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Waarom geen alcohol tijdens de zwangerschap 

•FASD: 

–Hersenbeschadiging en/of  

–Afwijkende gezichtskenmerken en/of 

–Kleiner in lengte 

•FAS: Alle drie afwijkingen 

•Geschat wordt dat FASD voorkomt bij 2 tot 4% van alle 

kinderen 

•Geschat wordt dat FAS voorkomt bij 0,5% van alle 

kinderen (vergelijk: Down komt bij 0,1% van alle 

kinderen voor) 



Wordt er nog alcohol gedronken tijdens de 

zwangerschap? 

•Ongeveer 30% van de zwangere vrouwen in Nederland 

drinkt alcohol 

•Kenmerken van zwangere vrouwen die blijven drinken: 

–Ouder 

–Hoger opgeleid 

–Dronk meer en vaker voor de zwangerschap 

–Heeft vaker een partner die regelmatig alcohol gebruikt 

•Advies van Gezondheidsraad (en KNOV, NVOG en 

NHG): Geen alcohol tijdens de zwangerschap! 



Onderzoek: Alcoholgebruik tijdens zwangerschap 

voorkomen 

 

•Health counseling (HC) 

effectief bij stoppen met 

roken (V-Mis) 

 

•Computer Tailoring (CT) 

effectief bij andere vormen 

van gedragsverandering 



Onderzoeksvraag 

Kunnen we een effectieve interventie ontwikkelen om 

alcoholgebruik tijdens de zwangerschap te voorkomen? 

 

Randomized Controlled Trial waarbij Health Counseling 

(HC) en Computer Tailoring (CT) vergeleken werden met 

Reguliere Zorg (RZ) 



Methode 

•Werving respondenten: Feb to Sep 2011 

•Inclusie criteria:  

–Max 12 weken zwanger 

–Heeft tenminste 1 slokje alcohol gedronken, sinds ze wist dat ze 

zwanger was 

•Respondenten baseline: 393 clienten van 50 

verloskundigenpraktijken 

•Respondenten op T1: 

–RZ: 108 respondenten 

–HC: 99 respondenten 

–CT: 77 respondenten  



Procedure 

Reguliere Zorg (RZ): 

•Alcoholadvies van verloskundige: 

•Rook je, drink je, gebruik je drugs? 

•Ja, drinkt alcohol, dan:  

•Stop met alcoholgebruik tijdens zwangerschap 



HC Intervention - 1 

•Verloskundigen kregen: 

–3 uur training  

–Handleiding met protocol  

–Interventiekaart 

 

 



HC Interventie - 2 

Protocol bestond uit 7 stappen: 

1. Profiel 

2. Motivatie 

3. Barrieres en steun 

4. Zelfhulpmaterialen 

5. Doelen stellen 

6. Zorg na stopdatum 

7. Alcohol en borstvoeding 

 

 



CT Interventie 

• Reguliere zorg van verloskundige, plus: 

• CT feedback via internet, advies aangepast 

aan antwoorden op vragen uit 

baselinevragenlijst: 

– Alcohol gebruik 

– Kennis 

– Risicoperceptie 

– Attitude 

– Sociale invloeden 

– Zelf effectiviteit 

– Intentie 

– Actie en coping plannen 



Metingen 

•T0-vragenlijst: voorafgaand aan intakegesprek bij 

verloskundige 

•T1: 3 maanden later  

•T2: 6 maanden later 

•Vragenlijst T1 en T2: : Gebruikt respondent nog alcohol 

en zoja, hoeveel? 



Onderzoeksvraag 1 

Leidt HC of CT tot minder vrouwen die alcohol gebruiken 

tijdens de zwangerschap in vergelijking tot RZ op T1 en T2?  

      

 

 

      

 

  

     - ? 

     - ? 



Onderzoeksvraag 2 

Leidt HC of CT tot een lager gemiddeld alcoholgebruik in 

vergelijking tot RZ op T1 en T2? 

      

 

 

      

 

  

     - ? 

     - ? 
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Zijn zwangere vrouwen minder gaan drinken? 
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Conclusie 1: Minder vrouwen die alcohol 

gebruiken? 

•Op T2: CT significant!  

•HC niet significant… 

 

X 
! 



Conclusie 2: Wordt er minder alcohol gedronken? 

•Op T2: CT leidt tot minder alcoholgebruik dan RZ 

•HC is niet effectief 

X 
! 



Discussie: Implementatie van CT 

•Aanpassen website voor algemeen gebruik 

•Alle zwangere vrouwen moeten naar CT-website 

(verwezen door verloskundige of gynaecoloog) 

•Verloskundigen en gynaecologen informeren over CT 

–Via VSV’s 

–Via beroepsverenigingen 

–Via onderwijsinstellingen 

•Staat u hiervoor open? 



Discussie: ineffectiviteit van HC 

•Wel verschil, maar niet sterk genoeg 

•Evaluatie van implementatie door verloskundigen: 

–Handig om interventie ter beschikking te hebben 

–Nadeel 1. Papieren kaart was lastig 

–Nadeel 2. Gebrek aan tijd 

–Nadeel 3. Onderwerp niet belangrijk genoeg waardoor 

counseling niet tweede en derde keer gebeurde 

–Nadeel 4. Onderwerp niet belangrijk genoeg waardoor 

interventiekaart niet goed gebruikt werd 

•Hoe denkt u hierover? 



Einde 
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