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Zusammenfassung

Die ersten 4 bis 6 Wochen nach der Geburt werden als Zeitfenster für den Beginn der
postpartalen Depression (PPD) definiert. Trotz dieses bekannten Zeitfensters gibt es
gravierende Lücken in der Identifizierung und Behandlung der PPD. In der Studie „Risk
for Postpartum Depression“ (RiPoD) untersuchten wir spezifische Risikofaktoren und
Prädiktoren für postpartale psychische Anpassungsprozesse und stellen die Ergebnisse
dieser Studie im Rahmen einer Übersichtsarbeit zum internationalen Forschungsstand
vor. Die dynamischen neuroplastischen Veränderungen des mütterlichen Gehirns
in der Schwangerschaft und im Wochenbett scheinen in enger Verbindung mit
peripartal fluktuierenden Hormonspiegeln zu stehen und diese könnten gemeinsam
die Entwicklung postpartaler Stimmungsphänomene beeinflussen. Zu den relevanten
Einflussgrößen der PPD gehören hormonelle Risikofaktoren, wie der Babyblues und
das prämenstruelle Syndrom. Die Kombination beider Faktoren ermöglicht es, das
individuelle PPD-Risiko mit einer Sensitivität von 83% in der ersten Woche postpartum
vorherzusagen. Eine anschließende digitale Überwachung der Symptomentwicklung
in den ersten 6 Wochen postpartal erlaubte eine präzise Identifikation von Frauen
mit PPD. Das Verständnis der Interaktion von hormonellen Schwankungen,
Neuroplastizität und psychiatrischen Störungen bietet einen wichtigen Ansatzpunkt
für zukünftige Forschungen. Die frühzeitige 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 für eine gezielte
Überwachung identifiziert werden können.
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Hintergrund

Das Diagnostische und Statistische Manu-
al Psychischer Störungen (DSM-5; [1]) und
die International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems

(ICD-11; [55]) definieren die ersten 4 bis
6WochennachKindsgeburt–diesubakute
postpartale Phase – als den Beginn post-
partaler psychischer Erkrankungen, wobei
die postpartale Depression (PPD) die Häu-
figste ist [31]. Wie die Major-Depression
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Abb. 18DiedreiPhasendesWochenbettesunterteilt inakute,subakuteundverzögertepostpartalePhase,unterBerücksich-
tigungderhormonellenVerläufe sowiederZeitfensterderpostpartalenStörungen(Babyblues,Anpassungsstörung,postpar-
tale Depression). Sternchen Prävalenzzahlen sind entnommenaus Chechko et al. [11] undHahn et al. [22]

(MDD) hat die PPD multifaktorielle Ursa-
chen, zu denen genetische Prädispositi-
on,psychosozialeStressoren, stressigeund
traumatische Lebensereignisse sowie frü-
heredepressive Episodengehören [31, 41].
Darüber 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
Mängel bei der Untersuchung, Erkennung
und Behandlung der PPD [1, 44]. Um diese
Forschungs- und Behandlungslücken zu
schließen, wurde die Risk-of-Postpartum-
Depression(RiPoD)-Studie durchgeführt,
in der insgesamt 938 euthymeFrauen 1 bis
6 Tage nach der Geburt rekrutiert wurden.
Neben der 12-wöchigen digital basierten
Beobachtung der Entwicklung von Stim-
mungund Stresswurden auchhormonelle
und neuroplastische Anpassungsprozesse
in den ersten postpartalen Wochen sowie
spezifische Risikofaktoren und Prädiktoren
für postpartale psychische Anpassungs-
prozesse untersucht und zueinander in
Beziehung gesetzt . Im Folgenden sollen
im Rahmen einer Übersichtsarbeit die Er-
gebnisse der RiPoD-Studie im Kontext des
internationalen Standes der Forschung
vorgestellt werden.

Hormonelle und neuroplastische
Anpassungsprozesse in den
ersten postpartalen Wochen und
deren Zusammenhang mit den
affektiven Zuständen junger
Mütter

Während der Schwangerschaft sorgt der
kontinuierliche und starke Anstieg der
zirkulierenden Sexualhormone, insbeson-
dere Progesteron und Östradiol [18, 27]
für die Aufrechterhaltung der Schwan-
gerschaft und fördert die Veränderungen
des weiblichen Körpers [26]. Es wird
angenommen, dass die fluktuierenden
Hormone durch das Überwinden der Blut-
Hirn-Schranke das mütterliche Gehirn
verändern [18, 44]. Tatsächlich zeigt die
Forschung der letzten Jahrzehnte einen
schwangerschaftsbedingten Verlust an
grauer Substanz („gray matter volume“,
GMV) 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]. Zusätzlich
scheinen Estradiolwerte des 3. Trimesters
GMV-Veränderungen widerzuspiegeln,
die von der Zeit vor der Schwanger-
schaft bis zur Geburt auftreten, was zum
Gesamtmuster der beobachteten neuro-
nalen Veränderungen beiträgt [24]. Die
ersten 6–12h bis zu den ersten 10 Tagen
nach der Geburt – die akute postpartale
Phase – sind durch eine plötzliche Deple-
tion der zuvor stark gestiegenen Hormon-
spiegel gekennzeichnet. Im Durchschnitt
2 Tage nach der Geburt zeigten euthyme
Mütter im Vergleich zu Frauen, die noch
nie schwanger gewesen waren, eine signi-
fikante Reduktion des GMV [10, 33] sowie
eine reduzierte Netzwerkkonnektivität 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 depressionsähnliche Symptome
auf, insbesondere Stimmungsschwankun-
gen und Reizbarkeit, die als „Babyblues“
bezeichnet werden und bis zu 55–60%
aller neuen Mütter 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 Östradiolspiegel allmählich wieder,
während der Progesteronspiegel jedoch
erst langsam wieder ansteigt [5]. Die in
der RiPoD-Studie erstmals angewende-
ten longitudinalen MRT-Messungen in
3-wöchigen Abständen zeigten ebenfalls
zeitspezifische Veränderungsmuster 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 Fülle von
Steroidhormonrezeptoren aufweisen [3].
Basierend auf Analysen der Trajektorien
der Hormonkonzentrationen im Wochen-
bett sowie der räumlichen Verteilung von
Hormonrezeptoren im Gehirn vermuten
wir, dass insbesondere der Progesteron-
spiegel diesen neuronalen Veränderungen
zugrunde liegt [29, 33]. Dieses Zeitfenster
birgt aber auch Gefahren für die psy-
chische Gesundheit. So sind die ersten
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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 ähnliche
Symptome wie eine PPD aufweisen kann,
ist die postpartale Anpassungsstörung
(AS), die jedoch auf subklinischem Niveau
verbleibt (. Abb. 1; [55]).

Prädiktoren für 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], während die internationale Literatur
Prävalenzen von 5–20% in Industrielän-
dern angibt [19, 28, 53]. Darüber hinaus
fanden wir eine 17%-Prävalenz der AS [22,
51], was in der überwältigenden Mehrheit
der Literatur im internationalen Vergleich
unberücksichtigt 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-
diglichdieEdinburghPostnatalDepression
Scale (EPDS; [13]) als Diagnoseinstrument
verwenden, berichten von einer globalen
PPD-Prävalenz von etwa 17%, während
Studien, die die DSM-Kriterien für die Dia-
gnose verwendenvon10%ausgehen [53],
was sich mit unserer Prävalenz deckt.

Unter Umständen können die unter-
schiedlichen Prävalenzen auch daraus
resultieren, dass es nicht immer leichtfällt,
die Anzeichen einer depressiven Erkran-
kung zu erkennen und sie von anderen
Stimmungsstörungen zu differenzieren.
Die Möglichkeiten 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 Phänotypisierung 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

häufig im euthymen Zustand nach Hau-
se entlassen, wodurch ein etwas später
erfolgender Abfall der Stimmung, sei es
im Rahmen eines Babyblues, einer AS
oder einer PPD, nur durch die Betroffene
oder Angehörige erkannt werden kann.
Mithilfe des EMA erfassten wir in der Ri-
PoD-Studie in 3-wöchigen Intervallen den
Verlauf der selbstberichteten depressiven
Symptome anhand des EPDS. Die nach
12 Wochen postpartal gestellten Diagno-
sen unterstützten die Annahme, dass die
Mehrheit der Frauen mit einer PPD eine
Verschlechterung der Symptome im Ver-
lauf des Wochenbettes aufwies, während
die Mehrheit der Frauen mit einer AS
eine entsprechende Verbesserung [12]
zeigte, wodurch eine Differenzierung der
Störungen im Verlauf des Wochenbet-
tes möglich wurde. Andere Studien, die
ebenfalls die Stimmungstrajektorien im
Wochenbett erfasst haben, zeigten eben-
falls eine Heterogenität in den Verläufen
der depressiven Symptome, darunter er-
höhte und sich verschlechternde Werte
über das gesamte erste Jahr [8, 40], einen
Höhepunkt an depressiven Symptomen
in der 2. Woche nach der Geburt [38]
und eine spontane Auflösung nach 7 bis
8 Wochen [8, 15, 38], wobei aufgrund
der ausschließlichen Verwendung von
Selbstberichtsfragebögen 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 möglichen Diagnosestellung höchst
relevant ist. Bisher haben nur weniger
Studien ein Screening des Stimmungs-
verlaufs im Wochenbett zur frühzeitigen
Identifikation einer PPD verwendet. Dabei
wurden jedoch häufig transiente depres-
sive Symptome der AS und des Babyblues
vernachlässigt [16, 17, 52], das PPD-Out-
come nur anhand eines Screenings nach
4 Wochen erfasst, was ebenfalls zu einer
Überlappung mit AS-Symptomen führte
[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

Spezifitäten führten (47,69%; [17]). In der
RiPoD-Studie haben wir die PPD nach
12 Wochen anhand der ICD-11-Kriterien
diagnostiziert und konnten rückwirkend
unter Verwendung des EPDS direkt nach
Geburt und 3 Wochen nach Geburt sowie
einer 2-tägigen Onlineabfrage der aktuel-
len Stimmungbereits in der 3.Wochenach
Geburt mit einer 87%igen Genauigkeit
frühzeitig zwischen PPD und gesund-
bleibenden Frauen differenzieren [22]. In
Woche 6 war eine Unterscheidung mit
76%iger Genauigkeit zwischen AS und
PPDmöglich. Dieser Zeitpunkt stellt somit
einen Wendepunkt im Wochenbett dar,
ab dem AS und PPD phänotypisch ausein-
anderdriften und sich klar voneinander
unterscheiden lassen. Mithilfe engma-
schiger Onlinebefragungen lässt sich die
PPD somit gut von reaktiven Sympto-
men abgrenzen, die möglicherweise eine
Reaktion auf die Geburt und die damit ver-
bundenen veränderten Lebensumstände
darstellen können.

Hormonelle Risikofaktoren einer
PPD

Die Untersuchung jeder einzelnen post-
partalen Frau, sei es remote oder in Per-
son, wird in vielen Fällen aufgrund einge-
schränkter Ressourcen nicht durchführbar
sein.Daher istesbesonderswichtig,Frauen
mit einem besonders hohen Risiko früh-
zeitig zu erkennen. Zu den allgemeinen
Risikofaktoren, die mit einer PPD oder AS
assoziiert sind, gehören eine persönliche
Vorgeschichte mit depressiven Störungen,
belastende Lebensereignisse, geburtsbe-
dingte psychische Traumata und Kompli-
kationen während der Geburt sowie ei-
ne familiäre Vorgeschichte mit psychiatri-
schen Störungen [20–22, 48, 56]. Jedoch
scheinen insbesondere hormonell beding-
te Veränderungen von größerer Relevanz
zu sein [5]. Obwohl die Symptome des Ba-
byblues spätestens nach 2Wochen abklin-
gen, bleiben sie bei einigen Frauen über
längere Zeit bestehen und gehen in kli-
nischrelevanteStimmungsstörungenüber
[11]. Im klinischen Kontext muss der Baby-
blues daher als wichtiger und spezifischer
Risikofaktor für eine PPD angesehen wer-
den [11, 23, 30, 42]. Neben demBabyblues
ist als weiterer spezifischer und hormonell
bedingter Risikofaktor die Vorgeschichte
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Abb. 28 Receiver-Operating-Characteristic(ROC)-Kurve der Sensitivität vs. Spezifität der Vorhersage
der postpartalenDepression basierend auf demMaternity BluesQuestionnaire (MBQ), der Premens-
trual Tension Syndrome Scale (PTSS) und deren Kombination.N=596 postpartale Frauen, von denen
9,4%eine postpartale Depression entwickelten

eines prämenstruellen Syndroms (PMS) zu
betonen [6, 7, 11, 48]. Die kontinuierliche
Exposition gegenüber hohem Östradiol,
Progesteron und seinem Metaboliten Al-
lopregnanolon während der Schwanger-
schaft soll stimmungsstabilisierende Wir-
kungen haben [14, 36], während der Man-
gel an diesen Hormonen nach der Geburt
mit Babyblues und PPD in Verbindung
gebracht wird [18, 49]. Ähnlich erreichen
die PMS-Stimmungssymptome ihren Hö-
hepunkt in den letzten 5 Tagen vor der
Menstruation, wenn der Progesteronspie-
gel zu sinken beginnt [34]. Babyblues, PMS
und PPD können demnach als symptoma-
tische (affektive) Reaktionen auf hormo-
nelle Schwankungen betrachtet werden,
wobei betroffene Frauen im Vergleich zu
gesunden Frauen eine veränderte Emp-
findlichkeit gegenüber Pregnanolonmeta-
boliten (Allopregnanolon) zu entwickeln
scheinen [52]. Neben der aktuellen phar-
makologischenAnerkennung vonAllopre-
gnanolonunddessenMangelalsQuelle für
Stimmungsstörungen [2, 14, 31, 49] und
unserer beobachteten Kovarianz zwischen
dem Verlauf des Progesteronspiegels und
der postpartalen Neuroplastizität [29, 32]
wird auch an dieser Stelle erneut deutlich,
dass diese Neuroplastizität eng mit der
Entwicklung postpartaler Stimmungsstö-
rungen verbunden sein könnte.

Vorhersage einer PPD: Ist es
möglich und was wird dafür
benötigt?

Die spezifischen und hormonell beding-
ten Risikofaktoren erscheinen vielverspre-
chend in der Identifizierung von Frauen
mit hohem Risiko für eine PPD. So haben
Frauen mit einem schweren Babyblues so-
wie Frauen mit einem schweren PMS je-
weils ein 8- bis 10fach erhöhtes Risiko, im
Laufe des Wochenbettes eine PPD zu ent-
wickeln [11]. Die Kombination von schwe-
rem Babyblues und schwerem PMS führt
hingegen zu einem fast 13fach erhöhten
Risiko für eine PPD. In einer zusätzlichen
Untersuchung mit 596 postpartalen Frau-
en, von denen 9,4% eine PPD und 20,3%
eine AS entwickelt haben, schätzten 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 Sensitivität
von 82,1% und einer Spezifität von 75,7%
(.Abb. 2) können der PTSS und der MBQ
jeweils mit einem Cut-off von 11 bzw. 12
eine PPDmit einer hohen Genauigkeit von
83,1% vorhersagen.

Empfehlungen für die Praxis

Um die PPD frühzeitig behandeln zu kön-
nen, ist es von größter Relevanz, Frauen
mit hohem Risiko zu identifizieren und ei-
ne PPD frühzeitig zu diagnostizieren. Das
Screening von Frauen mit erhöhtem De-
pressionsrisiko kann optimiert werden, in-
dem bereits in den ersten Tagen nach
der Geburt, wenn sich die Frau möglichst
noch in ärztlicher Obhut befindet oder
durch Nachsorgehebammen betreut wird,
sowohl der Schweregraddes Babyblues als
auch die Vorgeschichte und der Schwere-
grad des PMS erfasst werden. Die Beur-
teilung des Babyblues und die Anamnese
von PMS können dadurch zur frühzeitigen
Identifizierung einer Hochrisikogruppe für
die weitere Überwachung verwendet wer-
den. Eine anschließende Beobachtung der
Symptomentwicklung mittels einer digi-
talen Stimmungserfassung in den ersten
3Wochen postpartal [22] kann helfen, sich
entwickelndedepressiveSymptomerecht-
zeitig zu erkennen. Die fragebogenbasier-
teUntersuchungdirektnachderGeburtso-
wieeinezusätzlicheFernbeurteilung3Wo-
chen nach der Geburt können leicht in
die Routineversorgung integriert werden.
Dadurch können einerseits zwischen der
transienten AS und der PPD unterschie-
den und andererseits die Dunkelziffer der
nichterkanntenPPD-Fällegesenktwerden.
Beides würde eine frühe 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-
partalePeriodegewinnen,umdasdynami-
scheZusammenspiel zwischenHormonen,
Neuroplastizität und postpartalen Störun-
gen besser zu verstehen.

Weitere Längsschnittbeobachtungen
sind jedochnotwendig, umdie vielfältigen
Prozesse in den emotionalen, physiologi-
schen und neuroendokrinologischen Be-
reichen abzubilden. Dabei sollten solche
Studien nicht nur punktuelle Verände-
rungen, sondern komplexe Trajektorien
verschiedenster Bereiche (Stresswahr-
nehmung, Veränderung der Stimmung,
hormonelle Anpassung, vorbestehende
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Vulnerabilität, neuronale Plastizität etc.)
erfassen, um die Erstellung prädiktiver
Modelle sowie ein besseres Verständnis
von Ursachen und Folgen zu ermöglichen.
So bleibt es beispielsweise noch unklar,
inwieweit Hormonschwankungen, ein-
schließlich der modulierenden Wirkung
der neuroprotektivenEffekte vonÖstradiol
und Progesteron, die Neuroplastizität be-
einflussen und wie diese zur Entwicklung
psychiatrischer Störungen beitragen. Es
stellt sich auch die Frage, ob die normalen
neuroplastischen Anpassungsprozesse bei
gefährdeten oder an einer PPD erkrank-
ten Frauen in ähnlicher Weise ablaufen
oder ob es Hinweise darauf gibt, dass
bereits diese Anpassungsprozesse beein-
trächtigt sind. Ein besseres Verständnis
dieser physiologischen Veränderungen
bei gesunden Frauen könnte dazu beitra-
gen, die Rolle der strukturellen Plastizität
als Risikofaktor für die Entstehung post-
partaler Stimmungsstörungen besser zu
verstehen.

Des Weiteren sollte in diesem Zusam-
menhang der Begriff „Wochenbettperi-
ode“überdachtwerden,damancheFrauen
mit ähnlich 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 späten
Schwangerschaftsabbruch denselben Ur-
sprunghaben können. DieHormonspiegel
sind bereits im 2. Trimester höher als im
normalen Menstruationszyklus [5]. Daher
ist auch ein Schwangerschaftsabbruch
mit einer Reihe von Risikofaktoren für
eine PPD verbunden, einschließlich den
pränatalen Hormonfluktuationen. Zuletzt
gewinnt auch die väterliche peripartale
psychische Gesundheit zunehmend an
Bedeutung. Da Depressionen bei Vätern
nicht auf die bei Müttern beobachteten
Veränderungen in endokrinen Systemre-
gulierungen zurückzuführen sind, bietet
die Forschung an Vätern eine einzigartige
Gelegenheit, direkte geschlechtsspezifi-
sche Veränderungen im Verhalten, im
Hormonsystem sowie in der Hirnstruktur
und -funktion während des Übergangs
zur Elternschaft zu untersuchen.

Zusammenfassend ist es wichtig, die
physiologischen und biologischen Anpas-

sungen,einschließlich ihrerKonsequenzen
und Störungen, die während der gesam-
ten Schwangerschaft auftreten, genauer
zu untersuchen. Diese breitere Perspekti-
ve könnte unser Verständnis der neurobio-
logischen Auswirkungen von Schwanger-
schaft und ihrer Komplikationen verbes-
sern und zu einer besseren Unterstützung
und Intervention für alle Frauen führen.
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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.

Keywords
Postpartum · Depression · Longitudinal · Brain imaging · Prediction

Rev26:775–799. https://doi.org/10.1210/er.2004-
0025

28. Liu X, Wang S, Wang G (2022) Prevalence and
Risk Factors of PostpartumDepression inWomen:
A Systematic Review and Meta-analysis. J Clin
Nurs 31:2665–2677. https://doi.org/10.1111/jocn.
16121

29. Lotter LD, Nehls S, Losse E, Dukart J, Chechko N
(2024) Temporal dissociation between local and
global functional adaptations of the maternal
brain to childbirth: a longitudinal assessment.
Neuropsychopharmacology. https://doi.org/10.
1038/s41386-024-01880-9

30. Luciano M, Sampogna G, Del Vecchio V, Gial-
lonardo V, Perris F, Carfagno M, Raia ML, Di
VincenzoM, La VerdeM, TorellaM, Fiorillo A (2021)
The transition frommaternity blues to full-blown
perinatal depression: results from a longitudinal
study. Front Psychiatry 12:1871. https://doi.org/
10.3389/FPSYT.2021.703180/BIBTEX

31. Meltzer-Brody S, Howard LM, Bergink V, Vigod S,
Jones I, Munk-Olsen T, Honikman S, Milgrom J
(2018a) Postpartumpsychiatric disorders. Nat Rev
Dis Prim 4:1–18. https://doi.org/10.1038/nrdp.
2018.22

32. Meltzer-Brody S, Kanes SJ (2020) Allopregnanolo-
ne in postpartumdepression: Role in pathophysi-
ology and treatment. Neurobiol Stress 12:100212.
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2020.100212

33. Nehls S, Losse E, Enzensberger C, Frodl T,
Chechko N (2024) Time-sensitive changes in the
maternalbrainandtheir influenceonmother-child
attachment. Transl Psychiatry 14:84. https://doi.
org/10.1038/s41398-024-02805-2

34. Nevatte T, O’Brien PMS, Bäckström T, Brown C,
Dennerstein L, Endicott J, EppersonCN, Eriksson E,
Freeman EW, Halbreich U, Ismail K, Panay N,
Pearlstein T, Rapkin A, Reid R, Rubinow D,
Schmidt P, Steiner M, Studd J, Sundström-
Poromaa I, Yonkers K (2013) ISPMD consensus on
themanagement of premenstrual disorders. Arch
Womens Ment Health 16:279–291. https://doi.
org/10.1007/S00737-013-0346-Y/TABLES/1

35. OatridgeA,HoldcroftA,SaeedN,Hajnal JV,PuriBK,
Fusi L, Bydder GM (2002) Change in brain size
during and after pregnancy: study in healthy
women and women with preeclampsia. Am J
Neuroradiol23:19–26

36. Osborne LM, Gispen F, Sanyal A, Yenokyan G,
Meilman S, Payne JL (2017) Lower allopregna-
nolone during pregnancy predicts postpartum
depression:Anexploratorystudy.Psychoneuroen-
docrinology79:116–121.https://doi.org/10.1016/
j.psyneuen.2017.02.012

37. Oudin A,Maatoug R, Bourla A, Ferreri F, Bonnot O,
Millet B, Mouchabac S, Adrien V (2023) Digital
Phenotyping: Data-Driven Psychiatry to Redefine
Mental Health. J Med Internet Res 25:44502.
https://doi.org/10.2196/44502

38. Palomero-Gallagher N, Amunts K (2022) A short
review on emotion processing: a lateralized
network of neuronal networks. Brain Struct Funct
227:673–684. https://doi.org/10.1007/s00429-
021-02331-7

39. Paternina-Die M, Martínez-García M, Martín de
Blas D, Noguero I, Servin-Barthet C, Pretus C, So-
lerA,López-MontoyaG,DescoM,CarmonaS(2024)
Women’s neuroplasticity during gestation, child-
birth and postpartum. Nat Neurosci 27:319–327.
https://doi.org/10.1038/s41593-023-01513-2

40. Qandil S, Jabr S, Wagler S, Collin SM (2016) Post-
partum depression in the Occupied Palestinian
Territory: a longitudinal study in Bethlehem. BMC
Pregnancy Childbirth. https://doi.org/10.1186/
S12884-016-1155-X

41. Radoš SN, Akik BK, Žutić M, Rodriguez-MuñozMF,
Uriko K, Motrico E, Moreno-Peral P, Apter G,
den Berg ML (2024) Diagnosis of peripartum
depression disorder: A state-of-the-art approach
from the COST Action Riseup-PPD. Compr
Psychiatry 130:152456. https://doi.org/10.1016/j.
comppsych.2024.152456

42. ReckC,StehleE,ReinigK,MundtC(2009)Maternity
blues as a predictor of DSM-IV depression and
anxiety disorders in the first three months
postpartum.JAffectDisord113:77–87.https://doi.
org/10.1016/j.jad.2008.05.003

6 Der Nervenarzt

https://doi.org/10.1001/JAMAPSYCHIATRY.2021.1559
https://doi.org/10.1001/JAMAPSYCHIATRY.2021.1559
https://doi.org/10.1017/S0033291717002549
https://doi.org/10.1017/S0033291717002549
https://doi.org/10.1016/S0165-0327(02)00299-9
https://doi.org/10.1186/s12888-014-0242-7
https://doi.org/10.1186/s12888-014-0242-7
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2019.02.023
https://doi.org/10.1097/01.AOG.0000183597.31630.db
https://doi.org/10.1097/01.AOG.0000183597.31630.db
https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000368
https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000368
https://doi.org/10.1017/S0033291717002641
https://doi.org/10.1017/S0033291717002641
https://doi.org/10.1038/s41398-021-01245-6
https://doi.org/10.1038/s41398-021-01245-6
https://doi.org/10.1080/01674820400024414
https://doi.org/10.1080/01674820400024414
https://doi.org/10.1038/s41467-022-33884-8
https://doi.org/10.1038/s41467-022-33884-8
https://doi.org/10.1192/bjp.155.3.356
https://doi.org/10.1192/bjp.155.3.356
https://doi.org/10.1210/er.2004-0025
https://doi.org/10.1210/er.2004-0025
https://doi.org/10.1111/jocn.16121
https://doi.org/10.1111/jocn.16121
https://doi.org/10.1038/s41386-024-01880-9
https://doi.org/10.1038/s41386-024-01880-9
https://doi.org/10.3389/FPSYT.2021.703180/BIBTEX
https://doi.org/10.3389/FPSYT.2021.703180/BIBTEX
https://doi.org/10.1038/nrdp.2018.22
https://doi.org/10.1038/nrdp.2018.22
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2020.100212
https://doi.org/10.1038/s41398-024-02805-2
https://doi.org/10.1038/s41398-024-02805-2
https://doi.org/10.1007/S00737-013-0346-Y/TABLES/1
https://doi.org/10.1007/S00737-013-0346-Y/TABLES/1
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.02.012
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.02.012
https://doi.org/10.2196/44502
https://doi.org/10.1007/s00429-021-02331-7
https://doi.org/10.1007/s00429-021-02331-7
https://doi.org/10.1038/s41593-023-01513-2
https://doi.org/10.1186/S12884-016-1155-X
https://doi.org/10.1186/S12884-016-1155-X
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2024.152456
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2024.152456
https://doi.org/10.1016/j.jad.2008.05.003
https://doi.org/10.1016/j.jad.2008.05.003


43. Rezaie-Keikhaie K, Arbabshastan ME, Rafie-
manesh H, Amirshahi M, Ostadkelayeh SM,
Arbabisarjou A (2020) Systematic review and
meta-analysis of the prevalence of the maternity
blues in the postpartum period. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 49:127–136. https://doi.org/10.
1016/j.jogn.2020.01.001

44. Sacher J, Chechko N, Dannlowski U, Walter M,
Derntl B (2020) The peripartum human brain:
Current understanding and future perspectives.
Front Neuroendocrinol 59:100859. https://doi.
org/10.1016/j.yfrne.2020.100859

45. ShiffmanS,StoneAA,HuffordMR(2008)Ecological
Momentary Assessment. Annu Rev Clin Psychol
4:1–32. https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.
3.022806.091415

46. SteinerM,HaskettR, Carroll B (1980)Premenstrual
tension syndrome—thedevelopment of research
diagnostic-criteria and new rating-scales. Acta
Psychiatr Scand 62:177–190. https://doi.org/10.
1111/j.1600-0447.1980.tb00605.x

47. Stickel S, Eickhoff S, Goecke TW, Schneider F,
Quinete NS, Lang J, Habel U, Chechko N (2019)
Cumulative cortisol exposure in the third trimester
correlates with postpartum mothers’ neural
response to emotional interference. Biol Psychol
143:53–61. https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.
2019.02.008

48. Stickel S, Eickhoff SB, Habel U, Stickeler E, Goe-
cke TW, Lang J, Chechko N (2021) Endocrine
stress response in pregnancy and 12 weeks
postpartum—Exploring risk factors for post-
partum depression. Psychoneuroendocrinology
125:105122. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.
2020.105122

49. Sundström-Poromaa I, Comasco E, Sumner R,
Luders E (2020) Progesterone—Friend or foe?
Front. Neuroendocrinol 59:100856. https://doi.
org/10.1016/J.YFRNE.2020.100856

50. Sylvén SM, Ekselius L, Sundström-Poromaa I,
Skalkidou A (2013) Premenstrual syndrome and
dysphoric disorder as risk factors for postpar-
tum depression. Acta Obstet Gynecol Scand
92:178–184

51. Tsoneva K, Chechko N, Losse E, Nehls S, Habel U,
Shymanskaya A (2023) Pandemic-induced incre-
ase in adjustment disorders among postpartum
women in. Ger BMC Womens Health 23:486.
https://doi.org/10.1186/s12905-023-02638-z

52. Turkmen S, BackstromT,WahlstromG, Andreen L,
Johansson IM (2011) Tolerance to allopregna-
nolone with focus on the GABA-A receptor. Br J
Pharmacol 162:311–327. https://doi.org/10.1111/
J.1476-5381.2010.01059.X

53. Wang Z, Liu J, Shuai H, Cai Z, Fu X, Liu Y, Xiao X,
ZhangW, KrabbendamE, Liu S, Liu Z, Li Z, Yang BX
(2021) Mapping global prevalence of depression
among postpartum women. Transl Psychiatry
11:543. https://doi.org/10.1038/s41398-021-
01663-6

54. Watt S, Sword W, Krueger P, Sheehan D (2002)
A cross-sectional study of early identification of
postpartum depression: Implications for primary
care providers from The Ontario Mother & Infant
Survey. BMC Fam Pract 3:1–7. https://doi.org/10.
1186/1471-2296-3-5

55. World Health Organization (2022) International
Classification of Diseases Eleventh Revision. ICD,
Bd.11.WorldHealthOrganization,Geneva

56. Zacher Kjeldsen MM, Bricca A, Liu X, Frokjaer VG,
MadsenKB,Munk-Olsen T (2022) FamilyHistory of
Psychiatric Disorders as a Risk Factor for Maternal
PostpartumDepression: A Systematic Review and
Meta-analysis. Jama Psychiatry 79:1004–1013.

https://doi.org/10.1001/JAMAPSYCHIATRY.2022.
2400

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Der Nervenarzt 7

https://doi.org/10.1016/j.jogn.2020.01.001
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2020.01.001
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2020.100859
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2020.100859
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091415
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.3.022806.091415
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1980.tb00605.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.1980.tb00605.x
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2019.02.008
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2019.02.008
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2020.105122
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2020.105122
https://doi.org/10.1016/J.YFRNE.2020.100856
https://doi.org/10.1016/J.YFRNE.2020.100856
https://doi.org/10.1186/s12905-023-02638-z
https://doi.org/10.1111/J.1476-5381.2010.01059.X
https://doi.org/10.1111/J.1476-5381.2010.01059.X
https://doi.org/10.1038/s41398-021-01663-6
https://doi.org/10.1038/s41398-021-01663-6
https://doi.org/10.1186/1471-2296-3-5
https://doi.org/10.1186/1471-2296-3-5
https://doi.org/10.1001/JAMAPSYCHIATRY.2022.2400
https://doi.org/10.1001/JAMAPSYCHIATRY.2022.2400

	Vorhersage und frühzeitige Identifikation einer postpartalen Depression: Ergebnisse der longitudinalen RiPoD-Studie im Kontext der Literatur
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Hormonelle und neuroplastische Anpassungsprozesse in den ersten postpartalen Wochen und deren Zusammenhang mit den affektiven Zuständen junger Mütter
	Prädiktoren für PPD auf der Grundlage postpartaler Nachuntersuchungen
	Hormonelle Risikofaktoren einer PPD
	Vorhersage einer PPD: Ist es möglich und was wird dafür benötigt?
	Empfehlungen für die Praxis
	Schlussfolgerung und Perspektiven
	Literatur


