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Geboortegewicht van Amsterdamse kinderen
naar etnische atkomst

M.FE. van der Wal, D.G. Uitenbroek, S. van Buuren*

Een laag geboortegewicht heeft een nadelig effect op de gezondheid van het kind. In de onderhavige studie is bij bijna 1.400
Amsterdamse zuigelingen de samenhang nagegaan tussen etnische afkomst van de moeder (Nederland, Suriname, Turkije,
Marokko en overige landen) en respectievelijk geboortegewicht, vroeggeboorte en intra-uteriene groeivertraging. Etnische
afkomst is een belangrijke risicofactor voor een laag geboortegewicht, ook als rekening wordt gehouden met verschillen in
sociaal-economische omstandigheden. Na controle voor geslacht en rangnummer van het kind, leeftijd en lengte van de
moeder alsmede sociaal-economische omstandigheden, bleek dat Surinaamse kinderen gemiddeld 209 gram lichter en
Marokkaanse kinderen gemiddeld 93 gram zwaarder zijn dan Nederlandse kinderen. Etnische verschillen in laag geboorte-
gewicht, vroeggeboorte en intra-uteriene groeivertraging bleven bestaan na correctie voor genoemde vijf kenmerken. Cul-
turele factoren, zoals rookgedrag, alcoholgebruik en eetgewoonten, zijn mogelijk belangrijker voor de verklaring van

etnische verschillen in geboortegewicht dan genetische, biologische en sociaal-economische factoren.

Trefwoorden: geboortegewicht, zwangerschapsduur, intra-uteriene groeivertraging, etnische afkomst, sociaal-economische

omstandigheden

INLEIDING

Een laag geboortegewicht heeft een nadelig effect op de
gezondheid van het kind. Zo hebben kinderen met een laag
geboortegewicht een hoger sterfterisico,'* lagere
longfuncties’* en meer luchtwegsymptomen.*” Zelfs op
volwassen leeftijd zouden de nadelige gevolgen voor de
gezondheid nog merkbaar zijn.° Een laag geboortegewicht
kan het gevolg zijn van een korte zwangerschapsduur,
intra-uteriene groeivertraging of beide.

In verschillende studies blijkt etnische afkomst een
belangrijke risicofactor voor een laag geboortegewicht.
In de Verenigde Staten komt bijvoorbeeld een laag geboor-
tegewicht het meest frequent voor bij zwarte kinderen en
het minst frequent bij Chinese en Japanse kinderen.” Meer
inzicht in de factoren die deze verschillen verklaren kan een
bijdrage leveren aan het verminderen van etnische verschil-
len in gezondheid.

In de onderhavige studie is de samenhang nagegaan tus-
sen etnische afkomst (Nederland, Suriname, Turkije,
Marokko en overige landen) en respectievelijk geboorte-
gewicht, vroeggeboorte en intra-uteriene groeivertraging.
Ten tweede is onderzocht in hoeverre eventuele etnische
verschillen in ongunstige zwangerschapsuitkomsten ver-
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klaard kunnen worden door geslacht en rangnummer van
het kind alsmede leeftijd en lengte van de moeder. Ten
derde is de invloed van sociaal-economische omstandighe-
den nagegaan, nadat rekening is gehouden met eerder
genoemde vier factoren.

METHODEN

Het onderzoek is uitgevoerd in het kader van de Peilingen
Jeugdgezondheidszorg Amsterdam. Zes van de twintig
consultatiebureaus in de stad Amsterdam hebben aan het
onderzoek meegewerkt. De gezamenlijke zorgpopulatie
van deze peilstations is representatief voor alle Amster-
damse kinderen wat betreft geslacht, etnische samenstel-
ling en opleidingsniveau van de moeder.

Dataverzameling

De studie besloeg de periode februari 1997 tot en met
oktober 1998. In deze periode werden 1815 zuigelingen
van 1-5 maanden alsmede hun moeders uitgenodigd op
het consultatiebureau voor een preventief geneeskundig
onderzoek. Door middel van een gestructureerde vragen-
lijst werd mondeling informatie verkregen over sociaal-
demografische kenmerken alsmede het geboortegewicht en
de zwangerschapsduur. Voor Turkse en Marokkaanse
ouders die geen Nederlands spreken, zijn in Amsterdam
voor de 0-4-jarigen tolkenspreekuren georganiseerd. De
vragen zijn zonodig met hulp van een tolk gesteld.
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Tabel 1 Sociaaldemografische kenmerken naar geboorteland van de moeder (percentages)

Nederland Suriname Turkije Marokko ander land
n=767 n=157 n=102 n=181 n=239
Geslacht kind
jongen 52,9 52,2 47,1 43,6 46,0
meisje 47,1 47,8 52,9 56,4 54,0
Rangnummer kind
1 61,3 48,4 31,4 30,4 47,3
2:3 37,7 38,9 65,7 5L,4 45,6
>4 1,0 12,7 2,9 18,2 741
Leeftijd moeder
<20 jaar 1,8 1,9 10,8 2,2 2,1
21-35 jaar 78,5 89,2 83,3 86,7 83,3
> 36 jaar 19,7 8,9 5,9 11,0 14,6
Lengte moeder
<160 cCm 7.4 30,6 34,3 36,5 25,9
160-169 cM 43,2 49,0 59,8 53,0 52,7
170-179 cm 41,5 18,5 4,9 9,9 18,4
>180cm 8,0 1,9 1,0 0,6 2,9
SES
laag 28,7 60,5 85,3 81,8 bl
hoog 71,3 39,5 14,7 18,2 55,6
Vragenlijst ging te analyseren gecontroleerd voor de andere sociaalde-

Zwangerschapsduur is gemeten in aantal voltooide weken,
geboortegewicht in aantal gram. Vroeggeboorte is gedefi-
nieerd als een geboorte voor 37 complete zwangerschaps-
weken, laag geboortegewicht als een geboortegewicht van
minder dan 2.500 gram. Als maat voor de foetale groei is
het quotiént van het geobserveerde geboortegewicht en het
verwachte geboortegewicht voor de zwangerschapsduur
genomen. Indien de ratio kleiner is dan 0,85 spreken we
van intra-uteriene groeivertraging.'’ Verwachte geboorte-
gewichten voor elke week zwangerschap waren beschikbaar
uit een grootschalig nationaal onderzoek bij consultatiebu-
reaukinderen geboren in 1988-’89.'

De etnische afkomst van het kind werd bepaald aan de
hand van het geboorteland van de moeder: Nederland,
Suriname (inclusief Antillen/Aruba), Marokko, Turkije en
overige landen. Sociaal-economische status was geopera-
tionaliseerd als het opleidingsniveau van de moeder (laag =
lagere school, LBO en MAVO; hoog = HAVO, VWO, MBO,
universiteit en HBO). Verder werd ook het geslacht, de
plaats in de kinderrij (1;2-3; 4 en hoger), lengte van de
moeder (<160 cm, 160-169 cm, 170-179 cm en = 180 cm)
en de leeftijd van de moeder (< 20 jaar; 21-35 jaar; 236
jaar) vastgelegd.

Statistische Analyse

Voor elke etnische groep werd het gemiddeld geboortege-
wicht alsmede het percentage zuigelingen met een laag
geboortegewicht, vroeggeboorte en intra-uteriene groei-
vertraging berekent. Multiple lineaire regressie werd
gebruikt om etnische verschillen in gemiddeld geboortege-
wicht te analyseren gecontroleerd voor de andere covaria-
ten. Multiple logistische regressie is toegepast om etnische
verschillen in het risico van respectievelijk een laag geboor-
tegewicht, vroeggeboorte en intra-uteriene groeivertra-

mografische kenmerken. Als referentiecategorie werden
genomen: Nederlandse kinderen, jongens, rangnummer 2-
3, leeftijd moeder 21-35 jaar, lengte moeder 160-169 centi-
meter en hoge SES. P-waarden kleiner dan 0,05 werden
beschouwd als statistisch significant.

RESULTATEN

In totaal kwamen 1.815 zuigelingen in aanmerking voor
het onderzoek. Informatie over het geboortegewicht was
beschikbaar van 1.391 kinderen (77%), over de zwanger-
schapsduur van 1.378 kinderen (76%) en over intra-ute-
riene groeivertraging van 1.362 kinderen (75%). Non-res-
pons was het gevolg van niet verschijnen, niet ingevuld,
zwangerschapsduur van minder dan 26 weken en meer-
voudige geboorte. In fabel 1 is te zien dat de sociaal-demo-
grafische samenstelling van de verschillende etnische groe-
pen sterk verschilt.

Gemiddelde geboortegewichten naar etnische atkomst
staan weergeven in tabel 2. Marokkaanse zuigelingen waren
gemiddeld het zwaarst en Surinaamse zuigelingen het
lichtst. In tabel 2 is tevens te zien dat er opvallende etnische
verschillen bestaan in het percentage zuigelingen met een
laag geboortegewicht, vroeggeboorte en intra-uteriene
groeivertraging.

Na controle voor geslacht en rangnummer van het kind
alsmede leeftijd en lengte van de moeder bleven etnische
verschillen in gemiddeld geboortegewicht bestaan. Indien
naast de genoemde risicofactoren ook werd gecontroleerd
voor sociaal-economische status bleek dat Surinaamse kin-
deren gemiddeld 209 gram lichter (p<0,001) en Marok-
kaanse kinderen gemiddeld 93 gram (p<0,05) zwaarder
zijn dan Nederlandse kinderen (tabel 3).

Verder bleek dat na controle van genoemde vijf kenmer-
ken een laag geboortegewicht vaker voorkomt bij Suri-
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Tabel 2 Gemiddelde geboortegewichten en percentage kinderen met een laag geboortegewicht, vroeggeboorte en intra-uteriene

groeivertraging naar etnische afkomst

laag

intra-uteriene

geboorteland geboortegewicht geboortegewicht vroeggeboorte groeivertraging
moeder (g) (%) (%) (%)

Nederland 3443 (547)* 47 5:2 11,4

Surlqame 3180 (593) 12,2 9,5 21,1

Turkije 3316 (511) 5,2 14,9 7:4

Marokko 3485 (490) 2,9 4,7 16,4

ander land 3348 (501) 6,9 3,9 13,6

totaal 3396 (542) 5.7 6,0 12,3

* gemiddelde (standaarddeviatie)

naamse zuigelingen (OR=2,45; p<0,01) en minder vaak bjj
Marokkaanse (OR=0,55; p=0,26), dat vroeggeboorte vaker
voorkomt bij Surinaamse zuigelingen (OR=1,94; p=0,06)
en Turkse (OR=4,27; p<0,001) en dat intra-uteriene groei-
vertraging vaker voorkomt bij Surinaamse zuigelingen
(OR=1,68; p<0,05) en minder vaak bij Turkse zuigelingen
(OR=0,46; p=0,08) in vergelijking met Nederlandse zuige-
lingen (tabel 4).

DiscussiEe

Uit deze studie blijkt dat etnische afkomst in Nederland
een belangrijke risicofactor is voor een laag geboortege-
wicht. Het gemiddeld geboortegewicht van Surinaamse
kinderen is 263 gram lager dan dat van Nederlandse kinde-
ren. Het gemiddeld geboortegewicht van Marokkaanse
kinderen wijkt met een verschil van 42 gram naar boven
het minst af van de Nederlandse kinderen. Deze heteroge-
niteit in gemiddeld geboortegewicht tussen etnische groe-
pen kon niet worden verklaard door traditionele sociaal-
demografische kenmerken. Na correctie was het geboorte-
gewicht van Surinaamse kinderen nog steeds gemiddeld
209 gram lichter en van Marokkaanse kinderen gemiddeld
93 gram zwaarder in vergelijking met Nederlandse kinde-
ren.

Bij het relatief hoge percentage Surinaamse kinderen
met een laag geboortegewicht speelt de hogere frequentie
van zowel vroeggeboorte als intra-uteriene groeivertraging
een rol. Dit is in overeenstemming met eerdere studies in
Nederland.”'>'® Van de onderscheiden etnische groepen
hadden Marokkaanse zuigelingen gemiddeld het hoogste
geboortegewicht en het laagste percentage kinderen met
een laag geboortegewicht, hetgeen ook is gevonden in

Belgié' en Israél.'” Het percentage zuigelingen met een laag
geboortegewicht is bij Turkse en Nederlandse kinderen
ongeveer gelijk. Mogelijk wordt het vaker voorkomen van
vroeggeboorte bij Turken gecompenseerd door overmatige
foetale groei. Het is ook denkbaar dat de Turkse vrouwen
hun zwangerschapsduur onderschatten, waardoor de cij-
fers over zwangerschapsduur en foetale groei vertekend
zijn. Het is evenwel onduidelijk waarom juist de Turkse
vrouwen hun zwangerschapsduur niet goed zouden weten.
Bij de perinatale en zuigelingensterfte speelt een geboor-
tegewicht van minder dan 2.500 gram een belangrijke rol.
Sommige medici trekken de klinische relevantie van een
laag geboortegewicht voor de verschillende etnische groe-
pen in twijfel, omdat het ‘normale’ geboortegewicht per
etnische groep zou verschillen. Uit een recent Nederlands
onderzoek bleek echter dat de ruim twee maal hogere peri-
natale sterfte van de Creoolse bevolkingsgroep uit Suri-
name en de Antillen volledig kon worden verklaard door
een hogere frequentie van kinderen met een laag geboorte-
gewicht."” Onder Turken en Marokkanen is de perinatale
en zuigelingensterfte ook verhoogd.'> '®* Men zou op
grond hiervan verwachten dat deze twee bevolkingsgroe-
pen eveneens gekenmerkt worden door een hoger percen-
tage kinderen met een laag geboortegewicht. Uit deze stu-
die blijkt dat dit niet het geval is. In een Belgische studie
bleek dat bij autochtonen 64% van de doodgeborenen een
geboortegewicht hebben van 2.500 gram of lager, terwijl
dit voor de Turken en Marokkanen slechts 44% was.”* Er is
dus onvoldoende grond om aan te nemen dat de hogere
perinatale- en zuigelingensterfte bij Turken en Marokka-
nen veroorzaakt wordt door een hoger percentage kinderen
met een laag geboortegewicht. Gevonden sterfteverschillen

Tabel 3 Ongecorrigeerde en gecorrigeerde etnische verschillen in gemiddeld geboortegewicht op basis van multiple lineaire regressie:

regressiecoéfficienten (B) met hun standaarddeviaties (SD)

Geboorteland moeder B1 SD B2 SD B3 SD
Nederland 0,00 0,00 0,00

Suriname ~262,75* (48,34) -225,79* (49,57) ~208,99* (49,96)
Turkije -126,69* (57,82) -88,87 (60,15) 54,49 (61,67)
Marokko 42,46 (45,42) 63,01 (48,78) 93,44* (50,27)
Ander land -94,66* (40,21) -63,12 (41,10) -56,89 (41,11)

B1 = ongecorrigeerde coéfficient met alleen etnische afkomst als covariaat

B2 = als B1, plus de covariaten geslacht en rangnummer kind, alsmede lengte en leeftijd van de moeder

B3 = als B2, plus de covariaat sociaal-economische status
* p<0,05
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Tabel 4 Ongecorrigeerde en gecorrigeerde etnische verschillen in risico’s voor een laag geboortegewicht, vroeggeboorte en intra-uteriene

groeivertraging op basis van multiple logistische regressie: odds ratio’s (OR) met hun 95 %-betrouwbaarheidsintervallen (B)

OR1 Bl OR2 Bl OR3 BI

Laag geboortegewicht

Nederland 1,00 1,00 1,00

Suriname 2,82* 1,55-5,14 2,65* 1,38-5,07 2,45 1,27-4,74

Turkije 1,09 0,42-2,88 1,09 0,39-3.07 0,93 0,33-2,67

Marokko 0,61 0,23-1,58 0,63 0,23-1,73 0,55 0,20-1,54

ander land 1,49 0,81-2,75 1,47 0,77-2,81 1,43 0,75-2,74
Vroeggeboorte

Nederland 1,00 1,00 1,00

Suriname 1,94* 1,02-3,67 1,98* 1,00-3,94 1,94 0,97-3,89

Turkije 3,22% 1,67-6,20 4,48* 2,12-9,50 4,27* 1,94-9,40

Marokko 0,91 0,42-1,98 1,10 0,47-2,56 1,06 0,45-2,52

ander land 0,75 0,36-1,57 0,82 0,38-1,77 0,82 0,38-1,76
Intra-uteriene groeivertraging

Nederland 1,00 1,00 1,00

Suriname 2,09* 1,31-3,32 1,88* 1,14-3,10 1,68* 1,01-2,79

Turkije 0,63 0,28-1,40 0,57 0,24-1,35 0,46 0,19-1,09

Marokko 0,88 0,51-1,52 0,83 0,45-1,52 0,69 0,37-1,27

ander land 1,23 0,79-1,91 1,19 0,74-1,90 1,15 0,72-1,84

OR1 = ongecorrigeerde odds ratio

OR2 = odds ratio gecorrigeerd voor geslacht en rangnummer van het kind, alsmede lengte en leeftijd van de moeder

OR3 = als OR2, plus gecorrigeerd voor sociaal-economische status

* p<o0,05

worden mogelijk door andere factoren verklaard, zoals ver-
schillen in de kwaliteit en toegankelijkheid van de preven-
tieve en curatieve zorg. Zo maken Turken en Marokkanen
later in de zwangerschap gebruik van prenatale zorg en
minder gebruik van professionele kraamzorg.'>*>*

De diversiteit naar etniciteit in ongunstige zwanger-
schapsuitkomsten is één van de meest opmerkelijke bevin-
dingen van deze studie. Etnische verschillen in geboortege-
wicht kunnen onder andere veroorzaakt worden door
genetische, biologische, sociaal-economische en culturele
factoren. '

Genetische factoren spelen een rol bij etnische verschil-
len in geboortegewicht, maar niet-genetische factoren zijn
waarschijnlijk belangrijker.'>***” Ook biologische factoren
kunnen verantwoordelijk zijn voor etnische verschillen in
geboortegewicht. Zo verdween in een Nederlands onder-
zoek het verschil in het gemiddeld geboortegewicht tussen
Aziatische en autochtone vrouwen na correctie voor de
lengte van de moeder.” In het onderhavige onderzoek
bestonden aanzienlijke verschillen in leeftijd en lengte van
de moeder en rangnummer van het kind tussen de onder-
scheiden etnische groepen. Echter ook na controle voor
deze factoren bleven etnische verschillen in laag en gemid-
deld geboortegewicht bestaan.

Verschillen in sociaal-economische omstandigheden tussen
etnische groepen worden vaak als verklaring genoemd. In
het onderhavige onderzoek bleek echter dat na correctie
voor sociaal-economische status het verschil in het gemid-
deld geboortegewicht tussen Surinaamse en Nederlandse
kinderen afnam, maar dat Surinaamse kinderen nog steeds
gemiddeld ruim 200 gram lichter zijn. Het verschil in
gemiddeld geboortegewicht tussen Marokkaanse en
Nederlandse kinderen werd na correctie voor sociaal-eco-
nomische status zelfs groter. Na correctie wogen Marok-

kaanse kinderen gemiddeld bijna 100 gram meer dan
Nederlandse kinderen. De bevinding dat etnische verschil-
len in geboortegewicht blijven bestaan na correctie voor
sociaal-economische status kan het gevolg zijn van het feit
dat de sociaal-economische status onnauwkeurig is geme-
ten of dat de indeling in twee categorieén te grof is. Bij
onnauwkeurige meting van sociaal-economische status of
grove categorisering hiervan wordt onvolledig gecorrigeerd
voor de relatie tussen etnische atkomst en geboortegewicht
(rest-confounding). Ook in veel buitenlandse studies blijkt
evenwel dat etnische verschillen in geboortegewicht soms
verminderen, soms groter worden, maar zelden geheel ver-
dwijnen na correctie voor sociaal-economische status.®'"*
Bovenstaande betekent dat culturele factoren mogelijk
belangrijker zijn voor de verklaring van etnische verschil-
len in geboortegewicht dan sociaal-economische factoren.
Mogelijke belangrijke culturele factoren zijn gezinssamen-
stelling, leefwijzen (zoals eetgewoonten en roken) en zorg-
gebruik. De verhoogde kans op een laag geboortegewicht
bij Surinamers en Antillianen hangt mogelijk samen met
het verhoudingsgewijs beduidend vaker voorkomen van
eenoudergezinnen. De Surinaamse (met name Creoolse)
en Antilliaanse man heeft in het traditionele gezinsleven
een marginale rol. De band tussen man en vrouw en tussen
man en kind(eren) is bij deze bevolkingsgroepen veel losser
dan bij autochtone Nederlanders. Mogelijk leidt dit tot
overmatige fysieke inspanning (combineren van zorg en
werk) en het vaker doormaken van genitale infecties van
Surinaamse en Antilliaanse moeders. Overmatige fysieke
inspanning (met name veel staan) en genitale infecties ver-
groten de kans op een laag geboortegewicht.”** Het rela-
tief hoge geboortegewicht bij Marokkanen hangt mogelijk
samen met het rookgedrag. Van de Nederlandse vrouwen
rookt 23% dagelijks tijdens de zwangerschap; van de
Marokkaanse vrouwen minder dan 1%, ondanks hun veel
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slechtere sociaal-economische omstandigheden.’ In hoe-
verre het rookgedrag van Turkse vrouwen een rol speelt bij
de verhoogde kans op vroeggeboorte is onduidelijk. Van de
Turkse vrouwen rookt 19% dagelijks tijdens de zwanger-
schap en wijkt daarmee niet veel af van de Nederlandse
vrouwen.”'. Het is echter mogelijk dat het aantal gerookte
sigaretten per dag tussen beide groepen sterk verschilt.

Geconcludeerd kan worden dat etnische atkomst in
Nederland een belangrijke risicofactor is voor een laag
geboortegewicht, ook als rekening gehouden wordt met
verschillen in sociaal-economische omstandigheden. Ver-
der onderzoek naar (culturele) factoren die deze verschil-
len kunnen verklaren, zoals rookgedrag, alcoholgebruik en
eetgewoonten, is noodzakelijk.

ABSTRACT

A low birthweight is a risk factor for later health problems.
In this study we examined among almost 1.400 infants in
Amsterdam the relationship between ethnic origin of the
mother (Dutch, Surinamese, Turkish, Moroccan and
others) and birthweight, preterm birth and intrauterine
growth retardation respectively. Ethnic origin was an
important risk factor for a low birthweight, even after
adjustment for socio-economic circumstances. After
adjustment for baby’s sex and birth order, maternal age
and height, as well as socio-economic circumstances,
Surinamese children weighted on average 209 gram less
and Moroccan children on average 93 gram more than
Dutch children. After adjustment for these five factors
ethnic differences in low birthweight, preterm birth and
intrauterine growth retardation continued to exist.
Probably ethnic differences in birthweight depend more
upon cultural factors like smoking behaviour, alcohol
consumption and nutrient intakes, than upon genetic,
biologic and socio-economic factors.
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