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Eerste 1000 dagen  

Bijlage stand van zaken ‘s-Hertogenbosch  

 

Inleiding 

 

In de periode 2016-2018 heeft Care for Obesity (C4O) met behulp van financiering van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en in 

samenwerking met de acht proeftuingemeenten Amsterdam, Almere, Arnhem, ’s-Hertogenbosch, Maastricht, Oss, Smallingerland en Zaanstad het 

landelijk model ‘Ketenaanpak voor kinderen met overgewicht en obesitas’ ontwikkeld. Dit landelijk model is een doorontwikkeling van het eerder 

uitgebrachte basismodel ‘Ketenaanpak overgewicht en obesitas bij kinderen’ (2017), welke is gebaseerd op de aanpak van de proeftuinen Amsterdam en 

‘s-Hertogenbosch.  

 

Het model is nog onvoldoende gericht op de jongste doelgroep (kinderen -9 maanden tot 2 jaar) en het belang van de eerste 1000 dagen in de aanpak van 

obesitas. Proeftuinen Amsterdam en ’s-Hertogenbosch hebben de opdracht gekregen om het landelijk model toepasbaar te maken voor de doelgroep 

kinderen -9 maanden tot 2 jaar en de betrokken professionals. In ’s-Hertogenbosch lag de focus op de preconceptie en prenatale fase t/m de kraamweek. In 

Amsterdam lag de focus op de rol van de jeugdgezondheidszorg van -9 maanden tot 2 jaar. 

 

De aanpak van de eerste 1000 dagen is in de module beschreven. Dit document geeft beknopt de stand van zaken van de eerste 1000 dagen aanpak in de 

regio ’s-Hertogenbosch aan het eind van 2018 weer. Hierbij zijn de ontwikkelingen beschreven vanuit het proeftuin project eerste 1000 dagen aanpak, 

@VerlosDenBosch (samenwerkingsverband voor integrale geboortezorg) en de jeugdgezondheidszorg GGD Hart voor Brabant. Onderstaand schema 

geeft de ontwikkelingen en opbrengsten van 2018 weer en de onderwerpen die in 2019 door de verschillende partners verder worden opgepakt, dit alles 

bezien vanuit het thema eerste 1000 dagen. Verder is er een weergave opgenomen van de huidige indeling van de integrale geboortezorg in de regio ’s-

Hertogenbosch.  
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De stand van zaken 

Proeftuin 1e 1000 dagen

· Interviews met professionals;
· Visie/thema 1e 1000 dagen op de kaart gezet;
· Praktijkevaluatie 1e 1000 dagen aanpak en 

casusbesprekingen;
· Landelijke module opgeleverd samen met 

proeftuin Amsterdam - 1e 1000 dagen; 
voorkomen of verminderen van overgewicht 
in de 1e 1000 dagen van het leven;

· Voortplantingsgeneeskunde betrokken bij 
@VerlosDenBosch

@VerlosDenBosch

· Centrale intake 1e lijnsverloskundige: integraal intakeformulier door 
zwangere ingevuld en samen met verloskundige besproken in 1e 
consult;

· MDO: de intake gegevens worden besproken door  de verloskundige 
en gynaecoloog. Een zorgpad wordt toegewezen;

· Website www.op1lijn.org: korte lijnen en heldere communicatie 
tussen ketenpartners uit de geboortezorg;

· Zorgpaden opgesteld: medische zorgpaden en zorgpaden gericht op 
kwetsbare zwangeren;

· Verkenningsmogelijkheden digitalisering: gezamenlijk 
patiëntendossier en digitale overdracht;

· Oprichting van Ouderraad in samenwerking met kinderopvang in de 
regio.

GGD, jeugdgezondheidszorg

· Prenataal huisbezoek: start begeleiding 
aanstaande ouders in zwangerschap;

· Stevig ouderschap: start Stevig ouderschap 
op de Rompert, Helftheuvel en de 
Palmboom in Den Bosch;

· Voorzorg: Den Bosch, met vooraf bepaald 
vast aantal trajecten per jaar;

De eerste 
1000 dagen

De toekomst

Jeugdgezondheidszorg 2022: elk gezin een persoonlijke aanpak, start tijdens de zwangerschap, focus op de 
preventiepijlers voor jeugd Ouderschap, Hechting, Gezondheid en Weerbaarheid. 
Kansrijke Start: inventarisatie of het programma Kansrijke Start past binnen onze regio.
Nu niet zwanger: inventariseren of dit programma geïmplementeerd kan worden.
Betrekken breder domein: alle partners betrekken om een breedgedragen regionale aanpak 1e 1000 dagen te 
kunnen implementeren.
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De indeling van de integrale geboortezorg in de regio ’s-Hertogenbosch 

 

 

Zwangerschapswens

Huisarts

Verloskundige 1e lijn

Voortplantings-
geneeskunde

Klinisch Verloskundige/ 
Gynaecoloog

Kraamzorg

Kinderarts

Jeugdgezondheidszorg

Zwangerschap Kraamweek 0-2 jaar

Reguliere huisartsenzorg

Preconceptiezorg Begeleiding zwangerschap, bevalling en 1e 6 weken kraamvrouw

Fertiliteitsbehandeling op indicatie

Preconceptiezorg op indicatie Begeleiding zwangerschap, bevalling en 1e 6 weken kraamvrouw op indicatie

Huisbezoek Bevalling, kraamzorg

Neonatoloog op indicatie Algemeen kinderarts op indicatie

Preconceptie 1e 1000 dagen

(Prenatale) zorg op indicatie Reguliere jeugdgezondheidszorg

Preconceptiezorg
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De integrale geboortezorg kent een logische volgorde van betrokken professionals. Zo kan de start van het traject bij een (onvervulde) zwangerschapswens 

plaatsvinden bij de huisarts of de verloskundige 1e lijn. Indien er een vermoeden is op een medische oorzaak voor het uitblijven van een zwangerschap kan 

het gezin terecht bij de afdeling voortplantingsgeneeskunde van het Jeroen Bosch Ziekenhuis.  

Zodra er een zwangerschap is ontstaan komt als eerste de verloskundige 1e lijn in beeld, waar met behulp van een universele vragenlijst een intake wordt 

gedaan. Na de intake wordt in een MDO met verloskundigen en gynaecologen, volgens de zorgpaden van de integrale geboortezorg, bepaald wie de 

zwangerschap gaat begeleiden; de verloskundige 1e lijn, de gynaecoloog/klinisch verloskundige of een combinatie daarvan (shared care).  

De kraamzorg komt halverwege de zwangerschap in beeld voor het integraal huisbezoek. Zij hebben pas weer vervolgcontact tijdens de bevalling en/of 

tijdens de kraamweek.  

Indien er een medische reden is voor de inzet van een kinderarts, dan kan hier zowel prenataal als postnataal naar worden doorverwezen.  

De jeugdgezondheidszorg (JGZ) volgt de zorg van de verloskundige 1e lijn of de gynaecoloog/klinisch verloskundige en de kraamzorg op. Waar mogelijk 

wordt de JGZ al tijdens de zwangerschap betrokken (prenataal huisbezoek). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCLAIMER 

De inhoud van dit document is met zorg samengesteld. Wij stimuleren het toepassen van dit document door anderen. Maak je gebruik van teksten en/of 

beelden dan gaan wij er vanuit dat je de juiste inhoud en afbeeldingen gebruikt en deze niet zelf aanpast. Overnemen van de tekst mag met vermelding 

van dit document als bron. Samen Gezond ’s-Hertogenbosch aanvaardt geen aansprakelijkheid voor of door onjuist gebruik. 
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