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BEGRIPPEN EN DEFINITIES

Levendgeborenen

Een levendgeboorte is de complete uitdrijving of extractie wam een
conceptieprodukt uit de moeder, ongeacht de zwangerschapsduur, dat,
na zulk een scheiding, ademhaalt of enig ander teken wan leven wver-
toont, zoals het kloppen van het hart, het kloppen van de navel-
streng, of duidelijke bewegingen van willekeurige spieren. Het is
daarbij onverschillig of de navelstreng al dan niet verwijderd is.
Elk produkt van zulk een geboorte dient te worden beschouwd als een
levendgeborene (definitie W.H.O.).

De aantallen levendgeborenen berusten op de verplichte aangifte bij
de (gemeentelijke) ambtenaren van de burgerlijke stand.
Levendgeborenen uit personen die niet behoren tot de "werkelijke be-
volking" zijn in de statistiek niet opgenomen.

Kinderen, in het buitenland geboren uit Hederlandse ingezetenen,
zijn wel opgencmen.

Bruto geboortecijfer

Aantal levendgeborenen gedurende een bepaald jaar (of periode) per
1 000 van de gemiddelde bevolking van het desbetreffende jaar (of
periode).

Doodgeborenan

Onder foetale sterfte wordt verstaan de dood van een conceptiepro-
dukt, als die dood plaats heeft voor de complete uitdrijving of ex-
tractie uit de moeder, ongeacht de zwangerschapsduur. De aanwijzin-
gen voor de dood bestaan uit het na scheiding van de moeder niet
ademhalen of vertonen wan enig ander teken van leven, zoals het klop-
pen van het hart, het kloppen van de navelstreng, of duidelijke bewe-
gingen van willekeurige spieren (definitie W.H.O.).

Een dergeliike doodgeboren vrucht met een zwangerschapsduur van 28
weken of mesr iz een "doodgeborene" en wordt opgenomen in de statis-
tiek (W.H.O. definitie wan late foetal death).

Yan elke aangifte bij de ambtenaar van de burgerlijke stand van een
geborene die niet leeft op het ogenblik van aangifte wordt een "Tel-
kaart van esen als levenloos aangegeven jongen c.q. meisje" opgemaakt
en verzonden naar het C.B.5. Aan de hand van de daarbij behorende
doodscorzaakverklaring B (zie hoofdstuk Sterfte)l wordt het levenloos
aangegeven kind in de statistiek geboekt als levendgeborenen of als

doodgeborenen.

Doodgeboortecijfer
Is het aantal doodgeborenen per 1| 000 levend- en doodgeborenen.

Rangnummer (van geborenen)

Dit wordt bepaald uit de geboortetelkaarten waarcp is aangegeven het
aantal vroager uit de moeder geboren kinderen, de levenloos aangege-
venen inbegrepen.

Het criterium voor het rangnummer is dus de voorafgaande geboorte-
aangifte(n). Het rangnummer geeft derhalve niet altijd het aantal
voorafgaande zwangerschappen weer en is als zodanig niet helemaal
identiek met de obstetrische term pariteit.

Buitenachtelijk geborene

Heeft in het algemeen betrekking op een kind geboren uit een vrouw
die op het cgenhlik van de geboorte ongehuwd is en niet eerder ge-
huwd geweest is, of wier huwelijk langer dan 306 dagen voor de ge-
boorte ontbonden werd.
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Procentusle verdeling van de doodgeborenen, overiedenen in de earsie levensweek
en overledenen in de 2e-52e levenswoek
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De zeer moeilijke corlogsomstandigheden blijken wvooral hun stempel

te hebban gedrukt op de post perinatale sterfte.

De daling, die de perinatale sterfte tijdens de laatste decennia on=
derging, is geen specifiek Nederlands wverschijnsel. In verscheidene
landen (Zweden, Finland, Denemarken, Nieuw-Zesland bijv.) worden met
name met betrekking tot de doodgeboorte nog lagere cijfers geregi-
streerd dan in Mederland.

In deze publikatie wordt aandacht gevraagd woor talrijke facetten

van de perinatale sterfte, zoals de invlced van de leeftijd van de
moedar en het geboorterangnummer van het kind (hoofdstuk II), de op-
merkelijk grote verschillen in doodgeboorte, die sinds kort bestaan
tussen de maanden van het jaar (III), de verschuivingen in het pa-
troon van doodsoorzaken (IV), de hoge sterfte onder buitenechtelijk
geborenen (V) , de frequentie vam en de sterfte bij kunstverlossingen
(VI}, de beide componenten van de perinatale sterfte en hun onderlin-
ge verhouding (VII), de verschuivingen, die zich tijdens de laatste
decennia hebben voorgedaan met betrekking tot de plaats van de beval-
ling (al of niet in een ziekenhuis) en de aard van de verloskundige
hulp (vroedvrouw, huisarts of specialist) (VIII). In het laatste
hoofdstuk wordt cijfermateriaal aangedragen, dat mogelijk kan bijdra-
gen tot beantwoording van de vraag welke plaats voor het kind de vel-
ligste is om geboren te worden: het huis van de moeder of het zieken-
huis. Terwijl het antwoord op deze vraag in de meeste westerse lan-
den ten gunste wvan het ziekenhuis lijkt te ziin uitgevallen, bestaat
hierover in ons land geen eensluidende opvatting.

Bij een aantal van de hierboven opgesomde onderdelen wordt ingegaan
op tussen de provincies bestaande wverachillen.
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HOOFDSTUE I. ALGEMEEN OVEREICHT

Tabel 1, 2 &en 3

De perinatale sterfte is "in beweging"™. Het begrip "perinatale sterf-
te" is het eerst gebruikt door PELLER (1948).

Deze schrijfster had waargenomen, dat de daling van de zuigelingen-
sterfte, die vooral sinds de eeuwwlisseling opzienbarend groot was ge=-
weast, niet langer in hoofdzaak betrekking had op de Ze-12e levens-
maand, maar ook op de Ze=de levensweek,

De werkelijke necnatale periode (vanouds de eerste levensmaand) is
volgens haar dan cck de eerste levensweek en zij vat doodgeboorte en
sterfte in de eerste levensweek samen onder het toen nieuwe begrip
"perinatale sterfte".

Vele jaren lang heeft de sterfte rond de geboorte een uitdaging ge-
vormd voor de medische wereld en lange tijd zijn de resulktaten op
dit terrein weliswaar niet te verwaarlozen, maar toch allerminst
spectaculair geweest. Daarin is thans verandering gekomen.

1.1. Nederland

Staat 2 geeft een algemeen overzicht niet alleen van de perinatale
sterfte tijdena de huidige esuw, maar ook van de geboortecijfers. De
werkelijke aantallen, waarop deze staat is gebaseerd, staan vermeld
in tabel 1.

De stdat is doelbewust in drie delen gesplitst. Tot en met 1917 wer=
den de kinderen, die weliswaar levend ter wereld kwamen maar reeds
overleden voordat de geboorte-aangifte had plaatsgevonden, als dood-
geborenen geregistreerd. Toen per 1 januari 1918 aan deze cnnauwkeu-
righeid een einde kwam, daalde daarmee het geregistreerde cijfer van
de decdgeboorte en steeg het cijfer wan de zuigelingensterfte. (In
feite is bedcelde maatregel per 1 januari 1924 genomen en zijn de ge-
gevens met terugwerkende kracht tot en met 1918 herberekend.)
Sterftecijfers over de eerste levensweek zijn bekend wanaf 1918, Ge-
gevens over de sterfte in de eerste levensmaand zijn echter vanaf het
begin wvan deze eesuw beschikbaar.

Uit deze laatstgencemde, hier niet vermelde gegevens valt af te lezen,
dat, toen bovenvermelde wijziging in de registratie wan de levend-
resp. doodgeborenen plaatsvond, de sterfte in de eerste levensmaand
steeg van 23,8 ofoo in 1917 tot 33,5 ofoo in 1918,

Uit het bovenstaande zal duidelijk zijn geworden, dat vergelijking
van de deoodgeboorte uit perioden véér en nd | januari 1918 slechts
met de nodige reserve kan geschieden.

Een tweede breuklijn in de staat ligt bij 1 januari 1950. Deze wvindt
zijn corzaak in een maatregel, die per 1 januari 1964 wvan kracht werd.
In overeenstemming met richtlijnen wvan de Wereld-Gezondheidscrganisa-
tie werden met ingang wvan laatstgencemde datum de kinderen, die na
gen wangerschap van minder dan 28 weken levend waren geboren en védr
de geboorte-aangifte overleden, in de officiéle cijfers van levendge-
borenen en zuigelingensterfte cpgenomen.

Voorheen waren deze, zogenaamde immatuunr geborenen, buiten de offi-
cidle bevolkingsstatistiek gehouden. Van deze geboorten was achtar
wal over een lange periode aantekening gehouden. Daardcor werd het
mogelijk om met terugwerkende kracht tot en met 1950 de cijfers wvan
de zuigelingensterfte opnieuw te berekenen, thans inclusief de kinde-
ren, waarvan bekend was, dat ze levend waren geboren na een zwanger=
schap van minder dan 28 weken.

aangezien.over de periode 1950-1963 dubbele reeksen van cijfers wvan
zuigelingensterfte beschikbaar zijn, namelijk inclusief en exclusief
de hierboven bedoelde immatuur levendgeborenen, kon achteraf worden
berekend, dat in deze periode het aantal van deze kinderen, voor zo-
ver zij bij de bevoegde instanties bekend waren geworden, overeenkwam
met 10 tot 15% van het (gecorrigeerde) aantal sterfgevallen in de










3. Perinatale sterfta par 1000 geboranen

1950 1955 1960 1965 1870 1878
X1 T

De perinatale sterfre, opgebouwd uit de beide componenten "doodge-

boorte” en "sterfte in de eerste levensweek" (men zie staat 2 en gra-

fiek 3) is in 1976 gedaald tot ongeveer 1/3 gedeelte wvan het cijfer
van 1918/1919. Men kan deze daling met recht revelutionair noemen.
Tijdens het gehele tijdvak, waarop deze grafiek betrekking heeft,
heeft de doocdgeboorte (hier aangegeven met een stijgende 1lijn) steed
het grootste onderdeel van de perinatale sterfte gevormd.
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Staat 5. Doocdgeboorte, sterfte in de eerste levensweek en perinata=-
le sterfte naar provincie, landsdeel en gemeentegroepen,
in procenten van de overeenkomstige landelijke cijfers,

1973/1975
Dood- g:E:;::tin Perinatale
geboorte sterfte
levensweek
GECRLT AT . o e e . 99 110 104
Friamlandd = il vl s i 111 109 110
Pranthe .- i s 116 104 111
e B T e R e 109 104 106
i b Lt N P 105 94 100
= o e R e T 96 100 o8
Noocrmd=Hol lands @ oo ti oaminiide 99 99 499
Zuld=-Balland ... srne s 94 90 92
I I [ S T a7 113 99
Noord=-Brabant ........ e e : 104 100 103
LAEERAITG o aina s aln aeais i au s ae e 94 116 104
Noord=Nederland .....cssseseus 108 109 109
Oost-Hederland .....cocswssava 107 97 103
West=Nederland ......eccousnsna 95 94 95
Zuidwest-Nederland ......cvenas a7 113 98
Zuid-Hederland ......-ccccee-s 100 106 102
Gemeenten met:
minder dan 5 000 inwoners . 100 101 101
5 000 = < 20 000 inwoners . 99 94 a7
20 000 = < 50 000 inwoners . 106 103 105
S0 000 - < 100 000 inwoners . 109 110 110
100 000 an meer inwoners . 83 97 95
ROIT LANICY & coal a8 a5 B 5 o 100 100 100

Vooral in Zeeland valt de combinatie wvan een lage doodgeboorte met
een hoge sterfte in de eerste levensweek op. Ondanks de daling, die
Drenthe t.a.v. de perinatale sterfte te zien gaf (staat 4) is deze
sterfte in deze provincies nog steeds relatief hoog. Zeer gunstig
zijn de verhondingsecijfers van West-Nederland.

1.3. Doodgeboorte naar geslacht

Bij beschouwing van de cijfers, van de doodgeboorte naar geslacht
(men zie staat & en tabel 3) valt in de eerste plaats op, dat de
beschreven daling van de doodgeboorte voor elk van de beide geslach-
ten geldt.

Staat 6. Doodgeboorte naar geslacht

Doodgeboorte per
; 1 000 geborenen D
Tijdvak jongens in % wvan die
Jongen SaLE S van de meisjes
1950/1952 19,21 17,95 107,0
1953/1955 17,99 16,51 109,0
1956/1958 17,43 16,20 107,6
1959/1961 15,73 14,55 108,1
1962/1964 14,79 13,35 110,8
1965/1967 13,35 12,02 111.0
1968/1970 11,53 10,42 110,7
1971 /1973 10,12 B,87 114,1
1974/1975 8,66 7.80 111,0



















2.1.3. Perinatale sterEEE

Daar zowel de deoodgeboorte als ook, zij het in mindere mata, de
sterfte in de eerste levensweek tocenemen bij stijgende leeftiijd van
de moeder zal het geen verbazing wekken, dat de lijnen in het rech-
ter deel van grafiek & een steiler verloop vertonen.

Voor alle leefrijdsgroepen van de moeder geldt, dat de kinderen met
geboorterangnummers 2 en 3 in de qunstigste situatie verkeren.

2.2. Verschuiving in de leeftijd- en rangnummerverdeling

De daling van het aantal geborenen, zoals werd beschreven in hoofd-
stuk I, heeft wvooral in de jongste jaren een welhaast revolutionaire
vorm aangenomen. Zoals te verwachten was, heeft deze daling van het
geboortecijfer een zich wijzigende rangnummer- (van het kind) en
leeftijd- (van de moeder) verdeling met zich gebracht. In de grafie-
ken B en 9 is het totale aantal geborenen in elk van de jaren 1952,
1959, 19656, 1970 en 1975 op 1 000 gesteld.

Staat 8 geeft de bijbehorende verhoudingsgetallen.

Bij beschouwing van het bovenste deel van deze staat valt onmiddel-
lijk cp, dat het promillage eerstgeborenen van 1952 tot 1975 stijgt,
en wel van 294 tot 439 o/oo. Dit betekent dat dit promillage 1% maal
zo groot is geworden. Ook het tweede kind neemt in relatieve frequen-
tie toe en wel wan 235 tot 395 ofoo. Het derde kind blijkt eerst tij-
dens de jongste pericde in vele gezinnen minder gewenst te worden.
Het relatieve aantal, dat in 1952 nog 164 ofooc bedroeg en zich in
1959 en 1966 ongeveer op deze hoogte handhaafde, is in 1975 tot

108 o/oo gedaald.

Het promillage van de de en Se kinderen daalt in ruim 20 jaar tot
ongeveer 1/4 deel, namelijk wan 179 ofoc in 1952 tot 44 o/oo im 1975.
Kinderen met het rangnummer & of hoger worden betrekkelijk zeldzaam.
Zij dalen binnen hetzelfde tijdsgewricht wvan 128 tot 12 o/foco.

In grafiek 9 wordt vooral aandacht gevraagd voor de leeftijd vam de
moeder. Het aantal moeflers, dat wédr het bereiken van de 20-jarige
leeftijd een kind ter wereld brengt, beliep in 1952 24 o/co van het
totale aantal barenden. Dit promillage stijgt daarna en bereikt haar
hoogtepunt in 1966 met 53 ofoo. Verwvolgens treedt een daling op tot
41 ofoo in 1975.

Ook het aandeel wvan de vrouwen van 20-24 jaar en van 25-29 jaar is
zeer sterk gestegen. Laatstgenoemde leeftijdsgroep nam in 1975 zelfs
449 o/oo, dus niet veel minder dan de helft, van alle geboorten voor
haayr rekening.

Tegenover deze stijgingen moeten uiteraard andere leeftijdsgroepen

in freguentie afnemen. Het aandeel van de 30-34-jarige vrouwen daalt
in de beschouwde periocde bijna tot de helft, dat van de 35-39-jarigen
bijna tot 1/4 en de relatieve frequentie, waarmee vrouwen van 40 jaar
en ouder aan de voortplanting deelnemen is gedaald van 70 ofoc in
1952 tot 11 ofcoc in 1975, dus tot minder dan 1/6.

2.3. De vergeliikbaarheid van gegevens over perinatale sterfte uit
verschillende tijdvakken, resp. wverschillende bevolkingsgroepen

In de eerste paragraaf van dit hoofdstuk is beschreven hoezeer de
hoogte zowel van de doodgeboorte als van de sterfte tijdens de eer-
ste levensweek samenhangt met de leeftijd van de moeder en met het
geboorterangnummer van het kind. In paragraaf 2.2 is vervolgens aan-
getecond, dat zich in de leop van de laatste decennia zeer grote wver-
schuivingen hebben wvoorgedaan in deze leeftijd- en rangnummerverde-=
ling van de geborenen. Hiermee zij tevens gezegd, dat het gevaarlijk
is em de cijfers wvan de totale perinatale sterfte uit uiteenlopende
pericden, zonder meer met elkaar te vergelijken. De stijging van het
aandeel van de eerstgeborenen vergroot de kans op perinatale sterfte;
de verschuiving van de huwelijksleeftijd naar jongere leeftijdsklas-
sen of nauwkeuriger: de daling van de gemiddelde leeftijd van de ba-
renden werkt in tegenovergestelde richting.

I -



8. Verdeling van de geborenen naar rangnummer van het kind en leeftijd van de moader,
par 1000 geboranen
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9. Verdeling van de geborenen naar leeftijd van de moeder en rangnummer van het kind
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HOOFDSTUK III. VERSCHILLEN IN DOODGEBOORTE TUSSEN DE MARNDEN VAN HET JAAR

Tabel 5

BEij beschouwing van de cijfers van de doodgeboorte in de verschillen-
de maanden wvan de jaren 1971, 1972 en 1973 was opgevallen, dat zich
aanzienlijke schommelingen in de hoogte van deze cijfers wvoordeden.
Dit was aanleiding om zowel de gegevens van de doodgeboorte als die
van de sterfte in de eerste levensweek in dit opzicht nader te begien.
Toen het gesignaleerde verschijnsel zich bleek voort te zetten in de
jaren 1974, 1975 en 1976 was er des te meer reden om het resultaat
van deze kleine studie bekend te maken. Het onderzoek heeft betrek-
king op bijna 1,19 miljoen geborenen.

3.1. Doodgeboorte

Het vermelde werschijmsel blijkt zich in 1971 voor het eerst duide-
lijk af te tekenen. Staat 9 geeft een overzicht over het tijdvak
1962-1976. Dit tijdvak is hierbij verdeeld in 3 perioden: 1962-1965,
1966~-1970 en 1971-1976 (kolommen 2, 3 en 4).

Staat 9. Doodgeboorte per 1 000 geborenen naar maanden van het jaar

1962/ 1966/ 1971/
1965 1970 1976 1971 1972 1973 1974 1975 1976
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Januarl ....ew 14199 1211":' ].D..-lr.} 1211 lﬂ'rg EIE 9:2 314 9:'5
Februari ..... I.:'!-;BE- llr]j- IDJDD 1115 9:3 I.CIIU 10:3 grs 9:1
MAALE saaasass 14,20 11,68 8,67 9,9 8,7 8,3 8.6 ?lg B2
hprll e 13,71 11,08 8,03 Btg ?19 g d 8.5 E'ri T,D
Med ...y 13,92 11,22 8,315 8,9 8,5 8,2 B,1 77 B,6
Junf .iecesa-a 14,07 11,83 2,34 8,9 9,8 7.4 8,8 T rd 7.6
[ 1 5 B e 13,52 11,81 8,74 10,0 9,3 9,3 8.3 6,5 7.6
Augustus ..... 14,27 11,39 8,86 10,7 8,1 9,2 9.5 T:6 7.8
September .... 12,93 -85 8,65 10,1 9,5 8,4 8.8 7,6 7.0
Oktober ......| 13,37 11,26 8,68 9,5 9,1 9,0 8,1 8,1 8,1
Hovember ..... 13377 12,03 £,90 10,6 9,5 8,9 7,8 6,6 B.4
December ..... 13,65 11,56 9,72 11,5 10,4 10,6 B,b 9,0 Tl
Hoogste maand
in % wvan
laagste .... 116 109 126 136 138 143 132 155 137

De gegevens van de beide eerste pericden geven, noch bij toetsing met

de xz—tnets, noch bij gebruikmaking van de toets van Friedman
Im=-rangschikkingen), uitgevoerd op de 4, resp. 5 maal 12 maandcijfers
van resp. de jaren 1962-1965 en 1966-1970 statistisch enige reden te
veronderstellen, dat tijdens die perioden de hoogte van de doodge-
boorte op enigerlei wijze met het seizoen samenhing. Met ingang van
1971 treedt hierin echter verandering op. Toetst men over de periode

1971-1976 de waargenomen verschillen met de k?ntoetst, dan blijkt
dat statistische waarde mag worden toegekend aan het uiteenlopen van
deze in kolom 4 vermelde cijfers (P < 0,0001). Ook de toets van
Friedman (m-rangschikkingen), uitgevoerd op de 6 maal 12 maandcijfers
van de jaren 1971-1976 (kolommen 5-10) leidt tot een duidelijk signi-
ficante uitkemst (P < 0,005]).

De onderste regel van staat 9 laat zien, dat de onderlinge verschil-
len tussen de maandcijfers van eenzelfde jaar vaak groot tot zeer
groot zijn. Steeds wijst januari of februari (1974} of december (1973}
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3.2. Sterfte in de eerste levensweak

Daar doodgeboorte en sterfte in de eerste levensweek nauw met elkaar
saménhangen en tot op zekere hoogte zelfs een overeenkomstig patroon
van doodscorzakefh kennen, lag de vraag veoor de hand of de sterfte in
de eerste levensweek een analoge seizoensschommeling zou vertonen als
voor de doodgeboorte is aangetoond. De gegevens hiervoor vindt men in
staat 10, kolommen 3 en 9.

Staat 10. Doodgeboorte en sterfte in de eerste levensweek, naar maanden van het jaar,

1971-1976
Uhndqehurenen Overledenen in de serste levensweesk
Rantal la + 2e dag 3e - Te dag le = Te dag
geborenan Par

{(levend + Per Per Per

Anodgah.) | espluE iegggenen Abso- |1 000 |abso- |1 ooo | Abse-| 1 00O
g luut |levend= |luut levend= | luut levend=

geb. geb. geb.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Januari .. 99 433 1 004 10,10 495 5,03 196 1,89 691 7,02
Februari . 094 Bl18 48 10,00 . 433 4,61 202 2,15 635 6,76
Maark .... 108 257 939 a,67 474 4,41 239 2.:23 ™3 6,64
April .... 106 021 851 8,03 407 3,87 218 2,07 625 5,94
Mel ..isas 108 120 and4 d,36 489 4,56 232 B L T21 8,73
Junl ... 103 007 859 8,34 519 &;08 246 2.41 T65 7,49
Jalil isaa 102 169 B93 8,74 487 4,81 231 228 718 7.09
Augustus . 99 030 B77 8,86 459 4,67 194 1,97 653 'B,;E5
September. 95 080 B22 8,66 427 4,53 173 1,84 600 €,;37
Oktober .. 892 648 BO4 8,68 409 4,45 230 2,50 639 6,96
November . B8 290 TB6 8,90 417 4,76 229 2,62 646 7:38
December . a0 952 8BB4 9,72 426 4,73 185 2,05 611 6,78
Totaal ...] 1 187 825 10 571 8,90 5 442 4,62 = 575 2:19 g 017 6,81

Hoch toetsing met behulp wan de E?*mﬂthﬁﬂE; noch correlatierekening
gaf ook maar enige steun in deze richting.

Afzonderlijk werd onderzocht hoe de verhoudingen liggen tussen de
cijfers van de doodgeboorte enerzijds en die van de sterfte in een
zeer korte pericde onmiddellijk na de geboorte anderzijds (kolom 5).
Terloops werden eveneens de gegevens van de doodgeboorte wvergeleken
met die van de sterfte in de 3e-Te levensdag (keolom 7).

Als resultaat van deze berekeningen kan hetzelfde worden opgemerkt
als hierboven werd gezegd over de mogelijke relatie tussen doodge—
boorte en sterfte in de gehele eerste levensweek. Op grond van deze
negatieve uitkomsten zal in dit hoofdstuk verder uitsluitend aan-
dacht worden besteed aan de cijfers van de doodgeboorte naar maanden
van het jaar.

3.3. Standaardisatie naar leeftijd van de moeder en geboorterangnum=—
mer dan het kind

Daar de doodgeboorte in hoge mate samenhangt zowal met de leaftijd
van de moeder als met het geboorterangnummer van het kind (hoofdstuk
I1}); leek het noodzakelijk te onderzoeken of de tussen de maanden be-
staande verschillen in docdgeboorte geheel of gedeeltelijk zouden
kunnen worden verklaard uit tussen de maanden bestaande verschillen
hetzij in de leeftijdsverdeling van de mosder, dan wel in de verde-
ling van de kinderen naar geboorterangnummer, of in een combinatie
van beide factoren.




Door een speciale bewerking wvan het cijfermateriaal over de jaren
1971=1975 werd duidelijk dat de werschillende leeftijdrangnummer-
groepen niet alle op geheel overeenkomstige wijze over de maanden
van het jaar zijn verdeeld. Zo bleek bijvoorbeeld dat in de hier
vooral van belang zijnde maanden maart, april en mei een enigszins
lager aantal eerstgeborenen ter wereld kwamen dan in de overige
maanden van het jaar. Op grond hiervan en op grond van enkele andere
verschillen werd besloten standaardisaties uit te voeren. Door mid-
del hiervan werd berekend welk cijfer van doodgeboorte men in elk
van de betreffende maanden zou mogen verwachten, indien in elk van
deze maanden de leeftijdrangnummerverdeling gelijk zou zijn geweest
aan een standaardverdeling. Voor deze laatste werd de leeftijdrang-
nummerverdeling van het gehele tijdvak 1971-1975 gekozen. De resul-
taten van de berekeningen vindt men in staat 11.

Beschouwing van de kolommen 4 en 5 maakt duideliik, dat de wverschil-
len in doodgeboorte; die in het tijdvak 1971-=1975 tussen de maanden
hebben bestaan, na standaardisatie slechts weinig zijn gewijzigd.

Staat 11. Werkelijke en gestandaardiseerde doodgeboorte, 1971/1975

b e Doodgeboorte
Doodge-
o 2l borenen Gestandaar-
doodgeb. ) Werkelijk At Ragmts )
1 2 3 4 5
per 1 000 geborenen

Januari .. B4 815 Be3 10,18 10,10
Februari . 80 BOB B21 10,16 10,25
Maart .... 92 198 B0S 8,73 B.B4
Rpril .... 90 795 744 8,19 B,58
Mwdn s 92 621 770 8,31 B,36
Jund ot B7 299 740 8,48 8,55
JuEdsc. o B 346 772 8,94 £,91
Augustus . B3 BSE T62 9,09 9,07
September. 80 105 717 8,95 8,70
Cktober .. 78 488 690 8,79 8,74
Bovember . 74 623 671 8,99 8,74
December | 77 363 780 10,08 10,04
Totaal .., 1 009 298 9 135 9,05 9,08

1) Als standaard diende de leeftijdrangnummerverdeling 1971=-1975.

Onderlinge vergelijking wan de kolommen 4 en 5 maakt duidelijk, dat
na standaardisatie de tussen de maanden bestaande wverschillen in
docdgeboorte nauwelijks kleiner zijn geworden. Vodr standaardisatie
was in 1971-1975 januari de maand met de hoogste, namelijk 10,18.

Dit was 26& hoger dan het cijfer van april. Na standaardisatie is
dit verschil 23% geworden en dus vrijwel gelijk gebleven.

De conclusie luidt dan ook, dat de tussen de maanden bestaande ver-
schillen in leeftijdrangnummerverdeling slechts zeer weinig hebben
bijgedragen tot het tot stand komen van de grote wverschillen in dood-
geboorte.

3.4. Het geslacht

Rangezien bekend is, dat de doodgeboorte bij jongens hoger is dan

bij meisjes (in 1974 en 1975 bijv. bedroegen de promillages veor jon-
gens resp. 9,2 en 8,1, terwijl de cijfers van de meisjes met 8,3 en
7,2 duidelijk lager waren) werd met betrekking tot deze jaren nage-
gaan of er reden is te veronderstellen dat de hoge doodgeboorte in
de maanden december, januari en februari vercorzaakt zou kunnen zijn
door een ongewoon hoge sex-ratio (aantal geboren jongens per 100
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Daar de kans op doodgeboorte mede samemhangt met de kwaliteit van
het vaatstelsel van de moeder werd over 1971-1976 per maand het
sterftecijfer aan hart- en bloedvaatziekten per 100 000 van de ge-
middelde bewvolking berekend. Hiervoor werden de nummers 390-438 van
de Internationale Classificatie van Ziekten (I.C.D.-Be revisie) ge-
kozen (chronisch reumatische hartziekten, ischaemische hartziekten,
overige hartziekten en cerebrovasculaire ziekten). De maandelijkse
sterftecijfers aan deze doodscorzaken vindt men, omgerekend op jaar-
basis, in kolom 4 wvan staat 12, k

Men zie ook grafiek 11. De correlatie met de cijfers wvan de doodge-
boorte lijkt ilets lager te zijn (nl. r = +0,66) dan die tussen dood-
geboorte en algemene sterfte.

Het iz bekend dat patiénten met hart- en vaatziekten door complice-
rende longaandoeningen kunnen overlijden. De wintertop van de sterf-
te aan hart- en vaatziekten kan mede hierdoor zijn veroorzaakt.

Ook de sterfte aan ziekten van de ademhalingsorganen (kolom 6) tonen
een correlatie met die van de doodgeboorte; r = +0,67. Bij de in gra-
fiek 11 gekozen schaalverdeling komen de tussen de maanden bestaande
verschillen in sterfte aan deze groep van ziekten niet overmatig dui-
delijk tot uitdrukking. Dit neemt niet weg, dat in het tijdwak
1971-1976 de sterfte aan ziekten van de ademhalingsorganen in januari
omstreeks dubbel zo hoog was als in de maanden mei tot november.

Op oversenkomstige wijze werden berskeningen gemaakt met betrekking
tot een andere zeer belangrijke groep van deodscorzaken, namelijk de
"kwaadaardige nieuwvormingen" (kanker). Men zie kolom 5. Correlatie-
rekening tussen de gegevens van deze groep en die van de doodgeboor-
te leidde tot ecen correlatiecocéfficiént r = +0,81.

Voert men ten slotte een correlatierskening uit tussen de maandecij-
fer=s van de doodgeboorte enerzijds en die wvan alle overige; tot das-
verre nog niet met name genoemde aandoeningen anderzijds, dan komt
men tot een lage correlatieco@fficiént r = 0,44.

Een verklaring voor de overeenstemming, die hierboven werd gevonden
tussen het verloop van de maandcijfers van de doodgeboorte enerziijds
en dat wvan de sterftecijfers van de bevolking aan wverschillende groe-
pen van doodscorzaken anderzijds lijkt niet eenvoudig. Men kan op
goede gronden veronderstellen, dat de periodiciteit van de sterfte
aan hart- en vaatziekten en de sterfte aan ziekten van de ademha-
lingsorganen samenhangt met klimatologische factoren. Het ligt ech-
ter allerminst voor de hand om ook de maandschommelingen van de dood-
geboorte afhankeliik te stellen van het "klimaat" wvan de baarmoeder,
aangezien men redenen zal hebben dit laatste als in hoge mate sta-
biel te baschouwen.

3.6. Naar ocorzaak van doodgeboorte

Het lag voor de hand een poging te doem om te onderzoeken of bepaal-
de corzaken van doodgeboorte in bijzondere mate aansprakelijk kunnen
worden gesteld voor de gesignaleerde seizoensmatige schommelingen in
de doodgeboorte. Hierbij bleek het in vele gevallen noodzakelijk om
de afzonderlijke doodscorzaken tot groepen samen te voegen. Het re-
sultaat van de berekeningen vindt men in werkelijke cijfers vermeld
in tabel 5 (blz.112). In deze tabel moesten om technische redenen,
die in hoofdstuk IV worden uiteengezet, de diagnosenummers 777 en
779 worden samengevoegd. De aantallen doodgeborenen werden cmgere-
kend tot promillages van doodgeboorte en vervolgens werden correla-
tierekeningen uitgevoerd tussen de maandelijkse cijfers van doodge-
boorte (staat 11, kolem 4) en de maandelijkse cijfers wan elk van de
vermelde' corzaken van doodgeboorte. Hierbij bleek, dat slechts een
viertal cocrzaken wan docdgeboorte een enigszins duidelijke correla-
tie te zien gaven met de cijfers van de totale doodgeboorte. Men
vindt deze aandoeningen vermeld in grafiek 12.















HOOFDSTUK IV. DE PERINATALE STERFTE NAAR DOODSOOREAAK

" Tabel 6

De perinatale sterfte naar oorzaak van overlijden vindt men in werke-
lijk geregistreerde aantallen in tabel 6 en wel afzonderlijk weor
doodgeboorte en voor sterfte in de eerste levensweek. Daar wveel wvan
deze doodscorzaken zowel onder het hoofd "doodgeboorte" als onder
"sterfte in de eerste levensweek" wvoorkomen, zullen in dit hoofd-
stukje, mede ter verkrijging van grotere aantallen, per doodsocorzaak
uitsluitend de cijfers van de totale perinatale sterfte in beschou-
wing worden genomen.

Dit onderzoekje heeft betrekking op de jaren 1969-1976. Daar in 1969
een nieuwe classificatie van doodscorzaken in gebruik is genomen zijn
de cijfers van het beschouwde tijdvak daardoor gemakkelijker onder—
ling vergelijkbaar dan wanneer tevens een oudere classificatie zou
moeten worden gebruikt.

Aangezien analyse van de gegevens over de doodsocorzaken naar leef-
tijd van de moeder en naar geboorterangnummer van het kind op grote
moeilijkheden stuitte is standaardisatie naar deze gezichtspunten
niet uitgevoerd. Hiermee is tevens gezegd, dat een deel van de veran-
deringen, die zich van 1969 tot 1976 hebben voorgedaan in het patroon
van deoodscorzaken, zullen moeten worden toegeschreven aan de ook in
dit tijdvak zich voortzettende wverschuiving in de leeftijdrangnummer-—
verdeling (men 2ie hoofdstuk II).

In het beschouwde tijdvak daalde de perinatale sterfte van 186 per

10 000 geborenen in 1969 tot 144 in 1976. Dit betekent een daling

van 28% in slechts 7 jaar tijds.

In staat 14 vindt men de belangrijkste doodscorzaken vermeld met de
bijbehorende sterftecijfers per 10 000 geborenen. De laatste kolom
vergelijkt het gemiddelde van 1975 en 1976 met het gemiddelde wvan
1969 en 1970. Grafiek 14 tracht in beeld te brengen hoe sterk aelk

van de in staat 14 vermelde doodscorzaken is gedaald.

Zoals duideliijk wordt uit de getallen van tabel & is in de loop van
1971 de codering herzien van de doodgeborenen, waarbij geen nadere
omschrijving van de doodsoorzaak was gegeven dan “prematuriteit”.
Vanaf gencemd tijdstip ziin deze doodgeborenen niet langer onder co-
denummer 777 (“prematuriteit", "immaturiteit" resp. "dysmaturiteit")
opgenomen, maar samen met "intra-uterine vruchtdood door onbekende
corzaak" onder nummer Y79 gecodeerd. Als gevolg van deze wijziging
werd het noodzakelijk om in staat 14 de beide gencemde codenummers
samen te VOoegen.

De eerste drie in staat 14 wermelde eenheden, namelijk "anencephalie",
"congenitale hartgebreken" en "overige aangeboren anomalieén™ tonen
tussen 1969 en 1976 een relatief matige daling (grafiek 14). Daar ba-
kend iz, dat sommige aangeboren afwijkingen vooral voorkomen bij kin-
deren wvan relatief ocudere moeders, zal deze daling althans ten dele
kunnen worden wverklaard uit het sterk afnemend aantal vrouwen dat op
gevorderde leeftijd een kind ter wereld brengt (men zie grafiek 9).
ook "afwijkingen wvan de placenta" (codenummer 770) daalt als doods-
oorzaak slechts in geringe mate. Hetzelfde geldt voor "anoxie en
hypoxie, niet elders geclassificeerd” (code 776).

De zeer sterke daling wan "hemolytische ziekten wan pasgeborenen™
(nummers 774, 775) zal voor een deel moeten worden toegeschreven aan
het relatief stijgend aantal eerstgeborenen en het sterk dalend aan-
tal kinderen met een hoog geboorterangnummer. Het is immers bekend,
dat deze aandcening veooral wvoorkomt bij kinderen met een hoog rang-
nummer. Daarnaast zal de daling van deze doodsoorzaak mede veroor=-
zaakt zijn door de steeds meer ingang vindende toediening van anti-D
gammaglobuline aan daarvoor in aanmerking komende moeders.
Opmerkeliik sterk is ook de daling wan de doodscorzaken "moeilijke
bevalling bij liggingsafwijkingen” (nummer 766) en bij de overige
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Voor alle in staat 15 vermelde periocden geldt, dat de doodgeboorte
van buitenechtelijk geborenen hoger, en vaak aanzienlijk hoger iz dan
van echtelijk geborenen.

Grafiek 15 brengt het hierboven beschrevene in beeld.

Over de sterfte in de serste levensweek van echtelijk en buitenechte=-
lijk geborenen was tot voor kort slechts weinig bekend. Ten behoeve
van het onderhavige onderzoek zijn over enkele gesalecteerde perioden
(o.a. 1971-1973) gegevens verzameld. Zij worden in dit hoofdstuk be-
schreven.

5.2. Naar leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind

De verdeling van de buitenechteliijk geborenen naar leeftijd wan de
moeder en geboorterangnummer van het kind wijkt, zoals wellicht te
verwachten was, sterk af van die van de echteliijk geborenen. Gegevens
hiercver zijn bekend over de periocden 1957-1958, 1963-196%5 en 1971-
1973. Buim 70% van de buitenechtelijk geborenen zijn eerstgeborenen
(staat 16, kolommen 2, 5 en 8).

Staat 16. Procentuele verdeling wan de buitenechtelijk geborenen naar leeftijd wan de moeder
en geboorterangnummer wvan het kind

1957-1958 1963-1965 1971-1973
Leaftijd
van de Eerst— Later- Eerst- Later- Eerst- Later-
moeder gebo- gebo- Totaal gebo- gebo- Totaal gebo- gebo- Totaal
renan Eenen renen renen renen renen
1 2 3 4 5 & 7 2 g 10
<20 jaar 24,5 0,9 25,4 30,4 1;1 31,4 32,0 1,3 33,9
20=-24 jaar 28,5 5,7 33,9 28,2 6,4 34,6 25,8 7.0 32,8
25'29 ja.a.r lurs 311 la:e Bl"i 61-8 lEl;z 8.2 Erl 15;3
30-34 jaar 4,3 6,9 11,3 3,4 6,1 9,5 3,0 6,0 9,0
35-39 jaar #hel 5,5 T:5 1,7 4,7 6,4 1,5 4,3 5,7
404+ jaar 0,7 2,6 3.3 0,5 2.3 2,8 0,4 1,8 2.2
Totaal abs. 4 188 1 774 5 952 9 476 3 589 13 065 8 862 3535 12 397
Totaal % T0:2 29,8 100 T2,5 27,5 100 TL,5 28,5 100

Tussen de gencemde tijdvakken bestaan in dit opzicht slechts geringe
verschillen. Wel is opmerkelijk hoezeer de leeftijd van de ongehuwde
moeder is gedaald. In 1957-1958 was omstreeks l/de gedeelte wan hen
jonger dan 20 jaar; in 1971-19731 is dit aandeel gestegen tot 1/3e.
{Zoals bekend mag worden wverondersteld heeft zich bij de gehuwde
vrouwen een vergelijkbaar verschijnsel voorgedaan.)

De sterke concentratie van de buitenechtelijk geborenen in slechts
enkele leeftijdrangnummergroepen (in 1971-1973 gold voor &7% van deze
kinderen, dat zij met geboorterangnummer "&€én" waren geboren uit moe-
ders beneden de 30-jarige leeftijd) maakte het weinig zinwol de dood-
geboorte en de sterfte tijdens de eerste levensweek voOr een groot
aantal leeftijdrangnummergroepen afzonderlijk te berekenen en de uit-
komsten te vergelijken met de overeenkomstige gegevens van de echte-
lijk geborenen.

In grafiek 16 zijn daarom ter wille van de duidelijkheid de leeftijds-
groepen van de 15-jarigen en ouderen als é&én geheel beschouwd en wordt
met betrekking tot het rangnummer slechts onderscheid gemaakt tussen
earst- an latergeborenen. Fromillages, die betrekking hebben op minder
dan 10 sterfgevallen zijn niet in beeld gebracht. Het cijfermateriaal,
waarcp deze grafiek betrekking heeft, vindt men in staat 17.



16. Doodgeboorte, sterfte in de sorste lovensweek en perinatale sterfle naar legitimiteit,
leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind, 197171973
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Staat 17. Geborenen en overledenen in de eerste levensweek naar legitimiteit, leefkijd van de
moeder en geboorterangnummer van het kind, 1971-1973

Echteliik Buiteneachteliik
Leeftijd Totaal Totaal
van de Dood- Crver= peri=- Dood=- Over= peri=
moeder Gebo- gebo- ledenen | nataal Gabo- gebo- ledenen |nataal
renen renen le week | over- renan renen le week |owver-
ledenen ledenen
1 3 4 5 & 7 8 -]
Eerstgeborenen
<20 jaar 25 178 258 261 519 4 047 36 46 82
20-24 jaar 128 960 1 284 919 2 203 3 202 4l K 77
25=29 jaar 85 540 940 585 1 535 1011 1& 17 33
30=34 jaar Is 211 271 162 433 374 7 ] 12
35=39 jaar 4 045 95 45 140 182 g = 5
40+ jaar 8959 29 22 51 46 & - (-
Alle leef-
tijden ... 260 593 2 877 2 004 4 BB1 8 862 1l 0k 104 215
Latergeborenen
<20 jaar 3 J0&6 21 36 57 16l 1 = 1
20-24 jaar 76 801 449 583 1 032 863 5 19 24
25=29 aar 159 338 1 110 1 0l1e 2 128 1 005 11 17 28
30-34 faar g4 580 720 = 1 293 747 10 T 17
35-39 Fjaar 34 411 514 253 767 530 9 11 20
40+ jaar 10 591 261 100 Jel 229 12 2 14
Alle leef-
tijden ... 369 427 3 075 2 56l 5 626 3 535 48 56 104

Vooral uit het onderste deel van grafiek 16 blijkt, dat de werschil-
len in perinatale sterfte relatief groot zijm bij de latergeborenen.
Daar de grote verschillen in leeftijdrangnummerverdeling een correcte
vergelijking van de doodgeboorte- en sterftecijfers wvan resp. echte=
lijk en buitenschtelijk geborenen in de weg staan, lesk het verstan-
dig standaardisaties te wverrichten. De in 1971-1973 bestaande rang-
nummerleeftijdsverdeling (wvoor echtelijk en buitenechtelijk gebore-—
nen samen) werd hierbij als standaard gebruikt. De eveneens beschik-
bare gegevens over de periode 1963-19%65 werden op basis van deze ver-
deling omgerekend. Anders uitgedrukt: er werd berekend welke cijfers
van doocdgeboorte, resp. van sterfte in de eerste levensweck men over
de pericode 1963-1965 zou mogen verwachten, indien de leeftijdrangnum-
merverdeling tijdens dit tijdvak dezelfde zou zijn geweest als die
van 1971-1973.

In staat 18 en grafiek 17 vindt men de resultaten wvan deze berskening.
Uit staat 19 wordt duidelijk, dat de verschillen, die tussen echte-
lijk en buitenechtelijk geborenen bestaan met betrekking tot de (ge-
standaardiseerde) doodgeboorte en sterfte in de eerste levensweek,
groot zijn, en dat zij in 1971-1973 verhoudingsgewijs nog greter zijn
geworden dan zij in 1963-1965 reeds waren.

In grafiek 18 is dit op een andere wijze weergegeven.

Hierhij is de doodgeboorte, resp. de sterfte in de serste levensweak
van echtelijk geborenen op 100 gesteld. De grafiek geaft aan in hoe-
verre de overeenkomstige cijfers wvan de buitenechtelijk geborenen die
van de echtelijk geborenen overtreffen.







Staat 168. Gestandaardiseerde perinatale sterfte van echtelijk en van
buitenechtelijk geborenen

1963/1965 | 1971/1973

Doodgeboorte per 1 000 geborenen

a. Echtelijk geborenen .......... S A e 12,2 9,5
b. Buitenechtelijk geborenen .......::.... 14,1 13,1
€. b ale pearcentage VIl B . i.asaedessasess 116 140

Sterfte in de eerste levenseeek per 1 000

levendgeborenen

a‘ Echtej-ijk gemrenen &S S EE eSS eE e e 9;3 1]3
b. Buitenechtelijk geborenen .....ssssssss 17,2 14,7
c. b als percentage VAR A . ...cseiansassas 176 201

Perinatale sterfte per 1 000 geborenen

d. Echtaliijk gaboranerl ... eansiesssnsans 21,8 16,7
b. Buitenechteliik geborenen .....:.cccauan 310 27,8
C. b als percentage VAN A c:ssssssscsasans 142 leb

Staat 19. De verhouding tussen het (gestandaardiseerd) aantal overle-
denen in de eerste levensweek en het (gestandaardiseerd)
aantal doodgeborenen naar legitimiteit

1963=1965 1971-1973
it - i .
Echtelijk 5:ii§2E;2- Echtelijk 521232222-
eborenen eboren
g borenen 9 T borenen

Gestandaardiseerd aantal
doodgeborenen ........ 9 D63 154 5 965 165

Gestandaardiseerd aantal
overledenen in de
serste levensweek .... 7 149 222 4 579 180

Overledenen in eerste
levensweek per 100
docdgeborenen . ....s s 78,9 120,7 76,8 109,1

Vergelijkt men vervolgens de sterfte in de eerste levenswask met de
doodgeboorte (staat 19) dan blijkt, dat zowel in 1963-1965 als in
1971=1973 het gestandaardiseerde aantal overledenen in de eerste le-
vensweek in verhouding tot het aantal doodgeborenen onder huitenech-
telijk geborenen veel hoger is dan onder echteliijk geborenen. Dit is
te meer opvallend omdat hier het aantal overledenen in de eerste le-
vensweek onder buitenechtelijk geborenen wordt vergeleken met een ge-
tal, dat zelf reeds opmerkelijk hoog kan worden gencemd, namelijk het
aantal doodgeborenen onder deze groep.

Deze ongewoon hoge sterfte in de eerste levensweek onder buitenechte-
lijk geborenen is mede verrassend omdat een zZeer groot deel van deze
kinderen in een inrichting (als regel een ziekenhuis) ter wereld komt.
Men zie de volgende paragraaf.

5.3. Haar plaats van geboorte (al of niet in een inrichting)
5.3.1. Doodgeboorte

o o e o s e o e

Slechts een betrekkelijk klein deel van de buitenechtelijk geborenen
komt "thuis” ("niet in een inrichting")ter wereld. In 1971=1973 be=-
liep dit aantal 25,1% (staat 20, keolom 3). In 1975 en 1976 is dit per-
centage gedaald tot resp. 20,8 en 19,0%.
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Staat 21. Levendgeborenen en sterfte in de eerste levensweek naar legitimiteit en plaats wvan
geboorte {al of niet imn een inrichting), 1971=1973

Echtelijk geborenen Buitenechtelijk geborenen
Overleden in Overleden in
Plaats van geboorte Levend= L Levend- s lsvens

i Pax 1 0op | +9%9= Per 1 000
Absoluut|levendge- Absoluut levendge-

borenen borenen

Miet in een inrichting 333 964 BEE 2,6 3 082 36 11,7

In een inrichting 1) 290 104 i 699 12,8 9 156 124 T3S

Totaal 624 068 4 5865 T3 12 238 160 13,1

1) Inclusief in het buitenland geborenen.

In deze staat is slechts onderscheid gemaakt tussen "niet in een in-
richting™ (en dus als regel "thuis®™) en "in een inrichting®. Uit ko=
lom 3 van staat 20 kan men aflezen, dat deze "inrichting" woor het
overgrote deel van de gevallen een ziekenhuis of daarmee gelijk te
stellen inrichting was.

De sterfte in de eerste levenswesk bilj buitenechtelijk thuisgeborenen
bedroeg 11,7 ofoc, hetgeen 4% maal zo hoog is als het sterftecijfer
van de echtelijk thuis geboren kinderen, dat 2,6 ofoo bedroeg (staat
21).

hnderzijds valt op, dat bij de in een inrichting geborenen de sterf-
tecijfers van echtelijk en buitenechtelijk geborenen elkaar niet wver
cntlopen.

5.4. Enkele verschijnselen, die de aandacht vragen

Tot en met 1923 werden de levendgeborenen, die overleden voordat de
geboorte-aangifte had plaatsgevonden, in de bevolkingsboekhouding ten
onrechte als "doodgeborenen" geboekt. Toen per 1 januari 1924 aan de-
ze cnnauwkeurigheid een einde kwam, mocht men een daling van de gere-
gistreerde doodgeboorte verwachten. Deze daling was bij de echtelijk
geborenen slechts gering (men zie staat 22).

Staat 22. Doodgeboorte naar legitimiteit, vdSr en nd de wijziging in
de registratie per 1 januari 1924

Doodgeboorte per 1 000 geborenen
Echtelijk Buitenechtelijk
1922 26,0 66 ;6
1923 26,9 66,1
1924 25,7 48,5
1925 25,2 36,6
1226 24,8 32,1

Bij de buitenechtelijk geborenen daarentegen daalde de doodgeboorte
zeer sterk. In 1926 bedroeg zij omstreeks de helft van hetgeen in
1922 en 1923 was geregilstreerd. Deze uitkomst leidt tot het vermoaden
dat, althans v&6r 1924 onder buitenechteliik geboren kinderen de
vroege sterfte buitensporig hoog is geweest. Onwillekeurig rijst de
vyraag in hoeverre gewelddadige dood of ernstige verwaarlozing im het
spel kan zijn geweest.

Hierbij behoeft "verwaarlozing® niet uitsluitend betrekking te hebben
op de zorg voor de pasgeborene., Het 1s bijv, cok denkbaar dat een









65

sterk in frequentie toenemen. De stuitextracties lijken te dalen,
althans voor zover zij in een ziekenhuis worden verricht. Overigens
zij hierbij aangetekend, dat de grens tussen een stuitextractie
enerzijds en een stuitontwikkeling, resp. een spontane stuitgeboor-
te anderzijds niet scherp cmschreven is,

De vacuumextracties, de tangverlossingen en de keizersneden zijn nu-
meriek de belangrijkste. Daar juist deze, zoals boven werd opge-
merkt, uitsluitend of bijna uitsluitend inm ziekenhuizen worden ver-
richt, geven de geSxtrapoleerde gegevens een acceptabele schatting
van de werkelijke fregquentie van deze kunstverlossingen in geheel
Nederland. |

De reeds gencemde daling van het gehoortecijfer in het beschouwde
tijdvak brengt met zich, dat de gezinnen gemiddeld kleiner worden
en het aantal eerstgeborenen relatief toeneemt. Tevens iz tijdens
de laatste jaren het aantal vrouwen, dat boven de 30-jarige leef-
tijd een kind ter wereld brengt, zeer sterk gedaald.

Staat 24, (Geéxtrapoleerde) frequentie van enkele kunstverlossingen
in Nederland, naar leeftijd en pariteit van de moeder,

1971 /1975
Vacuumextractie| Tangverlossing Keizersnede
Leaftijd wan
de moeder Primi- | Multi- | Primi-] Multi-] Primi- | Multi-
parae | parae parae parae paras | paraes
per 1 000 geborenen
< 20 jaar ..... 28 10 14 7 17 13
20 = 24 Jaar ..... 39 B 18 3 20 13
25 = 29 ja8F ..... 55 g 24 4 28 18
0 = 34 jaar ..... g7 12 iB 5 55 28
35 = 39 jaar ..... 120 17 57 8 119 A4
40+ jaar P 152 19 52 8 209 70
Alle leeftijden .. 48 10 22 4 27 23

Staat 24 laat zien, dat de frequentie wan de kunstverlossingen bij
vrouwen, die hun eerste kind ter wereld brengen (de zogenaamde pri-
miparae) aanzienlijk hoger is dan bij vrouwen, die reeds eerder ge-—
baard hebben. Uit deze staat wordt tevens duideliijk, dat vooral bij
primiparae een nauwe relatie bestaat tussen de leeftijd wvan de vrouw
en de kans, dat de zwangerschap door middel van een kunstverlossing
wordt beéindigd. Volgens deze staat ondergaat slechts 17 ofoo van de
vrouwen, die beneden de 20-jarige leeftijd hun eerste kind ter we-
reld brengen, esen keizersnede. Dit promillage is wvoor vrouwen van

40 jaar en cuder echter 209 of omstreeks 12 maal zo hoog.

BEij de 1 464 vrouwen, die op een leeftijd wvan 40 jaar of ouder in
1971-1975 haar eerste (en vaak enige) kind ter wereld brachten vond
volgens deze berekeningen in ruim 400 o/oo van de gevallen de geboor-
te plaats door middel van één van de drie in staat 24 vermelde kunst-—
verlossingen.

Daar de kans op een kunstverlossing derhalve samenhangt zowel met de
leeftijd van de vrouw als met de pariteit (eerste geboorte, dan wel
een latere) en daar zich gedurende het beschouwde tijdvak werschui-
vingen hebben voorgedaan in de wverdeling van de barenden naar leef-
tijd en pariteit, ziin de gegevens wvan staat 23 door deze verschui-
vingen beinvloed. Het leek daarom wenselijk de aantallen kunstverlos-
singen te standaardiseren naar leeftijd en pariteit van de moeder.
Met behulp wvan deze standaardisatie wordt berekend welk aantal kunst-—
verlossingen men in 1968 tot 1975 in Nederland zou mogen wverwachten,
indien de barenden in elk van deze jaren een leesftijds- en pariteits-
verdeling zouden hebben gehad, die overeenstemt met een zogenaamde
standaardverdeling. Als standaard werd de leeftijds-pariteitsverde-









Het lijkt wvan enig belang om hier te verwljzen naar hetgeen in de
laatste alinea van hoofdstuk IV is gezegd over de mogelijke relatie
tussen de stijgende frequentie van deze kunstverlossingen en de da-
lende frequentie van bepaalde ocorzaken van perinatale sterfte.

6.2. De perinatale sterfte bij kunstverlossingen

In het algemeen zal men mogen verwachten dat de doodgeboorte en de
sterfte in de eerste levensweek bij bevallingen, die door sen kunst=-
verlossing worden be@indiqd, hoger zijn dan bij natuurlijk verlopen-
de bevallingen.

Staat 26 verstrekt de gegevens voor de verschillende categoriedn
kunstverlossingen. De hier vermelde getallen zijn de werkelijke, zo=
als zij werden geregistreerd in de ziekenhuizen, die zijn aangeslo-
ten bij de Stichting Medische Registratie. Extrapolatie heeft derhal=-
ve niet plaatsgevonden. Ter verkrijging van grotere getallen zijn
telkens de gegevens van enkele jaren samengevoegd. Beschouwing van
deze staat maakt duidelijk, dat de perinatale sterfte na vacuumex-
tractie laag is en dat zij bovendien van periode tot periode daalt.
Men vergelijke deze getallen slechts met de cijfers van de perinata-
le sterfte, die men in de hoofdstukken 1 en 2 kan aantreffen.

Ook de cijfers van de perinatale sterfte, die vermeld staan bij
"forcipale extractie™ (tangverlossing) en hij keizersneden tonen in
het algemeen een daling in de loop van de jaren. Van de overige in
de staat vermelde categorieén wan kunstverlossingen kan dit niet
worden gezegd.

Indien men de "wversies en extracties" en de "overige kunstverlossin-
gen”, die beide met lage cijfers in staat 26 vertegenwoordigd zijn,
buiten beschouwing laat, kan worden gezegd, dat binnen elk wvan de
gekozen tijdvakken de perinatale sterfte, per kunstverlossing bezien,
bij de latergeborenen heger is dam bij de eerstgeborenen. Op grond

van de in het algemeen relatief hoge perinatale sterfte van esrstge-
borenen (men zie hoofdstuk 2) zou men wellicht het tegenovergestelde
hebben wverwacht.

Terloops zij opgemerkt, dat onderlinge vergelijking van de cijfers
van perinatale sterfte, geregistreerd bij verschillende categorieén
van kunstverlossingen, een enigszins dubieuze bezigheid is aangezien
de ocmstandigheden, die voor de medicus aanleiding zijn te besluiten
tot het verrichten wvan hetzij kunstverlossing A dan wel kunstverlos-
8ing B, sterk uiteen kunnen lopen. Men kan slechts zeggen, dat "ver-
sie en extractie" en, zij het in mindere mate ook "stuitextractie"
in de situatie, waarin zij werden wverricht, een betrekkelijk hoge
perinatale sterfte te zien hebben gegeven.

Staat 27 geeft voor de vier freguentst verrichte kunstverlossingen
de perinatale sterfte naar leeftijd van de moeder, afzonderlijk voor
aerst— en latergeborenen. Hierbij is; ter wverkrijging van grotere
getallen, het gehele tijdvak 196B-1975 zamengevoeqd. Gelet op de da-
ling, die deze sterfte in de loop van de pericden te zien geeft
(staat 26), zijn de in staat 27 verstrekte gegevens vermoedelijk
iets hoger dan de huidige werkelijkheid. Beschouwing van deze tabel
brengt enige bijzonderheden aan het licht.

Met betrekking tot de vacuumextractie en de keizersnede kan uit deze
gegevens niet worden afgeleid, dat de perinatale sterfte toeneemt
bij stijgende leeftijd van de kraamvrouw. Bij de forcipale extrac-
ties is wel een stijging zichtbaar, het duidelijkst bij de eerstge-
borenen. Hetzelfde geldt voor de kinderen, die na een stuitextractis
ter wersld komen.

Toetsing van de boven reeds gesignaleerde verschillen in perinatale
sterfte tussen eerst- en latergeborenen leert, dat zowel bij de kei-
zersneden als bij de vacuumextracties de perinatale sterfte van de
latergeborenen significant hoger is dan van de eerstgeborenen

(k 2xi-tabellen; onbetrouwbaarheidsdrempel @ = 0,05).
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T.2. Naar leeftiid van de moeder en geboorterangnummer van het kind

Binnen de perinatale sterfte is de component "doodgeboorte” steeds
groter geweest dan de “sterfte in de eerste levensweek". Het tijdvak
1971=-1973 maakt hierop geen ultzondering (staat 29, onderste regel).
Uit de eerste regel van deze staat wordt echter duidelijk, dat dit
niet geldt voor de jongste leaftijdsgroep. Bovendien blijkt, dat de
mate waarin de doodgeboorte de sterfte in de eerste levensweek over-
treft, duidelijk toeneemt bij stijgende leeftijd van de moeder. Men
zie de laatste kolom van genoemde staat.

Staat 29. Doodgeboorte, sterfte in de eerste levensweek en de doodgeborenen als percentage
van het totale aantal perinataal overledenen, naar leeftijd van de moeder,

19711973

Leeftijd van boodgeboorte per Sterfte in de eerste Doodgeborenen als percen—
levensweek per 1 000 tage van het totale aantal
de moeder 1 000 geborensn _
levendgeborenen perinataal overledenen
< 20 jaar 9,5 10,5 48,0
20 - 24 jaar 8,5 15 53;3
25 = 29 jaar B .4 6;7 55,8
30 - 34 jaar 9,9 T:4 57,4
35 - 39 djaar 15,9 8,0 66,8
404+ jaar 26,0 10,8 1.3
Alle leef-
Bijden -...... 8.5 ; 7.4 56,4

In staat 20 vindt men de doodgeboorte als onderdeel van de totale
perinatale sterfte simultaan naar leeftijdsgroep van de moeder en
geboorterangnummer van het kind. Hieruit wordt duidelijk, dat, ook
per geboorterangnummer bezien, het percentage doodgeborenen toeneemt
bij stijgende leeftijd van de moeder. Verder blijkt, dat de doodge-
boorte bij de eerstgeborenen in het algemeen een groter deel van de
perinatale sterfte omvat dan het geval ig bij kinderen, die met een
hoger geboorterangnummer zijn geboren uit moeders van overeenkomsti-
ge leeftijdsklasse.

Staat 30. Doodgeborenen als percentage van het totale aantal perina-
taal overledenen, naar leeftiijd van de moeder en geboorte-
rangnummer van het kind, 197151973

het kind

Leeftijd van Geboorterangnummer van he m
IO L, le 2e + e de + Se &e +

£ v_ 5 -'. &

< 20 jaar 48,9 37,9

20 = 24 jaar 38,1 43,3 34,3
25 = 29 jaar 61,0 51.8 53,9
i0 - 34 jaar 62,5 53,8 58,7 65,7
35 = 39 jaar €9,0 62,6 67,8 73,7
40+ jaar 58,3 75,0 68,8 74,2
Baziet men in dAit verband nogmaals de grafiek &, blz. dan valt op,

dat de lijnen wan de doodgeboorte bhij toenemende leeftijd van de moe-
der sterker stijgen dan het geval is met betrekking tot de sterfte

in de eerste levensweak. De ongunstige invlced van een hogere leef-
tijd van de wrouw vindt haar aangrijpingspunt blijkbaar méér in de
doodgeboorte dan in de sterfte tijdens de eerste levensweek.

Een belangrijk deel van de bovenvermelde verhoudingen lijkt verklaar-
baar uit de biologische eigenschappen van het intra-uteriens milieu.
Volgens de gangbare verleskundige cpvattingen is dit het gunstigst
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bij jonge vrouwen en vooral bij die jonge vrouwen, die hun tweede of
derde kind verwachten. Onder de nakomelingschap van deze vrouwen is
de doodgeboorte zeer laag, zodat de sterfte in de eerste levensweek
gemakkelijker een relatief groot deel van de perinatale sterfte wvan
deze groep kan omvatten.

7.3. Naar plaats van geboorte: "thuis" of "in een inrichting”

De verhouding tussen de beide componenten van de perinatale sterfte
is afzonderlijk berekend wvoor bevallingen, die "thuis" dan wel "in
een inrichting™ plaats vonden. In het tijdvak, waarover deze gege-
vens beschikbaar zijn, namelijk 1971-1973, werd 53% wvan de kinderen
thuis geboren en 47% in een inrichting. Voor 20,1% van laatstgencem-
de kinderen was deze inrichting een al of niet academisch ziekenhuis
of een kweskschool voor vroedvrouwen. "In een inrichting geboren®
kan dus voor het overgrote deel van de gevallen worden gelijkgesteld
aan "in een ziekenhuis geboren".

De verdeling van de perinataal overledenen in "“doodgeborenen" en
"overledenen in de eerste levensweek" was voor "thuis", resp. "in
een inrichting” geborenen als wolgt:

Thuis In inrichting
DooAgeDOYENET ...veeerenanennennsns 923 5 182
Overledenen in de eerste levensweek 905 3 820

Bij de thuisgeborenen ontlopen de aantallen doodgeborenen en de over-
ledenen in de eerste levensweek elkaar zeer weinig. "In de inrich-
ting" daarentegen overheersen de doodgeborenen in belangrijke mate.
Bij deze verdeling is echter geen rekening gehouden met de verschil-
len in leeftijd-rangnummerverdeling, die tussen de thuisgeborenen en
de in een inrichting geborenen bestaan. In de kliniek treft men name-
lijk relatief veel meer eerstgeborenen aan dan thuis, en ook is het
aantal oudere kKraamvrouwen er relatief hoog. Juist onder deze catego-
rieén 1is, zoals o.a. in hoofdstuk II bleek, de doodgeboorte betrek-
kelijk hoog.

Teneinde de invloed van deze ongelijkmatige verdeling uit te schake-
len, zijn standaardisaties uitgevoerd. Als standaard diende de leef-
tijd-rangnummerverdeling van het totaal van de in 1971-1973 "thuis"
en "klinisch" geboren kinderen.

Na standaardisatie wordt het beeld als wvolgt:

Thuis In inrichting
DOCARBOTBIIBIL, | ce o i e e st ey e et 973 5 138
Overledenen in de eerste levensweek 941 3 g9le

Het gestandaardiseerde percentage doodgeborenen onder de perinataal
overledenen bedraagt "thuis" 50,8 tegenowver 56,7 "in een inrichting".
Men kan dit ook als volgt uitdrukken: na uitschakeling van de invloed
van verschillen in leeftijd-rangnummerverdeling tussen de “thuis",
resp. de "in de kliniek" geboren kinderenm windt men “thuis" per 100
doodgeborenen 97 overledenen in de eerste levensweek. In de kliniek
daarentegen treft men per 100 doodgeborenen 76 cverledenen in de eer-
ste levensweek aan. (Het lijkt overbodig op te merken, dat in dit
laatste getal niet de overledenen zijn begrepen, die, na thuls te
zijn geboren, in een ziekenhuis werden opgencmen en daar overleden.)
De relatief hoge doodgeboorte als onderdeel van de totale perinatale
sterfte in de kliniek lijkt op het eerste gezicht verklaarbaar door
te veronderstellen, dat in ons land een selectie plaats vindt in die
zin, dat men tracht uitsluitend die wvrouwen "thuis" te laten beval=-
len, die in verloskundig opzicht in een gunstige situatie verkeren.
Onder hun kinderen zal men derhalwe relatief weinig doodgeborenen mo=-
gen verwachten, zulks in tegenstelling tot de situatie in de kliniek,
waar zich de pathologische gevallen concentreren. Bovendien kan er

op wordem gewezen, dat het niet zelden voorkomt, dat een vrouw naar
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hat ziekenhuis wordt verwezen, als tijdens de bewalling duidelijk

is geworden, dat met een hoge mate van waarschijnlijkheid de geboor-
te van een dode vrucht te verwachten is. Oock dit zal er toe bijdra-
gen, dat in het ziekenhuis het aantal doodgeborenen hoog is in ver-
houding tot het aantal overledenen in de eerste levenswesk.

Om de juistheid wvan deze gedachtengang te toetsen diene het volgen-
de. In bepaalde provincies wvan ons land vinden zeer veel bevallin-
gen in het ziekenhuis plaats; in andere provincies wordt daarente-
gen veel strenger geselecteerd.

Staat 31. Gestandaardiseerd 1) aantal doodgeborenen als percentage van het totale gestandaar-
digeerde aantal perinataal overledenen naar plaats van geboorte (al of niet in een
inriehting) en gestandaardiseerd percentage hospitalisaties, per provineie

Gestandaardiseerd aantal geborenen SebvanasardL 4
als percentage van het totale gestan- eiazzt:zrinﬂzer _PE¥C§2FEGE
daardiseerde aantal perinataal overledenen 9 A S R
1956/1958 1965/1967 1971/1973
In in- In in- In in=-|1956/1958] 1965/1967 |1971,/1973
Thuis | rich- | Thuis | rich- | Thuis| rich=-
ting ting ting
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Groningen .... 64,9 61;1 66 ;1 51,8 55,4 52,4 34,9 39,7 52,4
Frissland ....| 67,6 62,6 68,7 59,7 50,4 58,6 28,7 31,1 32,7
Drenthe ...... 58,7 63,0 61,7 54,3 47,13 51,4 14,8 18,8 31,6
Overijssel ...| 65,7 60,3 61,0 51,9 53.6 60,1 17,2 20,8 45,0
Gelderland ... | 65,1 54,2 61,8 55,7 45,3 58,7 17,4 28,2 40,6
Utrecht ......| 67,5 55,0 57,6 50,6 59,8 56,6 21,6 31,8 48,0
Hoord-Holland. 61,1 56,7 o2, 53,2 54 .6 571 40,4 46,9 60,1
Zuid-Holland . 61,0 55,7 57,8 53,6 62,6 57,1 34,5 40,9 51,4
Zeeland ...... 62,7 53,5 56,3 49,4 52.3 57,8 24,6 31,8 46, 2
Moord-Brabant. 59,3 55,1 55,3 54,4 48,1 56,0 19,6 24,2 37,3
Limburg ...... 54,5 56,2 E2,4 52,8 45,9 51,8 20,6 37,6 51,0
NEDERLAND . ... 62,0 56,8 59,6 L 5058 56,7 27,7 34,4 474

1) Gestandaardiseerd naar leeftijd van de moeder en geboorterangnummer van het kind. Als
standaard diende de leeftijd-rangnummerverdeling van Hederland in de jaren 1971/1973.

Alz de bovenvermelde gedachtengang juist is, zal in eerstgencemde
provincies de "pathologische sfeer" van de klinische verloskamers
gedeeltelijk worden geneutraliseerd door de toevlced wan normale,
dus fysiologische bevallingen. We zullen dus mogen verwachten, dat
in deze provincies de wverhouding tussen de beide componenten van de
perinatale sterfte zal werschuiven in de richting van de werhouding,
die men "thuis" aantreft. M.a.w. we verwachten in de ziekenhuizen
van provincies met een hoge hospitalisatiegraad een relatief laag
percentage doodgeboorte als onderdeel van de perinatale sterfte. In
de ziekenhuizen van provincies met een lage hospitalisatiegraad ver-
wachten we daarentegen een relatief hoog percentage doodgeborenen.
Met betrekking tot de thuiskbevallingen geldt het volgende. In pro-—
vincies met een hoge hespitalisatiegraad zullen, naar we mogen ver-=
wachten, ook de gevallen met betrekkelijk gering risico voor het
kind, aan het ziekenhuis worden aangeboden. In deze provincies zul-
len de "thuisbevallingen" derhalve voor een zeer groot deel normaal
verlopende bevallingen zijn met een gunstige afloop veor het kind.
In deze provincies verwachten we derhalve "thuis" een betrekkelijk
lage fractie "doodgeboorte” als onderdeel van de totale perinatale
sterfte. Omgekeerd moeten we veronderstellen, dat in provincies met
een lage hospitalisatiegraad "thuis" meer pathologie zal achterblij-
ven dan in provincies, waar een hoog percentage wan de vrouwen kli-
nisch bevalt. In de provincies met geringe neiging tot hospitalisa-
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Gegevens over de sterfte in de eerste levensweek, gerangschikt naar
plaats van geboorte, zijn slechts over enkele jaren beschikbaar. Zij
warden verzameld ten behoeve van het onderzoek, dat in hoofdzaak IX
wordt beschreven.

B8.1.1. Regionale verschillen

Tussen verschillende provincies, gemeentegroepen en gemeenten be-—
staan aanzienlijke werschillen in freguentie van de hospitalisatie
van barenden. Staat 35 geeft hiervan een overzicht met betrekking
tot de meest recente jaren waarover gegevens bekend zijn. In 1975
loopt het percentage hospitalisaties uwiteen wvan 25,4 in de Zuidelij-
ke IJsselmeerpolders en 38,6 in Drenthe tot &1,1 in Zuid-Holland en
71,0 in Noord-Holland.

Staat 35. Percentage geborenen in een inrichting, naar provincie,
gemeentegroepen en gemeenten die in 1975 ten minste
100 000 inwoners hadden

1971 1972 1973 1974 1975

[ (T T ] A S e S e i 8 49,1 51,8 552 58,3 EB .7
gl T s DR gy - oL R il T 29,5 30,6 33,8 38,0 38,7
1y T S e e e 28,8 0.8 33,3 36,7 38,6
Ovarlijgael (...t ee o 43,0 45,0 48,3 51.0 54,1
GRLIABELATIA: . oo v iiainmninls s snien i 39,0 40,6 42,4 45,3 48,9
L R TR v n i m: m n xR 46,6 48,3 52,6 55,5 58,6
Moord=-Holland ....cccesnnansnnn 57,9 61,8 64,6 67,4 71,0
Zuld-Holland ....ccccennnnans wae] 499 52,0 54,6 57,1 61,6
DR LR TNEL L i s T e o i e 42 .0 46,1 50,0 50.8 53,2
NOCTI-BEABANE o ve e nnsnanenns 36,3 38,2 39,7 42,0 44,3

Li.ﬂ'l.bl.lrg R I T I R R ) sﬂr? 52;2 5“'.2 ﬁlﬁ;u SErl
Zuidelijke IJsselmeerpolders ..| 13,8 18,5 23,0 24,3 25,4

Gemeenten met:
< 5 000 inwoners ..| 33,3 3b,4 38,2 41,3 44,3

5 GGG - EU Dﬂﬂ in“ﬂnerﬂ w 34,8 36,9 39,9 42,4 45;‘
20 000 =< 50 000 inwoners ..| 40,5 42,7 46,5 48,8 51,7

50 000 =< 100 000 inwoners ..| 52,1 54,4 e £9.8 61,6
100 000 an meer inwoners .. 5419 ETJQ TD:J ?arl 76,5
AMSterdam ............... S B IR ¢ L S T 78,4 81,2
e A R PR L R B 62,6 66,3 £9,9 74,0 78,1
Yo-Cravenhage ... ii.iicicnn. 76,7 79,5 81,5 83,1 88,1
DEERche ool e et 61,6 67,6 70,8 74,1 78,4
ST T AN S o e e a LS 61,5 FlT 77.:5 82,5 85,7
T Ty R e L e 37,1 40,8 40,4 ad,5 46,7
Groningen .......... Lt R ] | 59,7 62,4 66,5 71,2
TELBGIEY | o s et el s L s 71,3 69,7 70,8 70,4 72 .5
NLARSGEN il I e ek T5 .7 778 763 79,3 84,3
ATTIN B - o e S i L e P eV S Ty 58,0 56,3 B3 2 65,2 70,6
=T ] T e L e S 93,4 95,4 97,0 96,7 98,2
B[Eda #E B B R A B R A W R W S oEmEEEEEEEEE WA 49*5 51;9 59i2 59!1 6]!4
ApelASOnn s st st s b Lo i | 8.1 37,6 40,1 39,3 7.7
Taanstad ....:- B e 78,9 80,5
Maastricht ........ N e e e e ol g ST 52,4 56,8 61,7
POrAYEASHE .o v e rpe e (e 40,9 44,9 46,5 49,7
HEDERLAND ...corveonnsa e 45,2 47,4 49,9 52,4 55,6

Drukt men in staat 35 het hospitalisatiequotiént wvam 1375 uit als
een percentage van het voor 1971 geldende quotiént, dan blijkt dat
in het algemeen mag worden gezegd, dat, naarmate in 1971 het percen-
tage hospitalisaties lager was, de stijging tot 1975 sterker is ge-
weest,
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Bij indeling van de gemeenten naar het aantal inwoners blijkt duide-
lijk, dat het percentage klinische bevallingen toeneemt bij stijgend
aantal inwoners. Beschouwt men ten slotte de gemeenten met meer dan
100 000 inwoners afzonderliik, dan blijkt hoezeer ook binnen deze
groep de percentages uiteenlopen. In Apeldoorn beviel in 1975 slechts
iets meer dan een derde gedeelte van de vrouwen in een inrichting;

in Enschede was dit 98,2%.

In grafiek 22 wordt per provincie in beeld gebracht welke grote ver=
gchillen tussen de provincies in 1975 bestonden en tevens, hoe sterk
de hospitalisatie sinds 1953 is gestegen. Vocral in Overijssel,
Utrecht en Limburg ziet men een relatief sterke toeneming.

Uit het bovenstaande, zeker ook uit de onderlinge vergelijking wvan
de gegevens van de grote steden kan worden afgeleid, dat van een ge-
lijkvormig gedrag t.a.v. de hospitalisatie van barenden geen sprake
is.

8.1.2. Verschillen naar leeftijd van de moeder en_rangnummer van

.t i p———

het kind

Zoals verwacht mocht worden blijken grote werschillen in hospitalisa=-
tiegraad te bestaan bij indeling wan de geborenen in leeftijd-rang-
nummergroepen. Gegevens hierover zijn slechts over een beperkt aan=
tal jaren verzameld.

Vooral vrouwen, die hun eerste kind verwachten, bevallen bij voor-
keur in het ziekenhuis (staat 1€, grafiek 23).

Staat 36. Percentage geborenen in een inrichting naar leeftijd wvan de moeder en geboorte-
rangnurmer wvan het kind

Gaboorterangnummer van het kind
Leeftidd van de moeder
le Ze + le de + Se Ba +
< 20 jaar 1957 35,9 2T
1966 45,5 2955
1973 58,8 L A
20 - 24 jaar 1957 33,6 23,3 17,6
1966 40,2 27:5 21,9
1973 53,0 38,3 34,7
25 - 29 jaar 1957 333 2,3 16,1 7R
1966 42,6 26,9 20,0 22,2
1973 62,1 41,8 33,5 33,3
30 - 34 jaar 1957 39,7 23,9 16,9 16,0
1966 54,8 30,2 21,0 22,6
1973 76,7 48,8 33,5 43,8
35 = 19 jaar 1957 Baia 29,5 21,0 20,1
1966 70,0 37,6 27,7 25,6
1973 88,8 58,1 40,3 38,3
40+ jaar 1957 69,9 39,8 27:4 25,6
1966 85,0 49,8 36,9 33,8
1973 94,6 68,7 51,7 45,4

Zo kwam van de 298 kinderen, die in 1973 als eersteling werden gebo-
ren uit moeders van 40 jaar of ouder, niet minder dam 95% in een in-
richting ter wereld.

Ook bij de latergeborenen ziet men in het algemeen een stijging van
de hospitalisatie bij toenemende leeftijd van de moeder. Tevens geldt
echter, dat binnen een bepaalde leeftijdsklasse de neiging cm in het
ziekenhuis te bevallen afneemt bij stijgend geboorterangnummer wvan
het kind.
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8.2. Aard van de verloskundige hulp

In tabel 8 en 9 wvindt men voor elk van de jaren 1952 tot en met 1975
de aantallen geborenen en doocdgeborenen naar aard wvan de verloskun-—
dige hulp en naar plaats van geboorte (al of niet in een inrichting).
Het totale aantal geborenen in 1975 (nl. 179 249) is 23% lager dan
het aantal wvan 1953, dat 232 652 bedroeg.

Staat 37. Procentuele verdeling van de geborensn naar plaats van de geboorte en aard van de
verloskundige hulp

Plaats van geboorte en aard

i AR i e T 1953 1960 1965 18970 1971 1972 1973 1974 1975

In een inrichting 1) .....:. 100 100 100 100 100 100 100 100 100

waarvan met verlosk. hulp

van: geneeskundige :::s::s:44 T7,.4 80,4 79,4 75,6 T5,1 73,9 73,4 73:3 71 ;6
VEOSAVEOUW wvveessnnnsa 22,0 19,2 20,0 23,6 24,0 24,3 24,5 24,6 26,0
geneesk. + vroedvrouw . 0,6 0,4 0,6 0,6 0,5 0,6 Q,7 0,7 0,6

Miet in een inrichting 1) .. 100 100 100 100 100 100 100 100 100

waarvan met verlosk. hulp

van: geneeskundige ......... SFA 56,5 57,2 5341 513 49,7 47,9 46,0 45,1
YEoadVTOUW . aicie e s a 47,2 43,1 42,3 46,5 48,3 49,9 51,7 B33 54,4
geneask. + vroedvrouw . 0,7 0,4 0,4 0,4 0,3 0;3 0,3 03 a,3

b o 1T L T TR B R e 100 100 100 100 100 100 100 100 100

waarvan met verlosk. hulp

van: geneeskundige ......... 57 .8 63,0 64,1 B, T 62,1 61,2 60,6 60,3 59,9
TEORAVTOOW . o imennnnmas 41,5 36,5 35,43 36,7 37,13 37.7 38,1 Id,4 38;6
geneesk. + vroedvrouw . 0,7 0,4 0,4 0;5 0,4 0,4 0,5 0:5 a,5

1} Inclusief zonder of met onbekende verloskundige hulp.

Uit de onderste regels van staat 37 wordt duidelijk dat, althans na
1960 zich geen opzienbarende wijzigingen hebben voorgedaan in de
percentages, die de aard van de wverloskundige hulp aangeven. Het
parcentage van de bevallingen, dat door een vroedvrouw wordt geleid,
lijkt na 1965 geleidelijk te stijgen. Deze stijging weegt echter
niet op tegen de daling van het totale aantal bevallingen. Deze sta-
tistiek maakt geen onderscheid tussen huisarts en gynaecoloog-chste-
tricus. Wel kan met een redelijke mate van betrouwbaarheid het aan-
deel wan de huisarts en dat van de specialist worden geschat. Voor
wat de bevallingen in de algemene ziekenhuizen betreft heeft men
eénig houvast aan de gegevens, die door de Geneeskundige Hoofdinspec-
tie in samenwerking met het Nationaal Ziekenhuis Instituut en het
Centraal Bureau voor de Statistiek worden verzameld. Volgens deze
gegevens leidden huisartsen in 1960 12 482 bevallingen in zieken=-
huizen. In 1965 bedroeg dit aantal 10 160, in 1970 10 B90 en in
1975 slechts 5 382. Volgens tabel B werden in 1975 "thuis" 35 9205
kinderen onder leiding van "een geneeskundige" geboren (in 1960 was
dit aantal zeer veel hoger, namelijk 59 337). Wij nemen nu schatten-
derwijs aan, dat van deze 35 905 kinderen niet minder dan 35 000 on-
der de zorgen van een huisarts ter wereld kwamen. Vervolgens zijn

in erkende en niet erkende kraaminrichtingen in 1975 1 134 kinde-
ren in de handen van een medicus geboren. Wij veronderstellen nu
even, dat bij een zeer groot deel van de betreffende bevallingen en
wel bij 1 050 hiervan een huisarts betrokken was. Op deze wijze ko-
men wij tot een totaal van cmstreeks 41 400 in 1975 door huisartsen
geleide bevallingen.

Op grend van gegevens, die door de Geneeskundige Hoofdinspectie van
de Volksgezondheid werden wverstrekt, kan men het gemiddelde aantal
practizerende huisartsen in 1975 stellen op 4 873. Een eenvoudige
rekensom leert dan, dat in 1975 per huisarts gemiddeld hoogstens 8
d 9 bevallingen zijn geleid. In dit opzicht bestaan echter belang-
rijke wverschillen tussen stad en platteland (staat 38).







HOOFDSTUK IX. DE RELATIE TUSSEN DE HOOGTE VAN DE PERINATALE STERFTE EN DE

PLAATS VAN BEVALLING: “THUIS" OF "IN EEN ZIEKENHUIS"

De wverloskunde heeft de laatste decennia een indrukwekkende ontwik-
keling doorgemaakt. Meer dan voorheen is men in staat diagnostische
uitspraken te doen over de ongeboren wvrucht en soms is het zelfs mo-
gelijk de foetus therapeutisch te befnvloeden. Nieuwe bewakingsappa-
ratuur maakt het tegenwoordig mogelijk de toestand, waarin het kind
zich tijdens de bevalling bevindt, weel nauwkeuriger te controleren
dan in het verleden het geval was.

Het stijgende aantal kunstverlossingen (hoofdstuk VI) heeft naar alle
waarschijnlijkheid bijgedragen tot de daling van de perinatale sterf-
te en met name die doodsoorzaken doen afnemen, die men kan samenvat-
ten onder de verzamelgroep "gevolgen van de baring" (hoofdstuk IV).
Deze nieuwe mogelijkheden behoren echter uitsluitend of bijna uie-
sluitend tot het arsenaal wan het ziekenhuis; zij zullen zelden of
nooit bij huishevallingen kunnen worden toegepast.

Terwijl in alle ons omringende landen het percentage klinische beval=
lingen tussen B5 em 100% ligt (PHAFF, SASS5I, VALVANNE en HICKL,1975),
blijven de Mederlandse cijfers, ondanks de regelmatige stijging die
z1ij tonen, hier nog ver bij achter. De Centrale Raad voor de Volksge=
zondheid (1977) heeft nu echter geadviseerd maatregelen te nemen, die
ertoe zullen leiden, dat de vrouw, die het ziekenhuis als plaats wvan
haar a.s. bevalling kiest, hiervan geen financieel nadeel mag onder-
vinden, cok niet indien wordt verwacht dat de bevalling normaal zal
verlopen.

De wraag ligt voor de hand of een relatie aantoonbaar is tussen de
hoogte van de perinatale sterfte enerzijds en de plaats van beval-
ling: thuis dan wel in een ziekenhuis anderzijds.

9.1. De relatie in de tijd

In 1952 werd 22,1l% van de kinderen "in een imrichting" geboren; in
1975 was dit gestegen tot 55,6%. In de laatste jaren is onderscheid
gemaakt naar de verschillende categoriefn van inrichtingen. Uit de
hierbij verkregen gegevens wordt duidelijk, dat met "inrichting®™ im

de overgrote meerderheid van de gevallen een ziekenhuis (met inbegrip
van de kweekscholen voor vrocedvrouwen) wordt bedoeld.

In 1970 en 1975 bhijvoorbeeld was dit het geval voor B9, resp. 94% wvan
de "in een inrichting" geborenen. Gemakshalve zal in het navolgende
herhaaldelijk de term "hospitalisatie" worden gebruikt, waar strikt
gencmen "geboorte in een inrichting” wordt bedoeld.

In staat 39 vindt men (kolommen 2 en 3) veor elk van de jaren 1952-
1975 zowel de perinatale sterfte als het percentage van de kinderen,
dat "in een inrichting” ter wereld kwam. Voert men op deze getallen
een rechtlijnige regressie-analyse uit, dan leidt dit tot de zeer hoge
correlatiecoféfficiént r = -0,974. (Bij toepas=ing van de rangcorrela-
tie volgens SPEARMAN vindt men zelfs een correlatieco#fficiént T
-0,9993.

Grafiek 24 geeft de bijbehorende puntenwolk. Elk van deze punten geeft
de situatie weer in dén van de jaren 1952 tot en met 1975. Deze pun=-
tenwolk lijkt een kromlijnig werloop te hebben. Dit lijkt in overeen-
stemming met de vercnderstelling dat de denkbeeldige lijn, die door de
puntenwolk wordt gesuggereerd, een asymptotisch verloop heeft, en dat
de perinatale sterfte derhalve aan een minimumwaarde gebonden is.
hangezien de perinatale sterfte sterk samenhangt zowel met de leeftijd
van de moader als met het geboorterangnummer van het kind (men zie
hoofdstuk II) en zich in deze leeftijdrangnummerverdeling tijdens de
laatste jaren grote verschuivingen hebben voorgedaan, zou men sScortge-
lijke berekeningen graag uitveoeren met gestandaardiseerde cijfers om
daarmee de invleced van tussen de verschillende jaren bestaande ver-
schillen in leeftijdrangnummerverdeling uit te schakelen. De hiervoor
noodzakeliike gegevens zijn echter slechts beschikbaar met betrekking
tot de doodgeboorte.
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betrekking tot de gestandaardiseerde docdgeboorte, dan verkrijgt men
hierveor (bij 100% hospitalisatie) de uitkomst y = 5,8 ofooc met een
95% betrouwbaarheidsinterval van 5,5 tot 6,0 ofoo.

Het is nu frappant, dat 5,8 nauwkeurig het promillage van doodge-
boorte is, dat in Zweden, waar men in 100% van de gevallen hospita-
liseert, in 1975 werd geregistreerd. Mede gelet op het betrekkeliik
kleine betrouwbaarheidsinterval lijkt de verkregen uitkomst daarom
in elk geval niet absurd.

Ondanks deze opmerkelijke uwitkomst en ondanks de zeer hoge correla-
tiecoéfficiénten, die in deze paragraaf konden worden vermeld, blijft
het zeer gevparlijk om uitsluitend op grond hiervan te besluiten tot
het bestaan van een oorzakelijk wverband tussen de hoogte van de hos-
pitalisatie enerzijds en de hoogte van de perinatale sterfte, resp.
de doodgeboorte anderzijds. Tussen 1952 en 197% hebben zich niet al-
leen met betrekking tot de plaats van de bevalling, maar ook op vels
andere terreinen grote wijzigingen woorgedaan.

Zo is het bijvoorbeeld zeer wel denkbaar, dat eveneens correlatie
zou worden gevonden tussen de hoogte wan de perinatale sterfte ener-
zijds en de benzineprijs of de kocopkracht van de gulden anderzijds.
Bij een poging iets meer houvast te krijgen aangaande het antwoord
op de vraag betreffende de causale afhankelijkheid van de beide in
het geding zijnde factoren: "hospitalisatie" en "perinatale sterfte"
werd het vraagstuk in het hieronder volgende cok van andere zijden
benaderd.

9.2. Naar leeftijdrangnummergroepen

Het leek van belang het beschikbare cijfermateriaal in groepen te
verdelen. Indien namelijk het in paragraaf 9.l. aangetoonde verband
causaal zou zijn, is er reden te veronderstellen dat men binnen groe-
pen, die in de afgelopen decennia een extra sterke stijging van de
hospitalisatie te zien hebben gegeven, een extra sterke daling van

de perinatale sterfte zal waarnemen, en dat omgekeerd groepen met

een matige of geringe stijging wan de hospitalisatie een betrekke-
lijk geringe daling van de sterfte zullen tonen.

om deze veronderstelling op juistheid te toetsen werd het cijferma-
teriaal verdeeld in de in deze studie (hoofdstuk II} vaker gebezigde
leeftijd(van de moeder)-rangnummer (van het kind)-groepen.

Dank zij een speciale bewerking van de op ons Bureau beschikbare ge-
gevens over de jaren 1956-1958, 1965-1967 en 1971-1973 konden per
leeftijdrangnummergroep zowel de cijfers vamn de doodgeboorte als die
van de sterfte in de eerste levensweek, alsmede de graad van hospi-
talisatie worden verkregen. Daardoor werd het mogelijk wvoor elk van
deze groepen na te gaan of, en zo ja in welke mate de hospitalisatie
van pericde tot perilode was gestegen en of, en

zo ja in welke mate de doodgeboorte en de sterfte in de eerste le-
vensweek waren gedaald.

Volledigheidshalve dient hieraan te worden toegevoegd, dat de hospi-
talizatie naar leeftijd van de moeder en naar rangnummer van het kind
keschikbaar was over de gehele periode 1971=-1973 en verder uitslui=-
tend over de jaren 1957 en 1966.

Bij de berekeningen is ervan uitgegaan, dat de situatie in 1956-1958
gelijk mocht worden gesteld aan die van 1957 en dat de met betrekking
tot 1966 gevonden verhoudingen een bruikbare weergave vormen van die
in 1965-19&7.

De leeftijd van de moeder bij de geboorte van het kind werd gegroe=-
peerd in 6 klassen: -19 jaar, 20-24 jaar, 25-29 jaar, 30-34 jaar,
35-39 jaar en 40 jaar en ouder. Bij de indeling naar rangnummer van
het kind werd in principe onderscheid gemaakt tussen 4 groepen, name-
1ijk eerstgeborenen, kinderen met geboorterangnummer 2 of 3, kinderen
met rangnummer 4 of 5 en de hoge rangnummers nl. 6 en hoger.

Totaal ontstonden derhalve 6 leeftijdsgroepen, elk onderverdeeld in

4 groepen van geboor terangnummers .
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Staat 41. Stijging wvan het percentage hospitalisatie en daling van deodgeboorte, sterfte in
de eerste levensweek en perinatale sterfte bij onderlinge vergelijking wvan de tijd-

vakken
Leeftija |GebooTte- Stijging it Sl
B ﬂEJ rangnum- Vergelijking van de van de Eel g i
i o mer wvan tijdvakken hospita- doodge- : ol e E:: T
het kind lisatie boorte o .
levensweek | sterfte
1 2 3 ] 5 [ i
<20 jaar le 1965,/1967 met 1956/1958 8,6 2,9 0,8 3.6
197171973 met 195€/1958 21,8 i.8 2,5 6,2
19711973 met 196571967 12,2 0,9 1,7 2,6
20-24 Jaar le 1965/1967 met 1956/1958 6,6 3,4 0,3 a7z
1971/1973 met 1956/1958 177 4,1 2,1 6.0
1971/1973 met 1965/1967 o I | 0,7 1,8 2,3
<25 jaar 2e + 196571967 met 1956/1958 4,6 1,3 1% | 2,4
1971/1973 met 1956/1958 14,1 3,0 3,4 6,3
1971/1973 met 1965/1967 9,5 L7 2.3 3.9
25-29 jaar le 196571967 met 15956/1958 9,3 4,4 1;1 5.5
197171973 met 1965/1967 16,7 3,7 1,9 5.5
2e + 32 1965/1967 met 1956/1958 5.6 ] 0,4 2]
1971/1973 met 1956/1958 17,8 3,0 1,4 4,5
1971/1972 met 1965/1967 12,2 1,3 1,0 2,4
de + 196571967 met 1956/1958 4,5 2,0 0,1 2,0
1971/1973 met 1956/1958 15,0 3,2 2.4 5,5
1971/1973 met 1965/1967 10,5 1.2 2.3 3:5
30-34 jaar le 1965/1967 met 1956/1958 15,1 7.3 1,2 8,5
1971/1973 met 195671958 34,5 12,7 4,2 16,7
1971/1973 met 1965/19567 19,4 5,4 3,0 8,2
1971/1973 met 1956/1958 21,3 5.3 1,6 6.8
1971/1973 met 1965/1967 15,0 3.3 1,5 g7
de 196571967 met 1956/1958 4,8 2.3 0.4 20
1971/1973 met 1956/1958 15,2 4.7 2.0 7.6
1971/1972 met 1965/1967 10,4 2,4 2,6 4,9
35+ jaar le 1965/1967 met 1956/1958 17,4 9,6 3,8 13,1
197171973 met 19561958 2,9 22,4 9,2 30,8
1971/1973 met 1965/1967 15,5 12,8 5.4 17.7
35-319 jaar Ze + 3e  1965/1967 met 1956/1958 B,1 2,3 0,5 2.8
1971/1973 met 1956/1958 24,3 5.3 2,5 i i |
1971/1973 met 1965/1967 16,2 3,0 2.0 4,9
de + Be  1965/1967 met 1956/1958 6,7 2,9 0,0 2,9
1971/1973 met 195&/1958 16,4 5,9 4,2 10,0
1971/1973 met 1965/1967 9,7 3,0 4,1 7 i |
G 1965/197 met 1956/1958 5,5 0,2 -0.1 a,2
1971/1973 met 1956/1958 16,4 3,5 5,0 8,5
197171973 met 1965/1967 10,9 3.3 i 8,3
40+  jaar 2e 1965/1967 met 1956/1958 10,0 33 1.3 4,5
1971/1973 met 1956/1958 24,5 11,2 6,7 17,5
1971/1973 met 196571967 14,5 T:9 5.4 13,1
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van de provinciale cijfers dringend noodzakelijk om zowel de cijfers
van de perinatale sterfte als die van de hospitalisatie per provin-
cie te standaardiseren naar leeftijd van de meeder en geboorterang-
nummer vanp het kind.

Ons Bureau bewerkte deze gegevens over de eerder gencemde tijdvakken
1956-1958, 1965-1967 en 1971-1973. Ook in dit geval moest de hospi-
talizatiegraad per leeftijdrangnummergroep in de beide eerstgencemde
perioden worden gebaseerd op de verhoudingen in 1957 resp. 1966. Als
standaard werd de leeftijdrangnummerverdeling wvan Nederland in 1971-
1973 gekozen. De met behulp van deze rekenmethode verkregen gestan-
daardiseerde cijfers geven derhalve voor elk van de drie gencemde
tijdvakken het percentage hospitalisaties, resp. het promillage pe-
rinatale sterfte, dat men per provincie zou mogen verwachten, indien
in elke provincie tijdens elk van deze tijdvakken de leeftijdrangnum-
merverdeling gelijk zou zijn geweest aan die van de in Nederland van
1971-1973 geboren kinderen. In het hierna volgende zal uitsluitend
worden gewerkt met deze gestandaardiseerde gegevens. Z1j staan ver-
meld in staat 42, kolommen 4 en 5.

Vaststelling van de plaats van geboorte en van perinatale sterfte
geschiedde steeds op basis van de gemeente van inwoning van da moe-
der. Indien dus ean bevalling plaatsvond in ean ziekenhuis, dat was
gevestigd buiten de provincie, waarin de moeder woonachtig was, pre-
valeerde de gemeente van inwoning van de moeder.

Het cijfermateriaal gaf aanleiding tot de vraag: is binnen elk van

de beschouwde tijdvakken een samenhang aantconbaar tussen de hoogte
van de hospitalisatiegraad en de hoogte van de perinatale sterfte?
Deze vraag lijkt bevestigend te moeten worden beantwoord. Het bleek
namelijk dat, hoe hoger de hospitalisatieqgraad van een provincie is,
des te lager in het algemeen het cijfer van de perinatale sterfte is.
Voert men correlatierekeningen uit op de cijfers van de kolommen 4

en 5 van staat 42 dan vindt men voor de drie tijdvakken achtereenvol=-
gens de correlatiecoéfficiénten: r = =0,68; r = =0,52 en ¥ = -0,74.
De hier gevonden correlatiecoffficiénten zijn lager dan degens, die
in het eerste deel van dit hoofdstuk konden worden vermeld. Het ligt
voor de hand aan te nemen, dat naast de tussen de provincies bestaan-
de verschillen in hospitalisatiegraad talrijke andere (in dit geval
"storende") factoren aansprakelijk kunnen zijn voor het divergeren
van de provinciale cijfers van de perinatale sterfte. Men denke bij-
voorbeeld aan verschillen in wvolksaard, die zich o.a. Kunnen uiten

in een meer of minder grote bereidheid sen goede zwangerschapscon-
trole te ondergaan of, ook indien dit door vroedvrouw/medicus wordt
aanbevolen, de bevalling in een ziekenhuis te doen plaatsvinden; men
denke aan mogelijke verschillen in verwijzingspatroon, aan verschil-
len in aantallen beschikbare vroedvrouwen, huisartsen en gynaecolo-
gen, aan de gemiddelde afstand tussen het huis van de barende en het
ziekenhuis, aan het aantal in het ziekenhuis beschikbare verloskun-
dige bedden en aan eventuele sociaal-economische factoren.

Wij hebben getracht een groot deel van de hierboven gencemde factoren
te kenschetsen met een enkele parameter. Hiervoor werd gekozen de
algemene opnamecoéfficiént (beide geslachten, alle leeftijden) per

10 000 inwoners per provincie.

Staat 43 laat zien hoezeer deze grootheid in elk wvan de beschouwde
tijdvakken van provincie tot provincie uiteenloopt. Wij menen in deze
grootheid een bruikbare parameter te mogen zien voor de betekenis die
het ziekenhuis en de specialistische geneeskunde voor een bepaalde
bevolkingsgroep heeft.

Deze algemene opnameccéfficiént wordt jaarlijks door de Geneeskundige
Hoofdinspectie van de Volksgezondheid per provincie bepaald.

Het per provincie berekende gemiddelde van deze groctheid over de
jaren 1956-1958, resp. 1965-1967 en 1971-1973 (staat 43) diende in
een multipele correlatierekening naast "het percentage hospitalisa-
ties bij bevallingen" als tweede verklarende variabele voor het di-
vergeren van de in staat 42 vermelde provinciale cijfers van de pe-
rinatale sterfte.
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hoogste en die met de laagste doodgeboorte varieerden in 1971-1976
van 32 tot 53% (de doodgeboorte in de maand met het laagste cijfer
hierbij op 100 stellend). Deze seizcensgebonden schommeling wan de
hoogte van de doocdgeboorte bleek gelijkenis te vertonen met die van
de algemene sterfte (alle leeftijden, beide geslachten). Terwijl het
aannemelijk lijkt dat deze laatste wordt beinvlced door klimatoligi-
sche factoren, geldt dit allerminst voor de doodgeboorte.
Beschouwing van de afzonderlijke corzaken van doodgeboorte leerde
dat het seizoensgebonden verloop zich het duidelijkst manifesteert
met betrekking tot de (groepen wvan) doodscorzaken: afwijkingen wvan
de placenta, toxemie van de zwangerschap, afwijkingen wvan de navel-
streng en moailijkheden bij de bevalling.

Het gelukte om gegevens te verzamelen van een aantal vergelijkbare
landen. De hier beschreven seizoensgebonden schommeling van de hoog=
te van de doodgeboorte blijkt zich te hebben voorgedaan in alle lan-
den, waarover gegevens uit een cvereenkomstig tijdvak konden worden
verkregen!

#

De landelijk aangemelde corzaken van perinatale sterfte werden nader
bezien over een recent tijdvak, namelijk 1969-1976 (hoofdstuk IV).
Gencemde sterfte daalde in deze periode met 28%. Als opmerkelijk ver-
schijnsel trad hierbij aan het licht, dat de daling uitzonderlijk
sterk 1s geweest met betrekking tot die doodscorzaken, die men kan
samenvatten onder het begrip "moeilijkheden bij de baring". (Deze
waarneming lijkt van enig belang in relatie tot de inhoud wvan de
hoofdstukken VI en IX.)

De buitenechteliik geborenen, die, berekend per 1 000 geborenen, tij=-
dens de laatste 20 jaar geleidelijk in frequentie toenemen, vertonan
in vergelijking met de echtelijk geborensen een hoge doodgeboorte en
een nog hogere sterfte in de eerste levensweek [(hoofdstuk V). Vooral
met betrekking tot de thuisgeborenen zijn de wverschillen in perinata-
le sterfte tussen echtelijk en buitenechteliik geborenen opmerkelijk
groot.

Daar kunstverlossingen (hoofdstuk VI) vooral in de laatste tijd in
de overgrote meerderheid van de gevallen in een ziekenhuis plaats-—
vinden, zijn de gegevens, die de Stichting Medische Registratie ver-
zamelt, zeer belangrijk geworden. Uit deze gegevens blijkt, dat de
vacuumextracties, de keizersneden en de tangverlossingen numeriek
verreweqg de belangrijkste Kunstverlossingen zijn. Zij nemen duide-
lijk in frequentie toe. Het aantal vacuumextracties per 1 000 gebore-
nen is in 7 jaar tijd wverdubbeld; de keizersneden en de tangverlos=-
singen zijn in dezelfde pericde met 60, resp. 50% in aantal gestegen.
Vooral bij vrouwen, die hun eerste kind ter wereld brengen en bij
vrouwen, die op betrekkelijk oude leeftijd zwanger zijn geworden,
wordt een kunstmatige be@indiging van de zwangerschap zeer veel va-
ker nodig geacht dan bij wvrouwen, die reeds eerder hebben gebaard,
resp. bij jonge moeders.

Het lijkt aannemelijk dat verband mag worden gelegd tussen de toage-
nomen hospitalisatie van de barenden, de stijgende fregquentie van de
kunstverlossingen en de in hoofdstuk IV beschreven zeer sterke daling
van de skterfte aan "gevolgen van de baring".

Sinds de laatste wereldoorlog zijn de belde componenten van de peri=
natale sterfte, namelijk de doodgeboorte en de sterfte in de eerste
levensweek in ongeveer gelijke mate gedaald (hoofdstuk VII). Wel
heeft de doodgeboorte elk jaar opnieuw een groter aantal slachtof-
fers geéist dan de sterfte in de eerste levensweek. Merkwaardiger-
wijs geldt het tegenovergestelde voor kinderen,; die werden geboren
uit moeders beneden de Z0-jarige leeftijd.

Bij stijgende leeftijd van de mosder gaat de component "doodgeboorte®
steeds meer overheersen. De ongunstige invlced van een hogere leef-
tijd van de vrouw drukt haar stempel blijkbaar meer op de doodgeboor-
te dan op de sterfte in de eerste levensweek.

|
|
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late foetal mortality appeared to be similar to that of general
mortality (all ages, both sexes). While it seems plausible that the
latter is influenced by climatic factors, this does not apply to
late foetal mortality.

Consideration of the various causes of late foetal mortality taught
that the seasonal pattern shows itself most clearly with respect to
the (groups of) causes of death: conditions of placenta, toxaemia
of pregnancy, conditions of umbilical cord and difficult labour.

It was possible to collect similar data from a number of comparable
countries. It appears that the above-mentioned seasonal variation
of the level of late foetal mortality had occurred in all countries
of which data of a corresponding period could be collected.

The nationally notified causes of perinatal death were more closely
examined for a recent peried, nl. 1969-1976 (chapter IV). Perinatal
mortality decreased during this periocd by 28%. A remarkable feature
came to light, namely that the decrease had been particularly sharp
for those causes of death which can be summed up as difficult labour.
(This cbservation seems of some importance in relation to chapters
VI and IX.)

The illegitimate births which, per 1,000 births, gradually increased
in frequency during the last 20 years, show, compared with the legi-
timate births; a very high late foetal mortality and an even higher
first week mortality (chapter V). Especially with regard to the
births at home the differences of perinatal mortality between legi-
timate and illegitimate births are remarkable.

Because artificial deliveries (chapter VI) nowadays in vast majority
take place in hospitals, the data collected by the Medical Records
Foundation (Stichting Medische Registratie) have hecome very impor-
tant.From these data it appears that the vacuum extractions, cesarean
sections and the forceps deliveries are by far the most frequent
artificial deliveries. They clearly increase in frequency. The number
of vacuum extractions per 1,000 births doubled in 7 years time; that
of cesarean sections and forceps deliveries increased during the same
period by 60 and 50% respectively. Especially for women who give
birth to their first child and for women who became pregnant at a
relatively advanced age, an artificial termination of the pregnaney
iz considered necessary far more often than for women who already
gave birth before, or for young mothers.

It seems plausible to see a link between the increased hospitaliza-
tion of parturient women, the increasing frequency of artificial de-
liveries and the very sharp decrease, mentioned in chapter IV, of
mortality from difficult labour.

Since the second World War both components of perinatal mortality,
namely late foetal mortality and mortality during the first week of
life have decreased in about equal proportion (chapter VII). Late
foetal mortality, though demanded each year a larger number of wie-
tims than first week mortality did. It is curious that the opposite
is true for babies, who were born of mothers of less than 20 years
of age. With rising age of the mothers the component "late foetal
mortality" dominates more and more. The unfavourable influence of a
higher age of the woman apparantly leaves its mark more on late
foetal mortality than on first week mortality.

While among the "home deliveries" the numbers of late foetal deaths
and of first week deaths scarcely differ, in hospitals the component
late foetal mortality appears to dominate strongly over first wesk
mortality. It was not possible to find a satisfactory explanation
for these differences between the births at home and those in a
hospital.

The Metherlands have always distinguished themselves from other
western countries by a relatively large number of "home deliveries"
{chapter VIII).
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The philosophy was that deliveries in which pathology was expected
or had to be suspected, should take place in hospital, while the

deliveries which, presumably, would be normal, could take place at
home. Hitp such a policy it may be expected that perinatal mortali-
ty among those born in hospital is much higher than among those born
at home.

During the latest decades indications for hospital delivery were
widened. There is also reason to suppose that not a few women who
presumably will have a normal delivery, give bhirth to their child

in a hospital. This, together with a considerable extension of
obstetrie knowledge and ability has had as a result that in recent
times late foetal mortality in hospitals has fallen below the level
that was recorded among home deliveries 20 to 25 years ago.

As regards this fregquency of hospitalization of the parturient women
there appear to be bilg differences between the provinces and also
between big and small municipalities. Moreover, it appears that the
percentage of hospital deliveries is especially high for women who
expect their first child, and likewise for women who give birth at

a relatively advanced age.

About the naturs of obstetric assistance the following can be said.
True, the number of deliveries, which were assisted by a midwife has
risen relatively during the past 10 years, but because of the sharp
fall in the number of births it has numerically fallen from about
105 en an average per midwife in 1966 to about B0 in 1975.

The falling number of births, the rising percentage of hospital
deliveries and the increasing number of gynaeccloglists have resulted
in an about stable number of births per gynaecologist, namely about
1&0 per year.

The average number of deliveries asszisted yearly by a general prac-
titioner has decreased markedly during the past 10 years. Presently
it is not more than about 8 per year. However, it should be noted
that in this respect there are big differences between urban and
rural areas.

In this publication much attention has been paid to the relatiunshig
between the level of perinatal mortality and the place of delivery:
at home, or in a hospital. Chapter IX has been devoted to this sub-
ject. In the first section of this chapter it becomes clear that
from 1952 till 1975 there has been an extremely high negative corre-
lation between the annually recorded percentage of hospital delive-
ries and the level of perinatal mortality.

In section 2 the data about births during the periods 1956-1958,
18965-1967 and 1971-1973 were divided into l4 groups, formed cn the
basis of the age of the mother and the birth order of the child. It
became clear that a sharp rise of hospitalization within a certain
age-birth order group generally was attended with a sharp fall of
perinatal mortality, and conversely that in those age-birth order
groups in which hospitalization had increased from period te period
but relatively little, perinatal mortality had generally decreased
little as well.

Finally in section 3 the data on each of the three periods were
locked into by province. The guestion was asked whether a (negative)
correlation could be demonstrated between the per province recorded
level of hospitalization on the one hand and perinatal mortality on
the other. This gquestion could be answered in the affirmative. More-
over, it was attempted teo check whether certain, so called disturbing
factors could have influenced to coming into being of these corrala-
tions. The general, total admission coefficient (all ages, both
sexes)' per province was used in an attempt to characterize these
supposed disturbing factors. The results of a multiple regression
analysis in which this admission coefficient was added as an extra
explanatory variable, showed that the correlation found between hos-
pitalization of the parturient woman and perinatal mortality endured
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Hoobd=HollAnd . cxeesensanen 197 19,2 19: 1 17,2 16,3 15,6 L4,6 13,1 12,4 11,9 16,8 15;:4 137 11:1 9;8 T B
Fald=tollond scceesssnsnsensy 204 15,6 19:5 17.% 17,5 6,5 153 13,8 13,1 12,6 16,2 14,7 12,9 11,2 10,2 @6 9.5
Eguland cssensssncensnssnnss 20,2 19,7 18,8 la,4 18,0 17,6 LI&,0 15,2 13,9 13,2 16,6 16,1 15,4 11,6 11,1 11,3 1o,
HRooEd=BEADANE -scsessssnssas 25,7 24,3 23,7 21,1 19,4 18,1 L7,0 15,3 14,7 13,7 190 18,3 15,2 12,6 o,8 9,9 8,0
LiNhAPY sassssssssssasannansny 25,7 24,5 22,6 19,2 17,2 15,8 LMd,6 12,9 12,4 11,8 17,6 16,0 13,5 12,4 Lo,% 9.5 B,
Zuld. Lfspelseerpolders 21 .. = 0,6 T3 36,9 31,9 32,9 28,0 25,5 23,0 22,2 = = 18,1 13,6 Tu? 4,9 6,7
Hoord=-Hederland .c.ovssasasns 21,6 20,6 20,6 20,2 19,7 18,6 17,6 15,8 14,5 13,7 19,9 18,3 16,3 137 LD;® 11,0 %
Doat-ledarland 1)} .cceaevvay 23,4 ra,6 22,1 20,7 19,68 18,5 17,3 15,9 15,0 14,0 20,2 18,2 15,1 12,5 117 11.0 %9
West=lHederland ccssssssnamad :ﬂ,ﬂ 1‘9;5 1?‘,5 ITp"‘ 17 |= 1&1: 15;1 I:FH Ilpq ’u?;4 1‘1" 15;1- 15.5 11;: Hh-l:l 9;1 9'
Bnidwest=Hoderland .ueueeaoaq 20,2 19,7 18;8 18,4 18,0 17,6 16,0 15,3 13,9 13,3 18,6 16,1 15:4 13,6 11,1 1,3 10y
Eold=-Yederland .osesnssmnnmy 25,7 24 ;4 23:3 20,4 18,7 17,3 16;:1 1‘:‘5 13,3 13,0 131'5 1115 -1‘.-6 12,5 10,8 9,8 ﬂr
Centraal Pers. Register .... 25,9 33,4 33,2 28,0 23,0 23,7 22,0 17,9 18,5 17,7 1315 10,1 1;3 23,1 2,7 12,0 Hr
Gemeenten 4] met:
£ 5 000 inwoners 24,2 33.:6 22.7 21,7 20,5 19,3 17,8 17,0 16,0 1%,2 19,5 17,7 15,2 12,5 10,3 10,8 9
5 000 = € 20 000 L4 24,5 23,7 23,5 21,7 20,86 19,3 18,1 16,% 15,6 14,6 19,0 17,6 14,8 12,0 LL:0 97 B,
20 000 = € 50 000 N 22,3 21,7 21,7 19,8 19,3 18,2 17,0 15,2 14,5 13,6 13,0 16,1 14,3 13,5 0,1 9,9 9
50 000 = € 100 Q0D y 21:5 204 204 18,3 18,0 14,8 15,5 13,9 13,8 11,3 16,5 15,2 13,8 12,4 11,0 10,5 &
100 000 an naer LPonars ... 19,0 18,0 17,7 15,7 Li4,9% 14,0 12,9 11,4 10,9 10,4 14,9 15,6 13,8 13,1 10,9 10,3 9,
HEDERLAND 1) 42,1 21,3 20,9 19,2 18,3 17,2 16,1 14,5 13,7 13,0 181 16,6 144 12,1 10,7 10,21 9

1) Incl. Z.1J.P. en Dronten vanaf 1972,

2) Vanaf 1972 incl. Dronten.
3) Incl. C.P-E.
4) Exel. C.P.R.
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Cyverledenen € 1 week

Docdgeborenen + overledensn ¢ 1 wesk

19507 19585 /] 1960 7] 1965 / 1950/ | 1955/ | 19807 | 19657
1973|1974 |1975 1954|1958 |19es |1069 197011971 |lﬂ! 1973 ||.§14 197% 1954 1959 | 1864 1969 1970 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975
71 41 24 118 101 99 106 7 T4 T 60 80 46 297 270 253 233 163 167 151 13} Lo 150
24 T6 72 . 140 105 99 a1 90 87 a2 82 53 Hd 347 283 P ) 244 24 206 204 176 129 126
&6 63 44 o7 al A1 75 T4 M 66 54 43 Z7 446 205 203 177 162 152 122 120 106 Tl

155 142 131 245 338 235 193 157 131 131 113 113 91 602 560 514 431 401 336 I04 267 255 1M

124 18 1M 417 33 4 262 4L 204 196 184 45 117 44 &) Tid 63z 591 311 430 408  3ad 187

112 %4 B3 118 154 150 la7 117 87T 111 81 72 75 408 e 73 EFy 264 235 3% 203 166 158
293 343 190 509 438 412 332 780 364 2h4 2LV 1B& 171 1147 1029 973 758 44 615 498 510 428 36l

137 316 304 656 553 SE3 463 ¥y 354 218 278 2 222 l4a4 1316 1268 1052 a9 B33 7TEL  61% E40 526

35 2% 28 76 64 58 52 51 46 40 230 35 40 180 L54 142 116 113 109 ] 65 T4 L]
268 266 212 5Tl 471 445 338 2378 267 233 201 189 185 1217 1114 1019 787 g 509 514 469 455 397
12z 111 B0 2350 I} 153 169 163 125 131 110 104 @ 703 628 537 425 154 280 156 132 215 169

4 2 £ - [} 5 2 k| 2z k| 2 7 L - o 7 T 7 b 7 & ] o

231 200 170 353 287 73 72 241 229 134 196 155 127 890 TEB 730 655 49 525 477 427 355 207

383 382 305 682 ZE7 544 457 411 337 320 294 265 214 1848 1399 12758 1070 999 B52 74} BAL1.  E47 £19
743 ®B52 597 1343 113& 1128 942 TI0 709 E43 S88 482 468 3042 728 2B1% 2137 1831 1les3 14598 1328 1134 1045

35 .3 I8 Th 6 L3 52 51 48 40 30 3B 40 lag L34 142 116 113 109 96 &5 T4 [
350 37T 29 921 Tl 699 527 441 392 364 311 293 T4 1920 1742 1556 1222 1018 B TI0 Tol 4T0 566

H 1 H 10 4 3 ~ L - - - ~ - 18 L] 4 1 2 1 1 1 1 L

1sl 154 137 852 474 349 204 178 163 1386 138 114 123 1288 1138 Ayl 70l 403 ana 328 219 268 280
64 609 474 109% 43 890 750 642 588 561 478 43% 37T 2519 1311 2091 1747 1542 1349 1235 1102 1048 @51

7y A28 M2 525 417 425 6 IS B 323 292 MA@ 21T 1191 1073 1026 866 641 T4 TIB 663 573 509

261 217 217 31 I3 393 257 285 45 228 120 170 171 BET 1L a8 L2 883 BO02 493 481 187 ke 1-1:]

344 345 262 859 TR V29 S64 434 372 343 3293 259 235 1918 1681 1675 1301 1osl 930 B0l B37 ] 457
1782 1651 1373 3365 2870 2707 2250 1914 1713 1591 1421 1230 1123 7597 6794 6311 5203 4502 4049 3584 3203 2JEE1 2496

Vroege neonatale sterfte Perinatale sterfte
ipar 1 000 levendgaboronen) {per 1 000 gpeborenan)

9.0 @3 7,7 11,6 1ll,4 lo0,7 11,0 7,4 7,6 8,5 7,7 8,0 @&,68 31,8 29,8 I6;8 22,8 16,5 17,8 16,8 16;7 16,2 14,2
10,3 9,0 8,8 13,6 10,3 9,5 8,4 8,3 8,3 8,2 9,1 6,3 67 32,9 28,3 24,2 Il 104 19;5 20,2 19,3 15,2 15,5
10,7 10,7 8,0 14,1 12,0 11,8 10,5 10,9 10,4 10,0 B,% 7.4 4,9 34,9 298 39,0 24,5 230 21,7 18,3 18,5 18,1 12,9

9,7 9.3 %0 14,7 12,8 12,0 10,2 8,9 7,4 7,1 7,1 7,5 &, 3i54 30,9 27,8 22,85 1.2 18,7 17,7 16,6 16,7 15,2

9,1 10,1 7,6 16,0 1,5 10,9 9,0 &1 7,3 7,4 7,5 6,2 5,3 35,4 0,5 25,5 21,4 19,6 8,0 16,1 16,5 16,2 12,9

9,0 8,1 7,3 13,5% 11,2 lo,1 9,8 7,7 6,0 @,2 7,4 6,2 6,7 305 a7 54 248 21,6 17,5 g2 17;5 164 14,2 24,0

97T 8,5 6,9 13,6 11,1 10,2 8,8 7,6 7,6 6,4 7,2 6,6 6,3 30,1 26,4 23,8 19,4 17,4 7,3 la,B 16,8 15,0 13,2

8,0 7,9 7,9 13,0 10,8 10,4 8,9 T.2 71 &9 &7 5,6 S5;8 29,1 25;:3 23;1 20,0 173 16;6 L16;4 14,7 13,5 13,7

7,1 8,5 é,4 13,8 11,6 10,7 9,5 Pe2 8,3 7,8 &3 7,7 9,1 312;1 27:% 26,0 20,9 FELPF] 19:;5 18,6 13,3 16,2 15,6

91 9,3 7,% 17,1 13,7 12,0 9.4 7.9 8,0 T.4 6,9 6,7 6,9 357 118 I7:1 21,8 18,6 17,% 16,1 16,0 16,0 14,7

9,1 B,5 6,4 17,84 4,2 12,2 10,0 9,4 7,8 8,8 8,2 8,1 7,2 351 30,0 25,6 22,3 30,2 17,2 17,0 17,2 16;5 13,6

BT BT B8 = 32:;7 3531 555 5;8 2,3 5,1 3,3 1L,1 &,3 = 317 10,3 19,0 13,5 Hyl - L8 8 13T 13,8
0.0 9,2 8,2 13,4 )X},1 10,5 9,8 B,& B, B,B B,6 7,2 6,2 33,0 28,2 26,8 21,4 19, 5% 19,8 1a,8 18,5 16,3 14,4

9,5 5,7 8,4 15,5 12,6 11,4 9,4 8,4 7.3 T,3 7,3 6,8 8,7 35,4 30,6 26,4 31,8 20,2 18,1 16,7 16,8 16,4 13,8

8,8 8,1 7,5 13,3 1,0 10,3 9,0 7.4 7,1 6,9 7,0 6,1 &,1 29,7 46,0 23,4 10,1 17,4 16,8 16,0 15,7 14,1 13,5

7.1 B,5% B,4 13,8 11,68 10,7 9,5 9,2 B,3 7,9 6,2 7,7 9.2 32,1 27,5 26,0 20,9 20,2 19,5 18,6 13,3 16,2 15,6

8,1 9,1 74 17,4 11,9 12,1 9,8 a4 B0 7.8 T:3 ;1 V.0 25;8 31;1 26;6 22;0 191 37 16,4 16;4 16,1 14,4
20,0 25,0 23,8 16,5 15,3 13,6 - - = - L. - = 198 25:2 20,8 23,;1 23,7 12,0 28,3 0,0 25,0 23.8

;6 B:5 T.3 15;5 12;% 1LL;x 92 By2 TEB Te Tl B3 1,0 34,7 30,3 363 21;6 18,4 18,5 16,7 16,9 14,8 14,3

B8 9;0 7.3 15,0 1.4 11,1 el Te® 6 75 6,8 6,5 5,9 33,8 19,8 258 2l.1 18,8 17,2 16,3 15,6 15,5 13,2

9,8 8,9 B3 14,4 11,3 10,7 9,4 B3 TR T TyT 6B 62 FEgl 3Tz 24,9 20;8 18,2 177 173 175 15:;6 14;5

9,6 8,9 9,3 14,6 11,8 11,0 9,8 Bed Te6 7.6 8;1 7,0 T4 309 16,7 247 12:2 192 18:4 16,3 17,6 15,9 16,6

8;2 8,5 6,8 14,0 11,6 0,8 9,3 7.7 7,1 7,2 7,1 &4 6,1 M7 7,0 24,5 21,3 18,5 17,5 16,5 15,3 14,9 12,9

9.1 B, 7.7 7 120 1,0 9,3 B0 7,5 T.4 7,2 S8 6,3 32,5 Im,5 32%,2 21,3 1.8 17,6 16,8 16,3 1S4 13,9































