PREVENTIE

vaN WIEGENDOOD
or MAAT

Uit de TNO-peiling van 2003 naar verzorgingsfactoren van zuigelingen
blijkt dat de prevalentie van risicovolle verzorgingsfactoren laag is.

Om preventie van wiegendood nog meer op maat te maken, is onder-
zocht of er associaties bestaan tussen deze erkende aan wiegendood
gerelateerde verzorgingsfactoren (slaapligging, beddengoed, slaapplaats,
passief roken en melkvoeding) en kenmerken van ouders. Hieruit blijkt
dat vooral alleenstaande en/of werkloze moeders en ouders die niet in
Nederland geboren zijn de adviezen ter preventie van wiegendood
minder accuraat opvolgen. Met deze informatie kan de preventie
gerichter worden gegeven aan specifieke ouders die kennis over deze
verzorgingsfactoren mogelijk ontberen. De gebruikelijke preventie-
adviezen die via de verloskunde, de kraamzorg en de jeugdgezond-
heidszorg aan alle (aanstaande) ouders wordt aangeboden, moet
niettemin onverminderd voortgang vinden.
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Inleiding

Sinds 1987 zijn in Nederland
binnen de jeugdgezondheidszorg
(JGZ) adviezen uitgebracht over de
verzorging van baby’s ter preventie
van wiegendood. Om vast te stellen
in hoeverre de uitgebrachte adviezen
worden opgevolgd, wordt sinds 1988
om de paar jaar een landelijke
peiling uitgevoerd. Vooral door het
werk van de medewerkers in de
Kraamzorg en Jeugdgezondheids-
zorg (JGZ), voortgaand onderzoek
(Landelijke Werkgroep Wiegen-
dood) en effectieve publieks-
informatie (Stichting Wiegedood
en vanaf 2004 mede de Stichting
Consument en Veiligheid) is de
incidentie van wiegendood in het
eerste levensjaar in Nederland
teruggebracht van ruim 120 per
100.000 levendgeborenen in 1986
naar 10 per 100.000 in 2005. Dit is
de laagste incidentie in westerse
landen. De resultaten van deze
peilingen vormen een stimulans
voor de JGZ om preventieadviezen
te blijven geven. In 2003 is een

peiling verricht naar melkvoeding
waarbij enkele vragen over de
verzorging met betrekking tot
wiegendood zijn toegevoegd en
aan de hand waarvan we kunnen
nagaan hoe de adviezen in de
praktijk worden opgevolgd. De
meest recente peiling heeft in 2005
plaatsgevonden en hierover wordt
separaat gerapporteerd™'.

In de peiling van 2003 werden,
anders dan in de andere peilingen,
associaties onderzocht tussen
erkende aan wiegendood gerela-
teerde verzorgingsfactoren (slaap-
ligging, beddengoed, slaapplaats,
passief roken en melkvoeding) en
kenmerken van ouders (leeftijd,
geboorteland, opleidingsniveau,
werksituatie en partnerstatus van
moeder en geboorteland en werk-
situatie van haar partner).
Informatie over deze verbanden
biedt de mogelijkheid om gerichte
en extra voorlichting op te stellen
voor ouders die niet bereikt worden
of die de preventieadviezen niet
opvolgen. Dit is bedoeld als aan-
vulling op de bestaande voorlich-
ting aan de totale populatie
(aanstaande) ouders. De bestaande
voorlichting moet onverminderd
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doorgaan, maar risicogroepen
verdienen extra aandacht.

Methode

De gegevens van de peiling zijn
verzameld via een vragenlijst die is
afgenomen in de maanden novem-
ber 2002 tot en met april 2003. In
het kader van de peiling zijn alle
bij het toenmalige Landelijk
Centrum Ouderen Kindzorg
(LC-OKZ; thans Actiz) aangesloten
instellingen aangeschreven om mee
te doen. Er werd nadrukkelijk
gevraagd geen selectie te maken op
basis van achtergrondkenmerken,
zodat de uiteindelijke gegevens
representatief zijn voor de
Nederlandse bevolking. De vragen-
lijsten werden thuis ingevuld door
moeders van zuigelingen jonger
dan zeven maanden en terug-
gestuurd aan TNO-KVL in een
portvrije antwoordenvelop.
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Tabel 1. Risicogroepen en -gedragingen

risicogedrag risicogroep n %
buikligging totaal 169 6,1
jonge moeders** 20 11,5
moeders die elders geboren zijn** 25 16,0
partners die elders geboren zijn** 20 14,3
niet-werkende moeders* 64 7,3
moeders zonder partner** 12 20,7
zijligging totaal 546 19,8
jonge moeders** 52 29,9
moeders die elders geboren zijn** 53 34,0
partners die elders geboren zijn** 48 34,3
moeders zonder partner** 21 36,2
dekbedgebruik totaal 195 7.0
jonge moeders* 16 9,1
oude moeders* 47 9,5
laag opgeleide moeders* 74 8,8
niet-werkende moeders** 69 11,3
moeders zonder partner** 13 22,0
niet gebruiken van slaap- of totaal 1540 55,3
trappelzak moeders die elders geboren zijn** 107 6,7
partners die elders geboren zijn** 98 69,0
slapen bij ouder(s) in bed totaal 136 4,9
jonge moeders** 12 6,8
oude moeders** 40 8,1
moeders die elders geboren zijn** 19 12,1
partners die elders geboren** 21 14,9
moeders zonder partner** 9 15,8
babybed niet bij ouder(s) op de  totaal 2136 77,0
kamer jonge moeders** 138 78,4
moeders die in NL geboren zijn** 2027 77,9
partners die in NL geboren zijn** 1947 78,3
laag opgeleide moeders** 685 82,2
roken tijdens de zwangerschap totaal 367 13,3
jonge moeders** 47 26,7
laag opgeleide moeders** 178 21,5
niet-werkende moeders** 98 16,2
niet-werkende partners* 14 23,0
moeders zonder partner** 17 28,2
roken in het bijzijn van het kind  totaal 361 13,1
moeders die in NL geboren zijn* 349 13,4
laag opgeleide moeders** 141 17,0
niet-werkende moeders* 98 16,2
niet uitsluitend borstvoeding totaal 1664 60,1
moeders die in NL geboren zijn** 1591 61,1
laag opgeleide moeders** 562 67,5
fulltime werkende moeder** 725 62,4

* p<0,05 chi-kwadraat; ** p<0,01 chi-kwadraat; # p<0,05 multivariate logistische regressie;
## p<0,01 multivariate logistische regressie; — niet in de multivariate analyse meegenomen.

Leeftijd moeder: jong (17-24 jaar), oud (35 jaar en ouder); opleidingsniveau moeder: laag (geen/basisschool, Ibo, mavo).
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Statistische analyse

De gegevens zijn geanalyseerd met
SPSS for Windows, versie 12.0.
Verschillen tussen groepen zijn
getoetst met de Students t-toets,

de chi-kwadraattest en de Mann-
Whitney U-test en multivariatie
analysen zijn verricht. Verschillen
met een p-waarde <0,05 worden als
significant beschouwd.

De leeftijd wordt uitgedrukt in vol-
tooide maanden. In de tabellen
betekent ‘leeftijd=1 maand’ dat de
zuigelingen ten minste 1 maand en
nog geen 2 maanden oud zijn.
Wanneer gesproken wordt over
buik- of zijligging wordt bedoeld
soms of altijd buik- of zijligging.

Resultaten

Respons

Er zijn 4860 vragenlijsten verzon-
den aan 246 consultatiebureaus.
Hiervan zijn 2913 vragenlijsten
(60%) ingevuld teruggestuurd.
Daarvan is 99% (n=2889) ingevuld
door de moeder. Gegevens van 2783
zuigelingen jonger dan 7 maanden
zijn geschikt voor analyse. De
gemiddelde leeftijd van deze baby’s
was 3 maanden (sd 1,5) en 49%
was een meisje. De gemiddelde
leeftijd van de moeders was 31 jaar
(sd 4,2), 6% van de moeders was
niet in Nederland geboren, 22%
was werkloos en 34% had een hoog
opleidingsniveau (hbo of wo), 34%
een gemiddeld opleidingsniveau
(mbo, mavo, havo, vwo) en 30%
een laag opleidingsniveau (geen,
basisschool, 1bo of mavo).
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De gemiddelde leeftijd van moeder,
de verdeling jongens/meisjes, de
gemiddelde zwangerschapsduur, de
verdeling van plaats van en het
soort bevalling kwamen overeen
met landelijke cijfers. De regionale
spreiding is gelijk verdeeld over de
provincies.

De prevalentie van de bekende
verzorgingsfactoren (slaaphouding,
beddengoed, slaapplaats, roken en
borstvoeding) geassocieerd met
wiegendood en de omgevingsfacto-
ren worden weergegeven in tabel 1.

Verzorgingskenmerken

- Slaaphouding: De prevalentie van
buikligging in 2003 was 6%, van
zijligging 20%. Vanaf 1988 is rug-
ligging, wat beschermend is,
toegenomen en lijkt nu gestabili-
seerd (figuur 1). Zijligging werd
met name in de eerste levens-
maand toegepast (51%) en nam
met de leeftijd af (31% bij

1 maand, 21% bij 2 maanden en
8% bij 6 maanden).

Beddengoed: Sinds 1992 wordt
een dekbed minder gebruikt
(figuur 2). In 2003 dekte 7% van
de ouders hun kind toe met een
dekbed. Het beschermende
gebruik van een trappelzak (55%)
is sinds 1999 niet toegenomen.
Het risicovolle gebruik van een
trappelzak in combinatie met een
dekbed bij kinderen van 0 tot

6 maanden is afgenomen ten
opzichte van 1999 van 8%

naar 6%.

- Beddengoed en draaigedrag:
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Figuur 1 Prevalentie van rugligging,
Nederland 1988-2003.
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Figuur 2 Prevalentie van dekbedgebruik,
Nederland 1992-2003.

Draaigedrag van de zuigeling is
afhankelijk van de leeftijd, maar
ook deels athankelijk van het
gebruikte beddengoed. Baby’s die
met een dekbed werden toege-
dekt, draaiden significant vaker
dan kinderen die niet met een
dekbed werden toegedekt (12%
versus 8%, p=0,028). Baby’s die in
een trappelzak te slapen werden
gelegd, draaiden daarentegen sig-
nificant minder vaak dan baby’s
die niet in een trappelzak te sla-
pen werden gelegd (9% versus
6%, p=0,004).

Het draaien naar de buik (secun-
daire buikligging) kwam in deze
prevalentiestudie slechts 16 keer
VOOT.

Slaapplaats: In 2003 sliep 6% van
de zuigelingen onder 4 maanden
het grootste gedeelte van de nacht
bij ouder(s) in bed. Bij 23% van
de zuigelingen stond het babybed
bij ouder(s) op de kamer. Dit
nam af met de leeftijd, van 37%
bij 0 maanden naar 8% bij

6 maanden.

Roken: Van de moeders gaf 13%
aan te roken tijdens de zwanger-
schap en 14% na de geboorte, het
merendeel in het bijzijn van de
baby (13%).

Melkvoeding: Ten opzichte van
1999 gaven meer moeders nog
borstvoeding op de leeftijd van

6 maanden (toen 11%, nu 14%).
Dit gold eveneens voor de combi-
natie borst- en kunstvoeding
(toen 11% nu 23%).

1

1

Achtergrondkenmerken

- Leeftijd van de moeder: Jonge
moeders (17 /m 24 jaar) legden
hun baby vaker op de buik of op
de zij te slapen en gebruikten
vaker een dekbed, of namen hun
kind vaker bij zich in bed onder
hun dekbed. Jonge moeders
plaatsten het babybed minder
vaak op de ouderlijke slaapkamer
en meer jonge moeders rookten
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tijdens de zwangerschap in ver-
gelijking met moeders die ouder
dan 24 zijn. Oudere moeders
(ouder dan 35 jaar) gebruikten
eveneens vaak een dekbed en
namen hun baby ook bij zich in
bed.

Geboorteland van de ouders:
Ouders die niet in Nederland
geboren zijn, legden hun baby’s
vaker op de buik of de zij te
slapen, gebruikten minder vaak
een trappelzak en namen hun
baby ook vaker bij zich in bed.
Echter, zij plaatsten het babybed-
je vaker bij hen op de slaapkamer
en rookten minder in het bijzijn
van de baby.

Partnerstatus van de moeder:
Alleenstaande moeders legden
hun baby vaker op de buik of zij
te slapen, gebruikten vaker een
dekbed, namen de baby vaker bij
zich in bed en tijdens de zwanger-
schap rookten zij vaker in ver-
gelijking met moeders met een
partner.

Werkstatus: Moeders zonder baan
legden hun baby vaker op de
buik te slapen, gebruikten vaker
een dekbed, rookten vaker tijdens
de zwangerschap en in het bijzijn
van de baby dan werkende
moeders.

Opleidingsniveau van de moeder:
Moeders met een laag opleidings-
niveau gebruikten vaker een dek-
bed, namen het babybedje minder
vaak bij zich op de slaapkamer,
rookten vaker tijdens de zwanger-
schap en in het bijzijn van de
baby en gaven minder vaak borst-
voeding.

De ouderfactor alleenstaand
moederschap bleek in de multi-
variate analyse een onafhankelijke
factor te zijn. Geboorteland, oplei-
dingsniveau, werkloosheid en leef-
tijd bleken voor bijna alle verzor-
gingsfactoren een onafhankelijke
factor. In tabel 1 is de multivariatie
analyse opgenomen.

1

Discussie

Respons

Aangezien ouders de vragenlijst
retourneren, kan selectiebias
optreden. Dit kan verklaren waar-
om niet in Nederland geboren
ouders ondervertegenwoordigd en
hoog opgeleide ouders overver-
tegenwoordigd zijn. Uit vorig
onderzoek bleek dat verzorgings-
factoren van baby’s variéren naar
geboortegewicht, leeftijd, geslacht
en rangnummer van het kind."
Deze verschillen vinden wij ook en
zijn elders beschreven.™

Verzorgingskenmerken

Het risico van de buikligging is
naar voren gekomen in studies in
19445 en 1965, maar dat deze
gewoonte van een dergelijk grote
betekenis kon zijn voor de preven-
tie, is lang onopgemerkt gebleven.
Sinds 1987 wordt in Nederland de
buikligging via de consultatie-
bureaus ontraden.” In 1992 wordt
de zijligging eveneens ontraden.
Het risico van de zijligging ligt
tussen dat van de buikligging en
rugligging in, maar het risico blijft
verhoogd.'*” Desondanks worden
in 2003 nog 6% respectievelijk
19% van de zuigelingen op de buik
of zij te slapen gelegd. Vooral
moeders die elders zijn geboren of
zonder partner leggen hun kind
vaker op de buik (17% resp. 21%)
of op de zij (34% resp. 36%).
Naarmate minder ouders de baby
op de buik te slapen leggen, wordt
het zelf draaien naar de buik een
risicofactor van meer betekenis,
vooral als dit de eerste keer
gebeurt.””!

Sinds 1994 worden dekbedden,
populair geworden in de jaren
zeventig, in de eerste twee levens-
jaren ontraden. Het dekbed bleek
tot warmtestuwing, adem-
belemmering en het inademen van
uitgeademde lucht te leiden.
Dekbedgebruik verviervoudigt het
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risico op wiegendood.” Nog 7%
dekt een zuigeling toe met een
dekbed, moeders zonder partner
doen dit vaker (22%). Nederlandse
ouders zijn bekend met de trappel-
zak. Op het wiegendoodcongres in
1991, tijdens de oprichting van de
European Society of the Prevention
of Infant Death, is de Nederlandse
trappelzak gedemonstreerd. In 1998
is in een Nederlandse casecontrol-
studie het beschermende effect
ervan aangetoond."” In 1992
gebruikte 37% een trappelzak,
sinds 1999 45%. Moeders die niet
in Nederland geboren zijn, gebrui-
ken minder vaak een trappelzak
(7%). Het riskante gebruik van
dekbed in combinatie met een
trappelzak is afgenomen (van 8%
in 1999, naar 6% nu).

Tussen 1996 en 2001 bleek 24%
van de wiegendoodbaby’s jonger
dan 5 maanden overleden bij de
ouder(s) in bed."" Slapen bij
ouder(s) in bed is een risico, voor-
al wanneer ouders roken en/of
alcohol drinken."'>**! In 2003 sliep
6% van alle zuigelingen van O tot
en met 3 maanden bij ouder(s) in
bed. Moeders zonder partner
nemen de zuigeling vaker bij zich
in bed (16%). Een wieg in de
ouderlijke slaapkamer verkleint het
risico op wiegendood."” Er zijn
grote verschillen tussen culturen:
in Nieuw-Zeeland slaapt 41% van
de zuigelingen bij de ouders op de
kamer in hun eigen bed"”, in
Schotland 75%"*, in Nederland
23%. Ouder(s) die niet in Nederland
geboren zijn, plaatsten het babybed
vaker op de ouderlijke kamer
(40%), terwijl laagopgeleide
moeders de wieg minder vaak in
hun slaapkamer zetten (18%).

Achtergrondkenmerken

De kenmerken van ouders die de
preventieadviezen minder opvol-
gen zijn al eerder in kaart gebracht.
Kahn et al. concludeerden dat in



Belgié risicofactoren vooral samen-
hingen met het opleidingsniveau
van de moeder."”' In Nederland
lijkt het opleidingsniveau van de
moeder van minder groot belang te
zijn. Overige factoren, zoals
geboorteland moeder, alleenstaand
moederschap en werkloosheid
moeder, krijgen een prominentere
plaats. De relatie met alleenstaand
ouderschap en samen slapen in een
bed was in de Europese studie aan-
getoond."" Alleenstaande moeders
hebben eerder de neiging om hun
kind bij zich in bed te nemen uit
bescherming van de baby, mogelijk
vanwege het geven van borstvoe-
ding, maar eenzaamheidsgevoelens
bij de moeder kunnen ook een rol
spelen. Bij deze groep moeders is
het daarom des te belangrijker dat
de betekenis van het plaatsen van
het bedje op de kamer bij de
moeder wordt uitgelegd. Jonge
moeders verdienen ook extra aan-
dacht. Via de Stichting Wiegedood
vindt daarom op kleine schaal
scholing over de preventie van wie-
gendood aan tienermoeders plaats.
Via de GGD Amsterdam wordt
momenteel een project uitgevoerd
waarbij allochtone ouders nadruk-
kelijk over de risico’s van wiegen-
dood worden geinformeerd. In de
toekomst kan via preventie-
programmas als ‘Voorzorg’ mogelijk
ook specifieke informatie worden
overgedragen over de preventie van
wiegendood aan deze kwetsbare
groepen ouders.

Het is wenselijk dat op ieder con-
sultatiebureau de folder Preventie
van wiegendood (Stichting
Consument en Veiligheid) uit-
gedeeld wordt zoals te doen
gebruikelijk, maar met extra aan-
dacht voor allochtone ouders,
alleenstaande ouders, jonge ouders
en ouders die werkloos zijn of een
lage opleiding hebben. Wanneer dit
gebeurt in combinatie met uitleg
door de wijkverpleegkundige of

consultatiebureauarts, zal het effect
groter zijn."”" Wanneer de informa-
tieoverdracht plaatsvindt via een
als betrouwbaar ervaren tussen-
persoon heeft de boodschap het
grootste effect."™ Naast wijk-
verpleegkundigen kunnen dus ook
verloskundigen, kraamverzorgen-
den en artsen bij de informatie-
overdracht worden betrokken.
Eerder onderzoek toonde aan dat
81% van de ouders de folder over
preventie van wiegendood het liefst
al voor de geboorte van het kind
ontvangen."” Dit wordt bovendien
nagestreefd. Bij het eerste bezoek
aan het consultatiebureau is het
namelijk al te laat, omdat er dan al
mogelijk verkeerde beslissingen
zijn genomen, bijvoorbeeld wat
betreft aangeschaft beddengoed.
Informatie aan ouders over de
preventie van wiegendood moet

al voor de geboorte van de baby
plaatsvinden, het geven van advie-
zen moet onverminderd doorgaan
en de kwetsbare groepen verdienen
nog meer aandacht en gerichte
adviezen. Als alle ouders de beken-
de adviezen opvolgen kan de
prevalentie van wiegendood in
Nederland nog verder dalen. o
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