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Introductie

Prenatale moeder-kindbinding is een goede voorspeller voor de postnatale band tussen
moeder en kind. Welke mogelijkheden zijn er om die binding te stimuleren? En hoe
effectief zijn deze interventies? Tichelman en collega’s deden een systematische review van

bestaande literatuur.

Moeder-kindbinding verwijst naar “De gevoelens en emoties die ervaren worden vanuit de
moeder naar het kind, die ontwikkeld worden tijdens de zwangerschap en stabiel blijven tot
in de peutertijd”.’ Het concept moeder-kindbinding wordt soms verward met hechting.[*?
Hechting verwijst naar de wederkerige band tussen moeder en kind en ontwikkelt zich pas

in de vroege kindertijd tot vijf en half jaar.[*?!

Prenatale moeder-kindbinding is een goede voorspeller van postnatale moeder-
kindbinding!** en is bovendien geassocieerd met sociale, emotionele en cognitieve
ontwikkeling van het kind.®! Een mogelijke verklaring hiervoor is het feit dat suboptimale
moeder-kindbinding geassocieerd is met suboptimale opvoedingsvaardigheden."* Qok is
suboptimale moeder-kindbinding geassocieerd met een minder gezonde maternale leefstijl,
zoals het gebruik van tabak, alcohol en drugs, laat of geen gebruik maken van prenatale
zorg, een ongezonde voeding!*Y, onvoldoende slaap!*?, of beweging!**. De prevalentie
van suboptimale moeder-kindbinding bij vrouwen één jaar postpartum varieert tussen
de 5% en de 11% in de algemene bevolkingsgroep.!**%%1 Bij vrouwen met een depressie is
de prevalentie postpartum 24%.1®! Van suboptimale prenatale moeder-kindbinding is de

prevalentie niet bekend, mogelijk doordat nog geen prenatale afkappunten bepaald zijn.

Eerder onderzoek laat enkele factoren laten zien die positief geassocieerd zijn met
moeder-kindbinding, zoals sociale steun tijdens de zwangerschap!¥, fysiek contact met
de pasgeborene direct postpartum!”, borstvoeding! en het zelf hebben ervaren van
emotionele warmte tijdens de kindertijd.[*® Ook zijn er factoren negatief geassocieerd met

moeder-kindbinding, zoals het hebben van een depressie en een traumatische bevalling.™”

Ondanks inzicht in factoren die geassocieerd zijn met moeder-kindbinding, is er nog weinig
aandacht voor interventies om moeder-kindbinding te optimaliseren. Onderzoek richt
zich met name op de effectiviteit van interventies vanaf zes maanden postpartum en op
hechting en maternale sensitiviteit, waarmee de gevoeligheid van moeder om signalen
op te vangen van het kind bedoeld wordt.'”'®! Het voordeel van interventies gericht op

moeder-kindbinding is dat deze al tijdens de zwangerschap aangeboden kunnen worden.
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Er zijn twee reviews uitgevoerd naar interventies gericht op moeder-kindbinding!**?,
die beide beperkingen hebben. Eén review richt zich specifiek op driedimensionale
echo’s en is bovendien niet systematisch uitgevoerd.*” In de andere review hanteert
men een onduidelijke definitie van moeder-kindbinding.?? Beide studies maken
geen vergelijking tussen de interventie en het krijgen van standaard zorg.[*>?%
Om moeder-kindbinding al in de zwangerschap te optimaliseren is een overzicht nodig
van de effectiviteit van de beschikbare interventies. De vraagstelling voor dit onderzoek
is: ‘Welke interventies bestaan er om tijdens de zwangerschap moeder-kindbinding te

optimaliseren en in hoeverre zijn deze effectief in vergelijking met standaardzorg?’

Methode

Voor deze systematische review zijn vijf databases doorzocht van 1960 tot maart 2018:
Cinahl, Cochrane, Embase, MEDLINE en PsychINFO. De search bestond uit zoektermen die
verwijzen naar zwangere vrouwen, moeder-kindbinding en meetinstrumenten die moeder-
kindbinding meten volgens de definitie van Bicking Kinsey.[*?%2% 221 Qok zochten we via de

sneeuwbalmethode naar literatuur.

Twee onderzoekers hebben onafhankelijk van elkaar titels en abstracts gescreend en

vervolgens artikelen geselecteerd.

Voor cohort-, case-control- en dwarsdoorsnedestudies werden de kwaliteitscriteria
gebruikt van het instrument voor ‘Observational Cohort and Cross-sectional studies’ van
het National Institute of Health Quality.?®! Voor de RCT’s en quasi-experimentele studies

werden de kwaliteitscriteria gebruikt van de Cochrane Collaboration.?”
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Figuur 1. Stroomschema van systematische review naar prenatale interventies voor een optimale moeder-

kindbinding.

Resultaten

De zoekstrategie leverde 815 artikelen op. Via de sneeuwbalmethode werden zes artikelen
toegevoegd. Hiervan kwamen 22 artikelen in aanmerking voor de systematische review.?>%
De interventies werden door ons onderverdeeld in groepseducatie (acht studies)i2°3
en individuele interventies gericht op echol®“%, prenatale screening!*“, muziek+),
bijhouden van kindsbewegingen®*”! en overige individuele interventies“®*?, Op basis
van heterogeniteit van de inhoud van de interventies is besloten geen meta-analyse uit te

voeren., 28
In de geincludeerde studies werd gebruik gemaakt van verschillende meetinstrumenten om

moeder-kindbinding te rapporteren (tabel 1). Alle studies hebben moeder-kindbinding als

primaire en continue uitkomstmaat.
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Tabel 1. Overzicht van de gebruikte moeder-kindbinding meetinstrumenten in de geincludeerde artikelen.

Aantal ..Likert- Theoretische Interpretatie:

items  schaal range Een hogere score
Naam meetinstrument representeert
Prenatale moeder-kindbinding
Maternal Antenatal Attachment scale (MAAS) 19 5 punts 19-95 meer binding
Prenatal Attachment Inventory (PAI) 21 4 punts 21-84 meer binding
Cranleys Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS) 24 4 punts 1-5 meer binding
Modified Maternal-Fetal Attachment Scale (MMFAS) 41 5 punts 41-205 meer binding
Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS) volgens Bergh en Simons 17 7 punts 17-119 meer binding
Postnatale moeder-kindbinding
Maternal Attachment Inventory (MAI) 26 4 punts 26-104 meer binding
Mother-To-Infant Bonding Scale (MIBS) 8 4 punts 0-24 minder binding
Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ) 25 6 punts 0-125 minder binding

Groepseducatie

De inhoud van de groepseducatie verschilde tussen de acht studies. In alle interventies
kwamen onderwerpen aan bod als transitie naar het moederschap, borstvoeding, zorg
voor de pasgeborene en aandacht voor ‘binding en hechting’. Drie studies hadden de
focus op aanraken van de baby, praten tegen de baby of zingen.?®343% De frequentie van de
groepseducatie varieerde van drie tot acht sessies.>** Duur van de sessies varieerde van
60 tot 120 minuten.3*3

In vijf van de acht studies bleek de groepseducatie effectief in het bevorderen van de
moeder-kindbinding.[?%30323435 Deze vijf studies hadden een hoog risico op bias. Dit
kwam onder andere door ontbrekende poweranalyses en kleine steekproefgroottes,
ontoereikende randomisatiesprocedures en ontoereikend blinderen. Van de drie studies
waarbij de interventie niet effectief is gebleken, scoorden twee studies hoog®'?%! en één

studie middelmatig op het risico op bias.B?

Echo

Alleen de studie waar tijdens het maken van de echo aandacht was voor de reactie van
de foetus, bleek effectief. Deze studie met 52 deelneemsters had een hoog risico op bias,
met name doordat er geen poweranalyse en geen blindering had plaatsgevonden. De
effectmeting was direct na de echo is gemeten en niet later nog een keer.?” De overige drie
studies waar de interventie bestond uit een vier- en driedimensionale echo!®®3°%, bleken
niet effectief. Hiervan scoorden twee studies hoogi®®*” en één studie middelmatig® op
het risico op bias. Al deze studies hadden ontbrekende poweranalyses in combinatie met

minder dan 68 deelneemsters
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Prenatale screening

In een van de drie studies met 1803 deelneemsters en een middelmatig risico op bias, bleek
het screenen op het syndroom van Down effectief in het optimaliseren van de moeder-
kindbinding./*Y! Daarentegen bleek het screenen op het syndroom van Down niet effectief
in een studie met 806 deelneemsters. Deze studie was methodologisch goed uitgevoerd en
had een laag risico op bias.*® Een vruchtwaterpunctie ondergaan bleek niet effectief in een

studie met een hoog risico op bias.!*?

Muziek

In een cohortstudie werd slaapliedjes zingen voor het ongeboren kind door zwangere
vrouwen vanaf van 24 weken onderzocht.” Deze interventie bleek alleen effectief bij
de meting drie maanden postpartum. Bij 36 weken zwangerschap en 48 uur postpartum
bleek de interventie niet effectief. De methodologisch goed uitgevoerde studie had een
laag risico op bias. Uit de resultaten van een RCT met een hoog risico op bias bleek het
twee weken lang dagelijks een half uur naar muziek luisteren tijdens de zwangerschap niet
effectief te zijn.*’ Het hoge risico op bias kwam met name door een niet gerapporteerde

randomisatieprocedure en geen blindering.

Bij de interventies gericht op groepseducatie maakte bij twee studies zingen voor het
ongeboren kind hier onderdeel van uit.?**! In deze twee studies bleek de interventie in
zijn geheel effectief maar in beide studies bleek sprake van een hoog risico op bias. Dit
kwam in de cohortstudie onder andere door ontbrekende poweranalyse in combinatie met
een kleine steekproefgrootte, niet duidelijk gedefinieerde studiepopulatie, geen meerdere
meetmomenten en geen rekening gehouden met confounders en niet gerapporteerde loss
to follow-up®s. Bij de RCT kwam dit door een ontoereikende randomisatiesprocedure, het

niet blinderen en incomplete vermelding van uitkomsten®4.

Bijhouden van kindsbewegingen

Van de twee studies bleek uit één studie met een hoog risico op bias het dagelijks bijhouden
van de foetale kindsbewegingen effectief.l*”? Het hoge risico op bias werd mede veroorzaakt
door dat er geen poweranalyse was uitgevoerd en geen blindering had plaatsgevonden.
Daarentegen gaf een methodologisch goed uitgevoerde RCT, met 951 deelneemsters,
aan dat het dagelijks bijhouden van de foetale kindsbewegingen niet effectief was in het

bevorderen van de moeder-kind binding.®!
Overige individuele interventies

Het volgen van haptonomische zwangerschapsbegeleiding!®? en het sensorisch

stimulatieprogramma Baby Bond®™ bleken niet effectief in het bevorderen van de
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moeder-kind binding. Het uitvoeren van de handgrepen van Leopold, gevolgd door een
groepsbijeenkomst waarin gediscussieerd werd over de ervaringvan het uitwendig onderzoek

bleek niet effectief bij 30 en 32 weken zwangerschap en wel effectief bij 34 en 36 weken.1*®!
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Discussie

In totaal werden 22 studies geincludeerd in deze systematische review. Groepseducatie met
trainingssessies gericht op binding en hechting van moeder en kind lijken het meest effectief
te zijn in het bevorderen van de moeder-kindbinding. Echter, al deze studies hadden een hoog
risico op bias. Van de overige onderzochte interventies liet de meerderheid van de studies

onvoldoende bewijs zien dat deze effectief waren en was het risico op bias meestal hoog.

Het hoge risico op bias in de verschillende studies kwam onder andere door ontoereikende
randomisatiesprocedures, het niet of ontoereikend blinderen en ontbrekende
poweranalyses in combinatie met kleine steekproefgroottes. Het maakt dat voorzichtigheid
geboden is bij het interpreteren van de bevindingen. Ook is enige voorzichtigheid geboden
bij het interpreteren van de resultaten van prenatale screening. De studies rapporteerden
moeder-kindbinding als primaire uitkomstmaat, maar het is de vraag of dit ook het primaire

doel was van de prenatale screening.

De resultaten van deze systematische review kunnen van belang zijn voor alle disciplines
werkzaamin de geboortezorg of jeugdzorg. Over het algemeen lijkt in de huidige Nederlandse
geboortezorg nog weinig aandacht te zijn voor moeder-kindbinding. Zo besteedt de huidige
KNOV-richtlijn postnatale zorg geen aandacht aan moeder-kindbinding maar wel aan
hechting of maternale sensitiviteit.* In de JGZ-handreiking en richtlijn wordt moeder-
kindbinding ook niet besproken, wel worden andere psychosociale aspecten besproken
in combinatie met het prenataal huisbezoek.F>%* Daarentegen beschrijft de prenatale
richtlijn van de KNOV wel het proces van moeder-kindbinding en het belang van vroegtijdig
signaleren en zo nodig adequaat te verwijzen.®® Helaas blijkt uit de resultaten van een
Nederlands observationeel onderzoek, dat tijdens de intake bij de verloskundige zelden
de moeder-kindbinding ter sprake komt.**! We bevelen zorgverleners in de geboortezorg
aan hier meer aandacht aan te besteden, om zo een goede ontwikkeling van het kind!®,
goede opvoedingsvaardigheden!”1% en een gezonde leefstijl van de moeder na te streven.
(11131 Als u als verloskundige inschat dat er sprake zou kunnen zijn van suboptimale moeder-
kindbinding, zou u prenataal de moeder-kindbinding kunnen meten. Dit kunt u valide en
betrouwbaar meten vanaf 24 weken amenorroeduur met een Nederlandse versie van de
Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS), de Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS),
de Prenatal Attachment Inventory (PAI) of de Pre- and Postnatal Bonding Scale (PPBS).

[21,56,57,58]

Groepseducatie met trainingssessies, gericht op binding en hechting van moeder en kind lijkt

het meeste perspectief te bieden als interventie, op basis van deze systematische review.
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Het is dan wel noodzakelijk om te inventariseren wat er in de buurt beschikbaar is. Een
andere mogelijke manier om laagdrempelig groepseducatie gericht op moeder-kindbinding
aan te bieden, is via CenteringPregnancy. In 2017 gaf 16% van de verloskundige praktijken
deze groepsgewijze prenatale zorg.[5°606162631 Alhoewel moeder-kindbinding tot nu toe
niet expliciet opgenomen is in het CenteringPregnancy programmal®®, zou een interventie
gericht op het bevorderen hiervan goed kunnen passen in dit type zorg. Dit moet echter wel

worden onderzocht.

Meer onderzoek naar de effectiviteit van de overige interventies, waarvan sommigen een
laagdrempelig en goedkoop alternatief voor groepseducatie kunnen zijn (zoals het zingen

van slaapliedjes tijdens de zwangerschap), is aanbevolen.

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid tussen de onderzoekers bij het selecteren van de
artikelen was hoog!®!. De gebruikte meetinstrumenten om moeder-kindbinding te meten
in de geincludeerde studies, waren allen gevalideerde en betrouwbare vragenlijsten.?%22

Een beperking van deze systematische review is dat het merendeel van de studies een
hoog risico op bias bleek te hebben. Tevens bleek de heterogeniteit qua inhoud van de

interventies groot.

Conclusie

Het wetenschappelijk bewijs voor de effectiviteit van interventies gericht op moeder-
kindbinding is beperkt. Interventies als groepseducatie gericht op binding en hechting van

moeder en kind bieden mogelijk perspectief om moeder-kind binding te bevorderen.
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