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Inleiding

POP-POLI
De zwangerschap en postpartumperiode is een kwetsbare levensfase voor vrouwen en 
kan invloed hebben op het ontwikkelen of beloop van een psychiatrische stoornis, met 
alle gevolgen van dien op de zwangerschap, partus of ontwikkeling van het kind. Deze 
vrouwen kunnen in Nederland extra begeleiding krijgen van de zogenoemde POP-
samenwerking (Psychiatrie, Obstetrie en Pediatrie). Op de POP-poli worden vrouwen 
gezien met actuele psychiatrische problematiek of psychiatrische problematiek in de 
voorgeschiedenis voor een preconceptioneel advies of begeleiding gedurende de 
zwangerschap of postpartum. 

DOEL VAN HET ONDERZOEK
Evaluatie van de instroom en geleverde zorg op een POP-poli Psychiatrie en nagaan of 
een aanpak van ‘zorg op maat voor de individuele patiënt’ passend is en zo optimaal 
mogelijke zorg biedt. 

ONDERZOEKSVRAGEN
- Welke diagnoses hebben patiënten die doorverwezen worden naar een POP-poli 

Psychiatrie en is er sprake van co-morbiditeit?
- Wat zijn de interventies die toegepast worden op een POP-poli Psychiatrie?

HYPOTHESE
Het betreft een zeer diverse patiëntenpopulatie met multiproblematiek, wat een 
geïndividualiseerde behandeling vereist. 

Methode
DESIGN
Het betreft een retrospectief descriptief onderzoek op basis van dossieronderzoek, de 
data stonden reeds genoteerd in het patiëntendossier

PATIËNTEN
Vrouwen die tussen 01-01-2016 en 01-04-2020 op de POP-poli Psychiatrie in het LUMC 
zijn geweest, of werden gezien door het POP-behandelteam, werden geïncludeerd. Er 
waren geen exclusie criteria. 

Resultaten

- Er werden in de onderzochte periode 292 patiënten gezien, voor in totaal 310 trajecten. 

PRE-CONCEPTIONEEL – 64 trajecten
- 64 trajecten
- Veelal sprake van een unipolaire stemmingsstoornis en/of angststoornis in de voorgeschiedenis.
- Bij het merendeel van de preconceptionele adviezen werd aangeraden om de huidige behandeling aan te 

passen voorafgaand aan of tijdens een zwangerschap. 

ZWANGERSCHAP – 225 trajecten
- Er vonden 225 trajecten plaats waarbij patiënte gedurende de zwangerschap werd doorverwezen.
- Er was met name sprake van een unipolaire stemmingsstoornis en/of angststoornis, bij een meerderheid 

multiproblematiek. 
- De interventies bestonden, naast uitgebreide psycho-educatie en ondersteunend contact, voornamelijk uit 

het opstellen van een preventieplan, aanpassingen van zowel de medicamenteuze als de niet-
medicamenteuze behandeling en een klinisch kraambed.

POSTPARTUM – 21 trajecten
- Bij een derde van deze patiënten was er sprake van een blanco voorgeschiedenis, daarnaast speelde er 

voornamelijk problematiek in de vorm van stemmingsstoornissen (zowel uni- als bipolair) en psychotische 
stoornissen. 

- Interventies betroffen voornamelijk het aanpassen van medicatie en een opname van patiënte op de kliniek 
Psychiatrie in het LUMC.

Tabellen

Conclusie

Op een POP-poli Psychiatrie wordt een kwetsbare patiëntenpopulatie gezien met vaak complexe 
(multi)problematiek, waarbij extra begeleiding en verscheidene interventies nodig zijn. Zorg op maat voor 
de individuele patiënte lijkt hierbij een passende aanpak. 
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