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Samenvatting In welke mate huisartsen een 
post-partum depressie herkennen, is onbekend. 
Voor dit onderzoek werden 60 vrouwen uit vier 
huisartspraktijken twee a zes maanden post 
partum gei"nterviewd met behulp van de Re­
search Diagnostic Criteria. De diagnose de­
pressie werd gesteld bij acht vrouwen (13 pro­
cent). Slechts twee van deze vrouwen waren bij 
de huisarts bekend als depressief: een van hen 
had zich aanvankelijk met somatische klachten 
gepresenteerd, de ander had zich direct met 
depressieve klachten tot de huisarts gewend. 
Het lijkt waarschijnlijk dat vee I vrouwen niet 
spontaan met depressieve klachten (durven) 
komen. Huisartsen, CB-artsen en verpleegkun­
digen doen er goed aan alert te zijn op een 
mogelijke post-partum depressie binnen deze 
groep vrouwen. 
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Inleiding 

Het klinische beeld van de post-partum 
depressie verschilt weinig van een depres­
sie die buiten de post-partum periode op­
treedt. Centraal staat een sombere stem­
ming, die in intensiteit van dag tot dag 
sterk kan wisselen en's avonds vaak het 
ergst is (dit laatste in tegenstelling tot de 
'gewone' depressie), De post-partum de­
pressie kan gepaard gaan met een intense 
vermoeidheid en prikkelbaarheid, Verder 
zijn er vaak klachten over gebrek aan eet­
lust, een verminderd denk- of concentra­
tievermogen, inslaap- en soms ook door­
slaapstoornissen en verlies van libido. 
Vaak treden schuldgevoelens op als ge­
volg van het denkbeeld geen 'goede moe­
der' te zijn. De depressieve stemming be­
hoeft niet altijd op de voorgrond te staan: 
vaak zal de moeder er pas over praten 
wanneer er expliciet naar gevraagd wordt; 
zijzelf legt vaker de nadruk op haar gevoe­
lens van uitputting, angst, prikkelbaarheid 
en huilbuien. Soms staan lichamelijke 
klachten, zoals hoofdpijn en rugpijn, op de 
voorgrond, I 

Onderzoeken naar de incidentie en pre­
valentie van post-partum depressie geven 
zeer verschillende resultaten. Deze ver­
schillen kunnen verklaard worden door 
verschillen in de criteria voor depressie, de 
grootte van de patientenpopulatie, de ge­
bruikte methode en de duur van de obser­
vatie. De belangrijkste prospectieve stu­
dies waarbij gebruik gemaakt werd van 
zelfrapportagelijsten en/of serni-gestruc­
tureerde interviews, leveren prevalentie­
cijfers op van 5 tot 20 procent. 2 Pop yond 
onder 293 Nederlandse vrouwen een inci­
dentie van post-partum depressie van 21 
procent. De puntprevalentie varieerde van 
6 tot 14 procent, met een piek rond 10 
weken na de bevalling,2 Hoeveel vrouwen 
met post-partum depressie door de huis­
arts worden herkend en behandeld, is voor 
zover bekend nog nooit eerder in Neder­
land onderzocht. 

Hoewel moeders in het kraambed weI 
medische aandacht krijgen, zou het moge­
lijk zijn dat de meeste depressieve moe­
ders geen hulp zoeken of krijgen. Het 
spontane beloop van de post-partum de-

pressie is zeker niet altijd ongecompli­
ceerd en gunstig te noemen. Hoewel het 
merendeel van de patienten na 6 maanden 
tot een jaar verbetert, kan de depressie 
zonder behandeling 1-1,5 jaar aanhou­
den.3 Volgens een onderzoek van Cogill et 
aL zou een post-partum depressie bij de 
moeder een negatieve invloed zou hebben 
op de ontwikkeling van het kind. Schade­
lijke effecten zouden onder andere zijn: 
geringere gewichtstoename, gedragspro­
blemen, stoornissen in de cognitieve ont­
wikkeling, groeistoornissen en affectieve 
stoornissen.4 

Wij formuleerden voor dit onderzoek de 
volgende vraagstelling: 
• Hoe dikwijls komt de post-partum de­

pressie voor in een groep vrouwen tus­
sen de twee en zes maanden post-par­
tum? 

• Welke klachten die mogelijk verband 
houden met de depressie, worden aan de 
huisarts gepresenteerd en hoe worden 
deze klachten door de huisarts geinter­
preteerd? 

Methode 

Het onderzoek yond plaats in een groeps­
praktijk in Krimpen aid IJssel en drie 
huisartspraktijken in Brielle. In Krimpen 
werden alle vrouwen die in de peri ode 15 
december 1992 tim 19 januari 1993 het 
consultatiebureau bezochten met een baby 
van 2 tot 6 maanden, uitgenodigd deel te 
nemen aan het onderzoek. In de Brielse 
praktijken werden alle vrouwen die 2-6 
maanden post partum waren, schriftelljk 
benaderd door de huisarts, 

Alle vrouwen die wilden meewerken 
aan het onderzoek, werden in de peri ode 
van 6 januari 1993 tim 9 maart 1993 thuis 
gelnterviewd, in alle gevallen door dezelf­
de persoon. De klinische diagnose depres­
sie werd - conform het onderzoek van Pop 
- gesteld met behulp van een gestructu­
reerd interview, bestaande uit vier hoofd­
vragen volgens de 'Research Diagnostic 
Criteria' (RDC). Deze diagnostische crite­
ria zijn de voorlopers van de DSM-III-cri­
teria; ze zijn destijds door Spitzer et ai, 
ontwikkeld voor onderzoeksdoeleinden,5 
Onderscheid wordt gemaakt tussen grote 
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('major') en kleine (,minor') depressies. 
Bij een grote depressie zijn ten minste vijf 
uit een lijst van acht depressieve sympto­
men positief, bij een kleine depressie drie 
of vier. 

Het aantal en de aard van de contacten 
met de huisarts vanaf de bevalling tot het 
moment van interview werden vastgesteld 
aan de hand van de gegevens van de be­
treffende huisarts. 

Resultaten 

Slechts een vrouw weigerde mee te wer­
ken aan het onderzoek. In totaal werd deel­
genomen door 60 vrouwen: 24 uit Brielle 
en 36 uit Krimpen aid IJssel. Hun leeftijd 
varieerde van 21 tot 40 jaar (gemiddelde 
leeftijd 29 jaar). Van de bevallingen had­
den er 5 klinisch, 24 poliklinisch, en 31 
thuis plaatsgevonden; 25 vrouwen waren 
primiparae en 35 multiparae. 

Acht vrouwen hadden volgens de RDC­
criteria een post -part urn depressie (13 pro­
cent). De demografische kenmerken van 
deze vrouwen verschilden niet wezenlijk 
van de kenmerken van de totale onder­
zoekspopulatie. Bij drie vrouwen ging het 
om een grote depressie . 

Bij twee van de acht vrouwen bij wie de 
diagnose post-partum depressie werd ge­
steld, was de huisarts hiervan op de hoog­
teo Beide vrouwen hadden een grote de­
pressie. Een van hen had zich aanvankelijk 
vooral met somatische klachten gepresen­
teerd, hetgeen had geresulteerd in een ver­
wijzing naar de gynaecoloog en een naar 
de internist. Na 15 arts-patient contacten 
in een periode van vier maanden was de 
diagnose depressie gesteld. De andere pa­
tiente had zich weI met depressieve symp­
tomen gepresenteerd. In dit geval werd 
reeds in het eerste consult ingegaan op 
angstgevoelens en gevoelens van teleur­
stelling. 

Van de overige zes patienten bij wie de 
diagnose depressie werd gesteld, hadden 
er twee in het geheel geen contact gehad 
met de huisarts; de andere vier hadden weI 
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contact gehad, maar hadden daarbij niet­
depressieve klachten genoemd: pijnlijke 
mictie, obstipatie, spierpijn, eczeem, ver­
koudheid en acute sinusitis. 

In totaal19 vrouwen hadden zich tot de 
huisarts gewend met klachten van gynae­
cologische aard of klachten die direct of 
indirect verb and had den met de post-par­
tum peri ode. Van de acht vrouwen met 
post-partum depressie hadden er twee de 
huisarts met gynaecologische klachten ge­
consulteerd. 

In de groep vrouwen zonder depressie 
was het gemiddeld aantal arts-patient con­
tacten 2, I, in de groep met depressie was 
dat 3,9. Dit hoge gemiddelde werd echter 
veroorzaakt door de twee vrouwen met 
een bekende depressie: zij hadden respec­
tievelijk 10 en 15 consulten. Bij de overige 
zes patienten met depressie varieerde het 
aantal consulten van 0 tot 2. 

Beschouwing 

Opvallend was dat van de acht vrouwen 
bij wie de diagnose depressie werd ge­
steld, er zeven afkomstig waren uit Krim­
pen aid IJssel en slechts een uit Brielle. 
Mogelijk hangt dit samen met het feit dat 
in Brielle zwangerschap en bevalling be­
geleid worden door de huisarts. 

Het door ons gevonden percentage (13 
procent) komt redelijk overeen met de re­
sultaten van Pop en diverse andere onder­
zoekers. Gezien het ontbreken van een 
controlegroep is het echter niet mogelijk 
vast te stellen of dit cijfer hoger ligt dan de 
prevalentie van depressie in een 'normale' 
groep vrouwen. In de twee gepubliceerde 
studies met een controlegroep werd echter 
geen verschil in prevalentie gevonden tus­
sen de studie- en de controlegroep. WeI 
werden in de post-partum groep vaker de­
pressieve symptomen vastgesteld.6 7 

Behalve in onderzoeksprojecten, is het 
gebruik van screeningsprogramma's voor 
psychische problemen in de huisartsprak­
tijk af te raden.8 Toch lijkt ook uit deze 
pilot-studie naar voren te komen dat vrou-

wen in de post-partum periode een ver­
hoogd risico lopen op het optreden van een 
depressieve episode, terwijl uit de inter­
views bleek dat veel vrouwen niet spon­
taan met depressieve klachten (durven) 
komen. Aangezien de behandelingsmoge­
lijkheden de laatste jaren aanzienlijk ver­
beterd lijken,9 doen huisartsen, consult­
atiebureau-artsen en verpleegkundigen er 
goed aan alert te zijn op een mogelijke 
depressie bij deze groep vrouwen. 
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