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Moeder-baby-unit ontbeert goede financiering
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Geen belangenverstrengeling
gemeld.

In een filmpje op
www.medischcontact.nl/

mc_document laat hoofd-
verpleegkundige Marieke
Sluiters zien dat het Sint
Lucas Andreas Ziekenhuis
klaar is voor opvang van
moeder en pasgeborene.

hebben, worden meestal gescheiden van hun pasgeboren

baby. Voor moeder en kind is dat niet goed. Het Sint

Lucas Andreas Ziekenhuis heeft goede opvang geregeld,

maar door gebrek aan geld staan de bedjes leeg.

wangerschap is een bijzondere periode

voor de aanstaande moeder, maar het

kan ook een stressvolle en kwetsbare
fase zijn waarin, vooral bij vrouwen met een
psychiatrische ziektegeschiedenis, psychiatri-
sche stoornissen kunnen optreden.
De prevalentie van psychiatrische stoornissen
tijdens de zwangerschap is 10 a 15 procent voor
depressie, 5 procent voor angststoornissen, 1,5
procent voor posttraumatische stressstoornis-
sen en 0,2 procent voor puerperale psycho-
sen.1-3 De kans dat tijdens de zwangerschap
of rond de bevalling een hernieuwde psychi-
atrische ziekte-episode optreedt bij vrouwen
met een psychiatrische voorgeschiedenis is
aanzienlijk toegenomen, met name in geval van
depressie, bipolaire stoornissen en psychosen.*
Naast deze statistieken laten studies zien dat
vooral in de eerste drie maanden na de beval-
ling de kans om opgenomen te worden op een
psychiatrische afdeling van een algemeen zie-
kenhuis (PAAZ) of in een psychiatrisch zieken-
huis het grootst is. De incidentie is 1,03 per 1000
bevallingen. Uitgaande van een gemiddeld
aantal bevallingen in Nederland van 506 per
dag (in 2008), zouden er 180 moeders per jaar
worden opgenomen op psychiatrieafdelingen.
Dergelijke opnames gaan meestal gepaard met
een scheiding van moeder en baby, wat nega-
tieve effecten blijkt te hebben op het psycholo-
gisch welzijn van de moeder én het kind.6-2
Voor de kwaliteit van zorg voor zowel een
psychiatrisch zieke moeder als haar baby is
het van belang dat ze al tijdens de klinische
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behandeling contact hebben. Als de moeder
daar tenminste toe in staat is. Het Sint Lucas
Andreas Ziekenhuis (SLAZ) in Amsterdam

wil de mogelijkheid hiertoe bieden en heeft
hiervoor een goede aansluiting op het POP
(Psychiatrie, Obstetrie, Pediatrie)-expertise- en
behandelcentrum dat reeds vijf jaar aanwezig
isin het SLAZ.10 Dit POP-centrum biedt con-
sultatie aan zwangeren met een psychiatrische
stoornis en aan vrouwen met een psychiatrische
stoornis die een kinderwens hebben, en begelei-
ding en behandeling tijdens de bevalling van
deze vrouwen op de afdelingen Verloskunde en
Psychiatrie. Een mogelijkheid om moeder en
kind op de afdeling psychiatrie op te nemen is
zeer gewenst.

Verstoorde binding

Er zijn verschillende negatieve effecten verbon-
den aan de scheiding van moeder en baby.

Ten eerste zal de binding tussen moeder en
baby worden verstoord. Want hoe kan de

baby gehecht raken aan de moeder als zij niet
degene is die de baby dagelijks verzorgt2® De
binding is van essentieel belang voor de cogni-
tieve, emotionele en psychologische ontwikke-
ling van het kind.® De negatieve effecten van
een verstoorde binding kunnen ook gevolgen
hebben op lange termijn. Dit is bijvoorbeeld
terug te zien in de gedrag- en leercapaciteit van
het kind, in verminderd relatie- en probleem-
oplossend vermogen en minder vermogen

tot interpersoonlijke competitie op latere
leeftijd.11-17
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De moeder-baby-unit (MBU)
in het Sint Lucas Andreas
Ziekenhuis ligt naast de
verpleegpost, zodat de baby’s
goed in de gaten kunnen
worden gehouden.

Beeld: RosaMedia

Ten tweede laten verschillende onderzoeken
zien dat de scheiding van moeder en baby de
mogelijkheid voor een optimaal moederschap
belemmert.”-° Om deze belemmering tegen te
gaan zijn, naast het voorkémen van scheiding
van moeder en baby, begeleiding bij de ontwik-
keling van het moedergevoel en vertrouwen in
het toekomstig functioneren als moeder van
belang. Bij gebrek aan deze begeleiding zijn

er problemen te zien in de omgang met en de
verzorging van de baby nadat de moeder uit het
ziekenhuis is ontslagen.18 Ook dit kan zorgen
voor gedrags- en leerproblemen van het kind.19
Hiernaast tonen studies aan dat als er wél bege-
leiding is, in 65 procent van de gevallen sprake

is van verbetering in de mentale gezondheids-
status van de moeder. Dit betekent een symp-
toomvrije situatie of een enorme verbetering
van de gezondheidstoestand.20 21

Zinvolle interactie

In de meeste ziekenhuizen waar de moeder
wordt opgenomen op de PAAZ, blijft de baby
(de gezonde zuigeling) of thuis achter bij ver-
zorgers, of wordt opgenomen op de kinderafde-
ling. Dit biedt de mogelijkheid voor de moeder
om, zodra ze hiertoe in staat is én voor zover de
personele bezetting het toelaat, enkele malen
per dag onder begeleiding van verpleegkun-
digen van de PAAZ naar de baby op de kinder-
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SAMENVATTING

Het is dringend nodig om
tarieven af te spreken met de

zorgverzekeraars

De literatuurlijst en meer
gerelateerde artikelen vindt u
onder dit artikel op
www.medischcontact.nl

m Opnamen op de psychiatrische afdeling van een algemeen ziekenhuis
(PAAZ) na de bevalling gaan meestel gepaard met de scheiding van moeder
en baby, wat negatieve effecten heeft op beider psychologisch welzijn.

m Het Sint Lucas Andreas Ziekenhuis in Amsterdam biedt de mogelijk-
heid van een moeder-baby-unit (MBU) om die scheiding te voorkémen,
de zorgkwaliteit te verhogen en kosten op lange termijn te reduceren.

m Helaas vergoeden zorgverzekeraars de MBU’s nog niet.

afdeling te gaan. Meestal betekent dit een zeer
beperkt contact tussen moeder en baby.

Een moeder-baby-unit (MBU) is een goede
manier om te zorgen dat moeder en baby
samen zijn, zodra moeder in staat wordt geacht
tot zinvolle interactie met
haar baby. De MBU bestaat
uit gerichte (gemiddeld
één maand durende)
psychiatrische zorg voor de
moeder, een plaats om te
verblijven voor haar baby
en begeleiding en aandacht voor de ouderlijke
vaardigheden van de moeder op de PAAZ. 2223
Naast het voorkdmen van negatieve gevolgen
van scheiding van moeder en baby zorgt de
aanwezigheid van een MBU op de PAAZ ervoor
dat de baby niet hoeft te worden opgenomen
op de kinderafdeling. Dit heeft, naast een ver-
laagde beddenbezetting op de kinderafdeling,
onder meer als positief gevolg dat de zuigeling
niet meer tussen zieke kinderen ligt, waardoor
de kans op infectie en onderstimulatie wordt
verkleind.?

Financiering

In Australié¢ en Nieuw-Zeeland is al ruime erva-
ring met MBU’s, in de Verenigde Staten en Ca-
nada op kleinere schaal.? In Europa is het vooral
het Verenigd Koninkrijk waar op grote schaal
gebruikgemaakt wordt van MBU’s; in Frank-
rijk en Belgié gebeurt dit op kleine schaal en

praktijkperikel

‘Wat ziet u er goed uit!’

Er was een visite aangevraagd door de echtgenoot van een
hoogbejaarde dame die ik al zo’n twee jaar niet meer gezien
had. Bij aankomst ging hij me voor de kamer in en zei: ‘Kijk

Annie, de dokter is er’.

Ze keek me enthousiast aan, klapte zelfs in haar handen en
zei: ‘Dokter, wat leuk, en wat ziet u er weer fantastisch uit. Vind

je ook niet Henk?’

in andere Europese landen zoals Zwitserland,
Duitsland, Luxemburg en Nederland zijn de
MBU’s in ontwikkeling.24 In Nederland wordt
er nog weinig gebruikgemaakt van MBU’s op
een PAAZ, hoewel hun meerwaarde gebleken
is. Gegeven de kwantiteit waarin psychiatri-
sche stoornissen bij vrouwen voorkomen na de
geboorte van een kind en gezien het belang van
het niet scheiden van moeder en kind, is dit niet
wenselijk.? Naast enkele ziekenhuizen in Ne-
derland met een gespecialiseerde psychiatrieaf-
deling, heeft het SLAZ in Amsterdam sinds kort
de mogelijkheid moeder en baby samen op te
nemen op een MBU van de vernieuwde PAAZ.
Echter, de bijpassende noodzakelijke financie-
ring ontbreekt, waardoor van de mogelijkheid
(nog) geen gebruik gemaakt kan worden. Dat is
niet alleen voor de zorgverleners die overtuigd
zijn van de meerwaarde jammer, maar vooral
voor de moeders en pasgeborenen, die met de
negatieve gevolgen worden geconfronteerd.
Gebruik van een MBU op een PAAZ wordt voor
een groot deel gefinancierd uit bedbezetting
door de moeder. In geval van een MBU, waarbij
ook de baby op de afdeling verblijft, is er ook
vergoeding noodzakelijk voor de bedbezet-
ting en verzorging van de gezonde zuigeling.
Bovendien zal er extra verpleegkundige zorg
voor en toezicht op moeder en baby moeten
komen en zijn extra materialen voor een baby
op de PAAZ nodig. De zorgverzekeraar voorziet
hierin tot op heden niet adequaat. Dit betekent
dat er met de zorgverzekeraar geen tarieven
afgesproken zijn voor opname van moeder

en kind op een MBU. Dit is wel dringend

nodig om een MBU beschikbaar te maken.

Als verzekeraars bereid zijn om de MBU in
hun vergoedingssysteem op te nemen, zal het
gebruik van MBU’s in Nederland mogelijk wor-
den gemaakt. Hiermee kan de kwaliteit van de
betreffende zorg worden verhoogd en kunnen
langetermijnkosten worden gereduceerd.

Vereerd bedankte ik haar voor het compliment en vroeg wat ik
voor haar kon doen.
‘Nou sinds vanmorgen zie ik zo slecht dat ik het gezicht van

mijn man niet van de muur kan onderscheiden’, was het

schatten.
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antwoord. Waarna ik het eerdere compliment op waarde kon
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