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Postpartum psychose 

§  Psychotische, affectieve en cognitieve symptomen binnen 4 
weken postpartum 

§  Meerderheid heeft geen psychiatrische voorgeschiedenis 

§  Postpartum psychose is vaak de start van bipolaire stoornis 

§  Hoog risico groupen  
- Vrouwen met een eerdere PP 
- Vrouwen met bipolaire stoornis 
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Risico van medicatie 
 
  teratogeniteit 
  Neonatale toxiciteit en 

onthouding 
  Lange termijn effecten 
  Borstvoeding? 

Dia: Anja Stevens 

Risico ziekte 
 
  Effecten van stress/ziekte 

tijdens zwangerschap op het 
kind 

  Moeilijk om moeder te 
stabiliseren  

  Postpartum kan ziekte moeder  
de hechting tussen moeder en 
kind beinvloeden 



Psychofarmaca tijdens de zwangerschap 

 
Stemmingsstabilisatoren:  

§ 1. Lithium 

§ 2. Carbamazepine 
§ 3. Valproaat (liever niet) 

Antipsychotica: Haloperidol, Atypische middelen 

Antidepressiva: TCA of SSRI (sertraline, fluoxetine) 

Benzodiazepine: Lorazepam, Oxazepam, Temazepam 

§ Dia: Anja Stevens 
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Postpartum Psychose Preventie 

§  Met Lithium prophylaxe 

‘91 Stewart n= 21  10 % relapse 

 

‘92 Austin n= 9  22 % relapse 

 

‘95 Cohen n= 14  7 % relapse 

§  Zonder Lithium prophylaxe 

  n= 8    75 % relapse 

 

  n= 13    62  % relapse 
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§  1. Preventie 
§  2. Behandeling 
§  3. Follow-up 
§  4. Neurobiologie 



Prevention of Postpartum Psychosis in women 
at high risk. Bergink et al. Am J Psych, 2012 

§  41 vrouwen met  
bipolaire stoornis 

§  29 vrouwen met alleen 
postpartum postpartum 
psychose in de 
voorgeschiedenis 









Consequenties voor de praktijk 
 

§  Vrouwen met een bipolaire stoornis kunnen het beste 
medicatie continueren, tijdens zwangerschap en in de 
postpartum periode om het risico op terugval te beperken. 
Natuurlijk moet het gebruik van medicatie altijd worden 
afgewogen tegen de risico’s ervan voor het ongeboren kind.  

§  Vrouwen met een alleen een PP in de voorgeschiedenis (en 
geen psychose of manie op andere tijden) kunnen medicatie 
onmiddellijk na de bevalling starten om terugval te voorkomen, 
het ongeboren kind wordt dan niet aan medicatie blootgesteld. 

§  Bergink V, Bouvy PF, Vervoort JS, Koorengevel KM, Steegers EA, Kushner SA. Prevention of postpartum psychosis and 
mania in women at high risk. Am J Psychiatry. 2012;169(6):609-15. 
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First onset postpartum psychosis in 51 women 

§  Caucasisch, hoger opgeleid, samenwonend 

§  Primipariteit is voorspellend 

§  Geen obstetrische of neonatale risicofactoren 

§  Bergink V , Lambregtse-van den Berg, MP, Koorengevel K , Kupka R,  Kushner SA, First-
onset psychosis occurring in the postpartum period: a prospective cohort study. J of Clin 
Psych, 2011 





Figure 2. Treatment of patients with postpartum psychosis 
N=51 

benzodiapezines n=51 

antipsychotics and 
benzodiazepines N=47 

 Remission N=3 
Discharge N=1 

Lithium, antipsychotics 
and benzodiazepines N=38 

 Remission 
N=9 

 

Patient treated with ECT  
and remission 

N=1 

 Remission N=34 
Discharge N=3 



Behandeling postpartum psychose : Lithium, 
antipsychotica, benzodiazepine 

§  Bergink V , Lambregtse-van den Berg, MP, Koorengevel K , Kupka R,  Kushner SA, First-onset 
psychosis occurring in the postpartum period: a prospective cohort study. J of Clin Psych, 2011 



Psychotische depressie postpartum 

One third postpartum psychosis with 
prominent depressive symptoms 

 
Majority had mood incongruent psychotic 

symptoms 
 

Bergink and Koorengevel, Am J Psych 2010 



Adverse effects of antidepressants postpartum 
 

  

Psychiatric 
history 

Age 
Years 

Parity Postpartum 
diagnosis 

Onset  
postpartu
m 

AD 
treatment 

Adverse effect  treatment 

                  

1 Anorexia  
Nervosa 

37 P3 Postpartum 
anxiety  

30 days citalopram psychosis Stop AD  

2 Postpartum 
depression 

32 P3 Postpartum 
depression 

2 days paroxetine mania Stop AD, Lithium 

3 None 29 P2 Postpartum 
anxiety 

7 days sertraline anxiety and 
hallucinations 

Stop AD 

4 Depression 
Cannabis use 

31 P1 Postpartum 
depression 

7 days citalopram psychosis Stop AD, lithium,  
haloperidol 

5 Depression 29 P1 Postpartum 
depression 

7 days clomipramine mania Stop AD, lithium 

6 None 32 P1 Postpartum 
depression 

18 days citalopram psychosis Stop AD, lithium 

7 Psychosis  
NOS 

31 P1 Postpartum 
depression 

6 days sertraline psychosis Stop AD, lithium,  
olanzapine 

8 None 27 P2 Postpartum 
depression 

10 days citalopram mixed episode Stop AD, lithium,  
olanzapine 

AD= antidepressant 



Ernstige acute depressie 
postpartum 

- Vraag naar de voorgeschiedenis 

- Vraag naar bipolaire familieanamnese 

- Let op met gebruik antidepressiva 



High prevalence of autoimmune thyroid 
dysfunction 

§  Bergink V, Kushner SA, Pop V, Kuijpens H, 
Lambregtse-van den Berg MP, Drexhage RC, 
Wiersinga W, Nolen WA, Drexhage HA. Prevalence 
of thyroid dysfunction in first onset postpartum 
psychosis.  

§  Brit J Psychiatry 2011 
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Opname 

6 Maanden 
postpartum

4 Jaar postpartum

Interview, 
ongeveer 30 min,

Karin of Veerle

Vragenlijsten, 
wekelijks, 

Pte zelf en arts

Klinisch chemisch 
lab en 

onderzoekslab

Klinisch chemisch 
lab en 

onderzoekslab

Interview, 
ongeveer 30 min,
Karin en Veerle

Vragenlijsten, pte 
en partner, 
eenmalig

Onderzoekslab

Interview, 
ongeveer 1 uur,

Karin

Follow-up 
OPPER studie 



Take home message (OPPER-studie) 

We stellen voor om patienten met postpartum psychose te behandelen 
met achtereenvolgens benzodiazepine, antipsychotica en lithium 

 

We adviseren bij patiënten met een psychotische depressie postpartum 
de richtlijnen te volgen voor de behandeling van bipolaire depressie. Pas 
op met gebruik van antidepressiva in deze groep, er kan een 
verslechtering van het beeld optreden. 

 
Controle van de schildklierfunctie is van groot belang. We stellen voor om 
TSH, f T4 en  TPO abs tijdens opname en 6 maanden postpartum te 
bepalen. 
 

 



Take home message (OPPER-studie) 

Een postpartum psychose preventieplan is noodzakelijk voor vrouwen met 
een hoog risico op postpartum psychose.  

 

 
Vrouwen met postpartum psychose of manie in de voorgeschiedenis maar 
geen episodes buiten de kraamtijd kunnen wachten met medicatie tot 
direct na de bevalling; zo word het ongeboren kind niet aan medicatie 
blootgesteld.  
 

 



 
 
 
 Postpartum Psychose Preventie Behandelplan 

 

Naam: 
Gravida :      , Para :       
À terme datum:   
Psychiatrische diagnose: VOORBEELD: Postpartum psychose in de 

voorgeschiedenis, bipolaire stoornis. 

Psychiatrische voorgeschiedenis: Vermeld ook of patiënte klachten had tijdens 

eerdere zwangerschap of na eerdere partus. 
Somatische diagnose:  
Obstetrische voorgeschiedenis: Vermeld bijzonderheden eerdere bevallingen. 

Huidige zwangerschap: Medische complicaties en of patiënte stabiel is  tijdens 
deze zwangerschap. 



 
 
 
Postpartum Psychose Preventie Behandelplan 

§  Medicatie:  Huidige medicatie inclusief start datum en spiegels.  
§  VOORBEELD 1: Wij adviseerden medicatie tijdens de zwangerschap te continueren, 

aangezien uit onderzoek blijkt dat afbouwen van medicatie tijdens de zwangerschap een 
hoog risico geeft op terugval. Wij informeerden patiënte over het risico op … [vul hier evt. 
gevolgen voor het (ongeboren) kind in afhankelijk van middel].  

§  VOORBEELD 2: Wij adviseerden medicatie af te bouwen vanwege de mogelijke 
gevolgen voor het ongeboren kind. 

§  Vermeld ook medicatie die voor de zwangerschap gebruikt werd en de 
stopdatum. 

§  Bevalling: Vermeld als er een inleiding gepland is, sectio of pijnstilling en waar de 
bevalling gaat plaatsvinden. Vermeld ook de naam van de gynaecoloog. 



 
Postpartum Psychose Preventie Behandelplan 

§  Handelingsplan rondom bevalling: VOORBEELD: 

§  -  Mevrouw is geïndiceerd voor een klinisch kraambed (geplande duur 5 dagen) 
i.v.m. het risico op postpartum psychose. Opname op een alleenstaande kamer. 

§  -  Dagelijks wordt zij bezocht door haar behandelend arts (naam), sociaal 
psychiatrisch verpleegkundige (naam), of een dienstdoend arts-assistent psychiatrie. 

§  -  Mevrouw geeft geen borstvoeding. Lactatieremmers zijn gecontraïndiceerd. 

§  -  De eerste avond na de bevalling wordt om 20.00 Lithium verhoogd/gestart in een 
dosering van 1000 mg . De lithiumspiegel wordt bepaald op dag 2, 5 en 12 post partum. 
De streefspiegel is tussen 0.8-1.0 mmol/l. Op dag 12 tevens TSH en fT4 en 
thyroperoxidase antistoffen bepalen. 

§  -  Lorazepam 1 mg wordt standaard aangeboden voor de nacht en evt. opgehoogd 
bij slaapproblemen. De baby slaapt 's nachts apart. Verpleegkundigen nemen de 
nachtvoeding over. Na ontslag zal partner de nachtvoedingen op zich nemen. 

§  -  Indien medicatie gebruikt werd tijdens de zwangerschap: de baby zal na de 
bevalling door de kinderarts worden onderzocht i.v.m. psychofarmacagebruik en 
gedurende 48 uur geobserveerd worden op ontwenningsverschijnselen. In 
navelstrengbloed zal de lithiumspiegel, TSH, fT4, en TSI bepaald worden. 



Postpartum Psychose Preventie Behandelplan 
§  Signaleringsplan: VOORBEELD:  

§  Eerste symptomen: Bij depressie: aanhoudende somberheid en vermoeidheid (enkele 
dagen), minder slapen en verminderde concentratie. Bij (hypo)manie: snel praten, druk 
gedrag, denken alles aan te kunnen.  

§  Wat kan ik zelf doen:  

§   Rust, regelmaat en reinheid. 

§   Met anderen emoties en klachten bespreken en signalen delen. 

§   Vooraf kraamafdeling zien, afspraken maken over bezoek en mobiele telefoon. 

§  Wat kan mijn omgeving doen: 
§   Hulp met huishouden en helpen dagstructuur aanbrengen/vasthouden. 

§   Vragen naar stemming/gevoel. 

§   Stimuleren en activeren, bijvoorbeeld samen buiten wandelen •
 Laagdrempelig contact opnemen met de afdeling psychiatrie of huisarts. 

§  VOORBEELD:  

§  Wij adviseren lithium minimaal 3 maanden postpartum te continueren en vervolgens in 
overleg zeer geleidelijk af te bouwen. 
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