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Zusammenfassung

Die ersten 4 bis 6 Wochen nach der Geburt werden als Zeitfenster fiir den Beginn der
postpartalen Depression (PPD) definiert. Trotz dieses bekannten Zeitfensters gibt es
gravierende Liicken in der Identifizierung und Behandlung der PPD. In der Studie ,Risk
for Postpartum Depression” (RiPoD) untersuchten wir spezifische Risikofaktoren und
Pradiktoren fiir postpartale psychische Anpassungsprozesse und stellen die Ergebnisse
dieser Studie im Rahmen einer Ubersichtsarbeit zum internationalen Forschungsstand
vor. Die dynamischen neuroplastischen Veranderungen des miitterlichen Gehirns

in der Schwangerschaft und im Wochenbett scheinen in enger Verbindung mit
peripartal fluktuierenden Hormonspiegeln zu stehen und diese kdnnten gemeinsam
die Entwicklung postpartaler Stimmungsphédnomene beeinflussen. Zu den relevanten
Einflussgré3en der PPD gehdren hormonelle Risikofaktoren, wie der Babyblues und
das pramenstruelle Syndrom. Die Kombination beider Faktoren ermdglicht es, das
individuelle PPD-Risiko mit einer Sensitivitat von 83 % in der ersten Woche postpartum
vorherzusagen. Eine anschlieRende digitale Uberwachung der Symptomentwicklung
in den ersten 6 Wochen postpartal erlaubte eine prazise Identifikation von Frauen

mit PPD. Das Verstandnis der Interaktion von hormonellen Schwankungen,
Neuroplastizitat und psychiatrischen Stérungen bietet einen wichtigen Ansatzpunkt
fiir zuklinftige Forschungen. Die friihzeitige Identifikation und Diagnose der PPD sowie
kritischer Risikofaktoren lassen sich leicht in die klinische Routine und den Alltag

der Patientinnen integrieren, wodurch Frauen mit hohem Risiko fiir eine gezielte
Uberwachung identifiziert werden kénnen.

Schliisselworter
Postpartum - Depression - Longitudinal - Hirbildgebung - Vorhersage

Hintergrund (ICD-11; [55]) definieren die ersten 4 bis
6 Wochen nachKindsgeburt - die subakute
Das Diagnostische und Statistische Manu- postpartale Phase - als den Beginn post-

al Psychischer Stérungen (DSM-5; [1]) und partaler psychischer Erkrankungen, wobei
die International Statistical Classification die postpartale Depression (PPD) die Hau-
QR-Code scannen &Beitrag online lesen of Diseases and Related Health Problems  figste ist [31]. Wie die Major-Depression
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Abb. 1 A DiedreiPhasendesWochenbettes unterteiltinakute, subakute und verzogerte postpartale Phase, unter Beriicksich-
tigung der hormonellen Verldufe sowie der Zeitfenster der postpartalen Storungen (Babyblues, Anpassungsstorung, postpar-
tale Depression). Sternchen Pravalenzzahlen sind entnommen aus Chechko et al. [11] und Hahn et al. [22]

(MDD) hat die PPD multifaktorielle Ursa-
chen, zu denen genetische Pradispositi-
on, psychosoziale Stressoren, stressige und
traumatische Lebensereignisse sowie frii-
here depressive Episoden gehdren[31,41].
Dariiber hinaus gibt es bei der PPD spe-
zifische Faktoren, die eng mit Schwanger-
schaft und Geburt verbunden sind, wo-
durch sich die PPD von der MDD unter-
scheidet [41].

Trotz der Bekanntheit des kritischen
Zeitfensters der ersten 4 bis 6 Wochen
nach der Geburt gibt es weitreichende
Mangel bei der Untersuchung, Erkennung
und Behandlung der PPD [1, 44]. Um diese
Forschungs- und Behandlungsliicken zu
schlieBen, wurde die Risk-of-Postpartum-
Depression(RiPoD)-Studie  durchgefiihrt,
in derinsgesamt 938 euthyme Frauen 1 bis
6 Tage nach der Geburt rekrutiert wurden.
Neben der 12-wdchigen digital basierten
Beobachtung der Entwicklung von Stim-
mung und Stress wurden auch hormonelle
und neuroplastische Anpassungsprozesse
in den ersten postpartalen Wochen sowie
spezifische Risikofaktoren und Préadiktoren
fiir postpartale psychische Anpassungs-
prozesse untersucht und zueinander in
Beziehung gesetzt . Im Folgenden sollen
im Rahmen einer Ubersichtsarbeit die Er-
gebnisse der RiPoD-Studie im Kontext des
internationalen Standes der Forschung
vorgestellt werden.
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Hormonelle und neuroplastische
Anpassungsprozesse in den
ersten postpartalen Wochen und
deren Zusammenhang mit den
affektiven Zustanden junger
Miitter

Wahrend der Schwangerschaft sorgt der
kontinuierliche und starke Anstieg der
zirkulierenden Sexualhormone, insbeson-
dere Progesteron und Ostradiol [18, 27]
fir die Aufrechterhaltung der Schwan-
gerschaft und fordert die Veranderungen
des weiblichen Korpers [26]. Es wird
angenommen, dass die fluktuierenden
Hormone durch das Uberwinden der Blut-
Hirn-Schranke das miitterliche Gehirn
verdndern [18, 44]. Tatsachlich zeigt die
Forschung der letzten Jahrzehnte einen
schwangerschaftsbedingten  Verlust an
grauer Substanz (,gray matter volume”,
GMYV) und kortikaler Dicke, der im 2. und
3. Trimester sowie bei der Geburt im Ver-
gleich zur Zeit vor der Schwangerschaft
zu beobachten ist [24, 35, 39]. Zusatzlich
scheinen Estradiolwerte des 3. Trimesters
GMV-Veranderungen  widerzuspiegeln,
die von der Zeit vor der Schwanger-
schaft bis zur Geburt auftreten, was zum
Gesamtmuster der beobachteten neuro-
nalen Verdnderungen beitragt [24]. Die
ersten 6-12h bis zu den ersten 10 Tagen
nach der Geburt — die akute postpartale
Phase - sind durch eine plétzliche Deple-
tion der zuvor stark gestiegenen Hormon-
spiegel gekennzeichnet. Im Durchschnitt
2 Tage nach der Geburt zeigten euthyme
Mditter im Vergleich zu Frauen, die noch
nie schwanger gewesen waren, eine signi-
fikante Reduktion des GMV [10, 33] sowie
eine reduzierte Netzwerkkonnektivitat im

Ruhezustand [29]. Von der Volumenreduk-
tion sind besonders Hirnareale betroffen,
die an der Regulation von Emotionen
sowie sozialen und emotionalen Kon-
flikten und Stress beteiligt sind [9, 38,
47]. Im selben postpartalen Zeitfenster
traten depressionsahnliche Symptome
auf, insbesondere Stimmungsschwankun-
gen und Reizbarkeit, die als ,Babyblues”
bezeichnet werden und bis zu 55-60%
aller neuen Miitter betreffen, wobei bis
zu 10% einen starken Babyblues erleben
(@Abb. 1; [11, 42, 43]).

In den ersten 6 Wochen postpartum
— der subakuten Phase — normalisiert sich
der Ostradiolspiegel allmihlich wieder,
wahrend der Progesteronspiegel jedoch
erst langsam wieder ansteigt [5]. Die in
der RiPoD-Studie erstmals angewende-
ten longitudinalen MRT-Messungen in
3-wochigen Abstanden zeigten ebenfalls
zeitspezifische Veranderungsmuster im
Wochenbett, die mit den Progesteron-
spiegeln kovariierten [29, 33]. So finden
in der subakuten postpartalen Phase
die umfangreichsten und dynamischs-
ten strukturellen sowie funktionellen
Erholungsprozesse im Gehirn statt [29,
33], besonders in Gehirnregionen, die
mit Stress- und Emotionsregulation as-
soziiert sind [4, 9] und eine Fille von
Steroidhormonrezeptoren aufweisen [3].
Basierend auf Analysen der Trajektorien
der Hormonkonzentrationen im Wochen-
bett sowie der rdumlichen Verteilung von
Hormonrezeptoren im Gehirn vermuten
wir, dass insbesondere der Progesteron-
spiegel diesen neuronalen Verdnderungen
zugrunde liegt [29, 33]. Dieses Zeitfenster
birgt aber auch Gefahren fiir die psy-
chische Gesundheit. So sind die ersten



4 bis 6 Wochen nach der Geburt der
Zeitrahmen, der als postpartaler Beginn
einer PPD definiert ist [1, 55]. Eine weite-
re postpartale Erkrankung, die innerhalb
der ersten 4 Wochen nach der Geburt
als Stressreaktion auftritt und &ahnliche
Symptome wie eine PPD aufweisen kann,
ist die postpartale Anpassungsstorung
(AS), die jedoch auf subklinischem Niveau
verbleibt (@ Abb. 1; [55]).

Pradiktoren fiir PPD auf
der Grundlage postpartaler
Nachuntersuchungen

In der RiPoD-Studie diagnostizierten wir
am Ende des Beobachtungszeitraums an-
hand der Diagnosekriterien nach ICD-11
bei 9% der Teilnehmerinnen eine PPD [22,
51], wahrend die internationale Literatur
Pravalenzen von 5-20% in Industrielan-
dern angibt [19, 28, 53]. Dariiber hinaus
fanden wir eine 17 %-Préavalenz der AS [22,
51], was in der iberwaltigenden Mehrheit
der Literatur im internationalen Vergleich
unberticksichtigt bleibt. Die Verwendung
von Selbstberichtsskalen zu einem einzi-
gen Zeitpunkt in der Wochenbettperiode
birgt ein hohes Risiko, depressive Sym-
ptome, die sich noch im unterschwelligen
Bereich (AS) befinden, als Symptome einer
PPD fehlzuinterpretieren. Studien, die le-
diglich die Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS; [13]) als Diagnoseinstrument
verwenden, berichten von einer globalen
PPD-Pravalenz von etwa 17 %, wdhrend
Studien, die die DSM-Kriterien fiir die Dia-
gnose verwenden von 10 % ausgehen[53],
was sich mit unserer Pravalenz deckt.
Unter Umstdnden kdnnen die unter-
schiedlichen Pravalenzen auch daraus
resultieren, dass es nicht immer leichtfallt,
die Anzeichen einer depressiven Erkran-
kung zu erkennen und sie von anderen
Stimmungsstérungen zu differenzieren.
Die Mdoglichkeiten eines Screenings zur
Identifikation, noch bevor ein Arzt oder
Psychologe die Diagnose anhand der ICD-
Kriterien stellen kann, ist gefragter denn
je. So kann insbesondere die sogenannte
digitale Phanotypisierung oder das Ecolo-
gical Momentary Assessment (EMA) eine
optimale Methode bieten, die psychische
Gesundheit im Wochenbett zu beobach-
ten und zu bewerten [37, 45]. Wenige
Tage nach der Geburt werden Frauen

haufig im euthymen Zustand nach Hau-
se entlassen, wodurch ein etwas spater
erfolgender Abfall der Stimmung, sei es
im Rahmen eines Babyblues, einer AS
oder einer PPD, nur durch die Betroffene
oder Angehorige erkannt werden kann.
Mithilfe des EMA erfassten wir in der Ri-
PoD-Studie in 3-wdchigen Intervallen den
Verlauf der selbstberichteten depressiven
Symptome anhand des EPDS. Die nach
12 Wochen postpartal gestellten Diagno-
sen unterstiitzten die Annahme, dass die
Mehrheit der Frauen mit einer PPD eine
Verschlechterung der Symptome im Ver-
lauf des Wochenbettes aufwies, wahrend
die Mehrheit der Frauen mit einer AS
eine entsprechende Verbesserung [12]
zeigte, wodurch eine Differenzierung der
Stérungen im Verlauf des Wochenbet-
tes moglich wurde. Andere Studien, die
ebenfalls die Stimmungstrajektorien im
Wochenbett erfasst haben, zeigten eben-
falls eine Heterogenitét in den Verldufen
der depressiven Symptome, darunter er-
hohte und sich verschlechternde Werte
lber das gesamte erste Jahr [8, 40], einen
Hohepunkt an depressiven Symptomen
in der 2. Woche nach der Geburt [38]
und eine spontane Auflésung nach 7 bis
8 Wochen [8, 15, 38], wobei aufgrund
der ausschlieBlichen Verwendung von
Selbstberichtsfragebégen PPD und AS
klinisch nicht unterschieden wurden. Dies
wirft die Frage auf, ob die selbstheilen-
den Symptome kurze Episoden einer PPD
darstellten oder ob es sich stattdessen
um eine AS handelte, was das Haupt- und
Alleinstellungsmerkmal unsere Arbeiten
ist [12, 22]. An dieser Stelle sei erneut
zu betonen, dass ein Remote-Screening
zur moglichen Diagnosestellung hochst
relevant ist. Bisher haben nur weniger
Studien ein Screening des Stimmungs-
verlaufs im Wochenbett zur friihzeitigen
Identifikation einer PPD verwendet. Dabei
wurden jedoch haufig transiente depres-
sive Symptome der AS und des Babyblues
vernachldssigt [16, 17, 52], das PPD-Out-
come nur anhand eines Screenings nach
4 Wochen erfasst, was ebenfalls zu einer
Uberlappung mit AS-Symptomen fiihrte
[52], oder depressive Symptome bereits
am 2. Tag nach der Geburt gemessen, wo-
durch die Symptome des Babyblues oder
einer bereits bestehenden Depression ein-
bezogen wurden und zu unzureichenden

Spezifitdten fiihrten (47,69 %; [17]). In der
RiPoD-Studie haben wir die PPD nach
12 Wochen anhand der ICD-11-Kriterien
diagnostiziert und konnten rickwirkend
unter Verwendung des EPDS direkt nach
Geburt und 3 Wochen nach Geburt sowie
einer 2-tdgigen Onlineabfrage der aktuel-
len Stimmung bereits in der 3. Woche nach
Geburt mit einer 87 %igen Genauigkeit
friihzeitig zwischen PPD und gesund-
bleibenden Frauen differenzieren [22]. In
Woche 6 war eine Unterscheidung mit
76 %iger Genauigkeit zwischen AS und
PPD mdglich. Dieser Zeitpunkt stellt somit
einen Wendepunkt im Wochenbett dar,
ab dem AS und PPD phéanotypisch ausein-
anderdriften und sich klar voneinander
unterscheiden lassen. Mithilfe engma-
schiger Onlinebefragungen ldsst sich die
PPD somit gut von reaktiven Sympto-
men abgrenzen, die mdglicherweise eine
Reaktion auf die Geburt und die damit ver-
bundenen verdnderten Lebensumstande
darstellen kénnen.

Hormonelle Risikofaktoren einer
PPD

Die Untersuchung jeder einzelnen post-
partalen Frau, sei es remote oder in Per-
son, wird in vielen Fallen aufgrund einge-
schrankter Ressourcen nicht durchfiihrbar
sein. Daheristes besonders wichtig, Frauen
mit einem besonders hohen Risiko friih-
zeitig zu erkennen. Zu den allgemeinen
Risikofaktoren, die mit einer PPD oder AS
assoziiert sind, gehdren eine personliche
Vorgeschichte mit depressiven Stérungen,
belastende Lebensereignisse, geburtsbe-
dingte psychische Traumata und Kompli-
kationen wdhrend der Geburt sowie ei-
ne familidre Vorgeschichte mit psychiatri-
schen Storungen [20-22, 48, 56]. Jedoch
scheinen insbesondere hormonell beding-
te Verdnderungen von groBerer Relevanz
zu sein [5]. Obwohl die Symptome des Ba-
byblues spatestens nach 2 Wochen abklin-
gen, bleiben sie bei einigen Frauen uber
langere Zeit bestehen und gehen in kli-
nischrelevante Stimmungsstorungen iiber
[11]. Im klinischen Kontext muss der Baby-
blues daher als wichtiger und spezifischer
Risikofaktor fiir eine PPD angesehen wer-
den[11,23,30,42]. Neben dem Babyblues
ist als weiterer spezifischer und hormonell
bedingter Risikofaktor die Vorgeschichte
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Abb. 2 A Receiver-Operating-Characteristic(ROC)-Kurve der Sensitivitat vs. Spezifitat der Vorhersage
der postpartalen Depression basierend auf dem Maternity Blues Questionnaire (MBQ), der Premens-
trual Tension Syndrome Scale (PTSS) und deren Kombination. N =596 postpartale Frauen, von denen

9,4 % eine postpartale Depression entwickelten

eines pramenstruellen Syndroms (PMS) zu
betonen [6, 7, 11, 48]. Die kontinuierliche
Exposition gegeniiber hohem Ostradiol,
Progesteron und seinem Metaboliten Al-
lopregnanolon wahrend der Schwanger-
schaft soll stimmungsstabilisierende Wir-
kungen haben [14, 36], wahrend der Man-
gel an diesen Hormonen nach der Geburt
mit Babyblues und PPD in Verbindung
gebracht wird [18, 49]. Ahnlich erreichen
die PMS-Stimmungssymptome ihren Ho-
hepunkt in den letzten 5 Tagen vor der
Menstruation, wenn der Progesteronspie-
gel zu sinken beginnt [34]. Babyblues, PMS
und PPD kdnnen demnach als symptoma-
tische (affektive) Reaktionen auf hormo-
nelle Schwankungen betrachtet werden,
wobei betroffene Frauen im Vergleich zu
gesunden Frauen eine veranderte Emp-
findlichkeit gegeniiber Pregnanolonmeta-
boliten (Allopregnanolon) zu entwickeln
scheinen [52]. Neben der aktuellen phar-
makologischen Anerkennung von Allopre-
gnanolon und dessen Mangel als Quelle fiir
Stimmungsstérungen [2, 14, 31, 49] und
unserer beobachteten Kovarianz zwischen
dem Verlauf des Progesteronspiegels und
der postpartalen Neuroplastizitat [29, 32]
wird auch an dieser Stelle erneut deutlich,
dass diese Neuroplastizitdit eng mit der
Entwicklung postpartaler Stimmungssto-
rungen verbunden sein kdnnte.
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Vorhersage einer PPD: Ist es
maglich und was wird dafiir
benotigt?

Die spezifischen und hormonell beding-
ten Risikofaktoren erscheinen vielverspre-
chend in der Identifizierung von Frauen
mit hohem Risiko fiir eine PPD. So haben
Frauen mit einem schweren Babyblues so-
wie Frauen mit einem schweren PMS je-
weils ein 8- bis 10fach erhéhtes Risiko, im
Laufe des Wochenbettes eine PPD zu ent-
wickeln [11]. Die Kombination von schwe-
rem Babyblues und schwerem PMS fiihrt
hingegen zu einem fast 13fach erhdhten
Risiko fiir eine PPD. In einer zusatzlichen
Untersuchung mit 596 postpartalen Frau-
en, von denen 9,4 % eine PPD und 20,3 %
eine AS entwickelt haben, schatzten wir
basierend auf den Screenings zu PMS-
Symptomen (Premenstrual Tension Syn-
drome Scale, PTSS [46]) in Kombination
mit einem Screening zu Babybluessym-
ptomen (Maternity Blues Questionnaire,
MBQ; [25]) mithilfe einer Receiver-Oper-
ating-Characteristic(ROC)-Analyse die op-
timalen Cut-off-Werte der Screenings zur
Vorhersage der PPD. Mit einer Sensitivitat
von 82,1 % und einer Spezifitdt von 75,7 %
(@ Abb. 2) kdnnen der PTSS und der MBQ
jeweils mit einem Cut-off von 11 bzw. 12
eine PPD mit einer hohen Genauigkeit von
83,1 % vorhersagen.

Empfehlungen fiir die Praxis

Um die PPD friihzeitig behandeln zu kén-
nen, ist es von groBter Relevanz, Frauen
mit hohem Risiko zu identifizieren und ei-
ne PPD friihzeitig zu diagnostizieren. Das
Screening von Frauen mit erhhtem De-
pressionsrisiko kann optimiert werden, in-
dem bereits in den ersten Tagen nach
der Geburt, wenn sich die Frau mdglichst
noch in &rztlicher Obhut befindet oder
durch Nachsorgehebammen betreut wird,
sowohl der Schweregrad des Babyblues als
auch die Vorgeschichte und der Schwere-
grad des PMS erfasst werden. Die Beur-
teilung des Babyblues und die Anamnese
von PMS kénnen dadurch zur friihzeitigen
Identifizierung einer Hochrisikogruppe fiir
die weitere Uberwachung verwendet wer-
den. Eine anschlieBende Beobachtung der
Symptomentwicklung mittels einer digi-
talen Stimmungserfassung in den ersten
3 Wochen postpartal [22] kann helfen, sich
entwickelnde depressive Symptome recht-
zeitig zu erkennen. Die fragebogenbasier-
teUntersuchungdirektnach der Geburtso-
wie eine zusatzliche Fernbeurteilung 3 Wo-
chen nach der Geburt kdnnen leicht in
die Routineversorgung integriert werden.
Dadurch kdnnen einerseits zwischen der
transienten AS und der PPD unterschie-
den und andererseits die Dunkelziffer der
nichterkannten PPD-Falle gesenkt werden.
Beides wiirde eine friihe Anbindung der
betroffenen Frauen an ein klinisch-thera-
peutisches Setting deutlich erleichtern.

Schlussfolgerung und
Perspektiven

Mithilfe der RiPoD-Studie konnten wir ver-
tiefte Einblicke in die hochkomplexe post-
partale Periode gewinnen,umdas dynami-
sche Zusammenspiel zwischen Hormonen,
Neuroplastizitdt und postpartalen Stérun-
gen besser zu verstehen.

Weitere Langsschnittbeobachtungen
sind jedoch notwendig, um die vielféltigen
Prozesse in den emotionalen, physiologi-
schen und neuroendokrinologischen Be-
reichen abzubilden. Dabei sollten solche
Studien nicht nur punktuelle Verdnde-
rungen, sondern komplexe Trajektorien
verschiedenster Bereiche (Stresswahr-
nehmung, Verdnderung der Stimmung,
hormonelle Anpassung, vorbestehende



Vulnerabilitdt, neuronale Plastizitdt etc.)
erfassen, um die Erstellung pradiktiver
Modelle sowie ein besseres Verstandnis
von Ursachen und Folgen zu ermdglichen.
So bleibt es beispielsweise noch unklar,
inwieweit Hormonschwankungen, ein-
schlieBlich der modulierenden Wirkung
der neuroprotektiven Effekte von Ostradiol
und Progesteron, die Neuroplastizitét be-
einflussen und wie diese zur Entwicklung
psychiatrischer Stérungen beitragen. Es
stellt sich auch die Frage, ob die normalen
neuroplastischen Anpassungsprozesse bei
gefdhrdeten oder an einer PPD erkrank-
ten Frauen in dhnlicher Weise ablaufen
oder ob es Hinweise darauf gibt, dass
bereits diese Anpassungsprozesse beein-
trachtigt sind. Ein besseres Verstdndnis
dieser physiologischen Verdanderungen
bei gesunden Frauen kdnnte dazu beitra-
gen, die Rolle der strukturellen Plastizitat
als Risikofaktor fiir die Entstehung post-
partaler Stimmungsstérungen besser zu
verstehen.

Des Weiteren sollte in diesem Zusam-
menhang der Begriff ,Wochenbettperi-
ode” Giberdachtwerden,damanche Frauen
mit &hnlich langer Schwangerschaftsdau-
er einen medizinisch indizierten Schwan-
gerschaftsabbruch oder eine Fehlgeburt
erleben, jedoch nicht nur aus geburts-
hilflicher Sicht unterschiedlich behandelt.
Dies geschieht trotz der Tatsache, dass
PPD und Depressionen nach einem spaten
Schwangerschaftsabbruch denselben Ur-
sprung haben kdnnen. Die Hormonspiegel
sind bereits im 2. Trimester hoher als im
normalen Menstruationszyklus [5]. Daher
ist auch ein Schwangerschaftsabbruch
mit einer Reihe von Risikofaktoren fiir
eine PPD verbunden, einschlieBlich den
pranatalen Hormonfluktuationen. Zuletzt
gewinnt auch die vaterliche peripartale
psychische Gesundheit zunehmend an
Bedeutung. Da Depressionen bei Vdtern
nicht auf die bei Mittern beobachteten
Veranderungen in endokrinen Systemre-
gulierungen zuriickzufiihren sind, bietet
die Forschung an Vatern eine einzigartige
Gelegenheit, direkte geschlechtsspezifi-
sche Veranderungen im Verhalten, im
Hormonsystem sowie in der Hirnstruktur
und -funktion wihrend des Ubergangs
zur Elternschaft zu untersuchen.

Zusammenfassend ist es wichtig, die
physiologischen und biologischen Anpas-

sungen, einschlieBlichihrer Konsequenzen
und Storungen, die wahrend der gesam-
ten Schwangerschaft auftreten, genauer
zu untersuchen. Diese breitere Perspekti-
ve kdnnte unser Verstandnis der neurobio-
logischen Auswirkungen von Schwanger-
schaft und ihrer Komplikationen verbes-
sern und zu einer besseren Unterstiitzung
und Intervention fiir alle Frauen fiihren.
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Abstract

Prediction and timely identification of postpartum depression: results
of the longitudinal RiPoD study in the context of the literature

The first 4-6 weeks after childbirth are defined as the onset time for postpartum
depression (PPD). Despite this known time frame there are significant gaps in the
identification and treatment of PPD. The risk for postpartum depression (RiPoD)
study investigated specific risk factors and predictors of postpartum psychological
adjustment processes and the results are presented within the framework of a state
of the art review of research. The dynamic neuroplastic changes in the maternal brain
during pregnancy and the postpartum period appear to be closely linked to peripartum
hormone fluctuations, which jointly influence the development of postpartum mood
disorders. Hormonal risk factors such as baby blues and premenstrual syndrome
have been found to have a bearing on PPD. The combination of these two factors
predicts the risk of PPD with 83% sensitivity within the first week postpartum. Follow-
up digital monitoring of symptom development in the first 6 weeks postpartum has
enabled an accurate identification of women with PPD. Understanding the interaction
between hormone fluctuations, neuroplasticity and psychiatric disorders should be an
important target for future research. Early identification and diagnosis of PPD can be
easily integrated into the clinical routine and everyday life.
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