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Hoofdstuk 2

Karakteristieken van

PERISTAT Il

Zwangere vrouwen en de zwanger-
schap in Europees perspectief

Chantal Hukkelhoven, Ashna Mohangoo, Jan Nijhuis, Anita Ravelli, Greta Rij-ninks-van Driel,

Pieter Tamminga en Simone Buitendijk

Perinatale mortaliteit en morbiditeit hangen
samen met sociale en demografische
kenmerken van de populatie™. Om verschillen
in ongunstige zwangerschapsuitkomsten
tussen Europese landen te kunnen inter-
preteren is het daarom van belang kenmerken
van zwangere vrouwen in de betreffende
landen met elkaar te vergelijken.

Peristat-Il bevat zes indicatoren voor karakteristieken van
zwangere vrouwen en hun zwangerschap. Vier hiervan,
namelijk meerlingzwangerschap, leeftijd van de zwangere
vrouw, pariteit en herkomst van de zwangere vrouw,
zullen in dit hoofdstuk worden bestudeerd. Er zal een
vergelijking worden gemaakt tussen landen onderling
(Peristat-Il) en tussen de rangorde van Nederland in
Peristat-Il versus Peristat-l. De indicator ‘opleidingsniveau
van de zwangere vrouw’ wordt niet besproken. In 2004
werd dit gegeven niet of nog niet op de gewenste wijze
geregistreerd in Nederland. De indicator ‘roken tijdens de
zwangerschap’ wordt in hoofdstuk 9 besproken.

De vier indicatoren meerlingzwangerschap, leeftijd van de
zwangere vrouw, pariteit en herkomst van de zwangere
vrouw zijn alle aangeleverd door de Stichting Perinatale
Registratie Nederland (PRN). Voor detailinformatie over
deze kenmerken wordt verwezen naar het rapport
Perinatale Zorg in Nederland 2004

Meerlingzwangerschappen

Nederland neemt met 20,5 meerlingzwangerschappen
per 1000 zwangere vrouwen een derde plaats in de
Europese rangorde in (tabel 1). Alleen Cyprus en
Denemarken hebben nog meer meerlingzwanger-
schappen. Cyprus scoort het hoogst met 25,0 meer-

Voor een nadere omschrijving van de auteurs,
zie na het laatste hoofdstuk.

Correspondentieadres: chukkelhoven@perinatreg.n/

lingen per 1000 zwangere vrouwen en Litouwen het
laagst met 11,0 per 1000.

In Peristat-l was het aantal meerlingzwangerschappen in
Nederland iets lager, namelijk 19,4 per 1000 zwangere
vrouwen (tabel 2). Ook toen nam ons land een hoge
positie in, namelijk de derde plaats van de vijftien deel-
nemende landen/regio’s.

Leeftijd van de zwangere vrouw

Het percentage zwangere vrouwen van 35 jaar of ouder
varieert sterk tussen de deelnemende landen. Dit percen-
tage loopt uiteen van 7,5% in Slowakije tot 24,3% in
lerland (tabel 1). Nederland behoort met 20,4% tot de
landen met het hoogste percentage oudere zwangere
vrouwen. Ten opzichte van Peristat-I is het percentage
oudere zwangere vrouwen met 1% gestegen (tabel 2).
Ook in alle andere landen die aan Peristat-l aanleverden
ligt dit percentage hoger, gemiddeld met 3%.
Nederland heeft na Denemarken het laagste percentage
jonge zwangere vrouwen (1,6% is jonger dan 20 jaar)
en Letland het hoogste (9,3% is jonger dan 20 jaar).

In Peristat-l was 1,3% van de Nederlandse zwangere
vrouwen jonger dan 20 jaar (tabel 2).

Pariteit

Het percentage primiparae loopt uiteen van 39,4% in
Engeland en Wales tot 55,6% in Spanje. Nederland zit
met een percentage van 46,2% primiparae in de
middenmoot (tabel 1). Selecteren we alleen de West-
Europese landen, dan heeft Nederland na Duitsland en
Belgié (Vlaanderen) het hoogste percentage primiparae.
Het Nederlandse percentage primiparae is licht gestegen
ten opzichte van Peristat-l. Ook in de meeste andere
landen is dit percentage toegenomen; de gemiddelde
toename is 1,1%. Nederland heeft een relatief klein
percentage zwangere vrouwen met pariteit 3 of meer,
namelijk 5,3% versus 6,4% gemiddeld.
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Herkomst van de zwangere vrouw

Nederland zit met 18,2% vrouwen met een niet-
Nederlandse herkomst hoog in de middenmoot (tabel 1).
Cyprus en Oostenrijk hebben het hoogste percentage in
het buitenland geboren moeders, respectievelijk 30,9%
en 25,8%. Letland heeft het laagste percentage (0,1%).
Voor Peristat-I heeft Nederland geen gegevens over de
herkomst van de zwangere vrouw aangeleverd. In de
andere landen is er ten opzichte van Peristat-l een toe-
name van het percentage in het buitenland geboren
zwangere vrouwen (tabel 2).

Beschouwing

Nederland heeft in vergelijking met 25 andere landen/
regio’s relatief veel oudere zwangere vrouwen en
meerlingzwangerschappen. Wat betreft pariteit heeft
Nederland een iets lager percentage zwangere vrouwen
met pariteit 3 of meer dan gemiddeld. Het percentage in
het buitenland geboren zwangere vrouwen ligt iets
boven het gemiddelde.

Problemen bij de vergelijking
Door verschillen in gebruikte definities is het soms

Tabel 1. Karakteristieken zwangere vrouwen in Europa in 2004

Leeftijd Pariteit Meerling- Herkomst
zwanger- geboren
<20 jaar >35 jaar  primipara pariteit 3+ schappen in buiten-
(%) (%) (%) (%) per 1000 vrouwen land (%)
Land/regio
Belgié&, Brussel 2,9 19,0 -- -- 16,9 -
Belgié, Vlaanderen 2,1 12,7 47,8 6,3 16,0 12,5
Cyprus 2,7 13,5 44,5 5,9 25,0 30,9
Denemarken 1,3 17,3 43,3 5,4 23,1 14,1
Duitsland 2,9 22,2 49,8 5,2 18,2 19,1
Estland 8,1 11,4 49,6 6,0 12,1 7,3
Finland 2,9 19,4 42,3 10,0 15,2 6,7
Frankrijk 2,6 15,9 43,3 7.6 16,1 15,1
Groot-Brittannié,
Engeland en Wales 7.1 19,1 39,4 13,8 15,0 21,2
Groot-Brittannié, Noord-lerland 6,7 19,2 44,3 6,8 15,3 8,3
Groot-Brittannié, Schotland 7,9 19,4 41,2 9,5 14,3 7,8
Hongarije 6,9 10,3 46,7 8,5 17,4 -
lerland 4,1 24,3 40,1 10,5 15,4 18,1
Italié 2,1 23,9 - - 12,0 15,1
Letland 9,3 11,1 53,1 6,6 11,6 0,1
Litouwen 6,7 11,8 50,1 6,9 11,0 --
Luxemburg 2,6 19,3 45,1 5,4 13,9 -
Malta 5,8 11,7 51,6 4,7 14,6 --
Nederland 1,6 20,4 46,2 53 20,5 18,2
Noorwegen 2,0 17,1 41,3 6,7 18,9 -
Oostenrijk 4,2 16,8 46,6 5,8 15,7 25,8
Polen 5,8 9,1 51,3 7,2 11,2 --
Portugal 4,3 17,8 54,2 3,6 13,7 9,7
Slovenié 1,9 11,8 49,9 3,3 17,8 --
Slowakije 8,1 7,5 44,8 11,3 12,2 --
Spanje 2,7 23,0 55,6 2,3 17,8 13,6
Tsjechié 3,8 8,2 51,9 4,7 18,8 --
Zweden 1,7 19,9 44,6 5,9 13,9 --
-- Gegeven ontbreekt.
Opmerking: Griekenland had geen gegevens over karakteristieken van zwangere vrouwen. De aanbevolen definitie voor
herkomst van de zwangere vrouw is geboren in het buitenland, maar ook andere definities zoals nationaliteit of etniciteit
worden gehanteerd.
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moeilijk om indicatoren tussen landen te vergelijken.

De meeste in dit hoofdstuk besproken indicatoren zijn
relatief eenduidig, alleen de herkomst van de zwangere
vrouw is moeilijker te bepalen. De door Peristat-Il aan-
bevolen definitie voor herkomst is het geboorteland van
de vrouw, maar helaas kan lang niet ieder land hieraan
voldoen. Ook binnen een land, bijvoorbeeld Nederland,
hanteren verschillende zorgverleners verschillende
definities voor herkomst, zoals geboorteland, etniciteit of
nationaliteit.

Vanwege deze definitieverschillen tussen landen kan op
basis van de Peristat-ll-cijfers niet worden geconcludeerd
of in Nederland het percentage in het buitenland geboren
zwangere vrouwen hoog is in vergelijking met de andere
landen. Daarnaast vormen in het buitenland geboren
zwangere vrouwen een heterogene groep. Voor de
toekomst wordt daarom geadviseerd deze indicator
verder te specificeren naar geografische regio van her-
komst of inkomensniveau, omdat deze factoren etnische
gezondheidsverschillen mede verklaren.

Nederland kon voor alle in dit hoofdstuk beschreven
karakteristieken, behalve herkomst van de zwangere
vrouw, voldoen aan de door Peristat-Il gehanteerde
definitie. In de nieuwe PRN-dataset wordt de herkomst
van de zwangere vrouw op twee manieren bepaald,
namelijk op basis van het geboorteland en de etniciteit.
Ook het opleidingsniveau en het rookgedrag van de

PERISTAT II

vrouw worden in de nieuwe dataset bepaald.

Bij de vergelijking van demografische indicatoren tussen
landen moet ook rekening worden gehouden met
verschillen in dekkingsgraad, inclusiecriteria, gegevens-
bronnen, volledigheid en deelname. De mogelijke invioed
van deze verschillen staan elders beschreven. Ook het
aantal zwangere vrouwen in een land is van belang.

In kleine populaties zal de variatie in karakteristieken
tussen jaren groter zijn.

Betekenis karakteristieken van de zwangere
vrouw en de zwangerschap voor perinatale
uitkomsten

Nederland heeft vergeleken met de andere Europese
landen in 2004 een hoge foetale en een hoge vroeg-
neonatale sterfte# zoals beschreven in de hoofd-
stukken 4 en 5. In hoeverre kunnen karakteristieken

van de zwangere vrouw en de zwangerschap deze hoge
perinatale sterfte verklaren? Nederland heeft immers
relatief veel oudere zwangere vrouwen en relatief veel
meerlingzwangerschappen.

Het Jaarboek Perinatale Zorg in Nederland 2004 van de
Stichting PRN laat zien dat de kans op perinatale sterfte,
gedefinieerd als foetaal plus vroegneonataal (dag 0-6), bij
kinderen geboren uit zwangere vrouwen van 35 jaar of
ouder 1,15% is en bij kinderen geboren uit zwangere
vrouwen jonger dan 35 jaar 0,96% is . Als het percen-

Tabel 2. Karakteristieken zwangere vrouwen, vergelijking Peristat-1 (1999 of 2000) en Peristat-1l (2004)

Leeftijd

<20 jaar (%) 235 jaar (%)

Land/regio Peristat-]  Peristat-ll  Peristat-l  Peristat-Il
Belgié, Vlaanderen 2,2 2,1 10,9 12,7
Denemarken 1,6 1,3 14,7 17,3
Duitsland 2,8 2,9 19 22,2
Finland 2,9 2,9 18,4 19,4
Frankrijk 2,8 2,6 15,2 15,9
Groot-Brittannié 7,7 7.1 16,5 19,1
lerland 6,2 4,1 20,8 24,3
Italié 1,8 2,1 18,1 23,9
Luxemburg 1,6 2,6 16,9 19,3
Nederland 1,3 1,6 19,4 20,4
Oostenrijk 4,3 4,2 14,1 16,8
Portugal 6,2 4,3 13,2 17,8
Spanje 2,9 2,7 19,5 23
Zweden 2 1,7 16,8 19,9

-- Gegeven ontbreekt.

De aanbevolen definitie voor herkomst van de zwangere vrouw is geboren in het buitenland, maar ook andere definities zoals

nationaliteit of etniciteit worden gehanteerd.

Pariteit Meerling- Herkomst

zwangerschappen geboren in

Primipara (%)  per 1000 vrouwen buitenland(%)

Peristat-l  Peristat-Il Peristat-l ~ Peristat-Il Peristat-l  Peristat-Il
46,7 47,8 18,3 16,0 -- 12,5
40,3 43,3 20,0 23,1 13,7 14,1

-- 49,8 16,4 18,2 20,5 19,1
40,9 42,3 16,0 15,2 54 6,7
42,5 43,3 15,3 16,1 6,5 15,1

— — 14,7 14,9 -

41,0 40,1 13,5 15,4 - 18,1
51,1 = 12,3 12,0 5,0 15,1
42,9 45,1 10,7 13,9 59,0 --
45,3 46,2 19,4 20,5 = 18,2
45,8 46,6 15,4 15,7 12,9 25,8

55 54,2 11,4 13,7 -- 9,7

52 55,6 15,9 17,8 8,2 13,6
43,6 44,6 16,2 13,9 = =
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tage zwangere vrouwen vanaf 35 jaar in Nederland gelijk
zou zijn aan het Europese gemiddelde (16,0% in plaats
van 20,4%), dan zou de perinatale sterfte met ongeveer
11 dalen.” Een iets grotere daling in

perinatale sterfte met ongeveer 33 zou volgen uit een
daling van het percentage meerlingzwangerschappen
naar het Europese gemiddelde."! Deze verwachte sterfte-
dalingen zijn relatief gezien niet heel groot. Gesteld dat
de daling in sterfte bij minder oudere zwangere vrouwen
en minder meerlingzwangerschappen bij elkaar opgeteld
kan worden — oudere zwangere vrouwen hebben immers
een grotere kans op een meerlingzwangerschap — dan zal
de werkelijke daling in sterfte naar verwachting kleiner
zijn. Als we er bovendien van zouden uitgaan dat de
daling in sterfte volledig op de in Nederland hoge foetale
sterfte zou ingrijpen, dan zou dit leiden tot een foetale
sterfte van circa 6,7 ((1.273-44)/182.279) in plaats van

7,0 per 1000 geborenen. In dat geval verandert er nauwe-
lijks iets in de rangorde van de landen: Nederland zou
dan nog steeds de op één na hoogste foetale sterfte
hebben, samen met Letland en Schotland (hoofdstuk 4).
Ook andere onderzoeken tonen aan dat de leeftijd van
de zwangere vrouw en meerling-zwangerschap bij het
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verklaren van perinatale sterfte op populatieniveau een
relatief beperkte rol spelent'.

Het feit dat de hogere leeftijd van de zwangere vrouw en
veel meerlingzwangerschappen maar een beperkt deel van
de perinatale sterfte kunnen verklaren, houdt overigens
niet in dat maatregelen ter verbetering van deze risico-
factoren, nutteloos zijn. Op individueel niveau valt er veel
te winnen, zowel op medisch als op maatschappelijk viak.
Zo is de kans op perinatale sterfte bij vrouwen tussen de
35 en 39 jaar circa 20% hoger dan bij vrouwen tussen
25 en 29 jaar. Bij vrouwen vanaf 40 jaar is deze kans
zelfs circa 70% hoger". Perinatale sterfte is hierbij slechts
het topje van de ijsberg; een vrouw tussen de 35 en

39 jaar heeft bijvoorbeeld een tweemaal zo hoge kans
op een miskraam, een viermaal zo hoge kans op een
kind met chromosomale afwijkingen, een 1,8 maal zo
hoge kans op zwangerschapsdiabetes en een 1,6 maal
zo hoge kans op een keizersnede dan een vrouw jonger
dan 35 jaar®. Belangrijk hierbij is het feit dat het percen-
tage Nederlandse zwangere vrouwen vanaf 35 jaar al
jaren een stijgende lijn vertoont: van 18,3% in 2001 naar
21,9% in 2006

Ook in andere Europese landen stijgt het percentage
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oudere zwangere vrouwen (tabel 2). Om deze trend te
kunnen ombuigen is het van belang om voorwaarden te
scheppen die het krijgen van kinderen op jongere leeftijd
vergemakkelijken®. Omdat oudere vrouwen een grotere
kans hebben op een spontane meerlingzwangerschap,
zullen dergelijke maatregelen ook meehelpen om het

percentage meerlingzwangerschappen te verlagen.

Een meerlingzwangerschap brengt voor zowel moeder
als kind extra medische risico’s met zich mee®™. In het
verleden zijn interventies ontwikkeld om het percentage
meerlingzwangerschappen te laten dalen. Denk hierbij
bijvoorbeeld aan het terugplaatsen van één in plaats van
meerdere embryo’s bij in-vitrofertilisatie.

Vooralsnog is onduidelijk of in Nederland het percentage
niet in Nederland geboren zwangere vrouwen hoog is in
vergelijking met de andere landen. Afhankelijk van het
geboorteland en de sociaal-economische status hebben
vrouwen uit migrantenpopulaties een grotere kans op
slechtere perinatale uitkomsten en obstetrische interven-
ties. Deze slechtere uitkomsten en interventies worden
onder andere veroorzaakt door leefstijlfactoren zoals
voeding en verminderd foliumzuurgebruik,"" buurt-
factoren waaronder slechtere behuizing en gebrek aan
faciliteiten,"? taalachterstand, het verkrijgen van inade-
guate zorg of het onvoldoende gebruikmaken van de
geboden zorg"?. Er zijn onlangs diverse initiatieven geno-
men om de etnische perinatale gezondheidsverschillen

terug te dringen, zoals migrantenvoorlichters, het
opnemen van informatie over zwangerschap en verlos-
kundige zorg in inburgeringcursussen en het Aanvalsplan
Reductie Perinatale Sterfte Rotterdam.

Net als in Peristat-I heeft Nederland ook in Peristat-lI

relatief veel oudere zwangere vrouwen en relatief veel
meerlingzwangerschappen en een iets lager percentage
multiparae vergeleken met de overige Europese landen.
Vanwege internationale verschillen in definiéring is het
vooralsnog onduidelijk of in Nederland het percentage
niet in Nederland geboren zwangere vrouwen hoog is in
vergelijking met de andere landen. De risicofactoren die
in dit hoofdstuk aan de orde zijn geweest, kunnen slechts
een relatief klein deel van de perinatale sterfte verklaren.
Indien de verdeling van leeftijd van de zwangere vrouw,
meerlingzwangerschap en pariteit gelijk zou zijn aan het
Europese gemiddelde, dan zou dit nauwelijks gevolgen
hebben voor de hoge plaats van Nederland in de
Europese rangorde van perinatale sterfte.

* Berekening kan worden opgevraagd bij mevrouw Hukkelhoven
(chukkelhoven@perinatreg.nl)
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