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Leben & Wissen

Wenn Depressive schwanger werden

Rund 11 Prozent der Frauen in gebarfahigem Alter sind mittel bis schwer depressiv. Und deswegen meist in
Behandlung - auch mit Medikamenten. Das ist nicht nur okay, sondern wichtig, sagt die Pharmakologin Antje Heck.

Sabine Kuster

Die Frau war 28 Jahre alt und in der
20. Woche schwanger, als sie zu Antje
Heckin die Beratung kam. Heckist Phar-
makologin und Toxikologin und leitet als
Oberdrztin bei den Psychiatrischen
Diensten Aargau (PDAG) die Sprech-
stunde Medikamente in der Schwanger-
schaft und Stillzeit. Die Schwangere war
depressiv, sie litt an schweren Schlafsto-
rungen, grosser Miidigkeit am Tag und
schweren Gedanken. Diese hatte sie auf-
geschrieben und zur Beratung mitge-
bracht: «(...) Ich bin so unendlich trau-
rig, habe keinen Lebenswillen mehr.
Meine Arbeit kann ich nicht mehr schaf-
fen - ich schleppe mich durch den Tag,
mir unterlaufen Fehler.(...) Auch privat
ziehe ich mich vollig zurtick. Wenn ich
heimkomme, dann mochte ich nur noch
ins Bett. Ich mag nicht mit meinem
Mann reden, obwohl er sich rithrend um
michkiimmert. Trotzdem werde ich wii-
tend aufihn. (...)»

Antje Heck schrieb die Frau krank
und ergriff drei Massnahmen: Sie tiber-
wies sie an eine Psychotherapeutin, die
kurzfristig freie Termine hatte, ver-
schrieb der Frau Sertralin, ein Antide-
pressivum, das die Serotoninkonzent-
ration im Hirn erhoht, und riet zu mehr
Unterstiitzung aus dem Umfeld. Ab
nun half die Mutter der Schwangeren
im Haushalt. Ausserdem empfahl
Heck, taglich eine halbe Stunde im
Hellen spazieren zu gehen, da sowohl
Licht als auch Bewegung antidepressiv
wirken.

«Bei einem Kontrolltermin zwei
Wochen spiter hatte sich die Frau sicht-
lich erholt», erinnert sich Heck. Die
Medikamente vertrug sie gut, der
Schlaf hatte sich gebessert, die Stim-
mung war aufgehellt.

Medikamente in der
Schwangerschaft sind ein Risiko

Alles bestens also? Ja, findet Antje
Heck. Obwohl die Schwangere nun Me-
dikamente nahm und viele Arzneimit-
tel das Risiko bergen, die Entwicklung
des ungeborenen Kindes zu beeinflus-
sen. Dieser Fakt wurde kiirzlich wieder
traurig aktuell, als verschiedene Fille
von Kindern mit fehlentwickelten Ge-
hirnen bekannt wurden, deren Miitter
das Epilepsie-Medikament Valproat
eingenommen hatten (Zeitung vom
7. Januar).

Aber nicht nur Epilepsie-Medika-
mente lberwinden die Blut-Hirn-
Schranke und wirken somit auch aufs
Gehirn des ungeborenen Kindes. Auch
Psychopharmaka tun dies. Und diese
werden von Schwangeren deutlich
hiufiger eingenommen: Rund ein Pro-
zent der Bevolkerung ist von Epilepsie
betroffen, mittel oder schwer depres-
siv sind laut dem Bundesamt fiir Statis-
tik rund 11 Prozent der Frauen im ge-
bérfahigen Alter. Da Frauen besonders
am Anfang der Schwangerschaft und
kurz nach der Geburt ohnehin oft an
heftigen Stimmungsschwankungen lei-
den, diirfte der Anteil da eher hoher
sein.

«Die meisten Antidepressiva
haben keine Risiken fiirs Kind»

Keine Medikamente zu nehmen, ist fiir
schwer Depressive keine Option. «Eine
unbehandelte Depression beeinflusst
das Gedeihen des Ungeborenen», sagt
Antje Heck. Wihrend einer Depression
der Mutter ist das Kind erhohten Stress-
hormonen ausgesetzt, was zum Bei-
spiel zu einer Frithgeburt mit geringem
Geburtsgewicht fiihren kann. Dies sagt
auch Konrad Michel, Facharzt fiir Psy-

Fiir Frauen, die Medikamente nehmen, ist eine ungeplante Schwangerschaft eine sorgenvolle Uberraschung.

Sind pflanzliche Substanzen sicher?

Phytopharmaka Pflanzliche Substan-
zen bergen einen Schatz an Wirkstof-
fen, von denen bis heute nur ein kleiner
Teil bekannt ist. Oftmals vermuten
Schwangere oder deren Behandler,
dass pflanzliche Wirkstofte eine siche-
re Alternative zu chemisch hergestell-
ten Medikamenten sind. Doch unter
den stirksten Giften, die man kennt,
sind auch natiirliche. Und nicht jede
pflanzliche Arznei ist in der Wirkung
mit einem gezielt angreifenden Medi-
kament vergleichbar. Auch harmlos
wirkende Phytopharmaka konnen in
der Schwangerschaft zu unerwiinsch-
ten Wirkungen fiihren. Deshalb ist es
wichtig, dass sich Schwangere tiber den
Wirkstoff beim Arzt oder Apotheker ge-
zieltinformieren. Anschliessend einige
Beispiele von Antje Heck:

Baldrian, Hopfen: Beruhigend, angst-
16send, schlafanstossend. Verdauungs-
beschwerden kénnen vorkommen.
Passionsblume: Beruhigend, angst-
16send. Aber wehenauslosend, mogli-
cherweise genotoxisch.
Bryophyllum: Wehenhemmend, be-
ruhigend, antimikrobiell.

Echinacea: Behandlung und Priven-
tion von Atemwegsinfekten. Immunsti-
mulierend. Uberempfindlichkeit und
Verdauungsbeschwerden kommen vor.
Johanniskraut: Antidepressiva. Licht-
empfindlichkeit, Kopfweh und Hautre-
aktionen moglich. Leberenzyme arbei-
ten schneller und es kann passieren,
dass wichtige kombinierte Medika-
mente nicht mehr wirken konnen.
Peterli: Kann hoch dosiert zu einer
Fehlgeburt fithren. (chm)
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«Ich kenne viele
psychisch kranke
Frauen, die sehr
gute Miitter sind.»

Antje Heck
Pharmakologin beim Kanton Aargau

chiatrie und Psychotherapie in Bern:
Die Fachleute seien sich aufgrund gross
angelegter Studien heute einig, dass
«weitaus die meisten Antidepressiva»
wihrend der Schwangerschaft ohne ne-
gative Auswirkungen fiir das Kind ver-
schrieben werden konnten. «Trotzdem
geht esimmer um ein Abwégen», sagte
Michel gegeniiber der Schweizer Infor-
mationsplattform fiir Schwangere,
«Swissmomby: «Die heikle Zeit umfasst
die ersten drei Schwangerschaftsmo-
nate, die Zeit der Organbildung. Idea-

lerweise wiirde man mit dem Verabrei-
chen von Antidepressiva erst nach dem
dritten Monat beginnen.»

Werde aber eine Frau schwanger,
welche langerfristig auf ein antidepres-
sives Medikament angewiesen sei, so
gelte «ganz klar die Empfehlung», dass
auch wahrend der gesamten Schwan-
gerschaft ein Antidepressivum ver-
schrieben werden solle. «Die negativen
Auswirkungen durch eine Depression
werden in diesem Fall als bedenklicher
eingestuft als die Tatsache, dass ein Teil

der Wirksubstanz via Nabelschnur in
den Blutkreislauf des wachsenden Kin-
des gelangt», so Michel.

Doch die Schwangeren miissen de-
tailliert aufgeklart werden. Dieser Mei-
nung ist Antje Heck dezidiert. Sie ent-
schied sich deshalb vor zehn Jahren, als
Pharmakologin und Toxikologin nicht
nur vom Schreibtisch aus Gynakologen
und deren Patientinnen zu beraten, wie
das beispielsweise bei der Beratungs-
stelle STIS in Lausanne oder via Em-
bryotox.de moglich ist.

Eine Sprechstunde exklusiv fiir Medi-
kamente in der Schwangerschaft ist
einzigartig in der Schweiz. Ahnliche
Angebote sind in anderen Kantonen
aber am Entstehen, bereits in Betrieb
ist eine Schwangerschaftssprechstun-
de der Psychiatrie St. Gallen.

Wie es kommen konnte, dass die
Frauen, welche Valproat einnehmen,
von ihren Arzten nicht geniigend ge-
warnt wurden, kann sich Heck nicht er-
klaren. «Seit iiber zwanzig Jahren ist
das doch allen bekannt! Patientinnen
miissen immer wieder gefragt werden,
wie sie verhiiten!» Wihrend bei vielen
Medikamenten die Auswirkungen nicht
genau bekannt seien und genau recher-
chiert werden miissten, gelte das bei
Valproat nicht. Sie habe beispielsweise
bei einer Frau, die Uberraschend
schwanger geworden war und fiinf ver-
schiedene Antiepileptika nahm, das
Valproat in Absprache mit dem Epilep-
tologen abgesetzt.

Die meisten der Schwangeren in
Hecks Beratung haben psychische Pro-
bleme: Depressionen, Personlichkeits-
storungen oder Schizophrenie. Denn
Frauen im gebarfihigen Alter sind zum
Gliick mehrheitlich korperlich gesund.

Doch sollten psychisch kranke
Frauen iiberhaupt Kinder bekommen?
Antje Heck holt tief Luft: «Warum denn
nicht?» Nun ja, die zusatzlichen Her-
ausforderungen als Mutter machen
doch alles nur noch schwerer...> «Ge-
sunde Frauen haben genauso Miihe als
Miitter wie kranke», sagt Heck mit
Nachdruck. Das sei nun mal eine
schwierige Aufgabe. Sie kenne viele
psychisch kranke Frauen, die sehr gute
Miitter seien. «Es kommt darauf an,
wie gut sie therapiert sind und ihre Me-
dikamente eingestellt sind und wir-
ken.» Das Hauptproblem sei, dass die-
se Miitter viel selbstkritischer seien. Ih-
nen sage sie: «Ich kenne keine perfekte
Mutter und bin selber auch keine.» Bei
ihr in der Sprechstunde sei nur etwa
einmal im Jahr eine Frau mit Kinder-
wunsch, die so schwer psychisch krank
sei, dass sie ihr sagen miisse, die Belas-
tung konnte zu gross werden.

Viele Schwangere verschweigen
die Depression

Heck findet, psychisch Kranke wiirden
stigmatisiert. «Zu allem Ubel denken
sie auch selbst, sie seien verriickt.» Vie-
le erzahlen deshalb der Frauenarztin
nicht von ihrer Depression und dass sie
dagegen Medikamente nehmen. «Mei-
ne Gyni weiss es nicht», hort Heck oft.

Beider eingangs erwdahnten 28-Jah-
rigen mit Depressionen war die
Schwangerschaft der Tropfen, der das
Fass zum Uberlaufen brachte. Antje
Heck Klérte sie ausfiihrlich iiber die
wissenschaftliche Datenlage zum Me-
dikament Sertralin auf und die gut zu
verantwortenden bekannten Risiken
fiir Mutter und Kind.

«Wenn es zu irgendeinem Medika-
ment Daten gibt, dann finde ich die»,
sagt Heck. Sie sucht eventuell nach
besseren Alternativen, schlidgt manch-
mal eine Reduktion oder Absetzung
vor und erklart, was es bedeutet, wenn
ein Risiko von 1:1000 besteht, dass
Fehlbildungen auftreten. Dann ist das
eine Haufigkeit von 2,1 bis 3,1 Prozent
im Unterschied zu den normalen 2 bis
3 Prozent der Falle, in der Kinder mit
Fehlbildungen zur Welt kommen. Sol-
che Frauen werden enger betreut, es
wird frither Ultraschall gemacht und
das Blut analysiert. Am Ende muss im-
mer die Frau entscheiden. «Aber ich
gebe ihr die Werkzeuge dafiir in die
Hand», sagt Heck.
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