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een wachtlijst. Gezien de korte tijdspanne tijdens de zwanger-
schap en de lange duur van psychotherapeutische behande-
lingen, profiteert het ongeboren kind dan mogelijk niet mee 
van de behandelingen. Psychotherapie en medicatie hebben 
hun beperkingen voor het behandelen van depressie tijdens 
de zwangerschap. ▪
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pressie, geeft snel resultaat en heeft weinig bijwerkingen. 
Maar is het ook effectief en veilig bij zwangere vrouwen met 
een depressie en hun kind? Nieuw onderzoek moet daar licht 
op werpen.

Depressie tijdens de zwangerschap is een ingrijpende 
aandoening en heeft niet alleen een negatieve invloed op de 
moeder, maar ook op de geboorte en ontwikkeling van het 
(ongeboren) kind. Maternale depressie tijdens de zwanger-
schap verhoogt onder andere het risico op vroeggeboorte en 
een lager geboortegewicht.1 Vroege opsporing en behande-
ling zijn daarom belangrijk voor zowel moeder als kind. In een 
niet-zwangere populatie zijn psychotherapie en antidepres-
sieve medicatie veelal de eerste keus in behandeling. Beide 
behandelingen kennen echter hun beperkingen bij een zwan-
gere, zoals bijwerkingen en wachtlijsten. Desondanks wordt 
bij depressie tijdens de zwangerschap vaak gekozen voor an-
tidepressieve medicatie of psychotherapie als behandeling. 
Depressie tijdens de zwangerschap treft ongeveer 5 tot 10% 
van de zwangere vrouwen.2 Dit komt neer op ongeveer 20.000 
vrouwen per jaar in Nederland.

Antidepressiva en psychotherapie tijdens 
zwangerschap

Het gebruik van antidepressiva tijdens de zwangerschap is 
controversieel: enerzijds kan medicatie schadelijk zijn voor 
het ongeboren kind, anderzijds kan een terugval van depres-
sie en/of angst risico’s met zich meebrengen voor zowel moe-
der als kind.3 Wanneer een zwangere vrouw doorverwezen 
wordt naar een psychotherapeut, dan belandt zij mogelijk op 

In de rubriek (Ver)Stand van zaken geeft de aiotho (arts-in-oplei-
ding tot huisarts-onderzoeker) een korte samenvatting van de 
literatuur die heeft geleid tot de belangrijkste onderzoeksvraag 
waarop hij aan het promoveren is. Coördinatie: Nadine Rasen-
berg • Correspondentie: n.rasenberg@erasmusmc.nl

Lichttherapie
Het gebruik van antidepressiva en psychotherapie kent een aantal 
bezwaren en beperkingen, zeker bij zwangere vrouwen met een 
depressie. Lichttherapie daarentegen is een bewezen effectieve be-
handeling bij depressie, geeft snel resultaat en heeft weinig bijwer-
kingen. Deze therapie lijkt een aantrekkelijke behandeling te zijn 
voor zwangere vrouwen met een depressie. We onderzoeken of 
lichttherapie inderdaad een effectieve behandeling is voor depres-
sie tijdens de zwangerschap. Daarbij kijken we primair naar de ef-
fecten op de depressieve klachten van de moeder en secundair naar 
de effecten bij het kind. Het onderzoek loopt tot 2019.
www.brightupstudie.nl
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Gezien de bewezen, positieve effecten van lichttherapie bij behandeling 
van depressie, is deze therapie waarschijnlijk zeer geschikt voor zwan-
geren met depressie.
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