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Screening fur Postnatale Depressionen
in der ambulanten Versorgung

Susanne Kniippel Lauener?, Univ.-Prof. Dr. Wilfried Schnepp, Prof. Dr. Lorenz Imhof

Postnatale Depressionen (PnD) sind eine der hdufigsten Komplikationen bei Miittern nach der Geburt.
Uber 50 % der PnD werden nicht erkannt. Diese Studie untersucht, wie sich ein zweistufiges Screening Ver-
fahren, angewendet im Rahmen einer aufsuchenden pflegerischen Grundversorgung, bewdhrt. Dafiir ha-
ben in der Schweiz Miitter- und Vdterberaterinnen das Patient Health Questionnaire-2 und die Edinburgh
Postnatal Depression Scale eingesetzt. Es wurde ein deskriptives komparatives Studiendesign verwendet.
635 Frauen wurden angefragt und 34 Frauen hatten Anzeichen auf eine PnD (5.5 %). Die Wahrschein-
lichkeit eine PnD zu entdecken, erhéht sich bei einer zweiten oder weiteren Beratung (RR=2.24, p=.012)
und bei Frauen mit problematischen Schwangerschaften und/oder Geburten (RR=2.41, p=.040). Andere
Eigenschaften haben keine signifikanten Unterschiede gezeigt. Der Einsatz von Screening Instrumenten
ist abhdingig von den Bedingungen der Durchfiihrung. Weitere Untersuchungen zu ihrer Verwendung sind
angesichts zunehmender Standardisierung der Pflege wichtig, um die Bediirfnisse der Pflegeempfdiinger
nicht aus den Augen zu verlieren.

Screening for Postpartum Depression in the Community Care

Postpartum Depression (PpD) is one of the major complications for women after the delivery. More than
50 % of PpD is not recognized. This study investigates the usefulness of a two-step screening process con-
ducted by nurses at the time of routine well child care. The Patient Health Questionnaire-2 and the Edin-
burgh Postnatal Depression Scale have been used for this purpose in Switzerland. We use a descriptive
comparative study design. A total of 635 women were recruited, with 34 women indicating a PpD (5.5 %).
The probability of detecting PpD was raised at a second and subsequent visits (RR=2.24, p=.012) and by
women who had a difficult pregnancy and/or delivery (RR=2.41, p=.040). Other properties showed no
significant difference. The usefulness of the screening instruments depended on the conditions around its
implementation. In the face of increasing standardization of care, additional research on the use of assess-
ment tools is important to not lose sight of patient needs.
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EINLEITUNG

Eine Postnatale Depression (PnD) ist mit einer Prava-
lenz von 10-15 % die haufigste psychische Erkrankung
der Frauen nach der Geburt (O'Hara & Swain, 1996). PnD
wird nach ICD-10 als depressive Episode einer affektiven
Storung klassifiziert (Deutsches Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information-DIMDI, 2014). Sie dus-
sert sich mit gedriickter Stimmung, der Verminderung von
Antrieb und Aktivitaten sowie der Fahigkeit, Freude und
Interesse zu empfinden. Dazu kommen haufig die Minde-
rung des Selbstwertgefiihls sowie des Selbstvertrauens.
Bei leichten Formen kdnnen Schuldgefiihle und Gedanken
Uber die eigene Wertlosigkeit auftreten; die Verringerung
des Appetites sowie Schlafstérungen kénnen eine PnD als
somatische Symptome begleiten. Die Zahl der vorhande-
nen Symptome und die Beeintrachtigungen im Alltag defi-
nieren den Schweregrad, der in leichte, mittelgradige und
schwere PnD eingeteilt werden kann.

Die Auswirkungen der depressiven Verstimmungen der
Mutter beeinflussen das ganze Familiensystem (Tam-
mentie, Tarkka, Astedt-Kurki, Paavilainen, & Laippala,
2004), die Partnerschaft (Dennis & Ross, 2006) sowie die
Entwicklung des Kindes (Murray, Cooper, Wilson, & Ro-
maniuk, 2003; Murray et al., 1999; Sohr-Preston & Sca-
ramella, 2006).

Risikofaktoren fiir eine PnD wurden weltweit untersucht
(World Health Organization - WHO, 2009). Vorhergehen-
de depressive Ereignisse und andere psychiatrische Sto-
rungen, negative Lebensereignisse, fehlende soziale Un-
terstlitzung sowie eine beeintrachtigte Partnerbeziehung
zdhlen zu den wichtigsten Risikofaktoren (Beck, 2008;
Robertson, Grace, Wallington, & Stewart, 2004; World
Health Organization - WHO, 2009). Als Risikofaktoren dis-
kutiert werden ebenfalls ein niedriges Einkommen und ein
Immigrationshintergrund (Lanes, Kuk, & Tamim, 2011).

Bisher wurde vorwiegend bei jungen Frauen bis 24 Jah-
ren eine erhohte Pravalenz der PnD gefunden (Lanes et al.,
2011; Nunes & Phipps, 2013; Sword et al., 2011). Ein er-
hohtes Risiko fur PnD in den Altersgruppen 25-39 Jahren
wurde vereinzelt rapportiert (Bener, Gerber Linda M., &
Sheikh, 2012; Lanes et al., 2011), wahrend andere Studien
einen Zusammenhang zwischen dem Alter und PnD nicht
bestatigen konnten (Goker et al., 2012; Horowitz, Murphy,
Gregory, & Woijcik, 2011; Robertson et al., 2004). Die he-
terogene Klassifizierung der Altersgruppen kénnte dafiir
eine Ursache sein. Verschiedene Studien weisen darauf
hin, dass nicht die Variable Alter alleine ausschlaggebend
ist, sondern die Korrelation von mehreren Faktoren (Bener
et al., 2012; Glavin, Smith, & Sgrum, 2009; Lanes et al.,
2011; Raisanen et al., 2013).

Die Brisanz der Frage bleibt auch deshalb bestehen, weil
das Alter der gebarenden Frauen sich in den letzten Jah-
ren verandert hat. In den Jahren 2000 - 2012 ist in der
Schweiz der Anteil der Mitter mit einem Alter Gber 34
Jahren von 20.5 % auf 29.8% angestiegen (Bundesamt
flr Statistik - BFS, 2014b). Auch die Anzahl der Geburten
von Frauen Uber 40 Jahren hat sich in dieser Zeit von 8.2
auf 16.3 Kinder pro 1000 Frauen fast verdoppelt (Bundes-
amt flr Statistik - BFS, 2014a). Eine Hypothese ist, dass
die problematischen Verlaufe ein pradiktiver Faktor fiir
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PnD sein und diese mit dem zunehmenden Alter haufi-
ger vorkommen koénnten. Verschiedene Studien konnten
einen Zusammenhang zwischen einer problematischen
Schwangerschaft bzw. Geburt und erhéhtem Risiko fiir
eine PnD nachweisen (Lanes et al., 2011; Raisanen et al.,
2013; Righetti-Veltema, Conne-Perreard, Bousquet, &
Manzano, 1998; Robertson et al., 2004). Da ab einem Al-
ter von 35 Jahren die Schwangerschaft als Risikoschwan-
gerschaft definiert wird und die meisten klinischen Risiken
wie Fehlgeburt, Gestationsdiabetes, Placentapraevia und
die Wahrscheinlichkeit eines Kaiserschnitts ab dem 40.
Lebensjahr deutlich erhéht sind, konnte sich eine héhere
Pravalenz von PnD in dieser Altersgruppe ergeben (Ritzin-
ger P, 2013).

Es werden jedoch immer noch tber 50 % der PnD nicht
erkannt und somit auch nicht behandelt (National Institute
for Health and Clinical Excellence - NICE, 2007). Griinde
dafir sind einerseits das Schamgefiihl und das dadurch
entstehende Schweigen der an depressiven Stérungen
leidenden Miitter (Knudson-Martin & Silverstein, 2009).
Andererseits hemmen das fehlende Verstindnis sowie
gesellschaftliche Vorstellungen auch die Familienmitglie-
der daran, depressive Symptome anzusprechen (Dennis &
Chung-Lee, 2006). Bei Fachpersonen sind das Wissen tber
PnD und die Risikofaktoren, die Qualitat der Beziehung zu
den Frauen sowie die fehlende systematische Anwen-
dung von standardisierten Einschatzungsinstrumenten
entscheidende Faktoren fiir die Nichterkennung von PnD
(Dennis & Chung-Lee, 2006). Die Weltgesundheitsorgani-
sation (2008) empfiehlt deshalb das Screening Verfahren
wahrend der Routinepflege im Rahmen der Grundversor-
gung durchzufiihren. Daflir wurden in den letzten Jahr-
zenten verschiedene Instrumente entwickelt und validiert
(Boyd, Le, & Somberg, 2005). Frauen mit spezifischen
Bedirfnissen (Erstgebarende, fehlende soziale Unterstit-
zung, PnD) bevorzugen eine aufsuchende Dienstleistung
(Sword, Krueger, & Watt, 2006) . Hausbesuche und spe-
zifische Ambulatorien im Rahmen der Grundversorgung
erlauben eine individuelle Beratung durch eine Pflege-
fachperson, ein Vorteil, den diese Frauen gerne nutzen.
Wenn Pflegefachpersonen die Frauen ermutigen Uber ihre
Schwierigkeiten zu sprechen, steigern sie dadurch auch
die Akzeptanz fur Hausbesuche (Sword et al., 2006). Ge-
nligend zeitliche Ressourcen flir eine offene Kommunikati-
on und eine Diskussion Uiber die Resultate eines Screening
Verfahrens sind Grundbedingungen, um die hohe Rate von
nicht erkannter PnD zu senken (Glavin, Ellefsen, & Erdal,
2010). Screening Instrumente sind nicht nur Instrumente,
um PnD zu identifizieren, sie sind auch ,Tar6ffner” und er-
hohen die Fokussierung auf die mentale Gesundheit (Gla-
vin et al., 2010) .

Im Rahmen dieser Studie wird untersucht, wie sich ein
zweistufiges Screening Verfahren, angewendet im Rahmen
einer aufsuchenden pflegerischen Grundversorgung (Muit-
ter- und Vaterberatung), bewahrt.

MATERIAL UND METHODIK

Ein deskriptives komparatives Studiendesign wurde ge-
wahlt, um die Screeningresultate und die Eigenschaften der
Stichprobe zu beschreiben.
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Kontext der Studie

Die Studie erfolgte im Rahmen der Dissertation in Pfle-
gewissenschaft der Erstautorin an der Universitat Witten/
Herdecke. Sie wurde in der italienischsprachigen Schweiz
durchgeftihrt. Der Kanton Tessin hat 341652 Einwoh-
ner (Ufficio di statistica, 2014a). Im Rahmen der Nach-
versorgung der Geburt besteht in der Schweiz eine fla-
chendeckende kostenlose Dienstleistung im sozial- und
praventivmedizinischen Bereich durch die Mitter- und
Vaterberatung. Die Beratungen erfolgen durch Pflegefach-
frauen vorwiegend im ersten Lebensjahr des Kindes und
werden im Ambulatorium oder bei den Familien zu Hause
durchgefiihrt. Durch ihre Ndhe zu den Familien und ihrem
Tatigkeitsbereich in der Routinenachversorgung sind Mut-
ter- und Vaterberaterinnen (nachgehend MVB) Schliissel-
figuren, wenn es darum geht PnD einzuschatzen und die
Mitter und Familien in diesen schwierigen Situationen zu
unterstutzen.

Im Jahr 2012 wurden in diesem Kanton 2839 Geburten
verzeichnet (Ufficio di statistica, 2014a). Von den MVB
wurden 2703 Familien mit Kinder im Alter von O - 3 Jahren
beraten (Ufficio di statistica, 2014b). Da die MVB vor allem
Familien mit Kindern im ersten Lebensjahr beraten, kann
davon ausgegangen werden, dass ein Grossteil der Familien
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mit einem Neugeborenen sich an die MVB wandte. Studi-
enteilnehmende wurden von der MVB wahrend 15 Mona-
ten konsekutiv in die Studie eingeschlossen.

Screening Verfahren und Instrumente

Fiir das Screening Verfahren wurde ein zweistufiges Ver-
fahren ausgewahlt, welches von internationalen Leitlinien
empfohlen wird (National Institute for Health and Clinical
Excellence - NICE, 2007). In einem ersten Schritt wurden
die Mitter ohne Hinweise auf eine Depression identifiziert.
Fir diese erste Stufe wurde das Patient Health Question-
naire-2 (nachgehend PHQ-2) ausgewahlt (Kroenke, Spitzer,
& Williams, 2003). Bei einem positiven Ergebnis wurde in
einem zweiten Schritt das Assessment einer depressiven
Verstimmung vorgenommen und fir die zweite Stufe die
Edinburgh Postnatal Depression Scale (nachgehend EPDS)
eingesetzt (John L. Cox & Holden, 2008). Im Gegensatz zu
den Leitlinien von NICE (2007), welche die Standardfragen
von Whooley, Avins, Miranda und Browner (1997) empfeh-
len, wurde das PHQ-2 gewahlt, weil dieses Instrument in
italienischer Sprache mit guten Testeigenschaften validiert
vorlag (Mazzotti et al., 2003).

Das in Stufe eins verwendete PHQ-2 ist die Zwei-ltems-
Kurzform des Patient Health Questionnaire Depression
Modul, PHQ-9 (Kroenke et
al., 2003). Der PHQ-9 ist Be-

Angefragte
N=635

standteil des Patient Health
Questionnaire (PHQ), welcher
verschiedene psychische Sto6-
rungen (Depression, Angst-,
Ess- und somatoforme Storun-

Sprachprobleme n=5
Fehlende Griinde n=10

gen sowie Alkoholprobleme)
einschatzt. Der PHQ wurde
nachfolgend auf den PRIME-

Teilnehmende Screening
N=620 / 100%

MD (Primary Care Evaluation
of Mental Disorders) entwi-
ckelt und fokussiert die ersten
beiden Kriterien der Mayor
Depression des Diagnostic and

Stufe 1 PHQ-2 negativ: keine
Depression* n=575/92.7%

Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th edition, DSM-
IV. (Kroenke et al., 2003). Die-

Positive Stufe 1: EPDS
n=45/7.3%

se Kriterien beziehen sich auf
den Interessensverlust und die
niedergeschlagene Stimmung.

Total ohne

Depression

n=586, 94.5% Die beiden Items der deutschen

Version lauten (Pfizer, 2002):

EPDS< 8
Keine Depression
n=11 /1.8%

Wie oft fuhlten Sie sich im Ver-
lauf der letzten zwei Wochen
durch die folgenden Beschwer-

Depression
n=34/5.5%

den beeintrachtigt?

1. Wenig Interesse oder
Freude an lhren Aktivitaten

2. Niedergeschlagenheit,
Bedricktheit oder
Hoffnungslosigkeit

Leichte, Mittelgradige Depr.
EPDS 9-12
n=21, 3.4%

EPDS > 13
n=13, 2.1%

Schwere Depression

Whooley et al. (1997) bezie-
hen ebenfalls ihr Instrument
mit zwei Standardfragen auf

Abbildung 1: Prozess Screening Verfahren

diese beiden Kriterien des
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Instrument mit einer vorwiegend mannlichen Population
(97 %). Im Gegensatz zu Wooley et al. (1997) konnte der
PHQ-2 in unterschiedlichen Settings der Grundversor-
gung, inklusive des Bereiches der Geburtshilfe, validiert
werden (Kroenke et al., 2003). Zudem wurden die beiden
Fragen des PHQ-2 auf die letzten zwei Wochen fokus-
siert und auf vier Antwortmoglichkeiten (Likert-Skala)
erweitert. Im Vergleich diskriminiert der PHQ-2 fir die
Mayor Depression besser zwischen depressiven und
nicht depressiven Patienten im Gegensatz zu den beiden
Standardfragen von Whooley et. al. (1997), AUC der Roc-
Kurve 0.93 vs. 0.82.

Das PHQ-2 weist bei einem empfohlenen Cut-Off-Wert
von drei Punkten eine Sensitivitat von 62.3 % und eine
Spezifitdt von 95.4 % auf. Angesichts der niedrigen Sen-
sitivitdt des Instruments bei einem Cut-Off von 3 Punk-
ten, wurde neu ein Wert von zwei Punkten gewahlt, was
zu einer Sensitivitdt von 82.1 % und einer Spezifitit von
80.4 % fuhrte.

Die EPDS, eingesetzt in Stufe zwei, ist ein 10-ltems-
Self-Report-Fragebogen. Die Items werden im Kasten
eins in deutscher Sprache genannt. Dieser ist in verschie-
denen Sprachen validiert und ist das meist verbreitete
Assessmentinstrument fir PnD (Boyd et al., 2005; Cox
& Holden, 2008). In dieser Studie wurde das Instrument
mehrheitlich in italienischer Sprache eingesetzt. Bei Be-
darf stand auch die deutsche und englische Version zur
Verfligung.

Die EPDS wurde 1987 entwickelt, da die bis zu diesem
Zeitpunkt existierenden Instrumente, wie der State of An-
xiety and Depression (SAD) und der General Health Ques-
tionnaire (GHQ) und der Beck Depression Inventory (BDI),
nicht spezifisch auf die Erhebung von Pnd ausgerichtet
waren (Cox & Holden, 2003). Normale somatische Veran-
derungen (Gewichtsverlust, Atemlosigkeit und Herzrasen)
im Puerperium und Schlaflosigkeit, die oft auch durch das
Baby verursacht sind, hatten leicht missverstandlich als
psychologisch bedingte Veranderungen gedeutete werden
kénnen.

Benvenuti et al. (1999) haben bei leichten Depressio-
nen mit einem Cut-Off-Wert von 8/9 eine Sensitivitdt von
94.4 %, eine Spezifizitdit von 87.4 % und einen positiven
pradiktiven Wert von 58.6 % fiir die italienische Version
des EPDS beschrieben und empfehlen diese Version flir
eine Anwendung im nord- und zentralitalienischen Sprach-
raum (Cox & Holden, 2008). Die interne Konsistenz ent-
spricht einem Chronbach’s Alpha-Koeffizient von 0.79 und
einem Guttman Split-Half-Koeffizienten von 0.82. Eine
Punktzahl von 9 bis 12 Punkten entspricht dem Hinweis
auf eine leichte und mittelgradige Depression und ein Wert
von 13 und mehr Punkten dem Hinweis auf eine schwere
Depression.

Das Screening Verfahren wurde in einer Routinebe-
ratung bei allen Mittern einmal zwischen der 6. und
der 12. Woche, dazu einmal 6 Monate nach der Ge-
burt sowie immer dann angewendet, wenn es von der
Pflegefachperson als nétig eingeschatzt wurde (Cox &
Holden, 2008). Alle Frauen erhielten von den MVB In-
formationen zu ihren Resultaten und wurden Uber die
entsprechenden Behandlungsmoglichkeiten informiert
und beraten.
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Vorbereitung

Das Forschungsvorhaben und somit auch das Screening
Verfahren wurde von der kantonalen Ethikkommission des
Kantons Tessin bewilligt.

Eine dreiwochige Testphase wurde durch zwei MVB
durchgeflhrt. Zur Sicherung der Interrater-Reliabilitat wur-
de eine halbtagige Schulung durchgefiihrt, an der 22 MVB-
Pflegefachpersonen teilgenommen haben (91.6 %). Durch
die Schulung wurden die MVB befahigt, das Screening Ver-
fahren fachgerecht anzuwenden. Weitere regelmassige Be-
ratungen zum Studienablauf und zum Screening wahrend
der Datensammlung haben die Umsetzung unterstitzt.

Die Datenerhebung der Studie erfolgte mit einem Fra-
gebogen zu den Eigenschaften der Mutter und des Kin-
des (Alter, Anzahl der Kinder, Partnerschaft, Verlauf der
Schwangerschaft/Geburt), der Durchfiihrung des Scree-
nings Verfahrens (Dienststelle, Zeitpunkt, Ort und Anzahl
der Besuche) sowie den Ergebnissen der Screening Instru-
mente. Die Daten wurden in einem Abstand von 1-2 Wo-
chen, in einem schon frankierten und beschrifteten Brief-
umschlag, durch die MVB an die Forscherin geschickt.

Datenauswertung

Die deskriptive Analyse der metrischen Daten wurde mit
Mittelwert, Standardabweichung, Rang und nominalen Va-
riablen der Haufigkeit berechnet. Die Vergleiche fir die dis-
kreten Variablen erfolgten mittels T-Test flir unabhangige
Stichproben und jene fiir die kategorialen Variablen durch

Demographische Eigenschaften (N=620)
Alter Frauen in Jahren, M(£SD), range 33.1 (£5), 18-46
Alter Kinder in Wochen, M(£SD), range 10.8 (£6.5), 1-51

n %
Anzahl Kinder
1. Kind 359 58.4
2. und mehr Kinder 256 41.6
Beziehungssituation
Verheiratet/Partnerschaft 613 99.7
Alleinstehend 2 0.3
Verlauf Schwangerschaft/Geburt
Problemlos 553 91
Problematisch 55 9
Ort Beratung
Hausbesuch 224 38.6
Ambulatorium 357 61.4
Anzahl Beratungen
1. Beratung 281 45.5
2. und weitere Beratungen 336 54.5

Tabelle 1: Eigenschaften Studienpopulation
679



Fachteil | Pflegewissenschaft | Ausgabe 12-2014

Vergleiche: Studienpopulation und Screening Verfahren mit Depression Ja - Nein

Vergleiche Eigenschaften Frauen ohne Frauen mit Teststatistik P-Wert
Studienpopulation und Screening Depression Depression

Verfahren N=620

Alter Frauen in Jahren, n, M(+SD) 585  33.11(5) 33 33.27(5) t(1, 616)=-.185 0.414
Alter des Kindes und Zeitpunkt 579  10.7(6.3) 34 12.5(8.7) t(1,611)=-1.621 0.057
Screening in Wochen nach Geburt, #,
M (+SD)

n % n %

Vergleiche Kategorien
Alter Frauen Chi-Quadrat (3) 1.998  0.392
<24 Jahre 28 96.6 1 34

25 - 34 Jahre 325 93.7 22 6.3

35 -39 Jahre 174 96.7 6 33
> 40 Jahre 59 92.2 5 7.8
Anzahl Kinder Chi-Quadrat (1) 0.092  0.762
1. Kind 340 94.7 19 53

> 2 Kinder 241 94.1 15 5.9

Geburt und Schwangerschaft Chi-Quadrat (1) 4.219  0.040*
Problemlos 528 95.5 25 4.5

Problematisch 49 89.1 6 10.9 RR=241

Ort des Screening Verfahrens Chi-Quadrat(1) 0.703  0.402
Hausbesuch 209 93.3 15 6.7

Ambulatorium 339 95 18 5

Zeitpunkt Screening Verfahren Chi-Quadrat (1) 1.539  0.215
5 - 8 Wochen nach Geburt 329 93.5 23 6.5

<4 und > 9 Wochen nach Geburt 250 95.8 11 4.2
Anzahl Beratungen Screening Chi-Quadrat (1) 6.378
Verfahren

1. Beratung 273 97.2 8 2.8 0.012*
> 2 Beratungen 311 92.6 25 7.4 RR=2.24

*(p<=0.05)

Tabelle 2: Subgruppenanalyse - Vergleiche Studienpopulation und Screening Verfahren

680 Pflegewissenschaft 12/2014 | 16. Jahrgang | hpsmedia, Nidda



den Chi-Quadrat Test. Das relative Risiko wurde bei signi-
fikantem Unterschied von einem P-Wert kleiner als 0.05
berechnet.

Subgruppenvergleiche der Frauen ohne und mit Hinweis
auf PnD wurden durchgefiihrt. Die Daten wurden durch
SPSS Statistics 21 ausgewertet.

ERGEBNISSE

Von Juni 2012 bis August 2013 wurden 635 Frauen fir
eine Teilnahme angefragt. Die Mitter- und Vaterberaterin-
nen befragten die Frauen in der Regel wahrend einer Rou-
tineberatung zwischen der sechsten und zwdlften Woche
oder falls die Mutter zum ersten Mal nach diesem Zeit-
punkt in die Beratung kam auch spater. Flinf Frauen wur-
den wegen ungenligender Sprachkompetenz nicht in das
Verfahren eingeschlossen und bei zehn Frauen fehlten die
Griinde fir eine Nichtteilnahme. Am Screening Verfahren
nahmen 620 Frauen teil (siehe Grafik 1).

Das Durchschnittsalter der Frauen betrug 33.1 Jahre, die
Mehrheit von ihnen lebte in einer Partnerschaft. Mehr als
die Hélfte der Frauen (58.4 %) waren Erstgebarende, 91 %
der Schwangerschaften und der Geburten verliefen pro-
blemlos. Bei 38.6 % wurde das Screening wahrend eines
Hausbesuchs durchgefiihrt und bei 61.4 % im Ambulato-
rium. Das Durchschnittsalter des Kindes beim Screening
betrug 10.8 Wochen (siehe Tabelle 1).

Der erste Schritt des Screening Verfahrens, die Anwen-
dungen des PHQ-2 zeigte bei 575 Frauen (92.7 %) einen
negatives Resultat. In diesen Fillen wurde der zweite
Schritt des Screening Verfahrens nicht durchgefiihrt (siehe
Grafik 1).

Von den 45 Frauen, die mit dem Instrument EPDS in den
zweiten Schritt des Screening Verfahrens eingeschlossen
wurden, zeigten elf Frauen acht oder weniger Punkte und
damit keinen Hinweis auf eine Depression. Anzeichen ei-
ner Depression wurde bei 34 Frauen (5.5 %) festgestellt.
Einen Score von 9-12 Punkten, und damit eine leichte/mit-
telgradige Depression, wurde bei 21 dieser Frauen (3.4 %)
festgestellt. Ein Score von 13 und mehr Punkten, und da-
mit Zeichen einer schweren Depression, zeigten 13 Frauen
(2.1 %) (siehe Grafik 1).

Das positive Screening Resultat hing davon ab, ob das
Screening Verfahren bei der ersten (45.5 %) oder einer wei-
teren Beratung (54.5 %) durchgefiihrt wurde. Die Wahr-
scheinlichkeit eine PnD bei der zweiten oder einer weiteren
Beratung zu entdecken, war mehr als doppelt so gross wie
bei der ersten Beratung (RR=2.24, p=.012) (siehe Tabelle 2).

Andere Eigenschaften der Durchflihrung des Screening
Verfahrens wie der Ort, ob Hausbesuch oder Ambulatori-
um, sowie auch der Zeitpunkt nach der Geburt, hatten kei-
nen Einfluss auf das Resultat des Screenings. Die Gruppen
ohne PnD und mit PnD unterschieden sich nicht beziiglich
der Eigenschaften des Alters und der Anzahl Kinder. Auch
ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen in Be-
zug auf die sozialdemographischen Variablen und die Le-
bensumstande konnte nicht nachgewiesen werden.

Hingegen zeigte sich, dass bei den Frauen mit PnD die
Anzahl der problematischen Schwangerschaften und/oder
Geburten héher war. Die Wahrscheinlichkeit fir diese
Frauen eine PnD zu entwickeln, war im Vergleich zu den
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Frauen mit einer problemlosen Schwangerschaft und Ge-
burt fast zweieinhalb Mal so hoch (RR=2.41, p=.040) (siehe
Tabelle 2).

DiskussioN

Die durch das Screening Verfahren erhobene Pravalenz-
rate von 5.5 % ist im Vergleich zu den bekannten Zah-
len von 10 - 15 % (O‘Hara & Swain, 1996) Giberraschend
niedrig. Pravalenzraten sind abhangig von verschiedenen
Faktoren wie der Anwendung des Instruments und der
kulturellen Bedingungen (Halbreich & Karkun, 2006). Er-
klarungsgriinde dieser niedrigen Pravalenzrate konnen bei
den Eigenschaften der untersuchten Bevolkerung, dem zur
Verfligung stehenden Unterstiitzungsangebot und beim
Zugang zur Gesundheitsversorgung gefunden werden.
Die kanadische Studie von Lanes, Kuk und Tamin (2011)
hat Unterschiede in der Pravalenz von Depressionen von
4.3 - 10.63 % je nach geographischen Regionen gefunden
(N=6421). Der Kanton Tessin hat einen hohen Anteil an
landlichen Gebieten, in der die Familienstrukturen oft noch
gut intakt sind. Die Pravalenz kénnte deshalb durch gut
ausgebaute soziale Netzwerke und finanzielle Unterstiit-
zungsangebote beeinflusst sein. Andererseits bedeuten
intakte soziale Strukturen auch soziale Kontrolle und damit
die Moglichkeit, dass negative Empfindungen gegentiber
der Mutterschaft weniger gedussert werden, da sie dem
gesellschaftlichen Bild der Mutterschaft nicht entsprechen.
Vor allem die Standardfragen des PHQ-2 kdnnten dadurch
beeinflusst werden.

Das benutzte zweistufigen Screeningverfahren fiir PnD
wurde in drei anderen Studien verwendet (Chae, Chae,
Tyndall, Ramirez, & Winter, 2012; Cutler et al., 2007; Gjer-
dingen et al., 2009). Alle drei amerikanischen Studien ha-
ben sich auf schwere Depression konzentriert und dafiir
einen Cutt-off von 3 Punkten des PHQ-2 verwendet. Im
Gegensatz zu dieser Studie, die mit einem PHQ-2 Cutt-off
von 2 Punkten) einen Anteil von 7.3 % Frauen mit Depres-
sion identifizierte, waren die Ergebnisse der anderen drei
Studien wesentlich héher und lagen zwischen 12.8 % und
26.9 %. Erklarungen fir den héheren Anteil konnten einer-
seits in der Anwendung des Instrumentes liegen. Chaen
et. al. (2012) hatten z. B. die dichotome Ja/Nein Antwort
angewendet anstatt der Likert-Skala, andererseits in der
Studienpopulation, welche vorwiegend aus dem multieth-
nischen, urbanen Kontext und im padiatrischen oder haus-
arztlichen Setting Teilnehmende rekrutierte.

Der Ort und der Zeitpunkt des Screening Verfahrens ha-
ben in dieser Studie keine entscheidende Bedeutung fir
die Anzahl entdeckter PnD. Die Ergebnisse haben jedoch
gezeigt, dass es wahrscheinlicher war, depressive Sympto-
me bei einer zweiten und weiteren Beratung zu entdecken
als beim ersten Gesprach. Wird dieses Ergebnis so inter-
pretiert, dass bei mehreren Versuchen auch eine vertiefte
Beziehung entsteht, bestatigt diese Studie die Erkenntnisse
von Dennis & Chung-Lee (2006), Glavin et al. (2010), wel-
che auch zu dem Schluss kam, dass eine gute Beziehung
zwischen Fachperson und Patientin eine Voraussetzung da-
fur ist, dass Frauen ihre Probleme offenlegen. Nach Aussa-
gen der MVB stehen im ersten Beratungsgesprach die ad-
ministrative Datensammlung, die Anamnese und der erste
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Kontakt im Vordergrund. Bei einem zweiten und weiteren
Besuch sind die Bedingungen fiir einen Aufbau einer Ver-
trauensbeziehung besser.

Das Assessment aus diesem Grund bei einem ersten Be-
such nicht durchzufiihren, birgt jedoch das Risiko, dass
PnD erst spater oder gar nicht erkannt wird, falls die Mit-
ter das Beratungsangebot nicht mehr niitzen wiirden. Da
genligend Zeit eine wichtige Voraussetzung fir ein erfolg-
reiches Assessment ist (Dennis & Chung-Lee, 2006; Glavin
et al., 2010), wére es sinnvoll, schon das erste Beratungs-
gesprach so zu strukturieren, dass genligend Zeit fir den
Aufbau und die Gestaltung der Vertrauensbeziehung zur
Verfligung steht.

Die vorliegende Studie konnte keinen Zusammenhang
zwischen der Geburt eines ersten, respektive eines zweiten
oder weiteren Kindes und der Entwicklung einer PnD auf-
zeigen. Dieses Ergebnis wird auch von anderen Studien be-
statigt (Horowitz et al., 2011; Robertson et al., 2004). Das
Ergebnis steht aber auch im Gegensatz zu anderen bisher
durchgefiihrten Studien, die ihrerseits nicht zu identischen
Ergebnissen gekommen sind (Glavin et al., 2009; Lanes et
al., 2011; Sword et al., 2011). Dies zeigt wie umstritten die
Ursachlichkeit von Primipari respektive Multipari ist und
dass eindeutige Aussagen schwierig sind. Zu beachten ist
ebenfalls, dass die Anzahl der Kinder unterschiedliche Aus-
wirkungen auf die Belastungen der Miitter hat. Ein erstes
Kind stellt die Mitter vor neue Herausforderungen, wah-
rend mehrere Kinder die Mutter darin fordern, verschiede-
nen und mehreren Bedirfnissen gerecht werden zu mis-
sen. Es ist daher naheliegend, dass soziale und praktische
Unterstltzung entscheidend sind, um die herausfordernde
Situation der neuen oder mehrfachen Mutterschaft zu be-
waltigen. Fehlende soziale Unterstiitzung wurde als Risi-
kofaktor fur PnD mehrfach bestatigt (Bener et al., 2012;
Lanes et al., 2011; Nunes & Phipps, 2013; Raisanen et al.,
2013; Robertson et al., 2004; Sword et al., 2011).

Aufgrund der Ergebnisse hat das Alter der Frauen keinen
entscheidenden Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit, eine
PnD zu entwickeln. Die kleine Stichprobenzahl der Frauen
mit Hinweisen auf eine Depression erschwert eine aussa-
gekraftige statistische Analyse. Die Daten kénnen deshalb
nicht weiter fiir eine vertiefte Betrachtung eines allfalligen
Zusammenhangs zwischen dem Alter und der Wahrschein-
lichkeit einer PnD herangezogen werden.

Beziiglich des durchschnittlichen Alters der Frauen ist zu
bemerken, dass jenes der Studienpopulation mit 33.1 Jah-
ren etwas hoher liegt als das durchschnittliche Alter von
31.5 Jahren von allen gebirenden Frauen in der Schweiz
respektive 31.8 Jahren der Gebarenden im Tessin; jeweils
bezogen auf das Jahr 2012 (Bundesamt fir Statistik - BFS,
2014a). Ebenfalls wird der Trend des erhohten Alters der
gebirenden Frauen bestétigt (Bundesamt fir Statistik -
BFS, 2014b) .

Die problematischen Verlaufe der Schwangerschaft und/
oder der Geburt konnten in dieser Studie als mégliche Ri-
sikofaktoren fiir PnD identifiziert werden. Dieses Ergebnis
stimmt mit anderen Studien Uberein, welche Hyperemesis
Gravidarum, Angst vor der Geburt, Andmien, Gestations-
diabetes, Frithgeburten, kongenitale Anomalien sowie der
Aufenthalt des Kindes in der Intensivstation als Einflussfak-
toren fir eine PnD beschrieben (Goker et al., 2012; Raisa-
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nen et al., 2013; Robertson et al., 2004). Die Hypothese, ob
das zunehmende Alter und der problematische Verlauf der
Schwangerschaft und/oder der Geburt einen Einfluss auf
die Entwicklung einer PnD hat, sollte weiter verfolgt wer-
den. Dabei sollte bedacht werden, dass die Komplexitat der
Entwicklung einer Depression nicht auf einzelne Variablen
reduziert werden kann, sondern es sehr wahrscheinlich ein
Zusammenkommen von mehren Elementen ist.

Die vorliegende Studie hat sich auf das Screening Verfah-
ren konzentriert. Daten zu verschiedenen Einflussfaktoren,
wie Einkommen, vorbestehende depressive Episoden oder
soziale Unterstiitzung konnten nicht erhoben werden. Die
beschrankte Zahl von Frauen, die im Screening Verfahren
Anzeichen einer PnD zeigten, erlaubte verschiedene statis-
tische Untersuchungen nicht. Zudem sollte beachtet wer-
den, dass die angewandten Instrumente keine Diagnose-
Instrumente sind.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Standardisierte Screening Verfahren sind wertvolle Mit-
tel, Pflegefachpersonen beim Assessment von schwer
identifizierbaren Phdanomenen wie es eine Depression ist,
zu unterstitzen. Sie sind Teil des klinischen Assessments
und somit des Pflegeprozesses. Die Abklarung von Risiko-
faktoren ist Teil der klinischen Einschatzung und sollte in
die Anamnese integriert werden. Der erfolgreiche Einsatz
von Screening Instrumenten ist abhangig von den Rah-
menbedingungen der Durchfiihrung. Zeit und Vertrauen
scheinen dabei wichtige Elemente bei der Umsetzung in
die Praxis zu sein. Insbesondere die beiden Fragen des
PHQ-2 sollten routinemassig allen Frauen gestellt werden.
Dabei sind die Information iber den Sinn der Anwendung
des Screening Instrumentes und die Beratung zu den Er-
gebnissen ausschlaggebend, damit PnD erkannt und be-
handelt werden kénnen. Alle Frauen und insbesondere
diejenigen mit Risikofaktoren wie problematischer Verlauf
der Schwangerschaft und der Geburt, sollten frihzeitig
Uber das Phanomen der depressiven Verstimmungen und
mogliche Anlaufstellen informiert werden.

Der professionelle Einsatz von Screening Instrumenten
flr PnD setzt Fahigkeiten im Rahmen der Beziehungsge-
staltung, des systematischen klinischen Assessments der
mentalen Gesundheit sowie der Fahigkeit, Ergebnisse ein-
zuschatzen und angemessene Interventionen einzuleiten,
voraus. Diese Aspekte missen ergdanzend bei der Aus- und
Weiterbildung der Anwendung von Screening Instrumen-
ten einbezogen werden.

Die erzielten Ergebnisse der vorliegenden Studie las-
sen viele Fragen offen. Soziale und demographische ge-
sellschaftliche Veranderungen beeinflussen nicht nur die
Eigenschaften der Miitter, sie betreffen ebenso die Mut-
terschaft. Die Untersuchung der Risikofaktoren von PnD
sollten deshalb unter Einbezug der erwdhnten Entwick-
lungen weiter untersucht werden. Wobei die Erforschung
der Korrelation mehrerer Risikofaktoren, wie etwa jene der
sozialen Unterstlitzung zusammen mit dem Alter, aktuelle
aber noch nicht beantwortete Fragestellungen sind. Auch
hat sich gezeigt, dass weitere Untersuchungen zu den not-
wendigen Bedingungen und Strategien fiir die Umsetzung
des Assessment bei PnD wichtig sind. Gerade im Zeitalter
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der zunehmenden Standardisierung der Pflege und Be-
handlungsprozesse sollten deshalb die individuellen Pfle-
gesituationen in die Umsetzung des Screening Verfahrens
integriert werden.

Die Anwendung des Screening Verfahrens starken die
Pflegenden beim Assessment von PnD und erweitern ih-
ren Spielraum in der interdisziplindren Zusammenarbeit.
MVB und ihr Angebot gehoren zur medizinischen Grund-
versorgung der geburtlichen Nachversorgung im priméaren
Gesundheitssystem. Neue integrierte Versorgungsmodelle
haben das Ziel, ein am Patientennutzen orientiertes und
an den Bedarf angepasstes Angebot sicherzustellen sowie
Fachpersonen der Grundversorgung zu vernetzen (Schwei-
zerische Gesundheitsdirektorenkonferenz und Bundesamt
fur die Gesundheit, 2012).

Die Anwendung von Evidenz basierten Screening Verfah-
ren ermoglicht es, MVB Depressionen friihzeitig zu iden-
tifizieren, wenn bestimmte Rahmenbedingungen erfiillt
sind. MVB knipfen die ersten Kontakte, garantieren die
Kontinuitdt und die Koordination der Behandlungen und
der Pflege. Sie haben deshalb die Mdéglichkeit, sich tGber die
Gesundheit des Kindes hinweg an der Pravention und der
Gesundheitsforderung der Frauen und der ganzen Familien
zu beteiligen und so ihre Rolle im primaren Gesundheits-
system wahrzunehmen. Das Angebot der Pflegenden ist
deshalb eine zentrale Dienstleistung in der Gesundheits-
versorgung und stellt Exempel fir weitere neue Versor-
gungmodelle dar.
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GLOSSAR

= PnD= Postnatale Depression(en)
= MVB= Miitter- und Vaterberaterinnen

In den letzten sieben Tagen:
1. Ich konnte lachen und die komischen
Seiten von Dingen sehen
2. Ich habe mich auf Dinge im Voraus gefreut
3. Ich habe mich unnétiger Weise schuldig
geflihlt, wenn Dinge schief gingen
4. Ich war angstlich oder besorgt ohne guten Grund
5. Ich habe mich gefiirchtet oder war
in Panik ohne guten Grund
6. Dinge wurden mir zu viel
7. Ich war so ungliicklich, dass ich nur
schlecht schlafen konnte
8. Ich habe mich traurig oder elend gefiihlt
9. Ich war so ungliicklich, dass ich weinte
10. Der Gedanke, mir etwas anzutun, ist mir gekommen

Vier Optionen der Likert-Skala lagen in unterschiedlichen
Wortlauten vor.

Kasten Nr. 1:
Items EPDS (John. L. Cox & Holden, 2003) / Deutsche Version
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