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CenteringZwangerschap: groepszorg met impact op gedrag,
ervaring en uitkomsten

Wat waren het doel en de vraagstelling?

Hoe organiseer je geboortezorg zo dat vrouwen niet alleen medisch goed worden begeleid, maar
zich ook gehoord voelen, gezondere keuzes maken en betere uitkomsten bereiken? In dit proefschrift
staat die vraag centraal. Het onderzoek had als doel om de implementatie en effectiviteit van
CenteringZwangerschap (CZ) binnen de Nederlandse eerstelijns verloskundige zorg te evalueren. Sinds
2011 wordt CZ aangeboden in Nederland. CZis een vernieuwend zorgmodel waarin individuele controles
worden vervangen door groepsbijeenkomsten, waarin medische controles, interactieve voorlichting
en onderlinge steun samenkomen. De kernvragen waren: lukt het om CZ breed te implementeren,
wie nemen deel en worden kwetsbare groepen bereikt, en wat zijn de effecten op gezondheidsgedrag,
gezondheidsvaardigheden, zorggebruik en medische uitkomsten?

Hoe vond het onderzoek plaats?

Het proefschrift combineert meerdere onderzoeksmethoden. De effectiviteit van CZ werd onderzocht
met een stepped-wedge cluster randomized trial, waarbij verloskundige praktijken gefaseerd overstapten
van reguliere zorg naar CZ. Hierdoor konden verschillen tussen beide zorgvormen zorgvuldig worden
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vergeleken. Er werden vragenlijsten afgenomen bij zwangere vrouwen om inzicht te krijgen in
ervaringen, zorggebruik, gezondheidsgedrag en gezondheidsvaardigheden. Daarnaast zijn de data uit
de vragenlijsten aangevuld van routinematige registratiegegevens (Perined) om medische uitkomsten
te analyseren. Maar enkel cijfers vertellen niet het hele verhaal, daarom hebben er ook interviews
plaatsgevonden met professionals en vrouwen, specifiek gericht op viouwen met een migratieachtergrond
en/of vrouwen die leven in kwetsbare omstandigheden. Aangevuld met kwantitatieve gegevens over
deelname aan CZ konden we analyseren welke viouwen meedoen aan CZ en in hoeverre het lukt het
om groepen te bereiken die traditioneel minder goed aansluiten bij reguliere zorg, zoals vrouwen met
een migratieachtergrond. Door deze combinatie van methoden ontstaat een breed beeld van zowel de
implementatie als de impact van CZ in de praktijk.

Wat zijn de uitkomsten?

De resultaten laten een positief beeld zien. Vrouwen die deelnemen aan CZ zijn duidelijk meer tevreden
over de ontvangen zorg. Ze rapporteren een positievere zorgervaring en maken ook meer gebruik van
prenatale zorg tijdens de zwangerschap. Ook op het gebied van gedrag en kennis zijn de uitkomsten
gunstig. Deelname aan CZ hangt samen met meer gezondheidskennis en gezonder gedrag tijdens de
zwangerschap. Denk hierbij aan leefstijlkeuzes die bijdragen aan een betere gezondheid van moeder
en kind.

Daarnaast zijn er aanwijzingen voor verbeterde medische uitkomsten. Zo wordt onder CZ deelneemsters
minder gebruikgemaakt van pijnbestrijding tijdens de bevalling en komen hypertensieve aandoeningen
minder vaak voor. Deze bevindingen wijzen op potentieel klinisch relevante voordelen van het model.

Op het gebied van bereik blijkt CZ in staat om een diverse doelgroep aan te trekken. Hoewel deelname
niet automatisch alle kwetsbare groepen bereikt, laat het onderzoek zien dat CZ wel degelijk potentie
heeft om inclusiever te zijn dan traditionele zorgvormen.

Tot slot blijkt CZ goed implementeerbaar binnen de Nederlandse eerstelijns verloskundige zorg.
Verloskundige praktijken kunnen het model in hun dagelijkse werk integreren, en zorgverleners ervaren
voordelen in termen van effectievere en meer persoonsgerichte zorg.

Wat is de meerwaarde voor de JGZ-praktijk?
De bevindingen uit dit proefschrift zijn direct relevant voor de jeugdgezondheidszorg (JGZ), waarin
preventie, gezondheidsbevordering en het verkleinen van gezondheidsverschillen centraal staan. CZ
sluit naadloos aan bij deze doelen om de volgende redenen:

Ten eerste laat het onderzoek zien dat groepszorg een krachtige manier is om gezondheidsvaardigheden
te versterken. Door interactieve sessies en onderlinge uitwisseling leren vrouwen niet alleen van
professionals, maar ook van elkaar. Dit vergroot de kans dat informatie daadwerkelijk begrepen wordt en
wordt omgezet in gedrag. Voor de JGZ biedt dit aanknopingspunten om ook in de postnatale fase meer
gebruik te maken van groepsgerichte interventies.

Ten tweede draagt CZ bij aan een positievere zorgervaring en meer zorggebruik. Vrouwen voelen zich
gehoord, gesteund en beter voorbereid. Dit kan het vertrouwen in de zorg vergroten, ervoor zorgen dat
ze meer consulten bijwonen en de betrokkenheid bij vervolgzorg, zoals de JGZ, versterken.

Ten derde zijn de aanwijzingen voor betere medische uitkomsten veelbelovend. Hoewel verdere
bevestiging nodig is, suggereren de resultaten dat een andere organisatie van zorg daadwerkelijk
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kan bijdragen aan gezondere moeders en kinderen. Dit onderstreept het belang van integrale en
preventieve zorgmodellen.

Ten vierde biedt CZ kansen om gezondheidsverschillen te verkleinen. Doordat het model inzet op
toegankelijkheid, interactie en empowerment, kan het beter aansluiten bij diverse doelgroepen.
Voor de JGZ, die een belangrijke rol speelt in het bereiken van kwetsbare gezinnen, is dit een
waardevolle ontwikkeling.

Conclusie

CenteringZwangerschap laat zien dat het anders organiseren van prenatale zorg loont. Door medische
zorg te combineren met voorlichting en sociale steun in een groepssetting, ontstaat een model dat niet
alleen effectief is, maar ook aansluit bij de behoeften van vrouwen en zorgverleners. De resultaten uit
dit proefschrift maken duidelijk dat CZ meer is dan een innovatie: het is een veelbelovende stap richting
inclusievere, preventievere en effectievere geboortezorg, met duidelijke raakvlakken en kansen voor
de jeugdgezondheidszorg. Daarom raden we in dit proefschrift ook aan om CenteringOuderschap, het
vervolgmodel van CZ op te schalen binnen de JGZ.
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