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Die medikamentöse Behandlung psychischer Störungen während einer 

Schwangerschaft entspricht einer klinisch komplexen Situation. Unabhängig da-

von, ob sich eine psychische Störung in der Schwangerschaft, im Wochenbett  

oder in der Stillzeit manifestiert oder ob sie als Remanifestation einer vorbeste-

henden psychischen Störung auftritt, bleibt die psychiatrische Pharmakotherapie 

Symptom orientiert. Die hohe Inzidenz psychischer Störungen während dieser 

Zeit und die große Anzahl von Schwangeren, die Psychopharmaka einnehmen, 

unterstreichen die besondere Bedeutung des Themas. Der Neubeginn, die Auf-

rechterhaltung oder die Veränderung einer Psychopharmakotherapie während 

Schwangerschaft und erfordert stets ein sorgfältiges Abwägen zwischen der Ex-

position des Kindes auf der einen und dem Risiko des Rezidivs der psychischen Er-

krankung der Mutter nach dem Absetzen der Medikation auf der anderen Seite. 

Mit einer in der Schwangerschaft durchgeführten Psychopharmakotherapie ver-

bundene Problemkomplexe sind: 

- Teratogenität (z. B. strukturelle Malformationen), 

- direkte toxische Wirkungen auf den Fetus (z. B. intrauterine Wachstumsretar-
dierung), 

- Perinatalsyndrome (z. B. Frühgeburtlichkeit, Adaptationsschwierigkeiten), 

- neurobehaviorale Auswirkungen (z. B. postnatale Entwicklungs- und Verhal-
tensstörungen). 
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Mithilfe des Therapeutischen Drug Monitoring, TDM, können Wirkstoff-

spiegel verschiedener Neuropsychopharmaka wie Antikonvulsiva oder Antipsy-

chotika bestimmt werden. Dies ermöglicht eine wirkstoffspiegelorientierte The-

rapieoptimierung, um dadurch die Exposition im Mutterleib zu minimieren. Im 

Rahmen einer Anwendungsbeobachtung wurden bei Schwangeren Wirkstoffspie-

gel verschiedener Psychopharmaka, vor allem Antikonvulsiva und Antipsychotika 

gemessen. Hierzu wurden die Konzentrationen im mütterlichen Serum, im 

Fruchtwasser und im Nabelschnurblut gemessen, um hierdurch Aussagen über 

die Exposition des Kindes in-utero treffen zu können. 
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