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Onder asielzoeksters in Nederland is de 
maternale mortaliteit een veel hoger dan in de
algemene bevolking, zo vonden wij bij eerder
onderzoek naar sterfte en doodsoorzaken
onder asielzoekers in Nederland (relatief risico
(RR): 10,1; 95%-BI: 8,0-12,8)[1]. Deze bevinding
was gebaseerd op 3 gevallen van maternale
sterfte en moet dus voorzichtig worden 
geïnterpreteerd, maar past bij het inter -
nationale beeld dat asielzoeksters een kwets-
bare groep zijn voor wat betreft hun seksuele
en reproductieve gezondheid[2]. De gevonden
maternale mortaliteit en daaruit voort -
komende beleidsvragen waren aanleiding 
om middels literatuuronderzoek meer inzicht
te krijgen in zwangerschapsuitkomsten en
zorgbehoeften bij asielzoeksters.

Asielzoekers zijn ‘personen die om uiteenlopende 

redenen hun land van herkomst hebben verlaten, asiel

hebben aangevraagd in een opvangland en in afwach-

ting zijn van het besluit op hun asielverzoek’

(www.unhcr.org.au/basicdef.shtml). In Nederland worden

asielzoekers opgevangen door het Centraal Orgaan

Opvang Asielzoekers. Op 1 januari 2010 maakten 5100

vrouwelijke asielzoeksters in de leeftijd van 15-49 jaar

gebruik van de centrale opvang asielzoekers (tabel 1). 

In 2009 werden in totaal 669 kinderen geboren uit asiel-

zoeksters. Asielzoeksters behoren tot de groep ‘vrouwen

in achterstandssituaties’, die volgens de Stuurgroep

Zwangerschap en Geboorte specifieke en intensieve 

aandacht behoeft bij de zorg rond zwangerschap en

geboorte [Stuurgroep Zwangerschap en geboorte, 2009]. 

Om na te gaan of specifieke aandacht nodig is voor het

optimaliseren van de zorg rondom zwangerschap en

bevalling bij asielzoeksters in Nederland, en zo ja, wat er

nodig is, voerden wij een literatuurstudie uit met als

doelstelling het in kaart brengen van: a) zwangerschaps-

uitkomsten en risicofactoren onder asielzoeksters in

westerse landen, b) ervaren zorgbehoeften van zwangere

asielzoeksters en c) aanbevelingen voor de zorg voor

zwangere asielzoeksters.

Methode
Met behulp van Ovid SP 2010 zochten we in de literatuur-

databases Medline, Embase en PsycInfo over de periode

1995-maart 2010. Er werd gezocht met de volgende

zoekterm: ‘refugee’ AND (‘pregnancy’ OR ‘maternal’ OR

‘perinatal’ OR ‘stillbirth’ OR ‘midwifery’). De zoekterm

‘refugee’ werd gekozen omdat deze breder is dan 

‘asylum seeker’ maar soms wel wordt gebruikt voor 

asielzoekers.

De zoekactie leverde 239 publicaties op. Hieruit selec-

teerden wij handmatig wetenschappelijke publicaties

gebaseerd op primaire dataverzameling of meta-analyse

over a) zwangerschapsuitkomsten bij asielzoeksters in

westerse opvanglanden, of b) ervaren zorgbehoefte bij
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Tabel 1. Aantal vrouwelijke asielzoeksters in de leef-

tijdsgroep 15-49 jaar op 1 januari 2010 en

totaal aantal geboortes in 2009 in de centrale

opvang asielzoekers naar land van herkomst
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asielzoeksters in westerse opvanglanden. Wij vonden

enkele publicaties waarvan de titel suggereerde dat ze

over asielzoeksters gaan, maar die bij bestudering geen

onderscheid bleken te maken naar verblijfsstatus. Deze

werden niet meegenomen.

Verder zochten we met behulp van Google (UK, zoek -

termen ‘refugees’ of ‘asylum seekers’ in combinatie met

‘pregnancy’ of ‘maternity care’) naar ‘grijze’ literatuur.

Nederlandse publicaties en rapporten werden gezocht in

Nederlandse vaktijdschriften (Nederlands Tijdschrift voor

Geneeskunde, Tijdschrift voor Verloskundigen, Nederlands

Tijdschrift voor Obstetrie & Gynaecologie en Tijdschrift

voor Gezondheidswetenschappen), door middel van

Picarta en in de literatuurverzamelingen van de auteurs.

In de resultatensectie beschrijven we naast onderzoeks -

resultaten ook de aanbevelingen die de auteurs van de

oorspronkelijke publicaties doen op grond van hun onder-

zoeksresultaten, voor zover relevant voor de Nederlandse

situatie. Deze hebben we geordend naar de thema’s uit

het advies ‘Een goed begin’ van de Stuurgroep

Zwangerschap en Geboorte[3]. 

Resultaten
Omvang empirische informatie

We vonden 2 artikelen die perinatale en maternale 

mortaliteitsindicatoren rapporteren specifiek voor asiel-

zoeksters in Nederland [1,4]. Tijdens de literatuurstudie

voerden we de analyse uit van de sterfteregistratie van

de Medische Opvang Asielzoekers (MOA) over 2006-

2008; de resultaten hiervan zijn meegenomen in dit 

literatuuroverzicht. Van de onderzoekers van de ‘lande-

lijke studie naar etnische determinanten van maternale

morbiditeit in Nederland’ (LEMMoN) kregen we gegevens

over ernstige maternale morbiditeit bij asielzoeksters in

Nederland[5,6]. Er werd 1 buitenlands rapport gevonden

waarin specifieke uitspraken over maternale mortaliteit

bij asielzoeksters werden gedaan[7]. Voor zorgbehoeften

werden 6 artikelen en 5 rapporten geïncludeerd[8-18].

Zwangerschapsuitkomsten en risicofactoren

In Nederland registreerde de MOA in de periode 2002-

2005 3 gevallen van maternale sterfte onder asielzoek-

sters op een totaal van 4327 geboortes[1]. De moeder-

sterfte onder asielzoeksters was met 69,3 per 100.000

geboortes veel hoger dan in de totale Nederlandse 

bevolking (RR: 10,1; 95%-BI: 8,0-12,8). Tijdens een 

eerdere en tijdens de recentste registratieperiode (1998-

1999 en 2006-2008) werd 1 geval van moedersterfte

gerapporteerd. De maternale sterftecijfers waren in de

twee periodes respectievelijk 39,9 en 61,2 per 100.000

levendgeborenen[4]. 

Het aantal gevallen van perinatale sterfte dat de MOA

registreerde in de periode 2006-2008 was 19.

Waarschijnlijk werden niet alle gevallen van doodgeboorte

gemeld. De perinatale sterfte was 11,6/1000 levend-

geborenen. Dit is 2 maal zo hoog als voor de Nederlandse

Doel
Nagaan of specifieke aandacht nodig is voor het

verbeteren van de zorg voor zwangere asielzoek-

sters door het in kaart brengen van zwangerschaps-

uitkomsten, risicofactoren en zorgbehoeften van

zwangere asielzoeksters in Nederland en andere

westerse opvanglanden.

Opzet
Literatuurstudie.

Methode
In Medline, Embase en PsycInfo werd gezocht 

naar empirisch onderzoek over zwangerschap en

bevalling specifiek voor asielzoeksters in westerse

opvanglanden, gepubliceerd sinds 1995.

Nederlandse studies werden gezocht met behulp

van Picarta en in de verzamelingen van de auteurs.

Met Google werd grijze literatuur gezocht.

Resultaten
Gepubliceerde empirische studies over zwanger-

schapsuitkomsten specifiek voor asielzoeksters

waren schaars en alleen afkomstig uit Nederland.

De studies wezen op verhoogde risico’s op 

perinatale en maternale mortaliteit en ernstige

maternale morbiditeit. De studies betroffen echter

kleine aantallen. Kwalitatieve studies lieten zien

dat zwangere asielzoeksters behoefte hadden aan:

a) informatie over zwangerschap en gezondheids-

zorg in het opvangland; b) zorgverleners die 

aandacht hebben voor hun problemen; en c) 

moedergroepen voor sociale contacten en 

informatie- uitwisseling.

Conclusie
Er is specifieke aandacht nodig voor het verbeteren

van de zorg voor zwangere asielzoeksters, omdat

de schaarse studies suggereren dat asielzoeksters

een verhoogd risico lopen op perinatale sterfte,

maternale sterfte en ernstige maternale morbi-

diteit. Er is meer inzicht nodig in de risicofactoren

en kwaliteit van zorg voor zwangere asielzoeksters.

De bestudeerde publicaties bevatten aanbevelingen

voor een betere aansluiting van de zorg op de

zorgbehoeften. De aanbevelingen betreffen 

informatievoorziening, culturele competenties van

zorgverleners, het identificeren van risicofactoren,

ketensamenwerking, continuïteit van zorg en het

organiseren van moedergroepen.
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bevolking (RR: 2,0; 95%-BI: 1,3-3,1), maar gezien de

onderrapportage is het relatieve risico eigenlijk nog

hoger. In eerdere registratieperiodes (1998-1999 en

2002-2005) was de perinatale sterfte vergelijkbaar met

de Nederlandse bevolking. Ook hier was volgens de

onderzoekers sprake van onderrapportage[1-4]. 

De LEMMoN studie vond 40 gevallen van ernstige mater-

nale morbiditeit (gedefinieerd als onder andere uterus-

ruptuur, eclampsie, ernstige fluxus) bij asielzoeksters in

Nederland in de periode augustus 2004-augustus 2006

(schriftelijke mededeling J. Zwart, 2010)[5,6]. Dit betekent

een incidentie van 31 per 1000 bevallingen, 4,5 keer zo

hoog als voor de Nederlandse populatie (RR: 4,5; 95%-

BI: 3,3–6,1) en 3,6 keer zo hoog als voor niet-westerse

migranten vrouwen (RR: 3,6; 95%-BI: 2,6-5,0).

Voor Groot-Brittannië concludeerde de Confidential

Enquiry into Maternal and Child Health (CEMACH, 2003-

2005) dat voor asielzoeksters het risico op maternale

sterfte verontrustend hoog was[7]. De bestudeerde publi-

caties gaven geen kwantitatief inzicht in risicofactoren.

Ervaren zorgbehoeften en benodigde competenties

in de zorg

Uit diepte-interviews met 4 zwangere asielzoeksters in

Nederland bleek dat deze vrouwen de volgende zorg -

behoeften hadden: tijdige informatie over het zorgsysteem,

positieve communicatie, het overwinnen van de taal -

barrière en het ontwikkelen van sociale netwerken

[Ascoly N et al., 2001]. Discontinuïteit van zorg door

overplaatsingen, beperkte consulttijd, beperkte financiële

middelen en de asielprocedure werden genoemd als

belemmerende factoren. Overigens benadrukten de

onderzoekers ook de kracht en vindingrijkheid van asiel-

zoeksters.

Het verslag van een focusgroepgesprek met 11 asielzoek-

sters in 1 asielzoekerscentrum rapporteerde als ervaren

zorgbehoeften: informatie over zwangerschap en gezond-

heidszorg, zorgverleners die luisteren en stress serieus

nemen, en de mogelijkheid om deel te nemen aan 

zwangerschaps- of moedergroepen om ervaringen te

delen en contacten te leggen[9]. 

Nederlands onderzoek wijst op specifieke behoeften bij

bepaalde risicofactoren die bij asielzoeksters relatief vaak

voorkomen, namelijk infectie met hiv, ervaring met 

seksueel geweld en vrouwelijke genitale verminking. Hiv-

geïnfecteerde zwangere asielzoeksters hadden behoefte

aan kennis over hiv en behandelingsmogelijkheden, aan

meer privacy zodat hun hiv-status niet algemeen bekend

zou worden en aan sociale contacten[10]. Ervaringen met

seksueel geweld komen vaak voor als gevolg van de

kwetsbaarheid van vrouwen in oorlogssituaties en tijdens

de vlucht[11]. Onderzoek laat zien dat vrouwen die 

seksueel geweld hebben meegemaakt de neiging heb-

ben om over deze ervaringen te zwijgen, maar wel

behoefte hebben aan een context om er over te

praten[12]. Vrouwelijke genitale verminking wordt relatief

vaak gezien bij asielzoeksters uit risicolanden, zoals

Somalië, Soedan, en Guinée[13]. De vrouwen zelf ervaren

hun besnijdenis niet altijd als een gezondheidsprobleem

in relatie tot hun zwangerschap, omdat ze uit landen

komen waar het merendeel van de vrouwen besneden is,

en uiten daarom geen bijzondere zorgbehoeften[14]. 

Buitenlandse artikelen

Uit het Verenigd Koninkrijk, Ierland, Griekenland en

Australië waren artikelen en rapporten afkomstig over de

ervaren zorgbehoeften van zwangere asielzoeksters. In

deze publicaties werd benadrukt dat het essentieel is de

taalbarrière te slechten door het inzetten van professio-

nele tolken[15-18]. Ook het belang van lichaamstaal werd

benadrukt[15]. Onderzoek in Ierland wees op de zorgwek-

kende emotionele situatie en het ontbreken van steun uit

sociale netwerken[16]. Een longitudinaal casusonderzoek,

uitgevoerd in Londen, beschreef het belang van het her-

kennen en erkennen van de positieve copingfactoren van

asielzoeksters en het ondersteunen van hun kracht en

weerbaarheid[17]. Volgens de onderzoekers waren een

empathische houding en culturele sensitiviteit bij zorg -

verleners essentieel. In een andere studie in London

gaven zorgverleners aan dat zij informatie over de con-

text van de doelgroep en goed voorlichtingsmateriaal

nodig hadden[15]. Verder werd goede ketensamenwerking

binnen en tussen de eerste en tweede lijn beschouwd als

essentieel voor verbetering van verwijzingen en informa-

tieoverdracht[15]. 

Aanbevelingen uit de literatuur
Tabel 2 geeft een overzicht van de aanbevelingen uit de

literatuur, ingedeeld naar relevant geachte thema’s uit

het advies ‘Een goed begin’ en uitgesplitst naar aan -

bevelingen specifiek voor vrouwen in achterstands -

situaties[3]. 

Beschouwing
De beschikbare gegevens suggereren dat asielzoeksters

een verhoogd risico lopen op perinatale en maternale

mortaliteit en ernstige maternale morbiditeit. Zwangere

asielzoeksters ervaren naast de zorgbehoeften die zij delen

met andere zwangere vrouwen, ook zorgbehoeften die

samenhangen met hun asielstatus, verblijf in de centrale

opvang en recente migratie.

Een beperking van dit literatuuroverzicht is dat er weinig

empirische gegevens over zwangerschapsuitkomsten zijn

die specifiek zijn voor asielzoeksters. Het aantal ongunstige

zwangerschapsuitkomsten (‘adverse events’) is klein. Er is

meer onderzoek nodig naar de incidentie van ongunstige
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zwangerschapsuitkomsten en risicofactoren bij asielzoek-

sters. Hiervoor zou zoveel mogelijk gebruik moeten worden

gemaakt van gegevens uit bestaande registraties, zoals

de perinatale registratie Nederland (www.perinatreg.nl).

Om meer inzicht te krijgen in specifieke risicofactoren,

onderliggende doodsoorzaken en de kwaliteit van zorg

bij asielzoeksters, zou een landelijke thematische audit

kunnen worden uitgevoerd (www.perinataleaudit.nl).

Vanwege de kleine aantallen kan worden overwogen

ook audits te doen voor een aantal zwangerschappen

waarbij sprake is van ernstige morbiditeit.

De zorgbehoeften van de asielzoeksters blijken deels te

worden bepaald door de asielcontext en het zorgsysteem

in het opvangland. Desondanks vonden we grote overeen-

komsten in ervaren zorgbehoeften. Deze waren goed

onder te brengen onder de thema’s en aandachtspunten

uit het rapport ‘Een goed begin’ (zie tabel 2). Onderzoek

naar de mate waarin de aanbevelingen van de

Nederlandse studies geïmplementeerd zijn in de praktijk,

viel buiten deze literatuurstudie. Dat onderzoek is wel

wenselijk, mede omdat het zorgsysteem voor asielzoekers

in Nederland per 1 januari 2009 is veranderd (tabel 3).

Het kwantitatieve bewijs voor een verhoogd risico op

ongunstige zwangerschapsuitkomsten is weliswaar

beperkt van omvang, maar de uitkomsten sluiten aan bij

wat verwacht mag worden op basis van inzicht in risico-

factoren bij vrouwen uit de herkomstlanden en -regio’s

van asielzoeksters. Dat kan worden afgeleid uit studies

die niet werden meegenomen in de resultaten van dit

literatuuronderzoek omdat ze geen onderscheid maakten

naar verblijfsstatus[5,7,21-25]. Het betreft risicofactoren aan

Tabel 2. Aanbevelingen voor de zorg voor zwangere asielzoeksters, ingedeeld naar algemene thema’s en 

aandachtspunten voor zwangerschap in achterstandssituaties3
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de zijde van de vrouwen, zoals slechte algemene gezond-

heid, ondervoeding, vrouwelijke genitale verminking,

psychische problemen[6,25], gebrekkige kennis over

gezondheid en de gezondheidszorg[6], beperkte sociale

netwerken[6], laat contact opnemen met zorgverleners[14],

en weigeren van spoedkeizersnede[14]. Maar het betreft

ook zorgfactoren zoals het niet gebruiken van tolken[14],

het niet gesignaleerd hebben van aanwezige gezond-

heidsproblemen en risicofactoren[7], en discontinuïteit in

de zorg bij overplaatsingen[6,7]. 

De behoeften van zwangere asielzoeksters kunnen wor-

den ingedeeld naar a) informatie over zwangerschap en

gezondheidszorg in het opvangland; b) zorgverleners die

aandacht hebben voor hun (psychische) problemen en 

c) moedergroepen voor sociale contacten en informatie-

uitwisseling. Ook komt in alle studies naar voren dat zorg -

verleners over culturele competenties moeten beschikken.

De aanbevolen competenties passen in grote lijnen

binnen het raamwerk culturele competenties (tabel 4)[26]. 

Specifiek voor de zorg voor zwangere asielzoeksters is

dat zorgverleners moeten beschikken over kennis van de

situatie in de herkomstlanden en tijdens de vlucht, van

de asielprocedure en van de voorzieningen in de opvang.

Deze specifieke aspecten komen overeen met een brede-

re beschrijving van culturele competenties die noodzake-

lijk zijn in de zorg voor asielzoekers; die beschrijving is

gebaseerd op onderzoek onder praktijkverpleegkundigen

van de MOA[27]. 

De vergaande aanbeveling van de Britse CEMACH om

alle zwangere asielzoeksters een uitgebreid onderzoek

naar risicofactoren aan te bieden, namen we niet over

omdat de onderbouwing hiervan voor de Nederlandse

situatie ontbreekt. In plaats daarvan werd het advies

overgenomen van de Commissie Maternale Sterfte van

de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en

Gynaecologie (NVOG), dat ook tot doel heeft de 

signalering van risicofactoren te verbeteren[28]. 

Conclusie
Er is specifieke aandacht nodig voor het verbeteren van

de zorg voor zwangere asielzoeksters, omdat ze een 

verhoogd risico hebben op ongunstige zwangerschaps-

uitkomsten en specifieke zorgbehoeften hebben. Wij

vonden concrete aanbevelingen voor zorgverleners om

beter te kunnen voorzien in de zorgbehoeften van 

zwangere asielzoeksters. Centraal daarin staat dat zorg-

verleners over culturele competenties moeten beschikken

om zwangere asielzoeksters de juiste vragen te stellen,

de antwoorden te interpreteren en de benodigde 

informatie te verschaffen om zwangere asielzoeksters

adequaat te ondersteunen bij zwangerschap en beval-

ling. Andere aanbevelingen voor zorgverleners betreffen

het verstrekken van informatie over zwangerschap en het

Nederlandse zorgsysteem, het identificeren van risico -

factoren en continuïteit van zorg.

Ook beleidsmakers en beroepsorganisaties in de zorg- en

opvangketen kunnen bijdragen door voorwaarden te

scheppen voor goede zorg. Dit kan bijvoorbeeld door het

bevorderen van culturele competenties bij zorgverleners,

bereikbaarheid en continuïteit van zorg, ketenafspraken,

beschikbaarheid van professionele tolken en gericht

wetenschappelijk onderzoek, door overplaatsingen te

beperken en mogelijkheden te creëren voor zwanger-

schapsgroepen voor asielzoeksters.

Zowel de praktijk als het beleid kunnen bijdragen aan

het beperken van de risicofactoren voor zwangere asiel-

Tabel 3. Overzicht van de gezondheidszorg voor asiel-

zoekers in Nederland

Tabel 4. Raamwerk culturele competenties voor 

zorgverleners26
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zoeksters, zodat ook zij een zo groot mogelijke kans

hebben op een gezonde zwangerschap en bevalling.

Leerpunten
• Het lijkt erop dat moedersterfte en perinatale sterfte

vaker voorkomen bij zwangere asielzoeksters dan in de

algemene bevolking.

• Ook ernstige maternale morbiditeit komt vaker voor bij

zwangere asielzoeksters dan in de algemene bevolking

en ook vaker dan bij niet-westerse allochtone vrouwen

in Nederland.

• Goede informatie over zwangerschap en het Nederlandse

zorgsysteem, het identificeren van specifieke risico -

factoren bij de zwangere en continuïteit van de zorg bij

overplaatsingen zijn nodig om de zorgverlening aan

zwangere asielzoeksters te verbeteren.

• Zorgverleners moeten over zogenoemde ‘culturele

competenties’ beschikken om zwangere asielzoeksters

adequate zorg te kunnen bieden.

Het Centraal Orgaan Opvang Asielzoekers stelde de

bezettingsgegevens van de centrale opvang beschikbaar;

Joost J. Zwart stelde de resultaten van de LEMMoN-

studie beschikbaar. Marianne P Amelink-Verburg, 

Franka Cadée, Ank de Jonge, Hennie Nijsingh, 

Relinde van der Stouwe, Kirsten Slinger, Karien Stronks,

Quita Waldhober, Hajo IJ. Wildschut en Joost O.M. 

Zaat droegen bij aan dit artikel.

GGD Nederland, afd. Publieke Gezondheidszorg

Asielzoekers, Utrecht. ■
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