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Wat maakt de komst van een baby allemaal los 
bij hun jonge ouders? Welke effecten heeft dit 
op de invulling die ouders geven aan het 
ouderschap en wat merkt het kind hier precies 
van? 

Generaties2

Generaties2 is een longitudinale studie naar ouderschap en 

geestelijke gezondheid. Generaties2 begint met metingen 

vroeg in de zwangerschap en volgt de zwangeren tot hun 

kinderen naar de basisschool gaan. Om verschillen in 

voorbereiding op het ouderschap in kaart te brengen 

wordt zowel gekeken naar gevoelens en emoties van 

aanstaande ouders, de manier waarop deze gereguleerd 

worden, alsook naar cognities, met name de verwachtingen 

die aanstaande ouders hebben ten aanzien van hun kind 

en hun eigen rol als ouder. Hoe goed verwachten ze de 

uitdagingen van het ouderschap aan te kunnen en in 

hoeverre speelt hierbij de opvoeding die ze zelf hebben 

genoten een rol? Daarnaast is de vraag hoe robuust deze 

verwachtingen zijn ofwel hoe snel aanstaande ouders uit 

het veld te slaan zijn bij potentieel lastige situaties in het 

ouderschap. 

Werving via verloskundigen
Sinds 2009 werkt een groot aantal van de verloskundigen

praktijken in Amsterdam en omgeving mee aan het 

werven van zwangere (primipara) vrouwen voor het 

onderzoek. Inmiddels omvat het Generaties2 cohort 1300 

vrouwen en het streven is om het cohort uit te breiden 

tot 1500 vrouwen met een eerste zwangerschap (multi

para worden geëxcludeerd). De verwachting is dat de 

werving in de zomer van 2012 afgerond kan worden.

‘Bijzondere’ zwangerschappen
Binnen Generaties2 wordt er veel aandacht besteed aan 

zwangerschappen in bijzondere situaties. Deze aanstaande 

moeders (en hun partners) hebben met elkaar gemeen 

dat ze een verhoogde kans hebben op stress, spanning 

en onrust tijdens de zwangerschap en het vroege 

ouderschap. Op dit moment zijn er vier deelstudies naar 

deze bijzondere zwangerschappen: (a) 150 zwangeren 

met een risicovolle achtergrond (bv vrouwen met 

jeugdzorgverleden, tienermoeders), (b) 150 zwangeren 
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Bevallen is veilig
Bevallen in een geboortecentrum is veilig en 

leidt tot minder interventies, vergeleken bij 

ziekenhuisbevallingen. Daarbij maakt het 

geen verschil in perinatale uitkomsten of het 

geboortecentrum nu bij of los van het zieken-

huis staat.

Voor multiparae is er geen verschil in perinatale 

uitkomsten, of zij nu thuis, in een geboorte-

centrum of in het ziekenhuis bevallen. Wel is 

het zo dat, indien zij buiten het ziekenhuis 

bevallen, er minder kans is op een sectio 

caesaria, een instrumentale partus (vacuum of 

forceps) of een episiotomie.

Voor primiparae is er een klein verhoogd 

risico op minder goede perinatale uitkomsten 

indien zij thuis bevallen. Alhoewel het verschil 

statistisch significant is, zijn de absolute ver-

schillen klein.

De kans op een overdracht durante partu is 

groot voor primiparae: 45% bij een thuisbe-

valling en 36-40% kans indien de bevalling in 

een geboortecentrum was gepland.

Voor multiparae is de kans op een overdracht 

in deze situaties ongeveer 10%.

uitkomsten in het kort

Er is géén reden om geboortecentra te sluiten, want de 

uitkomsten hier zijn goed en zelfs beter vergeleken bij die 

in de ziekenhuizen. “Waar we ons wel zorgen om zouden 

moeten maken”, zo zegt zij, “is het feit dat onze 

ziekenhuizen blijkbaar niet zo veilig zijn als we denken.”

Tijdens de discussie op het symposium wordt naar voren 

gebracht dat de verloskundigen een belangrijke verant

woordelijkheid hebben om vrouwen te ondersteunen bij 

het begrijpen van de studieresulaten zodat zij een keuze 

maken die bij hun past ten aanzien van de plaats van de 

bevalling. Ook Cathy Warwick wijst hierop: “Bij de 

implementatie van de studieresultaten is het belangrijk 

dat wordt nagedacht hoe verloskundigen hierin kunnen 

worden ondersteund.” 

Het is duidelijk dat de onderzoekers nog flink wat werk 

voor de boeg hebben. Zij moeten verdere analyses 

uitvoeren en er goed nadenken over de implementatie 

van de uitkomsten.

Het Engelstalige wetenschappelijke artikel werd als Open 

Access artikel gepubliceerd in het British Medical Journal. 

Dit betekent dat u het artikel gratis kunt downloaden: 

www.bmj.com.

In het Tijdschrift voor Verloskundigen van februari 2012 

kunt u meer lezen over de Birthplace studie. n
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met positieve screening op angst en depressie, (c) 138 

zwangeren met een prenatale diagnose van een aange

boren afwijking bij hun kind en (d) 75 zwangeren met 

ernstige gedragsproblematiek die in een gesloten setting 

(Moeder & Kind huis van LSG-rentray) verblijven.  

Daarnaast is er een vijfde deelstudie gericht op 150 

laagrisicozwangeren (e). 

Zwangerschap en jong ouderschap in kaart
De zwangere deelneemsters worden zo vroeg mogelijk na 

het begin van de zwangerschap gevolgd (rond 12 

weken). In totaal vullen de vrouwen uit het cohort op drie 

momenten tijdens de zwangerschap en op 6 momenten 

na de geboorte verschillende vragenlijsten in. Daarnaast 

worden er intensieve metingen gedaan binnen de 

deelstudies. Deze bestaan uit interviews, observaties van 

de ouderkindrelatie, fysiologische metingen van stress

regulatie en neuropsychologische taken gericht op 

executieve functies. Ook aan de partners van de zwange

ren wordt gevraagd om na de geboorte van het kind 

vragenlijsten in te vullen.

coaching voor ouders met prenatale diagnose
In het kader van de deelstudie gericht op zwangeren met 

een prenatale diagnose wordt er, aan ouders die besloten 

hebben de zwangerschap niet af te breken, een kort

durende coaching aangeboden (in de vorm van een 

gerandomiseerde gecontroleerde trial). Hoewel niet altijd 

duidelijk is hoe ernstig het kind zal zijn aangedaan, lijken 

ouders met een prenatale diagnose van een aangeboren 

afwijking bij hun kind al tijdens de zwangerschap meer 

stress en psychische klachten te ervaren. Ook kan het 

krijgen van een prenatale diagnose druk uitoefenen op de 

partnerrelatie wanneer de reactie op de diagnose en de 

beleving ervan sterk verschilt tussen partners. De coaching 

bestaat uit drie sessies en richt zich enerzijds op het 

verminderen van stress tijdens de zwangerschap en 

anderzijds op het helpen van (aanstaande) ouders zich 

gezamenlijk voor te bereiden op de zorg en opvoeding 

van een kind dat mogelijk extra zorg en steun nodig heeft. 

samenwerking essentieel
De samenwerking met verloskundigenpraktijken is cruciaal. 

In deze laatste fase van de werving is er naast de bestaande 

samenwerkingpartners vooral behoefte aan samenwerking 

met verloskundige praktijken of andere zorgaanbieders 

die regelmatig ‘bijzondere zwangerschappen’ begeleiden, 

zoals de hierboven beschreven groepen (tiener

zwangerschappen, zwangeren met een problematische 

opvoedingsgeschiedenis of zwangeren met angst en 

depressieve klachten).  

 

Generaties2 is een initiatief van de afdeling Ontwikke

lingspedagogiek (Faculteit Psychologie en Pedagogiek) 

van de Vrije Universiteit Amsterdam (projectleiders: prof. 

Carlo Schuengel en dr. Mirjam Oosterman). Het Genera

ties2 team werkt samen met verloskundige praktijken in 

Amsterdam en omgeving, het VUmc, het Centrum 

Prenatale Screening VUmc, het UMC St Radboud, het  

St LucasAndreas ziekenhuis en verschillende hulp

verleningsinstellingen (Altra, FIOM, LSGRentray,  

GGZIngeest/Mamakits, De Bosgroep, Triade). n

Accreditatie  
nodig?
Nieuw systeem ‘voor  
accreditatie deskundigheids-
bevordering

Vanaf 1 januari 2012 gebruikt de KNOV een nieuw 

systeem, genaamd PE-online, voor het aanvragen 

van accreditatie van deskundigheidsbevordering.

Vanaf  dan kunnen aanbieders van deskundig-

heidsbevordering zoals nascholingsactiviteiten, 

vaardigheidstrainingen spoedeisende handelingen, 

Methodisch Intercollegiaal Overleg enzovoort hun 

aanvragen voor accreditatie digitaal indienen bij de 

KNOV via ‘PE-online.  

account aanvragen 
Om een aanvraag in te dienen heeft u een  

gebruikersnaam en wachtwoord nodig. Dit kunt u 

binnenkort aanvragen via de website van de KNOV. 

Vervolgens kan via de website accreditatie worden 

aangevraagd. De criteria voor accreditatie en de 

kosten van accreditatie blijven ongewijzigd.

Vragen over pe-online
Voor vragen over accreditatie kunt u contact opnemen 

met het Bureau Kwaliteitsregister van de KNOV, 

kwaliteitsregister@knov.nl n
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Het Kennispoort-congres is inmiddels zowel door de KNOV en de NVOG als door het College Accreditatie Huisartsen geaccrediteerd!

De fysieke en psychische gezondheid 
van asielzoekers is vaak slechter dan 
van de algemene populatie. Deze 
Nederlandse prospectieve cohort 
studie onderzocht de incidentie en 
de risicofactoren van ernstige acute 
maternale morbiditeit (EAMM) bij 
asielzoekers. 

Gedurende twee jaar (20042006) 
werden bij alle 98 Nederlandse 
verloskundige afdelingen de gevallen 
van EAMM bij alle asielzoekers 
verzameld. De algemene populatie 
zwangeren in Nederland in dezelfde 
periode diende als referentiecohort 
(n=371.021). De belangrijkste 
uitkomstmaten waren incidentie en 
risicofactoren voor EAMM. Van alle 
2.552 zwangeren met EAMM betrof 

het in veertig gevallen asielzoekers. 
De incidentie van EAMM was 31 per 
1.000 zwangere asielzoekers, 
vergeleken met een incidentie van 6.8 
per 1.000 voor de algemene populatie 
zwangeren (RR 4.5: 3.36.1). Zelfs 
vergeleken met nietwesterse zwangere 
immigranten, hadden de asielzoekers 
een verhoogd risico op EAMM (RR 3.6: 
2.65.0). Mogelijke risicofactoren voor 
EAMM bij de zwangere asielzoekers 
waren: HIV positief, één persoonshuis
houden, werkeloosheid, lage econo
mische status, aanzienlijke taalbarrière, 
kort verblijf in Nederland, late inschrijving 
bij verloskundige zorgverlener, multi
pariteit en eerdere keizersnede. 
De onderzoekers vermoeden dat de 
incidentie onder illegale zwangeren 
nog hoger is. 

Gezien de extra risicofactoren en 
de hogere risico’s van zwangere 
asielzoekers op EAMM, vergeleken met 
de algemene populatie van zwangeren 
in Nederland en nietwesterse 
immigranten, dienen verloskundige 
zorgverleners extra zorg te besteden 
aan zwangere asielzoekers. 

Zwangere asielzoekers hebben extra verloskundige zorg nodig
Van Hanegem N, Solnes Miltenburg A, Zwart JJ et al. Severe acute maternal morbidity in asylum seekers: a two-year 
nationwide cohort study in the Netherlands. AOGS 2011;90:1010-1016

Het gebruik van remifentanil is sinds 
begin 1990 bekend in de chirurgie en 
als postoperatieve pijnstilling. 
Buitenlandse studies tonen geen 
nadelige effecten aan van remifentanil 
in de vorm van patiënt gecontroleerde 
analgesie (PCAremifentanil). 
Het is in de obstetrie niet altijd mogelijk 
om een epiduraal te geven: de partus 
is te ver gevorderd of de cliënte is te  

angstig om een epiduraal te krijgen of 
heeft liever andere pijnstilling. In Zwolle 
is er vanaf november 2007 twee jaar 
remifentanil als pijnstilling durante 
partu gegeven. Totaal aantal mensen 
in de analyse 543 cliënten (exclusie: 
gemelli graviditeit en IUVD). Tijdens het 
gebruik werden moeder (O2 saturatie) 
en het kind gemonitord. Het eerste uur 
werd elk kwartier een sedatiescore, 

visueel analoge pijnscore (VAS) en 
maternale tensie gemeten; daarna 
elk halfuur. Startdosering: 25μg 
remifentanil iv.
Uitkomsten; gemiddelde saturatie 
van moeder was 95% ± 2.6%. 
De gemiddelde pijnscore op de VAS 
daalde van 8.3 met  3.42 (± 1.95) 
vanaf 1 uur na de start van de 
PCAremifentanil. Dertien patiënten 
kregen alsnog een epiduraal. 95% van 
de studiegroep was tevreden met deze 
vorm van pijnstilling. Conditie kind: de 
gemiddelde navelstreng pH was 7.23 
en de gemiddelde  apgar scores waren 
bij 1 minuut 8.5, bij 5 minuten 9.5 
en bij 10 minuten 9.8. Conclusie: 
PCAremifentanil is een aanwinst 
voor de obstetrische anesthesie 
indien epiduraal om welke reden 
dan ook niet gegeven kan worden. 

PCA-remifentanil is een aanwinst in de verloskunde
Muller LT, Mantel GD, Kuizinga. PCA remifentanil in de verloskunde; een Zwolse evaluatie van twee jaar gebruik in de praktijk.
K NTOG 2011;124:286-291
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