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1. Aanleiding 

 
Het Trimbos Instituut beschrijft dat 10% van de bevallen vrouwen een postpartumdepressie ontwikkelt 
(Trimbos-instituut, z.d.). Als reactie op deze cijfers kwam in 2019 vanuit het landelijke 
‘Meerjarenprogramma Depressiepreventie’ van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
(VWS) de opdracht tot het ontwikkelen van de toolkit ‘Preventie postpartum depressie’ (Trimbos-instituut 
z.d.). Het Trimbos instituut heeft de tools voor deze toolkit ontwikkeld, zodat zorgprofessionals 
preventieve maatregelen tegen een  postpartum depressie kunnen vormgeven in de eigen praktijk of 
regio.    

In 2023 stelde de Coalitie Kansrijke Start Gemeente Zwijndrecht als doel om de kwaliteit van zorg voor 
vrouwen met een postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht te onderzoeken en te verbeteren. 
Hierop werd de opdracht 'Verkenning ketenzorg postpartumdepressie gemeente Zwijndrecht' gegeven 
aan projectleider Dianne Folkers; Become, project- en procesbegeleiding. Het resultaat van deze 
verkenning was het 'Adviesrapport Ketenzorg postpartumdepressie Gemeente Zwijndrecht', waarin 
aanbevelingen worden geformuleerd om de kwaliteit van zorg te verbeteren. 

Uit het adviesrapport blijkt dat geen exacte data beschikbaar zijn over de prevalentie van een 
postpartumdepressie in de Gemeente Zwijndrecht. Op basis van de bovengemiddelde aanwezigheid van 
risicofactoren voor het ontwikkelen van een postpartumdepressie in deze gemeente, wordt echter 
aangenomen dat de prevalentie van een postpartumdepressie in de Gemeente Zwijndrecht mogelijk 
hoger ligt dan het landelijke gemiddelde (Folkers, 2023). 

Eén van de belangrijkste aanbevelingen voor het verbeteren van de zorg was het ontwikkelen van een 
multidisciplinair zorgpad ‘Ketenzorg Postpartumdepressie Gemeente Zwijndrecht’. De realisatie van dit 
zorgpad is in 2024 tot stand gekomen door een samenwerking tussen Become, project- en 
procesbegeleiding, en de Coalitie Kansrijke Start Gemeente Zwijndrecht, waarbij vertegenwoordiging van 
de gemeente Zwijndrecht, eerstelijns verloskundigen, kraamzorg en jeugdgezondheidszorg betrokken 
waren. 

Voor de totstandkoming van het zorgpad is het ‘Zorgpad Preventie van Postpartumdepressie in Tilburg’, 
één van de tools uit de toolkit ‘Preventie postpartumdepressie van het Trimbos, ontwikkeld door de GGD 
Hart van Brabant, als basis genomen. Dit zorgpad is onderdeel van de toolkit ‘Preventie 
postpartumdepressie’ van Trimbos. Het eindresultaat wordt nu gepresenteerd in dit document.  
 
Hartelijk dank aan de Gemeente Zwijndrecht voor het beschikbaar stellen van middelen en aan de 
betrokken zorgprofessionals voor hun waardevolle inzet en feedback gedurende het ontwikkelproces. 

 

December 2024  
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2. Factsheet Postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht  
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3. Multidisciplinair Zorgpad Postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht  
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4. Sociale kaart Ketenzorg postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht 
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5. Gesprekskaart Suïcidale gedachten  
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6. Uitgangsprincipes counseling screening EPDS 

 
In dit Multidisciplinaire Zorgpad postpartumdepressie wordt beschreven dat in de gemeente Zwijndrecht 
woonachtige vrouwen in de postpartumperiode, tijdens de nacontrole bij de verloskundige, structureel  
gescreend worden op een postpartumdepressie middels de afname van de EPDS.  
Voor het leveren van cliëntgerichte zorg is het van groot belang dat, door middel van het proces van 
Shared decision making, de cliënt zelf besluit of zij wil maken van dit screeningsaanbod.  
Bij de counseling rondom de mogelijkheid van screening op een postpartumdepressie middels de EPDS 
dienen de volgende uitgangspunten in acht te worden genomen: 
 

1. Gebruik de factsheet ‘Postpartum depressie in de Gemeente Zwijndrecht’ en de position paper 
‘Screening op postpartumdepressie tijdens de verloskundige nacontrole: Een nieuwe norm voor 
de verloskundige postpartumzorg in Nederland’ voor wetenschappelijk onderbouwde informatie 
ten aanzien van EPDS-screening tijdens de verloskundige nacontrole. 

2. Het invullen van de vragenlijst neemt ongeveer vijf minuten in beslag. 
3. Een EPDS-score van 13 of hoger wijst op een verhoogde kans van de aanwezigheid van een 

klinische postpartumdepressie. Exacte percentages over de diagnose na een EPDS-score van 13 
of hoger zijn niet bekend. In een studie waarin de onderzoeker zich afvroeg of vrouwen in de 
perinatale periode niet gepathologiseerd worden, wordt gesproken over een voorspellende 
waarde van 50% bij deze score (Matthey, 2010). De EPDS is dus een screeningsinstrument en 
geen diagnostisch instrument. Bij een score van 13 of hoger wordt aanbevolen de vrouw door te 
verwijzen naar de huisarts voor verdere diagnostiek.  

4. Een EPDS score tussen 9 - 12 wordt geclassificeerd als depressieve klachten. Het is raadzaam 
om vrouwen met deze score zorgopties aan te bieden volgens het zorgpad, omdat onderzoek 
aantoont dat dit postieve effecten heeft op het verdere verloop van de klachten en als preventie 
werkt voor het ontwikkelen van een postpartumdepressie.  

5. Vrouwen kunnen het aanbod van systematische screening ervaren als een beoordeling van 
‘normaliteit’, wat kan leiden tot zorgen over stigmatisering. Andere vrouwen gaven aan dat de 
screening opdringerig of ongevoelig kan worden ervaren. Het is daarom belangrijk dat 
zorgprofessionals een vriendelijke houding aannemen en goed opgeleid zijn in het 
screeningproces (WHO, 2022). 
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7. EPDS en scoretabel 
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8. Kwaliteitsborging en aanbevelingen  
 

Voor een succesvolle implementatie van het Multidisciplinaire Zorgpad Postpartumdepressie in de 
Gemeente Zwijndrecht, evenals de geïntegreerde systematische screening middels de EPDS, zijn de 
volgende aanbevelingen geformuleerd: 

1. Informeer lokale ketenpartners over het bestaan en de start van het Multidisciplinaire 
Zorgpad Postpartumdepressie. Plaats het zorgpad op een digitaal platform, zodat de 
verschillende partners kunnen worden geïnformeerd over de doelstellingen, werkwijze en 
implementatie van dit zorgpad.  
  

2. Ontwikkel een webtool voor de afname van EPDS in de verloskundigenpraktijken in de 
Gemeente Zwijndrecht, met daarin de volgende geïntegreerde onderdelen: 

a. Integratie van de tien vragen van de EPDS 
b. Automatische scoreberekening, inclusief een aparte melding wanneer vraag 10 wordt 

beantwoord met een antwoord anders dan ‘nooit’.  
c. De mogelijkheid om de uitslag van de vragenlijst anoniem naar de betreffende 

verloskundigenpraktijk te sturen. 
d. Een telformulier dat de evaluatie en kwaliteitsbeleid mogelijk maakt. Het telformulier 

moet de volgende onderdelen bevatten:  
* Frequentie van ingevulde vragenlijsten  
* Frequentie van scores tussen 0 t/m 8  
* Frequentie van scores tussen 9 t/m 12  
* Frequentie van scores van 13 of hoger  
* Frequentie van vraag 10 beantwoord met een antwoord anders dan ‘nooit’.  
Deze gegevens moeten op jaarlijks gefilterd worden. 
 

3. Het zorgpad bevat handreikingen voor de invulling van het preventiebeleid. De aanbeveling 
aan de verloskundigenpraktijken, kraamzorgorganisaties en jeugdgezondheidszorg in de 
gemeente Zwijndrecht is om gezamenlijke prenatale voorlichting af te stemmen voor de 
thema’s: bevalling, kraamtijd, aankomend ouderschap en psychische veranderingen na de 
bevalling. Belangrijke uitgangspunten bij het afstemmen van deze voorlichting zijn: 
 

a. Het doel stellen om de voorlichting bij te laten dragen aan een adequate voorbereiding, 
het versterken van de veerkracht, het ervaren van eigen regie en het gevoel van zingeving 
voor de zwangere. Stimuleer de zelfeffectiviteit van de zwangere (en eventueel haar 
partner) door haar te stimuleren een geboorte-, kraam-, en/of ouderschapsplan op te 
stellen. 

b. Zwangere vrouwen voorbereiden op het onvoorspelbare  
c. Afspraken maken over het verwijzen naar (digitale) content 

 
4. Andere suggesties in het preventiebeleid richten zich op het versterken van de ‘Sense of 

Coherence’ van (aankomende) ouders. Sense of Coherence verwijst naar de mate waarin 
iemand het vermogen ervaart problemen en stressvolle gebeurtenissen effectief te hanteren. Bij 
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de doorontwikkeling van dit zorgpad, evenals andere projecten vanuit de Coalitie Kansrijke Start, 
wordt aanbevolgen in te zetten op het versterken van deze Sense of Coherence.   
 

5. Agendeer jaarlijks een evaluatie van het Multidisciplinaire Zorgpad Postpartumdepressie en 
de onderlinge samenwerking binnen de keten tijdens de vergadering van de Coalitie 
Kansrijke Start in de Gemeente Zwijndrecht.  
Dit moment biedt de gelegenheidvoor de doorontwikkeling van het  zorgpad en de sociale kaart. 
Blijf werken aan awareness en gebruik dit jaarlijkse moment om het zorgpad onder de aandacht 
van de achterban te brengen. Bekijk samen met de coalitie jaarlijks de data uit de webtool voor 
de afname van de EPDS.  
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