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Babysterfte

Ziekte perinataal en op 
volwassen leeftijd

Verminderde ontplooiing en 
kansen als kind

en van

toekomstige generaties



www.kinderenintel.nl

Zuigelingensterfte 

Kindersterfte 

Jeugdcriminaliteit 

Jeugdwerkloosheid 

Jeugdzorg 

Kinderen in achterstandswijken 

Kinderen in armoede 

Kindermishandeling 

Voortijdige schoolverlaters 

Achterstandsleerlingen

Kinderen met een handicap

Tienermoeders



Ongunstige perinatale uitkomsten

PERINATALE
STERFTE

Sterfte tussen 22 weken
zwangerschapsduur en de

eerste 7 dagen na de geboorte

PERINATALE 
MORBIDITEIT

-Aangeboren 
afwijkingen

-Vroeggeboorte
(<37 weken)

-Laag geboortegewicht 
(<p10)

-Lage Apgar score
(<7 na 5 min)

15%

85%

‘BIG 4’

Signalementstudie ‘Zwangerschap en Geboorte’ – Bonsel  et al 
2010



Het kwetsbare begin; embryonale en foetale gezondhei d

Steegers EAP, Ned Tijdschr Geneeskd 2014; 158; 776- 9



Het kwetsbare begin; embryonale en foetale gezondhei d

Steegers EAP, Ned Tijdschr Geneeskd 2014; 158; 776- 9

Sociale omgeving



Babysterfte (foetale sterfte + sterfte 1e week na d e geboorte) per 1000 geboorten, 
naar wijk
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TOP 5 ongunstige wijken

A Waalhaven / rand Charlois 37

B Schieveen 34

C Pernis 24

D Delfshaven 23

E Nieuw Crooswijk 22

Gemiddelde Nederland: 10,3
Rotterdam: 11.4
Westers / Niet-W: 10.4 / 12.5
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Etniciteit

Armoede

Grootstedelijke ongelijkheid in 
perinatale gezondheid; etniciteit en 

armoede





Het Aanvalsplan Perinatale Sterfte werd

Programma Klaar voor een Kind

Preconceptie-
zorg

Zwangerschap Veilig bevallen Kraamzorg Consultatiebureau 

Ketenmaatregelen, onderzoek, monitoring & evaluatie

J. Kriens, 18 juni 2008



Wat werd ontwikkeld binnen Klaar voor een Kind?

Kaartjes

Publieksvoorlichting

Voorlichters

Tools voor zorgverleners



NL: 177,9 per 1.000 geboorten

Amsterdam: 184,6 per 1.000 geboorten

Perinatale morbiditeit: 

- aangeboren afwijkingen

- vroeggeboorte

- laag geboortegewicht 

- lage Apgar score
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Gelijk aan gemeente gemiddelde (175,4/1.000-193,8/1 .000)

Verlaagd t.o.v. gemeente gemiddelde (<175,4/1.000)

Verhoogd t.o.v. gemeente gemiddelde (>193,8/1.000)

Gemeente Amsterdam
Figuur 2. Perinatale morbiditeit per 1.000 geboorte n, absoluut

bron: Perinatale Registratie Nederland 2000-2008
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Maar ja,                               Balkende IV 



Toon eerst maar 
aan dat je ze 

bereikt





Interculturalisatie van de perinatale ketenzorg:
Voorlichters Perinatale Gezondheid

24 maart 2011



Zwangerwijzer.nl

voor het publiek

Preconceptiewijzer.nl

voor de zorgverlener



R4U: Rotterdam Reproductive Risk Reduction

Vernieuwde antenatale risicoselectie  

SociaalSociaal Alg. medischAlg. medisch

ObstetrischObstetrischEtniciteitEtniciteit

ZorgZorg

LeefstijlLeefstijl

� 6 domeinen

� 63 items: Ja / nee

� Gewogen risico’s: 

� Afkapwaarde ����
multidisciplinaire 
bespreking



Zorgpaden op lokaal niveau

�Resultaat: 28 blauwdrukken



2011-2014



Geselecteerde gemeenten

Nijmegen

Enschede

DelfzijlAppingedam

Groningen Menterwolde

AlmereAmsterdam

Den Haag

Tilburg

Heerlen

Schiedam

Utrecht

Pekela14 
gemeenten



rangorde gemeente

1 Rotterdam

2 Amsterdam

3 Den haag

4 Heerlen

5 Arnhem

6 Schiedam

7 Enschede

8 Maastricht

9 Leeuwarden

10 Eindhoven

11 Almere

12 Tilburg

13 Helmond

14 Nijmegen

15 Utrecht

16 Deventer

17 Vlaardingen

18 Groningen

Perinatale 
morbiditeit 
(2000-2008)

Kinderen in Tel
(2012)



Preconceptiezorg



HP4ALL: Preconceptiezorg

Toeleiding in Amsterdam:



26

Feiten & ervaringen kinderwensspreekuren 

8 mei 2014 Persbericht in Parool en lokale krant zuidoost

9 mei 2014 Verzending GBA brief

29 maart 2014 Verzending huisartsenbrief

Aantal aanmeldingen 144 op 31 december 2014
(101 bij verloskundigen + 43 bij huisartsen)

Aantal no shows 5 (3,5%)

Aantal deelnemers aan studie 109 (75%)

Aantal tweede consulten 33 (23%)



Met welke vragen kwamen ze langs?

� Primaire infertiliteit/ secundaire infertiliteit

� Uitleg menstruele cyclus en timing zwangerschap

� Medicatie en zwangerschap

� Alleenstaande vrouwen met zwangerschapswens

� Chronische ziekten

� Traumatische zwangerschappen/ meerdere miskramen



En wat werd vooral gevonden?

� Ernstige hypertensie

� Veel medicatiegebruik (vooral zelfzorgmiddelen)

� Langdurig bestaande kinderwens

� Obesitas/ ondervoeding

� Roken

� Etniciteit gerelateerde problematiek (sikkelcelanemie, 
thalassemie, neef-nicht huwelijken)



En om het in een groter perspectief te plaatsen

� Aantal verzonden GBA brieven 50.000

� Gemiddeld reactiepercentage per stad 0,025%

� Aantal klachten 112 (0,2%)

In Amsterdam
11.000

� Reactiepercentage GBA brief 0,023%

� Aantal klachten 8 (0,07%)

� Aantal verzonden brieven via HA 25.000

In Amsterdam

4500



In alle 14 gemeenten tot nu toe

� Eerste consulten vanaf 05-02-2013

� 626 consulten op 31-12-2014
- 80% van de benodigde power

- 49% deelnemers aan wetenschappelijke studie achter HP4all

(Effectiviteit preconceptiezorg en tevredenheidsmetingen cliënt en zorgverleners)

� Verhouding verloskundige – huisartsen 3:1



Risicoselectie



3 elementen:

1.Rotterdam Reproductive Risk Reduction (R4U):

- Doel: vroege risicosignalering tijdens zwangerschap

- Afgenomen tijdens 1e / 2e consult in de zwangerschap

2.Zorgpaden:
- Gekoppeld aan R4U risicoscores 

- Doel: ondersteuning en vorming werkprotocol 

- Brengt systematiek aan en verbindt zorgverleners

- Binnen HP4All vooral voor niet-medische risicofactoren

3.Multidisciplinair overleg (MDO):
- Bespreking casus met score boven afkapwaarde 

Zorgexperiment: 

Risicoselectie in de zwangerschap



Stand van zaken 31-12-2014

Onderdeel risicoselectie: 

•Aantal deelnemende verloskundigenpraktijken: 36 

•Aantal deelnemende ziekenhuizen: 13

•Aantal gestopte praktijken: 3

•Aantal inclusies: 2.500 interventie (R4U’s), 3.500 controles 

R4U: 

•Aantal interventiegemeenten waarin R4U is geïmplementeerd: 6 clusters 

(Groningen stad en omringende gemeenten apart)

•Aantal controlegemeenten waarin R4U is geïmplementeerd: 2

•Aantal praktijken / ziekenhuizen waar R4U gebruikt wordt: 35 (71%)

Inbouw R4U in software systemen (Vrumen, Orfeus, Onatal)

R4U: wat hebben we bereikt? 



Tevredenheid zorgverleners met R4U  



R4U bij elke nieuwe 
zwangere

Totaal 
(%)

Ja 5

Nee 95

Reden niet invullen R4U

Geen toestemming 39

Postcode gebieden 22

Tijdnood 18

Taalbarrière 14

Niet noodzakelijk geacht 7

Intake verlengd door R4U

Ja 85

Nee 15

Aantal minuten verlenging

0 – 15 min 61

> 15 min 16

Onbekend 23

Vragen geweigerd door zwangere Totaal 
(%)

Af en toe 18
Vrijwel nooit 72

Veelvuldig
Missing

5
5

Items als moeilijk ervaren door 
zorgverlener Meerdere antwoorden 
mogelijk
Financiën 36
Huiselijk geweld 14
Relatieproblemen 22
Wisselende seksuele contacten 36
Belemmerende factoren bij afname 

Drukte 44
Tijdnood 33
Logistiek
Nut ervan niet in te zien
Geen toestemming

11
6
6



Tevredenheid cliënten 

Vraag Totaal
Duur eerste afspraak, n(%) N = 271

15 min
30 – 45 min
60 min
>60 min
Missing

34 (12.5)
159 (48.7)
68 (25.1)
7 (2.6)
3 (1.1)

Bespreken eerdere zwangerschappen, n(%) N = 271

Vervelend
Maakt niet uit
Prettig
Missing

7 (2.5)
106 (39.1)
145 (53.5)
13 (4.8)

Bespreken huiselijk geweld, n(%) N = 271
Vervelend
Maakt niet uit
Prettig
Missing

3 (1.1)
199 (73.4)
61 (22.6)
8 (3.0)

Bespreken van inkomen, n(%) N = 271

Vervelend
Maakt niet uit
Prettig
Missing

43 (15.9)
201 (74.2)
20 (7.3)
7 (2.6)

Bespreken van relatie problemen, n(%) N = 271
Vervelend
Maakt niet uit
Prettig
Missing

18 (6.6)
207 (76.4)
37 (13.6)
9 (3.3)



Stand van zaken 01-07-2014 Totaal (%)

Reeds bestaand

Geïmplementeerd 

Geen MDO

6 gemeenten

2 gemeenten

3 gemeenten

Zwangeren besproken tijdens overleg 

Boven afkapwaarde 46

Alle nieuwe zwangeren 4

Willekeurig 12

Alleen tweedelijns casuïstiek 

Anders 

4

34
Deelname hulpverlenende instanties 
aan overleg
Ja 25

Nee 50

Indien nodig 25

Multidisciplinair overleg: wat hebben we bereikt? 



→



Veranderingen in de perinatale keten 
(IGZ & VWS 2014)



→







Healthy Pregnancy 4 All - 2

Vernieuwing en afstemming binnen de 
verloskundige- en jeugdgezondheidszorg

2014-2017



Focus op het kwetsbare gezin

Verbinden verloskunde & kraamzorg & JGZ

-> doorlopend traject van risicogerichte en 
preventieve integrale zorg voor het gezin; voor 
de geboorte maar ook daarna 

Met drie samenhangende thema’s

Projectdoelen Healthy Pregnancy 4 All-2



1. Integratie van risicosignalering en zorg rondom het kw etsbare 
gezin tussen de verloskundige zorg en JGZ – over de gebo orte 
heen

2. Meerwaarde door de kraamzorg bij verbeterde risicosig nalering
van het kwetsbare gezin en de verbinding van de verlos kundige 
zorg met de JGZ

3. Interconceptiezorg; de voorbereiding op een nieuwe,  volgende

zwangerschap, zowel vanuit de geboortezorg als de JGZ

Drie samenhangende thema’s (2014-2017)



Waarom Kraamzorg?



De JGZ ziet (bijna) alle kinderen, uit alle groepen, en hun 
ouders

Interconceptiezorg door JGZ: waarom?



En wat doen we nog meer?

Health Literacy

Arbeid en Gezond Zwanger- maak 
er werk van!

Meer informatie:
a.schonewille-
rosman@erasmusmc.nl



Dank voor uw aandacht!

Vragen?


