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Studienziele

Die diagnostische Wertigkeit von anamnestischen Angaben ist
selten Gegenstand von Studien. In dieser Querschnittstudie
wurde geprift, ob zwei mindlich gestellte Fragen fur Grund-
versorger als niitzliches Screening-Instrument fiir eine Depres-
sion dienen kénnen.

Methoden

15 zufillig ausgewdhlte Arztinnen und Arzte aus Auckland
(Neuseeland) stellten allen Personen in der Sprechstunde die
beiden Fragen «Haben Sie sich in den letzten Monaten haufig
bedrtickt geftihlt?» und «Litten Sie in den vergangenen Mona-
ten hdufig darunter, dass Sie kein Interesse und keine Freude
daran zu hatten, etwas zu unternehmen?» Wenn eine oder
beide Fragen positiv beantwortet wurden, galt das Screening
als positiv. Als Referenztest (Goldstandard) diente eine vali-
dierte ausfiihrliche Befragung.

Ergebnisse

670 Personen wurden eingeladen, an der Studie teilzuneh-
men. 476 willigten ein und von 421 konnten die Daten ausge-
wertet werden. Die Pravalenz der Depression betrug 6%. Die
hohe Sensitivitdt von 97% (95% Cl 83-99%) war von einer ho-
hen Anzahl falsch positiver Befunde begleitet (Spezifitit 67%,
95% Cl 62-72%). Ein positives Testresultat erhdhte die Vortest-
wahrscheinlichkeit von 6% auf lediglich 18% («Likelihood Ra-
tio» von 2,9 fiir ein positives Testresultat). Andererseits redu-
Zierte ein negatives Testresultat wegen der hohen Sensitivitat
die Wahrscheinlichkeit einer Depression von 6% auf 1% («Li-
kelihood Ratio» von 0,05 fiir ein negatives Testresultat).

Schlussfolgerungen

Diese beiden Fragen konnen wegen ihrer Einfachheit und ih-
rer ausgezeichneten Sensitivitdt in der Primdrversorgung als
Screening-Instrument zum Ausschluss einer Depression die-
nen. Wegen der mdssigen Spezifitit muss bei geringer Prava-
lenz der Depression mit einer grossen Anzahl falsch-positiver
Testergebnisse gerechnet werden.

Zusammengefasst von Linda Nartey

Diese Studie quantifiziert den Wert von einfach zuganglicher
Information, wie sie durch eine kurze strukturierte Befragung
verfiigbar wird. Besonders in der Grundversorgung sind Kennt-
nisse (iber den diagnostischen Wert von solchen anamnesti-
schen Angaben von grosser Bedeutung. Wir miissen uns jedoch
im Klaren sein, dass ein Screening nur dann sinnvoll ist, wenn
es eine friihzeitigere Behandlung und eine Minderung der Sym-
ptome bewirkt und so tatsdchlich die Lebensqualitét verbessert.
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