Hilfreiche Kontakte fiir die Patientin und Sie

B FEM-Elternambulanz als Zuweisungsdrehscheibe fiir niedergelassene
PPD-ExpertInnen: @ (+43) 650/546 30 66 (Mo, Di, Mi, Fr 8.30-12.30 Uhr)

M Spezialambulanz fiir peripartale Psychiatrie im OWS: @ (+43 1) 910 60-218 20

W Familienhebammen der MA 15: @ (+43 1) 4000-876 37, www.wien.gv.at/
gesundheit/beratung-vorsorge/eltern-kind/geburt/familienhebammen.html

M Friihe Hilfen — Familienbegleitung: www.fruehehilfen.at, @ (+43) 800/80 80 88,
E: fruehehilfen@die-moewe.at

W Osterreichisches Hebammengremium: www.hebammen.at

B Psychosomatische Frauenambulanz, Universitéatsklinik fiir Frauenheilkunde, AKH:
Anmeldung @ (+43 1) 404 00-280 40 oder 290 40 (Mo—Fr 8.00—15.00 Uhr)

Akut-Telefonnummer
M Psychosozialer Dienst — 24h-Notdienst: @ (+43 1) 313 30

Informationen fiir die Patientin und Sie
M Broschiire fiir Frauen: ,,... eigentlich sollte ich gliicklich sein” iither PPD

W Folder fiir Arztinnen: , Muttergliick — gliickliche Mutter?” Adressverzeichnis
fiir ExpertInnen bei postpartalen Depressionen fiir Wien

M Infoblétter und Fragebdgen:
Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen zum Screening von Beziehungsstérungen
Klinisches Mangagement fiir Depression in Schwangerschaft und postpartal
Psychopharmako-Therapie: Hinweise zur Behandlung wahrend Schwanger-
schaft und Stillen
Leitlinien fir psychosoziale Schwangerenbetreuung

Muttergliick - gliickliche Mutter? Psychische und soziale Belastungen in
Adressverzeichnis fir Expertinnen der Schwangerschaft und nach der Geburt

zur Weitervermittiung von Frauen mit Ein Ratgeber fir Miter, Partner und
postpartalen Depressionen Angehorige

Kostenloser Bezug:
www.frauengesundheit-wien.at
© (+43 1) 4000-871 62

Her in, inhaberin, fiir den Inhalt verantwortlich: Wiener Programm fiir Frauengesundheit in der MA 15
- Gesundheitsdienst der Stadt Wien, ao. Univ.Prof® Dri* Beate Wimmer-Puchinger, Thomas-Klestil-Platz 8/2, 1030 Wien. T: 4000-871 62.
Umsetzung: Mag® Michaela Langer, Mag® Alexandra Miinch-Beurle. Grafische Gestaltung: Mag® Gisela Scheubmayr/subgrafik. Druck:
AV+Astoria Druckzentrum, Wien. Stand: August 2015

Checkliste: Perinatale Krisen
und postpartale Depression

Risikoeinschatzung fiir Gynakologlnnen in
niedergelassenen Ordinationen

Stellen Sie 4 wichtige Fragen zum Wohle
der Frau und ihres Kindes:

Postpartalewepression

»,Wie geht es lhnen personlich?*“

Hintergrund: Mit dieser offenen und neutralen Frage geben Sie der Frau die
Maglichkeit sich zu 6ffnen.

B ,,Gibt es im Moment etwas, das Sie sehr belastet?*

Hintergrund: Es gibt eine Reihe an Risikofaktoren, die das Risiko fiir psychi-
sche Krisen und PPD erhdhen: Gewalterfahrungen, lang andauernde Partner-
schaftsprobleme, schwieriges familidres Umfeld, wenig oder fehlende soziale
Unterstiitzung, finanzielle Schwierigkeiten, andere akut belastende Lebens-
ereignisse wie Todesfélle, schwere Krankheiten in Familie, etc.

B »,Wie haben Sie friihere Schwangerschaften/Geburten erlebt?“

Hintergrund: Verdrdngte negative Erfahrungen friherer Schwangerschaften
und/oder Geburtserlebnisse konnen durch die erneute Schwangerschaft
wieder aktiviert werden und zu Krisen fiihren. Ebenso stellen eine vorange-
gangene Friih-, Fehl- oder Totgeburt und/oder ein schwer krankes/chronisch
krankes Kind einen groBen Belastungsfaktor dar.

o »,Hatten Sie selbst schon einmal eine psychische Krise oder gibt es
jemanden in der Familie, der psychische Probleme hat?*

Hintergrund: Friihere psychische Krisen oder Erkrankungen (Depressionen,
PPD bei einer vorangegangenen Schwangerschaft, Angst- oder Zwangs-
erkrankungen, Essstorungen, ...) sind ein Risikofaktor fiir erneutes Auftreten
einer Depression wahrend der SS oder postnatal. Auch psychisch kranke
Angeharige (Partner, Kinder, Eltern) erhéhen das Risiko dafiir. Denken Sie
auch an Psychopharmaka- und Medikamenteneinnahme oder Suchterkran-
kungen (Alkohol, Nikotin, Drogen).
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Psychische Krisen rund um Schwangerschaft und Geburt sind hdufig. Jede
5. Frau ist von postpartaler Depression betroffen. Und mit ihr das Kind, denn
eine postpartale Depression gefdhrdet den Aufbau einer sicheren Bindung an
die Mutter und damit eine gute psychische sowie korperliche Entwicklung
des Kindes.

Mit den angefiihrten vier kurzen Fragen kénnen Sie bei einer schwangeren Frau
in Ihrer Ordination das Risiko fur die Entwicklung von psychischen Krisen und
Depressionen abfragen. Je nach Bedarf kénnen Sie an PsychologInnen, Psychi-
aterInnen, SozialarbeiterInnen oder Hebammen verweisen.

Verweisen Sie die Frau weiter:

»»» Nach allem, was Sie mir erzéhlt haben, empfehle ich lhnen die Kontaktaufnahme
mit einer Spezialistin/einem Spezialisten. Sie sind im Moment sehr belastet und Sie
haben eine erhdhte Wahrscheinlichkeit, an einer postpartalen Depression zu erkranken
und dieses Risiko kann durch eine gute Begleitung deutlich reduziert werden!

Die Unterstiitzung bei einer Spezialistin/einem Spezialisten wird lhnen helfen.

Ich empfehle lhnen folgende Adressen.*

Schnelles PPD-Screening im Wartezimmer

Sie konnen auch den kurzen Frage-
bogen ,.Edinburgh Postnatal Depression
Scale EPDS* vorgeben, wahrend die
Frau in lhrer Ordination auf die Unter-
suchung wartet.

Der Fragebogen gibt einen
schnellen Uberblick iiber das
Risiko fiir PPD.

Ausfilldauer: 5 Minuten
Auswertungsdauer: 1 Minute

Kostenloser Bezug:
www.frauengesundheit-wien.at
@ (+43 1) 4000-871 62

www frauengesundheit-wien.at
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Zuweisungsverlauf bei psychosozialen Belastungen und PPD-Risiko

. Psychische Belastungen

Bei negativen Schwangerschaftserfahrungen sowie belastenden Lebenssituationen:

v Zuweisung zur FEM-Elternambulanz. Diese kann eine Verdachts-
abklarung machen sowie als Drehscheibe zu Beratungseinrichtungen
und niedergelassenen PsychologInnen/PsychotherapeutInnen
fungieren.

v Zuweisung zur niedergelassenen PsychologIn/PsychotherapeutIn
WICHTIG: Geben Sie der Frau konkrete Namen und Ansprechpersonen,
die auf PPD oder psychische Krisen in der Schwangerschaft spezia-
lisiert sind.

. Psychiatrische (Vor)Erkrankung

Bei Schwangeren mit psychiatrischen Diagnosen:
v Kontaktaufnahme mit dem Entbindungsspital (im Einverstédndnis
mit der Frau):
Spital tiber psychiatrische (Vor)Erkrankung informieren, hin-
weisen auf Risikopatientin.
Weiters: Abkldren, ob das Spital die notwendige interdisziplinédre
Betreuung tibernehmen kann (siehe ndchster Punkt)
v Der Frau eine interdisziplindre Betreuung empfehlen, die sie durch
die Schwangerschaft begleitet:
Kontaktaufnahme mit Spezialambulanz fiir Peripartalpsychiatrie
im Otto-Wagner-Spital (OWS)
Beiziehen einer (niedergelassenen) PsychologIn/PsychotherapeutIn
Verweis an die Familienhebammen der MA 15

Bei Schwangeren und Wochnerinnen mit psychiatrischen Diagnosen UND
Psychopharmaka-Einnahme:

v Unbedingt Kontakt mit behandelnder/m PsychiaterIn und/oder
Spezialambulanz fiir peripartale Psychiatrie im OWS

v Interdisziplindre Betreuung der Frau wahrend der gesamten
Schwangerschaft (siehe oben)

. Soziale Auffilligkeiten

In schwierigen sozialen Lebenssituationen:

v Zuweisung zu SozialarbeiterIn der MAG ELF wéhrend der
Schwangerschaft

v Zuweisung zu Eltern-Kind-Zentren der MAG ELF wahrend und
nach der Schwangerschaft
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