Varia

Fruherkennung peripartaler
Depressionen

Von der UPlusE-Studie in die Regelversorgung

e

Ein  bundesweites Versorgungsprojekt
zeigt, wie psychische Erkrankungen rund
um Schwangerschaft und Geburt friiher
erkannt und Betroffene schneller unter-
stiitzt werden kénnen.

Psychische Erkrankungen rund
um die Geburt: haufig, folgenreich
und oft unerkannt

Psychische Erkrankungen gehdren zu den hau-
figsten Komplikationen rund um Schwanger-
schaft und Geburt. Im Vordergrund stehen pe-
ripartale Depressionen, von denen etwa 10 bis
15 Prozent der Miitter und 5 bis 10 Prozent der
Viter betroffen sind [1,2]. Trotz der hohen Pri-
valenz wird nur ein Teil der Erkrankten frihzei-
tig erkannt und behandelt [3]. Ein Grund dafiir
ist, dass sich viele Symptome, etwa Erschop-
fung, Schlafstérungen oder sozialer Riickzug,
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fiir Betroffene und Angehdérige oft nur schwer
von den normalen Verdnderungen rund um die
Geburt abgrenzen lassen. Hinzu kommt, dass
viele Eltern ihre Beschwerden nicht als Ausdruck

einer behandlungsbediirftigen Erkrankung wahr-
nehmen, sondern als persdnliches Versagen oder
vermeintliche Uberforderung. Aus Scham, Angst
vor Stigmatisierung oder aus Sorge, als unge-
eignet fiir die Elternrolle angesehen zu werden,
sprechen sie ihre Symptome zudem nicht von
sich aus an [4].

Die Folgen einer unbehandelten peripartalen
Depression konnen die gesamte Familie betref-
fen. Ohne friihzeitige Behandlung besteht ein
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erhohtes Risiko fiir einen chronischen Verlauf
und weitere schwerwiegende Folgen, darunter
Suizidalitat [5]. Partner haben ein erhéhtes
Risiko, selbst eine Depression zu entwickeln [6].
Gleichzeitig kann die Erkrankung die Eltern-
Kind-Bindung beeintréchtigen und sich lang-
fristig negativ auf die psychische, emotionale
und kdrperliche Entwicklung des Kindes aus-
wirken [7,8]. Eine moglichst friihzeitige Erken-
nung und Behandlung ist daher entscheidend,
sowohl fiir die Gesundheit der Eltern als auch
fiir die ihres Kindes.

Internationale Leitlinien empfehlen deshalb
eine systematische Friiherkennung depressiver



Symptome wihrend der Schwangerschaft und
nach der Geburt [9]. Einige Linder haben ent-
sprechende Screening- und Versorgungsstruktu-
ren bereits erfolgreich in ihre Regelversorgung
integriert. So gehdrt in Israel ein routinema-
Biges Screening auf postpartale Depression
zur regulidren Mutter-Kind-Versorgung [10].
In England wurden in den vergangenen Jahren
flachendeckend spezialisierte perinatale psy-
chiatrische Versorgungsstrukturen aufgebaut,
darunter ,Community Perinatal Mental Health
Teams" sowie ,Mother and Baby Units" [11].
Deutschland verfiigt bislang hingegen tiber kein
flachendeckendes, standardisiertes Screening.

Bestehende Strukturen
sinnvoll nutzen

Vor diesem Hintergrund wurde mit UPlusE
(U-Untersuchung fiir Kinder PLUS Eltern beim
Péadiater zur Férderung der kindlichen Entwick-
lung mit Impuls aus frauenarztlicher Schwan-
gerenvorsorge) ein neues Versorgungsmodell
entwickelt und im Rahmen einer bundesweiten
Studie untersucht [12].

Die regelmiaBigen Vorsorgeuntersuchungen wah-
rend der Schwangerschaft und im ersten Lebens-
jahr des Kindes bilden dabei die Grundlage fir
eine systematische Friiherkennung. UPlusE nutzt
diese festen Kontakte fiir Screenings im letzten
Schwangerschaftsdrittel sowie nach der Geburt
im Rahmen der kinderérztlichen Vorsorgeunter-
suchungen U3 bis U6 im ersten Lebensjahr des
Kindes. Die wiederholten Erhebungen orientie-
ren sich an internationalen Empfehlungen und
beriicksichtigen den unterschiedlichen Verlauf
peripartaler Depressionen [9]. Diese kdnnen be-
reits wahrend der Schwangerschaft auftreten,
sich aber auch erst Wochen oder Monate nach
der Geburt neu entwickeln [13, 14].

Digitalisierung als Chance
fiir die Friiherkennung

Die Herausforderung besteht darin, psychische
Erkrankungen trotz des begrenzten Zeitfensters
im Praxisalltag friihzeitig zu erkennen. Hinzu
kommt, dass viele Betroffene ihre Beschwerden
aus Scham oder Unsicherheit nicht von sich aus
ansprechen.

UPIlusE setzt hierfiir auf ein standardisiertes
Screening, das liber die etablierten Praxis-Apps
.Meine GynPraxis" und ,Meine padiatrische Pra-
xis" bereitgestellt wird. Schwangere und junge
Eltern erhalten vor den jeweiligen Vorsorgeun-
tersuchungen Fragebdgen zu depressiven Symp-
tomen und psychosozialen Belastungen, nach
der Geburt zusétzlich zur Eltern-Kind-Bindung.

Varia

Verdacht auf Depression
(Screening auffallig)

Psychosoziale Belastungen,
Eltern-Kind-Bindung
auffallig

Zentral: Motivation durch die behandelnde Arztin/
den behandelnden Arzt

Gesundheitssystem
Abklarung/Therapie

Jugendhilfesystem
Beratung/Unterstiitzung
im Alltag

Abbildung 1: Weiterleitungspfad UPlusE

Die Fragebdgen kdnnen bereits zu Hause aus-
gefiillt werden.

Die Ergebnisse stehen der behandelnden Praxis
zum Vorsorgetermin libersichtlich zur Verfligung.
Bei auffélligen Befunden erhalten die Familien
gleichzeitig Informationen zu passenden regio-
nalen Beratungs- und Behandlungsangeboten.

Ein wesentlicher Vorteil standardisierter Fra-
gebdgen besteht darin, dass sensible Themen
haufig offener beantwortet werden als im di-
rekten Gesprach. Das Screening erleichtert da-
durch den Einstieg in das arztliche Gespréch
und unterstiitzt die friihzeitige Identifikation
von Unterstiitzungsbedarf.

Das Versorgungskonzept ist dabei nicht auf einen
digitalen Erhebungsweg beschrinkt. Die Frage-
bdgen kdnnen grundsatzlich auch in Papier-
form, beispielsweise im Wartezimmer, ausgefiillt
werden. Die digitale Umsetzung bietet jedoch
Vorteile wie die automatische Auswertung, die
unmittelbare Bereitstellung der Ergebnisse fir
die Praxis und die automatisierte Angabe pas-
sender regionaler Hilfsangebote.

Vom Screening zur
passenden Unterstiitzung

Ein auffalliges Screening ersetzt keine psychi-
atrische, psychosomatische oder psychothe-

rapeutische Diagnostik. Es hilft jedoch dabei,
betroffene Familien friihzeitig zu erkennen und
zeitnah in passende Unterstilitzungsangebote
zu vermitteln. Studien zeigen, dass Screening-
programme insbesondere dann wirksam sind,
wenn auf ein auffalliges Ergebnis eine klare
Empfehlung und eine strukturierte Weiterver-
mittlung folgen [9].

Genau hier setzt UPlusE an. Ziel ist nicht, alle
auffalligen Familien unmittelbar in eine psychi-
atrische oder psychotherapeutische Behandlung
zu vermitteln. Vielmehr erhalten Familien ent-
sprechend ihres individuellen Bedarfs die fiir sie
passende Hilfe. Bei psychosozialen Belastungen
kann dies beispielsweise die Anbindung an die
Frihen Hilfen, Schwangerschafts- oder Erzie-
hungsberatungsstellen sein. Besteht hingegen
der Verdacht auf eine behandlungsbediirftige
Depression, erfolgt eine zeitnahe Vermittlung
in das psychiatrische oder psychotherapeutische
Versorgungssystem. Auf diese Weise werden
sowohl unterstiitzende als auch therapeutische
Angebote gezielt genutzt und die spezialisier-
ten psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgungsstrukturen dort eingesetzt, wo sie
am dringendsten bendtigt werden.

Die Screening-Ergebnisse kdnnen dhnlich wie
Laborbefunde kurz besprochen werden. Die Fa-
milien erhalten bereits digital Informationen
zu passenden regionalen Unterstiitzungs- und
Behandlungsangeboten. Das drztliche Gespréch
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Abbildung 2: UPIuskE in Zahlen.

dient vor allem dazu, das Ergebnis einzuordnen
und zur Inanspruchnahme der empfohlenen An-
gebote zu ermutigen. Die weiterfiihrende Dia-
gnostik und Behandlung erfolgen anschlieBend
durch die jeweiligen Fach- und Beratungsstellen.

Gerade diese persdnliche Empfehlung der
behandelnden Arztin oder des behandelnden
Arztes kann entscheidend dazu beitragen,
dass Familien den nédchsten Schritt gehen und
die empfohlenen Hilfsangebote tatsachlich in
Anspruch nehmen.

Damit eine zeitnahe Weitervermittlung gelingt,
wurde im Rahmen von UPlusE ein bundeswei-
tes Netzwerk aus psychiatrischen, psychoso-
matischen und psychotherapeutischen Versor-
gungspartnern aufgebaut. Ziel ist es, Betroffenen
innerhalb von zwei bis vier Wochen einen Erst-
termin anzubieten. Ergdnzend wurde eine CME-
zertifizierte Online-Fortbildung zu psychischen
Erkrankungen rund um Schwangerschaft und
Geburt entwickelt. In Regionen, in denen den-
noch keine zeitnahen Termine verfligbar sind,
unterstiitzt das UPlusE-Team zusatzlich bei der
Vermittlung.

Erste vorlaufige Ergebnisse
und Ausblick

Die wissenschaftliche Auswertung der bundes-
weiten UPlusE-Studie ist derzeit noch nicht ab-
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geschlossen. Erste deskriptive Ergebnisse sind
jedoch vielversprechend.

Wihrend die Interventionsgruppe zu jedem
Vorsorgetermin die Screening-Ergebnisse, In-
formationen zu passenden Hilfsangeboten
sowie ein kurzes drztliches Gesprich erhielt,
wurden diese Informationen der Kontrollgrup-
pe erst nach Abschluss der Studienteilnahme
bereitgestellt.

Eltern mit zu Beginn erhéhten Depressionswer-
ten berichten zum Ende der Studienteilnahme in
der Interventionsgruppe deutlich seltener kli-
nisch relevante depressive Symptome als Eltern
der Kontrollgruppe. Auch Regulationsstdrungen
der Kinder werden am Ende des ersten Lebens-
jahres in der Interventionsgruppe deutlich sel-
tener berichtet. Die hohe Teilnehmerzahl zeigt
zudem, dass das Versorgungskonzept von den
Familien sehr gut angenommen wird.

Fir die Umsetzung des Projekts waren die
teilnehmenden kinder- und jugendérztlichen
sowie gynidkologischen Praxen von zentra-
ler Bedeutung. Sie fiihrten das Screening im
Rahmen der reguldren Vorsorgeuntersuchun-
gen durch. Die zahlreichen psychiatrischen,
psychosomatischen und psychotherapeu-
tischen Netzwerkpartner ermdglichten zu-
dem die zeitnahe Weitervermittlung betrof-
fener Familien an geeignete Beratungs- und
Behandlungsangebote.

Dieses komplexe Projekt war nur méglich durch
die enge Zusammenarbeit des Konsortiums. Im
arztlichen Bereich war dabei wesentlich die gro-
Be Unterstlitzung durch den Berufsverband der
Kinder- und Jugendarztinnen/-arzten (BVKJ),
seiner Servicegesellschaft (BVKJ-S) sowie dem
Berufsverband der Frauendrztinnen und Frau-
enirzte (BVF).

Mit dem Abschluss der Datenerhebung zum
31. Mai 2026 endet zwar der Studienteil des In-
novationsfondsprojekts - die Versorgung geht
jedoch weiter. Seit Juli 2026 wird das UPlusE-
Screening fiir BKK-versicherte Familien im Rah-
men des Selektivvertrags ,STARKE KIDS by BKK"
fortgefiihrt. Damit ist bereits jetzt ein erster
Schritt in Richtung Regelversorgung gelungen.

Auch gesundheitspolitisch gewinnt die psychi-
sche Gesundheit rund um Schwangerschaft und
Geburt zunehmend an Bedeutung. Die Aufnah-
me von UPluskE in den Masterplan Prévention
Bayern unterstreicht, dass die Friiherkennung
peripartaler Depressionen heute als wichtiger
Baustein einer modernen Gesundheitsversorgung
verstanden wird.

Langfristiges Ziel bleibt, allen Familien in
Deutschland ein standardisiertes Screening auf
peripartale Depressionen im Rahmen der Schwan-
gerenvorsorge und der U-Untersuchungen als
Regelversorgung anzubieten und ihnen bei Bedarf
schnell den Zugang zu passenden Beratungs- und
Behandlungsangeboten zu ermdglichen.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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