbasierten Praxis zwar schatzen, sie aber
in der Praxis nicht konsequent umsetzen
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(De Leo, A. et al., 2019; Saunders, H. et al.,
2019). Natdrlich ist es oft eine Herausforde-
rung, die richtigen Entscheidungen zu tref-
fen, wenn es darum geht, eine bestimmte
Dienstleistung oder Intervention zu erbrin-
gen. Angehorige der Gesundheitsberufe tun
sich haufig schwer, Literatur zu recherchie-
ren oder Studien zu lesen, da ihre anspruchs-

Die Perinatal Research
Special Interest Group be-
riicksichtigte auch die per-

sonellen und materiellen
Ressourcen, die Prdvalenz
der Krankheit sowie die
Werte und Prdferenzen der
Schweizer Familien.

vollen Aufgaben ihre Méglichkeiten oft ein-
schranken. Eine hdufig anzutreffende Hiirde
ist der fehlende Zugang zu umfassenden Da-
tenbanken am Arbeitsplatz, ebenso fehlen
den Personen haufig auch die Kenntnis oder
Erfahrung in der Suche und die kritische Be-
wertung von Studien (Dagne, A. H., 2021).
Klinische Praxisleitlinien werden oft als L6-
sung angesehen, da sie im Gegensatz zu an-
deren Arten von Evidenz wie randomisierte
kontrollierte Studien oder systematische
Ubersichtsarbeiten den Entscheidungstra-
gern direkt Empfehlungen geben. Darlber
hinaus fassen sie in der Regel grosse Men-
gen an Evidenz zu einem bestimmten The-
ma zusammen, was den Fachkréften im Ge-
sundheitswesen helfen kann, zeitsparend
die besten evidenzbasierten Entscheidun-
gen zu treffen.

Bessere Qualitat
dank Praxisleitlinien
Seit einiger Zeit geht man davon aus, dass
klinische Praxisleitlinien Entscheidungen in
der Gesundheitsversorgung verbessern und
die Qualitat und die Ergebnisse steigern
kénnen (Lugtenberg, M. et al., 2009; Grims-
haw, J.M. et al., 1993; Louw, Q. et al., 2017).
Dies gilt insbesondere fiir qualitativ hoch-
wertige Leitlinien, das heisst Leitlinien, die
die Zusammenhange zwischen der Qualitat
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der Evidenz, der Starke der Empfehlungen
und der fiir die Formulierung dieser Emp-
fehlungen verwendeten Sprache deutlich
machen. Wenn bereits etablierte, qualitativ
hochwertige Leitlinien vorhanden sind, ist
es oft kostenglinstiger, diese anzupassen
oder selektiv relevante Empfehlungen fir
die lokale Umsetzung aufzunehmen (Fer-
vers, B. et al., 2011). Die Perinatal Research
Special Interest Group (PRSIG) (siehe Kast-
chen) stiitzte sich bei ihrer Entscheidung
auf eine kiirzlich durchgefiihrte umfassen-
de Literaturrecherche, die mindestens 25
Leitlinien ergab, die sich mit perinataler De-
pression befassen (Wang, Z. et al., 2018).
Die PRSIG berucksichtigte auch die perso-
nellen und materiellen Ressourcen, die Pra-
valenz der Krankheit sowie die Werte und
Praferenzen der Schweizer Familien. Auf der
Grundlage dieser umfassenden Bewertung
wurde beschlossen, eine systematische An-
passung der bestehenden Leitlinien vorzu-
nehmen und sie auf den spezifischen Kon-
text der Schweiz zuzuschneiden.

Wie wird die Leitlinie
an die Schweiz angepasst?
Der Prozess der Leitlinienanpassung um-
fasst sowohl eine technische Phase, die die
systematische Suche nach Leitlinien und
die Evidenzsynthese einschliesst, als auch
eine soziale Phase, die einen Prozess der
Konsensfindung dariiber beinhaltet, wel-
che Empfehlungen ibernommen, ange-
passt und - in Ermangelung von Evidenz -
neu formuliert werden kénnen. Die PRSIG
richtete drei verschiedene multidisziplinare
Ausschiisse ein, an denen auch Service-Nut-
zer beteiligt sind, um dieses Verfahren ef-

fektiv zu verwalten: Der Leitlinien-Len-
kungsausschuss ist fiir die Uberwachung,
Beaufsichtigung, Organisation und Koordi-
nierung der verschiedenen Phasen der Leit-
linienentwicklung verantwortlich; der Leit-
linienentwicklungsausschuss ist fiir die
Bewertung der Evidence-to-Decision-Fra-
meworks zustandig, die den Empfehlungen
in den aufgenommenen Leitlinien zugrunde
liegen, was durch eine modifizierte Del-
phi-Befragung erreicht wird; und der exter-
ne Uberprifungsausschuss ist mit der
entscheidenden Aufgabe betraut, die
endglltige Leitlinie zu prifen. lhre Aufga-
ben umfassen die Identifizierung von Feh-
lern, die Beseitigung von Datenliicken
und die Bereitstellung von Erkenntnissen
Uber Klarheit, settingspezifische Uberle-
gungen und Implikationen fiir eine erfolg-
reiche Umsetzung. Diese vielschichtige
Ausschussstruktur gewdhrleistet Genau-
igkeit und Expertise in jedem Aspekt des
Leitlinienentwicklungsprozesses.

Nachhaltige
Behandlung als Ziel
Die Initiative der PRSIG, bestehende Leitli-
nien dem Schweizer Kontext anzupassen,
ist ein zukunftsweisender Ansatz, um peri-
natale Depression nachhaltig zu behandeln.
Indem sie evidenzbasierte Leitlinien in den
Vordergrund stellt, die Anpassungsfahigkeit
fordert und eine kollaborative Ausschuss-
struktur nutzt, ist sie in der Lage, einen‘ be-
deutenden Einfluss auf die Gesundheitsver-
sorgung von Familien mit perinataler
Depression in der Schweiz auszuiiben. Die
von der PRSIG gewdhlte Methodik unter-
streicht ihr Engagement fiir umfassende,

Schweizer Leitlinie
zur Behandlung der perinatalen Depression

Die Perinatal Research Special Interest Group (PRSIG), eine Expertengruppe aus

Fachleuten der Swiss Society for Early Childhood Research, entwickelt derzeit Emp-

fehlungen fiir den Umgang mit perinataler Depression im Schweizer Kontext. Ziel der

PRSIG ist es, eine nationale Leitlinie zu entwickeln, die Fachkrafte im Gesundheits-

wesen und andere Interessengruppen dabei unterstiitzt, Frauen und Familien, die

von Depression betroffen sind, eine qualitativ hochwertige Versorgung zu bieten.
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kontextbezogene Empfehlungen und stellt
sicher, dass jeder Aspekt des Prozesses die
Expertise und Aufmerksamkeit erhalt, die
erverdient. o
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Literaturempfehlungen

Tschudin, S. et al. (2022)
Empfehlung zum spaten
Schwangerschaftsabbruch
nach der 12. Woche

Schweizerische Gesellschaft

fiir Gynékologie und Geburtshilfe
Die schweizerische &rztliche Fachgesellschaft
hat zum Ziel, die Bereiche von Gynékologie
und Geburtshilfe wissenschaftlich und prak-
tisch zu férdern. Die verfassten Guidelines sol-
len Behandlungsprozesse sowie die Entschei-
dungsfindung unterstiitzen zur umfassenden
Sicherstellung der Gesundheit der Frau.
Unter dem Kapitel «Fachthemen» finden sich
die Guidelines zu Themen wie Mutterschutz
oder Sectio Caesarea. Die neueste Empfeh-
lung von Ende 2022 zum spaten Schwanger-
schaftsabbruch nach der 12. Woche zeigt
Schwerpunkte in der Betreuung Betroffener,
die Zusammenarbeit und Kompetenzen di-
verser Fa’chpersonen sowie die konkrete
Durchfiihrung des Abbruchs auf.

ZWLE Zur Empfehlung zum spéten
Schwangerschaftsabbruch
nach der 12. Woche:
| BREEV. www.sggg.ch

>
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Ohne Autor (2023)
Leitlinie «Intrapartum care
for healthy women and babies»

National Institute

for Health and Care Excellence
Die nicht-6ffentliche Einrichtung dient dem
britischen National Health Service. Sie ver-
offentlicht Richtlinien in verschiedenen Be-
reichen des Gesundheitswesens. Die Be-
wertung erfolgt auf der Auswertung von
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit.
Unter «Guidance» findet sich die Leitlinie «In-
trapartum care for healthy women and ba-
bies» mit Aktualisierung im Dezember 2022.
Diese NICE-Guideline ist wegweisend fiir un-
sere deutschsprachige S3-Leitlinie «Vaginale
Geburt am Termin». Die Empfehlungen bein-
halten unter anderem essenzielle Hinweise
zur umsichtigen individuellen Aufklarung,
Planung und Wahl des Geburtsortes, restrik-
tiven Anwendung der vaginalen Untersu-
chung wéhrend des Geburtsprozesses als
auch die Legitimierung von Auskultation der
kindlichen Herztone bei der Aufnahme und
Begleitung einer physiologisch verlaufenden
Geburt auch im Spitalsetting.
l'ﬁfh;li E Zur Leitlinie «Intrapartum

ﬁ T ',:1‘- care for healthy women and
= “.]Ia-ﬁ, babies»: www.nice.org.uk
ot
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K. B., Mitchel et al. (2022)
Leitlinien zum Thema Stillen

Academy of Breastfeeding Medicine

Die amerikanische Organisation der Academy
of Breastfeeding Medicine (ABM) agiert seit
1995 weltweit als arztliche Vereinigung fiir die
Forderung, den Schutz und die Unterstit-
zung des Stillens. Ziel ist es, evidenzbasierte
Losungen fiir diverse Herausforderungen des
Stillens zu finden. Dazu verfasst die ABM Pro-
tokolle, welche in Europa ebenfalls als rich-
tungsweisende Leitlinien dienen.

Das Europaische Institut fiir Stillen und Lak-
tation (EISL) orientiert sich an diesen evi-
denzbasierten Protokollen, fasst diese regel-
massig zusammen oder iibersetzt diese auf
Deutsch. So werden Themen wie Hypoglyka-
mie, Zufiitterung und néchtliches Stillen auf-
gearbeitet. Das Protokoll Nr. 36 zum Masti-
tis-Spektrum listet detailliert mégliche
Ursachen, Symptome und Behandlungsopti-
onen auf. Auch die sprachliche Abgrenzung
von Milchstau und Mastitis wird aufgenom-

men. So wird der Umgang mit Milchblaschen,
das Phanomen der subakuten Mastitis und
die Verbindung zum Mikrobiom detailliert
aufgearbeitet.




D., Schlembach et al. (2022)
Leitlinie «Peripartale Blutungen»

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) ist der deutsche Dachverband von
182 Fachgesellschaften der Medizin. Seit 1995
koordiniert die AWMF die Entwicklung von
medizinischen Leitlinien fiir Diagnostik und
Therapie durch die einzelnen Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften. Die
Leitlinie «Peripartale Blutungen», Diagnostik
und Therapie wurde in Zusammenarbeit mit
der schweizerischen, 6sterreichischen und
deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe (SGGG, OEGGG & DGGG) erarbei-
tet. Im Vordergrund- der Gberarbeiteten und
im August 2022 erschienenen S3-Leitlinie ste-
hen sicherlich die Anpassung des PPH-Algo-
rithmus, in welchen nun nicht mehr die zeitli-
chen Aspekte relevant sind, sondern die
Menge des Blutverlustes und der Kreislaufzu-
stand der Frau. Auch die Gabe von Tranexam-
saure sollte nun unmittelbar nach Diagnose

PPH erfolgen.

TERrsE Zur Leitlinie «Peripartale
st Blutungen»:

https://register.awmf.org

Biicher und Studien

Fontanta, M. et al. (2022)
Empfehlungen zur Betreuung
von Neugeborenen
mit Hyperbilirubindmie

Schweizerische Gesellschaft
fir Neonatologie
Ziel der Gesellschaft ist es, die Neonatologie
in der Schweiz zu férdern, die Qualitat der
Neugeborenenversorgung zu verbessern und
die Interessen der Neugeborenen in der Of-
fentlichkeit zu vertreten. Sehr aktuell ist die
neu erschienene, adaptierte Guideline zu
«Empfehlungen zur Betreuung von Neugebo-
renen mit Hyperbilirubindmie»*. Relevante
Anpassungen fiir Hebammen sind beispiels-
weise die neuen Kurven fiir die Photothera-
pie-und Austauschtranfusionsgrenzen adap-
tiert nach Gestationsalter, ein neues
Flussdiagramm zum Vorgehen bei schwerer
Hyperbilirubindmie sowie diverse Stellung-
nahmen zu Themen wie der transcutanen Bi-
lirubinbestimmung und zur Heim-Photothe-

3 ¥ ‘Bl Zu den Empfehlungen zur
AR )
- 3‘3§ Betreuung von Neugebore-

:,-fﬁf ? nen mit Hyperbilirubina-

! Siehe dazu auch Artikel auf Seite 43
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