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Samenvatting

Doel

Het vergelijken van de verandering in foetale, neonatale en perinatale sterfte in Nederland in 2015 ten opzichte 2004 en 2010 met
de verandering in andere Europese landen enregio’s.

Opzet

Descriptief, populatiebreed onderzoek.

Methode

Gegevens van 32 Europese landen enregio’s binnen de Euro-Peristat-registratie werden geanalyseerd. De landen en regio’s
werden opgesplitst in: Nederland, Scandinavié, West-Europa en Oost-Europa. Met internationale verschillenin registratie en beleid
werd rekening gehouden door cijfers over foetale sterfte vanaf 28 weken zwangerschap en neonatale sterfte vanaf 24 weken
zwangerschap te gebruiken. De rangorde werd gebaseerd op de individuele landen en regio’s.

Resultaten

De foetale sterfte in Nederland nam af met 24%, van 2,9 per 1000 geborenenin 2010 naar 2,2 per 1000 geborenenin 2015; de
neonatale sterfte nam af met 9%, van 2,2 naar 2,0 per 1000 levendgeborenen. De perinatale sterfte (de som van de foetale en
neonatale sterfte) nam af met 18%, van 5,1 naar 4,2 per 1000 geborenen. In de Europese rangorde verschoof Nederland voor de
perinatale sterfte van de 18e plek in 2004 naar de 10e plek in 2015.

Conclusie

Vergeleken met 2004 en 2010 daalde in 2015 de foetale, neonatale en perinatale sterfte in Nederland. Ook verbeterde de positie
van ons land in de Europese rangorde. Verklaringen hiervoor hangen samen met veranderingen op het gebied van de organisatie
van zorg, populatie enrisicofactoren. Gezien de sterftecijfers in andere Europese landen enregio’s - met name Scandinavié - is
verdere verbetering mogelijk.

Het verlagen van de perinatale sterfte is een belangrijke en gezamenlijke ambitie van Nederlandse zorgverleners en
beleidsmakers. Dankzij rapporten van het Euro-Peristat-project staat dit thema hoog op de politieke agenda en de agenda van de
beroepsorganisaties in de geboortezorg.»? Eind november 2018 verscheen het vierde European Perinatal Health Report, waarin
perinatale en maternale uitkomsten worden vergeleken op basis van gegevens uit 2015.2

Gerekend vanaf 22 weken zwangerschap had Nederland in 2004 een hogere perinatale sterfte, vergeleken met andere Europese
landen en regio’s."* Deze uitkomst leidde destijds tot veel discussie. In de afgelopen jaren zijn de nodige veranderingen doorgevoerd
om de perinatale uitkomsten in Nederland te verbeteren. In 2010 was de perinatale sterfte in Nederland gedaald, maar er was nog
steeds ruimte voor verbetering.>>¢ De foetale sterfte namin 6 jaar af met 33%, van 4,3 naar 2,9 per 1000 geborenen. De neonatale
sterfte nam af met 21%, van 2,8 naar 2,2 per 1000 levendgeborenen. De perinatale sterfte - de som van de foetale en neonatale
sterfte - nam af met 27%, van 7,0 naar 5,1 per 1000. Omdat in andere Europese landen en regio’s vergelijkbare of zelfs sterkere
afnames werden gezien, bezette Nederland in 2010 dezelfde plaats in de Europese rangorde voor neonatale en perinatale sterfte
als in 2004; voor foetale sterfte verschoof Nederland van de 23e naar de 13e plaats.

Indit artikel gaan we in op de vraag of in de periode 2010-2015 een verdere verbetering van de foetale, neonatale en perinatale is
opgetreden.® In de beschouwing van dit artikel relateren we waar mogelijk de geobserveerde trends aan veranderingen op het
gebied vanrisicofactoren, zorg, beleid en preventie die in deze periode plaatsvonden.

Methode

Het Euro-Peristat-project is erop gericht perinatale en maternale uitkomsten op Europees niveau te vergelijken op basis van
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verschillende indicatoren, zoals vroeggeboorte en mortaliteit. Euro-Peristat hanteert een inclusiecriterium van 22 voltooide weken
zwangerschap en indien de zwangerschapsduur onbekend is, een geboortegewicht van minimaal 500 g.

Foetale, neonatale en perinatale sterfte

De Nederlandse gegevens waren afkomstig uit landelijke perinatale registraties (Landelijke Verloskundige Registratie en
Landelijke Neonatale Registratie). De methodiek voor de koppeling van de verloskundige registraties van de eerste en tweede lijn
en de neonatale registratie kan opgevraagd worden bij Perined. De wijze waarop de gegevens in andere Europese landen en regio’s
werden verzameld varieerde. Vanwege het al dan niet includeren van zwangerschapsafbrekingen verschilde ook de registratie van
zwangerschappen met een duur < 28 weken aanzienlijk tussen de verschillende landen enregio’s. De verschillen waren het grootst
voor foetale sterfte bij een zwangerschapsduur van 22 0/7-24 0/7 weken.”® Daarom is in het vierde Euro-Peristat-rapport gekozen
voor een aangepaste definitie van ‘perinatale sterfte’ voor de Europese vergelijking. De foetale sterfte werd berekend vanaf een
zwangerschapsduur van 28 0/7 weken. De neonatale sterfte werd berekend bij levendgeborenen vanaf een zwangerschapsduur van
24 0/7 weken tot 28 dagen na geboorte. De perinatale sterfte werd berekend als de som van de foetale en de neonatale sterfte.’
Europese landen en regio’s werden geéxcludeerd indien de foetale of neonatale sterfte onbekend was.

Analyses

Wij analyseerden de veranderingen in de foetale, neonatale en perinatale sterfte voor de deelnemende Europese landen enregio’s
over de jaren 2004, 2010 en 2015. De verandering in sterfte werd uitgedrukt in een percentage ten opzichte van 2004.

In 2004 leverden 24 Europese landen enregio’s foetale en neonatale sterftecijfers aan; in 2010 en 2015 waren dit er 26. Deze
landen en regio’s werden gerangschikt op basis van de foetale, neonatale en perinatale sterfte in 2015 en gegroepeerd tot:
Nederland, Scandinavié (Noorwegen, Zweden, Finland, I Jsland en Denemarken), West-Europa (Belgi€, Duitsland, Spanje, Frankrijk,
Italié, Luxemburg, Malta, Oostenrijk, Portugal, Verenigd Koninkrijk (Engeland en Wales, Schotland en Noord-lerland), Slovenié en
Zwitserland) en Oost-Europa (Bulgarije, Tsjechié, Estland, Griekenland, Kroati€, Cyprus, Letland, Litouwen, Hongarije, Polen,
Roemenié en Slowakije). Voor deze groepen werden gemiddelde sterftecijfers berekend, gewogen naar het aantal zorggevallen.
Tot slot werden trends in perinatale sterfte in Nederland geanalyseerd per zwangerschapsduur: ‘a terme’ (37 0/7-41 6/7 weken),
‘zeer prematuur’ (< 32 0/7 weken), ‘prematuur’ (32 0/7-36 6/7 weken) en ‘serotien’ (= 42 0/7 weken).

Resultaten

Foetale sterfte

In 2004 was de foetale sterfte in Nederland 4,3 per 1000 geborenen. In de periode 2010-2015 nam de foetale sterfte in ons land af
met 24%, van 2,9 naar 2,2 per 1000 geborenen. In de Europese rangorde steeg Nederland van de 12e plek in 2010 naar de 5e plek
in 2015 (figuur 1).
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Nederland stijgt van 12e plek in 2010 Nederland stijgt van 19e plek in 2010 Nederland stijgt van 16e plek in 2010
naar 5e plek in 2015 naar 16e plek in 2015 naar 10e plek in 2015
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Figuur 1
Europese rangorde van de foetale, neonatale en perinatale sterfte

Neonatale sterfte

In 2004 bedroeg de neonatale sterfte in Nederland 2,8 per 1000 levendgeborenen. In de periode 2010-2015 nam de neonatale

sterfte in ons land af met 9%, van 2,2 naar 2,0 per 1000 levendgeborenen. In de Europese rangorde steeg Nederland van de 19e
plek in 2010 naar de 16e plek in 2015 (zie figuur 1).

Perinatale sterfte

In 2004 was de perinatale sterfte in Nederland 7,1 per 1000 geborenen. In de periode 2010-2015 nam de perinatale sterft in ons
land af met 18%, van 5,1 naar 4,2 per 1000 geborenen. In de Europese rangorde steeg Nederland van de 16e plek in 2010 naar de
10e plek in 2015 (zie figuur 1).

De gemiddelde perinatale sterfte was in Scandinavié het laagst (figuur 2). In 2010 nam de perinatale sterfte in Scandinavié
duidelijk af ten opzichte van 2004 (van 3,5 naar 5,5 per 1000 geborenen), maar in 2015 vlakte de afname van de perinatale sterfte
af. De gemiddelde perinatale sterfte namin West-Europa af van 6,0 per 1000 geborenen in 2004 naar 5,4 per 1000 geborenenin

2010 en 4,7 per 1000 geborenenin 2015. De gemiddelde perinatale sterfte in Oost-Europa nam af van 7,2 per 1000 geborenenin
2004 naar 5,4 per 1000 geborenenin 2010 en 5,3 per 1000 geboren kinderenin 2015.
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Gemiddelde foetale, neonatale en perinatale sterfte in Europa

In de periode 2004-2015 daalde de perinatale sterfte van a terme geboren kinderen in Nederland met 50%, van 3,2 naar 1,6 per
1000 geborenen. De perinatale sterfte van zeer prematuur geboren kinderen daalde in die periode met 32%, van 291 naar 199 per
1000 geborenen. De perinatale sterfte van prematuur geboren kinderen nam af met 34%, van 28,2 per 1000 geborenen in 2004
naar 18,6 per 1000 geborenenin 2015; ongeveer driekwart van de totale perinatale sterfte vond plaats in deze groep. De
perinatale sterfte van serotien geboren kinderen nam af met 23%, van 3,0 per 1000 geborenen in 2004 naar 2,3 per 1000

geborenenin 2015.

Beschouwing

In de meeste Europese landen en regio’s nam de perinatale sterfte af. In de periode 2010-2015 nam de perinatale sterfte in ons
land af met 18%. Daarmee is de positie van Nederland in de Europese rangorde sterk verbeterd en staat ons land nu stevig in de
middenmoot. Er is een aantal verklaringen voor de afname van de perinatale sterfte in Nederland. Deze verklaringen hangen samen

met veranderingen in de organisatie van zorg, populatie enrisicofactoren.

Organisatie van zorg

Ten eerste is de standaardisering in de geboortezorg toegenomen. Op verzoek van de minister is in 2010 het rapport ‘Een goed
begin’ opgesteld, waarna het College Perinatale Zorg (CPZ) is ingesteld.’® Het CPZ is de netwerkorganisatie van een aantal
veldpartijen (Bo Geboortezorg, KNOV, NVOG, NVK, NVZ, Patiéntenfederatie Nederland en Zorgverzekeraars Nederland) en zet
zichinvoor integrale geboortezorg. Dit heeft onder andere in 2016 geleid tot de Zorgstandaard ‘Integrale Geboortezorg’, die
momenteel in alle verloskundige samenwerkingsverbanden wordt geimplementeerd.”®

Ten tweede is in 2010 de perinatale audit ingevoerd,'**? waardoor er meer aandacht is gekomen voor perinatale sterfte onder a
terme geboren kinderen en voor samenwerking tussen veldpartijen in de geboortezorgketen.

Tenderde is in 2007 het structureel echoscopisch onderzoek (SEQO) ingevoerd. Dit heeft mogelijk geleid tot een afname van het
aantal kinderen dat na een zwangerschapsduur van 24 weken geboren wordt met ernstige afwijkingen, zoals een trisomie,” en tot
betere overlevingskansen van pasgeborenen met aangeboren afwijkingen. In de landelijke perinatale registraties wordt echter bij
sterfte vodér een zwangerschapsduur van 24 weken geen onderscheid gemaakt tussen sterfte door een spontane vroeggeboorte of
sterfte door een zwangerschapsafbreking.
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Tot slot wordt in de preconceptionele fase steeds meer aandacht besteed aan niet-medische factoren die invloed hebben op de
perinatale sterfte, zoals armoede, schulden, sociaal isolement en leefstijl.****

Populatie

In 2004 was 4% van alle geborenen een deel van een meerling, in 2015 was dit 3,2%. Bij meerlingzwangerschappen is het risico op
perinatale ziekte en sterfte verhoogd; dit hangt waarschijnlijk samen met de grotere kans op een premature geboorte.? De totale
sterfte is bij meerlingzwangerschappen hoger dan bij eenlingzwangerschappen, maar de antepartumsterfte is lager.*® Dit kan deels
verklaard worden door intensievere monitoring van meerlingzwangerschappen.

In de periode 2010-2015 daalde in Nederland het percentage zeer prematuur geboren kinderen van 1,6 naar 1,4. In de groep van
prematuren zagen wij een substanti€le daling van de perinatale sterfte, wat verklaard kan worden door specifieke veranderingenin
de zorg voor deze groep. Een deel van de perinatale sterfte onder prematuren wordt mogelijk voorkémen doordat er meer
geanticipeerd wordt op een dreigende vroeggeboorte, bijvoorbeeld door de moeder te behandelen met glucocorticoiden om de
longrijping bij het ongeboren kind te bevorderen. Ook is in de richtlijn ‘Perinataal beleid bij extreme vroeggeboorte’ de ondergrens
voor actieve interventies bij zeer prematuur geboren kinderen gewijzigd: in 2006 verschoof de ondergrens van 26 0/7 naar 25 0/7
weken zwangerschap enin 2010 verschoof deze verder naar 24 0/7 weken zwangerschap.”” Dit heeft bijgedragen aan een
geleidelijke daling van de sterfte onder kinderen die na een zwangerschapsduur van 24 0/7-29 6/7 weken geboren worden.*®*?

In de periode 2004-2015 daalde in Nederland het absolute aantal tienerzwangerschappen gestaag, van 3004 naar 1570.%° Het
verdient aanbeveling te onderzoeken in welke mate de absolute perinatale sterfte in deze specifieke groep is gedaald.

In Nederland dragen de grotere groepen moeders met een niet-Westerse etniciteit en de groep oudere moeders het meeste bij aan
de perinatale sterfte. In de Scandinavische landen is het ministerie van Volksgezondheid tevens het ministerie van Sociale zaken,
wat zorgt voor een betere verbinding tussen de gezondheidszorg en het sociale domein. Mogelijk zijn deze landen daardoor beter in
staat om sociale determinanten voor ziekte en sterfte aan te pakken, met als gevolg lagere sterftecijfers danin Nederland. Ook
verschilt de mate van continuiteit van de zorg tussen Nederland en de Scandinavische landen. In Finland wordt geboorte- en
jeugdgezondheidszorg grotendeels verleend door dezelfde zorgverlener, namelijk een academisch opgeleide verpleegkundige. Deze
verpleegkundige is vanaf de zwangerschap tot en met het moment waarop het kind naar school gaat bij het gezin betrokken.
Algemeen opgeleide artsen en verloskundigen bieden aanvullende medische ondersteuning. Dit integrale zorgmodel biedt een grote
mate van continuiteit van de zorg en wordt door ouders hoog gewaardeerd.?* Ook in Finland wordt gezocht naar interventies om
prematuriteit en dysmaturiteit te voorkémen, zoals leefstijlinterventies en interventies om sociale armoede te bestrijden.?

Risicofactoren

Mogelijk heeft ook een daling van het percentage moeders dat tijdens de gehele zwangerschap rookt (van naar schatting 9,9 in
2004 naar 8,6 in 2015) bijgedragen aan de afname van de perinatale sterft.?***

In de afgelopenjarenis er vanuit het ministerie van Volksgezondheid en Sport en in de geboortezorg steeds meer aandacht
gekomen voor kwetsbare zwangeren. Hierdoor kunnen risicofactoren voor perinatale ziekte en sterfte, zoals armoede,
psychosociale problemen en middelengebruik beter opgespoord en gemonitord worden.?*?” Momenteel wordt onder andere in het
programma ‘Moeders van Rotterdam’ onderzocht wat het effect hiervanis.?®

In de periode 2015-2017 bleef in Nederland de perinatale sterfte nagenoeg gelijk: 4,2 per 1000 geborenenin 2015 versus 4,1 per
1000 geborenen in 2015 (www.perined.nl). De sterfte onder zeer prematuur geboren kinderen is een factor 20-30 hoger dan die
onder a terme geboren kinderen; een verschil van 1% in de prevalentie van kinderen die zeer prematuur geboren zijn, kan leiden tot
een verschil van 15-20% in perinatale sterfte. De vraag is waarom in Nederland zoveel kinderen veel te vroeg geboren worden en
hoe dit probleem opgelost kan worden.

Uit een systematische review blijkt dat maternale obesitas gerelateerd is aan ongunstige perinatale uitkomsten.” Het relatieve
risico op perinatale sterfte bij obese moeders stijgt naarmate het BMI hoger is, van 1,5 bij een BMI > 30 naar 1,6 bij een BMI > 35
en 2,2 bij een BMI > 40. Preventie van obesitas leidt mogelijk tot een afname van het risico op perinatale sterfte.

Conclusie

Vergeleken met 2004 en 2010 daalde in 2015 de foetale, neonatale en perinatale sterfte in Nederland. Ook verbeterde de positie
vanons land in de Europese rangorde. Verklaringen hiervoor hangen samen met veranderingen op het gebied van de organisatie
van zorg, populatie en risicofactoren. Gezien de sterftecijfers in andere Europese landen en regio’s - met name Scandinavié - is

verdere verbetering mogelijk.

— Online artikel en reageren op ntvg.nl/D3667
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Kernpunten

De foetale sterfte wordt berekend vanaf 28 0/7 weken zwangerschap; in de Europese rangorde verschoof Nederland van de 12e
plek in 2010 naar de 5e plek in 2015.

De neonatale sterfte wordt berekend vanaf 24 0/7 weken zwangerschap tot 28 dagen na de geboorte; in de Europese rangorde
verschoof Nederland van de 19e plek in 2010 naar de 16e plek in 2015.

De perinatale sterfte is de som van de foetale en neonatale sterfte; in de Europese rangorde verschoof Nederland van de 16e
plekin 2010 naar de 11e plek in 2015.

Gezien de sterftecijfers in andere Europese landen enregio’s - met name Scandinavié - is verdere verbetering mogelijk.
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