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IMH & de broze wolk







INFANT MENTAL HEALTH ς domein van de gezondheidszorg waarin de 
baby/jonge kind en diens ontwikkeling binnen zijn belangrijkste 
zorgrelaties centraal staat.

Å Infant: = ongeboren kind tot 5 jaar
Å Mental: = sociale, emotionele en cognitieve ontwikkeling
Å Health: = welzijn van jonge kinderen en hun gezinnen





Afbeeldingsresultaat voor de eerste 1000 dagen

Barker and Osmond 1986, The Lancet

άLƴ ŘŜ ŜŜǊǎǘŜ ŘǳƛȊŜƴŘ ŘŀƎŜƴ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƭŜǾŜƴΣ ǾŀƴŀŦ ōŜǾǊǳŎƘǘƛƴƎΣ     
worden we gevormd tot wie we zijn. Invloeden in deze periode zijn 
ōŜǇŀƭŜƴŘ ǾƻƻǊ ŘŜ ǊŜǎǘ Ǿŀƴ ƘŜǘ ƭŜǾŜƴέ

Roseboom T. (2018)

https://www.google.be/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjTrdPPupTbAhWKUlAKHYHdBR4QjRx6BAgBEAU&url=https://www.tijdstroom.nl/boek/eerste-1000-dagen/9789058981257&psig=AOvVaw2AmZCxZMDlIZu8ZYKR6wrz&ust=1526911435662987




Perinatale Psychiatrie: 

ÅCuratieve geneeskunde

ÅPreventieve geneeskunde

https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcSbb32DJCPgDO07dYXcDkkQGx4HKqoUUSewoeK5iLkovfHyBPc8

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=4zpf5lKDwmMtPM&tbnid=IW0EQwZbGqY40M:&ved=0CAUQjRw&url=http://vector-magz.com/human/pregnant-woman-silhouette-item-5/&ei=DxnkUs6hDcLL0QXyyoDABg&bvm=bv.59930103,d.d2k&psig=AFQjCNEYCc6mtwBctFBx0EXQlfCrLNhLAw&ust=1390766621927940


YOU GET THE CHILD

YOU GET THE MAN



Inleiding
17 maart 2025

Handvaten
vanuit Infant Mental Health denken



IŜǊŘŜŦƛƴƛšǊŜƴ Ǿŀƴ ΨzelfΩ ϧ ΨanderΩ 

Intense reorganisatie in diverse levensdomen:
ÅLichaam
ÅZelf
ÅAnder
ÅCultuur & maatschappij



ΨThere is no such thing ŀǎ ŀ ōŀōȅ ΧΩ



ΨThere is no such thing ŀǎ ŀ ōŀōȅ ΧΩ

There is no such thing as an infant. 

If you set out to describe a baby you will find 
you are describing a baby and someone. 

A baby cannot exist alone but is essentially part 
of a relationship



Moeder
Trial & Error /           

Match & 
mismatch

Baby 
Bevrediging & 
Homeostase

Moeder
Competentie             

Baby
Basisvertrouwen

Moeder & Baby 
Ervaring van een 

'Eerste Band'

Baby
Onlust& 
Spanning

Figuur 1: Reguleren in good-enough-omstandigheden



(Im)perfecte dans

Affectieve/sensitieve communicatie
Sensorisch domein

ÅAfstand/nabijheid (aanraking)
ÅFaciale expressie (gelaat)
ÅVocale expressie (stem)

Bijkomend ΨŘŜ ŘŀƴǎΩ
ÅTiming van ritme/Pauzes
ÅBeurt te nemen in interactie

ÅKwantiteit
ÅKwaliteit

Ouders ς dichten baby intensie en motieven toe
BETEKENISVERLENING!







Psychopathologie & 
peripartum
De verstoorde imperfecte dans
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Inleiding
Van roze wolk naar broze wolk

De verstoorde imperfecte dans
Psychopathologie en peripartum



Howard et al. 2020



Negatieve gevolgen voor Moeder & partner Baby Maatschappij

Slechtere levenskwaliteit, < 
welzijn

Impact op relaties, job, vrije 
tijdsbesteding

Paternale depressie: 5-10%!

Negatieve foetale outcome 
(premature bevalling, fetal 
programmingΣ Χύ

Moeilijkheden ontwikkeling 
infant, kind, adolescent 
(socio-emotionele, cognitieve 
ƻƴǘǿƛƪƪŜƭƛƴƎΣΧύ

Ouderschapsstress

Impact moeder-kind 
interactie: onveilige hechting

Hoge directe kosten 
verlies aan gezonde 
levensjaren
effect op morbiditeit en 
mortaliteit
professionele inactiviteit

Hoge indirecte economische 
kost 
impact op de ontwikkeling 
van het kind



Stoornis Frequenties (per 1000)

Depressieve stoornis

Å Ernstige depressieve stoornis

Å Milde tot matige depressieve stoornis

30-100

100-150

Angststoornis

Å Afwezigheid van depressieve stoornis 90-130

Post-Traumatische Stress stoornis

Å Gelinkt aan complicaties rond bevalling

Å Andere traumatische ervaringen geïncludeerd

30

10-20

60-80

OCD

Å Antenataal

Å Postnataal 

20

24

Alcohol en middelen

Å Alcohol

Å Illegale middelen

55

36

16

Postpartum psychose 2

Ernstige chronische psychiatrische stoornis 2

Aanpassingsstoornis en distress 150-300

Totaal 
(zonder 
aanpassingsstoornis & 
distress)
+/-200



3-5%
SEVERE

emotional 
problems

15-17% 
MODERATE

emotional problem in 
multiple areas

15-30% 
MILD

some emotional problem

55% 
no emotional problem

14.648

10.416

2.604
65.102 geboortes

0de - 1ste LIJN

2de LIJN

3de LIJN

INTENSIEVE SAMENWERKING 
BASISZORG & GESPECIALISEERDE ZORG



Munk-Olsen et al. 2016



ÅTransitie periode ς kwetsbaarheid

ÅEen waaier aan factoren geven vorm aan de zws & postpartum:

ÅPsychiatrische stoornissen: Hoge prevalentie 

ÅErnstige psychische klachten kunnen invloed hebben op:

ÁFunctioneren van (wordende) moeder 

ÁOntwikkeling van het (ongeboren) kind

ÁOmgeving

Psycho

SociaalBio



ωIndividuele psychotherapie

ωParent-Infant Psychotherapy

ωSysteemtherapie

ωΧ

Psychotherapeutische begeleiding

ωBij elke vrouw: individuele afgewogen 
beslissingen in overleg!

Psychofarmaco-therapeutische 
ondersteuning

Å Individueel advies uiteindelijk kan afwijken van richtlijnen. 
 CAVE: Afwijkingen

Å weloverwogen 
Å liefst na multidisciplinair overleg

Å Complex 
Å verschillende belangen

Behandeling & peripartum



Reflection

Safety

Relationship

Regulation

Slade et al. 2023



Figuur 2: (Co-)Regulatie van de moeder door de hulpverlener

Zorgende co-regulatie van de moeder Hulpverlener
Trial & Error /           

Match & mismatch

Moeder
Rust & Homeostase

Hulpverlener
Competentie             

Moeder
Basisvertrouwen

Hulpverlener& 
Moeder

Ervaringvan een
'Band'

Moeder
Onrust& Spanning, 
angst & depressie

Parduyns et al. 2019 





De verstoorde imperfecte dans
Perinatale Depressie

Donkere depressieve wolk
Gedurende de eerste 1001 kritische dagen



Prevalence

Period
Å Major 12,7%
Å Minor 5,7%

Period
Å Major 7,1%
Å Minor 12,1%

Incidence

Period

Å Total  ?
Period

Å Total 12%

Persistence

1 year postpartum

Å  30%

Chronic

Å                    40%

Gavin et al. 2005

Vliegen et al. 2014

Gavin et al. 2005; Woody et al. 2017; Shorey et al. 2018

Heron et al. 2004

Perinatal Depression

?
Conclusion

Information is lackingon:
Åprevalence, incidence, persistence
ÅRisk, Protective & resiliencefactors
ÅCourse
ÅPhenotype
ÅComorbidity
Certainlyduringpregnancy

Vanwetswinkel et al. 2023



Å Perinatale depressie: 

      optreden van mineure en majeure depressieve episodes (stemmings & angstsymptomen)

                tijdens de zwangerschap tot 1 jaar na de geboorte Gavin et al. 2005; Gaynes et al. 2005

Specificatie: Postpartum: 
°ң ғҐ пǿ ƴŀ ƎŜōƻƻǊǘŜ

Specificatie: Peripartum: 
°ң ғҐ пǿ ƴŀ ƎŜōƻƻǊǘŜ

Specificatie: Postpartum: 
°ң ғҐ сǿ ƴŀ ƎŜōƻƻǊǘŜ

1 van de meest voorkomende complicaties!!!

Definitie

Diagnose



       Valkuilen:

Á Kan bemoeilijkt worden door overlap met lichamelijk ң
(bv. Vermoeidheid, energieverlies, slaap- en eetproblemen& zorgenover kind)

Á Houding maatschappij ΨƳƻŜǘ ǾǊŜǳƎŘŜǾƻƭƭŜ ǇŜǊƛƻŘŜ ȊƛƧƴΩ:               

     drempel om spontaan klachten te uitenŷ 

                 actief psychische klachten bevragen!!!

Á CAVE: lichamelijke oorzaken voor psychische klachten dienen uitgesloten te worden!

Verschil: inhoud en presentatie
ÅVerminderde band met baby
ÅSchuld- en 

insufficiëntiegevoelens
ÅEmotioneel & Sociaal isolement

Stahl et al. 2013

Diagnostiek





4 cruciale ontwikkelingsopdrachten

ÅGenerativiteit: van kinderwens naar besef van levenslang 
engagement

ÅConfrontatie met krachtige ambivalente gevoelens
ïHet containen van actuele affectieve aanspraken

ïHet containen Ǿŀƴ ΨƻǳŘŜΩ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛŜǎ ƳŜǘ Ƙǳƴ ŀŦŦŜŎǘƛŜǾŜ ƭŀŘƛƴƎŜƴ

ÅHerdefiniëren van zelfbeeld en beelden van anderen

ÅConfrontatie met intense en snel veranderende aanspraken 
van de baby



Donkere depressieve wolk
Tastbaar gemaakt ς Perspectief moeder

De verstoorde imperfecte dans
Perinatale depressie





Een belangrijke impact 
Voor moeder 

De verstoorde imperfecte dans
Perinatale depressie





Een belangrijke impact 
Voor kind & moeder-kind-interactie

De verstoorde imperfecte dans
Perinatale depressie





Moeder
Trial & Error /           

Angst & 
onzekerheid

Baby 
Toenamevan onlust

(huilen, reflux, lichamelijke
hyper- & hypotonie)

Moeder
Incompetentie/ falen

Baby
Ψ.ŜƛƴƎ ǿƛǘƘ ŀ 

ŘŜǇǊŜǎǎŜŘ ƳƻǘƘŜǊΩ

Moeder & Baby 
Ervaringvan een
problematische
'EersteBand'

Baby
Onlust& 
Spanning





Risicofactoren

Psycho

SociaalBio



Howard et al. 2014



Postpartum psychose
Een vlag die de lading niet dekt

De verstoorde imperfecte dans
Postpartum Psychose



ά! woman in Cyzicus gave birth to twin daughters and soon after 
birth she began to suffer severe insomnia and restlessness. She 
was silent, sullen and disobedient. On the sixth day after birth, 
towards night, she talked much and incoherently and did not 
sleep anymore. On the eleventh day she became delirious and 
then comatose. On the seventeenth day she died.έ 

Hippocrates, 400 BC, Third book Epidemics 

Margery Kempe
(1393)

Jean-Etienne Dominique Esquirol 
(1772-1840)

Louis-Victor Marcé
(1828-1864)



Prof. dr. Bergink Veerle

Å Onderzoeksprogramma Postpartum Psychose 
Erasmus MC Rotterdam (OPPER)-Studie:
Å Since 2005
Å Vrouwen met PPP/mania

Å NationalePostpartum PsychosePreventie (NP3) 
Studie

Prof. dr. Trine Munk-Olsen





Gilden et al. 2021





Å Prevalentie: 0,5-1/1000 bevallingen. 

Å Belangrijkste risicofactoren: 

ÁVG Bipolaire stoornis

ÁVG Eerdere postpartum psychose

Munk-Olsen et al. 2009

Munk-Olsen et al. 2006; Florio et al. 2016

1. Prevalentie





2. Fenomenologie



Å snel en onvoorspelbaar ontwikkelen

Å ontstaat binnen 4-6 weken postpartum ς meestal manifesteren symptomen zich 1ste  week 
(gemiddeld: 8d) na de bevalling: 

ÅNa enkele symptoomvrije dagen (gemiddeld: 8d): 
slaapstoornissen, prikkelbaarheid, ontremming, achterdocht                                               & 
soms obsessieve zorgen betreffende neonaat

ÅVaak na ongeveer een week ernstiger psychiatrische verschijnselen                            
verwardheid, hallucinaties, wanen, gestoorde realiteitsbeleving,                                        
symptomen van manie of depressie en soms ook desoriëntatie                                                    
& wisselend bewustzijn 

ÅStemmingssymptomen (depressie, manie of combinatie van beide)                                  
behoren tot de kernsymptomen

Å Hoog risico: infanticide (4%) & suicide (5%)

Bergink et al. 2011; Wesseloo et al. 2014

Valdimarsdottir et al. 2009

2.1. Ontstaan



PPP zonder VG PPP met VG bipolariteit

Onset (Median #d)
Å Met depressieve symptomen
Å Zonder depressieve symptomen

8
18
7

2-3

Prodromale symptomen ++ (72,5%)

Duur episode (Median #d)
Å Psychotisch/manisch fenotype
Å Depressieve fenotype

40
34

77,5
49 (7wk)

105 (15wk)

Bergink et al. 2011

Stemmings-
incongruent: 
64%!



Kamperman et al. 2017

Manische profiel (34%):
Å Agitatie& manische symptomen

Depressieveprofiel (41%)
Å Angst & depressievesymptomen
Å Meestvoorkomendeprofiel
Å Moeilijker te detecteren:

- Later begin R/ (2wk)
- cave: suicide/infanticide

Atypischprofiel (25%):
Å Bewustzijnstoornis& desoriëntatie: 

exclusief! ςbeideof eenvan beide
aanwezig

Å Hogeprevalentievan:
Á Angst & depressievesympt.
Á Agitatie& manie

2.2. Fenotypes



3. Verloop



Jean-Etienne Dominique 
Esquirol 

(1772-1840)

Louis-Victor Marcé
(1828-1864)

Natuurlijke verloop postpartum Psychose: 58% remissie:
Å 19%: eerste 3 maanden
Å 23%: tussen 3-6 maanden
Å 16%: Tussen 6 maanden en 2 jaren 

3.1. Historiek



Gilden et al. 2020

3.2. Verloop ς Systematic Review

56,7%



Rommel et al. 2020

FOLLOW-UP: 4 jaren

32%

3.3. Verloop ς Original studies



Gilden et al. 2021

3.4. Conclusie

32-58%

42-68%





Å Etiologie: neurobiologische oorzaak:

ÁGenetische kwetsbaarheid 

ÁHormonale veranderingen 

ÅGeslachtshormonenŹ (oestrogen, progesteron en HCG) 

ÅBorstvoedingshormonenŷ (oxytocine en prolactine)

ÁAuto-immuun hypothese

ÅAssociatie Autoimmuun Thyroïditis

ÅAssociatie Pre-eclampsie

ÅAssociatie Immuunsysteem

4. Etiologie

Bergink et el. 2015; Wesseloo et al. 2016



Bergink et al. 2013, 2014, 2015 ς Slide adapted from Veerle Bergink

CONCLUSIE

http://visihow.com/images/f/ff/T-cells-_ermin.jpg

Å Monocytose ς monocytose activatie

Å Geen Stijging van T cellen

Å CNS autoantibodies ς subgroep: NMDA-encephalitis

Å Laag kynurenine

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIS93qLnlMYCFUu7FAodLVwAKw&url=http://www.mindsofmalady.com/2015/01/t-cell-receptor-ensures-treg.html&ei=_2WAVcTBBcv2Uq24gdgC&bvm=bv.96041959,d.d24&psig=AFQjCNEDzLndtXizJ1Q8zqAxyxK9TAU5xg&ust=1434564474820511




5. Behandeling



Jairaj et al. 2024



5.1. Acute Phase

Jairaj et al. 2024

Admission 
recommended



5.2. Post-acute Phase

Jairaj et al. 2024


