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Is een psychosociaal ondersteuningsprogramma
effectief om bij tienermoeders een postpartum
depressie te voorkomen in de eerste drie maanden na
de bevalling?
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Klinische vraag

Wat is het effect van een psychosociaal ondersteuningsprogramma met
vroedvrouw en familie tijdens de eerste 4 weken postpartum vergeleken met
standaardzorg op de incidentie en de ernst van postpartum depressie bij
eerstbarende tienermoeders binnen de eerste drie maanden na de bevalling?

Achtergrond

Postpartum depressie is de meest voorkomende psychische complicatie na een bevalling en de
prevalentie bij tienermoeders is hoger dan bij volwassen moeders (1,2). Vooral tienermoeders die
onvoldoende sociale ondersteuning krijgen tijdens de zwangerschap of geboorte hebben een 10 tot 15%
hoger risico (3-6). Dit heeft een negatief effect op de moeder-kind-binding (7,8), de verzorging van het
kind, de transitie naar ouderschap en coping met stress (9,10). Kinderen van depressieve moeders
kennen bovendien een vertraagde cognitieve, emotionele en sociale ontwikkeling (11-13). Bovendien
hebben moeders die niet behandeld worden voor postpartum depressie een verhoogd risico van alcohol-
en drugsverslaving (14), depressie en zelfdoding (15,16). Sociale ondersteuning, gedefinieerd als een
één-op-één-ondersteuning door zorgverleners en familie, is belangrijk voor alle eerstbarende moeders
en zeker voor tienermoeders (17,18). Uit een systematische review bleek echter dat de meeste
interventies ter preventie van postpartum depressie bij tienermoeders niet gericht zijn op psychosociale
ondersteuning, niet worden verdergezet na de zwangerschap en geen beroep doen op familieleden (6).
Ook bestaat er onvoldoende bewijs over de meest effectieve interventie.

Samenvatting

Bestudeerde populatie

o rekrutering van eerstbarende tienermoeders, samen met hun dichte familieleden, op de
postpartum afdeling van een universitair ziekenhuis in Thailand

e inclusiecriteria voor de tienermoeders: tussen 10 en 19 jaar oud; eenlingzwangerschap; vaginale
bevalling; met dichte familieleden (moeder/vader, echtgenoot/partner of grootmoeder) die zorg
kunnen verlenen in de postpartum periode

o inclusiecriteria voor de dichte familieleden: 18 jaar of ouder; een belangrijke rol kunnen spelen
in de zorg voor de tienermoeder
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o exclusiecriteria voor de tienermoeders: reeds professionele hulp gehad voor psychische
problemen; ernstige complicaties na de bevalling zoals postpartumbloeding,
kraamvrouwenkoorts; pasgeborene met congenitale of andere ernstige afwijkingen

o uiteindelijke inclusie van 42 tienermoeders met een gemiddelde leeftijd van 17 (SD 1,5) jaar,
meestal ongepland zwanger (65%), werkloos (75%) en samenwonend met een partner (72,5%);
het dichte familielid dat de zorg ondersteunde was meestal de moeder (45 tot 50%) of de partner
of de vader van de baby (25%) met een gemiddelde leeftijd van 41 jaar.

Onderzoeksopzet
Unicenter enkelblinde gerandomiseerde gecontroleerde studie met 2 parallelle onderzoeksgroepen (19):
e interventiegroep (n=21): zowel tienermoeder als familieleden krijgen een psychosociaal
ondersteuningsprogramma bestaande uit 2 delen:

o ondersteuningsactiviteiten door de vroedvrouw: sessies van telkens 60-90 minuten
tijdens de eerste drie dagen van de ziekenhuisopname, bestaande uit:
informatieverlening (educatie over postpartum depressie, familieleden informeren over
het belang van sociale ondersteuning ter preventie van postpartum depressie,
tienermoeders aanleren hoe ze hulp kunnen vragen aan familieleden, informatie over
zelfzorg en zuigelingenzorg), emotionele ondersteuning (via vragen en luisteren
aandacht schenken aan de problemen van de tienermoeder), instrumentele
ondersteuning (praktische assistentie in zorg voor de pasgeborene zoals baden en luiers
veranderen), gevolgd door verdere ondersteuning in de thuissituatie tijdens een
huisbezoek in de eerste week en via 4 telefonische contacten van telkens 20-25 minuten
in de eerste 4 weken

o ondersteuning in de thuissituatie door een dicht familielid dat was aangeduid door de
tienermoeder en de ondersteuningsactiviteiten van de vroedvrouw had mee gevolgd

e controlegroep (n=21): de tienermoeder krijgt routinezorg op de kraamafdeling door
verpleegkundigen die niet betrokken zijn bij de studie; de tienermoeders krijgen onder andere
mondelinge instructies over onderwerpen zoals borstvoeding en hygiénische verzorging

o follow-up: tijdens hospitaalverblijf (TO) meteen na de interventie (4 weken postpartum) (T1), 6
weken postpartum (T2) en 3 maanden postpartum (T3).

Uitkomstmeting
e primaire uitkomstmaat: verschil in verandering van gemiddelde Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) (20) tussen beide groepen tijdens de vier meetpunten, geanalyseerd
met ANOVA, uitgedrukt in Cohen’s d
e secundaire uitkomstmaten:
o verschil in incidentie van postpartum depressie (EPDS >13) tussen beide groepen
o verschil tussen beide groepen in voorkomen van matige postpartum depressie (EPDS
13-14), uitgesproken postpartum depressie (EPDS 15-16) en ernstige
postpartumdepressie (EPDS > 17) (21).

Resultaten

e primaire uitkomstmaat: de gemiddelde EPDS-score was statistisch significant lager in de
interventiegroep versus de controlegroep op T1 (5,25 versus 11,1 punten; p<0,01; Cohen’s d
1,73), op T2 (4,0 versus 11,9 punten; p<0,01; Cohen’s d 2,1) en op T3 (3,65 versus 13,05
punten; p<0,01; Cohen’s d 2,3)

e secundaire uitkomstmaten: meer voorkomen van postpartum depressie in de controlegroep op
T1, T2, T3, zowel voor wat betreft matige, uitgesproken als ernstige postpartum depressie (zie
tabel)
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Tabel. Verschil tussen de interventiegroep en de controlegroep in incidentie van depressie, matige

depressie, uitgesproken depressie en ernstige depressie op de vier tijdstippen tijdens de follow-up.
Interventiegroep (n=20) Controlegroep (n=20)

TO depressie 0% 0%
matige depressie 0% 0%
uitgesproken depressie 0% 0%
ernstige depressie 0% 0%

T1 depressie 0% 25% (n=5)
matige depressie 0% 10% (n=2)
uitgesproken depressie 0% 10% (n=2)
ernstige depressie 0% 5% (n=1)

T2 depressie 5% (n=1) 30% (n=6)
matige depressie 5% (n=1) 15% (n=3)
uitgesproken depressie 0% 10% (n=2)
ernstige depressie 0% 5% (n=1)

T3 depressie 10% (n=2) 40% (n=8)
matige depressie 5% (n=1) 10% (n=2)
uitgesproken depressie 5% (n=1) 15% (n=3)
ernstige depressie 0% 15% (n=3)

TO (hospitaalverblijf); T1 (4 weken postpartum); T2 (6 weken postpartum); T3 (3 maanden postpartum)

Besluit van de auteurs

Psychosociale ondersteuningsinterventies door vroedvrouwen en familieleden zijn effectief om
postpartum depressie bij eerstbarende tienermoeders te voorkomen. Het preventief effect houdt aan tot
3 maanden na de bevalling.
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Bespreking

Beoordeling van de methodologie

Deze enkelblinde gerandomiseerde gecontroleerde studie volgt een vooraf gepubliceerd
studieprotocol, dat is goedgekeurd door een onafhankelijke ethische commissie. De studie heeft
voldoende power want de steekproefgrootte is in overeenstemming met het vereiste aantal
geincludeerde deelnemers. De onderzoekers berekenden dat er 34 tienermoeders geincludeerd
moesten worden om met een power van 80% een matige effectgrootte van Cohen’s d 0,21 voor de
primaire uitkomstmaat aan te tonen. Voor de bepaling van deze effectgrootte baseerden ze zich op
een eerdere studie (22). Zij voegden 20% deelnemers toe rekening houdende met een mogelijke
studie-uitval. Uiteindelijk werden 42 tienermoeders gerekruteerd waarvan er slechts twee afhaakten
op tijdstip T3 (één in elke groep). De randomisatie werd uitgevoerd met een computerprogramma en
de toewijzing aan beide onderzoeksgroepen gebeurde aselect door een geblindeerde
onderzoeksassistent die zelf geen zorg verleende aan de moeders. Ook het invullen van de
vragenlijsten werd opgevolgd door een tweede geblindeerde onderzoeksassistent.

Noch de behandelende hulpverleners, noch de deelnemers (tienermoeders en familieleden) konden
geblindeerd worden. Dat kan mogelijk tot bias geleid hebben omdat men gebruikmaakte van
vragenlijsten met zelfrapportage die sociaal wenselijke antwoorden kunnen uitlokken. De diagnose
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van postpartum depressie was bovendien alleen gebaseerd op een afkapwaarde voor de gebruikte
EPDS-schaal, zonder diagnosestelling door een arts/psychiater.

Beoordeling van de resultaten

Deze studie had tot doel om de effectiviteit van een psychosociaal ondersteuningsprogramma met
focus op ondersteuning door vroedvrouw en familie te onderzoeken bij eerstbarende tienermoeders.
Het is de eerste RCT die preventieve zorg van de vroedvrouw en de familie van de tienermoeder
combineerde. Men vond een statistisch significant verschil in EPDS-scores tussen de interventie- en
de controlegroep, zowel na 4 weken (T1) als na 6 weken (T2) en 3 maanden (T3) postpartum. De
gevonden effectgroottes voor de primaire uitkomstmaat (d=1,73, 2,1 en 2,3) waren bovendien
aanzienlijk groter dan het vooropgestelde Klinisch relevante verschil (d=0,21) van de
powerberekening (22). Belangrijk is ook dat het effect blijkbaar nog toenam 2 maanden na het
stoppen van het programma. Dat kan wijzen op een duurzaam effect.

Bij de interpretatie van de resultaten moeten we wel rekening houden met mogelijke vertekening als
gevolg van zelfrapportage door niet-geblindeerde deelnemers en behandelaars (zie hoger). De
interventie lijkt haalbaar in de praktijk aangezien de eerste contacten met de vroedvrouw
plaatsvonden tijdens de eerste drie dagen postpartum in het ziekenhuis en daarna tijdens een
huisbezoek en telefonische contacten. Toch zijn er enkele redenen die de generaliseerbaarheid van
de resultaten naar andere tienermoeders beperken. Ten eerste is de studie uitgevoerd in één
universitair ziekenhuis in Thailand. Ten tweede kwamen de deelnemers hoofdzakelijk uit stedelijke
gebieden en hadden ze dus mogelijk al een goede toegang tot ondersteuning na de bevalling. Er werd
trouwens niet in kaart gebracht of de deelnemers in de interventie- en controlegroep nog andere
ondersteuning of behandeling kregen. Dat was interessant geweest om de hoeveelheid zorg mee in
rekening te kunnen brengen bij het analyseren van de verschillen. Ten derde werden personen die
reeds professionele hulp hadden gekregen voor psychische problemen uitgesloten, terwijl dit
vermoedelijk een belangrijke risicogroep (psychische kwetsbaarheid) is. Verder multicenter
onderzoek in een Belgische of Europese context is dus zeker wenselijk, alvorens dit
ondersteuningsprogramma ruim te implementeren. Het betrekken van naasten in de zorg wordt
trouwens internationaal en ook in Belgié steeds meer benadrukt. Er wordt hierbij vaak verwezen naar
de familiereflex (https://familiereflex.be/). In deze context zou de interventie dus zeker een
meerwaarde kunnen zijn voor de postnatale zorg in Belgié.

Wat zeggen de richtlijnen voor de praktijk?

Momenteel zijn er geen specifieke richtlijnen voor (de preventie van) postpartum depressie bij
tienermoeders. In Dynamed wordt aanbevolen om tijdens de postpartum periode regelmatig te
screenen naar de aanwezigheid van een postpartum depressie met de EPDS of een ander gevalideerd
instrument (23). Psychosociale en psychologische behandelingen zijn de eerste keuze behandeling
voor milde tot matige postpartum depressie. Bij ernstige postpartum depressie kan een behandeling
met antidepressiva (bij voorkeur SSRI’s) aangewezen zijn.

Besluit van Minerva

Deze unicenter enkelblinde gerandomiseerde gecontroleerde studie, uitgevoerd in een universitair
ziekenhuis in Thailand, toont aan dat een psychosociaal ondersteuningsprogramma door vroedvrouwen
en familieleden effectief is om postpartum depressie bij eerstbarende tienermoeders te voorkomen tot 3
maanden na de bevalling. Niettegenstaande het klinisch relevante effect, is verder onderzoek zeker
aangewezen wegens een aantal methodologische beperkingen, waaronder het gebruik van
zelfrapportage vragenlijsten, alsook wegens moeilijkheden met de extrapolatie van de resultaten naar de

Belgische gezondheidszorgcontext.
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