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Hintergrund

Depression* und Angststérungen** treten haufig in Schwangerschaften auf: Pravalenzen 12% im 3.
Trimester* bzw. 15,2% in allen Trimestern**,

2 Hypothesen wurden gepruft: 1) dass Exposition zu SRI (SSRI/ SRNI) mit ungewiinschtem neona-
talen Outcome assoziiert ist (z.B. bezogen auf Geburtsgewicht, Friihgeburtlichkeit, APGAR) und 2)
manche Ergebnisse durch Depression selbst (statt SRI) bedingt sind.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Systematisches Review. 3.025 Studien gescreent, 33 in Meta-Analyse eingeschlossen, insg. 25.606
Falle. 2 Kontrollgruppen (gesund/ mit Depression, ohne Med.). 69 Variabeln wurden untersucht,
davon 17 in Meta-Analyse verglichen.

Starkste Effekte: Haufiger APGAR <7 mit 1 Min. (OR 2.15, p=0.003) und 5 Min. (OR 2.04, p<0.0001).
Hoheres Risiko fur Krampfanfalle (OR 3.25, p=0.0002).

Zudem héaufiger Aufnahme in "specialized care" (=SC; OR 1.74, p<0.0001, aber hohe Heterogenitat
[2=57.8%) sowie Atemnot (OR 1.96, p<0.0001), Futterprobleme (OR 2.25, P=0.031), Hypoglykédmien
(OR 1.65, p<0.0001). Dariiber hinaus héheres Risiko fur Low birth weight <2.500g (=LBW; OR 1.72,
p=0.005) und Frihgeburt <37. SSW (=FG; OR 1.75, p<0.0001).

Damit 1. Hypothese bestétigt. Symptome jedoch meist transient und mit limitierter klinischer
Relevanz (Bsp. Geburtsgewicht im Mittel 70 g geringer).

2. Hypothese hingegen widerlegt. Neugeborene (NG) mit Exposition zu SRI ebenfalls mit hGherem
Risiko fiir LBW und FG sowie Aufnahme in SC und Atemnot im Vgl. zu NG von Mittern mit
Depression, ohne Med.

Starken

3. Meta-Analyse zur Exposition zu SRI (nach 2005 und 2013), 1. ihrer Art mit 2. Kontrollgruppe
(Mutter mit Depression, ohne Med.).

Limitationen

AusschlieRlich Beobachtungsstudien -> Evidenz nach GRADE-Kriterien “sehr niedrig". Uneinheitliche
Beschreibung von Symptomen erschwert Vergleichbarkeit. Finnegan-Score selten ausgewiesen.

Fazit

In-utero Exposition zu SRI tritt haufig auf. Dieses aktuelle systematische Review sollte uns darin
bestarken, in der Primaranpassung und den ersten 48h verstarkt auf die exponierten NG zu achten.
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