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“Goed onderzoek naar effecten bij moeder en kind begint vroeg in
de zwangerschap.”’

EPIDEMIOLOGIE » GEZONDHEID VAN DE PASGEBORENE

PRegnancy and Infant DEvelopment (PRIDE) Study

Tot nu toe is er te weinig bekend over de oorzaken van
aandoeningen die tijdens de zwangerschap ontstaan bij moeder en
kind, zoals zwangerschapshypertensie, miskramen, aangeboren
afwijkingen en ziekten op kinderleeftijd. Epidemiologisch onderzoek
op dit terrein kent vele beperkingen, met name vanwege het vaak
retrospectieve karakter. In dit prospectieve cohortonderzoek worden
vrouwen vanaf het eerste prenatale of preconceptionele consult
gevolgd tijdens en na de zwangerschap middels een serie van
web-based vragenlijsten. Inclusie vindt plaats via verloskundigen,
verloskundig-actieve huisartsen en gynaecologen. Bij een deel van
de vrouwen zal ook vroeg in de zwangerschap bloed worden
afgenomen voor genetisch onderzoek en biomonitoring en in
deelstudies kunnen ook andere metingen ten aanzien van de
gezondheid van moeder en kind verricht worden. Bovendien zal

(na toestemming) informatie verzameld worden via medische
dossiers, apotheekgegevens en koppeling met de PRN, zowel ten
aanzien van determinanten als uitkomstmaten.

Doel

Het primaire doel van de PRIDE Study is om factoren te identificeren
waaraan een vrouw tijdens en voor de zwangerschap wordt
blootgesteld en die van invloed zijn op de gezondheid van de
moeder en/of haar (ongeboren) kind. Daarnaast is het evalueren van
specifieke aspecten van de preconceptionele, prenatale en perinatale
zorg in Nederland van belang.

Vraagstelling/Hypothese

Binnen de PRIDE Study kunnen vele vraagstellingen worden
onderzocht ten aanzien van de gezondheid van moeder en kind en
de zorg rondom deze doelgroep.

Relevantie

De resultaten van dit grootschalige onderzoek kunnen leiden tot
primaire preventie en verbeterde voorlichting ten aanzien van een
aantal oorzakelijke factoren, maar bijvoorbeeld ook tot de
ontwikkeling van nieuwe medicijnen en verbetertrajecten in de zorg
rondom moeder en kind.

Projectleider(s)

Dr.ir. Nel Roeleveld, reproductie epidemioloog
(Epidemiologie, Biostatistiek en HTA, UMC St Radboud)
Prof.dr. Gerhard. Zielhuis, afdelingshoofd
(Epidemiologie, Biostatistiek en HTA, UMC St Radboud)

Projectuitvoerder(s)
Drs. Marleen van Gelder, projectcodrdinator
(Epidemiologie, Biostatistiek en HTA, UMC St Radboud)

Contact project

Drs. Marleen van Gelder

M.vanGelder@pridestudy.nl

Begin en einddatum

Begindatum: 1 juli 2011

Einddatum: -

Looptijd: Inclusie van zwangere vrouwen t/m 2015;
follow-up van kinderen in ieder geval t/m schoolleeftijd.

Samenwerkingspartners

Diverse afdelingen van het UMC St Radboud in Nijmegen
verloskundigen en gynaecologen in Nederland,

ziekenhuizen en onderzoeksinstituten in binnen- en buitenland.

Publicaties

Van Gelder MMH), Bretveld RW, Roeleveld N. Web-based
questionnaires: the future in epidemiology? Am ) Epidemiol
2010;172:1292-98.

Van Gelder MMH], van Rooij IALM, Miller RK, Zielhuis GA, de
Jong-van den Berg LTW, Roeleveld N. Teratogenic mechanisms of
medical drugs. Hum Reprod Update 2010;16:378-94.

Trefwoord
pregnancy, health, embryonic and fetal development, prenatal care,
childbirth, postnatal development, childhood disorders, life style



“Vrouwen moeten vertrouwen hebben in de zorgverlener die hun
bevalling begeleidt. Daarvoor hebben ze informatie nodig over de
eventuele gevolgen van het Nederlandse verloskundige systeem
voor de gezondheid van hun kind. ”’

EPIDEMIOLOGIE » GEZONDHEID VAN DE PASGEBORENE

Onderzoek naar bevalling in eerste- versus tweedelijn en perinatale vitkomsten onder

vrouwen met een laag obstetrisch risico.

In een gekoppeld bestand van data van de Perinatale Registratie
Nederland (PRN) zijn gegevens beschikbaar van de verloskundige
zorg verleend in de eerste- tweede- en derdelijn en de neonatale
zorg in de tweede- en derdelijn. Gegevens van laag risico vrouwen
over een periode van zeven jaar zijn eerder geanalyseerd voor de
vraagstelling “wat zijn de perinatale uitkomsten van geplande
thuisbevallingen versus poliklinische bevallingen in Nederland”.

In dit project worden de perinatale uitkomsten vergeleken tussen
twee groepen: laag risico vrouwen die de baring in de eerstelijn zijn
begonnen onder leiding van de verloskundige versus laag risico
vrouwen die de baring in de tweedelijn zijn begonnen onder
verantwoordelijkheid van de gynaecoloog.

Laag risico vrouwen worden gedefinieerd als vrouwen met een
zwangerschap tussen de 37-41.6 weken van een kind in
hoofdligging, zonder congenitale afwijkingen of ante partum sterfte
en zonder bekende risicofactoren aan het begin van de baring.

Doel
Vaststellen of er verschillen zijn in perinatale uitkomsten onder laag
risico vrouwen die in de eerste- versus de tweedelijn bevallen.

Vraagstelling/Hypothese

Zijn er verschillen in perinatale mortaliteit en ernstige perinatale
morbiditeit onder laag risico vrouwen die in de eerste- versus
tweedelijn bevallen?

Relevantie

Nederland is uniek in de westerse wereld omdat vrouwen zonder
verhoogd risico begeleid kunnen worden door alleen eerstelijns
verloskundigen. Het is van belang om vrouwen goed te kunnen
informeren over de invloed van dit verloskundige systeem op
perinatale uitkomsten.

Projectleider(s)

Dr. A. de Jonge (VUmc)

Prof.dr. J.G. Nijhuis (UMC Maastricht)

Projectuitvoerder(s)

Dr. A. de Jonge (VUmc) & Prof.dr. ).G. Nijhuis (UMC Maastricht),
Mw. Prof.dr. S.E. Buitendijk (TNO)

Drs. B.Y. Van der Goes (AMC),

Dr. A.C.J. Ravelli (AMC)

Prof.dr. B.W. Mol (AMC)

Contact project

Dr. A. de Jonge

ank.dejonge@vumc.nl

Begin en einddatum

Begindatum: 17 augustus 2008

Einddatum: voorjaar 2013

Dit onderzoek heeft vertraging op gelopen, omdat blijkt dat de
definitie ‘start baring eerste of tweede lijn” onduidelijk is. Met behulp
van steekproeven wordt eerst geévalueerd hoe nauwkeurig deze
definitie is in de PRN en of een aanpassing nodig is in deze variabele.
Publicaties

De Jonge A, Van der Goes BY, Ravelli ACJ), Amelink-Verburg MP,
Mol BW, Nijhuis JG, Bennebroek Gravenhorst J, Buitendijk SE
(2009). Perinatal mortality and morbidity in a nationwide cohort of
529,688 low-risk planned home and hospital births. BJOG 2009;
116: 1177-1184.

De Jonge A, Van der Goes BY, Ravelli ACJ, Mol BW, Buitendijk SE,
Nijhuis JG (2009). Perinatal mortality and morbidity among a
nationwide cohort of low-risk women in primary versus secondary
care. Nog te verschijnen.

Trefwoord
perinatal mortality, pregnancy outcome, midwifery, risk factors
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Manon van Eijsden, projectleider, over de bevindingen dat een lage
vitamine B12 status van de moeder gerelateerd is aan huilgedrag
van het kind:

“Viteraard is er meer onderzoek nodig om dit verband tussen
vitamine B12 en huilgedrag te bevestigen en te verklaren. Maar dat
neemt niet weg dat aandacht voor gezonde voeding voor elke
zwangere vrouw goed is, om op die manier voldoende van alle
voedingsstoffen binnen te krijgen. ”’

EPIDEMIOLOGIE » GEZONDHEID VAN DE PASGEBORENE

Amsterdam Born Children and their Development (ABCD) studie

www.abcd-studie.nl

Sinds een aantal jaar weten we dat de oorsprong van veel belangrijke
gezondheidsproblemen bij kinderen (bijv. ADHD, overgewicht) en
volwassenen (bijv. suikerziekte) vaak al in de zwangerschap en de
eerste levensjaren ligt. Van enkele leefgewoonten is bekend dat ze de
gezondheid van het kind kunnen beinvioeden, maar van de meeste is
weinig bekend. Door de ABCD-studie hopen we hier meer inzicht in
te krijgen. Daarnaast willen we in de ABCD-studie onderzoeken
waarom er al bij de geboorte, en op latere leeftijd, grote verschillen

in gezondheid bestaan tussen kinderen van verschillende etnische
afkomst. De ABCD-studie bestaat uit meerdere fases. Fases | en |1
betroffen de zwangerschap, geboorte, en groei in de eerste
levensjaren. Tussen januari 2003 en maart 2004 hebben ruim 8000
vrouwen in hun zwangerschap een vragenlijst ingevuld, en veelal
bloed afgestaan voor analyse van de voedingsstatus. In fase Il zijn de
geboorte en groei- en ontwikkelingsgegevens van hun kinderen
verzameld. Fase Il van de studie is in 2010 afgerond. In deze fase
zijn de gezondheid, ontwikkeling en opvoeding van de kinderen op
5-jarige leeftijd gemeten door middel van vragenlijsten en metingen
op school (ABCD consult).

Doel

Doel is te onderzoeken in welke mate de gezondheid van kinderen
- bij de geboorte en op latere leeftijd — wordt beinvioed door
leefgewoonten en leefomstandigheden van hun moeder tijdens de
zwangerschap. Speciale aandacht gaat daarbij uit naar verschillen in
gezondheid tussen kinderen van verschillende etnische afkomst.
Vraagstelling/Hypothese

Binnen de ABCD-studie worden meerdere vraagstellingen
onderzocht. Hoofdvraag is in hoeverre voeding, psychosociale
stress, genotmiddelengebruik en leefomgeving tijdens de
zwangerschap de gezondheid van het kind beinvioeden. Hierbij
wordt met name gekeken naar de uitkomstmaten geboortegewicht,
metabool syndroom, voeding, cognitie en gedrag.

Relevantie

Meer inzicht in factoren tijdens de zwangerschap die invloed hebben
op de gezondheid van het kind is van belang om (aanstaande)
ouders beter te kunnen voorlichten en begeleiden. Inzicht in de
etnische verschillen maakt het mogelijk cultuurspecifieke interventies
te ontwikkelen, waarmee we kunnen bijdragen aan het verminderen
van de etnische ongelijkheid in gezondheid.

Projectleider(s)
Dr.ir. Manon van Eijsden (Cluster Epidemiologie, GGD Amsterdam)
Dr. Tanja G.M. Vrijkotte (Sociale geneeskunde, AMC)

Projectuitvoerder(s)

Drs. Marieke de Beer (VUmc/GGD)

Drs. Marieke de Hoog (AMC/GGD)

Drs. Aimée van Dijk (AMC/GGD)

Drs. Eva Loomans (Universiteit van Tilburg/GGD)
Drs. Gerrit van den Berg (VUmc/GGD)
Drs. Arend van Deutekom (VUmc)

Drs. Laetitia Smarius (De Bascule, VUmc)
Dr. Maaike Gademan (AMC)

Contact project

Drs. Eva Loomans
eloomans@ggd.amsterdam.nl

Begin en einddatum

Tussen januari 2003 en maart 2004 zijn ruim 8.000 zwangere
vrouwen geincludeerd in de studie. De studie bestaat uit meerdere
fases. Eind 2010 is fase lll, het 5-jaars meetmoment, afgerond. Het
plan is de kinderen te volgen tot volwassenheid.
Samenwerkingspartners

De ABCD-studie is een samenwerkingsverband tussen de GGD
Amsterdam en het AMC. Daarnaast werken verschillende
universiteiten, onderzoeksinstellingen en gezondheidscentra mee
aan de ABCD-studie, zoals het VU medisch centrum, de Universiteit
van Tilburg, Universiteit van Utrecht en het RIVM. Tijdens de
dataverzameling is samengewerkt met NEMO, het science center
voor kinderen en met Artis.



Tanja Vrijkotte, projectleider, over de bevindingen dat in Amsterdam,
overgewicht een grotere rol speelt bij het krijgen van te vroeg geboren
kinderen dan roken:

““Er zou meer aandacht moeten komen voor het gewicht van de moeder
tijdens de zwangerschap. Extreem overgewicht komt steeds vaker voor,
ook bij vrouwen in de reproductieve leeftijd. Dat roken niet goed is voor
het ongeboren kind weten de meeste mensen wel, maar de rol van
overgewicht is veel minder bekend, zeker bij etnische groepen.””

Publicaties
Selectie van publicaties uit 2011 van het projectteam, voor een
volledige lijst zie www.abcd-studie.nl

Van Poppel M, Hartman MA, Hosper K, van Eijsden M. Ethnic
differences in weight retention after pregnancy: the ABCD-study.
European Journal of Public Health (accepted).

Djelantik AAAMJ, Kunst AE, Wal MF van der, Smit HA and Vrijkotte
TGM. Contribution of overweight and obesity to the occurrence of
adverse pregnancy outcomes in @ multi-ethnic cohort: Population
attributive fractions for Amsterdam. BJOG 2011 Dec 13. doi:
10.1111. Epub.

Van Dijk AE, Van Eijsden M, Stronks K, Gemke R}, Vrijkotte TG. The
relation of maternal job strain and cortisol levels during early
pregnancy with body composition later in the 5-year-old child: The
ABCD study. Early Hum Dev. 2011;20. Epub.

Loomans EM, van der Stelt O, van Eijsden M, Gemke R}, Vrijkotte TG,
Van den Bergh BR. High levels of antenatal maternal anxiety are
associated with altered cognitive control in five-year-old children.
Dev Psychobiol. 2011 Epub.

De Hoog ML, van Eijsden M, Stronks K, Gemke R}, Vrijkotte TG.
Overweight at age two years in a multi-ethnic cohort (ABCD study):
the role of prenatal factors, birth outcomes and postnatal factors.
BMC Public Health. 2011;1(11):611.

Vrijkotte TG, Algera S), Brouwer IA, van Eijsden M, Twickler MB.
Maternal triglyceride levels during early pregnancy are associated with
birth weight and postnatal growth. J Pediatr. 2011; 159(5):736-742.

Hof MH, van Dijk AE, van Eijsden M, Vrijkotte TG, Zwinderman AH.
Comparison of growth between native and immigrant infants
between 0-3 years from the Dutch ABCD cohort. Ann Hum Biol.
2011; 38(5):544-55.

Loomans EM, van der Stelt O, van Eijsden M, Gemke R), Vrijkotte T,
den Bergh BR. Antenatal maternal anxiety is associated with problem
behaviour at age five. Early Hum Dev. 2011;87(8):565-70.

Goedhart G, van der Wal MF, van Eijsden M, Bonsel GJ. Maternal
vitamin B-12 and folate status during pregnancy and excessive infant
crying. Early Hum Dev. 2011;87(4):309-14.

Sikkens JJ, van Eijsden M, Bonsel GJ, Cornel MC. Validation of
self-reported folic acid use in a multiethnic population: results of the
Amsterdam Born Children and their Development study. Public
Health Nutr. 2011;14(11):2022-8.

Van Dijk AE, Van Eijsden M, Stronks K, Gemke R}, Vrijkotte TG.
Maternal depressive symptoms, serum folate status, and pregnancy
outcome: results of the Amsterdam Born Children and their
Development study. Am J Obstet Gynecol. 2010;203(6):563.€1-7.

Van Eijsden M, Vrijkotte TG, Gemke R}, van der Wal MF. Cohort
profile: the Amsterdam Born Children and their Development
(ABCD) study. Int J Epidemiol. 2011;40(5):1176-86.

Gehring U, van Eijsden M, Dijkema MB, van der Wal MF, Fischer P,
Brunekreef B. Traffic-related air pollution and pregnancy outcomes in
the Dutch ABCD birth cohort study. Occup Environ Med.
2011;68(1):36-43.

Trefwoord

pregnancy, infant, child, development, developmental plasticity, fetal
programming, cardio-metabolic risk, health, nutrition, cognition,
behaviour, ethnicity, life style
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Peilingen Melkvoeding van Zuigelingen (2001 - 2010)

Borstvoeding is de meest optimale voeding gedurende de eerste zes
levensmaanden. Advisering en ondersteuning van moeders die
borstvoeding geven is essentieel voor het succesvol starten met
borstvoeding.

Populatie

Consultatiebureaus verspreid over Nederland worden gevraagd om
daar moeders te vragen om mee te doen aan het onderzoek. Moeders
die het consultatiebureau bezoeken met een zuigeling tot en met zes
maanden oud of jonger komen in aanmerking om mee te doen.

Gegevens en gegevensverzameling
Voor elke peiling wordt een vragenlijst gehanteerd zoals bij de vorige
peilingen om vergelijkbaarheid te garanderen.

De vragenlijst bevat vragen over melkvoeding, waaronder (1) het
type melkvoeding op het moment van invullen (borstvoeding,
kunstvoeding of borstvoeding + kunstvoeding), (2) het type
melkvoeding vanaf de geboorte van het kind tot het moment van
invullen, (3) de leeftijd van het kind in weken waarop kunstvoeding
werd geintroduceerd en (4) de leeftijd van het kind in weken waarop
borstvoeding werd gestopt. Daarnaast worden vragen gesteld over
de achtergrond van de moeder en haar partner (onder andere leeftijd
van de moeder, opleiding en werk buitenshuis van de vader en de
moeder, plaats van de bevalling, geslacht van het kind) en de door
hen ontvangen zorg (aantal dagen, aantal uren, BFHI-gecertificeerd).

Voor het onderzoek worden per peiling 3.000 tot 5.000 vragenlijsten
verspreid. De vragenlijsten worden op de consultatiebureaus
vitgedeeld door de (assistent(e) van de) arts of de verpleegkundige.
Er wordt aan de consultatiebureaus nadrukkelijk gevraagd geen
selectie te maken op basis van de achtergrondkenmerken van de
moeders. Moeders vullen de vragen thuis in en kunnen deze
terugsturen aan TNO in een bijgevoegde antwoordenvelop.

Data analyse

In de analyse wordt aan de hand van de verdeling van de
achtergrondkenmerken als eerste de representativiteit van de
onderzochte groep nagegaan. Vervolgens worden de prevalenties
uitsluitend borstvoeding bepaald en vergeleken met die afkomstig uit
de landelijke peiling van 2010.

JAARINDEX 2011

NIEUW

IN JAARINDEX

Doel

Doelstelling van het onderzoek is het vaststellen van het percentage
moeders dat start met borstvoeding in Nederland, het percentage
moeders dat na drie maanden nog uitsluitend borstvoeding geeft en
het percentage moeders dat na zes maanden nog uitsluitend
borstvoeding geeft. De percentages moeders die gemengde voeding
(flesvoeding en borstvoeding) en uitsluitend kunstvoeding geven zijn
hieraan complementair. Percentages worden vergeleken met cijfers
uit de vorige peilingen. Redenen om te starten/stoppen met
borstvoeding worden uitgevraagd, relaties gelegd met kenmerken
van moeders (0.a. roken en drinken in de zwangerschap) en
kenmerken van de kraamzorg (duur, al dan niet gecertificeerd)
worden gelegd.

Vraagstelling/Hypothese

Prevalentie van borstvoeding is niet gerelateerd aan het type
kraamzorg dat wordt ontvangen.

Relevantie

Borstvoeding is de beste voeding als het gaat om de gezondheid van
moeder en kind. De WHO adviseert uitsluitend borstvoeding te
geven tot het kind de leeftijd van ongeveer zes maanden heeft
bereikt en er daarna nog geruime tijJd mee door te gaan in combinatie
met geschikte vaste voeding. Kunstgevoede zuigelingen hebben, in
vergelijking met degenen die borstvoeding krijgen, een groter risico
op het krijgen van oor- en luchtweginfecties, diarree en allergieén en
worden vaker in een ziekenhuis opgenomen. Ook op langere termijn
biedt het geven van borstvoeding voordelen. Zo is er sterk bewijs dat
borstvoeding beschermt tegen vetzucht en overgewicht.
Borstvoeding bevordert behalve een gezonde groei ook een betere
ontwikkeling. Naast de groei en cognitieve ontwikkeling blijken de
motorische en visusontwikkeling gunstiger te verlopen bij
borstgevoede zuigelingen. Ook draagt borstvoeding bij aan een
lagere bloeddruk, een gunstiger totaal serum cholesterol en een
kleinere kans op type 2 diabetes op oudere leeftijd.

Uiteindelijk doel is dat meer moeders met plezier borstvoeding
geven. Goede begeleiding en ondersteuning draagt daaraan bij.
De peilingen Melkvoeding van Zuigelingen geven inzicht in het
verloop van de borstvoedingscijfers en de factoren die hieraan
bijdragen. Zowel lokaal als op landelijk niveau is een snelle daling



van het percentage moeders dat nog uitsluitend borstvoeding in

de eerste maand zichtbaar. Bij navraag is de meest door moeders
genoemde reden om in de eerste maand te stoppen met
borstvoeding “te weinig melk”. Dit is opvallend omdat het
leeuwendeel van de moeders fysiologisch in staat is om voldoende
borstvoeding te geven. Inadequate drinktechniek of het onvoldoende
vaak aanleggen van het kind zou, indien onopgemerkt, dit effect
kunnen veroorzaken. Tijdens de eerste maand na de bevalling wordt
bovendien vaak aangegeven dat het geven van borstvoeding pijnlijk
is. Dit pleit voor voldoende en adequate begeleiding bij borstvoeding,
bij voorkeur conform een breed gedragen richtlijn. Overigens kan
een andere verklaring voor het veelvuldig noemen van “te weinig
melk” als hoofdmotief om te stoppen ook liggen in onzekerheid van
moeders aangaande het geven van borstvoeding. Ook hierbij kan
adequate begeleiding een positieve rol spelen, maar ook het zien van
andere moeders die borstvoeding geven. Ook kan niet vitgesloten
worden dat “te weinig melk” als sociaal wenselijk antwoord wordt
gegeven om het stoppen met borstvoeding te motiveren.
Projectleider(s)

Dr. C.I. Lanting

Projectuitvoerder(s)

Dr. C.I. Lanting

Dr. J.P. van Wouwe (TNO Child Health)

Contact project

Dr. C.I. Lanting

Caren.Lanting@tno.nl

Begin en einddatum

Peilingen vinden op regelmatige basis plaats sinds 1996.
Samenwerkingspartners

Zowel regionaal als landelijk

Publicaties

Onder andere:

Caren I. Lanting, Jacobus P. van Wouwe & Sijmen A. Rreijneveld.
Infant milk feeding practices in the Netherlands and associated
factors. Acta Paediatrica, 2005; 94: 935-942.

Lanting CI, Wouwe JP van. Redenen en motieven om te starten en te
stoppen met borstvoeding Leiden: TNO-KvL, 2007. Publ. nr.
2007.105.

Zie ook: www.tno.nl

Trefwoord

breastfeeding, demography, home delivery, infant feeding, infants
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Prognostic factors and models for preterm births

De aanleiding van dit onderzoek waren de uitkomsten van het
Peristat-I onderzoek waarin werd aangetoond dat in Nederland
vrouwen een verhoogde kans lopen op perinatale sterfte.
Vroeggeboorte (bevallen voor 37 weken) is de belangrijkste
risicofactor voor perinatale sterfte. In de ons omliggende landen
neemt het risico op vroeggeboorte toe maar inzicht in Nederland in
de trend in vroeggeboorte ontbrak. Bovendien blijkt dat, door de
complexiteit van het probleem, het moeilijk is om de vitkomst
vroeggeboorte te voorspellen aan het begin van een zwangerschap.
Dit heeft als consequentie dat we slecht weten welke vrouwen een
verhoogd risico hebben en wellicht in aanmerking komen voor
preventieve maatregelen. De ontwikkeling van een prognostisch
model zou ons hier verder in kunnen brengen.

Doel

Inzicht krijgen in de trend van vroeggeboorte (geboorte voor 37
weken zwangerschap) over de tijd. Inzicht krijgen in de risicofactoren
van vroeggeboorte algemeen en met een speciale aandacht voor de
invioed van etnische verschillen in vroeggeboorte. Het ontwikkelen
van een prognostisch model voor het voorspellen van
vroeggeboorte.

Vraagstelling/Hypothese

Wat is de trend in vroeggeboorte in Nederland?

Kan je vroeggeboorte voorspellen via een prognostisch model?
Zijn er etnische verschillen in vroeggeboorte en wat is de invloed
hiervan op neonatale sterfte?

Wat zijn de herhalingskansen van vroeggeboorte?

Relevantie

De uitkomsten van het onderzoek zijn zowel maatschappelijk,
beleidsmatig als van belang voor de patiént/cliént en hun partner.

Projectleider(s)

Dr. Anita CJ Ravelli

Prof.dr. Ameen Abu Hanna
Prof.dr. Ben-Willem M. Mol (AMC)
Projectuitvoerder(s)

Jelle M. Schaaf MD (AMC)

JAARINDEX 2011

“Vroeggeboorte is de belangrijkse risicofactor voor perinatale
sterfte. Vroege predictie en preventie van dit probleem is van groot
belang om perinatale vitkomsten te verbeteren.”

NIEUW

IN JAARINDEX

Contact project
Drs. J.M. (Jelle) Schaaf
j.m.schaaf@amc.uva.nl

Begin en einddatum

Lopend onderzoek gestart in februari 2010

Publicaties

Schaaf J, Mol BW), Abu-Hanna A, Ravelli ACJ.

Trends in preterm birth: singleton and multiple pregnancies in the
Netherlands, 2000-2007. BJOG 2011;188:1196.

Ravelli ACJ, Schaaf JM, Tamminga, P, Mol BW, Abu Hanna A.
Antenatal prediction of neonatal mortality after very preterm birth at
25-31 weeks of gestation. AJOG 2011; 204:5184-185.

Ravelli AC, Tromp M, van Huis M, Steegers EA, Tamminga P, Eskes
M, Bonsel G). Decreasing perinatal mortality in The Netherlands,
2000-2006: a record linkage study. ] Epidemiol Community Health.
2009;63(9):761-765.

Ravelli AC, Eskes M, Tromp M, van Huis AM, Steegers EA, Tamminga
P, Bonsel GJ. Perinatal mortality in The Netherlands 2000-2006;
risk factors and risk selection. Ned Tijdschr Geneeskd. 2008.
152(50):2728-33.

Trefwoord

preterm births, ethnic, perinatal mortality, registry, singletons,
multiples
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Glucose Monitoring met Senor; GlucoMOMS

Diabetes mellitus is geassocieerd met slechtere perinatale uitkomst.
Zelfs als vrouwen volgens de huidige richtlijnen gecontroleerd
worden, hebben zij meer risico op zwangerschapscomplicaties dan
normoglycemische vrouwen. Het Continue Glucose Monitoring
Systeem (CGMS) is een relatief nieuwe techniek voor het verbeteren
van de glycemische controle en biedt zo mogelijk ook verbetering
van de zwangerschapsuitkomst. In deze multicentre randomised
controlled trial worden zwangere vrouwen met diabetes mellitus type
1 of 2, of met een vroege diabetes gravidarum (allen met insuline
behandeling), gerandomiseerd voor het aanvullend gebruik van de
CGMS. Deze offline monitor zal elke zes weken gedurende een week
gedragen worden. Aansluitend aan het dragen worden de metingen
bekeken en de insuline therapie aangepast. De controlegroep krijgt
standaard glycemische controle door middel van glucose dagcurves
en HbA1c-controles. De primaire uitkomstmaat is de incidentie van
macrosomie. Daarnaast wordt gekeken naar maternale en neonatale
morbiditeit en naar kosten-effectiviteit.

Vraagstelling/Hypothese

Vermindert het aanvullend gebruik van het continue glucose
monitoring system het risisco op macrosomie in diabetische
zwangerschappen in vergelijking met standaardzorg?

Relevantie

Het aantal pati€énten met diabetes mellitus stijgt. Zo ook de incidentie
van diabetes gravidarum. De zorg voor deze groep patienten tijdens
de zwangerschap kan verbeterd worden. Met de komst van nieuwe
technieken lijkt een verbetering binnen handbereik. Echter, de
effectiviteit dient te worden bekeken alvorens deze kostbare
methoden als standaard zorg worden ingezet.

De primaire uitkomstmaat van deze studie, macrosomie, is een zeer
relevante uitkomst om op te richten. Recent onderzoek laat zien dat
macrosome neonaten op latere kinderleeftijd grotere kans hebben
op overgewicht en het ontwikkelen van diabetes mellitus.

NIEUW
IN JAARINDEX

Projectleider(s)

Prof.dr. B.W. Mol
Prof.dr. A. Franx

Dr. .M. Evers

Projectuitvoerder(s)
Drs. D. van Munster

Contact project

Drs. D. van Munster
GlucoMOMS@studies-obsgyn.nl
Begin en einddatum
Begindatum: 1 juli 2011
Einddatum: 1 juli 2014

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie.
Website: www.studies-obsgyn.nl

Trefwoord

continuous Glucose Monitoring System, CGMS, diabetes mellitus,
gestational diabetes, pregnancy
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Het KOALA-onderzoek: een geboortecohort-onderzoek naar allergie en astma

en groei en gewoontevorming

In dit onderzoek worden ruim 2.500 kinderen gevolgd vanaf de
zwangerschap. Bij een deel van hen is biologisch materiaal verzameld
(bloed van de zwangere en haar kind, ontlastingmonster en
moedermelkmonster één maand post partum, DNA). De kinderen
worden opgevolgd met behulp van vragenlijsten die door de ouders
worden ingevuld. In de eerste twee levensjaren staan vooral eczeem,
wheezeklachten (piepen op de borst) en allergie (IgE antistoffen
tegen voedsel- en luchtwegallergenen) op de voorgrond- op
schoolleeftijd vooral astma, luchtwegallergie en overgewicht. De
eerste gepubliceerde resultaten hebben betrekking op de rol van
borstvoeding, de leeftijd van introductie van bijvoeding, de
samenstelling van moedermelk (immuunfactoren, vetzuren), de
inname van vis en zuivel en biologische voeding door moeder en
kind, de samenstelling van de darmflora, maagdarminfecties,
antibiotica en vaccinaties. Naarmate het onderzoek vordert komen er
meer resultaten naar voren over het tweede thema: groeien en
gewoontevorming van eet- en beweeggedrag van kinderen.

Doel

Het opsporen van oorzaken in de vroegste jeugd (en intrauteriene

periode) van het ontstaan van allergie, astma en overgewicht, met

aandacht voor de interactie tussen (genetische) aanleg en gedrags-
en omgevingsfactoren.

Vraagstelling/Hypothese

Centrale vraagstellingen in het onderzoek naar allergie en astma

hebben betrekking op:

1. De hygiénehypothese, blootstelling aan microorganismen
beschermt tegen het ontstaan van voedsel- en luchtwegallergie
door opwekking van tolerantie, met name in de darm,

2. De vetzuurhypothese, balans tussen omega-6 en omega-3
vetzuren in voeding van moeder en kind.

In beide hypothesen spelen perinatale blootstelling en borstvoeding

een rol en andere factoren en de interactie met erfelijke vatbaarheid.

Aandachtspunt bij groei en gewoontevorming zijn de rol van

opvoeding in het gezin en de omgeving bij de ontwikkeling van

eet- en beweeggedrag van kinderen, en de gevolgen hiervan voor de

gezondheid van het kind.

Relevantie

Astma, allergie en overgewicht komen steeds vaker voor
(verdrievoudiging in de afgelopen drie decennia), en deze stijging is
waarschijnlijk het gevolg van leefstijl of omgevingsveranderingen
vroeg in het leven. Kennis van deze factoren is de sleutel voor
preventie.

Projectleider(s)

Dr. Carel Thijs (Universiteit Maastricht)

Contact project

Dr. Carel Thijs
c.thijs@epid.unimaas.nl
Begin en einddatum
2000-2012+

Samenwerkingspartners

Maastricht University/NUTRIM School for Nutrition, Toxicology and
Metabolism/CAPHRI School for Public Health and Primary Care
TNO Kwaliteit van Leven, Zeist/Leiden

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven

Louis Bolk Instituut, Driebergen-Zeist

Publicaties

zie: www.koala-study.nl

Trefwoord

asthma, allergy, overweight, immunity, obesity, breastfeeding,
human milk, gut microbiota, cytokines, fatty acids, rotavirus,
norovirus, antibiotic, vaccination, feeding, eating, physical activity,
habit formation
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Implementatie van de aanpak ter preventie van het Shaken Baby

Syndroom (SBS) in Nederland

SBS is een vorm van kindermishandeling met aanzienlijke morbiditeit
en mortaliteit waarbij meestal de ouder/verzorger het jonge kind (< 3
jaar, waarvan de meerderheid < 1 jaar) heftig schudt, vaak in reactie op
overmatig huilen. In Nederland komen jaarlijks 25 - 40 kinderen op de
SEH met intracraniéle bloedingen, waarschijnlijk als gevolg van
schudden. Jaarlijks overlijden 3 - 4 kinderen aan de gevolgen van SBS
(CBS). 5,6-13% van de Nederlandse ouders geeft aan hun baby in de
eerste maanden te hebben gesmoord, geslagen of geschud in reactie
op huilen (Reijneveld 2004). Een Amerikaanse studie laat een
dramatische reductie zien van 47% in de incidentie van het SBS door
een primair preventieve aanpak (Dias 2005). Deze bestaat uit het
geven van informatie aan ouders van een pasgeboren baby door de
kraamverzorgende over de oorzaken, gevolgen en preventie van het
schudden van een baby. TNO heeft een korte voorlichtingsfilm (10
min), een folder en een training voor hulpverleners ontwikkeld. De
samenwerking van verloskundige, kraamzorg en jeugdgezond-
heidszorg in de pre- en perinatale periode bereikt samen nagenoeg
100% van alle ouders en biedt daarom bij uitstek het podium om alle
ouders de voorlichting ter preventie van SBS te geven.

Doel

TNO voert in de periode 2011 - 2014 een implementatieonderzoek uit

met subsidie van de Bernard van Leer Foundation naar het effect van

de voorlichting ter preventie van het Shaken Baby Syndroom in

Amsterdam (experimentele regio) en Den Haag (controleregio). Daarbij

wordt gemeten op gedragsverandering bij ouders, tevredenheid over

het programma en de effectiviteit ervan worden hierin geévalueerd. Het

doel is om uiteindelijk te komen tot landelijke implementatie met als

feitelijke doel de afname van het aantal geschudde kinderen.

Vraagstelling/Hypothese

Welke factoren zijn van invloed op het effect van de implementatie

van de aanpak ter preventie van het Shaken Baby Syndroom.

Daarbij verwachten we dat ouders in de experimentele groep:

+ meer kennis hebben over SBS

+ de adviezen ter preventie van SBS zich 6 maanden na de
voorlichting nog kunnen herinneren

« een lager niveau van ouderlijke stress en hogere niveaus van
competentiegevoel registreren

+ minder momenten van paniek en controleverlies ervaren

+ een betere strategie ontwikkelen om om te gaan met het huilen
van hun kind

+ minder neiging hebben hun kind te schudden

NIEUW

IN JAARINDEX

Relevantie

Gebaseerd op de resultaten de studie van Dias (2005) is te

verwachten dat ook in Nederland het aantal geschudde kinderen zal

afnemen, het aantal opnames op SEH zal dalen waarbij sprake is van

intracraniéle bloedingen waarschijnlijk als gevolg van schudden en

dat ouders veiliger alternatieven kiezen in de omgang met het huilen

van hun kind.

Projectleider(s)

Dr. B.E. (Bregje) van Sleuwen (TNO)

Projectuitvoerder(s)

Dr. M.P. (Monique) L'Hoir (TNO), Drs. R.M. (Remy) Vink (TNO),

Dr. M.M. (Magda) Boere-Boonekamp (TNO), Eline Vlasblom MSc

(TNO), Drs. I.M.B. Russel (WKZ/UMC Utrecht)

Contact project

Dr. B.E. (Bregje) van Sleuwen, bregje.vansleuwen@tno.nl

Begin en einddatum

September 2011 - 2014

Samenwerkingspartners

WKZ/UMC Utrecht, Bernard van Leer Foundation, NJi, NCJ, Reclamij,

Filmmakers Jongens van de Wit, Stichting Consument & Veiligheid,

Stichting Kinderpostzegels Nederland, Augeo Foundation, The Next

Page, Gemeente Amsterdam, Gemeente Den Haag

Publicaties

+  http://www.tno.nl/content.cfm?context=overtno&content=nieuw
sbericht&laag1=37&laag2=69&item_id=2011-02-17%20
17:25:55.0&Taal=1

*  L'Hoir MP, Sleuwen BE van. Huilbaby’s. In: Bakker I. (red.), Kind &
Adolescent, problemen en risicosituaties. Bohn, Stafleu, van
Loghum, 2003

« Sleuwen BE van. Infants that cry excessively. The effect of
regularity and swaddling. Proefschrift Universiteit Utrecht, 2008

« Uitzending Nieuwsuur 16 februari 2011

Trefwoord

Shaken Baby Syndrome, Inflicted Traumatic Brain Injury, prevention
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““EURAP staat voor een betere voorlichting en begeleiding van
zwangeren met epilepsie en vrouwen die om een andere reden
anti-epileptica gebruiken.”

EURAP - European Registry of Antiepileptic Drugs and Pregnancy

Het is al langer bekend dat gebruik van anti-epileptica gepaard gaat
met een verhoogde kans op aangeboren afwijkingen bij de
ongeboren vrucht. Er is echter meer kennis nodig van de oorzaken
en factoren die daarbij een rol spelen. Inclusie in de EURAP studie
vindt (bij voorkeur) plaats voor de 16e zwangerschapsweek, maar
retrospectieve inclusie is ook mogelijk. De dataverzameling vindt
plaats d.m.v. telefonische interviews. In totaal worden deelnemers vijf
keer geinterviewd. De vragen die worden gesteld gaan over het
verloop van de zwangerschap, mogelijke epileptische aanvallen die
doorgemaakt zijn, medicijnen die worden gebruikt, situatie rond de
bevalling, het pasgeboren kind en de ontwikkeling en gezondheid
van het kind in het eerste levensjaar. EURAP is een observationele
studie. Door deelname verandert er niets aan de medicijnen die
worden gebruikt. Voor meer informatie www.eurap.nl

Doel

+ Evalueren van teratogene risico’s van anti-epileptica (AED)

« Vaststellen van het type afwijkingen dat geassocieerd is met
specifieke AED’s

+ Aantonen van dosis-effectrelaties

Vraagstelling/Hypothese

Hoofdvraag van de EURAP studie is wat de invloed van anti-epileptica

is op het ongeboren kind. Verder wordt er gekeken naar welke

afwijkingen ontstaan bij de diverse middelen en wat het effect is van

de verschillende doseringen van AED’s die in Nederland

voorgeschreven worden.

Relevantie

De uitkomsten uit dit onderzoek worden gebruikt voor verbetering

van voorlichting en begeleiding van zwangere vrouwen met epilepsie,

of vrouwen die om een andere reden anti-epileptica gebruiken.

Bovendien kan de neuroloog een betere afweging maken bij het

voorschrijven van verschillende anti-epileptica aan vrouwen in de

vruchtbare leeftijd.

Projectleider(s)
Prof.dr. D. Lindhout, hoogleraar medische genetica, kinderarts n.p,
klinisch geneticus

Projectuitvoerder(s)

Dr. S. Bulk, arts-epidemioloog, onderzoekscodrdinator
J. van Kesteren-de Haan, onderzoeksmedewerker

. Lange, onderzoeksmedewerker, PR en voorlichting

Contact project

Dr. S. Bulk,
S.Bulk@umcutrecht.nl
I. Lange,
l.Lange@umcutrecht.nl

Begin en einddatum

Het onderzoek is vanuit het UMC Utrecht gestart in 2002. EURAP
betreft een observationele studie die de komende jaren
gecontinueerd wordt vanwege de noodzaak tot continue monitoring
van de effecten van (nieuwe) AED’s. Deze studie wordt in meerdere
landen uitgevoerd, de Nederlandse registratie geschiedt vanuit het
UMC Utrecht, afdeling klinische genetica.

Samenwerkingspartners

Voor dit onderzoek wordt samengewerkt met epilepsiecentra
“Kempenhaeghe” , Stichting Epilepsie Instellingen Nederland (SEIN).
Het RIVM, de Werkgroep Prenatale Diagnostiek (WPD). Ook is de
medewerking van diverse afdelingen van academische en algemene
ziekenhuizen onmisbaar.
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ten Berg K, Lindhout D. Antiepileptic drugs in pregnancy:
options for the prevention of congenital abnormalities.
Community Genet 2002;5(1):40-9.

Tomson T, Battino D, Beausart M, Bonizzoni E, Craig ), Lindhout
D, Perrucca E, Vajda F. EURAP: An International Pregnancy
Registry for the Evaluation of the Comparative Teratogenic
Effects of Antiepileptic Drugs. Epilepsia 2001;42(Suppl 7):293.
ten Berg K, Lindhout D. Concordance as well as discordance for
congenital malformations in valproate-exposed half-siblings with
parental consanguinity may indicate a specific gene-teratogen
interaction. Clin Dysmorphol 2002;11(3):227-8.

ten Berg K, Van Donselaar CA, Van Oppen ACC, Lindhout D.
Anti-epileptica en aangeboren afwijkingen: Betere voorlichting
aan vrouwen met epilepsie noodzakelijk. Medisch Contact
2004;43:1697-9.

Tomson T, Perucca E, Battino D. Navigating toward fetal and
maternal health: The challenge of treating epilepsy in
pregnancy. Epilepsia 2004; 45(10):1171-5.

de Haan GJ, Edelbroek P, Segers J, Engelsman M, Lindhout D,
Devile-Notschaele M, Augustijn P. Gestation-induced changes
in lamotrigine pharmacokinetics: a monotherapy study.
Neurology 2004;63(3):571-3.

Tomson T, Battino D, Bonizzoni E, Craig ), Lindhout D, Perucca
E, Sabers A, Vajda F; Collaborative EURAP Study Group.
EURAP: an international registry of antiepileptic drugs and
pregnancy. Epilepsia 2004;45(11):1463-4.

ten Berg K, Veenstra-Knol HE, van Pinxteren-Nagler E, Engstrom
L), Lindhout D. Congenital abnormalities in maternal epilepsy

2004

2005

2005

2005

2005

2006

2009

treated with lamotrigine-valproate combination: clinical
assessment of a phenotype. Reprod Toxicol 2004;18(5):721-2.
ten Berg K, Nikkels PG, Gittenberger-de Groot AC, van der
Voet GB, Lindhout D, Van Oppen ACC, Brilstra EH. Complex
heart malformation after prenatal exposure to valproate. Genetic
Counseling 2004;15(1):135-6.

Battino D, Bonizzoni E, CraigJ, Lindhout D, Perucca E, Sabers
A, Tomson T, Vajda F. Update from EURAP. Epilepsia
2005;46(Suppl 6):40.

ten Berg K, Samrén EB, Van Oppen ACC, Engelsman M,
Lindhout D. Levetiracetam use and pregnancy outcome. Reprod
Toxicol 2005;20:175-8.

ten Berg K, Van Oppen ACC, Nikkels PGJ, Gittenberger-de
Groot AC, van der Voet GB, Brilstra EH, Lindhout D. Complex
cardiac defect with hypoplastic right ventricle in a fetus with
valproate exposure. Prenat Diagn 2005;25:156-8.

Tomson T, Battino D. Teratogenicity of antiepileptic drugs: state
of the art. Curr Opin Neurol 2005;18(2):135-40.

The EURAP Study Group. Seizure control and treatment in
pregnancy: observations from the EURAP Epilepsy Pregnancy
Registry. Neurology 2006;66:354-360.

The EURAP Study Group. Utilization of antiepileptic drugs
during pregnancy: comparative patterns in 38 countries based
on data from the EURAP registry. Epilepsia 2009
0Oct.50(10)2305-9

Trefwoord
epilepsy, pregnancy, teratology, development
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Bert van der Heijden, hoogleraar kindergeneeskunde Erasmus
MC-Sophia Kinderziekenhuis:

“Generation R is dé studie die antwoord gaat geven op de vraag
hoe interne en externe factoren de gezondheid van opgroeiende
kinderen beinvioeden en hoe dit, waar nodig, verbeterd kan
worden.”

EPIDEMIOLOGIE » GEZONDHEID VAN DE PASGEBORENE

Generation R - Het onderzoek naar groei, ontwikkeling en gezondheid

Generation R is een prospectief cohort onderzoek vanaf de vroege
zwangerschap tot adolescentie in bijna 10.000 kinderen geboren in
Rotterdam tussen 2002 en 2006. Met behulp van pre- en postnatale
centrumbezoeken, vragenlijsten en gegevens van reguliere
zorginstanties (consultatiebureaus en GGD) beschikken wij over een
zeer uitgebreide gegevensverzameling van de gezondheid, groei en
ontwikkeling van het kind en de ouders. De gegevensverzameling is
opgebouwd rond de volgende kernuitkomsten:

+ Astma

+ Bacteri€le dragerschap en infectieziekten

«  Cognitie

+ Etnische en sociaaleconomische gezondheidsverschillen

«  Gedrag

+ Groei, overgewicht en obesitas

+  Kwaliteit van leven

+ Lichaamssamenstelling

» Stress reactiviteit

+ Risicofactoren voor hart- en vaatziekten van kind

« Risicofactoren voor hart- en vaatziekten van moeder

Doel

De algemene doelstelling is het bestuderen van factoren van invioed

op de groei, ontwikkeling en gezondheid. Hierbij gaat bijzondere

aandacht uit naar het:

1. Beschrijven van de normale en abnormale groei, ontwikkeling en
gezondheid;

2. Identificeren van omgevingsgerelateerde en genetische factoren
van invloed op de normale en abnormale groei, ontwikkeling en
gezondheid;

3. Bestuderen van etnische en sociaaleconomische
gezondheidsverschillen.

Vraagstelling/Hypothese

Waarom ontwikkelt het ene kind zich optimaal en het andere kind niet?

Relevantie

Generation R bestudeert de groei, ontwikkeling en gezondheid vanaf
het vroege foetale leven tot de jong volwassenheid van kinderen die
opgroeien in een grootstedelijke omgeving. Naast de andere, langer
bestaande en recent geinitieerde, geboortecohort onderzoeken ligt
de unieke waarde van Generation R met name in:

1. Innovatieve en gedetailleerde meetmethoden;

. Uitgebreide biobank;

. Follow-up vanaf de vroege foetale fase;

Onderzoek naar de fysieke en gedragsmatige groei en ontwikkeling;
. Multi-etnische, stedelijke onderzoeksgroep.

Resultaten it Generation R zullen uviteindelijk moeten leiden tot
betere strategieén voor de identificatie van risicogroepen en
preventie gericht op de vroegste fase van het leven.

Directoraat:

Prof.dr. A. Hofman, afdelingshoofd, Epidemiologie

Dr. V.W.V. Jaddoe, directeur, Kindergeneeskunde-Epidemiologie
Drs. ). Th.N. Lubbe, manager gezondheidswetenschappen.
Projectleider(s)

Prof.dr. C.M. van Duijn, hoogleraar genetische epidemiologie
Prof.dr. AJ. van der Heijden, hoogleraar kindergeneeskunde

Prof.dr. ).C. de Jongste, hoogleraar kinderlongziekten

Prof.dr. .M. Mackenbach, hoogleraar maatschappelijke
gezondheidszorg

Prof.dr. H.A. Moll, onderzoeker kindergeneeskunde

Prof.dr. H. Raat, onderzoeker maatschappelijke gezondheidszorg
Prof.dr. E.A.P. Steegers, hoogleraar verloskunde

Prof.dr. H. Tiemeier, onderzoeker kinder- en jeugdpsychiatrie
Prof.dr. A.G. Uitterlinden, inwendige geneeskunde

Prof.dr. F.C. Verhulst, hoogleraar kinder- en jeugdpsychiatrie
Prof.dr. M.H. van lzendoorn, hoogleraar gezinspedagogiek

Contact project

Dr. V.W.V. Jaddoe

v.jaddoe@erasmusmc.nl
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Samenwerkingspartners

Erasmus MC

Erasmus Universiteit Rotterdam

Erasmus MC - Sophia Kinderziekenhuis

GGD Rotterdam en omstreken

TNO - Nederlandse Organisatie voor toegepaste
natuurwetenschappelijk onderzoek

Begin en einddatum

Begindatum: 2001

Einddatum: -

Looptijd: follow-up van de kinderen tot jong volwassenheid

Publicaties

The Generation R Study: design and cohort update 2010. Jaddoe
VW, van Duijn CM, van der Heijden AJ, Mackenbach JP, Moll HA,
Steegers EA, Tiemeier H, Uitterlinden AG, Verhulst FC, Hofman A.
Eur ) Epidemiol. 2010 Nov;25(11):823-41. Epub 2010 Oct 22.

The Generation R Study Biobank: a resource for epidemiological
studies in children and their parents. Jaddoe VW, Bakker R, van Duijn
CM, van der Heijden AJ, Lindemans ), Mackenbach JP, Moll HA,
Steegers EA, Tiemeier H, Uitterlinden AG, Verhulst FC, Hofman A.
Eur ) Epidemiol. 2007;22(12):917-23. Epub 2007 Dec 19.

The Generation R Study: design and cohort update until the age of 4
years. Jaddoe VW, van Duijn CM, van der Heijden AJ, Mackenbach
JP, Moll HA, Steegers EA, Tiemeier H, Uitterlinden AG, Verhulst FC,
Hofman A. Eur J Epidemiol. 2008;23(12):801-11. Epub 2008 Dec
20. PubMed PMID: 19101808.

The Generation R Study: Design and cohort profile. Jaddoe VW,
Mackenbach JP, Moll HA, Steegers EA, Tiemeier H, Verhulst FC,
Witteman JC, Hofman A. Eur J Epidemiol. 2006;21(6):475-84. Epub
2006 Jul 7. PubMed PMID: 16826450.

Growth, development and health from early fetal life until young
adulthood: the Generation R Study. Hofman A, Jaddoe VW,
Mackenbach JP, Moll HA, Snijders RF, Steegers EA, Verhulst FC,
Witteman JC, Biiller HA. Paediatr Perinat Epidemiol. 2004
Jan;18(1):61-72. PubMed PMID: 14738548

Zie voor een overzicht van alle publicaties: www.generationr.nl

Trefwoord
pregnancy, health, child, development, growth
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Severe acute maternal morbidity in primary care

Uit eerder onderzoek op basis van PRN data is gebleken dat de

incidentie van intrapartum en neonatale sterfte en ernstige neonatale

morbiditeit niet verschilt tussen eerstelijns bevallingen die thuis

versus poliklinisch zijn begonnen. Het is nog niet duidelijk of

maternale uitkomsten verschillen.

Data van de LEMMOoN studie worden gecombineerd met die van de

PRN. De incidentie van ernstige maternale morbiditeit wordt

vergeleken tussen:

1. bevallingen die in de eerstelijn thuis zijn begonnen versus in het
ziekenhuis

2. bevallingen die in de eerste- versus de tweedelijn zijn begonnen
bij vrouwen zonder verhoogd risico aan het begin van de baring

Doel
Inzicht krijgen in de kans op ernstige maternale morbiditeit bij
bevallingen die in de eerstelijn zijn begonnen.

Vraagstelling/Hypothese

1. Watis de incidentie van ernstige maternale morbiditeit bij
bevallingen die in de eerstelijn thuis versus poliklinisch zijn
begonnen?

2. Watis de incidentie van ernstige maternale morbiditeit bij
bevallingen die in de eerstelijn versus in de tweedelijn zijn
begonnen bij vrouwen zonder verhoogd risico aan het begin van
de baring?

Relevantie

Vrouwen zonder verhoogd risico aan het begin van de baring kunnen
kiezen waar ze willen bevallen. Om een goede keuze te kunnen
maken is het belangrijk dat zij informatie krijgen over de voor- en
nadelen die gebaseerd is op wetenschappelijk onderzoek.

JAARINDEX 2011

““Vrouwen willen graag kiezen waar ze kunnen bevallen.
Zonder objectieve, wetenschappelijke informatie over veiligheid,
kunnen vrouwen niet goed kiezen waar en onder wiens leiding
ze willen bevallen.”
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Projectleider(s)
Dr. A. de Jonge, Prof.dr. ). van Roosmalen

Projectuitvoerder(s)
Dr. A. de Jonge, J. Mesman, MSc, Dr. J. Zwart, Dr. J. van Dillen,
Prof.dr. S.E. Buitendijk, Prof.dr. J. van Roosmalen

Contact project

Dr. A. de Jonge
ank.dejonge@vumc.nl

Begin en einddatum
Begindatum: 1 januari 2011
Einddatum: 31 december 2013

Samenwerkingspartners

Midwifery Science, AVAG en het EMGO instituut voor onderzoek
naar gezondheid en zorg, VU universitair medisch centrum
Afdeling Obstetrie en Gynaecologie, Leids Universitair Medisch
Centrum

Trefwoord
home childbirth, midwifery, pregnancy outcome, maternal welfare,
pregnancy complications
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Psychologische en sociale risicofactoren voor zwangerschapscomplicaties:
een prospectief, longitudinaal cohort onderzoek in de 1e, 2e en 3e lijn

In ongeveer 20% van alle zwangerschappen treden complicaties op
bij de moeder of het ongeboren kind. Er zijn steeds meer
aanwijzingen dat naast lichamelijke risicofactoren ook
psychologische en sociale factoren betrokken zijn bij het ontstaan
van zwangerschapscomplicaties. Het is nog onduidelijk hoe deze
factoren onderling samenhangen en welke nu het meest van belang
zijn.

De onderzoekspopulatie bestaat it zwangere vrouwen die voor
controle komen naar de polikliniek van het Medisch Centrum
Leeuwarden of van het VU Medisch Centrum in Amsterdam, of naar
verloskundige-praktijken in dezelfde regio’s. In het eerste trimester
vullen deelneemsters een serie vragenlijsten in, gericht op
persoonlijkheid, sociale factoren, angst en depressie. Symptomen
van angst en depressie worden vervolgens maandelijks gemeten, bij
32 en 36 weken weer in combinatie met sociale factoren. Bij een
steekproef van deelneemsters nemen wij een telefonisch interview
af.

Doel
Voorspellen van zwangerschapscomplicaties vanuit het samenspel
tussen psychologische, sociale en somatische risicofactoren.

Vraagstelling/Hypothese

Het voorspellen van zwangerschapscomplicaties kan nauwkeuriger
wanneer naast somatische factoren ook psychologische en sociale
risicofactoren worden meegewogen.

Relevantie

Meer kennis over het aandeel van psychologische en sociale
risicofactoren in het ontstaan van complicaties kan mogelijk
bijdragen aan gerichte preventie.

Projectleider(s)

Dr. TW.D.P. van Os

Projectuitvoerder(s)

Drs. EJ.I. Schipper

Contact project

Elbert-Jaap Schipper, psychiater en onderzoeker GGZ Friesland
schipperpsychiatriesneek@ziggo.nl

Begin en einddatum

Begindatum: april 2007

Einddatum: december 2011

Samenwerkingspartners

KNOV

FSAN

Trefwoord

zwangerschap, complicaties, persoonlijkheid, angst, depressie,
sociale risicofactoren
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Use of antenatal and postnatal care by migrant women in the Netherlands:

reasons for inadequate use

Dit promotieonderzoek maakt deel vit van de nationale DELIVER-
studie, die het inventariseren en beschrijven van de actuele situatie
op het gebied van de eerstelijns verloskundige zorgverlening en de
verloskundige zorgvraag van cliénten in Nederland als doel heeft.
Aangezien een belangrijk deel van de cliénten in deze zorgsector van
allochtone herkomst is, is het belangrijk om ook hun ervaringen,
verwachtingen en behoeften mee te nemen in de DELIVER-studie.
Hiervoor wordt gebruik gemaakt van de data van de nationale
DELIVER-studie, verzameld over 20 verloskundige praktijken in
Nederland. De gegevensbronnen zijn de cli€éntadministraties,
bestaande verloskundige registratiesystemen en vragenlijsten
vitgezet bij cliénten, verloskundigen en kraamverzorgers. Specifiek
voor deze deelstudie zullen er diepte-interviews gehouden worden
met verloskundigen en kraamverzorgers. Tevens zullen er
focusgroepen en diepte-interviews met allochtone cliénten
plaatsvinden, gericht op de verloskundige zorg en kraamzorg aan
allochtone cliénten en hun visie op verloskundige zorg, bevalling en
kraamzorg in Nederland.

Doel

Het voornaamste doel van dit onderzoek is het bestuderen van de
redenen van inadequaat gebruik van de verloskundige zorg en
kraamzorg door bepaalde allochtone vrouwen ten opzichte van
allochtone vrouwen die wel adequaat gebruik maken van deze zorg.
Hierbij worden ervaringen en barrieres vanuit zowel de cliént als
professionele zijde onderzocht. Gevonden redenen kunnen
aangewend worden bij het opstellen van specifieke interventies
gericht op inadequaat gebruik van de verloskundige zorg en
kraamzorg in Nederland.

Vraagstelling/Hypothese

1. Hoe maken allochtone vrouwen in Nederland gebruik van de
verloskundige zorg en kraamzorg?

2. Waarom maken bepaalde allochtone vrouwen in Nederland
inadequaat gebruik van de verloskundige zorg en kraamzorg ten
opzichte van andere allochtone vrouwen?

3. Hoe worden de verloskundige zorg en kraamzorg in Nederland
ervaren en beoordeeld door allochtone vrouwen?

4. Hoe ervaren verloskundigen en kraamverzorgenden de
zorgverlening aan allochtone cliénten?

Relevantie

Wetenschappelijk relevantie:

Door het combineren van kwantitatief en kwalitatief onderzoek, en
het meenemen van zowel cliént als professionele ervaringen, zal er
een vollediger beeld verkregen worden omtrent de kwaliteit en
toegankelijkheid van de verloskundige zorg en kraamzorg voor
allochtone vrouwen in Nederland. Dit zal moeten resulteren in
aanbevelingen voor de preventie van of interventie bij inadequaat
gebruik van de verloskundige zorg en kraamzorg,

Maatschappelijke relevantie:

Als allochtone vrouwen adequaat gebruik maken van de
verloskundige zorg en kraamzorg, kunnen er betere gezondheids-
uitkomsten verwacht worden vanwege vroegtijdige detectie van
gezondheidsrisico’s. Daarnaast kunnen verloskundigen een
kraamverzorgers, indien zij op de hoogte zijn van specifieke risico’s,
behoeften, overtuigingen en gewoonten van specifieke allochtone
groepen, cultureel competente zorg van hoge kwaliteit leveren.

Projectleider(s)

Prof. Walter Devillé, MD, PhD

Projectuitvoerder(s)

Agatha Boerleider, MD, MSc, Merle van de Reep, MSc

Contact project

Agatha Boerleider, MD, MSc

a.boerleider@nivel.nl

Begin en einddatum

Begindatum: januari 2010

Einddatum: december 2013

Looptijd: 4 jaar

Samenwerkingspartners

Academie Verloskunde Amsterdam Groningen (AVAG)

EMGO+ instituut, VUmc, Amsterdam

Publicaties

Het onderzoek zal uitmonden in een aantal publicaties in nationale en
internationale tijdschriften, dat gebundeld zal worden in een proefschrift.
Trefwoord

midwifery, prenatal care, postnatal care, service utilization, ethnology
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Kraamzorg in Nederland door de ogen van niet-westerse allochtone vrouwen

Dit onderzoek vormt een onderdeel van een project van De
Kraamvogel over ‘Zwangeren in achterstandssituaties’. In een pilot
werden twintig vrouwen geinterviewd door De kraamvogel in de
periode oktober 2010 — maart 2011 waarvan dertien tijdens de
zwangerschap en zeven na de bevalling. De interviews werden
gehouden door twee medewerksters van De Kraamvogel. De analyses
van de interviews werden uitgevoerd door TNO. De geinterviewde
vrouwen hebben dertien verschillende landen van herkomst. De
grootste groepen migranten (Turken, Marokkanen, Surinamers,
Antillianen) hebben gemiddeld 28,8 uur geindiceerde kraamzorg en
de groep overige niet-westerse allochtonen 37,7, dus bijna 9 uur
meer. Dit is een nieuw inzicht. Tot nu toe werd er vanuit gegaan dat alle
niet-westerse allochtonen weinig uren kraamzorg willen, maar dat blijkt
bij de groep afkomstig uit overige niet-westerse landen niet zo te zijn.
De keuze voor meer uren bleek onafhankelijk te zijn van de
verblijfsduur in Nederland en het aantal kinderen. Deze groep heeft
meer behoefte aan zorg en informatie dan de grootste groepen
(Turken, Marokkanen, Surinamers, Antillianen). Daar is de rol van de
familie erg groot en is er minder behoefte aan praktische zorg.

Doel

Afstemmen van kraamzorg op de wensen en behoeften van
niet-westerse allochtonen.

Vraagstelling/Hypothese

Hoe kunnen we er voor zorgen dat (aankomende) zwangeren in
achterstandssituaties zorg naar behoefte wordt geboden,
voorafgaand aan en tijdens de zwangerschap, bevalling en kraambed.
Relevantie

Afstemmen van kraamzorg op behoeften van de cliént.

NIEUW
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Projectleider(s)

Drs. D.G. Korfker (TNO Child Health)
Projectuitvoerder(s)

V.H.M. Létters (De Kraamvogel)

Contact project

Drs. D.G. Korfker

dineke.korfker@tno.nl

Begin en einddatum

Begindatum: oktober 2010

Einddatum: mei 2011

Samenwerkingspartners

De Kraamvogel

Publicaties

Rapport: Kraamzorg in Nederland door de ogen van niet-westerse
allochtone vrouwen; mei 2011; TNO/CH 2011.020

Trefwoord

kraamzorg, niet-westerse allochtonen, behoeften
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KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » BEGELEIDING EN WELBEVINDEN

Interculturalisatie in de Kraamzorg

Veel kraamverzorgenden krijgen in de dagelijkse praktijk in
toenemende mate te maken met cli€énten met een andere culturele
achtergrond. Kraamgezinnen met een andere culturele achtergrond
kunnen anders aankijken tegen gezondheid, geboorte, ziekte en de rol
van de kraamverzorgende. Het kraamgezin en de kraamverzorgende
moeten zoeken naar een effectieve communicatiestrategie. Bedoelen
we allebei hetzelfde? Vang ik de juiste signalen op? Is de boodschap
duidelijk overgekomen? De training is gericht op individuen of teams.
Tijdens de training is ruim aandacht voor de ‘andere’ cultuur, de do’s &
dont’s en de achtergronden. Echter, minstens zo belangrijk voor het
omgaan met cultuurverschillen is een blik in de spiegel, oftewel het
bewust zijn van de eigen culturele waarden. In die zelfkennis ligt
immers de basis voor respectvol en professioneel kunnen omgaan met
elkaar.

Doel

Kraamverzorgenden trainen in het omgaan met andere culturen in hun
beroepspraktijk.

Vraagstelling/Hypothese

Door kraamverzorgenden competenties te onderwijzen, waardoor ze
beter kunnen omgaan met kraamgezinnen met een andere culturele
achtergrond, wordt de kwaliteit van de kraamzorg verbeterd.
Relevantie

Respectvolle en deskundige omgang met patiénten uit andere
culturen.

NIEUW
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Projectleider(s)
Drs. D.G. Korfker (TNO Child Health)

Projectuitvoerder(s)

Drs. E. van Ooijen (KIT Intercultural Professionals)
Contact project

D.G. Korfker

dineke.korfker@tno.nl

E. van Ooijen

e.v.ooijen@kit.nl

Begin en einddatum

December 2011 - onbepaalde tijd

Samenwerkingspartners

TNO Child Health en Koninklijk Instituut voor de Tropen - Intercultural
Professionals

Publicaties

Flyer INTERCULTURELE VAARDIGHEDEN IN DE KRAAMZORG door
KIT-ICen TNO

Trefwoord

training, kraamverzorgende, interculturalisatie



Research worker in the field of prenatal screening:

The main purpose of prenatal screening is to offer the option for
informed choice to pregnant women who want to be informed about the
condition of their future child. When the SEQ is done at the 20th
week, the Islamic pregnant women have no option for informed
choice because of their faith, for it is only allowed to end the
pregnancy prematurely if the fetus has seriously defects and it is
before the 19+1 week. It seems that the main purpose of prenatal
screening is not reached in the context of the SEO and Islamic

pregnant women.

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » BEGELEIDING EN WELBEVINDEN

Islam and client decision making on prenatal screening. Practice and theory in the

Netherlands

In 2008 | finished my master’s thesis on the subject of ‘Islam and
prenatal screening. Practice and theory of Turkish pregnant women in
the Netherlands’ The research showed two things: first, the sources of
Islam allow ending a termination only if the fetus has seriously
congenital anomalies and the pregnancy is before the 19+1 weeks
gestation. Secondly, the interviewed Islamic women were not aware of
this information; they believed that terminating a pregnancy was not an
option because of their faith. This current PhD project builds on the
master’s thesis. As part of the Deliver study, data were collected on
religious convictions and their use in the process of prenatal
counseling and on midwives” knowledge regarding termination from
Islamic perspective; data collection is complete. Furthermore, a
theological inquiry based on joint topics from interviews with Turkish
and Moroccan pregnant women regarding to decision making on
prenatal screening will be performed.

Doel

To gather religious information from authoritative Islamic sources that
is relevant to both clients and counselors of prenatal screening
programs, and to determine if this information is known by them.

The project also investigates the attitude of counselors and clients with
regard to the use of religious information within the framework of
prenatal screening, particularly in respect of Islam.
Vraagstelling/Hypothese

To what extent is religious information provided by the sources from
Islamic jurisprudence both available for and used in midwifery practice
in the Netherlands in the context of counseling Islamic women
regarding prenatal screening, and how is the use of this kind of
information justified?

Relevantie

Migrants with an Islamic background are an increasing population in
western countries as the Netherlands and there is still a need for
knowledge about Islamic doctrines and bioethics to understand
Muslim women’s decision making on prenatal screening.

Projectleider(s)

Prof.dr. ).S. Reinders (ethicus, VU)

Prof.dr. E. Hutton (Midwifery Science VUmc)
Dr.ir. J. Mannién (EMGO-+, midwifery science)
Dr. M.M. Ghaly (University of Leiden)

Projectuitvoerder(s)

J.T. Gitsels - van der Wal MA

Contact project

).T. Gitsels - van der Wal MA

Verloskundige, onderzoeker en docent

janneke@hllp.nl

Begin en einddatum

Begindatum: januari 2010

Einddatum: januari 2014

Looptijd: 4 jaar

Samenwerkingspartners

Dr. E.R. Spelten (Deliver-study)

evelien.spelten@inholland.nl

Publicaties

Islam and prenatal screening. Practice and theory of Turkish pregnant
women in the Netherlands.

Authors: Janneke Gitsels, Mohamed Ghaly, Judith Mannién, Hans
Reinders submitted

Islam and prenatal screening: midwives’ knowledge of terminating
pregnancy according to the Islam.

Authors: Gitsels — van der Wal JT, Mannién ), Gitsels LA, Reinders JS,
Ghaly MM, Verhoeven PS, Klomp T, Hutton E (publication in
preparation)

Uptake non invasive tests of prenatal screening related to the religious
background. Authors: Gitsels - van der Wal JT, Mannién J, Reinders JS,
Spelten ER, Hutton E (publication in preparation)

Presentatie:

North American Midwifery: Beyond Boundaries (Niagara, Canada);
November 2011 Oral Presentation: Misconceptions about termination
within Islamic law

Trefwoord

Islam, prenatal screening, termination, pregnancy, knowledge, religion,
ultrasound, congenital anomalies, disability
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Women'’s views on choices and decision-making during the perinatal period

Background

Pregnancy is an intense transition period in which choices are made
with long-term impact on babies, women and their partners.
Midwives can enhance women’s health and well-being by seeking
shared decision-making and fine-tuning midwifery care to individual
women’s wishes and needs. Taking into account that women may
differ in the way they expect and want to be involved in the
decision-making process.

Mixed Methods

This PhD-project uses mixed methods to explore women’s views on
decision-making during the perinatal period. First, a focus group
study was conducted in midwifery practices to explore pregnant
women’s views on midwives’ support in care. Second, 3 systematic
review is planned on decision-making in maternity care. Third,
recently collected quantitative data will be studied on healthy
pregnant women’s preferences and choices concerning birthing
position and the impact of these choices on women’s well-being.
Next, real life interaction around choices in birthing positions will be
observed during second stage of labour. Finally, we intend to explore
midwives views on the decision-making process.

This way, we aim to unravel decision-making in physiologic
pregnancy and birth from the pregnant women’s perspective.

Doel

To explore healthy pregnant women’s views (preferences and
experiences, wants and needs) on choices and decision-making
during midwifery care to enable midwives for women-centred care.

Vraagstelling/Hypothese

What are the views of healthy pregnant women with regard to their
involvement in decision-making processes during transition to
parenthood, related to 1) their characteristics, 2) perinatal phases
and 3) topics?

Relevantie

Having choices and being involved in decision-making contribute to
more positive birth experiences. Women’s views on the process of
decision-making are important to a women-centered model of care.
More insight in this process is necessary to promote shared
decision-making in maternity care and enable midwives and other
caregivers to support women in their choices by discussing women’s

JAARINDEX 2011
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preferences and fine-tuning the care to their needs.

Limited research is available on decision-making processes of
healthy pregnant women. The Dutch midwifery care system offers
ample opportunities to investigate choices, wants and needs of
women with a physiologic pregnancy. The system of continuous
professional support by midwives makes it possible to practice
shared decision-making and fine-tune care to the needs of different
women in different perinatal phases. The ultimate goal is
strengthening women during their transition to parenthood.
Research in healthy pregnant women adds to the international
literature on decision-making in maternity care.

Projectleider(s)

Prof. A.L. Lagro-Janssen, MD PhD, UMC St Radboud, Nijmegen
Projectuitvoerder(s)

M. Nieuwenhuijze RM MPH, PhD-student, head Research
Department Midwifery Science, faculty Midwifery Education &
Studies, Maastricht, Zuyd University:

I. Korstjens PhD, lecturer/researcher, Research Department
Midwifery Science, faculty Midwifery Education & Studies,
Maastricht, Zuyd University,

A. de Jonge RM PhD, researcher, Midwifery Science/EMGO Institute
for Health and Care Research, VU University Medical Center,
Amsterdam

Contact project
M. (Marianne) Nieuwenhuijze RM MPH
m.nieuwenhuijze@av-m.nl

Begin en einddatum

Begindatum: juli 2008

Einddatum: juli 2012

Publicaties

Nieuwenhuijze M, de Jonge A, Korstjens |, Lagro-Janssen T. Factors
influencing the fulfillment of women’s preferences for birthing
positions during second stage of labor. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology 2012.

Seefat-van Teeffelen A, Nieuwenhuijze M, Korstjens, I. Women want
proactive psychosocial support from midwives during transition to
motherhood: a qualitative study. Midwifery 2011;27:e122-127.



“Dit onderzoek laat aanstaande ouders aan het woord over de door
verloskundigen geleverde begeleiding bij het maken van keuzes over
prenatale screening op congenitale afwijkingen. Wij vragen aanstaande
ouders naar hun behoeften op dit gebied, naar hoe zij vinden dat
verloskundigen op dit moment tegemoet komen aan die wensen en of zij
kunnen aangeven hoe verloskundigen hun counselingvaardigheden
kunnen optimaliseren.” Een cliénte over haar behoeften: “Ja, echt een
gesprek ja. Niet meer zo van...dat het een beetje een aan de zijkant
geschoven kindje was. Zo’n idee had ik een beetje. Van ja, dat kun je
doen, maar ja, heel veel erover vertellen weet ik niet, want we hebben een
folder of zo en lees die maar.”

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » BEGELEIDING EN WELBEVINDEN

Counseling by midwives about prenatal tests for congenital abnormalities;

tailoring to future parents needs

Counseling voor prenatale testen op congenitale afwijkingen maakt
sinds enkele jaren onderdeel uit van de verloskundige begeleiding van
aanstaande ouders. De rol van counselor vraagt van verloskundigen
een specificke professionele attitude en daarbij behorende kennis en
vaardigheden. Om de rol van counselor onder de knie te krijgen
hebben de meeste verloskundigen inmiddels een cursus counseling
voor prenatale screening en diagnostiek gevolgd. Het lijkt daarom een
goed moment om na te gaan hoe verloskundigen vormgeven aan hun
relatief nieuwe rol van counselor en wat aanstaande ouders in het 1ste
en 2de trimester van de zwangerschap daarvan vinden. In dit
onderzoek wordt met behulp van interviews en vragenlijsten nagegaan
welke begeleidingsbehoeften aanstaande ouders (nadrukkelijk
zwangeren en hun partners) hebben tijdens het keuzeproces over
prenatale testen voor screening op congenitale afwijkingen. Tevens
wordt, 0. m., middels video- opnamen bekeken hoe verloskundigen
tegemoet komen aan deze wensen. Vervolgens worden bevindingen
ingebed in een theoretisch kader, waar vanuit (post initieel) onderwijs
over dit onderwerp kan worden geoptimaliseerd.

Doel

Optimaliseren van de kwaliteit van counseling voor prenatale testen
op congenitale afwijkingen door Nederlandse verloskundigen vanuit
cliéntenperspectief, doch binnen de kaders van verloskundige
relevante richtlijnen, standaarden en visies.
Vraagstelling/Hypothese

Tijdens de studie wordt onderzocht welke behoeften aanstaande
ouders, in het 1ste en 2de trimester van de zwangerschap, hebben
ten aanzien van counseling voor prenatale screening op congenitale
afwijkingen. Tevens wordt nagegaan hoe verloskundigen daaraan
tegemoet (kunnen) komen.

Relevantie

Cliéntgerichtheid is al enige decennia een belangrijk speerpunt
binnen de gezondheidszorg. Het blijkt nog niet eenvoudig hier
handen en voeten aan te geven terwijl cliénten daar wel behoefte aan
hebben. Optimalisering van prenatale counseling biedt, door de aard
van de gespreksvorm counselen, een prachtige kans verloskundige
zorgverlening vanuit cliénten perspectief verder vorm te geven. Een
kans, die mits gepakt, zal kunnen leiden tot meer dan tevreden
cliénten en...verloskundigen.

NIEUW
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Projectleider(s)

Prof.dr. Eileen Hutton, Hoogleraar Midwifery Science aan de AVAG
and VUmc, Amsterdam

Dr. Sandra van Dulmen, programma codrdinator NIVEL, Utrecht

Dr. Evelien Spelten, projectleider DELIVER, Academie Verloskunde
Amsterdam en Groningen (AVAG)

Projectuitvoerder(s)

Drs. Linda Martin, promovendus Vrije Universiteit van Amsterdam in
samenwerking met AVAG en NIVEL

Contact project

Drs. Linda Martin (psycholoog)

Linda.martin@inholland.nl

Begin en einddatum

Begindatum: november 2009

Einddatum: 2014

Looptijd: 4 jaar

Samenwerkingspartners

EMGO+ instituut VUmc, Amsterdam

Onderzoeksinstituut NIVEL, Utrecht

Ten behoeve van dataverzameling voor deze studie wordt tevens
samengewerkt met 17 verloskunde praktijken en hun cliénten.
Publicaties

Future parents’ needs regarding genetic counseling by midwives
about prental tests on congenital abnormalities; the development of
the client centered questionnaire QUOTE prenatal.

Authors: Linda Martin, Sandra can Dulmen, Evelien Spelten, Paul de
Cock, Eileen Hutton (publication in preparation)

Trefwoord

counselling, genetic counselling, prenatal diagnosis, genetic
screening, quality of health care, decision making, patient education,
needs assessment, pregnancy, ultrasonography, ultrasound
screening, down syndrome, congenital abnormalities
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““Op tijd naar de verloskundige. .. dat klinkt logisch, maar is het
voor veel mensen niet! Samen met professionals, experts en
Rotterdamse zwangeren willen we bereiken dat alle zwangere

vrouwen als vanzelfsprekend rond de 8e week van de
zwangerschap aankloppen bij een verloskundige.”

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » BEGELEIDING EN WELBEVINDEN

‘Vroeg begonnen, veel gewonnen! Het vroegtijdig bereiken van zwangere vrouwen
in achterstandswijken met adequate verloskundige zorg.

Het onderzoek maakt deel uit van het gemeentelijke Rotterdamse
programma ‘Klaar voor een kind’. Dit plan beoogt de perinatale
sterfte in Rotterdam terug te dringen naar het landelijke gemiddelde
in alle wijken en buurten in 10 jaar tijd. Het volgt de schakels van de
verloskundige zorgketen: Preconceptiezorg, Zwangerschap,
Bevalling, Kraamzorg, Jeugdgezondheidszorg. Daarnaast worden
ketenoverstijgende maatregelen genomen zoals overdracht tussen
de ketens en interculturalisatie van de zorg.

Het onderzoek richt zich op de schakel zwangerschap waaroverde

Verloskunde Academie Rotterdam (VAR) de

projectverantwoordelijkheid draagt. De twee projecten binnen de

schakel zwangerschap hebben betrekking op:

a. Vervroegen van de prenatale controle en het verhogen van de
participatie en compliance van zwangeren als zodanig;

b. Het verbeteren en intensiveren van de prenatale risicozorg.

Doel
Bij alle Rotterdamse zwangeren vindt tijdige en volledige initiéle
zwangerschapscontrole plaats.

Vraagstelling/Hypothese

Hoe adequaat maken zwangeren in achterstandswijken gebruik van
het verloskundig zorgaanbod, m.n. tijdens het eerste trimester van
de zwangerschap en hoe zou dit verbeterd kunnen worden?
Relevantie

Nederland kent hoge perinatale sterftecijfers met grote verschillen
naar etniciteit, sociaaleconomische status, inwoner zijn van een grote
stad/ prachtwijk. In Rotterdam werd op grond van de cijfers een
grootstedelijk gezondheidsprogramma gestart. Onderkend werd dat
een gezonde start ook voor het latere leven van betekenis is (hart- en
vaatziekten, obesitas, diabetes, psychische aandoeningen). Deze
landelijke en lokale context bepalen de primaire relevantie.

Perinatale sterfte hangt voor 85,2% samen met het hebben van een
congenitale afwijking, vroeggeboorte, dysmaturiteit en een lage Apgar
(BIG4). Het terugdringen van de sterfte hangt samen met de preventie
van met name de eerste drie afwijkingen. Recent inzicht toont aan dat
de periconceptionele periode plus de drie maanden na de conceptie
bepalend zijn, de target periode voor preventie. Een tijdige
zwangerschapscontrole stelt in staat tot vroegsignalering en aanpak
van risicofactoren. Hieruit volgt de relevantie van juist dit project.

Projectleider(s)
H.W. Torij MSc
Dr. S. Denktas

Projectuitvoerder(s)

K.M. Heetkamp MSc

Contact project

Kirsten Heetkamp

Verloskundige, verloskundige onderzoeker aan de Verloskunde
Academie Rotterdam (VAR)

k.m.heetkamp@hr.nl

Begin en einddatum
Begindatum: september 2009
Einddatum: september 2013
Looptijd: 4 jaar

Samenwerkingspartners

Gemeente Rotterdam

GGD Rotterdam- Rijnmond

Erasmus MC Rotterdam

Verloskundigen, ziekenhuizen en huisartsen in Rotterdam, Schiedam
en Vlaardingen

Trefwoord

pregnancy, prenatal care - timely/uptake/ compliance, avoidable
risk factors, perinatal death, suboptimal care, deprived
neighbourhoods, ethnicity, socioeconomic status, lifestyle
recommendations
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Training Obstetrische Spoed Teams Interventie -studie (TOSTI)

Medische fouten zijn een belangrijke bron van gezondheidsschade.
Training in hoe te handelen in spoedeisende situaties gebeurt
doorgaans op individuele basis, maar in de praktijk wordt een patiént
behandeld door een team van meerdere disciplines. Het is
aannemelijk dat multidisciplinaire teamtraining kan bijdragen aan
reductie van het aantal fouten. Keerzijde van de medaille is dat veel
ziekenhuizen dure simulatoren aanschaffen zonder adequate
evaluatie van deze trainingmethode.

Het betreft een multicentrische gerandomiseerde prospectieve studie
waarbij obstetrische afdelingen (opleidings- en niet-opleidings-
klinieken) worden gerandomiseerd voor multidisciplinaire teamtraining
in een medisch simulatiecentrum of geen speciale training.

Gedurende é¢én jaar na de teamtraining worden de volgende primaire
uitkomstmaten bekeken:
- perinatale asfyxie (AS 5 minuten <7 en navelstrengbloed < 7,05)
- hypoxische ischemische encephalopathie (HIE)
- schade na schouderdystocie (laesie brachiale plexus,
claviculae fractuur)
- eclampsie
- vitale fluxus postpartum (bloedtransfusie >4 packed cells,
hysterectomie, embolisatie)
Er wordt tevens gekeken naar indicatoren die betrekking hebben op
human factors, teamwork en patiéntveiligheid.

Doel

Evalueren van (kosten)effectiviteit van multidisciplinaire teamtraining
in de acute verloskunde in een medisch simulatiecentrum ter
reductie van perinatale en maternale morbiditeit.
Vraagstelling/Hypothese

Multidisciplinaire obstetrische teamtraining in een medisch
simulatiecentrum leidt tot reductie in perinatale en maternale morbiditeit.

Relevantie
Uit een eerder gepubliceerd groot retrospectief onderzoek blijkt dat
de invoering van teamtraining op de verloskamer leidt tot een

halvering van het aantal pasgeborenen met asfyxie (5 minuten Apgar-

scores <7) en van het aantal pasgeborenen met blijvende
hersenbeschadiging door zuurstofgebrek (hypoxische ischemische

encefalopatie). Daarnaast is de keerzijde van de medaille dat veel
ziekenhuizen dure simulatoren aanschaffen zonder adequate
evaluatie van deze trainingmethode. In Nederland hebben veel
ziekenhuizen 1.000 of minder jaarlijkse bevallingen. Het is daarom
wellicht kosteneffectief om obstetrische teams te trainen in medische
simulatiecentra met goed getraind personeel, “high-fidelity”
simulatoren en een duidelijk omschreven trainingsprogramma.
Projectleider(s)

Prof.dr. B.W. Mol, gynaecoloog AMC (Amsterdam)

Prof.dr. S.G. Oei, gynaecoloog Maxima Medisch Centrum Veldhoven
Projectuitvoerder(s)

Prof.dr. B.W. Mol, gynaecoloog AMC (Amsterdam)

Prof.dr. S.G. Oei, gynaecoloog Maxima Medisch Centrum Veldhoven
Contact project

Drs. J. van de Ven

Joost.vandeven@mmc.nl

Begin en einddatum

Begindatum: juni 2009

Einddatum: mei 2012

Looptijd: 36 maanden

Samenwerkingspartners

Project start op financiering door ZonMW, projectnummer:
17099.2303

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie
Website: www.studies-obsgyn.nl/tosti

Publicaties

Reducing errors in health care: cost-effectiveness of multidisciplinary
team training in obstetric emergencies (TOSTI study); a randomised
controlled trial. van de Ven ), Houterman S, Steinweg RA, Scherpbier
AJ, Wijers W, Mol BW, Oei SG and the TOSTI-trial Group. BMC
Pregnancy and Childbirth 2010,10:59

Trefwoord

obstetrics, emergencies, education, patient care team

A .
ﬁ www.kennispoort-verloskunde.nl



JAARINDEX 2011

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » EFFECTIVITEIT EN DOELMATIGHEID: INTERVENTIES

Current Dutch practice on caesarean sections: Identification of barriers and
facilitators for optimal care. SIMPLE: Sectio Implementatie studie.

De laatste 20 jaar is het percentage keizersneden gestegen van 5
naar 15% zonder duidelijke voordelen voor moeder en kind.
Daarnaast komen bij een keizersnede vaker complicaties voor bij
moeder en zijn er hogere kosten. Ook kan een voorafgaande
keizersnede voor een volgende zwangerschap en bevalling nadelige
gevolgen hebben. In de richtlijnen van de Nederlandse
beroepsvereniging van gynaecologen (NVOG: Nederlandse
Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie) staan duidelijke
aanbevelingen voor de beslissing tot het al dan niet uitvoeren van
een keizersnede.

In dit onderzoek gaan we na in hoeverre de richtlijnen worden
nageleefd en welke factoren hierop van invloed zijn. In ongeveer
20 ziekenhuizen kijken we achteraf in het dossier van vrouwen met
een keizersnede of de richtlijnen zijn nageleefd. Hierna onderzoeken
we in de 5 ziekenhuizen die het beste en 5 die het slechtste de
richtlijnen volgen welke factoren de keuze tot een keizersnede
hebben bepaald bij zorgverleners en patiénten.

Doel

Deze studie heeft tot doel inzicht te verschaffen in de huidige
adherentie van Nederlandse gynaecologen aan de aanbevelingen uit
de richtlijnen rondom de keizersnede. Tevens zullen factoren die de
naleving belemmeren danwel bevorderen worden geanalyseerd.

Op basis hiervan zal een implementatie strategie worden ontwikkeld
en getest in de laatste fase van de studie.

Vraagstelling/Hypothese
Onze hypothese is dat de aanbevelingen uit de richtlijnen rondom
de keizersnede onvoldoende worden nageleefd.

Relevantie

De laatste 20 jaar is het percentage keizersneden gestegen van
5 naar 15% zonder duidelijke voordelen voor moeder en kind.
Daarnaast komen bij een keizersnede vaker complicaties voor bij
moeder en zijn er hogere kosten. Ook kan een voorafgaande
keizersnede voor een volgende zwangerschap en bevalling
nadelige gevolgen hebben.

Projectleider(s)

Dr. R.P.M.G Hermens (IQ Healthcare), Dr. H.C.). Scheepers
(Maastricht Universitair Medisch Centrum), Prof.dr. J.G.Nijhuis
(Maastricht Universitair Medisch Centrum), Dr. A. Kwee (Universitair
Medisch Centrum Utrecht), Dr. C. Dirksen (KEMTA, Maastricht
Universitair Medisch Centrum), Dr. L. Smits (KEMTA, Maastricht
Universitair Medisch Centrum)

Projectuitvoerder(s)
Drs. S. Melman
R.P.M.G Hermens
Dr. H.C.). Scheepers
E. Schoorel

Contact project
E. Schoorel
simple@studies-obsgyn.nl

Begin en einddatum
Begindatum: maart 2010
Einddatum: maart 2013

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie
www.studies-obsgyn.nl/simple

zonMW

Trefwoord
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Outcomes after Internal versus External Tocodynamometry for

Monitoring Labor

Background

It has been hypothesized that internal tocodynamometry, as compared
with external monitoring, may provide a more accurate assessment of
contractions and thus improve the ability to adjust the dose of oxytocin
effectively, resulting in fewer operative deliveries and less fetal distress.
However, few data are available to test this hypothesis.

Methods

We performed a randomized, controlled trial in six hospitals in the
Netherlands to compare internal tocodynamometry with external
monitoring of uterine activity in women for whom induced or
augmented labor was required. The primary outcome was the rate of
operative deliveries, including both cesarean sections and
instrumented vaginal deliveries. Secondary outcomes included the use
of antibiotics during labor, time from randomization to delivery, and
adverse neonatal outcomes (defined as any of the following: an Apgar
score at 5 minutes of less than 7, umbilical-artery pH of less than 7.05,
and neonatal hospital stay for longer than 48 hours).

Results

We randomly assigned 1456 women to either internal
tocodynamometry (734) or external monitoring (722). The operative-
delivery rate was 31.3% in the internaltocodynamometry group and
29.6% in the external-monitoring group (relative risk with internal
monitoring, 1.1; 95% confidence interval [CI], 0.91 to 1.2). Secondary
outcomes did not differ significantly between the two groups. The rate
of adverse neonatal outcomes was 14.3% with internal monitoring and
15.0% with external monitoring (relative risk, 0.95; 95% Cl, 0.74 to
1.2). No serious adverse events associated with use of the intrauterine
pressure catheter were reported.

Conclusions

Internal tocodynamometry during induced or augmented labor, as
compared with external monitoring, did not significantly reduce the
rate of operative deliveries or of adverse neonatal outcomes. (Current
Controlled Trials number, ISRCTN13667534; Nederlands Trial
number, NTR285.)
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Doel

To assess whether the use of an intrauterine pressure catheter during
labor leads to better outcomes than those associated with the use of
external monitoring.

Projectleider(s) en projectuitvoerder(s)

Jannet J.H. Bakker, MSc, Corine J.M. Verhoeven, MSc, Petra F. Janssen,
MD, Jan M. van Lith, MD, PhD, Elisabeth D. van Oudgaarden,

MD, Kitty W.M. Bloemenkamp, MD, PhD, Dimitri N.M. Papatsonis,
MD, PhD, Ben Willem ). Mol, MD, PhD, and Joris A.M. van der Post,
MD, PhD

Contact project
JJ.H. Bakker MSc
jj-bakker@amc.uva.nl

Publicaties
N Engl ) Med 2010;362
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R

INDEX: Costs and effects of induction of labour versus expectant management
in women with impending post-term pregnancies: the 41-42 weeks dilemma.

Post-term pregnancy is associated with increased perinatal morbidity
and mortality and is considered as a high-risk stage which requires
specialist surveillance and induction of labour at some stage. However,
there is uncertainty in The Netherlands on the policy concerning the
timing of induction for post-term pregnancy, leading to practice
variation and strong debates between caregivers regarding pros and
cons of labour induction for impending post-term pregnancy.

To solve this dilemma in the Netherlands we conduct a randomised
trial to evaluate the effectiveness, costs and cost-effectiveness analysis
of policy of labour induction at 41 weeks versus expectant
management until 42 weeks in low risk women. We will study adverse
neonatal outcome, adverse maternal outcomes, client satisfaction,
preferences and costs.

Doel

To compare a policy of labour induction at 41 weeks with a policy of
expectant management until 42 weeks, with an outpatient check for
CTG monitoring and ultrasound measurement in the 42nd week.
Based on the data obtained, we will perform a cost-effectiveness
analysis incorporating instrumental delivery rates, client satisfaction
and costs.

Vraagstelling/Hypothese

Will induction at 41 weeks improves perinatal outcome at acceptable
cost comparing to a policy of expectant management until 42 weeks?

What is in a policy of induction of labour at 41 weeks as compared to a
policy of expectant management until 42 weeks: Perinatal mortality
and neonatal morbidity? And what is the instrumental delivery rate
including Caesarean sections, need for pain relieve, perineal injury,
post partum hemorrhage, use of health care resources, maternal
satisfaction and clients’ preferences?

Relevantie

The ultimate goal of the project is to come to a uniform guideline of the
Royal Dutch Organisation of Midwives and the Dutch Society for
Obstetrics and Gynaecology.

JAARINDEX 2011 KENNISPOORT VERLOSKUNDE

““To induce or not to induce, that’s the question!"

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » EFFECTIVITEIT EN DOELMATIGHEID: INTERVENTIES
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Projectleider(s)
Dr. E. de Miranda en Prof.dr. B.W. Mol

Projectuitvoerder(s)
J. van Capelleveen

Contact project
Dr. E. de Miranda
est.demiranda@inter.nl.net

Begin en einddatum
Begindatum: januari 2012
Einddatum: december 2015

Samenwerkingspartners
Het betreft een Consortium studie vanuit het AMC (MSc Verloskunde-
Afd. Verloskunde) in samenwerking met VUMC, AV-M en KNOV.

Trefwoord
prolonged pregnancy, labor, induced
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The ProTWIN Trial

Pessaries in multiple pregnancy as a prevention of preterm birth

Tot op heden is er geen behandeling ter preventie van vroeggeboorte
bij meerlingzwangerschappen. Een cerclage pessarium is een
non-invasief, potentieel effectief middel in de preventie van
vroeggeboorte. In eerdere kleine studies is het effect op
vroeggeboorte aangetoond, echter een goed gerandomiseerde trial
ontbreekt. In deze studie wordt onderzocht of het preventief plaatsen
(voor 20 weken) van een cerclage pessarium de kans op neonatale
morbiditeit als gevolg van vroeggeboorte bij vrouwen met een
meerlingzwangerschap vermindert. De primaire uitkomstmaat is een
samengestelde maat van neonatale morbiditeit.

Doel

Het voorkomen van neonatale morbiditeit en mortaliteit als gevolg
van vroeggeboorte bij meerlingzwangerschappen.
Vraagstelling/Hypothese

Is het profylactisch gebruik van een cerclage (Arabin) pessarium een
effectief middel in de preventie van neonatale morbiditeit en
mortaliteit resulterend uit vroeggeboorte bij
meerlingzwangerschappen.

Relevantie

Eén op de 60 zwangerschappen in Nederland is een
meerlingzwangerschap. 45% van deze zwangerschappen eindigt
voor 37 weken en zelfs 15% bevalt voor 34 weken. Als gevolg van
deze vroeggeboorte blijft bij 20% minstens 1 kind matig gehandicapt,
terwijl bij 7% minstens 1 kind ernstig gehandicapt is. Tot op heden is
er geen behandeling ter preventie van vroeggeboorte bij
meerlingzwangerschappen.

Projectleider(s)

Dr. D.). Bekedam (OLVG, Amsterdam)

Prof.dr. B.W.,J. Mol (AMC, Amsterdam)

Projectuitvoerder(s)

Drs. S.M.S. Liem

Contact project

Drs. S.M.S. Liem, arts-onderzoeker

Begin en einddatum

Begindatum: oktober 2009

Einddatum inclusie: februari 2012

Einddatum follow-up: juli 2012

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie
www.studies-obsgyn.nl/protwin

Publicaties

Hegeman MA, Bekedam D), Bloemenkamp KWM, Kwee A,
Papatsonis DNM, van der Post JAM, Lim AC, Scheepers HCJ,
Willekes C, Duvekot JJ, Spaanderman M, Porath M, van Eyck ), Haak
MC, van Pampus MG, Bruinse HW and Mol BWJ, BMC Pregnancy
and Childbirth 2009, 9:44

Trefwoord
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“Er worden in Nederland veel bevallingen ingeleid om diverse
redenen. Het is nog niet geheel duidelijk wat de meest effectieve en
veilige manier is. De Foley catheter blijkt een effectief alternatief
voor prostaglandine E2 gel, met minder bijwerkingen. De resultaten
van dit onderzoek hebben implicaties voor de dagelijkse
obstetrische praktijk.”’

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » EFFECTIVITEIT EN DOELMATIGHEID: INTERVENTIES

Prostaglandines of ballon voor inleiden van de baring a terme

de PROBAAT studie

Circa 20-30% van alle bevallingen wereldwijd wordt ingeleid. In
Nederland komt dit jaarlijks neer op circa 53.000 inleidingen. Uit
recent onderzoek is gebleken dat in Nederlandse ziekenhuizen een
grote verscheidenheid aan zowel farmacologische als mechanische
methodes voor het inleiden van de baring bij een onrijpe cervix
gehanteerd worden. Het mechanisch inleiden van de baring met
behulp van een transcervicale Foley catheter is in eerdere
onderzoeken effectief en veilig gebleken. Ten opzichte van
prostaglandines wordt een vergelijkbaar percentage vaginale
baringen gezien, met minder kans op hyperstimulatie van de uterus.
Over een mogelijk licht verhoogd risico op maternale infectie
bestaat in de literatuur geen eenduidigheid. In deze Multicenter
gerandomiseerde trial, uitgevoerd binnen het Nederlandse
Verloskundig Consortium werden a terme zwangeren
gerandomiseerd voor inleiden met een Foley catheter of inleiden
met prostaglandines volgens lokaal protocol.

Doel

Dit onderzoek heeft als doel de effectiviteit en veiligheid een
transcervicale Foley catheter te vergelijken met intravaginale
prostaglandines voor het inleiden van de baring bij een onrijpe
Ccervix.

Vraagstelling/Hypothese

Is inleiden van de baring met een Foley catheter effectiever en
tenminste net zo veilig als het inleiden van de baring met
prostaglandines bij 3 terme zwangeren met een onrijpe cervix?
Relevantie

Resultaten van de PROBAAT studie laten zien dat er geen verschil is
in het percentage sectio caesarea wanneer de baring wordt ingeleid
met een Foley catheter of prostaglandine E2 gel. Er vinden wel
minder kunstverlossingen vanwege foetale nood plaats na inleiding
met een Foley catheter, daarnaast hebben minder moeders
verdenking op infectie durante partu, en worden er minder neonaten
opgenomen op de kinderafdeling. Wel duurde inleiden met een
Foley catheter singificant langer. Meta-analyse van onderzoeken die
deze twee methoden vergeleken liet geen verschil zien in het
percentage sectio caesarea, maar wel minder vaak hyperstimulatie en
fluxus post partum in de Foley catheter groep. Om deze redenen zou
een Foley catheter overwogen moeten worden als eerste keus bij a
terme vrouwen met een indicatie tot inleiding.

Projectleider(s)

Dr. K.W.M. Bloemenkamp,
D. ).W. de Leeuw,

Dr. M.G. van Pampus

Projectuitvoerder(s)
Drs. M. Jozwiak, verloskundig consortium

Contact project
Drs. M. Jozwiak
probaat@studies-obsgyn.nl

Begin en einddatum
Inclusietijd: februari 2009-mei 2010

Samenwerkingspartners

Prof.dr. B.W. Mol, verloskundig consortium
Drs. M.G.K. Dijksterhuis, gynaecoloog

M. Benthem, verloskundige

Prof.dr. J.A. van der Post, gynaecoloog

K. Oude Rengering, MSc

Publicaties

Jozwiak M, Rengerink KO, Benthem M, van Beek E, Dijksterhuis MG,
de Graaf IM, van Huizen ME, Oudijk MA, Papatsonis DN, Perquin
DA, Porath M, van der Post JA,Rijnders R}, Scheepers HC,
Spaanderman ME, van Pampus MG, de Leeuw JW, Mol
BW,Bloemenkamp KW; for the PROBAAT Study Group. Foley
catheter versus vaginal prostaglandin E2 gel for induction of labour at
term (PROBAAT trial): an open-label, randomised controlled trial.
Lancet. 2011 Oct 24. PMID: 22030144.

Trefwoord
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Inleiden van de bevalling met een Foley catheter of orale misoprostol

bij a terme vrouwen: PROBAAT-II studie

Tweeéntwintig procent van alle bevallingen werden ingeleid in
Nederland in 2007. Een recent Nederlands onderzoek toonde een
breed scala van methoden die worden gebruikt voor de inleiding,
waarbij nog geen uniformiteit bestaat over de beste methode. We
hebben onlangs aangetoond dat het gebruik van een Foley-katheter
resulteerde in een gelijk aantal vaginale bevalling als Prostaglandine E2
en minder aantal hyperstimulaties, wat resulteert in minder asfyxie en
minder bloeding (PROBAAT-studie). Een andere prostaglandine die
vaak wordt gebruikt voor inleiding van de bevalling is misoprostol.
Omdat directe vergelijkingen tussen misoprostol en de Foley-katheter
ontbreken, stellen wij een vergelijking voor middels een multicenter
gerandomiseerde klinische trial. Dit onderzoek, wat zal plaatsvinden
binnen het verloskundig consortium, omvat a terme zwangere
vrouwen met een indicatie voor inleiding.

Doel

Dit onderzoek heeft als doel de effectiviteit en veiligheid van inleiding
van de bevalling met een Foley-katheter in vergelijking met orale
misoprostol te beoordelen bij a terme zwangere vrouwen met een
onrijpe baarmoedermond.

Vraagstelling/Hypothese

Zorgt inleiden van de bevalling met een Foley-katheter voor minder
asfyxie en fluxus post partum dan inleiding met orale misoprostol bij a
terme zwangeren met een onrijpe baarmoedermond?

Relevantie

Het krijgen van een antwoord op een belangrijke vraag: wat is de beste

en daarmee veiligste manier om een bevalling in te leiden.

NIEUW

IN JAARINDEX

Projectleider(s)

Dr. K.W.M. Bloemenkamp (LUMC, leiden)

Prof. B.W.M. Mol (AMC, Amsterdam)

Projectuitvoerder(s)

Drs. M.L.G. ten Eikelder (AIOS gynaecologie), Groene Hart Ziekenhuis,
Gouda

Contact project

Drs. M.L.G. ten Eikelder

probaat2@studies-obsgyn.nl

Begin en einddatum

Verwachte startdatum: 1 februari 2012

Verwachte einddatum: 1 februari 2014

Looptijd 24 maanden.

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie, www.
studies-obsgyn.nl/probaat2

Trefwoord

labour, induction, cervical ripening
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Well being of Obstetric patients in Minimal Blood transfusions (WOMB)

Een fluxus postpartum treedt in Nederland bij ongeveer 6% van alle
bevallingen op. Hierbij kan een acute anemie ontstaan, waarvan
vermoeidheid een belangrijk symptoom is. In Nederland is een grote
variatie in de behandeling van deze acute anemie. Huidige richtlijnen
nemen de veranderde bloedsamenstelling van de zwangere- danwel
kraamvrouw niet in ogenschouw en zijn derhalve minder geschikt
voor deze specifieke populatie.

De WOMB studie is een gerandomiseerde trial welke kraamvrouwen
met een acute anemie (Hb 3,0-4,9 mmol/l) t.g.v. een fluxus
postpartum, zonder ernstige fysieke klachten, randomiseert tussen
een expectatief beleid danwel een bloedtransfusie. Middels kwaliteit
van leven vragenlijsten (Multidimensional Fatigue Inventory,
Short-Form-36, EuroQol-5D) worden patiénten gedurende zes
weken vervolgd en na zes weken wordt bij een poliklinische controle
het Hb bepaald.

Het grootste verschil in fysieke vermoeidheid wordt verwacht in de
eerste week, derhalve is als primaire uitkomstmaat de fysieke
vermoeidheid op dag 3 gekozen. Secundaire uitkomstmaten zijn de
overige kwaliteit van leven scores, Hb waarden, transfusiereacties,
complicaties in het kraambed en opnameduur.

Doel

Minimaliseren van bloedtransfusies en verduidelijken van de
indicatiestelling voor het geven van een bloedtransfusie bij patiénten
met acute anemie t.g.v. een fluxus postpartum.

Vraagstelling/Hypothese

Eris geen relevant verschil in de fysieke vermoeidheid tussen een
bloedtransfusie en een expectatief beleid als behandeling voor
kraamvrouwen met een acute anemie t.g.v. een fluxus postpartum in
afwezigheid van (ernstige) fysieke klachten.

Relevantie

De studie zal bijdragen aan het optimaliseren van het transfusiebeleid
in het kraambed en hierdoor leiden tot meer eenduidige zorg. Indien
onze hypothese correct is, zal dit leiden tot het minimaliseren van
het geven van bloedtransfusies. Hierbij zal een vermindering
optreden van zowel de transfusiegerelateerde complicaties en
kosten.

Projectleider(s)

dr.J.J. Duvekot

Projectuitvoerder(s)

drs. Babette W. Prick

Contact project

Babette Prick, arts onderzoeker

womb@studies-obsgyn.nl

Begin en einddatum

Begindatum: mei 2004

Einddatum: 18 februari 2011

De studieresultaten zullen worden gepresenteerd op de SMFM 2012
te Dallas (10 februari 2012) alsmede op het OBNEO-congres te
Veldhoven (8 maart 2012). De voorlopige resultaten zijn ook te
bekijken op de website www.studies-obsgyn.nl/womb
Samenwerkingspartners

Sanquin, bloedbank

Consortium, verloskundig onderzoek (info@studies-obsgyn.nl)
Funding: Landsteiner Stichting voor Bloedtransfusie Research
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Induction of Labour versus Expectant management in women with
Preterm Prelabour Rupture of Membranes between 34 and 37 weeks: PPROMEXIL

Het prematuur breken van de vliezen is een belangrijk klinisch
obstetrisch probleem en een dilemma voor de obstetricus. Het
spontane beloop van de zwangerschap afwachten kan aan de ene
kant leiden tot een toename van maternale en neonatale infecties,
echter aan de andere kant kan het inleiden van de bevalling leiden
tot een toename van neonatale morbiditeit ten gevolge van de
prematuriteit (0.a. respiratory distress syndrome) en een mogelijke
toename van het aantal kunstverlossingen.

Studieopzet: Multicentre prospectief gerandomiseerd onderzoek
Aantal patiénten: 720 (360 in elke arm)

Interventie: Inleiden/beéindigen van de zwangerschap versus
afwachtend beleid.

Uitkomsten: Neonatale infecties; RDS, neonatale en maternale
morbiditeit: aantal kunstverlossingen; kwaliteit van leven;
preferenties en kosteneffectiviteit.

Doel

Vergelijkingsonderzoek in de effectiviteit en kosteneffectiviteit tussen
inleiden of afwachtend beleid bij PPROM tussen 34 en 37 weken
amenorroeduur.

Vraagstelling/Hypothese

Zal het inleiden van de baring na PPROM tussen 34 en 37 weken het
risico op neonatale sepsis verlagen zonder dat hierbij een
(onacceptabele) toename van het aantal neonaten met RDS of
andere complicaties ten gevolge van de prematuriteit zal optreden.

Relevantie

Het krijgen van een antwoord op een belangrijk klinisch probleem,
namelijk wat te doen bij vroegtijdig gebroken vliezen. Inleiden of
afwachten. Op 9 september 2009 werd de laatste patiénte voor de
PPROMEXIL studie geincludeerd. Bij de eerste analyses blijkt dat de
verwachtte incidentie neonatale sepsis lager is dan verwacht en lijkt
er geen eenduidig antwoord te kunnen worden gegeven op de
onderzoeksvraag. Derhalve is besloten om ndg 200 patiénten voor
de studie te includeren.

Projectleider(s)
Dr. C. Willekes, gynaecoloog MUMC, Maastricht

Projectuitvoerder(s)
Drs. D.P. van der Ham

Contact project
Drs. D.P. van der Ham, AIOS Obstetrie/Gynaecologie
ppromexil@studies-obsgyn.nl

Begin en einddatum
Begindatum: april 2007
Einddatum: januari 2011

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie
Website: www.studies-obsgyn.nl/ppromexil

Publicaties

Induction of labour versus expectant management in women with
preterm prelabour rupture of membranes between 34 and 37 weeks
(the PPROMEXIL-trial), van der Ham DP, Nijhuis )G, Mol BW), van
Beek JJ, Opmeer BC, Bijlenga D, Groenewout M, Arabin B,
Bloemenkamp KWM, van Wijngaarden W), Wouters MGA), Pernet
PJM, Porath MM, Molkenboer JFM, Derks JB, Kars MM, Scheepers
HCJ, Weinans MJN, Woiski MD, Wildschut HIJ, Willekes C, BMC
Pregnancy and Childbirth 2007, 7:11 doi:10.1186/1471-2393-7-11
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fetal membranes, premature rupture [c13.703.420.339], premature
birth [13.703.420.491.500], infant, premature, disease
[c16.614.521] (0a. rds), chorioamnionitis [c16.300.030], neonatal
sepsis, gerandomiseerde trial, interventies



KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » EFFECTIVITEIT EN DOELMATIGHEID: INTERVENTIES

ALLO-trial: Antenatal allopurinol trial for reduction of birth asphyxia induced brain damage

Hersenschade ten gevolge van zuurstofgebrek is geassocieerd met de
ontwikkeling van spasticiteit en cognitieve ontwikkelingsstoornissen en
is daardoor nog steeds een van de belangrijkste problemen in de
perinatologie. Op het moment van zuurstofgebrek worden toxische
stoffen (vrije radicalen) gevormd die schade kunnen veroorzaken aan
de nog onvolgroeide hersenen van het kind. De xanthine-oxidase
remmer allopurinol is bewezen effectief in het verminderen van vrije
radicaalvorming, waardoor schade veroorzaakt door zuurstofgebrek
zou kunnen worden verminderd. Zowel humane als dierexperimentele
studies tonen dat het toedienen van allopurinol tijdens foetale nood
mogelijk cardio- en neuroprotectief werkt.

Studie opzet: Dubbelblind gerandomiseerde placebo gecontroleerde
multicenter studie.

Studie populatie: Vrouwen in partu > 36 weken met een dusdanige
verdenking op foetale nood dat beéindiging van de baring vereist is.
Interventie: Het antenaal toedienen van allopurinol of placebo aan de
moeder.

Uitkomstmaten: Primaire uitkomstmaat is een biomarker voor
hersenweefselschade (S100B) in navelstreng en neonataal bloed.
Secundaire uitkomstmaten zijn neonatale mortaliteit en ernstige
morbiditeit.

Doel

In deze gerandomiseerde trial willen we de vraag beantwoorden of
maternale toediening van allopurinol tijdens foetale nood hypoxisch
ischaemische schade in de pasgeborene beperkt.
Vraagstelling/Hypothese

Multidisciplinaire obstetrische teamtraining in een medisch
simulatiecentrum leidt tot reductie in perinatale en maternale
morbiditeit.

Relevantie

De incidentie van perinatale asfyxie is 4-9 per 1.000 levendgeborenen,
waarvan 1-4 per 1.000 neonaten overlijden danwel ernstig
gehandicapt zijn. Met bijna 200.000 bevallingen in Nederland per jaar
betekent dit dat er ieder jaar ongeveer 800 neonaten overlijden of een
handicap overhouden aan perinatale asfyxie. Naast een grote sociale
impact zijn de kosten voor de gezondheidszorg enorm. Vaak worden
deze kinderen opgenomen op een NICU (kosten: € 1.500 per dag)
met een gemiddelde ligduur van 10 dagen. Voor ernstig en licht
gehandicapte kinderen zijn de geschatte kosten respectievelijk

€ 80.000 en € 20.000 per jaar. Hieruit kan worden opgemaakt dat
de kosten aan neonatale zorg jaarlijks oplopen tot € 20.000.000,
waarbij de zorgkosten voor gehandicapte kinderen jaarlijks meer dan
€ 100.000.000 bedragen. Preventie van hersenschade en het
ontwikkelen van een adequate therapie is daarom van groot belang.
Projectleider(s)

Dr. ).B. Derks, perinatoloog, UMC Utrecht

Dr. MJ.N.L. Benders, neonatoloog, UMC Utrecht
Projectuitvoerder(s)

Drs. JJ. Kaandorp, arts-onderzoeker, UMC Utrecht

Contact project

Drs. J.J.Kaandorp, arts-onderzoeker UMC, Utrecht
J.Kaandorp@umcutrecht.nl

Begin en einddatum

Begindatum: oktober 2009

Einddatum: december 2011

Samenwerkingspartners

Het consortium voor studies binnen de Verloskunde, Neonatologie,
Fertiliteit en Gynaecologie. www.studies-obsgyn.nl/allo

Publicaties

Pilotstudie: Torrance HL, Benders MJNL, Derks JB, et al. Maternal
Allopurinol Treatment during Fetal Hypoxia Lowers Cord Blood Levels of
the Brain Injury Marker Protein S100-B. Pediatrics 2009, 124:350-357.
Studieprotocol ALLO-trial: Kaandorp JJ, Benders MJNL, Rademaker
CMA, Torrance HL, Oudijk MA, de Haan TR, Bloemenkamp KWM,
Rijken M, van Pampus MG, Bos AF, Porath MM, Bambang Oetomo S,
Willekes C, Gavilanes AW, Wouters MGAJ, van Elburg RM, Huisjes
AJM, Bakker CMJER, van Meir CA, von Lindern J, Boon J, de Boer IP,
Rijnders RJP, Jacobs CJWFM, Uiterwaal CSPM, Mol BW), Visser GHA,
van Bel F, Derks JB. Antenatal allopurinol for reduction of birth
asphyxia induced brain damage (ALLO-Trial); a randomized double
blind placebo controlled multicenter study. BMC Pregnancy and
Childbirth 2010, 10:8.

Trefwoord

allopurinol, asphyxia, fetus, neonate, encephalopathy, oxidative stress,
neuroprotection.
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APOSTEL Ill, Nifedipine versus Atosiban in the treatment of threatened

preterm labour

Vroeggeboorte is een van de belangrijkste obstetrische complicaties
in de westerse wereld en komt ongeveer voor bij 10% van de
bevallingen. Vroeggeboorte is de meest voorkomende oorzaak van
perinatale mortaliteit en morbiditeit. Tocolyse gedurende 48 uur is
cruciaal om corticosterioden in te laten werken, voor een optimale
voorbereiding voor de neonaat. De beste manier van tocolylse blijft
echter een punt van discussie, aangezien de NVOG geen voorkeur
uitspreekt voor Atosiban of Nifedipine. Daarom vergelijken wij in
deze multicentre randomised clinical trial beide middelen bij een
dreigende vroeggeboorte tussen de 25 en 34 weken met als primaire
uitkomstmaat de gecombineerde neonatale morbiditeit en mortaliteit.

Voor meer informatie: www.studies-obsgyn.nl/apostel3
Doel

Het vergelijken van de effectiviteit van Atosiban en Nifedipine op de
neonatale uitkomst bij een dreigende vroeggeboorte (AD 25-34 wk).

Vraagstelling/Hypothese

Welke vorm van tocolyse is effectiever: Atosiban of Nifedipine?
Relevantie

Voor iedere zwangere met een dreigende vroeggeboorte de beste
tocolyse bieden.
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Projectleider(s)
Prof. B.W. Mol

Projectuitvoerder(s)

Dr. M.A. Oudijk

Prof. B.W. Mol

Contact project

Drs. K.Y. Heida
k.y.heida@umcutrecht.nl

Begin en einddatum
Begindatum: juli 2011
Einddatum: juli 2013

Trefwoord
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Assessment of Perinatal Outcome by uSe of Tocolysis in Early Labour
(APOSTEL-IV study); Nifedipine versus placebo in the treatment of

preterm premature rupture of membranes

Vroegtijdig gebroken vliezen is een belangrijk klinisch probleem. Het
is echter momenteel niet duidelijk of een tocolytische behandeling
effectief is bij viouwen met PPROM en, als dat zo is, of de effecten
de extra kosten van deze behandeling rechtvaardigen.

Studieopzet: Dubbelblind gerandomiseerde placebo gecontroleerde
multicenter studie.

Studiepopulatie: Vrouwen met PPROM en een zwangerschapsduur
tussen 24 en 34 met dreigende vroeggeboorte.

Interventie: Toediening van nifedipine of placebo gedurende de
periode tot aan het starten van actieve weeén (> 3 weeén per 10
minuten) .

Uitkomsten: De primaire uitkomstmaten zijn de samengestelde
neonatale morbiditeit en mortaliteit.

Doel

Het doel van dit onderzoek is het evalueren van de effectiviteit van
tocolytische onderhoudsbehandeling om de baring verder uit te
stellen bij vrouwen met PPROM en een zwangerschapsduur tussen
24 en 34 weken.

Vraagstelling/Hypothese

Zorgt tocolytische onderhoudsbehandeling bij vrouwen met PPROM
en een zwangerschapsduur tussen 24 en 34 weken voor een
verbeterde perinatale uitkomst?

Relevantie

Het is van belang om antwoord te krijgen op de vraag of een
tocolytische behandeling effectief is bij viouwen met PPROM, op dit
moment ontbreekt een uniforme richtlijn en is er geen eenduidig
beleid voor het toepassen van tocolyse bij vrouwen met PPROM.
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Projectleider(s)

Prof.dr. B.W. Mol (AMC, Amsterdam)
Projectuitvoerder(s)

T.S. de Lange (AMC, Amsterdam)
Contact project

T.S. de Lange

apostel4 @studies-obsgyn.nl

Begin en einddatum

Begindatum: maart 2012

Einddatum: december 2014

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie.
www.studies-obsgyn.nl/apostel4

Trefwoord

tocolysis [E02.875.900], fetal membranes, premature rupture
[C13.703.420.339], randomized controlled trial [V03.200.700],
pregnancy outcome [E01.789.700].
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Tocolysis in External Cephalic Version: atosiban vs. fenoterol, a multi-centre trial.

ECV with uterine relaxation

Het aantal sectio caesarea wegens een stuitligging is sinds het
uitkomen van de Term Breech Trial gestegen naar 80%, wegens een
slechtere (korte termijn) neonatale vitkomst na een vaginale
stuitbevalling. Sectio caesarea leiden echter tot hogere maternale
morbiditeit en verhogen de kans op complicaties tijdens een volgende
partus met mogelijk ernstige gevolgen voor moeder en kind.
Uitwendige versie is de enige effectieve ingreep om een hoofdligging
te bewerkstelligen en dit sectio percentage van stuitliggingen terug te
dringen. Om het slagingspercentage van de uitwendige versie te
vergroten, wordt in sommige ziekenhuizen gebruik gemaakt van uterus
relaxantia. Beta mimetica (zoals fenoterol) zijn in een meta-analyse van
de Cochrane Collaboration als enige effectief gebleken. Dit wordt
echter niet op grote schaal gebruikt wegens de mogelijke bijwerkingen
als palpitaties en hypotensie. De groep oxytocine antagonisten
(atosiban) zijn nog niet onderzocht als uterus relaxantia bij de
uitwendige versie en hebben beduidend minder bijwerkingen dan beta
mimetica.

Studie opzet: Gerandomiseerd Multi centrisch onderzoek zonder
blindering. Stratificatie naar pariteit en centrum.

Studie populatie: zwangeren met een stuitligging en een AD >32
weken zonder contra-indicaties voor een uitwendige versie, dan wel
contra-indicaties voor de studie medicatie.

Interventie: Randomisatie voor behandeling met fenoterol of atosiban.
Beide medicamenten worden 15 minuten voor de versie via een
intraveneuse bolus toegediend.

Uitkomstmaten: het aantal hoofdliggingen na versie, het aantal
hoofdligging bij de partus en het aantal sectio caesarea. Tevens
worden maternale bijwerkingen van de uterus relaxans en de

neonatale en maternale morbiditeit en mortaliteit geregistreerd.

Doel
Het doel van dit onderzoek is het vergelijken van de effectiviteit van
atosiban met fenoterol bij de uitwendige versie.

Vraagstelling/Hypothese
Verbetert toediening van atosiban het slagingspercentage van de ECV
en het aantal hoofdliggingen bij geboorte in vergelijking met fenoterol?

Relevantie

Het merendeel van de vrouwen wil graag vaginaal bevallen. Een
verhoogde kans op complicaties voor het kind, als bij een stuitligging,
is een reden om voor een CS te kiezen. In 3-4% van de
zwangerschappen ligt het kind in stuitligging. Een versie kan bij
ongeveer 40% van de vrouwen een vaginale baring zonder verhoogde
risico’s voor het kind mogelijk maken. Tocolyse kan dit percentage
verder doen stijgen. Wegens het hoge percentage bijwerkingen van
fenoterol, kan atosiban een goed alternatief zijn. De werkzaamheid
hiervan bij ECV dient dus onderzocht te worden.

Projectleider(s)

Prof. B.W. Mol, gynaecoloog AMC, Amsterdam

Prof. J.A.M. van der Post, gynaecoloog AMC, Amsterdam
Dr. M. Kok, gynaecoloog i.o. AMC, Amsterdam

Projectuitvoerder(s)
F. Vlemmix, MSc, arts-onderzoeker gynaecologie AMC, Amsterdam.

Contact project
F. Vlemmix, MSc, arts-onderzoeker gynaecologie AMC
f.vlemmix@amc.nl

Begin en einddatum
Begindatum: augustus 2009
Einddatum: augustus 2012
Looptijd: 3 jaar

Samenwerkingspartners

Deze studie is van start gegaan in het AMC, OLVG, MC Alkmaar,
Spaarneziekenhuis, Amphia ziekenhuis, Kennemer Gasthuis en het
Albert Schweitzer ziekenhuis. Meerdere centra zullen volgen.

Trefwoord
uterine relaxation, fenoterol, atosiban, version, fetal, caesarean section
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Remifentanil patient controlled analgesia versus epidural analgesia

during labor. The RAVEL trial

Epidural analgesia (EA) is considered to be the most effective method
of pain relief during labor and is recommended as first method of pain
relief by the Dutch Societies of Gynecologists and Anesthetists. In the
Netherlands its uptake by pregnant women in labor of all ethnicities is
still limited (10%), compared with other western countries (40-80%),
mainly as a result of non-availability due to logistic problems.

This is an undesirable situation, especially since the number of women
asking for pain relief during labor is increasing. Recently a3 new method
of pain relief during labor, remifentanil patient controlled analgesia
(RPCA) was introduced which seems effective in pain relief and safe.
There was no difference in pain relief scores (pain appreciation)
between EA and RPCA.

Since we know from other studies that equality in pain relief scores
can be anticipated, this study will investigate patient satisfaction and
costs as main outcome.

Study design: National non blinded multicenter randomized controlled
trial (RCT).

Study population: Pregnant women will be offered to participate in
the study. Only women who have been informed before active labor
has started, will be eligible. They will be randomized before active
labor. They can participate when in labor between 32 and 42 weeks.
They will only receive analgesia during labor at their request.

Intervention: women will be randomized to receive remifentanil
patient controlled analgesia or epidural analgesia.

Primary objectives: cost effectiveness.

Secondary objectives: pain relief scores, patient satisfaction, pain
scores, maternal and neonatal side effects

Doel

To assess in women with a request for pain relief during labor the
cost-effectiveness of remifentanil patient controlled analgesia as first
choice compared to epidural analgesia.

Vraagstelling/Hypothese

We hypothesize that RPCA is as effective in reducing pain relief scores
as EA, with lower costs and easier achievement of 24 hours availability
of pain relief for women in labor.

Relevantie

This study considering cost effectiveness of RPCA as first choice
versus EA could strongly improve the care for 180.000 women, giving
birth in the Netherlands yearly (according to LVR data (2008) 30% of
pregnant women under care in 3 hospital need pain relief during
labor), by giving them access to pain relief during labor if needed, 24
hours a day.

Projectleider(s)

Dr. J.M. Middeldorp, LUMC Leiden

Projectuitvoerder(s)

Drs. L.M. Freeman, LUMC, Leiden

Contact project

Drs. L.M. Freeman, arts onderzoeker RAVEL trial, AIOS gynaecologie,
LUMC Leiden

l.m.freeman@Iumc.nl

Begin en einddatum

Begindatum: januari 2011

Einddatum: januari 2014

Looptijd: 36 maanden

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie info@
studies-obsgyn.nl http://www.studies-obsgyn.nl/
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analgesia, labor, remifentanil, epidural
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ASB studie: Kosten en effecten van screening van vrouwen met een
eenling zwangerschap op asymptomatische bacteriurie.

Asymptomatische bacteriurie (ASB) komt regelmatig (2-10%) voor in
de zwangerschap en kan complicaties als pyelonefritis en
vroeggeboorte veroorzaken. Behandeling met antibiotica lijkt de kans
op deze complicaties te verkleinen. In de meeste andere landen
wordt routinematig gescreend en behandeld in de zwangerschap.
Volgens de NVOG- en NHG-richtlijnen is er op dit moment
onvoldoende bewijs voor routinematige screening op ASB in de
zwangerschap. Wij willen door middel van dit onderzoek de vraag
beantwoorden of een screening en behandelstrategie voor ASB in de

zwangerschap in Nederland (kosten)-effectief is. De studie bestaat uit

een screeningscohort met daarin een randomized controlled trial,
waarin behandeling met nitrofurantoine wordt vergeleken met een
placebo.

Doel

Evalueren van de kosteneffectiviteit van een screeningsprogramma
naar asymptomatische bacteriurie door middel van screening met de
dipslide techniek en behandeling met nitrofurantoine.
Vraagstelling/Hypothese

Is invoering van een screeningsprogramma voor asymptomatische
bacteriurie met behulp van een dipslide ter voorkoming van
nierbekkenontsteking en vroeggeboorte een kosteneffectieve
interventie? Kan nitrofurantoine bij vrouwen met asymptomatische
bacteriurie nierbekkenontsteking en vroeggeboorte voorkomen en
neonatale en maternale uitkomst verbeteren?

Relevantie

Vroeggeboorte is nog steeds de meest voorkomende oorzaak van
perinatale mortaliteit en morbiditeit. Daarnaast worden er jaarlijks
zevenhonderd vrouwen opgenomen in het ziekenhuis met een
nierbekkenontsteking en de daar uit voort vioeiende complicaties.
Door middel van vroege behandeling met antibiotica willen we deze
complicaties voorkomen.

Projectleider(s)
Prof.dr. B.W. Mol

Dr. S.E. Geerlings
Prof.dr. C.J. de Groot

Projectuitvoerder(s)
B.M. Kazemier, arts-onderzoeker

Contact project
Brenda Kazemier, arts onderzoeker, b.m.kazemier@amc.uva.nl
Ben Willen Mol, gynaecoloog, b.w.mol@amc.nl

Begin en einddatum
Begindatum: oktober 2011
Einddatum: maart 2013
Looptijd: 18 maanden

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie.
Website: www.studies-obsgyn.nl

Trefwoord

Bacteriuria [C13.351.968.892.219], obstetric Labor, Premature
C13.703.420.491, Pyelonephritis [C13.351.968.419.570.821.717],
Nitrofurantoin [D02.640.600.566], randomized Controlled Trial
V03.200.700



““Op basis van buitenlandse onderzoeksresultaten over verloskunde in relatie
tot een verhoogde BMI worden in Nederland nationaal en regionaal richtlijnen
gemaakt. De aanbevelingen zijn niet eenduidig en het beleid ten aanzien van
obese zwangeren op gebied van diagnostiek, verwijzing en interventie is divers.
Opvallend daarbij is dat aspecten als gewichtsverloop tijdens de zwangerschap,
relatie tussen Body Mass Index (BMI), gewichtsverloop en perinatale
uitkomsten, en de cliéntkenmerken die daarbij een rol spelen, nauwelijks in
kaart gebracht zijn voor de Nederlandse eerstelijns populatie.””
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Zwanger en te zwaar: thuis in de eerste lijn?

Nederlandse verloskundigen in de eerste lijn worden steeds vaker
geconfronteerd met zwangeren die lijlden aan overgewicht of obesitas.
Momenteel zijn er weinig handvatten beschikbaar die richting geven
aan het optimaliseren van de verloskundige zorg aan deze specifieke
groep zwangeren. Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen
wordt gebruik gemaakt van een bestaande dataset afkomstig van de
Kempenstudie. Deze prospectieve cohortstudie (2002-2005)
onderzocht maternaal welbevinden en perinatale uitkomsten in relatie
tot de schildklierfunctie in de zwangerschap. De onderzoekspopulatie
betrof 1.601 gezonde, Nederlandse, Kaukasische vrouwen afkomstig
van vijf praktijken rondom Eindhoven. In deze dataset zijn lengte
(zelfgerapporteerd) en gewicht (gemeten op praktijkweegschaal) bij
12, 24 en 36 weken beschikbaar. Dit stelt ons in staat de BMI te
berekenen. Relevante zwangerschapsuitkomsten zijn verzameld uit de
medische dossiers van de verloskundige praktijken, ontslagformulieren
van ziekenhuizen en (indien relevant) en medische ziekenhuisdossiers.

Doel

Inzicht krijgen in het vodrkomen van overgewicht en obesitas in de

eerstelijns verloskundige populatie en de betekenis hiervan voor

perinatale uitkomsten met als doel het optimaliseren van de

risicoselectie.

Vraagstelling/Hypothese

- Watis de prevalentie van overgewicht en obesitas in een
Nederlandse populatie laagrisico zwangeren, wat is hun
gewichtsverloop gedurende de zwangerschap en is dit in
overeenstemming met de IOM richtlijnen voor gewichtstoename?
Vermindert een BMI>25kg/m?, vastgesteld in het eerste
zwangerschapstrimester, de kans op een zwangerschap zonder
complicaties in een Nederlandse populatie zwangeren die na de
intake in aanmerking komen voor eerstelijns zorg, in vergelijking
met eenzelfde groep zwangeren met een normale BMI (BMI
20-24.99 kg/m?)?
Vermindert een BMI>25kg/m?, vastgesteld in het eerste
zwangerschapstrimester, de kans op een partus zonder complicaties
in een Nederlandse populatie zwangeren die bij het begin van de
partus in aanmerking komen voor eerstelijns zorg in vergelijking met
een zelfde groep zwangeren met een normale BMI?
Welk effect heeft gewichtsverloop gedurende de zwangerschap in
combinatie met eerste trimester BMI, op perinatale uitkomsten in
een populatie laagrisico zwangeren?

Relevantie

Obesitas is een actueel probleem, wereldwijd en ook in Nederland. Uit
internationale literatuur blijkt dat obesitas gerelateerd is aan slechtere
perinatale uitkomsten. Resultaten van buitenlandse studies zijn echter
niet zomaar toepasbaar op de Nederlandse eerstelijns zorgverlening.
We staan in Nederland voor de uitdaging om inzichten te verwerven
over het voorkomen en consequenties van obesitas in eigen eerstelijns
populatie en op basis hiervan risicoselectie en beleid vast te stellen.

Projectleider(s)

E.van Limbeek, PhD

H. Wijnen RM, PhD

M. Nieuwenhuijze RM, MPH

M. Spaanderman, PhD

R. de Vries, PhD

Projectuitvoerder(s)

D. Daemers, RM

Contact project

D. Daemers

d.daemers@av-m.nl

Begin en einddatum

Begindatum:januari 2008

Einddatum: 2015

Samenwerkingspartners

Project start op financiering door ZonMW, projectnummer: 17099.2303
Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie
Website: www.studies-obsgyn.nl/tosti

Publicaties

Daemers DOA, Wijnen HAA, van Limbeek EBM, Budé LM, de Vries
RG. Patterns of gestational weight gain in healthy, low risk pregnant
women without co-morbidities. Submitted.

Trefwoord
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Ultrasonographic fetal head position to predict the mode of delivery:

a systematic review.

De achterhoofdsligging met het achterhoofd achter is met 5% de
meest voorkomende ongunstige ligging bij bevallingen en lijkt
geassocieerd te zijn met een verhoogd risico op complicaties bij de
bevalling en op de noodzaak van een sectio cesarea. Niet duidelijk is of
het aantonen van deze ligging met een echografie bij de start van een
inleiding of gedurende de ontsluitingsperiode het verloop van de
baring kan voorspellen. Om deze vraag te beantwoorden hebben we
een systematische review verricht, waarin elf studies met in totaal
5.053 patiénten zijn geincludeerd. Van deze 5.053 patiénten bevielen
uiteindelijk 898 per sectio. Van alle studies waren de sensitiviteit en de
specificiteit voor het voorspellen van een sectio matig. De gepoolde
sensitiviteit en specificiteit waren respectievelijk 0.39 (95% BI 0.32 tot
0.48) en 0.71 (95% BI 0.67 tot 0.74). Een echo om de positie van het
hoofd vast te stellen blijkt geen voorspellende waarde te hebben voor
het al dan niet optreden van een sectio.

Doel

Het verrichten van een systematische review om vast te stellen of een
echografie om de positie van het hoofd durante partu te beoordelen,
kan bijdragen om de kans op een sectio te voorspellen.
Vraagstelling/Hypothese

Draagt een intrapartum echografie, verricht om de positie van het
caput vast te stellen, bij aan de voorspelling van het al dan niet
optreden van een sectio cesarea?

Projectleider(s)
Corine J.M. Verhoeven

Projectuitvoerder(s)
Corine J.M. Verhoeven
Mariétte E.P.F. Riickert
Brent C. Opmeer

Eva Pajkrt

Ben Willem J. Mol

Contact project
Corine J.M. Verhoeven MSc
corine.verhoeven@mmc.nl

Begin en einddatum
afgerond in 2011

Publicaties

Verhoeven CJ, Rickert ME, Opmeer BC, Pajkrt E, ] Mol BW.
Ultrasonographic fetal head position to predict the mode of delivery:
a systematic review. Ultrasound Obstet Gynecol. 2011 Sep 26. doi:
10.1002/uog.10102.

Trefwoord
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Does ultrasonographic fetal head position prior to induction of labour

predict the outcome of delivery?

A prospective cohort study was conducted in the Maxima Medical
Centre, The Netherlands. We included consecutive women in whom
labour was induced. Immediately prior to induction a transabdominal
ultrasound was performed to determine the position of the fetal
occiput. The primary outcome was mode of delivery. We recorded
maternal demographics, labour and delivery characteristics, maternal
and neonatal outcomes. The association between position of the fetal
head before induction of labour and the occurrence of caesarean
section was addressed using univariable and logistic regression
analysis.

From the 50 of the 183 fetuses that started labour in occipitoposterior
position, eleven persisted in occipitoposterior position until birth,
whereas from the 120 fetuses that were in occipitoanterior position
before induction, three children were born in an occipitoposterior
position. Although an OP position of the fetal head at sonography prior
to induction doubled the risk of a caesarean section, this difference
was not statistically significant (14%, versus 6.7%, OR 2.3, 95% Cl
0.78 t0 6.7).

Occipitoposterior position prior to induction of labour does not
increase the risk of caesarean section. One should be reluctant in
assessing the position of the fetal head before induction of labour.

Doel

To examine the capacity of pre-induction sonographic assessment of
occipital position of the fetal head to predict the outcome of delivery,
and to assess whether sonographic fetal head position before
induction of labour is related to fetal presentation at delivery.
Projectleider(s)

Corine J.M. Verhoeven

Projectuitvoerder(s)
Corine ).M. Verhoeven
Leon G. M. Mulders
S. Guid Oei

Ben Willem J. Mol

Contact project
Corine J.M. Verhoeven, MSc
corine.verhoeven@mmc.nl
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afgerond in 2011
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“Voor de evaluatie van de landelijke invoering van de foetale Rhesus-D typering
is het noodzakelijk - gedurende 1 jaar - het navelstrengbloed van Rhesus-D
negatieve zwangeren naar SANQUIN te verzenden voor de bepaling van de
Rhesus-D bloedgroep van het kind. Het navelstrengbloed wordt alleen nog

lokaal bepaald bij meerlingen of bij een ontbrekende foetale uitslag. Stuur altijd

de uitslag door aan SANQUIN voor de evaluatie.”

NIEUW

Evaluatie landelijke invoering foetale RhesusD-typering binnen de prenatale
screening infectieziekten en erytrocytenimmunisatie (PSIE)

Het Centrum voor Bevolkingsonderzoek van het RIVM codrdineert het
landelijk bevolkingsonderzoek PSIE. Sinds juli 2011 wordt het rhesus
D-antigeen van de foetus bepaald door Sanquin via bloedonderzoek bij
de moeder in week 27 van de zwangerschap. Op basis van deze
uitslag wordt zowel antenataal als postnataal anti-D toegediend als het
kind RhD-positief is. Gedurende een jaar wordt het RhD-antigeen
daarnaast bepaald via het navelstrengbloed, om de landelijke invoering
van de foetale RHD-typering te evalueren. Met name het aantal
fout-negatieve uitslagen van de foetale typering moet laag zijn,
vanwege het immunisatierisico tegen RhD bij de moeder als onterecht
geen anti-D wordt gegeven. Deze evaluatie wordt door TNO in
opdracht van het RIVM uitgevoerd. Naast bepaling van het aantal
discrepante uitslagen (fout-negatief en fout-positief) worden ook
andere uitvoeringsaspecten onderzocht. TNO analyseert hiervoor
gegevens van Sanquin en RIVM-RCP (de voormalige
entadministraties).

Doel

Inzicht geven in:

- het percentage discrepante uitslagen bij vergelijking van de
foetale RhD-uitslag met de RhD-typering van het
navelstrengbloed (met nadruk op de fout-negatieve foetale
RhD-uitslagen)
de mate waarin de foetale RhD-typering wordt uitgevoerd volgens
de daarvoor geldende richtlijnen (bijv. juiste doelgroep, tijdig)

Dit inzicht zal - waar nodig - de basis vormen voor adviezen ter

verbetering van de uitvoering van dit onderdeel van de prenatale

screening infectieziekten en erytrocytenimmunisatie.

Vraagstelling/Hypothese

De hypothese is dat niet alleen in theorie maar ook in de praktijk het

percentage fout-negatieve typeringsuitslagen van het RhD-antigeen

van het ongeboren kind via bloed van de moeder (foetale RHD-
typering) vergelijkbaar is met of beter is dan de bepaling die
voorheen werd gedaan via navelstrengbloed.

Relevantie

Tot juli 2011 werd aan alle RhD-negatieve zwangeren antenatale

toediening van anti-D-immunoglobulines aangeboden ter preventie

van RhD-immunisatie. Slechts 60% van deze groep heeft hier baat bij;
de overige 40% is zwanger van een RhD-negatief kind en loopt
daarom geen risico op deze immunisatie. Met de landelijke invoering
van de foetale RHD-typering sinds juli 2011 kan het anti-D efficiénter
worden ingezet. In het onderzoek wordt nagegaan of de uitvoering van
de foetale RHD-typering minstens dezelfde kwaliteit heeft als de
RhD-typering via het navelstrengbloed.

Projectleider(s)

Dr. C.PB. (Kitty) van der Ploeg

Projectuitvoerder(s)

Dr. C.PB. (Kitty) van der Ploeg (TNO)

Drs. D.A. (Ashley) Verlinden (TNO)

Dr. M. de Haas (Sanquin)

Dr. .M. Koelewijn

Contact project

Dr. C.PB. (Kitty) van der Ploeg

Kitty.vanderPloeg@tno.nl

Begin en einddatum

Oktober 2011 - december 2012

Samenwerkingspartners

Sanquin Diagnostiek

RIVM - RCP, de voormalige entadministraties)

Publicaties

Van der Schoot CE, Soussan AA, Koelewijn J, Bonsel G, Paget-
Christiaens LG, de Haas M. 2006. Noninvasive antenatal RHD typing.
Transfus Clin Biol 13: 53-57.

Trefwoord

mass screening, pregnancy, irregular erythrocyte antibodies, blood
group antigens, antigen d, rh blood group, health care quality, access
and evaluation



“Doorgifte van de bloeduitslagen en immunoglobuline-toedieningen
door de laboratoria en verloskundige hulpverleners is essentieel
voor monitoring en daarmee optimalisatie van dit
bevolkingsprogramma.”’
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Procesmonitoring prenatale screening infectieziekten en

erytrocytenimmunisatie (PSIE) 2009-2011

Het Centrum voor Bevolkingsonderzoek van het RIVM codrdineert
het landelijke bevolkingsonderzoek PSIE en geeft opdracht voor
monitoring ervan. Deze monitoring betreft twee peilperiodes van een
jaar, met datum bloedafname voor de eerste screening (voor of in
week 12 van de zwangerschap) van 1 juli 2009 tot 1 juli 2010 en
aansluitend van 1 juli 2010 tot 1 juli 2011. Verloskundige
hulpverleners en laboratoria geven de gegevens van de zwangere, de
uitslagen van PSIE-bloedonderzoeken en de toedieningen van anti-D
en HBIg door aan de RIVM-RCP’s (Regionale Codrdinatie
Programma’s, voorheen entadministraties), die deze gegevens
registreren in een landelijk registratiesysteem. De monitoring gebeurt
op basis van deze gegevens.

Doel
Inzicht geven in:
de dekkingsgraad van het screeningsprogramma bij zwangeren,
de mate waarin het screeningsprogramma wordt vitgevoerd
volgens de daarvoor geldende richtlijnen,
de prevalentie van de aandoeningen waarop in de PSIE
gescreend wordt (hepatitis B,syfilis, HIV, irregulaire
erytrocytenantistoffen (IEA) en RhD-factor).
Dit inzicht zal - waar nodig - de basis vormen voor adviezen ter
verbetering van de uitvoering van het programma.
Vraagstelling/Hypothese
De hypothese is dat de prenatale screening op infectieziekten en
erytrocytenimmunisatie (PSIE) aan alle zwangere vrouwen tijdig in de
zwangerschap wordt aangeboden en dat bij afwijkende uitslagen de
juiste vervolgstappen worden genomen. Hiermee wordt beoogd
zowel hemolytische ziekten van de foetus en/of de pasgeborene en
congenitale syfilis te voorkomen, als ook hepatitis B- en HIV-
dragerschap en -verspreiding.
Relevantie
Met de screening wordt beoogd zowel hemolytische ziekten van de
foetus en/of de pasgeborene en congenitale syfilis te voorkomen, als
ook hepatitis B- en HIV-dragerschap en -verspreiding. Onderzoek
naar (knelpunten in) de uitvoering draagt bij aan verbetering daarvan.

Projectleider(s)

Dr. C.P.B. (Kitty) van der Ploeg

Projectuitvoerder(s)

Dr. C.P.B. (Kitty) van der Ploeg

Dr. S.M. van der Pal (beide TNO)

P. Oomen (RIVM-RCP)

Contact project

Dr. C.P.B. (Kitty) van der Ploeg

Kitty.vanderPloeg@tno.nl
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Publicaties

Ploeg van der CPB, Toll DB, Oomen P, Coul ELM op de, Hahné SJM.
Procesmonitoring prenatale screening infectieziekten en
erytrocytenimmunisatie 2005-2007. Leiden: TNO Kwaliteit van
Leven, publ.nr. KvL/P&Z/2008.036, december 2008.

Ploeg van der CPB, Pal SM van der, Oomen P. Procesmonitoring
prenatale screening infectieziekten en erytrocytenimmunisatie
2007-2009. Leiden: TNO, publ.nr. KvL/P&Z 2010.066, december
2010.

Te verschijnen: Ploeg van der CPB, et al. Procesmonitoring prenatale
screening infectieziekten en erytrocytenimmunisatie 2009-2011.
Leiden: TNO, december 2012.
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erythrocyte antibodies, Health care Quality, access and evaluation
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Evaluatie invoering tweede screening bij c-negatieve zwangeren: een pilotstudie

Achtergrond

Hemolytische ziekte van de foetus en pasgeborene (HZFP) is een
ernstige ziekte die ontstaat door alloimmunisatie van maternale rode
bloedcellen (RBC) tegen foetale RBC's. Uit een landelijke studie
(OPZI-studie) bleek dat 3-4 cases van ernstige HZFP per jaar gemist
werden, in een aantal gevallen resulterend in blijvende schade
doordat behandeling te laat werd ingezet. Dit waren voornamelijk
Rhesus(c)-immunisaties. Op basis hiervan werd per 1 juli 2011 een
tweede screening in het derde trimester ingevoerd bij Rhesus(c)-
negatieve zwangeren (18% van alle zwangeren).

Methode

Alle Rhesus(c)-negatieve zwangeren met een positieve derde-
trimesterscreening worden geincludeerd in een prospectieve
follow-up studie. Deze zwangeren worden geidentificeerd bij Sanquin
Diagnostiek Amsterdam. Daarnaast worden voor elke case op rij drie
controlepatiénten geincludeerd met een negatieve derde-
trimesterscreening om in een case-controlstudie risicofactoren voor
late alloimmunisatie te identificeren. Zwangeren met irregulaire
erytrocytenantistoffen in het eerste trimester werden geéxcludeerd.

Doel

Evaluatie van de opbrengst van de derde-trimesterscreening bij

zwangeren met een Rhesus(c)-negatieve bloedgroep in een

haalbaarheidsstudie van één jaar.

Vraagstelling/Hypothese

1. Watis de incidentie van ernstige en matige hemolytische ziekte
van de foetus en pasgeborene in c-negatieve zwangere vrouwen
met non-Rhesus(D)-antistoffen bij een amenorroeduur van 27
weken?

2. Watis de incidentie van non-Rhesus(D)-antistoffen bij een
amenorroeduur van 27 weken in c-negatieve zwangere vrouwen
zonder non-Rhesus(D)-antistoffen bij de eerste trimester
screening?

3. Wat zijn de risicofactoren voor late alloimmunisatie in c-negatieve
zwangere vrouwen zonder non-Rhesus(D)-antistoffen bij de
eerste trimester screening?

Relevantie

Met deze screening zal 18% van de zwangeren in Nederland een
tweede screening krijgen aangeboden. Deze screening is ingevoerd
op basis van een landelijke studie gedurende 2 jaar, waarin gemiste
cases werden geidentificeerd. De verwachting is dat door een
tweede screening in het derde trimester deze cases wel tijdig worden
opgespoord. Of dit daadwerkelijk zo is moet echter nog worden
onderzocht. Het is daarom noodzakelijk om na te gaan hoeveel
zwangeren met nieuwgevormde non-Rhesus(D)-antistoffen in het
derde trimester gevonden worden, hoeveel kinderen daarvan
daadwerkelijk ziek worden en of het aantal gemiste cases van
ernstige HZFP, leidend tot blijvende schade, gereduceerd wordt.
Projectleider(s)

Dr. Masja de Haas, Sanquin Diagnostiek

Dr. Inge van Kamp, Leids Universitair Medisch Centrum

Dr. Joke Koelewijn, Masteropleiding Verloskunde AMC UvA
Projectuitvoerder(s)

Yolentha Messemaker-Slootweg, student Msc Verloskunde, klinisch
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Contact project
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Masteropleiding Verloskunde AMC UvA, Amsterdam

Publicaties

Het doel is om de resultaten in peer reviewed wetenschappelijk
tijdschrift te laten verschijnen.

Trefwoord

Pregnancy Complications, Hematologic/blood, Pregnancy Screening,
National Prevention Program, Netherlands/epidemiology, Infant,
Newborn, Alloantibodies, anti-c antibody, Exchange Transfusion, Whole
Blood, Risk Factors



““Omdat Progesteron in de laatste 10 jaar de meest effectieve interventie ter
voorkoming van vroeggeboorte is gebleken,
en de lengte van de cervix bij een zwangerschapsduur van
20 weken de beste voorspeller van vroeggeboorte, is een combinatie van die
twee feiten de meest veelbelovende strategie om het enorme probleem van de
spontane vroeggeboorte aan te pakken.’

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG »
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Triple P-studie: kosten en effecten van screening van gezonde vrouwen met een eenling
zwangerschap op een korte cervix: Progesteron ter Preventie van Partus Prematurus

Aan vrouwen met een eenling zwangerschap die een structurele
echo ondergaan bij 18-22 weken zal meting van de cervix lengte
worden aangeboden. Vrouwen met een cervix lengte korter dan 30
mm zullen worden uitgenodigd voor deelname aan een
gerandomiseerde trial. Interventie: Dagelijks vaginaal progesteron
versus placebo vanaf 24 weken tot aan 34 weken
zwangerschapsduur

Uitkomstmaat: neonatale morbiditeit-mortaliteit

Doel

Evalueren van de kosteneffectiviteit van een screeningsprogramma
ter voorkoming van vroeggeboorte met behulp van cervixlengte
meting en behandeling met progesteron.
Vraagstelling/Hypothese

Is invoering van een screeningsprogramma met behulp van
cervixlengte meting ter voorkoming van vroeggeboorte een
kosteneffectieve interventie. Kan progesteron behandeling bij
vrouwen met een korte cervixlengte vroeggeboorte voorkomen en
de neonatale uitkomst verbeteren.

Relevantie

Spontane vroeggeboorte is de belangrijkste oorzaak van neonatale
mortaliteit en morbiditeit in Nederland.

Projectleider(s)

Prof.dr. B.W. Mol, gynaecoloog AMC, Amsterdam
Projectuitvoerder(s)

Drs. M.A. van Os, Arts onderzoeker,

AJ.E.M. van der Ven, Verloskundig onderzoeker

Contact project

Ben Willem Mol, gynaecoloog, b.w.mol@amc.nl

Drs. M.A. van Os, m.vanos@vumc.nl

AJ.E.M. van der Ven, MSc, aj.vanderven@amc.uva.nl

Begin en einddatum

Begindatum: januari 2009

Einddatum: december 2012

Looptijd: 48 maanden

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie
Website: www.studies-obsgyn.nl

Trefwoord

premature birth, perinatal mortality, progesterone
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Predictors of failed induction of labour in multiparous women: a case-control study.

Induction of labour is a common and essential element of the
contemporary obstetric practice and now accounts for approximately
20% of all deliveries. Some observational studies suggest that the
rate of Caesarean sections in multiparous women with an elective
induction is similar to those in women with a spontaneous onset of
labour. Other studies report an increased risk for those who were
electively induced.

It would be useful to understand which factors are related to a
Caesarean section after induction of labour in multiparous women.
Therefore, we performed a case-control study to examine which
factors are associated with a failed induction of labour in multiparous
women.

Eighty women with a previous vaginal birth in whom induction of
labour had resulted in a Caesarean section (cases) were selected
from institutional databases between 1995 and 2010 and matched
with 160 parous women with successful inductions.

Conclusion:

In multiparous women, the risk of failed induction increases with
short maternal height, previous preterm delivery and limited
dilatation at the start of induction.

Doel
To identify potential predictors of failed induction of labour in parous
women at term.

Projectleider(s)

Corine J. Verhoeven, MSc
Projectuitvoerder(s)
Corine J. Verhoeven, MSc
Cedric T. van Uytrecht, M PA
Martina M. Porath, MD, PhD
Ben Willem J. Mol, MD, PhD
Contact project

Corine J. Verhoeven, MSc
corine.verhoeven@mmc.nl
Begin en einddatum
afgerond in 2011
Publicaties

submitted

Trefwoord

caesarean section, induction of labour, multiparas, prediction, risk
factors.



Psycholoog die tot hoogleraar is benoemd: “‘Onderzoek waar
mogelijk zowel moeder als kind beter van worden, daar krijg ik
meteen een warm gevoel van. Ik doe graag mee. En heel interessant
om te kijken wat de mechanismen zijn als er inderdaad betere
kinduitkomsten worden gevonden in de interventiegroep. Ook zal
deze studie een unieke bijdrage kunnen leveren aan verbetering van
de prenatale eerstelijns verloskundige zorg”’

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » GEZONDHEIDSBEVORDERING EN PREVENTIE

Promises: Pregnancy Outcomes after Maternity Intervention for Stressful

Emotions

Vrouwen die tildens de zwangerschap angst- en/of depressieklachten
hebben, hebben een verhoogde kans op kinderen met emotionele of
gedragsproblemen. Het is onbekend of het helpt om de vrouwen voor
deze klachten te behandelen. Omdat medicijnen ongunstige effecten
kunnen hebben op het ongeboren kind onderzoeken wij of een
psychologische therapie misschien helpt.

We gaan bij 300 zwangere vrouwen met angst- en/of
depressieklachten kijken of behandeling zinvol is. De ene helft van de
vrouwen krijgt psychologische therapie aangeboden en de andere
helft niet. Vervolgens kijken we of de klachten meer afnemen in de
groep met therapie dan in de vergelijkingsgroep. Om een effect bij de
kinderen te meten, worden op anderhalfjarige leeftijd een aantal testen
afgenomen op het gebied van emoties en gedrag.

Doel

Het effect van cognitieve gedragstherapie bij zwangere vrouwen met
angst- en/of depressieklachten op eventuele psychosociale problemen
van het kind te onderzoeken. Daarnaast wordt onderzocht wat het
effect van cognitieve gedragstherapie is op de mentale gezondheid van
de moeder, de somatische neonatale uitkomsten, de cognitieve en
motorische ontwikkeling van het kind, en de kosteneffectiviteit in
vergelijking met standaardzorg.

Vraagstelling/Hypothese

Wat is het effect van cognitieve gedragstherapie bij zwangere
vrouwen met angst- en/of depressieklachten op eventuele
psychosociale problemen van het kind? (primaire vraagstelling)
Relevantie

Dit onderzoek kan leiden tot een psychologische behandeling die
angst- en/of depressieklachten tijdens de zwangerschap vermindert en
emotionele of gedragsproblemen problemen bij kinderen voorkomt.
Projectleider(s)

H. Burger MD, PhD

Projectuitvoerder(s)

C. Beijers, MSc; ).L. Meijer, MSc; en T. Verbeek, BSc.

NIEUW

IN JAARINDEX

Contact project

C. Beijers, MSc

c.beijjers@umcg.nl

Begin en einddatum

Begindatum: 1 januari 2009

Einddatum: 1 januari 2014

Looptijd: 5 jaar

Samenwerkingspartners

Het onderzoeksconsortium Verloskunde, Gynaecologie, Fertiliteit,
Neonatologie, Gynaecologische Oncologie en Urogynaecologie.
Website: www.studies-obsgyn.nl

Publicaties

Meijer, J.L., Bockting, C.L.H., Beijers, C., Verbeek, T., Stant, A.D., Ormel,
J., Stolk, R.P,, de Jonge, P., van Pampus, M.G., Burger, H.

Pregnancy Outcomes after a Maternity Intervention for Stressful
EmotionS (PROMISES): Study protocol for a randomised controlled trial
(2011) Trials, 12, art. no. 157

Trefwoord

affective symptoms, anxiety, child behavior disorders, child
development, cognitive therapy, cost-benefit analysis, depression,
emotions, female, health care costs, humans, infant, infant behavior,
mothers, netherlands, pregnancy, pregnancy complications,
pregnancy outcome, prenatal care, prenatal exposure delayed
effects, psychiatric status rating scales, questionnaires, research
design, stress, psychological, treatment outcome

A .
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Evaluatie prenatale huisbezoeken )JGZ

Een aantal JGZ-instellingen in Nederland biedt prenatale huisbezoeken
aan op indicatie van de verloskundige. Risicoselectie vindt plaats op
basis van het signaleringsinstrument ALPHA-NL en/of anamnese. Het
aanbod vanuit de JGZ is laagdrempelig en het gaat nadrukkelijk ook om
lichtere problematiek waarbij aanstaande ouders met een steuntje in
de rug al geholpen zijn. De huisbezoeken (één tot vijf keer) worden
uitgevoerd door dezelfde reguliere jeugdverpleegkundige die ouders
ook na de geboorte ontmoeten op het consultatiebureau (JGZ). Het
doel van deze huisbezoeken is om aanstaande ouders te helpen bij
een optimale start met hun baby. Het aanbod sluit aan bij het
vroegsignaleren door verloskundigen en neemt de zorg voor
psychosociale problemen in een gezin of de verwijzing over.

Deze relatief nieuwe samenwerkingsvorm tussen verloskundigen en
JGZ wordt nu in twee regio’s, door TNO in opdracht van ZonMw
geévalueerd.

Doel

Met dit onderzoek willen we nagaan hoe deze interventie, die in enkele

JGZ-regio’s wordt toegepast, het best vormgegeven kan worden en

wat belemmerende en bevorderende factoren voor implementatie zijn.

Vraagstelling/Hypothese

+ Welke aanbevelingen kunnen worden gedaan voor verbeteringen
regionaal en voor eventuele landelijke toepassing van het aanbod
prenatale huisbezoeken door de JGZ-verpleegkundige?

+ Welke belemmerende en bevorderende factoren spelen een rol bij
de implementatie van het aanbod van prenatale huisbezoeken door
de JGZ-verpleegkundige?

* Hoe ervaren aanstaande ouders vroegsignalering door de
verloskundige en in welke mate ervaren zij steun en zijn zij
tevreden over het aanbod van prenatale huisbezoeken door de
JGZ-verpleegkundige?
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Relevantie

Veel zorgwekkende omstandigheden voor kinderen zijn al in de
zwangerschap aanwezig of voorspelbaar. Als de (JGZ) al tiidens de
zwangerschap signalen van de verloskundige ontvangt en direct start
met begeleiding of het motiveren voor hulp, kan dat gezondheidswinst
voor ouders en kinderen opleveren. Met dit aanbod, in aansluiting op
vroegsignalering, wordt tevens een doorgaande lijn gevormd tussen de
prenatale en postnatale zorg.

Projectleider(s)

Drs. Remy Vink (TNO)

Projectuitvoerder(s)

Drs. Remy Vink en Bregje van Sleuwen (TNO) ism lokale partijen
Contact project

Drs. R. Vink

remy.vink@tno.nl

Begin en einddatum

Begindatum: 2011

Einddatum: 2012

Samenwerkingspartners

Yunio JGZ, De Zorgboog JGZ

Publicaties

Zie www.zonmw.nl

Trefwoord

prenatal, midwifery, youth health care, psychosocial, assessment
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Implementatie prenatale vroegsignalering in Amsterdam

Dit project wordt uitgevoerd in het kader van de implementatie van de
richtlijn ‘Vroegsignalering en gegevensoverdracht van pasgeborenen in
Amsterdam’ en wordt door de gemeente gefinancierd. Alle eerste- en
tweedelijns verloskundigen zijn getraind ogv vroegsignalering met de
ALPHA-NL. De ALPHA-NL is een signaleringsinstrument gericht op
het bespreekbaar maken van risicofactoren voor ongunstige opgroei-
en opvoedomstandigheden. De ALPHA-NL is een vertaling van de
Canadese ALPHA (Antenatal Psychosocial Health Assessment, Reid et
al, 1998). Kraamverzorgenden zullen gaan werken met een checklist
vroegsignalering als hulpmiddel voor hen zelf. Naast de trainingen
wordt in ieder stadsdeel een zogenaamde regiocarrousel
georganiseerd waarin de (keten)samenwerking met het OKC en andere
zorgverleners centraal staat. Bij de evaluatie van de richtlijn zal ook het
werken met de ALPHA-NL en Checklist Vroegsignalering geévalueerd
worden op niveau van de professional en van de cliént (t.a.v. de
ALPHA-NL).

Doel

Implementatie systematische vroegsignalering door verloskundigen en
kraamverzorgenden in Amsterdam

Vraagstelling/Hypothese

Wat zijn de bevorderende en belemmerende factoren mbt
vroegsignalering door verloskundigen en kraamverzorgenden en in
samenwerking met de OKC’s en andere zorgverleners? Hoe ervaren
cliénten de ALPHA-NL?

Relevantie

Een goede start is voor een kind heel belangrijk voor de verdere
ontwikkeling. Ongunstige opgroei- en opvoedomstandigheden (zoals
huiselijk geweld, depressie, life events) en risicofactoren voor
kindermishandeling kunnen ook al voér de geboorte van een kind
aanwezig zijn. Verloskundigen en kraamverzorgenden kunnen dit
signaleren en waar nodig hulp in gang zetten. Ketensamenwerking met
de JGZ en andere professionals is daarvoor essentieel.
Vroegsignalering bevordert een gezonde zwangerschap en een
optimale start voor ouder en kind.

NIEUW
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Projectleider(s)

Drs. Remy Vink (TNO)

Projectuitvoerder(s)

Drs. Remy Vink, Anne Annegarn, ism JGZ (GGD)

Contact project

Drs. Remy Vink

remy.vink@tno.nl

Begin en einddatum

Begindatum: september 2011

Einddatum: september 2012

Samenwerkingspartners

1ste Lijn Amsterdam

JGZ (GGD)

Projectgroep Versterking inzet verloskunde en kraamzorg in OKC
Publicaties

Rapportage

Vink, RM, Rijnders M, Buitendijk S, Broerse A, Korfker D, Ory F
Vroeg Erbij, Vroegsignalering met de ALPHA-NL TwV,
2010-4; p22:26

Trefwoord

midwifery, child abuse, assessment, psychosocial, prenatal



‘Programmatisch aanbod van Preconceptiezorg ’ Het bereiken van
(moeilijk bereikbare) wensouders in achterstandswijken van Rotterdam.

Het onderzoek maakt deel uit van het gemeentelijke Rotterdamse
programma ‘Klaar voor een Kind Dit plan beoogt de perinatale
sterfte in Rotterdam terug te dringen naar het landelijke gemiddelde
in 10 jaar tijd. Het volgt de schakels van de verloskundige zorgketen:
Preconceptiezorg, Zwangerschap, Bevalling, Kraamzorg en
Jeugdgezondheidszorg. Daarnaast worden ketenoverstijgende
maatregelen genomen zoals overdracht tussen de ketens en
interculturalisatie van de zorg

Het onderzoek gericht op de schakel Preconceptiezorg heeft

betrekking op:

1 bewustmaking van de gehele bevolking voor het concept
Preconceptiezorg;

2 gestructureerd Preconceptiezorg aanbod aan toekomstige
ouders;

3 het bereiken van alle etnische en lage sociaaleconomische
groepen; en

4 het bieden van Preconceptiezorg in combinatie met sociaal-
maatschappelijke zorgverlening.

Doel

Alle toekomstige ouders met een kinderwens hebben kennis van
kinderwensspreekuren en kunnen terecht voor een consult
voorafgaand aan de zwangerschap, om hun risicoprofiel in kaart te
brengen en goed voorbereid de zwangerschap in te gaan.

Vraagstelling/Hypothese

Hoe kunnen toekomstige wensouders in m.n. achterstandswijken
bereikt worden voor het gebruik maken van kinderwensspreekuren?
Hoe zou dit verbeterd kunnen worden?

Relevantie

Nederland heeft een ongunstige positie binnen Europa wat betreft
het perinatale sterftecijfer met grote verschillen naar etniciteit,
sociaaleconomische status, prachtwijk/niet prachtwijk bewoner.

In Rotterdam werd op grond van de slechte perinatale cijfers een
grootstedelijk gezondheidsprogramma gestart. Perinatale sterfte
hangt voor 85,2% samen met het hebben van een congenitale
afwijking, vroeggeboorte, dysmaturiteit en een lage Apgar (BIG4).
Het terugdringen van de sterfte hangt samen met de preventie van
voornamelijk de eerste drie afwijkingen. Recent inzicht toont aan dat
de periconceptionele periode een cruciale periode is in het optreden
van ongunstige geboorte uitkomsten, maar ook op latere leeftijd
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(hart- en vaatziekten, obesitas, diabetes, psychische aandoeningen).
Dus is deze periode voorafgaand aan de zwangerschap de target
periode voor preventie. Een tijdige risicoanalyse, interventies en
adviezen tijdens een preconceptiezorg consult stellen in staat
risicofactoren preconceptioneel aan te pakken en te behandelen.
Projectleider(s)

Dr. S. Denktas

Prof.dr. E.A.P. Steegers

Projectuitvoerder(s)

Drs. S. Temel

Contact project

Drs. Sevilay Temel, arts-onderzoeker Erasmus Medisch Centrum
s.temel@erasmusmc.nl

Begin en einddatum

Begindatum: januari 2009

Einddatum: januari 2013

Looptijd: 4 jaar

Samenwerkingspartners

Gemeente Rotterdam

Erasmus MC Rotterdam

Hogeschool Rotterdam

Verloskunde Academie Rotterdam

Star MDC Rotterdam

Achmea zorgverzekeraar

Dona Daria

Emili consult

Stichting Zorgimpuls

Verloskundigen en huisartsen in Rotterdam

Trefwoord

preconception care, folic acid, occupational exposure, neural tube
defects, risk factors, perinatal death, deprived neighbourhoods,
ethnicity, socioeconomic status, lifestyle



Van inburgering tot geboortezorg- en kraamzorgvoorlichting Scholingsprogramma
Geboortezorg- en Kraamzorgvoorlichtsters: Wegwijzers in de Geboortezorg

Vrouwen die de inburgeringscursus hebben gevolgd, zullen worden
opgeleid tot geboortezorg- en kraamzorgvoorlichtster op MBO-2 nivo.
Zij zullen zwangeren van niet-Nederlandse afkomst informeren over
het Nederlandse (verloskundige) zorgsysteem en het doel van
kraamzorg. Eén doel van dit project is om vrouwen van niet-
Nederlandse afkomst te stimuleren tijdig te beginnen met controles bij
de verloskundige. Daarnaast om hen meer uren kraamzorg af te laten
nemen, doordat zij, dankzij kraamzorgvoorlichting, het belang ervan
begrijpen. Op dit moment vragen deze vrouwen vaak het minimale
aantal uren kraamzorg. Hierdoor missen zij essentiéle voorlichting over
kinderverzorging en kindveiligheid, waardoor er risico’s op onveilige
opgroei- en opvoedsituaties voor het kind ontstaan.

Een tweede doel is om vrouwen na de inburgeringscursus te
stimuleren om actief te zijn op de arbeidsmarkt. Zij kunnen na hun
opleiding kraamzorgvoorlichting ook verder studeren en bijvoorbeeld
kraamverzorgende worden.

Vaak komen allochtone vrouwen laat bij de verloskundige omdat zij het
verloskundig- zorgsysteem in Nederland niet kennen. Daardoor
missen zij belangrijke preventieve maatregelen. Ook zijn zij vaak te laat
voor de prenatale screening. Veel vrouwen van niet-Nederlandse
afkomst nemen minder uren kraamzorg af dan vrouwen van
Nederlandse afkomst. Vooral de voorlichting schiet er daardoor vaak
bij in. De opleiding wordt gegeven door het ROC Mondriaan en
geintegreerd in de opleiding “Helpende Zorg en Welzijn”. Daardoor is
continuiteit gewaarborgd en hebben vrouwen een grotere kans op een
plaats op de arbeidsmarkt. Aan het einde van het project vindt een
evaluatie plaats.

Doel

Eén doel van dit project is om vrouwen van niet-Nederlandse afkomst
te stimuleren tijdig te beginnen met controles bij de verloskundige.
Daarnaast om hen meer uren kraamzorg af te laten nemen, doordat zij,
dankzij kraamzorgvoorlichting, het belang ervan begrijpen.

Een tweede doel is om vrouwen na de inburgeringscursus te
stimuleren om actief te zijn op de arbeidsmarkt. Zij kunnen na hun
opleiding ook verder studeren en bijvoorbeeld kraamverzorgende
worden.

Vraagstelling/Hypothese
Door deze opleiding zullen allochtone vrouwen gemakkelijker de
geboortezorg weten te vinden.
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Relevantie

Verbeterde integratie in de Nederlandse samenleving van allochtone
vrouwen en een beter gebruik van moeder- en kindzorg door
allochtone vrouwen.

Projectleider(s)

Drs. D.G. Korfker
Projectuitvoerder(s)

TNO en ROC Mondriaan Den Haag
Contact project

Drs. D.G. Korfker
dineke.korfker@tno.nl

Begin en einddatum

Begindatum: september 2011
Einddatum: september 2012
Samenwerkingspartners
ROC-Mondriaan Den Haag
Trefwoord

wegwijzer geboortezorg; wegwijzer kraamzorg

A .
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Het ontwikkelen en valideren van de Leiden Tocophobia Lijst (LTL)

Vrees voor een natuurlijke baring (tocophobia) is een steeds vaker
voorkomend fenomeen en presenteert zich op verschillende niveaus.
Bevallingsvrees veroorzaakt emotioneel leed bij vrouwen en schaadt
hun mentale gezondheid. Om deze stress te reduceren vragen deze
vrouwen om een medische interventie om een natuurlijke bevalling te
vermijden. Dit gedrag kan verklaard worden door het vrees-
vermijdingsmodel gebaseerd op de cognitieve-gedragstheorie volgens
welk negatieve cognities een belangrijke rol spelen in het vermijden
van een bedreigende situatie. Door vroege identificatie van
baringsvreesopwekken de cognities kan men beter begrijpen wat er
nodig is om deze vrees onder controle te houden ofwel te
verminderen en kan men vermijding van een natuurlijk baring mogelijk
voorkomen. Om deze cognities/overtuigingen in kaart te kunnen
brengen is een valide lijst, die baringsvrees in relatie tot vermijding
meet, nodig. De LTL zal ontwikkeld worden o.a. op basis van interviews
met angstige zwangeren - studie |. We zullen de LTL in een heterogene
zwangere populatie valideren - studie 1.

Doel

Het doel van deze studie is het ontwikkelen en valideren van een
vragenlijst, die vreesopwekkende cognities/overtuigingen ten aanzien
van de aankomende baring meet en het vermijden van een natuurlijke
baring kan voorspellen.

Vraagstelling/Hypothese

De vreesopwekkende cognities/overtuigingen staan, volgens de
prominente cognitief- gedragsmatige theorie van angst, in relatie tot
vermijdingsgedrag. We verwachten, dat vreesopwekkende cognities
z0als catastrofale overtuigingen ten aanzien van de aankomende
baring ten grondslag liggen aan de vreesrespons en kunnen lijden tot
vermijding van een natuurlijke baring.

Relevantie

Het in kaart brengen van baringsvreesopwekkende cogpities/
overtuigingen om een passende stress-reducerende begeleiding onder
de verantwoordelijkheid van verloskundige rondom de baring te
ontwikkelen. Door de baringsvrees te leren beheersen of reduceren
kan voorkomen worden dat deze vrouwen een natuurlijke baring
vermijden.
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Projectleider(s)

Prof. Ph. Spinhoven (Faculteit Der Sociale Wetenschappen,
Instituut Psychologie, Universiteit Leiden)

Dr. M.M. ter Kuile (Psychosomatische Gynaecologie & Seksuologie,
LUMC)

Prof. S. Buitendijk (Gezondheid van Vrouw en Gezin,

Universiteit Leiden)

Dr. M. Rijnders (TNO Gezond Leven, Leiden)

Contact project

Irena Veringa-Skiba MSc, verloskundige
irenaveringa@kpnmail.nl

Begin en einddatum

2012-2014

Publicaties

Veringa-Skiba I, Buitendijk S, Miranda de E, Wolf de S, Spinhoven P.
Pain cognitions as predictors of the request for pain relief during
labour; a prospective study. JPOG, 2011;32(3):119-25.
Trefwoord

tocophobia, childbirth, fear-avoidance model, caesarean section.



KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » GEZONDHEIDSBEVORDERING EN PREVENTIE

Chlamydia trachomatis en andere infectieziekten in de zwangerschap; attitudes en kennis van

verloskundigen en zwangere vrouwen.

Het percentage zwangere vrouwen in Nederland met een Chlamydia
infectie wordt geschat tussen de 3.6% en 6.9%. Chlamydia in de
zwangerschap kan leiden tot onder andere vroeggeboorte en tot
conjunctivitis en pneumonie bij de pasgeborene. Ondanks deze hoge
prevalentie cijfers en negatieve zwangerschapsuitkomsten worden
zwangeren in Nederland bijna nooit gescreend op het hebben van
een Chlamydia infectie.

Verder kunnen Toxoplasmose, listeriose en cytomegalie leiden tot
negatieve zwangerschapsuitkomsten, zoals congenitale afwijkingen
of intra-uteriene vruchtdood. Deze infectieziekten kunnen
voorkomen worden door relatief simpele veranderingen in gedrag en
leefstijl van zwangeren.

Voor deze deelstudie van de Deliver-studie werden vragenlijsten
uitgezet over het gedrag en kennis over preventiemaatregelen
betreffende infectieziekten. Om de attitude, kennis en werkwijze van
verloskundigen over infectieziekten te meten werd er een vragenlijst
verstuurt naar alle eerstelijns verloskundigenpraktijken in Nederland.
Risicofactoren en de prevalentie van Chlamydia trachomatis onder
zwangere vrouwen worden bepaald aan de hand van een vragenlijst
en een vaginale swab.

Doel
Het doel van dit onderzoek is het in kaart brengen van de attitudes en
de kennis van verloskundigen en zwangere vrouwen met betrekking
tot infectieziekten die gevaarlijk kunnen zijn gedurende de
zwangerschap voor de zwangere vrouw en/of het (on)geboren kind en
die door middel van gedragsverandering voorkomen kunnen worden.
Daarnaast wordt de prevalentie van Chlamydia trachomatis onder
zwangere vrouwen in Nederland onderzocht om op basis hiervan
aanbevelingen te doen aan het screeningsbeleid in Nederland.
Vraagstelling/Hypothese
1. Watis de attitude, kennis en de werkwijze van verloskundigen ten
aanzien van preventie- en screeningsmethoden van
infectieziekten die schadelijk kunnen zijn voor de zwangere en/of
het (on)geboren kind gedurende de prenatale zorg in Nederland?

2. Watis de kennis van zwangere vrouwen ten aanzien van
toxoplasmosis, listeriosis, Cytomegalovirus en Q-koorts en in
welke mate zijn zwangeren bereid hun gedrag te veranderen om
deze infectieziekten te voorkomen gedurende hun
zwangerschap?

3. Wat is de prevalentie van Chlamydia trachomatis infectie onder
zwangere vrouwen in eerstelijns verloskundigenpraktijken in
Nederland?

4. Kan een verloskundige in de eerste lijn een zwangere vrouw met
Chlamydia trachomatis tijdig herkennen aan de hand van een
predictiemodel of moeten alle zwangere vrouwen in Nederland
standaard gescreend worden op Chlamydia trachomatis?

Relevantie

Verbeterde integratie in de Nederlandse samenleving van allochtone

vrouwen en een beter gebruik van moeder- en kindzorg door

allochtone vrouwen.

Projectleider(s)

Prof.dr. Frangois Schellevis

Prof.dr. Eileen Hutton,

Dr. Evelien Spelten

Dr.ir. Judith Mannién

Projectuitvoerder(s)

Monique Pereboom MSc

Contact project

Monique Pereboom, MSc.

m.pereboom@vumc.nl

Begin en einddatum

April 2009 - december 2012

Samenwerkingspartners

Academie Verloskunde Amsterdam Groningen (AVAG)

Publicaties

Het onderzoek zal uitmonden in een aantal publicaties in nationale en

internationale tijJdschriften, dat gebundeld zal worden in een

proefschrift.

Trefwoord

midwifery, prenatal care, infectious diseases
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Lifestyle en Zwangerschap

Veel onderzoek heeft aangetoond dat bepaalde leefstijlgerelateerde
factoren tijdens de zwangerschap zoals roken, drinken en overgewicht
een schadelijk effect kunnen hebben op de ontwikkelende foetus.
Deze factoren zijn geassocieerd met een verhoogde kans op
zwangerschapsuitkomsten zoals prematuriteit, groeivertraging en
perinatale sterfte. Deze schadelijke effecten kunnen zich ook in latere
stadia van het leven uiten in verschillende lichamelijke en mentale
aandoeningen. Aangezien veel leefstijl factoren (gedeeltelijk) te
modificeren zijn, betekent dit dat er vanuit de eerste lijn potentieel veel
menselijke leed en ziektekosten bespaard zou kunnen worden.

Met data van een prospectief dynamische cohort studie van bijna
8000 zwangere vrouwen (onderdeel van de DELIVER studie) proberen
we eerst een beeld te vormen van leefstijlgerelateerde factoren in
zwangere vrouwen in Nederland. Daarna gaan we video opnamen van
prenatale consulten analyseren en additioneel onderzoek uitvoeren
om inzicht te krijgen in wat er momenteel in Nederland wordt gedaan
aan preventie en gezondheidsvoorlichting en waar er nog ruimte is
voor verbetering.

Doel

Het doel van dit onderzoek is ten eerste om een beeld te schetsen van

de prevalentie en de gevolgen van leefstijlgerelateerde

gedragspatronen in vrouwen die hun zwangerschap in de eerste lijn
beginnen. Tevens willen we inzicht krijgen in de manier waarop
gezondheidsvoorlichting en preventie momenteel in Nederland
worden uitgevoerd en waar er nog ruimte is voor verbetering.

Vraagstelling/Hypothese

+  Watis de prevalentie van ongunstig leefstijlgerelateerde factoren in
zwangere vrouwen in Nederland? Welke sociaal demografische
kenmerken zijn geassocieerd met deze leefstijigerelateerde factoren?

+  Welke leefstijlgerelateerde factoren zijn voorspelbaar voor
negatieve zwangerschapsuitkomsten zoals prematuriteit?

« Welke rol spelen verloskundigen momenteel in het geven van
gezondheidsvoorlichting en welke technieken worden gebruikt?
Welke technieken zijn effectief? Wat vinden verloskundigen van
hun rol als counselor?

«  Watis de kennis en houding van cliénten tav bepaalde
ongunstige gedragspatronen? Wat vinden zij van de
verloskundige als leefstijl counselor?

JAARINDEX 2011
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Relevantie

Voorlopige resultaten laten zien dat er nog altijd vrouwen zijn die
roken en drinken tijdens de zwangerschap. De toenemende
prevalentie van overgewicht in de wereld en dus ook in Nederland,
draagt ook bij aan het toenemende aantal premature geboortes en de
morbiditeit die daarmee geassocieerd is. Verandering in leefstijl is een
concrete en realiseerbare manier om vanaf de conceptie de kans op
een gezond leven te vergroten.

Projectleider(s)

Prof.dr. ). Brug

Prof.dr. E.K. Hutton

Dr. ). Mannién

Projectuitvoerder(s)

R.Baron, MSc

Contact project

R.Baron, MSc
r.baron@vumc.nl

Begin en einddatum
Begindatum: September 2011
Einddatum: September 2015
Looptijd: 4 jaar

Publicaties

Nog te verschijnen

Trefwoord
pregnancy outcome, life style, prevention, health, midwifery



“Preconceptiezorg draagt bij aan een gezonde start voor moeder en
kind en behoort standaard onderdeel te zijn van de zorg rondom
an . o . ”
zwangerschap. Kennis is nodig hoe dit kan worden gerealiseerd.

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » GEZONDHEIDSBEVORDERING EN PREVENTIE

The Implementation of Preconception Care

Doel

Doelstelling van het onderzoek is inzicht bieden in welke methoden
succesvol zijn om diverse groepen vrouwen te bereiken voor een
preconceptieconsult.

Vraagstelling/Hypothese

Welke strategieén zijn effectief in het informeren van vrouwen met
een laag opleidingsniveau en allochtone vrouwen over het
kinderwensspreekuur zodanig dat zij naar het kinderwensspreekuur
gaan?

Relevantie

De perinatale sterfte in Nederland is relatief hoog in vergelijking met
andere Europese landen. Het risico op negatieve
zwangerschapsuitkomsten kan worden verkleind met het aanbieden
van preconceptiezorg. Preconceptiezorg is het geheel aan voorlichting
en maatregelen dat in verband met de gezondheid van moeder en kind
rond de conceptie genomen kan of moet worden ter bevordering van
een gezonde zwangerschap en gezond kind. Vrouwen uit
achterstandswijken hebben een grotere kans op een negatieve
zwangerschapsuitkomst en zullen daarom het meest baat hebben bij
preconceptiezorg. De vraag is echter hoe deze vrouwen te bereiken.
Projectleider(s)

Dr. K.M. van der Pal-de Bruin

Contact project

Dr. K.M. van der Pal-de Bruin

Karin.vanderpal@tno.nl

Begin en einddatum

Begindatum: 1 maart 2009

Einddatum: 1 oktober 2011

Samenwerkingspartners

Verloskundigcentrum de Poort

KNOV

Publicaties

Implementatie preconceptiezorg in de regio Leiden. K.M. van der
Pal-de Bruin, D.A. Verlinden, Y,J.E.M. Jansen, M.H.C. Theunissen, A
Broerse, I. Aalhuizen. TNO/CH 2011.04, TNO-rapport, 2011

Implementatie Preconceptiezorg in Leiden; resultaten it aanvullend
kwalitatief onderzoek naar gepercipieerde effectieve
wervingsstrategieén en de rol van het internet en nieuwe media. N.
Gasanova, Y,J.FM. Jansen, D. Korfker, M. Mookhoek, R. Baran-Kor,
A. Broerse, |. Aalhuizen, S.E. Buitendijk, K.M. van der Pal- de Bruin.
TNO/CH 2011.051, TNO-rapport, 2011

Trefwoord

preconception care, perinatal healh, midwives, immigrants, low
educated women
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Development of brief intervention for prenatal alcohol use

In 2005 publiceerde de Gezondheidsraad het advies dat er geen
veilige ondergrens is voor alcoholgebruik tijdens de zwangerschap. In
hetzelfde onderzoek schatte de Gezondheidsraad dat in Nederland
door 35% tot 50% van de zwangere vrouwen alcohol wordt
gedronken. Om prenataal alcoholgebruik terug te dringen zijn in deze
studie twee interventies ontwikkeld. De eerste interventie was extra
mondelinge voorlichting door verloskundigen. De tweede interventie
was een voorlichtingsprogramma die aan zwangere vrouwen via
internet wordt aangeboden. In een randomized controlled trial werd de
effectiviteit van de twee interventies onderzocht. Ongeveer 100
respondenten (zwangere vrouwen die alcohol gebruikten) kregen
mondelinge voorlichting; 100 respondenten kregen
internetvoorlichting; en 100 respondenten kregen alleen de
standaardzorg van verloskundigen. Op drie momenten is het
alcoholgebruik van de respondenten gemeten. Analyses moeten
uitwijzen of het alcoholgebruik van de respondenten die mondelinge
voorlichting of internetvoorlichting kregen lager was dan van de
respondenten die alleen de standaardzorg kregen.

Doel

Het doel van het onderzoek is het ontwikkelen van een effectieve
interventie voor zwangere vrouwen om alcoholgebruik tijdens de
zwangerschap te verminderen.

Vraagstelling/Hypothese

De hypothese is dat zwangere vrouwen die één van de twee
ontwikkelde interventies krijgen, namelijk extra mondelinge
voorlichting van de verloskundige of voorlichting via internet, vaker
stoppen met het drinken van alcohol tijdens de zwangerschap dan
vrouwen die geen interventie krijgen.

Relevantie

Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap is de belangrijkste, te
voorkomen, oorzaak van geboorteafwijkingen en geestelijke
beperkingen in de Westerse wereld. Onderzoek heeft aangetoond
dat zelfs licht prenataal alcoholgebruik kan leiden tot hyperactiviteit,
leerproblemen, gedragsprobleem en alcoholgerelateerde problemen
bij jongeren. Omdat er geen veilige ondergrens is vastgesteld waarbij
alcohol tijdens de zwangerschap niet schadelijk is, heeft de
Gezondheidsraad in 2005 een advies uitgebracht om helemaal geen

JAARINDEX 2011

“De schadelijkheid van licht alcoholgebruik tijdens de
zwangerschap wordt door veel zwangere vrouwen, hun partners en
verloskundigen onderschat.”

NIEUW
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alcohol te drinken tijdens de zwangerschap. Dit advies is overgenomen
door de KNOV. Desondanks schat de Gezondheidsraad (2005) dat in
Nederland door 35% tot 50% van de zwangere vrouwen alcohol wordt
gedronken.

Projectleider(s)

Ir. Wim van Dalen, Nederlands Instituut voor Alcoholbeleid (STAP);
Prof.dr. Hein de Vries, Universiteit Maastricht

Dr. Ciska Hoving, Universiteit Maastricht

Projectuitvoerder(s)

Ir. Nickie van der Wulp, Nederlands Instituut voor Alcoholbeleid
(STAP)

Contact project

Ir. Nickie van der Wulp

nvanderwulp@stap.nl

Begin en einddatum

Begindatum: 1 januari 2009

Einddatum: 1 september 2012

Publicaties

Van der Wulp, N.Y. (2010) Alcohol en zwangerschap: De eerste
resultaten van een interventiestudie. Tijdschrift voor Verloskundigen,
mei 2010, 22-26.

Van der Wulp, N.Y., Van Dalen, W.E., Hoving, C., De Vries, H. (2010)
Advies over alcoholgebruik aan zwangere vrouwen: Interviews met
verloskundigen over alcohol en zwangerschap. Nederlands instituut
voor alcoholbeleid (STAP).

Van der Wulp, N.Y., Hoving, C., De Vries, H. (in voorbereiding).
Determinants of partner support to abstain from alcohol during
pregnancy.

Van der Wulp, N.Y., Hoving, C., De Vries, H. (in voorbereiding). A
qualitative study exploring alcohol use advice during pregnancy:
What do Dutch pregnant women and their partners want and
midwives offer?

Trefwoord

alcohol consumption, pregnancy, intervention, counselling, e-health,
midwifery



“‘Het onderzoek- en ontwikkelproject Zwanger, Bevallen, een Kind!
draagt bij aan de evidence voor preventie, gezondheidsbevordering
en empowerment tijdens de transitie naar het ouderschap door
middel van coaching.”

KWALITEIT VAN DE CLIENTENZORG » GEZONDHEIDSBEVORDERING EN PREVENTIE

“Zwanger, Bevallen, een Kind!, cursusontwikkeling en onderzoek rond

een perinatale preventie”

Het project rond de cursus Zwanger, Bevallen, een Kind! (ZBK) is
gestart met een evaluatieonderzoek in 2008 gericht op een perinataal
cursuspakket. Dit is gedaan in opdracht van de gemeente Amsterdam,
vanuit een behoefte aan standaardisering, actualisering en theoretische
evidence. De resultaten uit het evaluatieonderzoek hebben geleid tot
het ontwikkelen van de cursus Zwanger, Bevallen, een Kind! (ZBK),
met expliciet beide aanstaande ouders als doelgroep. Er is een
werkmap voor de docenten en een map voor de ouders. De
interventie is theoretisch onderbouwd en heeft doelstellingen op het
vlak van preventie, gezondheidsbevordering en empowerment tijdens
de transitie naar het ouderschap. Er is een training voor de docenten.
In 2010 is ZBK geévalueerd in een pilot in de regio Kennemerland en
in Amsterdam. In 2011 is de interventie opgenomen in het reguliere
aanbod in Amsterdam en zijn er vergaande plannen voor
implementatie elders.

Doel

Zwanger, Bevallen, een Kind! (ZBK) is een onderzoek- en
ontwikkelproject rond een cursus met als doel het bieden van een
(uiteindelijk evidence based) perinatale interventie met preventie,
gezondheidsbevordering en empowerment tijdens de transitie naar het
ouderschap.

Vraagstelling/Hypothese

Hoe kan door middel van praktijk gestuurd onderzoek een effectieve
perinatale interventie ontwikkeld worden, die beantwoord aan doelen
op het vlak van preventie, gezondheidsbevordering en
empowerment tijdens de transitie naar het ouderschap?

Relevantie

Het ontwikkelen van een ‘evidence based’ perinatale cursus draagt bij
aan de kwaliteit en inzicht in het aanbod. Dit is relevant voor het maken
van weloverwogen keuzes door (aanstaande) ouders: er ontstaat een
basis voor het beoordelen van de meerwaarde en voor het maken van
vergelijkingen tussen ZBK en andere cursussen. Dit is eveneens van
belang voor actoren in dit veld, vooral door de ontwikkelingen rond de
CJG (Centra Jeugd en Gezin). De docenten van ZBK zijn professionals
uit de perinatale keten van de CJG. ZBK sluit inhoudelijk aan bij de
GroeiGids van de CJG. Per 1 januari 2009 zijn de gelden voor
prenatale voorlichting vanuit de AWBZ overgeheveld naar gemeenten
in het kader van de BDU CJG (Brede Doeluitkering). De gemeenten
hebben sindsdien een regiefunctie. Hierdoor is de behoefte aan

NIEUW
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evidence en aan transparantie over de kwaliteit van prenatale
cursussen toegenomen bij beleidsmedewerkers van gemeenten en
van zorgorganisaties en voorts bij de beroepsgroep van
verloskundigen, regionaal en vanuit de KNOV.
Projectleider(s)

Dr. S.P.M. Nossent

Projectuitvoerder(s)

Dr. S.P.M. Nossent

Drs. A.H.A. Crébas

Contact project

Drs. A.H.A. Crébas

aya.crebas@xs4all.nl

Begin en einddatum

Begindatum: 1 juni 2008

Publicaties

A. Crébas Evaluatieonderzoek naar prenatale groepsvoorlichting en
een nieuw cursuspakket, Tijdschrift voor Verloskundigen,
december 2009

S. de Hoog, H. Harthoorn en R. Servage Vaderschap 2.0,
opvoedingsondersteuning voor vaders van nu, E-Quality,
november 2011

K. Zeeman “Zwanger, Bevallen, een Kind, Interview met de
samenstellers van een unieke zwangerschapscursus”,
Tijdschrift voor Verloskundigen, december 2011

A .
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CenteringPregnancy in Nederland: Haalbaarheidsstudie

In plaats van de huidige korte één op één controles tijdens de
zwangerschap wordt in dit project de zorg aan zwangeren uitgebreider
en interactiever aangeboden. In kleine groepen zwangeren worden de
zwangerschapscontroles gecombineerd met voorlichting en
gesprekken over wat vrouwen bezig houdt tildens hun zwangerschap.
Deze groepszorg is gebaseerd op een Amerikaanse methode die
CenteringPregnancy heet. Het blijkt dat zwangeren zelf groepszorg
veel leuker vinden en veel steun bij elkaar vinden. Daarnaast leert de
zwangere zelf haar gezondheid beter in de gaten te houden doordat ze
veel actiever betrokken wordt bij het uitvoeren van de medische
controles.

Ontwikkeling van de inhoud van de bijeenkomsten voor

Centering Pregnancy vindt plaats in nauwe samenwerking met
verloskundigen praktijken en de KNOV. Training en implementatie
gebeurt in drie praktijken met veel cliénten van niet Nederlandse
afkomst of uit achterstandswijken.

Doel

Het doel van deze studie is een nieuw model van zwangerschapszorg
uit de USA (CenteringPregnancy geheten) voor Nederland te
ontwikkelen en te onderzoeken op haalbaarheid in drie
verloskundigenen praktijken.

Vraagstelling/Hypothese

Wat is de haalbaarheid van CenteringPregnancy in de Nederlandse
verloskundige praktijk en welke aanpassingen zijn noodzakelijk om
de haalbaarheid te vergroten.

Relevantie

Uit onderzoek in USA, de UK, Zweden en Australi€ blijkt dat
CenteringPregnancy vergeleken met de standaard individuele zorg,
effectief is met name bij vrouwen met een lage sociaal economische
status, allochtone vrouwen en zwangere tieners. Het verlaagt de kans
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“Deze week van start met de eerste centeringpregnancy group van
NL. Wij zijn trots dat de Bakermat in Wageningen mag beginnen.

Centering Pregnancy: met een groep zwangeren aan de slag over
hun gezondheid en die van hun baby. Empowerment pur sang.”’
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op vroeggeboorte en laag geboortewicht, verhoogt de start
borstvoeding, het komen op controle en de tevredenheid van
zwangeren. Verloskundige groepszorg vergroot de interactietijd tussen
de zorgverlener en de zwangere en maakt het mogelijk zowel
klinische-, psychische-, sociale- en gedrag factoren te bespreken die
van invloed kunnen zijn op de zwangerschap. Het bespreekbaar
maken van zorgen, ervaringen en vragen van zwangeren in
groepsverband kan vrouwen aansporen tot het stellen van vragen die
hen bezig houden. Daarnaast creéert het de mogelijkheid tot het
vormen van vriendschappen, netwerken en ondersteuningsstructuren
die juist zwangeren in achterstandssituaties het meest ontberen. Hoger
doel hiervan is het bereiken van niet alleen betere zwangerschaps-
uitkomsten maar ook verbeterde opgroeiomstandigheden van de
kinderen door verbeterde sociale cohesie.

Projectleider(s)

Dr. Marlies Rijnders

Projectuitvoerder(s)

Dr. Marlies Rijnders, Dr. Karin van der Pal, Inger Aalhuizen, Annemiek
van der Kraan, verloskundigenpraktijk VIDA, Aan ‘t 1) en de Bakermat
Contact project

Dr. Marlies Rijnders

marlies.rijnders@tno.nl

Begin en einddatum

Begindatum: 1 januari 2011

Einddatum: 1 juli 2012

Samenwerkingspartner(s)

Centering Pregnancy USA, KNOV, verloskundigenpraktijken VIDA,
Aan ‘t 1) en de Bakermat.

Dit project is gefinancierd door het Looscofonds.
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Veilige eerstelijns verloskunde

In het Nederlands verloskundig systeem dient adequate risicoselectie
ervoor te zorgen dat de bevalling na een gezonde zwangerschap
veilig in de eerste lijn kan plaatsvinden. Onvoldoende duidelijk is
hoe goed dit functioneert. Perinatale sterftecijfers in Nederland en
het toenemend aantal verwijzingen naar 2e lijn zijn de aanleiding
voor dit onderzoek.

In het volledige Nederlands cohort van eerstelijns baringen
2000-2008 (gegevens: PRN database, gekoppeld bestand) wordt
beschreven in welke mate vrouwen tijdens of kort na de bevalling

(al dan niet met spoed) worden verwezen naar de gynaecoloog.

De perinatale en maternale resultaten worden in kaart gebracht.

Het tweede deel van het onderzoek is gericht op verschillen in
verwijzingspercentages van verloskundigenpraktijken. Buitenlands
onderzoek heeft laten zien dat verloskundigen verschillen in de mate
waarin zij risico’s inschatten in specifieke casus. Mogelijk spelen
zulke verschillen in risicoperceptie een rol in het verwijsgedrag.
Door vragenlijsten en focusgroep onderzoek onder verloskundigen
proberen we hier meer zicht op te krijgen.

Doel

Met dit onderzoek willen we een bijdrage leveren aan de evaluatie
van de risicoselectie in het Nederlands verloskundig systeem en de
veiligheid van moeder en kind in de eerstelijns verloskunde
Vraagstelling/Hypothese

Beschrijving en exploratieve analyse van risicoselectie bij eerstelijns
baringen en de bijbehorende perinatale en maternale resultaten
Relevantie

Evaluatie van en zo mogelijk verbeteren van de perinatale veiligheid
van eerstelijns bevallingen sluit aan bij de ambitie om de perinatale
sterfte te verlagen, en het verloskundig systeem in Nederland te
verbeteren.

Projectleider(s)

Pien Offerhaus, MSc

Projectuitvoerder(s)

Pien Offerhaus ism 0.a Dr. Chantal Hukkelhoven (PRN), Dr. Ank de
Jonge (VU/EMGO), Dr. Karin van der Pal, Prof. Peer Scheepers
(Radboud Universiteit), Prof. Toine Lagro-Janssen (UMCN)
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“Gezondheid en welzijn van moeder en kind zijn in het geding bij
eerstelijns verloskundige zorg. De veiligheid van de verloskundige
zorg roept niet voor niets zoveel emoties op in de media. Goede
evaluatie van de risicoselectie, waarbij rekening wordt gehouden
met zowel over- als ondermedicalisering, is noodzakelijk maar
complex. Ik wil daar graag een bijdrage aan leveren, zodat een
veilige bevalling mogelijk blijft op de plaats waar de moeder dat
wenst. ”’
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Contact project

Pien Offerhaus, MSc

pofferhaus@knov.nl

Begin en einddatum

Begindatum: november 2008 zijn de voorbereidingen gestart
Einddatum: december 2011 (uitgestelde einddatum)

Looptijd: twee jaar

Samenwerkingspartners

Dit project is onderdeel van het 5-jaren plan ‘Verloskundige zorg,
veilige zorg’ van de KNOV, dat is opgesteld in het kader van het VWS
programma Patiéntveiligheid eerstelijnszorg.

Het onderzoek wordt gefinancierd door VWS, subsidienummer
314074

Trefwoord

midwifery, childbirth, referral, perinatal mortality, pregnancy,
outcomes, risk perception



“‘Samen zijn we verantwoordelijk voor de zorg voor de zwangere
en haar kind en samen doen we onderzoek naar de babysterfte met
als doel deze zorg te verbeteren’’

L
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Intrapartum and early neonatal mortality in primary and secondary care

in the Amsterdam region

De veiligheid van de door verloskundigen begeleide baring staat ter
discussie. Een recente cohortstudie in Nederland rapporteerde dat
het risico op intrapartum en neonatale sterfte bij baringen onder
begeleiding van een verloskundige hoger was dan bij baringen onder
begeleiding van een obstetricus (Evers 2010). Deze studie werd
uitgevoerd voor de regio Utrecht en vormde de aanleiding om de
perinatale zorg in de regio Amsterdam te evalueren.

Het betreft een historisch cohort onderzoek met gebruik van
geaggregeerde data uit de perinatale registratie Nederland (PRN),
aangevuld door data van de 18 ziekenhuizen uit de NICU regio
Amsterdam en de verloskundige praktijken. Van iedere casus van
sterfte wordt het dossier opgevraagd en door een team van
verloskundigen en gynaecologen geclassificeerd ten aanzien van het
moment van sterfte, de lijn bij start baring en aanwezigheid van
risicofactoren. Naast het rapporteren van sterfte incidenties wordt
ook getracht een omschrijving van het zorgproces te geven.

Doel

In kaart brengen van de intra- en postpartum sterfte bij a terme
kinderen van wie de moeders respectievelijk in de eerste en in de
tweede lijn aan de baring begonnen waren (regio Amsterdam,
2005-2007). Binnen dit onderzoek worden verschillende
risicogroepen vergeleken en wordt getracht het zorgproces van de
geincludeerde moeders en kinderen te beschrijven.

Vraagstelling/Hypothese

Is er een verschil in incidentie van intra- en postpartum sterfte bij a
terme kinderen (zonder congenitale afwijkingen, eenling
zwangerschap) van wie de moeders (woonachtig in de NICU regio
Amsterdam en bevallen tussen 2005-2007) respectievelijk in de
eerste en in de tweede lijn aan de baring begonnen waren.
Verschillende risicogroepen worden vergeleken.

Relevantie

Het betreft een actuele discussie die ook in de media breed
vitgemeten is/wordt. Dit leidt vooral bij zwangere vrouwen tot onrust
en onzekerheid, maar ook bij zorgverleners bestaat onduidelijkheid.
Met dit onderzoek hopen wij extra inzicht te geven in dit probleem.
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Projectleider(s)

Prof.dr. B.W. Mol, gynaecologist

Projectuitvoerder(s)

Drs. M.M.J. Wiegerinck, researcher

Drs. B.Y. van der Goes, midwife in secondary care

Overige leden projectgroep

A. de Jonge, midwife in primary care

J. Klinkert, midwife in primary care

J. Brandenbarg, midwife in primary care

F. Buist, midwife in secondary care

J.A.M. van der Post, gynaecologist

M. Wouters, gynaecologist

J. Nijhuis, gynaecologist

P. Tamminga, paediatrician

A.C.). Ravelli, epidemiologist

Contact project

Drs. M.M.J. Wiegerinck

m.m.wiegerinck@amc.uva.nl

Begin en einddatum

Oktober 2010 tot september 2012

Trefwoord

delivery, obstetric/mortality”, female, home childbirth/mortality”,
hospitalization/statistics & numerical data*, humans, incidence,
infant, newborn, intensive care, neonatal/statistics & numerical data,
midwifery/statistics & numerical data®, netherlands/epidemiology,
parity, pregnancy, high-risk”, primary health care/statistics &
numerical data®, prospective studies, referral and consultation/
statistics & numerical data, survival rate
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Wat bevalt beter: thuis of (poli)klinisch?

Uit het eerste gedeelte van de studie kwam naar voren dat er een
groot verschil is in aantal interventies (kunstverlossingen en sectio’s)
tussen bevallingen die low-risk in de eerste lijn starten en bevallingen
die low-risk in de tweedelijn starten (Maassen M. et al, 2008). Een
dergelijk onderzoek is echter nog niet prospectief uitgevoerd. Dit
was aanleiding om deze multicenter prospectieve cohortstudie op te
zetten.

Voor dit onderzoek vergelijken we vrouwen die zwanger

zijn van het eerste kind en die geen medische indicatie hebben voor
begeleiding in de 2e lijn. We volgen 500 vrouwen in de eerste lijn en
250 vrouwen in de tweede lijn vanaf 16 weken zwangerschap tot zes
weken post-partum. De onderzoekspopulatie wordt landelijk
geworven. De respondenten vullen gedurende de zwangerschap
twee vragenlijsten in en na de bevalling een vragenlijst. Ook houden
ze een weekoverzicht bij waarin wordt vermeld hoe vaak er contact is
met zorgverleners. Uiteindelijk wordt ook gebruik gemaakt van de
medische gegevens.

Doel

Vaststellen wat de verschillen zijn onder laag risico zwangeren die in
de eerstelijn versus de tweedelijn bevallen waarbij gekeken wordt
naar interventies en uitkomsten, maar ook naar karakteristieken,
voorkeuren, verwachtingen en ervaringen. Ook partners worden
meegenomen in het onderzoek.

JAARINDEX 2011
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Vraagstelling/Hypothese

+ Isereen verschil in de aard en aantal interventies en uitkomsten
tussen een eerstelijns bevalling en een primair klinische
bevalling?

+ Is er een verschil in verwachtingen en belevingen van zwangeren
en hun partners met betrekking tot de zorg tussen een eerstelijns
bevalling en een primair klinische bevalling?

+  Wat zijn de verschillen in voorkeuren tussen zwangeren en hun
partners onder controle in de eerstelijn in vergelijking tot de
tweedelijn?

Relevantie

Het Nederlands verloskundige systeem is uniek. Om dit systeem in
stand te houden en de kwaliteit ervan te verbeteren is onderzoek
nodig. Op deze manier komen gegevens beschikbaar die valide zijn
voor de Nederlandse situatie van verloskundige zorg en kunnen er
gerichte aanbevelingen voor de verbetering van de verloskundige
zorg worden gedaan.

Deze studie zal een wetenschappelijke bijdrage leveren aan de
kwaliteit en de organisatie van de verloskundige zorg in Nederland.
De resultaten zullen naar verwachting duidelijkheid verschaffen over
de aard en het aantal interventies, de uitkomsten, voorkeuren,
verwachtingen en ervaringen tijdens de zwangerschap en bevalling.



““Waar bevalt het nu beter: thuis of in het ziekenhuis? Onder leiding van
de verloskundige of toch de gynaecoloog?

Welke wensen en ervaringen hebben vrouwen die zwanger zijn van het
eerste kind? Wat gebeurt er met deze groep vrouwen tijdens de
zwangerschap en/of bevalling? En wat voor gevolgen heeft dit voor de
kosten van de verloskundige zorg?

Dit onderzoek probeert op deze vragen antwoord te geven en deze
vragen te belichten vanuit een maatschappelijk perspectief.”

Projectleider(s)

Prof. Jan G. Nijhuis MD PhD

Prof. Raymond de Vries PhD

Projectuitvoerder(s)

Tamar M. van Haaren-ten Haken, MSc

Marijke J.C. Hendrix PhD

Marianne J. Nieuwenhuijze RM MPH

Contact project

Tamar van Haaren-ten Haken, MSc

t.vanhaaren@av-m.nl

Begin en einddatum

Begindatum: 2006

Einddatum: 2013

Het eerstelijns project is afgerond en heeft in 2010 geleid tot de
promotie van Marijke Hendrix (‘Thuis of poliklinisch voor de low-risk
nulliparae: Wat bevalt beter?’). Inclusie voor de tweedelijn voltooid
in 2011.

Samenwerkingspartners

Prof.J.L. Severens PhD, Erasmus Universiteit,

instituut Beleid & Management Gezondheidszorg

N. Satijn, verloskundige Eijsden

Publicaties

+ Maassen M, Hendrix M, van Vugt H, Veersema S, Smits F, Nijhuis
J. Operative deliveries in low-risk pregnancies in the Netherlands:
primary versus secondary care. Birth 2008;35:277-282.

+ Hendrix M, van Horck M, Moreta D, Nieman F, Nieuwenhuijze M,
Severens J, et al. Why women do not accept randomisation for
place of birth: feasibility of a RCT in the Netherlands. BJOG
2009;116(4):537-44.

+ Hendrix M, Evers S, Basten M, Nijhuis J, Severens ). Cost Analysis
of the Dutch Obstetric System: low-risk nulliparous women
preferring home or short-stay hospital birth - a prospective
non-randomised controlled study. BMC Health Services Research
2009;9:211.

+ Pavlova M, Hendrix M, Nouwens E, Nijhuis ), van Merode G. The
choice of obstetric care by low-risk pregnant women in the
Netherlands: Implications for policy and management. Health
Policy 2009;93:27-34.

+ Hendrix M, Pavlova M, Nieuwenhuijze M, Severens J, Nijhuis ).
Differences in preferences for obstetric care between nulliparae
and their partners in the Netherlands: a discrete-choice
experiment. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology
2010;31(4):243-251.

Trefwoord

home birth, (short-stay) hospital birth, satisfaction, cost-

effectiveness, operative deliveries
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Risicofactoren voor perinatale sterfte; met speciale aandacht voor

regionale en etnische verschillen.

De aanleiding van het onderzoek was de discussie over de invloed van het
verschil in registratie van perinatale sterfte in de landen van Europa op de
Peristat vergelijking. Als de vergelijkbaarheid tussen landen complex is dan
kan het inzicht geven om binnen Nederland met hetzelfde zorgsysteem en
wijze van registratie te onderzoeken of er tussen regio’s verschillen zijn in
perinatale sterfte.

Naast regionale verschillen is er ook specifieke aandacht voor etnische
verschillen in perinatale sterfte: waarom hebben niet-KauKasische
vrouwen in Nederland verhoogde risico’s op perinatale sterfte? Gestart is
met het onderzoek naar algemene risicofactoren voor perinatale sterfte en
de trend in perinatale sterfte.

Bij dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van de gekoppelde zorg data van
de Stichting Perinatale Registratie Nederland (PRN).

Doel

Inzicht krijgen in de risicofactoren voor perinatale sterfte, met speciale
aandacht voor regionale en etnische verschillen. Het doel is de verkregen
informatie terug te koppelen naar de zorgverleners en zo mogelijk te
gebruiken voor de ontwikkeling van prognostische modellen.
Vraagstelling/Hypothese

Zijn er regionale verschillen in perinatale sterfte in Nederland, en zo ja hoe
kunnen deze verklaard worden?

Zijn er etnische verschillen in perinatale sterfte in Nederland, en zo ja hoe
kunnen deze verklaard worden?

Wiat zijn de belangrijke risicofactoren voor perinatale sterfte?

Relevantie

Het onderzoek is relevant voor zowel de maatschapppij, de zwangere
vrouwen en hun partners, de zorgverleners en de beleidsmakers. Het
onderzoek kan hypothese genererend van aard zijn en input vormen voor
specifieke klinische trials en het ontwikkelen van prognostische modellen.

JAARINDEX 2011

KWALITEIT VAN HET ZORGSYSTEEM » ORGANISATIE VAN DE VERLOSKUNDIGE ZORG

NIEUW

IN JAARINDEX

Projectleider(s)

Dr. Anita CJ. Ravelli, epidemioloog AMC

Projectuitvoerder(s)

Dr. Anita CJ. Ravelli, epidemioloog

Dr. Martine Eskes, gynaecoloog n.p.

Prof.dr. Ameen Abu Hanna, informaticus

Prof. J.A.M. van der Post, gynaecoloog

Prof.dr. B.W.M. Mol, gynaecoloog, AMC Amsterdam.

Contact project

Dr. Anita CJ. Ravelli, epidemioloog, AMC Amsterdam, afdeling Klinische
Informatiekunde

a.c.ravelli@amc.uva.nl

Begin en einddatum

Lopend onderzoek

Samenwerkingspartners

Er wordt altijd samengewerkt met verschillende zorgverleners in het
algemeen en met gynaecoloog Dr. J.J Erwich, Universiteit van Groningen,
neonatologen dhr P. Tamminga AMC Amsterdam en dr. Hens H.A.
Brouwers, Universiteit van Utrecht en verloskundigen mevr Greta
Rijnincks-van Driel en mevr M. van Huis in het bijzonder.



Vrouwen in Nederland bevallen vaak thuis of in een ziekenhuis in de
regio waar ze wonen. De hypothese is dat de woonplaats van de vrouw
niet van invloed is op de uitkomst van de zwangerschap. Echter er zijn in
Nederland regionale verschillen in perinatale sterfte die voor een deel
samenhangen met bijvoorbeeld een reistijd van 20 minuten of meer naar
het ziekenhuis. Daarom is verder onderzoek naar de organisatie en de
uitvoering van de verloskundige zorg in Nederland van belang

Publicaties

« Travel time from home to hospital and adverse perinatal
outcomes in women at term in the Netherlands
Ravelli A. C. J.; Jager K. ).; de Groot M. H.; Erwich JJ, Rijninks-van
Driel GC, Tromp M, Eskes M, Abu-Hanna A, Mol BW.
BJOG-AN INTERNATIONAL JOURNAL OF OBSTETRICS AND
GYNAECOLOGY Volume: 118 Issue: 4 Pages: 457-465
Published: MAR 2011

« Differences in perinatal mortality between districts of Amsterdam
Ravelli AC, Steegers EA, Rijninks-van Driel GC, Abu-Hanna A,
Eskes M, Verhoeff AP, Buitendijk SE, Stronks K, van der Post JA.
Ned Tijdschr Geneeskd. 2011;155:A3130. Dutch.

+ Differences between Dutch provinces in perinatal mortality and
travel time to hospital].
Ravelli AC, Rijninks-van Driel GC, Erwich JJ, Mol BW, Brouwers
HA, Abu Hanna A, Eskes M.
Ned Tijdschr Geneeskd. 2011;155:A2689. Dutch.

« Ethnic differences in stillbirth and early neonatal mortality in The
Netherlands
Ravelli A. C. J.; Tromp M.; Eskes M.; Droog JC, van der Post JA,
Jager KJ, Mol BW, Reitsma JB.
JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY AND COMMUNITY HEALTH
Volume: 65 Issue: 8 Pages: 696-701 Published: AUG 2011

« Increasing maternal age at first pregnancy planning: health
outcomes and associated costs.
Tromp M, Ravelli AC, Reitsma JB, Bonsel GJ, Mol BW.
) Epidemiol Community Health. 2011 Dec;65(12):1083-90. Epub
2010 Aug 13.

+ Antenatal prediction of neonatal mortality after very preterm birth
at 25-31 weeks of gestation
Ravelli Anita C.; Schaaf Jelle M.; Tamminga Pieter; Mol Ben
Willem; Abu Hanna Ameen.
AMERICAN JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
Volume: 204 Supplement: 1 Pages: S184-S185 Meeting
Abstract: 459 Published: JAN 2011

« Maternal characteristics largely explain poor pregnancy outcome
after hyperemesis gravidarum.
Roseboom TJ, Ravelli AC, van der Post JA, Painter RC.
Eur ) Obstet Gynecol Reprod Biol. 2011 May;156(1):56-9. Epub
2011 Feb 2.

+ Indicators for intervention during the expulsive second-stage
arrest of labour.
Leushuis E, Tromp M, Ravelli AC, van Huis AM, Mol BW, Visser
GH, van der Post JA.
BJOG. 2009 Dec;116(13):1773-81. Epub 2009 Oct 10.

+ Decreasing perinatal mortality in The Netherlands, 2000-2006: a
record linkage study.
Ravelli AC, Tromp M, van Huis M, Steegers EA, Tamminga P,
Eskes M, Bonsel GJ.
) Epidemiol Community Health. 2009 Sep;63(9):761-5. Epub
2009 May 4.

+ Regional perinatal mortality differences in the Netherlands; care
is the question.
Tromp M, Eskes M, Reitsma JB, Erwich JJ, Brouwers HA,
Rijninks-van Driel GC, Bonsel GJ, Ravelli AC.
BMC Public Health. 2009 Apr 14;9:102.

+ Perinatal mortality in The Netherlands 2000-2006; risk factors
and risk selection.
Ravelli AC, Eskes M, Tromp M, van Huis AM, Steegers EA,
Tamminga P, Bonsel GJ.
Ned Tijdschr Geneeskd. 2008 Dec 13;152(50):2728-33. Dutch.
Trefwoord
perinatal mortality, regional, ethnic, risk factors, methodology,
prognostic models
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“De doelstelling van het Aanvalsplan is de geboorte-uitkomsten in
Rotterdam te verbeteren en de perinatale sterfte terug te brengen
op landelijk niveau. Door het opzetten van deze audit, hopen we de
risicofactoren, zorg en de verschillen tussen de wijken inzichtelijker
te maken en zo bij te dragen aan het verbeteren van de perinatale
vitkomsten.”

KWALITEIT VAN HET ZORGSYSTEEM » ORGANISATIE VAN DE VERLOSKUNDIGE ZORG

Auditstudie Perinatale Gezondheid Aanvalsplan Rotterdam (APGAR)

Het perinatale sterftecijfer in Rotterdam ligt hoger dan in de rest van
Nederland. Daarnaast is het risico op ongunstige perinatale
uitkomsten in Rotterdam hoger dan elders in het land. Onder
ongunstige perinatale uitkomsten wordt vroeggeboorte, congenitale
afwijkingen, laag geboortegewicht (< p10) en lage Apgarscore

(AS < 7) verstaan (Big 4).

Ook tussen de wijken onderling worden grote verschillen gezien in
zowel sterfte als ongunstige perinatale uitkomsten.

Ondertussen wordt door bijna alle ziekenhuizen perinatale audit
toegepast. Om meer inzicht te krijgen in de verleende zorg en
mogelijke onderlinge verschillen tussen de wijken te vinden, wordt er
nu in Rotterdam een extra perinatale audit met een extern auditpanel
opgezet met onder andere aandacht voor sociaaleconomische
risicofactoren.

Doel

Het doel van APGAR is het objectief vaststellen van risicofactoren
voor perinatale sterfte, waaronder leefstijl factoren. Voorts wordt
beoordeeld in hoeverre (de organisatie van) verleende zorg
toereikend was, waarbij speciale aandacht wordt gegeven aan
eventuele verschillen tussen achterstandswijken en niet-
achterstandswijken. Ook wordt gekeken waarom sommige kinderen
met een aandoening die mogelijk tot sterfte kan leiden (een
zogenaamde voorloperaandoening) komen te overlijden en anderen
niet.

Het uiteindelijke doel is het aanbieden van handvatten om de
Rotterdamse perinatale zorg te verbeteren en aldus een bijdrage te
leveren aan het verminderen van de perinatale sterfte in de stad.
Vraagstelling/Hypothese

Ongeacht het moment van sterfte (foetaal of neonataal) wordt
gekeken naar maternale en foetale risicofactoren, beleid conform de
richtlijnen, communicatie, overdracht en ketenzorg, in het bijzonder
in relatie tot achterstandswijken, etniciteit en lage
sociaaleconomische factoren. Dit leidt tot de volgende
onderzoeksvragen:

1. Welke risico- en zorgfactoren zijn relevant bij het optreden van
(a) voorloperaandoeningen van foetale sterfte en (b) foetale
sterfte.

2. Welke risico- en zorgfactoren zijn relevant bij het optreden van
(a) voorloperaandoeningen van neonatale sterfte en (b) neonatale
sterfte.

3. Zijn er verschillen in risico- en zorgfactoren tussen
achterstandswijken en niet-achterstandswijken.

Relevantie

Door het identificeren van risico- en zorgfactoren en verschillen

tussen wijken die relevant zijn voor perinatale sterfte draagt deze

studie bij aan het creéren van handvatten om perinatale sterfte terug
te dringen.

Projectleider(s)

Prof.dr. E.A.P. Steegers, Prof.dr. G,J. Bonsel, Dr. B.J. Smit,

Dr. M.F.C.M. Knapen

Projectuitvoerder(s)

Drs. A.G. Posthumus

Contact project

Drs. A.G. Posthumus

a.posthumus@erasmusmc.nl

Begin en einddatum

Aanvang september 2011, looptijd 36 maanden

Trefwoord

clinical audit, perinatal mortality, standard of care, quality of care,

urban health, health status disparities, socioeconomic factors



Simone Buitendijk: Er moet veel meer onderzoek komen naar het
belang en de uitkomsten van geboortecentra. Wat zijn de ongewenste
bijeffecten? Wordt de cliénttevredenheid hoger? Zijn de uitkomsten
beter? Is het de doodsteek voor de thuisbevalling? ‘Leveren we ons
uit’ aan ‘het ziekenhuis'? Zij eindigt: “We weten het niet, en toch lijken
we er met zijn allen toe te neigen het gewoon maar te gaan doen...”
TvV juli/augustus 2010
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Nulmeting voor de evaluatie van geboortecentra in Nederland

In verschillende regjo’s worden op dit moment geboortecentra
opgericht met de intentie tot verbetering van kwaliteit van natale zorg
voor de eerstelijns zwangere. Deze trend wordt door de minister
aangemoedigd en is in lijn met de adviezen vanuit het
Stuurgroeprapport Zwangerschap en Geboorte. Een voorstel tot
landelijke evaluatie is ingediend bij ZonMw in samenwerking met
Erasmus MC, Jan van Es instituut, NIVEL, UMCU en de Universiteit
van Tilburg. Daar verschillende geboortecentra de komende tijd
zullen starten en het dan niet meer mogelijk is gegevens te
verzamelen uit de periode van de geboortecentra, is er door TNO
samen met KNOV voor gekozen te starten met de nulmeting.

De nulmeting zal bij honorering door ZonMw worden opgenomen in
de landelijke studie. De verzamelde gegevens zullen worden gebruikt
bij de evaluatie. Op dit moment nemen 70 verloskundigenpraktijken
actief deel aan de nulmeting.

Doel

Het doel van de nulmeting is gegevens verzamelen via

verloskundigenpraktijken in regio’s waar binnenkort een

geboortecentrum zal worden geopend. Het betreft verzameling van

gegevens die niet via bestaande databases beschikbaar zijn. De

gegevens zullen worden gebruikt voor de evaluatie van het effect van

de komst van geboortecentra op het percentage en reden van

verwijzing, maternale en perinatale uitkomsten, zorgproces en

samenwerking tussen zorgverleners. De nulmeting zal deel uit maken

van de voorgenomen landelijke evaluatie naar geboortecentra dat

binnen de Call Zwangerschap en Geboorte van ZonMw is ingediend

in samenwerking met Erasmus MC, Jan van Es instituut, NIVEL,

UMCU en de Universiteit van Tilburg.

Vraagstelling/Hypothese

De nulmeting draagt bij aan het beantwoorden van onder meer de

volgende vragen:

« Zorgt de komst van geboortecentra voor betere maternale en
perinatale uitkomsten bij de eerstelijns zwangere?

+ Zorgt de komst van geboortecentra voor een verandering in
samenwerking tussen zorgverleners in eerste en tweede lijn?

+ Verandert het proces rondom geboortezorg in de eerste lijn door
de komst van geboortecentra?

NIEUW
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Relevantie

Op dit moment ontstaan er in Nederland in rap tempo allerlei
verschillende vormen van geboortecentra. Tot op heden heeft er
geen grootschalig onderzoek naar het effect hiervan op de kwaliteit
van zorg plaatsgevonden. Om dit nog mogelijk te maken is gestart
met een nulmeting waarbij gegevens worden verzameld die niet
standaard worden opgenomen in databestanden.

Projectleider(s)

Dr. K.M. van der Pal-de Bruin, Dr. M.E.B. Rijnders
Projectuitvoerder(s)

M.A.A. Hermus, MSc

Contact project

Marieke Hermus, MSc

marieke.hermus@tno.nl

Begin en einddatum

Begindatum: mei 2011

Einddatum: juni 2012

Trefwoord

birthing centers®, term birth*, delivery rooms®, delivery obstetric®,
pregnancy outcome®, home childbirth®, midwifery®, communication®,
outcome assessment (health care), perinatal mortality*
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Determinanten en patronen van zorggebruik bij zwangeren in de eerstelijn

Zorggebruik van eerstelijns zwangeren.

Uit registraties van huisartsen blijkt dat zwangere vrouwen, naast het
contact met de verloskundige, ook geregeld contact hebben met de
huisarts. De redenen hiervoor zijn onbekend. Daarnaast blijkt uit
onderzoek dat er een onduidelijke taakafbakening bestaat tussen
huisartsen, verloskundig actieve huisartsen en verloskundigen.

Een goede afstemming tussen de verschillende professies is alleen
mogelijk indien er gegevens bekend zijn over de zorgbehoefte,
zorgvraag en zorggebruik van de zwangere. Daarnaast is het belangrijk
inzicht te genereren in de factoren die zorggebruik bepalen. Alleen
met deze informatie kunnen beleidsinterventies worden vastgesteld
en ingezet ter bevordering van een adequaat zorggebruik.
Dataverzameling zal plaatsvinden binnen de DELIVER studie

(Data EersteLljnsVERIoskunde) en bij huisartsen (LINH database).
Aan zwangeren wordt op meerdere momenten tijdens de
zwangerschap een vragenlijst voorgelegd - gebaseerd op het
Andersen Behavioral Model of Health Services Use - waarmee de
gezondheidstoestand, de zorgbehoeften en het zorggebruik van de
eerstelijns zwangere in kaart wordt gebracht.

Doel

Het doel van de studie is het beschrijven van patronen van zorggebruik
en het nagaan welke factoren van invloed zijn op het zorggebruik bij
zwangeren in de eerstelijn.

Vraagstelling/Hypothese

«  Watis het zorggebruik van zwangere vrouwen in de eerstelijn?

+ Welke factoren zijn van invloed op het zorggebruik van zwangere
vrouwen in de eerstelijn?

Relevantie

Wetenschappelijke relevantie: dit onderzoek zal inzicht opleveren in de
factoren die zorggebruik van eerstelijns zwangeren bepalen.
Beleidsmatige relevantie: zorggebruik heeft in Nederland een alsmaar
groeiende beleidsmatige aandacht. De overheid streeft zoveel mogelijk
naar een adequate inzet van middelen, ook in de verloskundige zorg.
Belangrijke vragen hierbij zijn welke zwangeren een hoog zorggebruik
met zich meebrengen en in hoeverre het gebruik ongelijk verdeeld is
in relatie tot andere kenmerken van de zwangeren. Om deze vraag te
kunnen beantwoorden dient inzicht te worden verkregen in de
patronen van zorggebruik en factoren die zorggebruik bepalen. Inzicht

hierin zal kunnen bijdragen aan verdere optimalisering van de inzet van
schaarse middelen in de gezondheidszorg. Maar zal ook kunnen leiden
tot een betere en effectieve samenwerking tussen de eerstelijns
zorgverleners.

Maatschappelijke relevantie: dit onderzoek zal gegevens genereren
over de gezondheidstoestand, zorgbehoefte en zorggebruik van de
eerstelijns zwangere. Vragen die hierbij beantwoord zullen worden zijn
onder andere of het gebruik ongelijk verdeeld is in relatie tot andere
kenmerken van de zwangeren, zoals sociaaleconomische status en
leefstijl. Inzicht hierin zal kunnen bijdragen aan een adequate inzet van
middelen voor alle zwangeren.

Projectleider(s)
Prof.dr. S.A. Reijneveld
Prof.dr. F.G. Schellevis
Dr. D.EM.C. Jansen
Dr. F. Baarveld

Projectuitvoerder(s)
Drs. E.I. Feijen-de Jong

Contact project
Drs. E.IFeijen-de Jong
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pregnant women versus non-pregnant women in general practice: a
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“Investigation into the role and sphere of practice of the hospital-
based midwife in the Netherlands”

Diversity in the scope and practice of the hospital-based midwife in

the Netherlands

Methods: This was an online survey of all hospitals throughout the
Netherlands with labor/birthing rooms and employing hospital-based
midwives. The survey covered five topic areas: demographic/
organizational details, duties, responsibilities, experience/additional
qualifications and how the midwife functioned within the multi-
disciplinary hospital team. Descriptive statistics are provided.
Relevantie

It has been estimated that Dutch tweedelijn (or hospital-based) midwives
manage soley 40% of all hospital-based births in the Netherlands.
However, currently, the Dutch hospital-based midwife has no seperate,
recognised sphere of practice, despite looking after a different client
profile than the eerstelijn (or community-based) midwife. In addition,
there is presently no mechanism for recording the hospital-based
midwife as responsible caregiver at birth, thus preventing analysis of the
contribution of the midwife in the hospital setting.
Vraagstelling/Hypothese

Is there widespread coverage of hospital-based midwives in the
Netherlands, if so, what is the hospital-based midwives role and
responsibility and what is her place in the multi-disciplinary team.
Projectleider(s)

Dr. M. Rijnders, PhD, RM

Dr. K. vd Pal, PhD

Projectuitvoerder(s)

Doug Cronie, MA, BSc, RM, RN.

Author’s vitae:

Doug Cronie, MA, BSc, RM, RN, is a clinical midwife and a PhD
student at the University of Amsterdam.

Dr. Marlies Rijnders, PhD, RM, is the senior midwifery researcher
TNO, Leiden.

Contact project
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Deliver: Data EersteLljns VERloskunde

Hoe (goed) doen we het nu eigenlijk in de eerstelijns verloskunde?
Om dat te onderzoeken, heeft de AVAG (Academie Verloskunde
Amsterdam en Groningen), samen met het NIVEL en het EMGO
instituut een landelijk onderzoek gedaan naar de kwaliteit,
organisatie en toegankelijkheid van de verloskundige zorg in
Nederland: Deliver. Deliver is ook de start van een wetenschappelijke
database. Te gebruiken bij bijvoorbeeld de onderbouwing van
richtlijnen, maar ook in de dagelijkse verloskundige praktijk en voor
de ontwikkeling van het kennisdomein Midwifery Science.

De studie is in 2008 gestart en de dataverzameling in 20 eerstelijns
praktijken is gedaan van 2009-2011. De eerste resultaten werden
gepresenteerd in 2011, het jaar waarin de Verloskunde Academie
haar 150-jarig bestaan vierde. Nu wordt gewerkt aan publicatie van
wetenschappelijke artikelen, voor een groot deel voortkomend uit de
tien promotietrajecten die aan de Deliver studie verbonden zijn.

Met Deliver is de verloskundige zorg, representatief voor heel
Nederland, in vele van haar facetten in kaart gebracht, in nauwe
samenwerking met de verloskundige in het veld en met de cliént.

Doel

Het doel van de studie is het inventariseren en beschrijven van

de huidige situatie op het gebied van de eerstelijns verloskundige
zorgverlening en de verloskundige zorgvraag van cliénten in
Nederland. Deliver draagt bij aan de ontwikkeling van het nieuwe
onderzoeksdomein Midwifery Science, door de vele
promotietrajecten die aan de studie verbonden zijn.
Vraagstelling/Hypothese

De hoofdvragen zijn:

1. Hoe is de kwaliteit van zorg geboden door verloskundigen?

2. Hoe is de organisatie van de eerstelijns verloskundige zorg?

3. Hoe is de toegankelijkheid van verloskundige zorg?

Relevantie

Deliver-resultaten zijn te gebruiken bij de onderbouwing van
richtlijnen en zijn relevant voor de dagelijkse verloskundige praktijk.
Door zowel de verloskundige als de cliént aan het woord te laten,
is cliéntgerichte zorg beter te realiseren. Deliver geeft verloskundigen
en onderzoekers van andere disciplines de gelegenheid om zich
door middel van een promotietraject academisch te scholen om zo
de ontwikkeling van een eigen verloskundige wetenschap te
bevorderen.
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Voorlichting Perinatale Gezondheid

Aanleiding

Grootstedelijke perinatale gezondheid wordt beinvioed door tal van
factoren. Eén van de factoren waar het programma Klaar voor een
Kind aan refereert, is de mogelijke kloof tussen het Nederlands
verloskundig- en kraamzorg aanbod en de etnisch-cultureel
verscheiden zorgvraag. Taal en cultuurbarriere, geringe
interculturalisatie van de zorgorganisaties, onvoldoende integratie
(laag opgeleiden en migranten groepen) en kennisachterstand met
betrekking tot de in Nederland geboden verloskundige ketenzorg
liggen hieraan mogelijk ten grondslag.

Methode

Tussen september 2010 en maart 2011 zijn kandidaten voor de
opleiding Voorlichting Perinatale Gezondheid (VPG-ers) geworven en
opgeleid. De opgeleidde VPG-ers zijn vrouw, van etnisch-cultureel
diverse afkomst, tweetalig en hebben een sociaal netwerk. De
VPG’ers worden Rotterdam-breed ingezet voor het geven van
groepsvoorlichting over preconceptiezorg, gezonde zwangerschap,
bevalling en kraamzorg. Van elke deelnemer aan voorlichting en
individuele begeleiding tijdens de verloskundige intake of
preconceptiezorg consult wordt geregistreerd: (a) wijze van
deelname, (b) achtergrondkenmerken, (c) kennis van risicofactoren
en (d) de verloskundige zorg.

Doel

Experimenteren met een nieuw voorlichtingsprogramma ‘Voorlichting

Perinatale Gezondheid’ (VPG) om het bereik van hoogrisicogroepen

te vergroten.

Vraagstelling/Hypothese

1. Watis het effect van de wervingsmethoden voor het bereik van
specifieke hoogrisicogroepen zoals allochtone vrouwen en laag
opgeleide autochtonen?

2. Welke respondentkarakteristicken spelen een rol bij de werving
van de deelnemers voor de Voorlichting Perinatale Gezondheid?

NIEUW

IN JAARINDEX

Relevantie

Met de Voorlichting Perinatale Gezondheid wordt een interventie
geboden voor het overbruggen van taal en cultuurbarrieres. Tevens
kunnen hiermee de verloskundige organisaties ondersteund worden
in het bereiken van hoogrisicogroepen en vrouwen met onvoldoende
kennis van het Nederlands verloskundig systeem.

Of de gebruikte wervingsmethoden effect hebben op het bereiken
van de doelgroep is relevant.

Projectleider(s)

Dr. S. Denktas (Erasmus Medisch Centrum)

Projectuitvoerder(s)

Drs. I.A.Peters (Erasmus Medisch Centrum)

Contact project

Drs. LA. Peters, sociaalwetenschappelijk - onderzoeker
i.a.peters@erasmusmc.nl

Begin en einddatum

Experimentperiode: mei 2011 tot en met december 2012.
Samenwerkingspartners

Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam

GGD Rotterdam-Rijnmond
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Trefwoord

recruitment, peer education, participation, minority groups,
educational status, health promotion.
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Management of labour pain

De zelfstandig werkende verloskundige is niet bevoegd in de
eerstelijn medicamenteuze pijnstilling voor te schrijven. Behoudens
een enkele slaaptablet of orale sedativa veelal via de huisarts of via
de poli gynaecologie voorgeschreven, maakt de eerstelijns
verloskundige gebruik van een aantal vormen van niet
medicamenteuze pijnstilling. Verschillen in de benadering van
verloskundige zorgverleners ten opzichte van pijn tijdens de baring,
en vooral in het faciliteren van een keuze voor pijnstilling, beinvioedt
de mate van tevredenheid over de bevalling van cliénten. In februari
2009 is zowel de KNOV standaard ‘Prenatale verloskundige
begeleiding’ als de CBO-richtlijn ‘Medicamenteuze pijnbestrijding
tijdens de baring’ gepubliceerd. Hoe werken verloskundigen met
deze richtlijn en standaard? In Nederland is weinig verloskundig
onderzoek verricht naar de geboden zorg rondom pijnbeheersing,
de verwachtingen en ervaringen van cliénten en de begeleidende
verloskundigen. De kwantitatieve data worden verzameld in de
Deliver-studie in 20 eerstelijns verloskundige praktijken (www.
deliver-studie.nl) De kwalitatieve data worden verkregen via diepte
interviews met zwangeren en recent bevallen vrouwen, focusgroepen
met verloskundigen. Daarnaast wordt het effect en de obstetrische
voor- en nadelen van ‘Inhaled pain relief during labour’ met een
systematic review voor de Cochrane collaboration onderzocht.

Doel

Inzicht verkrijgen in de baringspijn van zwangeren in Nederland
vanuit het perspectief van barende vrouwen en vanuit het perspectief
van hun begeleidende verloskundigen.

JAARINDEX 2011

“Gezondheid en welzijn van moeder en kind zijn in het geding bij
eerstelijns verloskundige zorg. De veiligheid van de verloskundige
zorg roept niet voor niets zoveel emoties op in de media. Goede
evaluatie van de risicoselectie, waarbij rekening wordt gehouden
met zowel over- als ondermedicalisering, is noodzakelijk maar
complex. Ik wil daar graag een bijdrage aan leveren, zodat een
veilige bevalling mogelijk blijft op de plaats waar de moeder dat
wenst.”
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Vraagstelling/Hypothese

1. Watis het effect van geinhaleerde pijnbeheersing voor barende
vrouwen met een spontane baring en wat zijn de obstetrische
voor- en nadelen van deze pijnbeheersing?

2. Welke voorkeuren van pijnbeheersing tijdens de baring hebben
vrouwen voorafgaande aan hun baring en van welke vormen van
pijnbeheersing tijdens de baring wordt gebruik gemaakt?

3. Welke sociaaleconomische, demografische en medische
factoren in het zorgproces en bij de zwangere vrouw beinvioeden
de tevredenheid met pijnbeheersing tijdens de baring?

4.1 Welke verwachtingen hebben vrouwen over pijn en
pijnbeheersing tijdens de baring, en wat zijn de ervaringen van
bevallen vrouwen met deze pijn en pijnbeheersing?

4.2 Welke verwachtingen hebben eerstelijns verloskundigen in
Nederland over de perceptie van hun cliénten over de te
verwachten pijn en pijnbeheersing tijdens de baring?

5. Hoe werken eerstelijns verloskundigen met de CBO-Richtlijn
‘Medicinale pijnbestrijding tijdens de baring’ en de KNOV-richtlijn
‘Prenatale verloskundige begeleiding’?

Relevantie

In 2007 hebben 6.8% (2005: 4.8%, 2006: 5.7%) van de spontaan

bevallen vrouwen, 19.0%(2005:13.3%, 2006: 15.9%) van de

kunstverlossingen en 23.9% (2005:19.4%, 2006: 21.6%) van de
secundaire Sectio Cesaria een epiduraal als vorm van pijnstilling
ondergaan durante partu (PRN data, 2007). Uit de laatste
vrijgekomen LVR1 data is bekend dat van het totaal aantal van
redenen van overdracht van de eerste naar de tweede lijn tijdens de
baring het percentage overdrachten wegens epiduraal/spinaal
gestegen is van 2% in 2000 naar 6% in 2009 (PRN, LVR1 2009). De
verwachting is dat deze cijfers zullen stijgen mede door het
uitbrengen van de CBO-richtlijn ‘Medicinale pijnbestrijding tijdens de
baring’. We willen voor de cliénten een meest optimale (preferenties
en bewezen effectiviteit) en veiligste behandeling kunnen aanbieden
ten aanzien van pijnbeheersing tijdens de bevalling. De studie sluit
aan bij vragen uit de dagelijkse verloskundige praktijk.

Projectleider(s)
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Prof.dr. E. (Eileen) Hutton, Midwifery Science, EMGO+, VUmc

Dr. A. (Ank) de Jonge RM, Midwifery Science, EMGO+, VUmc

Dr. M.N.N. (Mireille) van Poppel, EMGO+, VUmc

Onderzoeker: G.M.T. (Trudy) Klomp MSc, RM, docent Verloskunde

Academie Amsterdam (AVAG)



.................................................

Contact project
G.M.T. Klomp MSc, RM, Trudy.klomp@inholland.nl

.................................................

Begin en einddatum
Begindatum: mei 2008
Einddatum: 2013
Looptijd: 5 jaar

.................................................

Publicaties

Cochrane Systematic Review: Inhaled analgesia for pain
management in labour. Review nr. 0659, expected data of
publication: end of January 2012

.................................................

Samenwerkingspartners

UMC St Radboud Nijmegen, Prof.dr. Toine Lagro,
A.Lagro-Janssen@hag.umcn.nl

Midwifery Science, EMGO+ instituut, VUmc, Dr. Ank de Jonge RM,
ank.dejonge@vumc.nl

Nivel, Dr. T.A. Wiegers, t.wiegers@nivel.nl

EMGO+, VUmc, Dr. M.N.N. van Poppel, mnm.vanpoppel@vumc.nl

.................................................

Trefwoord
delivery, labour pain, pain management, inhaled pain relief, birth,
primary midwife led-care

¥ www.kennispoort-verloskunde.nl



KWALITEIT VAN HET ZORGSYSTEEM » INNOVATIE EN IMPLEMENTATIE

Healthy Pregnancy 4 All (HP4AIl): programmatische preconceptiezorg

In een prospectief cohort onderzoek worden vrouwen in de leeftijd
van 18-42 jaar benaderd, wonend in een gebied waar slechtere
perinatale uitkomsten gerapporteerd zijn. Zij worden benaderd met
een preconceptie-aanbod (kinderwensspreekuren). Recrutering vindt
plaats via de GGD’en, huisartsen en CJG’s. Publieksinformatie en
voorlichting worden ingezet om een bredere doelgroep te bereiken.
Het preconceptie-aanbod door huisartsen en verloskundigen bestaat
uit twee consulten, die voorafgegaan worden door het invullen van
de vragen op www.ZwangerWijzer.nl. De deelnemende zorgverlener
wordt ondersteund door Preconceptiewijzer.nl, een overzicht van de
gevonden risicofactoren met bijbehorende achtergrondinformatie
voor zorgverlener en patiént. Dit wordt vertaald in een
preconceptioneel zorgplan, met adviezen en daar waar nodig
aanvullende diagnostiek of interventies.

Dit onderzoek maakt deel uit van het programma ‘Healthy Pregnancy
4 All', wat het ErasmusMC in opdracht van het ministerie van VWS
uitvoert. In 14 gemeenten met hogere perinatale sterfte en
morbiditeit worden zorgexperimenten gestart die kunnen bijdragen
aan de verbetering van de zwangerschapsuitkomsten.

Doel

Dit zorgexperiment maakt deel uit van het landelijke programma
‘Healthy Pregnancy 4 All. Het experiment met programmatische
preconceptiezorg (PCZ) aan risicogroepen is bedoeld om de
belangrijkste risicogroepen te bereiken en te evalueren in hoeverre
deze zorg de preconceptionele gezondheid daadwerkelijk beinvioedt.
Hiervoor worden diverse, deels nieuwe methoden en instrumenten
ingezet. Daar waar mogelijk wordt gebruik gemaakt van ervaringen
die eerder zijn opgedaan in Klaar voor een Kind.
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Vraagstelling/Hypothese

1. Leidt preconceptiezorg tot vermindering van de risico’s op
ongewenste zwangerschapsuitkomsten?

2. Worden de hoogrisicogroepen bereikt door preconceptiezorg op
verschillende wijzen programmatisch aan te bieden?

3. Welke organisatorische slaag- of faalfactoren kunnen
geidentificeerd worden om een uitspraak te doen over de meest
optimale manier om preconceptiezorg in te bedden in het
bestaande zorgsysteem?

Relevantie

Nederland kent hoge perinatale sterftecijfers met grote verschillen

naar etniciteit, sociaaleconomische status, inwoner zijn van een grote

stad/prachtwijk. Perinatale sterfte berust voor 85% op aangeboren
afwijkingen, vroeggeboorte, ondergewicht en lage Apgar. Het
terugdringen hangt af van preventie van deze voorliggende perinatale
ziekten.

Onderkend werd dat een gezonde start ook voor het latere leven van

betekenis is (hartvaatziekten, obesitas, psychische aandoeningen).

Recent inzicht toont dat de preconceptionele periode en de drie

maanden na de conceptie bepalend zijn: de target periode voor

preventie. Preconceptiezorg stelt in staat tot opsporing en aanpak
van risicofactoren nog véér de conceptie en daarmee bij te dragen
aan een gezondere start.

Via monitoring en evaluatie worden de slaag- en faalfactoren voor de

invoering van PCZ geidentificeerd. In de analyse worden praktische-,

bestuurlijke- en zorgfactoren in acht genomen. De ontwikkelde
kennis zal breed worden ontsloten, naar andere gemeenten in

Nederland.



““Preconceptiezorg is het preventief in kaart brengen en aanpakken van
risico’s bij hoogrisicogroepen, nog véor de conceptie. Door
preconceptiezorg programmatisch aan te bieden aan hoogrisicogroepen,
draagt deze zorg bij aan een gezonde start van het ongeboren kind.”

Projectleider(s)

Dr. S. Denktas

Prof.dr. E.A.P. Steegers, programmadirectie
Dr. L.C. de Jong-Potjer, projectleider
Projectuitvoerder(s)
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Contact project
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Afdeling Verloskunde & Gynaecologie
Erasmus MC Rotterdam
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April 2011 - april 2014 (36 maanden)

Samenwerkingspartners

Samenwerking in 14 gemeenten met:

Gemeentebestuur, GGD, Huisartsen, Verloskundigen, Gynaecologen,
Centra Voor Jeugd En Gezin/Jeugd Gezondheidszorg, Sociaal-
Maatschappelijke Organisaties, Onderzoeksconsortia In Het Kader
Van Het Zonmw-Programma Zwangerschap En Geboorte &
Universitair Medische Centra, Laboratoria, Zorgcampus
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lifestyle recommendations
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Healthy Pregnancy 4 All (HP4all): Antenatale Risicoselectie met het

Risicosignaleringsinstrument R4U

De risicoselectie in de huidige verloskundige zorg is voornamelijk
gebaseerd op de Verloskundige Indicatie Lijst (VIL), waarin het accent
ligt op medische en obstetrische risicofactoren. Het wordt echter
steeds duidelijker dat ook sociale, psychische, zorg- en
leefstijligerelateerde risicofactoren kunnen leiden tot ongunstige
zwangerschapsuitkomsten, zeker wanneer er sprake is van
risicocumulatie. De R4U (the Rotterdam Reproduction Risk Reduction
checklist) is ontwikkeld om deze in kaart te brengen en
zorgtoeleiding in de vorm van zorgpaden te faciliteren.

Onder zwangeren in zowel de eerste als tweedelijn, alsmede binnen
het Verloskundig Samenwerkingsverband (VSV’s) zal de haalbaarheid
en de effectiviteit van de implementatie van het
risicosignaleringsinstrument R4U met bijbehorende zorgpaden
onderzocht worden.

Het onderzoek maakt deel uit van het programma ‘Healthy
Pregnancy 4 All’, wat het Erasmus MC in opdracht van het ministerie
van VWS uitvoert. In 14 gemeenten met hogere perinatale sterfte en
morbiditeit worden zorgexperimenten gestart die kunnen bijdragen
aan de verbetering van de zwangerschapsuitkomsten in die
gemeenten.

Doel

Het onderzoek naar risicoselectie in de zwangerschap is onderdeel

van het bredere programma ‘Healthy Pregnancy 4 All’ Het

experiment met de vernieuwde risicoselectie en de zorgpaden heeft

als doel te evalueren in hoeverre nieuwe vormen van samenwerking

en zorgverlening de zwangerschapsuitkomsten daadwerkelijk

beinvloeden. Daar waar mogelijk wordt gebruik gemaakt van

ervaringen die eerder zijn opgedaan in Klaar voor een Kind.

Vraagstelling/Hypothese

1. Is het haalbaar om het risicosignalerings instrument R4U en
bijbehorende zorgpaden te implementeren in de deelnemende
verloskundigenpraktijken en ziekenhuizen?

2. In welke mate verandert door systematische risicosignalering met
de R4U en bijhorende interventies de perinatale morbiditeit?

Relevantie

Nederland kent hoge perinatale sterftecijfers met grote verschillen

naar etniciteit, sociaaleconomische status, inwoner zijn van een grote

stad/prachtwijk. Preconceptiezorg stelt in staat tot opsporing en

aanpak van risicofactoren nog voor de conceptie. Via de R4U kunnen

JAARINDEX 2011

““R4U: opsporen en aanpakken van risicofactoren. Ook de sociale-,
psychische-, zorg- en leefstijlrisico’s. Door risicofactoren vroegtijdig
te detecteren en gezamenlijk aan te pakken, zal dit een positief effect

hebben op de ongunstige zwangerschapsuitkomsten.”’
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de risicofactoren die een verhoogde kans geven op de BIG 4
vroegtijdig in de zwangerschap gesignaleerd worden. Door deze
risicofactoren te verminderen zal dit effect hebben op hun gevolgen
en dus uiteindelijk ook op de perinatale sterfte.

Via monitoring en evaluatie worden de slaag- en faalfactoren voor de
invoering van deze zorgexperimenten geidentificeerd. In de analyse
worden praktische-, bestuurlijke- en zorgfactoren in acht worden
genomen. De ontwikkelde kennis zal worden ontsloten naar andere
gemeenten in Nederland.

Projectleider(s)

Dr. S. Denktas

Prof.dr. E.A.P. Steegers, programmadirectie

Drs. AJ.M. Waelput, projectleider

Projectuitvoerder(s)

Drs. A.A. Vos

Contact project

Drs. A).M. Waelput, projectleider

Drs. A.A. Vos, a.a.vos@erasmusmc.nl

Afdeling Verloskunde & Vrouwenziekten

Erasmus MC Rotterdam

Begin en einddatum

April 2011 - april 2014 (36 maanden)

Samenwerkingspartners

Samenwerking in 14 gemeenten met:

Gemeentebestuur, GGD, Huisartsen, Verloskundigen, Gynaecologen,
Centra Voor Jeugd En Gezin/Jeugd Gezondheidszorg, Sociaal-
Maatschappelijke Organisaties, Onderzoeksconsortia In Het Kader
Van Het Zonmw-Programma Zwangerschap En Geboorte &
Universitair Medische Centra, Laboratoria, Zorgcampus

Publicaties

nog te verschijnen

Trefwoord

pregnancy, prenatal care, shared care, systematic risk selection, care
pathways, collaboration, prevention, perinatal death, perinatal
morbidity, urban deprived neighbourhoods
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Monitoring en evaluatie van het progamma Healthy Pregnancy

4 All (HP4AII)

Nederland heeft een ongunstige positie in Europa op het gebied

van perinatale gezondheid. Perinatale sterfte berust voor 85% op
aangeboren afwijkingen, vroeggeboorte, ondergewicht en lage

Apgar (de BIG4). Het terugdringen hangt af van preventie van deze
voorliggende perinatale ziekten. Onderkend werd dat een gezonde start
ook voor het latere leven van betekenis is (0a hartvaatziekten, obesitas,

psychische aandoeningen). Er zijn grote verschillen in zwangerschapsuit-

komsten tussen verschillende groepen. Allochtone vrouwen, vrouwen
met een lage sociaaleconomische positie en vrouwen die wonen in
achterstandswijken hebben een verhoogde kans op een slechte
vitkomst. Het project ‘Healthy Pregnancy 4 All" heeft als doel een
bijdrage te leveren aan de verbetering van perinatale uitkomsten via
projecten in de verloskundige keten die bijdragen aan een betere
gezondheid van zwangere vrouwen en hun kinderen, maar ook door
de kwaliteit van de (keten)zorg te optimaliseren.

Doel

Het doel van het onderzoek is de monitoring en evaluatie van het
landelijke programma Healthy Pregnancy 4 All, van zowel proces- als
vitkomstmaten. In 14 gemeenten worden experimenten ingezet op het
gebied van:

+  programmatische preconceptiezorg;

« vernieuwde risicoselectie in de zwangerschap en;

+ het bereiken van hoogrisicogroepen.

In deze gemeenten wordt aangesloten bij het lokale gezondheidsbeleid
van gemeenten (lokale nota’s gezondheidbeleid), bestaande lokale
initiatieven op het gebied van aanpak van de perinatale problematiek en
de afspraken binnen Verloskundige Samenwerkingsverbanden (VSV's).

Vraagstelling/Hypothese

1. Inwelke gemeenten is de perinatale gezondheid (sterfte en
morbiditeit), onderscheiden naar deelgemeenten/buurten, hoger
dan gemiddeld?

2. Hoe verlopen de zorgexperimenten in de 14 gemeenten en wat zijn
de succes en faalfactoren bij de implementatie van deze
zorgexperimenten?

3. Hoe veranderen de perinatale gezondheidscijfers over de tijd en in
de 14 gemeenten na de implementatie van de zorgexperimenten?

Relevantie
Nederland kent hoge perinatale sterftecijfers met grote verschillen naar
etniciteit, sociaaleconomische status, inwoner zijn van een grote stad/
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prachtwijk. Preconceptiezorg stelt in staat tot opsporing en aanpak
van risicofactoren nog voér de conceptie. Via de R4U kunnen de
risicofactoren die een verhoogde kans geven op de BIG 4 vroegtijdig
in de zwangerschap gesignaleerd worden. Door deze risicofactoren te
verminderen zal dit effect hebben op hun gevolgen en dus uiteindelijk
ook op de perinatale sterfte.

Via monitoring en evaluatie worden de slaag- en faalfactoren voor de
invoering van deze zorgexperimenten geidentificeerd. In de analyse
worden praktische-, bestuurlijke- en zorgfactoren in acht worden
genomen. De ontwikkelde kennis zal worden ontsloten naar andere
gemeenten in Nederland.

Projectleider(s)

Dr. S. Denktas

Prof.dr. E.A.P Steegers, programmadirectie
Dr. R. Bakker, projectleider

Contact project

Dr. R. Bakker, projectleider

Afdeling Verloskunde & Gynaecologie
Erasmus MC Rotterdam
Rachel.bakker@erasmusme.nl

Begin en einddatum
April 2011 - april 2014 (36 maanden)

Samenwerkingspartners

Samenwerking met de PRN en in 14 gemeenten met:
Gemeentebestuur, GGD, Huisartsen, Verloskundigen, Gynaecologen,
Centra Voor Jeugd En Gezin/Jeugd Gezondheidszorg, Sociaal-
Maatschappelijke Organisaties, Onderzoeksconsortia In Het Kader Van
Het Zonmw-Programma Zwangerschap En Geboorte & Universitair
Medische Centra, Laboratoria, Zorgcampus

Publicaties
nog te verschijnen

Trefwoord

preconception care, pregnancy, prenatal care, avoidable risk factors,
shared care, systematic risk selection, care pathways, collaboration,
prevention, perinatal death, perinatal morbidity, suboptimal care, urban
deprived neighbourhoods, ethnicity, socioeconomic status, lifestyle
recommendations
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““Met deze Shared Care aanpak willen we helpen richting te geven
aan de invulling van het advies van de ‘Stuurgroep Zwangerschap
en Geboorte’ met betrekking tot de VSV’s. Voor ons betekent deze
aanpak interdisciplinair samenwerken, gezamenlijk
verantwoordelijk zijn voor de individuele zwangere en gezamenlijk

KWALITEIT VAN HET ZORGSYSTEEM » INNOVATIE EN IMPLEMENTATIE

Implementatie van een nieuw model voor Shared care in VSV's.

Via onderzoek binnen Verloskundig Samenwerkingsverband (VSV's)
in de regio Rotterdam zal de toepasbaarheid van het
risicosignaleringsinstrument R4U met bijbehorende zorgpaden
onderzocht worden als deel van een nieuw model voor Shared care
binnen de VSV’s.

De risicoselectie is momenteel voornamelijk gebaseerd op de
Verloskundige Indicatie Lijst (VIL), waarin het accent ligt op medische
en obstetrische risicofactoren. Maar ook sociale, psychische, zorg-
en leefstijlgerelateerde risicofactoren kunnen leiden tot ongunstige
zwangerschapsuitkomsten, zeker wanneer er sprake is van
risicocumulatie. De R4U (the Rotterdam Reproduction Risk Reduction
checklist) is ontwikkeld om deze in kaart te brengen.

Bij een verhoogde score van de R4U zal een zwangere worden
besproken in het plaatselijke VSV overleg. Het VSV wordt vervolgens
georganiseerd volgens het ‘Shared Care’ principe, hetgeen in
hoofdlijnen interdisciplinaire samenwerking, gezamenlijke
verantwoordelijkheid en interprofessionele intervisie impliceert.
Deelnemers in het VSV zijn afhankelijk van het risicoprofiel van de
zwangere: verloskundigen en gynaecologen (altijd), huisartsen,
maatschappelijk werkers en andere medisch specialisten (variabel).

Geévalueerd worden de toepasbaarheid van de R4U in VSV-verband,
aansluiting met vervolgzorg in organisatorisch en logistiek opzicht en
de interdisciplinaire consulten en verwijzingen van eerste naar
tweede lijn en vice versa. De samenwerking wordt getoetst volgens
de Relational Coordination Theory, van origine afkomstig uit de
luchtvaart, waarin samenwerking vanuit het perspectief van de
verschillende zorgverleners bekeken wordt.

Doel

Hoofddoel van dit onderzoek is:

1. het vaststellen van de toepasbaarheid van de R4U-informatie ten
behoeve van Shared care binnen VSV-verband en

2. de ontwikkeling/implementatie van zorgpaden in VSV-verband.

Vraagstelling/Hypothese

1. Is de informatie van de R4U en de bijbehorende zorgpaden
toepasbaar in VSV verband?

2. Wat zijn de succes- en faalfactoren bij de implementatie van het
Shared care model middels R4U en de bijbehorende zorgpaden?

3. Op welke wijze beinvloedt het nieuwe model de inter-
professionele samenwerking en het verwijsgedrag?

= ”
blijven leren.
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Relevantie

Nederland kent hoge perinatale sterftecijfers met grote verschillen
naar etniciteit, sociaaleconomische status, inwoner zijn van een grote
stad/prachtwijk. Naar aanleiding hiervan werd door de ‘Stuurgroep
Zwangerschap en Geboorte’ een aantal aanbevelingen gedaan,
ondermeer de noodzaak tot betere interdisciplinaire samenwerking
in de keten, met daarin een sleutelrol voor Verloskundige
Samenwerkingsverbanden (VSV’s).

Door zwangeren met een verhoogd cumulatief risico, vastgesteld op
basis van het R4U-risicosignaleringsinstrument, interdisciplinair te
bespreken en daarbij lijnoverstijgend gezamenlijk
verantwoordelijkheid te dragen voor individuele zwangeren, wordt
deze aanbeveling via zorgexperimenten uitgewerkt.

De implementatie en toepasbaarheid van de nieuwe aanpak worden
uitgebreid geévalueerd, zodat dit meegenomen kan worden in het
gebruik van het model in andere VSV’s.

Projectleider(s)

Prof.dr. E.A.P. Steegers

Dr. S. Denktas

Drs. A).M. Waelput

Projectuitvoerder(s)

Drs. V.L.M. Schélmerich

Drs. A.G. Posthumus

Contact project

Drs. A.G. Posthumus, a.posthumus@erasmusmc.nl

Afdeling Verloskunde & Vrouwenziekten

Erasmus MC Rotterdam

Begin en einddatum

1 september 2011 - 1 maart 2014 (30 maanden)
Samenwerkingspartners

Verloskundige Samenwerkingsverbanden in de regio Rotterdam
ROS, onder andere Zorgimpuls

Publicaties

nog te verschijnen

Trefwoord

pregnancy, prenatal care, shared care, systematic risk selection, care
pathways, collaboration, prevention, perinatal death, perinatal
morbidity, urban deprived neighbourhoods



¢‘Waarom zouden we allemaal opnieuw het wiel uitvinden?”’

KWALITEIT VAN HET ZORGSYSTEEM » INNOVATIE EN IMPLEMENTATIE

Vergelijken van internationale richtlijnen op het gebied van
hypertensieve aandoeningen in de zwangerschap

Wereldwijd is momenteel veel aandacht voor richtlijnontwikkeling
waarbij in snel tempo nieuwe methoden worden gepresenteerd.
Samenwerkende internationale partijen, zoals de guidelines
international network (GIN) stimuleren het gebruik van evidence
based richtlijnontwikkeling (EBRO). In de huidige situatie ontwikkelen
bijna alle landen hun eigen richtlijnen. Men zou verwachten dat de
verzamelde literatuur die de basis vormt voor de richtlijn min of meer
vergelijkbaar is in richtlijnen van vergelijkbare (ontwikkelde) landen,
terwijl de overwegingen en de daarop volgende aanbevelingen
kunnen verschillen op basis van culturele verschillen. Het doel van
dit onderzoek is dan ook om Europese en enkele internationale
richtlijnen (Verenigde Staten, Canada, Australie) zowel
methodologisch (m.b.v. het AGREE-I instrument) als inhoudelijk
(waaronder definities, methode van proteinuriebepaling, top 3
antihypertensiva, criteria voor de start van de behandeling) te
vergelijken. In totaal hebben wij de gynaecologische
beroepsverenigingen van 44 landen benaderd om ons hun
richtlijnen toe te sturen.

Doel

Inzicht krijgen in de kwaliteit (zowel methodologisch als inhoudelijk)
van verschillende internationale richtlijnen op het gebied van
hypertensieve aandoeningen in de zwangerschap.

Relevantie

Door de strenge eisen die aan richtlijnontwikkeling worden gesteld
en de bijbehorende kosten lijkt een vorm van samenwerking tussen
verschillende landen in de toekomst steeds belangrijker. “Globalize
the evidence, localize the decision” is hierbij het motto. Met dit
onderzoek brengen we het verschil in kwaliteit tussen de
hypertensieve richtlijnen van verschillende landen in de huidige
situatie in kaart. Is er wel een probleem?

NIEUW
IN JAARINDEX

Projectleider(s)

Dr. J.J. Duvekot, gynaecoloog Erasmus MC

Projectuitvoerder(s)

Drs. M.M.J. Wiegerinck, onderzoeker AMC

S.P.E. Huigen, onderzoeker Erasmus MC

Ir. T.A. van Barneveld, klinisch epidemioloog (Orde van Medisch
Specialisten)

Prof.dr. B.W. Mol, gynaecoloog AMC

Contact project

Drs. M.M.). Wiegerinck (Melanie)

m.m.wiegerinck@amc.uva.nl

Begin en einddatum

April 2011 - april 2012

Trefwoord

hypertension, pregnancy, australia, canada, europe, united states,
consensus, decision making, evidence-based medicine/standards”,
health planning guidelines, practice guidelines as topic/standards*
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“‘In Nederland wordt al een aantal jaren discussie gevoerd of
screening op hemoglobinopathieen al dan niet moet worden
ingevoerd. Het niet aanbieden van deze screening aan vrouwen uit
een hoog risicogroep is een gebrek aan goede zorg. In Nederland
blijkt er echter een drempel te bestaan om te screenen op basis van
etniciteit. Dit onderzoek zal meer inzicht geven in het
beslissingsproces en zal informatie verschaffen voor de invoering
van preconceptionele en antenatale screening op
hemoglobinopathieen.”’

KWALITEIT VAN HET ZORGSYSTEEM » INNOVATIE EN IMPLEMENTATIE

Neonatal screening and beyond: De Integratie van hemoglobinopathie

screening in de eerste lijn

Alhoewel dragerschaptesten voor haemoglobinopathieen al enige tijd
beschikbaar zijn in Nederland en de neonatale screening op
sikkelcelziekte inmiddels is geintroduceerd, zijn er tot op heden nog
steeds geen officiéle landelijke aanbevelingen gedaan met betrekking
tot het preconceptioneel en prenataal screenen van asymptomatische
personen.

De onderzoeksvragen zullen met behulp van een witness seminar (1);
een kwantitatieve vragenlijst (2), focusgroepsdiscussies (3) en een
invitational conference (4) worden verkend.

De resultaten van deze onderzoeken zullen door middel van
workshops met betrokken partijen worden gedeeld op basis waarvan
aanbevelingen voor invoering van de screening zullen worden
opgesteld.

Doel

Het doel van het onderzoek is om na te gaan wat ten grondslag ligt aan
de Nederlandse terughoudendheid om etnische minderheden te
informeren over hun verhoogd risico op dragerschap van erfelijke
bloedarmoede (sikkelcelziekte en thalassemie) en de mogelijkheden
die de zorg hen op dit gebied biedt (dragerschapscreening), ten einde
op basis van die informatie een manier te vinden waarop etnische
minderheden wel geinformeerd worden over hun risico op
dragerschap van erfelijke bloedarmoede en de bijbehorende
mogelijkheden binnen het Nederlandse zorgsysteem.

Vraagstelling/Hypothese

1. Waarom zijn de Nederlandse zorgautoriteiten terughoudend als
het gaat om het formuleren van aanbevelingen rondom ethnicity
based preconceptie- en/of prenatale-screening van personen op
erfelijke haemoglobinopathieen? Hoe is deze situatie in het
verleden ontstaan en in hoeverre speelt de etnische component
hierin een rol?

2. Watzijn de ideeén van eerstelijns hulpverleners (verloskundigen
en huisartsen) met betrekking tot het informeren en/of
aanbieden van dragerschaptesten voor patiénten die uitsluitend
op basis van etniciteit een verhoogd risico op dragerschap van
deze aandoeningen lopen?

3. Welke mogelijkheden zien de eerstelijns hulpverleners
(verloskundigen en huisartsen) zelf als het gaat om het informeren
van hoog-risico groepen van bepaalde etnische afkomst met
betrekking tot erfelijke bloedarmoede in hun dagelijkse praktijk?

4. Op welke wijze kunnen de idee€n van verloskundigen en
huisartsen over screening op basis van etniciteit voor
haemoglobinopathieen verwezenlijkt worden in samenspraak met
opinieleiders en stakeholders?

Relevantie

Op het gebied van het screenen op erfelijke bloedarmoede vormt

Nederland wereldwijd gezien een uitzondering. Anders dan in andere

landen worden individuen die op basis van hun etnische achtergrond

een verhoogd risico lopen op dragerschap van erfelijke bloedarmoede
hierover niet geinformeerd; noch voor, noch tijdens de zwangerschap.

Hoewel er in Nederland een zogenaamde ‘anemiestandaard’ bestaat,

die een dragerschaptest adviseert voor patiénten uit de hoog-

risicogroep met verschijnselen van onbegrepen anemie, bestaat er
geen aanbeveling voor dragerschaptesten uitsluitend op basis van
etniciteit. Behalve dat er hierdoor mogelijk onnodig zieke kinderen
worden geboren, bestaat ook het gevaar dat patiénten die zelf op basis
van etniciteit om een dragerschaptest verzoeken worden afgewezen.

Het is daarom van het grootste belang voor de grote groep die het

betreft om hier zo snel mogelijk verandering in aan te brengen.



Projectleider(s)

Prof.dr. M.C. Cornel, Afd.

Klinische genetica, sectie Community Genetics, EMGO+ Instituut,
VUmc, Amsterdam

Projectuitvoerder(s)

S.M.PJ. Jans, MSc. Verloskundige onderzoeker, Afd. Klinische
Genetica, sectie Community Genetics, EMGO+ Instituut, VUmc,
Amsterdam

Contact project
Drs. Suze Jans
sjans@vumc.nl

Begin en einddatum

Begindatum: november 2008

Einddatum: november 2012

Looptijd: 4 jaar

Samenwerkingspartners

Dit project is onderdeel van het onderzoeksprogramma van het
Centre for Society and Genomics (CSG), gefinancierd door het
Netherlands Genomics Initiative (NGI).

Zie: www.society-genomics.nl

Promotor: Prof.dr. A.L.M. Lagro-Janssen, Afdeling Vrouwenstudies
Medische Wetenschappen, Eerstelijns geneeskunde UMC St
Radboud Nijmegen

Principal Investigator (en promotor): Prof.dr. M.C. Cornel, Afd.
Klinische genetica, sectie Community Genetics, EMGO+ Instituut,
VUmc, Amsterdam

Co-promotor Dr. A. de Jonge, Afd. Midwifery Science, EMGO+
Instituut VUmc, Amsterdam

Publicaties

Jans SM, Daemers DO, de Vos R, Lagro-Jansen AL. Are pregnant
women of non-Northern European descent more anaemic than women
of Northern European descent? A study into the prevalence of anaemia
in pregnant women in Amsterdam. Midwifery. 2009;25:766-73.

Weinreich SS, de Lange-Klerk ESM, Rijmen F, Cornel MC, de Kinderen
M & Plass AMC. Raising awareness of carrier testing for hereditary
hemoglobinopathies in high-risk ethnic groups in the Netherlands:

a pilot study in the general public and primary care providers.

BMC Public Health 2009, 9:338.

Plass AMC, Verbeek DAM, Hemminga M, Westerman M & Cornel MC.
Ervaringen van ouders rond de uitslag ‘drager van sikkelcelziekte’ van
hun pasgeboren baby naar aanleiding van de per 1 januari 2007
vitgebreide hielprik. Tijdschrift Gezondheidswetenschappen
2009;87:118-125.

Maternal and perinatal outcomes among haemoglobinopathy carriers:
A systematic review Jans SMPJ; de Jonge A; Lagro-Janssen ALM.
Accepted for publication, Journal of Clin. Practice

Jans SM, van El CG, Houwaart ES, Westerman M), Janssens R),
Lagro-Janssen AL, et al. A case study of haemoglobinopathy screening
in the Netherlands: witnessing the past, lessons for the future. Ethn
Health 2011 Aug 8.

Jans SMPJ; Henneman L, de Jonge A, van El C.G, van Tuyl L.H, Cornel
MC, Lagro-Janssen ALM. Introduction of haemoglobin carrier
screening;: attitudes and perceived barriers amongst primary healthcare
professionals. Submitted.

Trefwoord

primary care, ethnicity, screening, haemoglobinopathy
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KWALITEIT VAN HET ZORGSYSTEEM » INNOVATIE EN IMPLEMENTATIE

Aanvalsplan Perinatale Sterfte Rotterdam, programma Klaar voor een Kind. De effecten van
geboortecentrum Sophia in Rotterdam op perinatale vitkomsten en geboortezorg,

Nederland kent hoge perinatale sterftecijfers met grote verschillen
naar etniciteit, sociaaleconomische status, inwoner zijn van een grote
stad/prachtwijk. In Rotterdam werd op grond van de cijfers een
grootstedelijk gezondheidsprogramma gestart. Onderkend werd dat
een gezonde start ook voor het latere leven van betekenis is
(hartvaatziekten, obesitas, psychische aandoeningen). Deze
landelijke en lokale context bepaalt de primaire relevantie. Perinatale
sterfte berust voor 85% op aangeboren afwijkingen, vroeggeboorte,
ondergewicht en lage Apgar. Het terugdringen hangt dus af van
preventie van deze voorliggende perinatale ziekten.

In dat kader worden in het programma Klaar voor een Kind binnen
de schakel geboortezorg bestaande interventies verbeterd en nieuwe
interventies ontwikkeld. Op tijd herkennen van risicofactoren en
interveniéren bij elke (aanstaande) zwangere is van groot belang. Met
behulp van expertisegroepen zullen evidence based zorgprotocollen
op het gebied van bevalzorg en kraamzorg ontwikkeld worden. In dit
onderzoek worden via een baselinemeting, tussentijdse evaluaties en
een nameting de effecten van de interventies geévalueerd. De
methode van onderzoek betreffen hier vragenlijstonderzoek en
analyse van registratiebestanden (PRN). Resultaten van dit onderzoek
kunnen uitgerold worden naar andere geboortecentra in het land.

Doel

1. Analyse van de invloed van een eerstelijns geboortecentrum op
perinatale vitkomsten, de verloskundige zorgketen.

2. Analyse van de implementatie van de risicogeleide verloskundige
zorg.

Vraagstelling/Hypothese

De hoofdvragen zijn:

1 Leidt de implementatie van een eerstelijns geboortecentrum
aanpalend aan een tweedelijns/derdelijns verloskunde afdeling
tot betere perinatale uitkomsten?

2 Draagt de implementatie van een eerstelijns geboortecentrum
aanpalend aan een tweedelijns/derdelijns verloskunde afdeling
tot optimalisatie van de verloskundige zorgketen?

3 Leidt risicogeleide zorg tot betere perinatale uitkomsten?

Relevantie

Nederland kent hoge perinatale sterftecijfers met grote verschillen
naar etniciteit, sociaaleconomische status, inwoner zijn van een grote
stad/prachtwijk. In Rotterdam werd op grond van de cijfers een
grootstedelijk gezondheidsprogramma gestart. Onderkend werd dat
een gezonde start ook voor het latere leven van betekenis is
(hartvaatziekten, obesitas, psychische aandoeningen). Deze
landelijke en lokale context bepaalt de primaire relevantie. Perinatale
sterfte berust voor 99% op aangeboren afwijkingen, vroeggeboorte,
ondergewicht en lage Apgar. Het terugdringen hangt dus af van
preventie van deze voorliggende perinatale ziekten.

Het geboortecentrum Sophia voorziet in een behoefte onder met
name achterstandsgroepen als het gaat om een veilige plek om te
bevallen en te kramen. Daarnaast biedt dit geboortecentrum een
unieke gelegenheid om innovatieve evidence based richtlijnen en
protocollen in pilotstudies te ontwikkelen en uit te voeren.

Projectleider(s)
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Projectuitvoerder(s)
Drs. ). van der Kooy

Contact project
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“leder kind dat niet ziek wordt door GBS is er één en dat kunnen
we samen bereiken!”’

KWALITEIT VAN HET ZORGSYSTEEM » INNOVATIE EN IMPLEMENTATIE

Implementatie van een kosteneffectieve strategie om neonatale infectie
door groep B-hemolytische streptokokken te voorkomen

Een infectie bij de pasgeborene tijdens de geboorte of binnen de 1e
week door groep B streptokokken (EOGBS) komt voor bij ongeveer
2-3 per 1.000 levendgeborenen. Het is een belangrijke oorzaak van
perinatale sterfte. EOGBS kan voorkomen worden door intraveneuze
behandeling met antibiotica van de moeder tijdens de baring. Er zijn
meerdere strategieén mogelijk in preventie van EOGBS. Deze
onderscheiden zich door opsporing van GBS in de zwangerschap of
het optreden van risicofactoren tijdens zwangerschap of bevalling.
Na introductie van de NVOG/NVK richtlijn in 1998 is de incidentie
van EOGBS licht gedaald. Er is geen verschil in ernstige neonatale
morbiditeit en sterfte opgetreden.

Focusgroepen van zorgverleners en zwangeren leveren informatie
over knelpunten en bevorderende factoren van de verschillende
strategieén. Met deze informatie wordt een implementatieplan
ontwikkeld waarmee haalbare preventieve strategieén in de praktijk
worden ingevoerd in pilotregio’s. De uitkomsten zullen vervolgens in
een kosteneffectiviteitsanalyse met elkaar vergeleken worden.

Doel

Het doel van dit onderzoek is het verbeteren van de preventie van
vroege neonatale infectie door groep B streptokokken (EOGBS) .
De resultaten van dit project zullen informatie opleveren die de
beslissing over landelijke implementatie van de meest
kosteneffectieve en haalbare preventieve strategie om EOGBS te
voorkomen, ondersteunen.

Vraagstelling/Hypothese

1. Wat zijn bevorderende en belemmerende factoren bij
implementatie van vier preventieve EOGBS strategieén?

2. Wat zijn de effecten van implementatie van de preventieve
EOGBS strategieén met speciale aandacht voor a) hoe is de
strategie gevolgd, b) wat zijn de klinische uitkomsten voor
moeders en hun baby’s, ¢) hoe en waar zijn moeders bevallen en
hoe is de tevredenheid.

3. Wat is de kosteneffectiviteitsratio van de preventieve EOGBS
strategieén in de praktijk.

NIEUW

IN JAARINDEX

Relevantie

In 2007 was het sterftecijfer onder pasgeborenen met EOGBS 9,2%.
Mogelijk is een andere strategie van preventie (kosten)effectiever in
het voorkomen van ernstige neonatale morbiditeit en sterfte.
Projectleider(s)
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