
Zwanger Zonder 

Gebruik

Verslavingskunde 

Nederland
18 Okt 2024

Gino Cornelius 
Coördinerend Preventiedeskundige

Melanie van Berkel
Psycholoog bij Antes 

Georgios Soultanopoulos
Psycholoog bij Antes

Ph.D. Candidate Amsterdam UMC



De directe doelgroep (gezinnen met een 

zwangerschapswens of al zwanger zijn) 

of het (professioneel) netwerk

Professionals werkzaam met gezinnen 

met een zwangerschapswens of die al 

zwanger zijn

ABC-gesprekken (Advies, begeleiding of 

consultatie)

Training voor professionals: Zwanger 

Zonder Gebruik

Aanbod Doelgroep
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Inzet op Preventie Zwanger Zonder Gebruik



We zetten met 9 preventiedeskundigen in 

op de doelgroep

Training voor professionals: Zwanger 

Zonder Gebruik is geaccrediteerd bij SKJ 

en KNOV. 

Doel: professionals kennis en handvatten 

te geven om vroegtijdig te signaleren en 

(indien nodig) hulp in te schakelen

Aanbod
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Inzet op Preventie Zwanger Zonder Gebruik



Titel van het document 4
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Middelengebruik
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Ondertoezichtstelling (OTS)

Uithuisplaatsing (UHP)

Gezagsbeëindigende 
maatregel

Geen maatregel

21%

Lager sterftecijfer en meer 
“gezonde baby’s”

Geringe 
aandacht voor 
onderliggende 
problematiek

Veiligheid 
van het 

ongeboren 
kind

Moeder uit 
ongezonde 
omgeving 

halen



Er is een partnerschaps- en samenwerkingsovereenkomst getekend met 

(Convenant - KTO):
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Uitvoering van het programma sinds 2018

- Antes

- Erasmus MC (POPP-poli)

- Jeugdbescherming Rotterdam-Rijnmond

- Raad voor de Kinderbescherming



8

Stap 1

Tijdsbestek: 1-2 

week

Stap 2

Opstart zorg: per 

direct

Behandeling psychiatrisch beeld: 

Afronding Z&V na ong. 3 maanden postpartum 

Ambulante behandeling voortzetten + Evt. 

externe verwijzing 

Klinisch vervolg: 

Ouder & Kind opname Brijder

Ouder & Kind opname De Borch

Kind Veiligheid:

Voortzetten netwerk Moeder-Kind

Indigo Ouder-Baby interventie

Connect2Grow EMC 

Moeders van 

Rotterdam/Wijkteam/CJG 

Behandeltraject psychiatrisch beeld:

Psycho-educatie 

Motiverend gesprek Voering / Cognitieve 

Gedragstherapie (CGT) 

Dialectische gedragstherapie (DGT)

Schema Therapie (SFT)

EMDR/ ImRs

AcceptanceandCommitmentTherapy(ACT)

Detoxificatie ambulant/ Detoxificatie klinisch 

(zie protocol) / Controle op gebruik (UC’s)

Psychodiagnostiek & Farmacotherapie

Kind veiligheid: 

Overleg met obstetrie i.v.m. verwijzing 2e/3e

lijn (EMC/Ikazia/SFG)

Evt. wekelijkse bespreking POPP MDO EMC 

Inbreng in convenantbesprekingen met: 

De raad van de Kinderbescherming

EMC verloskunde

Jeugdbescherming Rotterdam Rijnmond

Afweging melding via 

jeugdbeschermingsplein/Veilig Thuis

Sociaal maatschappelijk:

Betrekken vader/partner

Betrekken sociaal systeem

Inzet systeemtherapeut

Verwijzing Moeders van 

Rotterdam, Wijkteam, CJG 

Stap 3 

Nazorg/ vervolg 

Inventarisatie hulpvraag

Bij een externe aanmelding krijgt de patiënt binnen 1 week een 

O&B aangeboden. Hieruit volgt de indicatie Z&V; GGZteam; 

co-behandeling

Bij een interne aanmelding vindt de inventarisatie/ het 

indicatiegesprek plaats bij het behandelteam

Bij acuut gevaar wordt 

direct gehandeld: 

Inzet bemoeizorg/WvGGZ



Å N=110 

Å 91 patiënten hebben behandeling gevolgd 

Å 29 patiënten werden uitgesloten van de 

analyse 

ÅGemiddelde leeftijdsscore: 31,40 

Å Top 3 verwijzers: Antes, Erasmus MC en 

Huisartsen
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Januari 2018 – juni 2023

10%

90%

Employment

Yes

No
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53%
47%

Substance Use

Single Drug addiction Multiple Drug addiction

Cannabis

Alcohol

Cocaine

GHB

Opioids

Benzodiazepines

Nitrous Oxide

Medication

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Single & Multiple Substance Use Addiction

Single Multiple

2018-2023
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2018 - 2023

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

Yes No Yes No Yes No

Abstinent kind - Vroeggeboorte - Betrokken vader 

15%

15%

70%

Maatregelen 2018-2023

Uithuisplaatsing (UHP)

Ondertoezichtstelling (OTS)

Geen maatregel
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Stellingen +/- 10 minuten

Å Stelling 1: “Eenzwangerevrouw (die middelengebruikt)zou dekansmoetenkrijgen om te stoppenmet middelengebruikzonder

professionelehulp.“

Å Stelling 2: "Het welzijn van het ongeborenkind moet altijd voorrang krijgen boven de autonomie van de moeder in

behandelbeslissingen."

Å Stelling 3: “Hetin beeld hebbenvan middelengebruik(door professionals)bij zwangerevrouwen is belangrijker dan het

onmiddellijk stoppenmetmiddelengebruik."

Å Stelling 4: "Een zwangerevrouw die eenterugvalkrijgt, moet wordenaangemoedigdom de behandelinghelemaalopnieuwte

beginnen."

Å Stelling 5: "Moedersmeteengeschiedenisvan middelengebruikzijn mindergoedin staatom eenveilige en liefdevolleomgeving

te biedenvoorhunkinderen."

Å Stelling 6:“Allevrouwendie middelengebruikentijdensdezwangerschapmoetenaangemeldwordenvoor eenonderzoekdoorde

RaadvoordeKinderbescherming.”
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Debatten

•Debat 1:“Als een vrouw positief op middelen test bij de verloskundige moet zij vanaf dan 3 keer 

per week urinecontroles doen.“

•Debat 2: "Zwangere vrouwen moeten het recht hebben om een behandeling voor middelengebruik 

te weigeren." 



- 36 jaar oud, heeft een kind dat bij ouders van moeder woont

- Verwezen door een team van AntesEN Erasmus MC +/- 25 weken zwanger, 

Cocaïne en Cannabis

Intake thuis

Klinische behandeling; praktische ondersteuning, psychologische behandeling, inclusief het 

systeem (partner)

Onderzoek Raad voor Kinderbescherming; Onder toezichtstelling

Geboorte in Erasmus MC, observatie van baby 48 uur

Opname in Ouder & Kind Kliniek; Dialectische gedragstherapie (o.a. 

hechtingsvaardigheden ontwikkelen en emotieregulatie onder controle krijgen)
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Casestudy, Lisa



Å De kindersterfte in Rotterdam daalt, 

tegelijkertijd worden er minder 

maatregelen uitgesproken (OTS, UHP) 

voor ouders en kinderen

Å Het is niet alleen aan de ouders om zorg te 

dragen voor de ongeboren baby maar ook 

aan de betrokken professionals
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Conclusie

ÅGeïntegreerde behandeltrajecten; 

samenwerking opzoeken

Å Partners en omgeving zijn van grote 

waarde voor de uitkomst van de 

behandeling

Å Het lijkt belangrijk om in het hele land (en mogelijk ook in 

andere landen) nieuwe, gespecialiseerde team en 

samenwerking voor zwangerschap en verslaving in te richten.



De kindersterfte in Rotterdam daalt, 

tegelijkertijd worden er minder 

maatregelen uitgesproken (OTS, UHP) 

voor ouders en kinderen

Het is niet alleen aan de ouders om zorg 

te dragen voor de ongeboren baby maar 

ook aan de betrokken professionals
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Conclusie

Geïntegreerde behandeltrajecten; 

samenwerking opzoeken

Partners en omgeving zijn van grote 

waarde voor de uitkomst van de 

behandeling

Het lijkt belangrijk om in het hele land (en mogelijk ook in 

andere landen) nieuwe, gespecialiseerde teams voor 

zwangerschap en verslaving in te richten.

Zien jullie de toegevoegde waarde om een soortgelijk 

initiatief in jullie eigen organisatie te implementeren?

Wat is hier voor nodig?
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