ook succesvol is b1 en het Nederlands zorgsysteem n. Het ver-
hoogt de tevredenhe d, stimuleert gezond gedrag en bevordert
gunstige u1tkomsteqpvoor moeder en kind. Het model sluit aan

&
bij de behoeften van zowel cliénten als zorgverleners.




Tekst: Laura Jansma

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? Die vraag
stond centraal in Wagijo’s onderzoek. Voor wie
hier niet mee bekend is: CenteringZwangerschap
is een prenataal zorgmodel waarin tien interactieve
groepsbijeenkomsten de traditionele individuele
controles vervangen. Tijdens deze bijeenkomsten
worden medische controles gecombineerd met
interactieve voorlichting en onderlinge steun.

Een Centering-groep bestaat uit negen tot twaalf
zwangere vrouwen die in dezelfde periode zijn
uitgerekend en twee vaste begeleiders: een
verloskundig professional en een co-begeleider,
zoals bijvoorbeeld een kraamverzorgende of een
praktijkassistent. Wagijo: “In dit model staan niet
alleen de medische aspecten centraal, maar ook
de ervaringen en kennis van de vrouwen zelf. Dat

maakt het uniek.”

Onderzoek naar Nederlandse resultaten
Wagijo’s onderzoek was nodig omdat internationale
studies wel positieve effecten van CenteringPreg-
nancy aantoonden, maar nog niet was onderzocht
of deze resultaten ook golden binnen het Neder-
landse zorgsysteem. Om de effectiviteit van Cente-
ringZwangerschap te meten, vergeleek Wagijo de
resultaten van praktijken voor en na de overstap
van individuele zorg naar het groepsmodel.

Naast vragenlijsten onder zwangere vrouwen over
ervaringen, gezondheidsgedrag en zorggebruik,
analyseerde de onderzoekster medische gegevens
uit Perined. Om een compleet beeld te krijgen, hield
ze ook kwalitatieve interviews met professionals en
vrouwen, met extra aandacht voor kwetsbare groe-

pen zoals vrouwen met een migratieachtergrond.

Effecten op meerdere viakken

De resultaten van Wagijo’s onderzoek tonen
verbeteringen op meerdere viakken. Vrouwen

die deelnamen aan CenteringZwangerschap zijn
tevredener over de zorg die ze ontvingen. Ze
leefden gezonder en bewogen meer, hadden meer
kennis over zwangerschap en gezond gedrag en
woonden vaker prenatale afspraken bij. Ook op
medisch vlak zijn er aanwijzingen voor verbeterde
uitkomsten: zwangerschapshypertensie kwam
minder vaak voor en deelnemers startten vaker
met borstvoeding.

Daarnaast vond Wagijo nog een opvallend
verschil: deelnemers rookten minder. “Dit kan op
toeval gebaseerd zijn, maar verdient verder onder-
zoek. Vooral omdat deelnemers met een minder

gezonde leefstijl significant minder gingen roken.”

De rol van sociale steun

Wat maakt CenteringZwangerschap effectief?
Wagijo ziet de kracht in de drieledige aanpak: me-
dische zorg, voorlichting en community-building.
»Door die combinatie voelen vrouwen zich niet al-
leen beter geinformeerd, maar ook gesteund door
lotgenoten.” Ze voegt toe: ,Een van de belang-
rijkste aspecten is dat vrouwen meer betrokken
worden bij hun eigen gezondheid. Hierdoor krijgen
ze ook meer regie.”

De groepssessies zorgen voor een band tussen de
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CENTERINGZWANGERSCHAP

Meer weten?

Het proefschrift van
Mary-ann Rashida
Wagijo, Together is
more: Evaluating the
integration and impact
of Centering Pregnancy
in Dutch midwifery care,
is te downloaden via de
website van de Univer-

siteit Maastricht.

deelnemers, wat bijdraagt aan hun mentale welzijn
en zelfstandigheid. Ook zorgverleners werken
effectiever en persoonsgerichter, wat de kwaliteit
van de zorg ten goede komt. Verloskundigen
gaven in de interviews aan dat ze bij Centering
echt een band opbouwen met de groep — een
band die tijdens individuele consulten bijna niet
kunt opbouwen. “De verloskundige maakt deel

uit van de groep.”

Praktische implementatie

Hoewel Wagijo geen nadelen voor cliénten ziet,
benadrukt ze wel dat de implementatie van Cen-
teringZwangerschap iets vraagt van de verloskun-
dige. “Zij moeten een tweedaagse training volgen
en nieuwe vaardigheden ontwikkelen om interac-
tief met een groep te kunnen werken. Dit kan voor
sommige praktijken een uitdaging zijn.” Stichting
Centering Nederland biedt hiervoor training,
materialen en begeleiding.

Een ander belangrijk punt is dat het model volgens
Wagijo in zijn geheel moet worden geimple-
menteerd. “Het is geen extra cursus, maar echt
een andere manier om de prenatale zorg aan te
bieden, met alle onderdelen erin verwerkt. Alleen
dan zijn vergelijkbare resultaten te behalen.”
Sinds 2024 is er een speciaal tarief voor Cente-
ringZwangerschap. Voor elke zwangere die eraan
meedoet, ontvangt de verloskundigenpraktijk een
extra vergoeding van de zorgverzekeraar. Volgens
berekeningen van TNO is CenteringZwangerschap
kostenefficiént bij groepen van tien

of meer deelnemers.

Bereik en maatschappelijke impact
De bevindingen uit Wagijo’s proefschrift zijn

relevant voor professionals in de pre- en postna-

tale zorg. CenteringZwangerschap draagt bij aan
een gezondere start voor moeder en kind. Wagijo:
“Op grotere schaal kan het model gezondheids-
verschillen verkleinen en de druk op de gezond-
heidszorg verlagen. Daarmee profiteert uiteindelijk
de hele samenleving van gezondere moeders en
kinderen.”

Op het gebied van bereik blijkt CenteringZwanger-
schap in staat om een diverse doelgroep aan te
trekken. “Met extra inspanningen heeft het

de potentie om kwetsbare groepen nog beter

te bereiken.”

Toekomstvisie

Wagijo hoopt dat haar onderzoeksresultaten ertoe
leiden dat meer verloskundigenpraktijken Cente-
ringZwangerschap gaan aanbieden: “Voorkomen
is beter dan genezen. Dit soort groepszorg helpt
daarbij en je betrekt de patiént veel meer bij de
zorg. Het is nu bewezen dat het ook in Nederland
werkt.” Ook pleit ze voor opschaling van
CenteringOuderschap, het vervolgmodel voor

de postnatale fase, aangeboden vanuit de jeugd-
gezondheidszorg. “Zo bereik je een doorgaande
lijn van zorg in de eerste duizend dagen. Cente-
ringOuderschap toont al goede resultaten. Net
als CenteringZwangerschap is CenteringOuder-
schap erkend door het RIVM (Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu) als goed onderbouwde
interventie.”

Wagijo’s onderzoek laat zien dat het loont om
prenatale zorg door middel van CenteringZwan-
gerschap anders te organiseren. “Door medische
zorg te combineren met voorlichting en sociale
steun in een groepssetting, ontstaat een model
dat effectief is en aansluit bij de behoeften van

vrouwen en zorgverleners.”



