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Psychopharmaka –
 

Risiken und Vorsichtsmaßnahmen 
 in der Schwangerschaft

 
und bei der Geburt

Vorsichtsmaßnahmen bei notwendiger Medikation

Gute Überwachung von Mutter und Ungeborenem

Interdisziplinäre Betreuung 
Bei Einnahme im 1. Trimenon: Ultraschallfeindiagnostik

Wenn möglich Monotherapie

Im 2. und 3. Trimenon
 

gegebenenfalls Dosisanpassung bei Medikamenten

mit Clearance‐Steigerung (z.B. Lithium, Lamotrigin)

Gegebenenfalls Reduktion der Medikamente vor Geburt, Dosisanpassung

an Vor‐Schwangerschaft‐Verhältnisse unmittelbar nach der Geburt

Beobachtung des Neugeborenen auf Anpassungsstörungen
Sorgfältige interdisziplinäre Planung von Entbindung und  Wochenbett‐

betreuung
Quelle: Riecher‐Rössler 2012
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Psychopharmaka ‐
 

Verträglichkeit in der Stillzeit

Generelle Überlegungen

•Warum will die Patientin unbedingt stillen? 
 (Schuldgefühle? äusserer Druck?

 Vor‐
 

und Nachteile abwägen:  z.B. immunologische 
 

Vorteile 
 versus 

 
unbekannte Langzeitfolgen der Medikation)

•Alternativen erwägen? (z.B. Babymassage für Körperkontakt)

•Falls doch Stillen: 
sorgfältige Wahl des Medikaments! 
niedrige Dosis, Monotherapie

•Gute Beobachtung des Säuglings im Hinblick auf bekannte UAW des
Präparats!
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Antidepressiva in der Schwangerschaft
SSRI (+)

(‐)

(‐)

am ehesten Sertralin
 

und Citalopram
Paroxetin (vereinzelt Fehlbildungen? ausgeprägtere 

 Anpassungsstörungen)  
Fluoxetin (Kumulation, schlechte Steuerbarkeit, vereinzelt 

 Fehlbildungen?)
Cave SSRI generell:

Anpassungsstörungen beim Neugeborenen (v.a. wenn Gabe im 3.
Trimenon): respiratorische Probleme, Fütterungsprobleme,
Übererregbarkeit, Tremor, Schlafstörung
fraglich persistierende pulmonale Hypertension, erniedrigtes
Geburtsgewicht

Trizyklika (+) am ehesten Nortriptylin (Amitriptylin, falls sedierendes benötigt)
(Cave Maprotilin: Krampfschwellensenkung.
Cave Antidepressiva mit stark anticholinerger Wirkung)

MAO‐
 Hemmer

‐ wenige Fallberichte, Diät, Interaktionen mit Anästhetika und 
 Sympathomimetika
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(+) 

 
unter strenger Indikationsstellung, Monotherapie und Beobachtung

 
akzeptabel

(‐)  

 
nur in Ausnahmefällen nach Beratung im Kompetenzzentrum

‐

 
nicht empfehlenswert

Quelle:  

 
Riecher‐Rössler 2012



Typika (+) hoch‐potent: Haloperidol?

niedrig‐potent: am ehesten Chlorpromazin (oder 
 Fluphenazin?)

Atypika (+)
Risperidon oder Quetiapin bevorzugen

ev. Olanzapin? (Cave metabolisches Syndrom) 
Generell: keine Depotgaben wegen Plasmaspiegelspitzen!

Antiparkinsonika (‐) Trihexyphenidyl (Artane) und Benztropin 
 (Cogentin) vermeiden (kleinere kongenitale 

 Fehlbildungen diskutiert, aber nicht eindeutig 
 bestätigt)

Antipsychotika in der Schwangerschaft
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(+) 

 
unter strenger Indikationsstellung, Monotherapie und Beobachtung

 
akzeptabel

(‐)  

 
nur in Ausnahmefällen nach Beratung im Kompetenzzentrum

‐

 
nicht empfehlenswert

Quelle:  

 
Riecher‐Rössler 2012
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Antidepressiva in der Stillzeit

SSRI (+)
(‐)

Sertralin, Paroxetin, Fluvoxamin
Citalopram, Escitalopram, Fluoxetin

Trizyklika (+) am ehesten Nortriptylin (geringer 
 Serumspiegel beim Säugling)

ev. Amitriptylin, Imipramin 
(kein Doxepin: aktiver Metabolit, 

 Akkumulation, symptomatische Kinder)
MAO‐

 Hemmer
‐ Diät, Interaktionen, Unreife der hepatischen 

 Enzymsysteme des Säuglings

Andere ‐
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(+) 

 
unter strenger Indikationsstellung, Monotherapie und Beobachtung

 
akzeptabel

(‐)  

 
nur in Ausnahmefällen nach Beratung im Kompetenzzentrum

‐

 
nicht empfehlenswert

Quelle:  

 
Riecher‐Rössler 2012



Antipsychotika in der Stillzeit

Am besten abstillen!

Typika (+) ev. Haloperidol

niedrigpotent: Chlorpromazin

Atypika (+) Olanzapin, Risperidon,  Quetiapin 

‐ Clozapin, Sulpirid
 

(fraglich hohe Konzentration 
 

in Muttermilch und Symptome beim Säugling)

Andere: unzureichende Datenlage
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(+) 

 
unter strenger Indikationsstellung, Monotherapie und Beobachtung

 
akzeptabel

‐

 
nicht empfehlenswert

Quelle:  

 
Riecher‐Rössler 2012
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