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TOELICHTING

Postnatale depressie – prevalentie

Een postnatale depressie of post-partumdepressie is een depressie met dezelfde 
kenmerken als depressieve stoornissen in het algemeen, behalve dat het in de 
meeste gevallen ontstaat binnen 4 tot 6 weken na de bevalling (Friedman, 2009). 
Post-partumdepressie is een belangrijk probleem voor de volksgezondheid en 
komt voor bij 10 à 20% van de moeders en bij 1 à 2% van de vaders. Naast 
het lijden dat depressie veroorzaakt bij de patiënte zelf en het verhoogde risico 
op hospitalisatie, worden verschillende levensgebieden negatief beïnvloed door de 
post-partumdepressie (Dennis, 2004). Post-partumdepressie gaat bijvoorbeeld 
gepaard met een verhoogd risico op huwelijksproblemen en echtscheiding (Holden, 
1991), een verhoogd risico op kindermishandeling en verwaarlozing (Buist, 1998; 
Pawlby et al., 2011) en we zien dat suïcide de eerste overlijdensoorzaak is bij pas 
bevallen vrouwen.

Het moet onderscheiden worden van de babyblues. Dat zijn huildagen op de derde 
tot vijfde dag na de bevalling die enkele dagen tot weken kunnen aanhouden 
(Henshaw, 2004). Babyblues komt voor bij 50 tot 80% van de moeders.

Als je uitgaat van een gemiddelde van 65.000 bevallingen in Vlaanderen waarvan 
15% van de moeders een postnatale depressie krijgt, dan worden jaarlijks bijna 
10.000 vrouwen getroffen.

Naast post-partumdepressie is er ook een risico dat voorafgaand aan de beval ling 
en tijdens de zwangerschap een depressie optreedt, de zogenaamde zwanger-
schapsdepressie. Het belang van preventie van zwangerschapsdepressie wordt ook 
opgenomen in dit voorstel van resolutie vanuit het besef dat depressie van de moeder 
al een ongunstige impact kan hebben op het nog ongeboren kind. De focus kan 
dus verschoven worden van post-partumdepressie naar zwangerschapsdepressie, 
of meer in het algemeen naar perinatale depressies.

Gevolgen van pre- en postnatale depressie

Op korte termijn geeft de post-partumdepressie aanleiding tot een verstoring in 
de moeder-kindinteractie tijdens het eerste levensjaar. Kinderen van depressieve 
moeders zijn meer zeurderig, brabbelen minder en maken minder positieve 
gezichts uitdrukkingen. Bij kinderen ouder dan 1 jaar komen meer woedeaanvallen 
en minder sociaal gedrag voor. Op vierjarige leeftijd werd nog een zwakker cognitief 
functioneren vastgesteld (Grace, 2003; Logsdon, 2006).

Ook op lange termijn kunnen prenatale en postnatale maternale mentale stoor nis-
sen effecten hebben op zowel de sociaal-emotionele als cognitieve ontwikkelingen 
van de kinderen (Grace 2003, Ramchandani 2009; Stein, 2009; Wan, 2009).

Het taboe

De somberheid, futloosheid, en het gebrek aan blijdschap over de baby staan in 
schril contrast met de verwachte roze wolk. Daarom heeft de moeder met post-
partumdepressie vaak last van sterke gevoelens van schaamte en schuld. Opboksend 
tegen de maatschappelijke verwachting van geluk vinden jonge mama’s het enorm 
moeilijk om dat ook openlijk te zeggen tegen de familie of tegen de hulpverleners. 
Vaak denken vrouwen met een post-partumdepressie dat zij de enigen zijn die zich 
zo voelen. Door het ontkennen van hun gevoelens wordt hun isolement bovendien 
alleen maar groter.
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Het bijsturen van het verwachtingspatroon van geluk en het creëren door profes-
sionele zorgverleners van een sfeer waarin vrouwen openlijk kunnen en durven 
zeggen dat ze zich tijdens de zwangerschap of na de bevalling niet gelukkig voelen, 
dat ze zich bezwaard voelen, dat het hen teveel wordt, zou het voor veel vrouwen 
makkelijker maken sneller hulp te zoeken.

Die boodschap dat postnatale depressie 10 tot 20% van de vrouwen overkomt, en 
dus dat vrouwen niet alleen staan met hun gevoelens, zou bij informatiesessies aan 
jonge ouders kunnen worden meegegeven en zou ook kunnen worden opgenomen 
in de vele publicaties die jonge ouders toegestuurd krijgen.

Postnatale depressie wordt onvoldoende gedetecteerd

De zwangerschaps- en postnatale depressie worden onvoldoende gedetecteerd. 
Een systematische screening ontbreekt en er is te weinig oplettendheid voor de 
problematiek.

Buitenlands onderzoek bevestigt die onderherkenning. Zo wordt in een Amerikaanse 
pediatrische kliniek slechts 29% van de vrouwen met een ernstige depressie 
herkend.

Sensibiliseren

Het doel van sensibiliseren bestaat er in dat de moeder en haar omgeving enerzijds 
en professionelen anderzijds sneller de postnatale depressie herkennen. Het laat 
de moeder en haar omgeving toe sneller hulp in te roepen, voor professionelen laat 
het toe gericht door te verwijzen.

De zwangerschap en de periode na de bevalling zijn een periode waarin vrouwen 
frequent in contact komen met het zorgsysteem. Daarom is het zinvol om volop in 
te zetten op sensibilisering tijdens deze periode.

Daarnaast is het ook belangrijk te werken aan de algemene beeldvorming inzake 
postnatale depressie. Op die manier willen we komen tot meer begrip binnen de 
samenleving (op de werkplaats, in de buurt, de ruime familie enzovoort) voor 
gezinnen die geconfronteerd worden met postnatale depressie. We stellen voor om 
dit te kaderen in de bestaande taboedoorbrekende campagnes rond geestelijke 
gezondheidsproblemen.

Informatieavonden in ziekenhuizen

Heel wat ziekenhuizen nodigen toekomstige ouders uit voor een informatieavond 
rond zwangerschap en bevalling. De verstrekte informatie handelt over alle aspec-
ten die verbonden zijn met de zwangerschap en de bevalling: de pijnstilling tijdens 
de arbeid en bevalling, de opvang van de pasgeborene, het verblijf op de materniteit 
enzovoort.

Sommige ziekenhuizen zoals Sint-Augustinus in Antwerpen besteden ook aandacht 
aan de problematiek van de postnatale depressies en de symptomen ervan. De 
initiatiefnemers stellen vast dat moeders die geconfronteerd worden met een 
postnatale depressie die sneller herkennen of dat vaders die bij de moeder sneller 
herkennen en bijgevolg ook sneller hulp zoeken.

Vorming

Zowel gynaecologen als huisartsen zijn onvoldoende vertrouwd met de symptomen 
van de postnatale depressie. Gezocht moet worden naar het verhogen van de 
kennis bij professionele zorgverleners.
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Screeningsinstrument

Het meest gebruikte screeningsinstrument is de Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS), een vragenlijst bestaande uit tien vragen om vrouwen met een post-
natale depressie op te sporen. Verschillende studies wijzen op de nauwkeurigheid 
en effectiviteit van het screeningsinstrument.

Het invullen van de vragenlijst duurt ongeveer vijf minuten. De punten op de 
EPDS-schaal stemmen overeen met verschillende klinische depressiesymptomen. 
Bij elke vraag kan men 0 tot 3 punten scoren. De eindevaluatie wordt uitgedrukt 
in een totaalscore; hoe hoger de score, hoe meer depressieve symptomen. Bij een 
score van 9 is er misschien sprake van een postnatale depressie, bij een score van 
12 is er waarschijnlijk sprake van een postnatale depressie.

Het Noorse Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg publiceerde begin 2014 een 
rapport gebaseerd op een literatuuroverzicht over de screening van depressie bij 
vrouwen voor en na de bevalling. Uit het rapport blijkt dat 93% van de postnatale 
vrouwen met klinische depressie werd geïdentificeerd. 78% van de postnatale 
vrouwen zonder klinische depressie werd geïdentificeerd als gezond. Dat betekent 
dat 22% van de vrouwen zonder klinische depressie werd geïdentificeerd als vrou-
wen met een risico op depressie (vals-positieven).

De studie wees uit dat postnatale screening met EPDS in combinatie met interventie 
het percentage vrouwen met depressieve symptomen op 4 tot 6 maanden verlaagt 
met 40%. Er werden geen nadelige effecten van screening of interventie op de 
moeder, het kind of het gezin gemeld.

Screening in Vlaanderen

Vlaanderen kent vandaag geen systematische screening. Momenteel gaan de 
artsen van de consultatiebureaus en de verpleegkundigen van Kind en Gezin na, 
op basis van een eenvoudige checklist, of er bij de moeder sprake is van een 
vermoeden van post-partumdepressie. Als dat het geval is, wordt de moeder voor 
diagnose doorverwezen naar de huisarts. De doorverwijzingen worden momenteel 
niet geregistreerd. Zo beschikt Kind en Gezin en de Vlaamse Regering bijgevolg 
niet over incidentcijfers van post-partumdepressie bij moeders in Vlaanderen.

Dat heel wat vrouwen met een postnatale depressie niet worden gedetecteerd werd 
duidelijk bij de oprichting van de Facebookgroep TheGentlemom en de massale 
reacties die hierop verschenen.

Andere landen adviseren en onderzoeken een systematische screening. 

In Twente startte men in 2008 met een screening met EPDS. In Amerika 
adviseerde de American Academy of Pediatrics (AAP) eind 2010 huisartsen en 
pediaters om tijdens consultaties van pasgeborenen ook moeders te screenen op 
postnatale depressie. Daarvoor werd het gebruik van EPDS aangeraden of de twee-
vragenscreening van depressie.

Toegepast op Vlaanderen zijn gynaecologen, artsen van de consultatiebureaus 
van Kind en Gezin, pediaters en huisartsen de gezondheidswerkers die op het 
cruciale ogenblik in contact staan met zwangere vrouwen. De gynaecoloog ziet 
vrouwen zowel in de pre- als postnatale periode. Gelet op het frequent voorkomen 
van angst en depressieve klachten tijdens de zwangerschap is het van belang 
ook de gynaecoloog te betrekken bij de detectie van de postnatale depressie. De 
pediaters, de artsen van de consultatiebureaus van Kind en Gezin en de huisartsen 
zijn de medici die na de bevalling het meest in contact komen met de vrouw.
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Het is wenselijk deze actoren te sensibiliseren opdat zij meer dan vandaag aandacht 
zouden hebben voor de signalen van de postnatale depressie. Vlaanderen kan 
dan in samenspraak met deze actoren een screeningspolitiek uitwerken en een 
screeningsinstrument aanreiken.

Ondersteuning van de medici bij de detectie kan geboden worden door een 
Perinataal Centrum dat recente wetenschappelijke evidentie overbrengt naar de 
alle betrokken actoren op het werkveld.

Behandeling

Eens een postnatale depressie gedetecteerd, is het essentieel dat vrouwen 
inclu sief de moeder-babyrelatie een goede behandeling krijgen en de gepaste 
doorverwijzing.

In dit kader vragen de indieners om in overleg met het Federaal Kenniscentrum 
voor de Gezondheidszorg een medische richtlijn te ontwikkelen voor een adequate 
behandeling van de postnatale depressie. 

Voor de betrokken zorgverleners moet een doorverwijzingsregister worden op-
gesteld zodat de detectie gevolgd kan worden door een gepaste doorverwijzing 
voor behandeling.

De duur van een post-partumdepressie is bij elke vrouw verschillend. Een 
onbehandelde depressie duurt gemiddeld vier tot zes maanden, maar kan ook 
langer aanhouden, soms zelfs jaren. Dat hoeft niet, want post-partumdepressie 
is over het algemeen goed te behandelen. Met gesprekstherapie en medicijnen 
worden goede resultaten bereikt. Ook contact met lotgenoten, bijvoorbeeld in een 
zelfhulpgroep, kan bijdragen aan het herstel.

Ten slotte moet onderzocht worden hoe de expertise van de moeder-en-
kindeenheden die beschikbaar is in Zoersel en Sint-Denijs-Westrem ook kan 
gedeeld en gebruikt worden in settings in andere provincies. 

Kosteneffectiviteit

Er is economische evidentie dat preventieve interventies bij zwangere vrouwen 
kosteneffectief zijn. Deze evidentie komt vanuit verschillende studies met getrain-
de verpleegkundigen in de perinatale zorg naar voor (Brugha et al., 2000), waar-
in aangetoond werd dat na 6 maanden in de interventiegroep de kans op het 
ontwikkelen van een post-partumdepressie significant was verlaagd met 0,71%, 
hetgeen overeenkomt met een risicovermindering van 29% (Trimbos, 2013).

De kosteneffectiviteit geldt ook voor de vroege interventie in de moeder-babyrelatie. 
Ondanks het feit dat er geen eenduidige conclusie te trekken is uit de vele onder-
zoeken die gebeurd zijn met betrekking tot de kosten-batenbalans van vroege 
interventie – omwille van de verschillende aard van de interventies, de contextuele 
factoren enzovoort – tonen deze onderzoeken aan dat deze vroege investering 
voordelen oplevert voor het kind op verschillende ontwikkelingsdomeinen en dat het 
ook financieel op lange termijn kostenbesparend is (zie onder andere Nederlandse 
kosteneffectiviteitsstudies van JGZ (Jeugdgezondheidszorg), RAND Corporation 
research of Proven Benefits of Early Childhood Interventions).

Perinataal Centrum

Vandaag zijn perinatale centra vooral gefocust op het fysiek welzijn van moeder en 
kind, in het bijzonder de (risico)boreling en de risicozwangerschappen, en bieden 
zij doorgedreven neonatale intensieve zorgen.
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Deze focus op lichamelijke gezondheid is terecht, maar moet naar onze mening 
uitgebreid worden met opbouw van expertise inzake geestelijke gezondheidszorg 
in de antenatale fase nu we weten dat de geestelijke gezondheid van de moeder 
een belangrijk impact heeft op het welzijn van het kind. 

De deling van de opgebouwde expertise die een perinataal centrum opbouwt met 
de regionale ziekenhuizen is belangrijk om de vroegdetectie van pre- en postnatale 
depressie te stimuleren en verbeteren en de goede praktijken inzake behandeling 
te verspreiden. 

Freya SAEYS
Danielle GODDERIS-T’JONCK

Katrien SCHRYVERS
Peter PERSYN

Vera JANS
Caroline CROO



436 (2014-2015) – Nr. 1 7

Vlaams Parlement

VOORSTEL VAN RESOLUTIE

Het Vlaams Parlement,

– overwegende dat:
 1° de prevalentie van een postnatale depressie gemiddeld 10 à 20% bedraagt;
 2° een onbehandelde depressie bij de moeder een verhoogde kans op risico-

gedrag en psychosociale problemen inhoudt;
 3° de belangrijkste doodsoorzaak na bevalling suïcide als gevolg van post-

natale depressie is;
 4° een onbehandelde depressie van de moeder negatieve gevolgen kan hebben 

voor de ontwikkeling van het kind en voor de ontwikkeling van de hechting 
tussen moeder en kind;

 5° angst en depressie ook veelvuldig voorkomen tijdens de zwangerschap en 
deze een goede predictor zijn voor een postnatale depressie;

 6° op postnatale depressie een taboe rust waardoor vrouwen niet durven pra-
ten over hun gevoelens;

 7° postnatale depressies door hulpverleners niet of zeer laat worden opge-
merkt; 

 8° een screeningsinstrument ‘Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)’ 
bestaat dat 93% van de vrouwen met een postnatale depressie detecteert;

 9° er wetenschappelijke studies zijn die aantonen dat het screenen en een be-
handeling indien nodig kostenbesparend zijn;

– vraagt de Vlaamse Regering:
 1° binnen de bestaande campagnes tot bijsturing van de algemene beeld-

vorming rond geestelijke gezondheidszorgproblemen in het bijzonder aan-
dacht te besteden aan het taboe rond postnatale depressie;

 2° gerichte sensibiliseringscampagnes te organiseren naar de volgende doel-
groepen:

  a) zwangere vrouwen, jonge moeders, hun partners en netwerk teneinde 
het taboe van de postnatale depressie te doorbreken;

  b) zorgverstrekkers die zwangere vrouwen en jonge moeders begeleiden 
zowel in de antenatale als de postnatale fase (gynaecologen, artsen, 
vroedvrouwen en verpleegkundigen van consultatiebureau’s, huisartsen) 
teneinde het taboe van de postnatale depressie te doorbreken, de sig-
nalen van een postnatale depressie snel op te pikken en vervolgens een 
behandeling op te starten en door te verwijzen naar de gepaste hulp-
verlening;

 3° initiatieven te nemen om de kennis van postnatale depressie bij gynaecolo-
gen en huisartsen te verhogen;

 4° tijdens informatieavonden voor toekomstige ouders die worden georgani-
seerd door ziekenhuizen, aandacht te besteden aan postnatale depressie;

 5° een screeningsinstrument te introduceren onder meer bij de zorgverstrek-
kers, de consultatiebureaus, de Huizen van het Kind, kraamzorg, om gericht 
en georganiseerd postnatale depressie op te sporen in de antenatale én de 
postnatale fase;

 6° een doorverwijzingsregister ter beschikking te stellen om vrouwen met een 
vermoeden of een diagnose postnatale depressie gericht te verwijzen voor 
een behandeling; 

 7° samen met het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg en de 
twee moeder-baby-eenheden een medische richtlijn te ontwikkelen voor 
een adequate screening en behandeling van postnatale depressie; hiervoor 
kan verwezen worden naar de richtlijn van het ‘National Institute for Health 
and Care Excellence’ (NICE);
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 8° initiatief te nemen om de expertise en kennis uit de moeder- en kindeen-
heden, met name in het psychiatrisch ziekenhuis Zoersel en het psychia-
trisch ziekenhuis Sint-Denijs-Westrem, te verspreiden naar andere residen-
tiële en ambulante werkingen binnen de geestelijke gezondheidszorg (ggz);

 9° de uitbouw van een perinataal centrum te ondersteunen waarbij de kennis 
inzake het fysisch en psychisch welzijn van moeder en kind wordt gedeeld 
met regionale ziekenhuizen;

 10° overleg te plegen met de federale minister van Volksgezondheid met be-
trekking tot het opstellen van een medische richtlijn voor een adequate 
screening en behandeling van postnatale depressie.

Freya SAEYS
Danielle GODDERIS-T’JONCK

Katrien SCHRYVERS
Peter PERSYN

Vera JANS
Caroline CROO


