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Impact van postpartumdepressie op zorggebruik en arbeidsparticipatie

Angarath |. van der Zee-van den Berg, S.A. (Menno) Reijneveld en Magda M. Boere-Boonekamp

Samenvatting

Doel

Beschrijven van welke zorg vrouwen met een postpartumdepressie (PPD) in Nederland gebruikmaken vanwege hun klachten, welke
impact PPD heeft op hun algemene zorggebruik en dat van hun kind, en wat de impact op hun arbeidsparticipatie is.

Opzet

Beschrijvend vragenlijstonderzoek.

Methode

De gegevens zijn afkomstig van de controlegroep van een prospectieve vergelijkende studie naar de effectiviteit van screening op
PPD binnen de setting van de jeugdgezondheidszorg. Deze gegevens werden verkregen met 2 onlinevragenlijsten. De
demografische kenmerken van de moeder werden 3 weken post partum nagevraagd. Twaalf maanden post partum werd navraag
gedaan naar een doorgemaakte depressie sinds de bevalling, naar zorggebruik vanwege depressieve klachten en algemeen
zorggebruik sinds de bevalling door zowel moeder als kind, en naar arbeidsparticipatie tot 12 maanden post partum. Verschillen
werden getoetst met de y2-toets en de student-t-toets.

Resultaten

Van de 1049 deelnemende vrouwen gaven er 99 (9,4%) aan dat zij in het jaar sinds de bevalling een depressie hadden doorgemaakt.
Bij 71% van de 99 ‘vrouwen met PPD’ was er sprake van minstens enig zorggebruik gericht op de PPD-klachten. Bij 31,3% van de
vrouwen met PPD werd de diagnose ‘depressie’ gesteld, en 37,7% werd daadwerkelijk behandeld. Moeders met PPD maakten
aanzienlijk meer gebruik van zorgverlening voor zichzelf en hun kind dan moeders zonder PPD. Het arbeidsverzuim lag statistisch
significant hoger onder vrouwen met PPD.

Conclusie

Het beperkte aantal vrouwen met PPD dat daarvoor behandeld werd en de maatschappelijke kosten die PPD met zich meebrengt,

rechtvaardigen eeninvestering in structurele signalering en zorgpaden op maat voor vrouwen met PPD.

Een depressie na de bevalling, ook wel postpartumdepressie (PPD) genoemd, komt veel voor. De DSM-5 houdt voor PPD de
diagnose ‘depressie’ aan, met de toevoeging ‘begin peripartum’, gedefinieerd als de periode van zwangerschap tot 4 weken post
partum.! In de zorg en bij onderzoek wordt het criterium voor het begin van de symptomen van PPD vaak uitgebreid naar 6 maanden
tot eenjaar post partum.? Afhankelijk van de ernst van de klachten bedraagt de prevalentie in de periode van 0-3 maanden post
partum in geindustrialiseerde landen 7,1% (ernstige depressie) tot 19,2% (lichte depressie). In Nederland zijn puntprevalenties
gevonden van 8% bij 2 maanden en 8,5% bij 6 maanden post partum.>* PPD kan ook negatieve effecten hebben op het kind, zoals
meer huilen en slaapproblemen in het eerste levensjaar en gedragsproblemen op latere leeftijd.’

Slechts een beperkt deel van de vrouwen met PPD zoekt zelf hulp,®” en zorgprofessionals diagnosticeren PPD onvoldoende.?
Regelmatig krijgen vrouwen met PPD pas lang na de eerste symptomen zorg, of zelfs helemaal niet.” Vroege opsporing en toeleiding
naar routinezorg leiden tot eerder herstel van de depressieve klachten.’*** Een zorgaanbod dat is afgestemd op de specifieke
behoeften van vrouwen met PPD kan dit effect verder verbeteren. In Nederland bestaan echter geen specifieke zorgpaden voor
vrouwen met PPD. Over de zorg die vrouwen met PPD krijgen, is weinig bekend. Het is aannemelijk dat het zorgaanbod voor
vrouwen met PPD ook in Nederland verbeterd kan worden. Daarvoor is meer zicht nodig op de zorg die vrouwen met PPD in de
huidige situatie ontvangen.

Een extra reden om de zorg te verbeterenis de economische last die samengaat met PPD. Volgens onderzoek uit 2018 bedragen de
totale kosten van depressie in Nederland jaarlijks 3,4 miljard euro (1,6 miljard directe zorgkosten en 1,8 miljard werkgerelateerde
kosten).'? De WHO voorspelt dat de economische last van depressie de komende jaren nog verder zal toenemen.”® Het is
aannemelijk dat PPD bijdraagt aan deze economische kosten, zowel door directe zorgkosten als door werkgerelateerde kosten.****
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Daarbij suggereren de beperkte resultaten uit onderzoek dat PPD ook indirecte zorgkosten met zich meebrengt door een algemeen
hogere zorgconsumptie van vrouwen met PPD, zowel voor zichzelf als voor het pasgeboren kind.***” Nederlandse cijfers hierover
ontbreken; dit geldt ook voor cijfers over werkverzuim.

Het doel van dit artikel is om te beschrijven van welke zorg vrouwen met PPD in Nederland gebruikmaken vanwege hun klachten,

welke impact PPD heeft op hun algemene zorggebruik en dat van hun kind, en wat de invloed van PPD op hun arbeidsparticipatie is.

Methode

Setting en onderzoekspopulatie

De gegevens voor dit exploratieve onderzoek zijn afkomstig van de PostUp-studie, een prospectief vergelijkend onderzoek naar de
effectiviteit van screening op PPD binnen de setting van de jeugdgezondheidszorg (JGZ).** Het studieprotocol werd getoetst en
goedgekeurd door de Medisch Ethische Toetsingscommissie Twente, en geregistreerd als trial ISRCTN42298046.

In de interventieregio werd op het consultatiebureau met 1, 3, en 6 maanden post partum de Edinburgh Postnatal Depression Scale
bij moeders afgenomen;*® zo nodig kregen moeders advies, extra ondersteuning of een verwijzing. In de controleregio ontvingen
moeders de standaardzorg. Moeders die gebruikmaakten van de JGZ in de eerste maanden post partum werden benaderd voor
deelname, tenzij ze de Nederlandse taal onvoldoende machtig waren om de vragenlijstenin te kunnen vullen. Voor dit artikel
gebruikten wij alleen gegevens van moeders in de controleregio, om mogelijke effecten van de interventie uit te sluiten. Inde
inclusieperiode (1 december 2012-31 maart 2014) werden in de controleregio 5274 kinderen geboren; van de 1455 moeders die
instemden met deelname vulden 1246 de eerste vragenlijst in.

Gegevensverzameling

Gegevens werden verzameld met 2 onlinevragenlijsten die respectievelijk 3 weken en 12 maanden post partum werden afgenomen.
Demografische kenmerken werden verzameld tijdens de eerste meting. Tijdens de tweede meting werd de vrouwen gevraagd of zij
in de periode sinds de geboorte een periode van depressie hadden meegemaakt. Depressie was gedefinieerd als: ‘periode van
somberheid en/of lusteloos zijn, die langer duurde dan 2 weken, en die duidelijk invloed had op het dagelijks functioneren’. Ook
vroegen wij met een zelf ontwikkelde vragenlijst naar het zorggebruik voor depressieve klachten, het algemene zorggebruik sinds
de bevalling door zowel moeder als kind, en werkverzuim tot 12 maanden post partum; deze vragenlijst is als supplement bij dit
artikel gevoegd. Aan de tweede meting namen 1065 vrouwen deel (respons: 85,5%); van 1049 van hen konden de gegevens worden
gebruikt.

Analyses
Ten eerste beschreven wij de achtergrondkenmerken van de vrouwen. Ten tweede bepaalden we het zorggebruik van de vrouwen
die aangaven dat zij PPD hadden meegemaakt. Ten derde gingen we na wat de impact van PPD was op het algemene zorggebruik

van de vrouwen en hun kinderen, en op de arbeidsparticipatie. We vergeleken daarbij deze uitkomsten tussen vrouwen met en

zonder PPD. Verschillen werden getoetst met de x2-toets en de student-t-toets.

Resultaten

Van de 1049 deelnemende vrouwen gaven er 99 (9,4%) aan dat zij in de 12 maanden sinds de geboorte een depressie doormaakten.

Deze vrouwen duiden wij verder aan als ‘vrouwen met PPD'.

Achtergrondkenmerken
Tabel 1 geeft de kenmerken van de deelnemende vrouwen weer. De vrouwen met PPD verschilden statistisch significant (p < 0,05)
van de vrouwen zonder PPD in leeftijd, werk, voorgeschiedenis van depressie en lichamelijke klachten na de bevalling.
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vrouwen met vrouwen zonder

PPD; %* PPD; %*
kenmerk (n=99) (n=950) p-waarde
leeftijd in jaren; gemiddelde (SD) 30,0 (4.7) 31,0 (4.3) 0,033
geboren in Nederland 91,9 95,9 0,069
alleenstaand 2,0 0.9 0,319
woont in een stedelijk gebied 38,8 41,1 0,658
opleiding (middel-hoog) 93,9 91,3 0,373
werkt > 12 h/week 77.8 87,5 0,007
voorgeschiedenis van depressie 48,5 20,7 <0,001
matige gezondheid védr zwangerschap 4,0 34 0,727
eerste kind 55,6 471 0,107
complicaties tijdens de zwangerschap 29,3 24,3 0,275
premature geboorte 11 3,2 0,260
borstvoeding gestart na de geboorte 86,9 82,8 0,308
lichamelijke klachten 3 weken post 45,5 31,2 0,004
partum als gevolg van zwangerschap
of bevalling
gezondheidsproblemen kind in de 23,2 15,7 0,054

eerste levensweken

PPD = postpartumdepressie.
Roodgedrukte p-waarden geven statistisch significante verschillen aan.
* Tenzij anders vermeld.

Tabel 1
Kenmerken van vrouwen met en zonder postpartumdepressie

Zorggebruik vanwege PPD

Van de vrouwen met PPD ontving 71,0% enige vorm van zorg. Dit betrof bijvoorbeeld het bespreken van de klachten op het
consultatiebureau, dat bij 33,0% van de vrouwen gebeurde. Daarnaast was 59,6% van de vrouwen met PPD vanwege de
depressieve klachten bij de huisarts geweest. Bij 31,3% van de vrouwen met PPD stelde een psycholoog, psychiater of andere arts
in het zorgtraject de diagnose, en 37,7% van de vrouwen kreeg hiervoor behandeling van een of meer zorgverleners.

De behandeling vond plaats bij een vrijgevestigd psycholoog of psychiater (20%), de huisarts (16%), een ggz-instelling (10%),
maatschappelijk werk (4%) en de polikliniek psychiatrie (2%). De vorm van de behandeling betrof bij 30% gesprekstherapie, bij 14%
medicatie, bij 3% online cursus en bij 1% groepstherapie. Geen van de vrouwen had begeleiding gehad die gericht was op de moeder-

kind-interactie. Van de vrouwen met PPD had 29% helemaal geen contact gehad met een zorgverlener over hun klachten.

Algemeen zorggebruik

Tabel 2 laat zien welke zorg moeders in het eerste jaar na de bevalling gebruikten voor henzelf en voor hun kind, bij vrouwen met en
zonder PPD. Aan vrouwen met PPD werd meer zorg verleend dan aan vrouwen zonder PPD. Daarbij ging het niet alleen om meer
zorgverlening door huisarts of maatschappelijk werk, waarvan een gedeelte overlapte met begeleiding vanwege depressieve
klachten, maar ook om meer van de meeste andere vormen van zorg, inclusief bezoek aan een huisartsenpost en opname in het
ziekenhuis. Ook de zorgverlening aan het kind lag hoger bij moeders met PPD.
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moeder met moeder zonder
PPD; n (%) PPD; n (%)

zorgverlening (n=99) (n=950) p-waarde

aan de moeder
huisarts 84 (84.8) 555 (58,4) < 0,001
maatschappelijk werk 4 (24,2) 24 (2.,5) < 0,001
fysiotherapeut* 40 (404) 264 (27,8) 0,008
diétist 7(7.1) 19 (2,0) 0,002
homeopaatt 3(131) 61 (6,4) 0,013
huisartsenpost of eerstehulppost 4(24.2) 72 (7,6) < 0,001
afspraak polikliniek# 7(374) 271 (28,5) 0,066
dagbehandeling in het ziekenhuis 4(4,0) 55(5,8) 0472
opname in het ziekenhuis¢ 9(9.1) 21(2.2) < 0,001
hulp van de thuiszorg 1(1.0) 9(0,9) 0,952
extra afspraak verloskundige 9(9.1) 78(8.2) 0,765

aan het kind
huisarts 78(804) 698 (74.4) 0,194
huisartsenpost of SEH 45 (46,4) 306 (32,7) 0,007
fysiotherapeut 21 (21,6) 105 (11,2) 0,003
osteopaat# 35(36.1) 176 (18,8) < 0,001
logopedist 1(1,0) 15 (1,6) 0,666
homeopaatt 6 (6.2) 38 (4.1) 0,321
diétist 3(31) 21 (2,2) 0,595
afspraak polikliniek 44 (454) 285 (30,4) 0,003
dagbehandeling in het ziekenhuis 6 (6.2) 42 (4,5) 0,446
opname in het ziekenhuis§ 15(15,5) 91(9.,7) 0,075
dieetvoeding voor het kind 10(10,3) 57 (6,1) 0,107

Roodgedrukte p-waarden geven statistisch significante verschillen aan.

* Hieronder wordt ook verstaan: caesartherapeut, mensendiecktherapeut, manueel
therapeut of ergotherapeut.

t Hieronder wordt ook verstaan: acupuncturist of een andere alternatieve behandelaar.

¥ Afspraken op de polikliniek Psychiatrie werden niet meegeteld.

¢ Opname direct na de bevalling of opname op de afdeling Psychiatrie werd niet
meegeteld.

# Hieronder wordt ook verstaan: chiropractor of manueel therapeut.

§ Opname direct na de geboorte werd niet meegeteld.

Tabel 2

Algemeen zorggebruik door vrouwen met PPD en zonder PPD in de periode na de
bevalling tot 12 maanden post partum, gericht op zorg voor zichzelf en gericht op
zorg voor het kind

Arbeidsparticipatie

Tabel 3 laat zien wat de arbeidsparticipatie was van vrouwen met PPD en vrouwen zonder PPD, voorafgaand en aansluitend aan het
zwangerschapsverlof, tot 1 jaar post partum. Zowel het aantal dagen kortdurend verzuim als het aantal weken langdurend verzuim
was hoger bij vrouwen met PPD.
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met PPD zonder PPD

arbeidsparticipatie (n=99) (n =948) p-waarde
voor zwangerschapsverlof
gewerkt; n (%) 77 (778) 829 (87.5) 0,007
aanstelling in uren per week; gemiddelde 30,3 29,2
na zwangerschapsverlof; n (%) < 0,001*
geen ziekteverzuim 45 (45,5) 653 (68,7)
ziekteverzuim 1 dag tot 2 weken 19(19,2) 244 (25.7)
gemiddeld aantal dagen verzuim 9,0 4,8
ziekteverzuim 2 weken of meer 21 (21,2) 51 (5.4)
gemiddeld aantal weken verzuim 89 7.8
niet gewerkt na zwangerschapsverlof 14 (141) 100 (10,5)

PPD = postpartumdepressie.

Roodgedrukte p-waarden geven statistisch significante verschillen aan.

* Deze p-waarde heeft betrekking op de vraag of de vrouwen na hun verlof gewerkt
hadden met of zonder verzuim. Het verschil tussen vrouwen met en zonder PPD werd
getoetst met een x2-toets.

Tabel 3
Arbeidsparticipatie van vrouwen met en vrouwen zonder postpartumdepressie

De gegevens na zwangerschapsverlof hebben betrekking op de periode tot 1 jaar post partum

Beschouwing

Dit onderzoek laat zien dat bij een beperkt deel van de vrouwen met PPD de diagnose ‘PPD’ daadwerkelijk gesteld werd en een
behandeling werd ingezet. Vrouwen met PPD maakten in het algemeen aanzienlijk meer gebruik van zorg dan andere vrouwen, en
hun ziekteverzuim was aanzienlijk hoger. Slechts ruim een derde van de vrouwen met PPD werd voor hun klachten behandeld en
bijna een derde had in het geheel geen contact met zorgverleners. Behandeling vond plaats bij verschillende professionals en
instanties.

Een Nederlands onderzoek uit 2003 rapporteerde dat de zorgverlening aan moeders met PPD meestal pas een jaar na de bevalling
begon, bij een kwart van de moeders zelfs pas na 2 jaar.'” Ook onderzoek in Amerika en Australié laat zien dat veel vrouwen met
PPD geen hulp krijgen, met als belangrijkste redenen gebrek aan kennis (ook bij naasten), ervaren stigma, schaamte, en angst om
als incapabele ouder te worden gezien.?*?! Professionals geven aan dat zij meer middelen, vaardigheden en vertrouwen nodig te
hebben om PPD adequaat te diagnosticeren en de vrouwen te verwijzen en te behandelen.” Screeningsprogramma’s blijken het
effectiefst te zijn wanneer screening, ondersteuning en behandeling binnen dezelfde setting worden aangeboden.?* Vrouwen met
PPD geven de voorkeur aan behandeling binnen de eerste lijn boven behandeling in de ggz.2°*? Vooral de interactie tussen moeder
en kind moet meer aandacht krijgen om de impact van PPD op het kind te beperken.?®

De uitkomst van ons onderzoek dat vrouwen met PPD weinig zorg krijgen, bevestigt de bevindingen in de literatuur; deze literatuur
biedt aanknopingspunten om hier verandering in te brengen.

Het algemene zorggebruik van de moeder en het kind bleek hoger te zijn bij vrouwen met PPD dan bij vrouwen zonder PPD. Dit gold
voor bijna alle uitgevraagde soorten zorgverlening. Bij sommige soorten zorg betrof de toename een verdubbeling of
verdrievoudiging, onder andere bij fysiotherapie, spoedeisende hulp, opname in het ziekenhuis en alternatieve therapieén. Ook
onderzoeken in Groot-Brittannié en Australié laten een hogere algemene zorgconsumptie door vrouwen met PPD zien.*® Dit kan
mogelijk deels verklaard worden door de lichamelijke klachten waarmee depressie vaak gepaard gaat, en die vaak de eerste
aanleiding vormen om hulp te zoeken.*

Het hogere zorggebruik vanwege problemen van het kind komt overeen met bevindingen uit het buitenland, waar vooral een
toename in de zorgconsumptie buiten kantooruren wordt gezien.***”?* Mogelijk is de depressie van invloed op hoe de moeder
signalen van het kind interpreteert, en resulteert dit in meer onzekerheid en stress en een grotere behoefte om medische hulpin te
schakelen. Daarnaast kunnen kinderen van vrouwen met depressieve klachten ook daadwerkelijk vaker ziek zijn, wat mogelijk
samenhangt met de blootstelling - ook reeds intra-uterien - aan stress.” Het is aannemelijk dat een deel van het zorggebruik door
moeder en kind kan worden voorkomen door een gerichtere en effectievere aanpak van de depressieve klachten.

Vrouwen met PPD lieten in dit onderzoek meer en langduriger verzuim zien dan vrouwen zonder PPD, wat tot aanzienlijke
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maatschappelijk kosten leidt. Alleen al het verschil in langdurig verzuim tussen vrouwen met PPD en vrouwen zonder PPD (15,8%,
zie tabel 3) zou in Nederland, uitgaande van 168.000 geboortes per jaar, een PPD-prevalentie van 9,4%, een verzuim van gemiddeld
9 weken en gemiddeld 44 werkweken per jaar, op jaarbasis tot 510 verloren arbeidsjaren leiden. Bij een gemiddeld inkomen van
33.000 euro betekent dit een kostenpost van ruim 16 miljoen euro. Daarbij komen nog de kosten van kortdurend verzuim en
verzuim vanwege lichte depressieve klachten, en de kosten voor de behandeling van PPD en de extra reguliere zorgverlening aan
moeder en kind. Internationaal onderzoek onder de algemene bevolking laat ook zien dat de zorgkosten een aanzienlijke extra

economische last vormen.*

Methodologische overwegingen

Sterke punten van deze studie zijn het grote aantal deelnemers, waaronder een omvangrijke groep vrouwen met PPD, afkomstig uit
een algemene populatie van gescreende vrouwen.

Een beperking is de kans op selectiebias doordat een minderheid van de vrouwen in de controleregio heeft ingestemd met deelname
aan het onderzoek. Een daarmee samenhangende beperking is dat aan het onderzoek relatief weinig vrouwen deelnamen van niet-
Nederlandse herkomst en met een lage opleiding. Dit maakt dat de uitkomsten mogelijk een onderschatting zijn van de
problematiek, gezien de kwetsbaarheid van deze groepen.

Daarnaast zijn de gegevens over het ervaren hebben van PPD gebaseerd op zelfrapportage via een onlinevragenlijst, wat eveneens
kan hebben geleid tot een onderschatting van het véérkomen van PPD. Toekomstig onderzoek kan bevestigen of bij gebruik van een
diagnostische test voor PPD dezelfde uitkomsten worden gevonden. Zelfrapportage kan ook de nauwkeurigheid van de gegevens
over zorggebruik en arbeidsparticipatie hebben beinvlioed, maar die invloed geldt waarschijnlijk in gelijke mate voor de vrouwen

met en zonder PPD.

Implicaties

Relatief weinig vrouwen met PPD worden behandeld voor hun klachten; dit biedt ruimte voor verbetering. Al tijdens de
zwangerschap kan de verloskundige of gynaecoloog op strategische momenten vrouwen screenen op depressieve klachten. De JGZ
kan bijdragen door systematisch op PPD te screenen.** De JGZ heeft in het eerste jaar post partum een groot bereik door frequent
contact met 95% van de zuigelingen. Door screening kan het psychisch welbevinden van de moeder een vast onderdeel worden van
het consult. Verder onderzoek is nodig naar de rol van vaders in deze periode.

Een multidisciplinaire richtlijn en zorgpaden op maat kunnen ertoe bijdragen dat de moeders eenduidige adviezen krijgen en dat de
begeleiding en behandeling, inclusief follow-up, daadwerkelijk van start gaan. Ook actoren als de praktijkondersteuner van de
huisarts voor de geestelijke gezondheidszorg (POH-GGZ) en de psychiatrie-, obstetrie- en pediatrie(POP-)poli’s moeten daar
onderdeel van uit maken. Daarbij mag begeleiding voor moeders voor wat betreft huninteractie met het kind niet ontbreken. Dit
alles vraagt om een sterkere samenwerking tussen de betrokken professionals. Een investering daarinis dringend gewenst en
rendabel, gegeven de hoge maatschappelijke kosten die PPD met zich meebrengt.
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