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Een gezonde,
kansrijke start

Levensloop-
benadering

Steegers et al. (eds) Textbook of Obstetrics and Gynaecology, in press
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Perinatale sterfte Vroeggeboorte en laag geboortegewicht
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Presenter
Presentation Notes
Definition of the periconceptional period in humans depicting the five stages of reproductive development considered in the current review set against their time course in weeks. The consecutive processes of spermatogenesis and spermiogenesis in men typically lasts around 10 weeks with final maturation of spermatozoa occurring in the epididymis. In women, primordial ovarian follicles leave their resting state around 26 weeks prior to terminal antral follicle maturation and ovulation, but extensive follicular growth (i.e. primary to late tertiary) commences from around 14 weeks preovulation (Griffin et al., 2006). Following fertilization, hatched blastocysts attach to the endometrial epithelium around Day 6 and the formation of the syncytiotrophoblast from the embryonic pole is observed from around Day 7 onwards. Implantation of the blastocyst is completed during the second week of embryonic development, although the process of placentation, involving the formation of the villous chorion and decidua basalis, continues for several more weeks. Gastrulation commences during the third week, giving rise to the three germ layers, and leads to the organogenetic period between Weeks 4 and 10. At the onset of this period the neural tube forms followed by development of all major organ systems, culminating in the closure of the secondary palate of the embryo by Week 10.

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-017-1425-2
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-017-1425-2

Vroeggeboorte en/of laag geboortegewicht (perinatale ziekte) per 1000
geboortes naar mate van sociaaleconomische achterstand (wijk)
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Relatieve perinatale ziekte naar mate van sociaaleconomische achterstand
(wijk), per 1000 geboortes
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Het wenkend perspectief

Gelijke kansen op het
krijgen van een gezond kind



Het wenkend perspectief

Gelijke kansen op het
krijgen van een gezond kind

Terugdringen van
gezondheidsverschillen



Wat is er voor nodig?

Nieuwe kennis, en het delen ervan
Gevoel van urgentie

Verbinding medisch

en sociaal domein

Integrale zorg op maat
Levensloopbenadering



Wat is er voor nodig?

erfelijke
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erfelijke
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* Nieuwe kennis, en het delen ervan

* Gevoel van urgentie

* Verbinding medisch

en sociaal domein

* Integrale zorg op maat

* Levensloopbenadering

Belang van embryonale gezondheid



Klein als embryo, verhoogde kans op:

11— Complicaties tijdens de zwangerschap

e miskraam
* laag geboortegewicht
* vroeggeboorte
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Wat is er voor nodig?

 Nieuwe kennis, en het delen ervan

e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch

= en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
 Levensloopbenadering

Zorg al voorafgaand aan de zwangerschap;
preconceptiezorg



Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
* Gevoel van urgentie

* Verbinding medisch

= # en sociaal domein
FUANGER [ ° |ntegra|e zorg op maat
'ﬁif‘;ﬂfﬁg"”“ 9 * Levensloopbenadering
Leefstijl en voeding ey
eHealth coaching -




Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
* Gevoel van urgentie
* Geprotocolleerde zorg
* Verbinding medisch
en sociaal domein
* Integrale zorg op maat

* Levensloopbenadering
Sociale verloskunde



Extra risico’s van wonen in achterstandswijk; Nederland

Ongecorrigeerd Gecorrigeerd*
Babysterfte 46% 21%
Vroeggeboorte 22% 16%

Laag geboorte-
gewicht 55% 11%

* etniciteit, SES, C4
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Grote invloed van sociale problematiek zoals armoede op de kansen en gezondheid van een pasgeboren kind en daardoor op het welzijn en gezondheid in het latere leeftijd
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g%, | Ministerie van Volksgezondheid,
?‘ﬁs Welzijn en Sport

Wat is er voor nodig?

Actieprogramma

Kansrijke Start

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
* Integrale zorg op maat

Verbinden

* Levensloopbenadering

v AEF, 2018
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Wat is er voor nodig?

POLITIEK

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
* Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
3 * Integrale zorg op maat
; * Levensloopbenadering
N

Maatschappelijke valorisatie van kennis

Steegers et al. Ned Tijdschr Geneesk, in press



Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
* Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch

en sociaal domein

* Integrale zorg op maat

1917 Oprichting Volksuniversiteit Rotterdam * Levensloopbenadering

25 leergangen, waaronder;
Wijsbegeerte, Godsdienstige vraagstukken, Koloniale vraagstukken,
Volkshuisvesting, Staatshuishoudkunde, Seksuele hygiéne, Hygiéne

en voeding tijdens zwangerschap, Eenvoudige groenteteelt



Voorlichters Gezondheid

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
* Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
* Integrale zorg op maat
* Levensloopbenadering
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Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
* Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
* Integrale zorg op maat
* Levensloopbenadering



Inhoud, structuur

Risicoanalyse/inventarisatie

Gezondheidsvoorlichting en
advies

‘ Interventie

I

‘ Counseling

- medische voorgeschiedenis
- verloskundige voorgeschiedenis
- infecties

Basale gezondheidsbevorderende
informatie zoals:
- vermijden van
- intoxicaties,
- schadelijke medicijnen,
- bepaalde infecties,
- voedingsadviezen
- prenatale screening en diagnostiek

- belang van tijdige prenatale zorg
- vaccinaties

- stoppen met roken

- verbeteren voedselinname

PCZ aan hoog risico populatie:

- invioed van chronische ziekte op
beloop zwangerschap

- invlioed van zwangerschap op
beloop ziekte

- risico’s van operatieve interventies

- risico’s van medicatie

Wat is er voor nodig?

 Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering
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Gevoel van urgentie

Verbinding medisch
en sociaal domein

* Levensloopbenadering
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Preconception Health and
Care: A Life-Course
Approach

Eds. Jill Shawe (UK), Eric
Steegers (Netherlands),
Sarah Verbiest (US)

Springer Publishing
Goal Print Date: August
2019

In voorbereiding

Wat is er voor nodig?

 Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering
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Preconceptie Indicatie Lijst
(PIL)

‘Multidisciplinaire
samenwerkingsafspraken’

INITIATIEF
College Perinatale Zorg [CP7)

IN SAMENWERKING MET

AN leugdartsen Nederland

Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen
2 otschap

Arbeids- en Bedrijfskunde

Kinderg kund
Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie
Vereniging kende Quder- en patié isaties

MET ONDERSTEUNING VAN
Kennisinstituut van Medisch Specialisten

FIMANCIERING
De PIL werd ot stand gebracht met een subsidie van ZonMw no. 2000040007

Wat is er voor nodig?

 Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering



Wat is er voor nodig?
AJINA

JEUGDARTSEN HEDERLAND

Home DeJeugdats Vakinhoudellk Niewws Agenda AN  Opinie

Informatie uit de Preconceptie Indicatie lijst (PIL) nu ook Home > Nicines > Nieuws vak > inormatie i e

e st (PIL) nu ook beschikbaar voor ouders

beschikbaar voor ouders

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
* Gevoel van urgentie

Eerder di jaar kwam de Prec
(PIL) gereed. Deze beschit op hoofdlijen de
inhoud van preconceptiezorg en moet ervoor zorgen

. . .
dat risico’s voor moeder en kind fot een fminimum [ ) Ve r I n I n m e I S c
beperkt worden. De PIL is echier specifiek voor > Babetie Diepeveen promoveert op

Nieuws en blogs

Forgverieners geschreven. Bt terwi de inhoud Tos

ervan voor (aanstaande) ouders enorm relevant is

Erfocentrum en VSOP zijn daarom gestart om de » AdN-dag Syndrarien 22 adet. ekl . .
informatie uit de PIL te vertalen voor aanstaande et e n S O c I a a I d O m e I n
ourlers. De medische ondenwerpen ziin inmiddels

ersexie op avBicteRoerotien ol 21 > Soapeier kindorpasdon ikt ichterby

zwangerudjze.ni
» Brochures viuchtelngenkindaren

* Integrale zorg op maat
In april 2014 is op initiatief van College Perinatale Zorg (CPZ) gestart met de ontwikkeling van een multidisciplinaire

kwalteitsstandaard: de Preconceptie Indicatie lijst (PIL). De PIL beschrift op hoofdiijnen de inhoud van Oproepen

preconceptiezorg, waarhi 2oveel mogelijk gebruik is gemaaki van bestaande richiinen. De YSOP nam deel aan de
:
* Levensloopbenadering

PIL werkgroep. Doel van de PIL s om het gebruik van preconceptiezong te VErgroten en de zorg meer uniform te faten
zin



TER DISCUSSIE

Preconceptiezorg anno 2018

Nogsteeds te veel gemiste kansen

Ageeth N, Schonewille-Rosman, Régine PM, Steegers-Theunissen en Eric AP, Steegers

Preconceptiezorg draagt niet alleen bij aan een gezonde zwangerschap voor moeder en kind, maar ook aan een betere
gezondheid later in het leven. Desondanks wordt deze zorg aan de meeste mensen met een kinderwens in Nederland nog
steeds onthouden. Dat moet veranderen. Beroepsverenigingen erkennen dit. Ook de Vereniging Samenwerkende Quder- en

Patiéntenorganisaties (VSOP), die zich namens 70 patiéntenorganisaties inzet voor patiénten met zeldzame en genetische
aandoeningen, vindt dit onacceptabel en een gemiste kans.

Ned Tijdschr Geneesk 2018; 162: D3076

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering



Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
“Wilt u het komende jaar «  Gevoel van urgentie
misschien zwanger worden?” « Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering



Te weinig bewustzijn / alertheid

Wat is er voor nodig?

Nieuwe kennis, en het delen ervan
Gevoel van urgentie

Verbinding medisch

en sociaal domein

Integrale zorg op maat
Levensloopbenadering



Wie voelt zich verantwoordelijk?

Overheid?
Zorgverzekeraars?
Zorgverleners?
Beroepsverenigingen?
Universitaire medische centra?
Individu?

Rol CPZ?

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering



Gemiste kansen zorgverleners

Preventie zorg (en leefstijl) onvoldoende
interessant gevonden

Twijfel aan effectiviteit

Onvoldoende kennis, wie doet wat (organisatie)
Onvoldoende gevoel van verantwoordelijkheid
Kost te veel tijd

Onvoldoende financiering

Diverse unieke contactmomenten onbenut

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering



Huisartsendichtheid 2016

Per gemeente

o ¢
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[ | Geen gegevens

17,2 miljoen inwoners
170.000 geboorten

Dus 170 /17200 =0,01 =
1% van de bevolking is zwanger

Dus 2,6 tot 14,3 huisartsen per
100 zwangerschappen

8,5 huisarts per 100 zwangerschappen

1 huisarts per 12 zwangerschappen



Wat is er voor nodig?
Diverse unieke contactmomenten onbenut

* Nieuwe kennis, en het delen ervan

Contacten huisarts (gezin) e Gevoel van urgentie
Contacten medisch specialist e Verbinding medisch
Nacontrole na zwangerschap (interconceptiezorg) en sociaal domein
Consultatiebureau (interconceptiezorg) e Integrale zorg op maat

Arbospreekuur e Levensloopbenadering



Gemiste kansen burgers

Moeilijk te bereiken

Wel behoefte aan informatie (voorlichting),
niet aan een consult (zorg)

Onvoldoende gevoel van verantwoordelijkheid
Inbreuk privacy, taboe bespreken kinderwens
Geen beschikbare geschikte setting

Prioriteit infertiliteit

‘Gezond zwanger worden’ geen onderdeel van
(onderwijs in) gezond leven

Geen reclame

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering



Wat is er voor nodig?

Sijpkens et al. BMC Health Services Research (2019) 19:60

httpsz/doi.org/10.1186/512913-019-3882-y BMC HealthseNiCQSReseal’Ch ° Nieuwe kennis’ en het delen ervan
* Gevoel van urgentie
. CrossMark o i i i
The effect of a preconception care ® Verbinding medisch
outreach strategy: the Healthy Pregnancy 4 en sociaal domein
All study .

Integrale zorg op maat

Meertien K. Sijpkens'"®, Sabine F. van Voorst', Lieke C. de Jong-Potjer', Semiha Denktas"**, Armoud P. Verhoeff**,

Loes C. M. Bertens', Ageeth N. Rosman' and Eric A. P. Steegers' ° Levensloopbenaderlng



Table 1 Overview of the outreach of the outreach approaches
and uptake of PCC

Intervention Outreach Uptake

Qutreach  Number of Number Number of PCC

approach  municipalities reached by applications
that adopted the approach indicating this
the approach approach®

Municipal  7/10 110,199 338

letters letters

GP letters  10/10 21,930 letters 95

Child 8/10 unknown no. 6

healthcare of leaflets

leaflets

Peer 7/10 147 sessions; 1796 1

health participants

education

Uptake was registered between February 2013 and the end of December
2014, following the implementation of a outreach approach per municipality
?Does not count up to the total number of 587 PCC applications due to
missing data, overlap and other reported approaches

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering



Wat is er voor nodig?

 Nieuwe kennis, en het delen ervan

Information about a healthy pregnancy

Information about becoming pregnant ° G evoe I va n u rge ntie

| worry whether | can become pregnant

| worry about a healthy pregnancy . L4 Ve rbinding mEdiSCh

It was advised

en sociaal domein

Problems during a previous pregnancy or delivery [l

oter s | * Integrale zorg op maat

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Number of paricpants * Levensloopbenadering

Fig. 3 Reasons to apply for a PCC consultation. Participants could choose multiple reasons; three participants did not give any reason (n = 234)
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Medication use during the preconception, pregnancy and postpartum periods classified
according to the 2016 risk classification system for drugs in pregnancy of the
Dutch Teratology Information Service Lareb

Houben E. et al, 2019
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Q rovterdam > Q@ Groningen(er >

Wat is er voor nodig?

TR e — e Nieuwe kennis, en het delen ervan

4,6 % 4,6 % 3,0% 3,6 %
" A

Rotterdam Gromingen Rotterdam

T R 7‘ e Gevoel van urgentie
| «  Verbinding medisch

Gedrag & vaardigheden Participatie

en sociaal domein

* Integrale zorg op maat
* Levensloopbenadering
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Wat is er voor nodig?

TR e — e Nieuwe kennis, en het delen ervan

4,6% a, 3,0% 3,

&

—— . . e Gevoelvan urgentie

Fysieke omgeving

«  Verbinding medisch

en sociaal domein
* Integrale zorg op maat
* Levensloopbenadering

Opnemen indicator preconceptiezorg / voorlichting
in Perinatale registratie Nederland




PRECONCEPTIE ZORG] [ GEBOORTEZORG
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RISICOANALYSE

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan

MULTIDISCIPLINAIRE BEOORDELING

Il [

MEDISCHE LEEFSTUL MENTALE SOCIALE
GEZONDHEID VOEDING GEZONDHEID OMGEVING

e Gevoel van urgentie

Verbinding medisch
en sociaal domein

 Integrale zorg op maat

ZORGPADEN OP MAAT
BETROKKENHEID GEMEENTEN

e Levensloopbenadering

SUIKERZIEKTE MHEALTH: SCHULDEN
HOGE BLOEDDRUK  SLIMMERZWANGER HUISELIJK GEWELD
ROKEN MOEDERS
INNAME FRUIT EN GROENTEN VAN ROTTERDAM
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°

Steegers, Ned Tijdschr Geneeskd 2017; 161: D2277
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Wat is er voor nodig?

 Nieuwe kennis, en het delen ervan

preconceptiezorg

= u

2 o .
58 geboortezorg * Gevoel van urgentie
s g K - .
gt | remeers * Verbinding medisch
"é =  jeugdgezondheidszorg /

2 N - - en sociaal domein

interconceptiezorg ©

* Integrale zorg op maat
* Levensloopbenadering

Steegers, Ned Tijdschr Geneeskd 2017; 161: D2277



Zonder context
geen bewijs

Over de illusie van
evidence-based
practice in de zorg

Juni 2017

Wat is er voor nodig?

 Nieuwe kennis, en het delen ervan
* Gevoel van urgentie
e Verbinding medisch
en sociaal domein
* Integrale zorg op maat
* Levensloopbenadering
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e | Wat is er voor nodig:

‘WETENSCHAPPELIJKE RAAD VOOR HET REGERINGSBELE!

‘  Nieuwe kennis, en het delen ervan
el /& e Gevoel van urgentie
l N e Verbinding medisch

“WRR:Policy Brief 7 en sociaal domein

Van verschil naar potentieel
Een realistisch perspectief op de s I nteg ra I e z0 rg 0] p maat

sociaaleconomische gezondheidsverschillen

* Levensloopbenadering

Dennis Broeders, Djurre Das, Roel Jennissen, Will Tiemeijer en Marianne de Visser



De drie fases van de
zwangerschap

Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan
e Gevoel van urgentie
* Verbinding medisch
en sociaal domein
 Integrale zorg op maat
e Levensloopbenadering

Vroegsignalering

AEF, 2018 ">,

LY
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Verloskundig samenwerkingsverband

Wat is er voor nodig?

Nieuwe kennis, en het delen ervan
Gevoel van urgentie

Verbinding medisch

en sociaal domein

Integrale zorg op maat
Levensloopbenadering
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JONGE KINDEREN

preconceptiezorg

integrale geboortezorg

HEALTHY PREGNANCY 4 ALL
3 2
ontschotting
transitie geboortezorg

volksgezondheidbeleid kraamzorg

jeugdgezondheidszorg

LANDELIJK

Wat is er voor nodig?

Nieuwe kennis, en het delen ervan
Gevoel van urgentie

Verbinding medisch

en sociaal domein

Integrale zorg op maat
Levensloopbenadering



Wat is er voor nodig?

* Nieuwe kennis, en het delen ervan

* Gevoel van urgentie

* Verbinding medisch
en sociaal domein

* Integrale zorg op maat

* Levensloopbenadering;
aandacht voor gezondheid en
preventie en niet alleen voor ziekte
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Het wenkend perspectief

Gelijke kansen op het
krijgen van een gezond kind

Terugdringen van
gezondheidsverschillen



“Wilt u het komende jaar
misschien zwanger worden?”



Presenter
Presentation Notes
Mijn presentatie zal bestaan uit de volgende onderwerpen: Ik zal eerst een korte introductie over echoscopie houden, vervolgens zal ik ingaan op de nieuwe techniek, virtual reality. Ik zal de material methoden en belangrijkste resultaten van de verschillende onderzoeken van onze onderzoeksgroep toelichten. Ik zal kort iets vertellen over abnormale ontwikkeling en mijn praatje eindigen met een algemene conclusie en toekomstplannen. 
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