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Wat is werkstress?

Het lijkt natuurlijk veel op andere vormen van 
stress, maar komt vooral voort uit het werk 
met de volgende kenmerken:

1. Hoge taakeisen
2. Weinig regelmogelijkheden
3. Gebrek aan sociale steun

Vaak beschreven in overeenstemming met het 
zogenoemde Karasek model

Bestaande adviezen

• Deze zijn terug te vinden in de NVAB-RL 
“Zwangerschap, postpartumperiode en werk” uit 2007 

• Omdat we de literatuur bijhouden met behulp van een 
zoekstrategie in PubMed hadden we aanwijzingen dat 
er inmiddels meer literatuur voorhanden was. 

• En dat dit wellicht meer duidelijkheid zou geven over 
de invloed van werkstress op de uitkomsten van de 
zwangerschap. 
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Het doel van dit literatuuronderzoek
Het wetenschappelijk bewijs rond werkstress en 

zwangerschap was tot heden niet eenduidig 

Daarom werden hier twee onderzoeksvragen 
geformuleerd:

1. Is er voldoende wetenschappelijk bewijs voor een 
verband tussen werkstress en een verhoogd risico op 
zwangerschapscomplicaties?

2. Is het wetenschappelijk bewijs in de literatuur nu 
wel eenduidig en van voldoende sterkt om de 
preventieve adviezen te verwoorden in de bestaande 
RIVM-toolkit “Kinderwens, zwangerschap en werk”

Zoekstrategie
((("Pregnancy Complications"[Mesh] OR (pregnancy[tiab] AND 
complication*[tiab]) OR preterm[tiab] OR birth weight[tiab] OR 
prenatal[tiab] OR "Infant, Low Birth Weight"[Mesh] OR premature 
birth[tiab] OR "Abortion, Spontaneous"[Mesh] OR "birth 
weight"[Mesh] OR "Maternal Exposure"[Mesh] OR pregnancy 
outcome[tiab] OR abortion*[tiab]) OR pregnancy hypertension OR 
preeclampsia

AND

(distress[tiab] OR burnout[tiab] OR psychosocial[tiab] OR 
strain[tiab] OR psychology[tiab] OR "Mental Health"[Mesh] OR 
mental health[tiab] OR stress[tiab] OR "Stress, 
Psychological"[Mesh])) OR maternal stress[tiab]) 

AND

("Occupational Exposure"[MeSH] OR "Occupations"[MeSH] OR 
occupation*[tiab] OR "Employment"[MeSH] OR "Workload"[MeSH] 
OR "Work"[MeSH] OR work[tiab] OR working[tiab] OR 
"Workplace"[MeSH] OR workplace[tiab] OR job[tiab] OR "Women, 
Working"[Mesh])
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Inclusie criteria

1. Studies gerelateerd aan zwangere vrouwen
2. Geen dierstudies
3. Artikelen gepubliceerd in het Engels, Duits of 

Nederlands tussen 01-01-1990 en 26-04-2012
4. Onderzoek moet over werkstress gaan
5. De blootstelling in het werk moet gedetaillleerd zijn 

beschreven
6. Zwangertschapsuitkomstmaten: vroeggeboorte, laag 

geboortegewicht, miskramen, 
zwangerschapshypertensie of preeclampsie

7. Soorten studies: prospectieve studies, case control 
studies en cross sectionele studies

Beoordeling van de kwaliteit van de 
studies

• Volgens methode beschreven door  Nieuwenhuijsen 
et al. (2000) in een aangepaste vorm

• 3 parameters werden gescoord:
1. Soort studie: meeste punten voor prospectieve 

studie
2. Beschrijving van de blootstelling: meeste punten 

voor een duidelijke beschrijving volgens het 
Karasek model

3. Correctie voor verstorende zaken (confounding): 
meeste punten voor een duidelijke beschrijving 
van de methode om te corrigeren voor 
verstorende zaken
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Flowchart

Geboortegewicht

• Er werden 10 studies gebruikt, waarvan 6 een hoge 
kwaliteitsscore hadden, 5 waren prospectieve studies 
en 1 case control studie

• In 4 onderzoeken werd een reductie van het 
geboortegewicht gevonden (Brandt, 1992; Oths, 
2001; Vrijkotte, 2009; Lee, 2011) in 2 onderzoeken 
werd geen reductie gevonden (Henriksen, 1994; 
Wergeland, 1998)

• Het wetenschappelijk bewijs was niet geheel 
eneduidig, maar in de meer recente onderzoeken 
werd een statistisch siginificante reductie van het 
geboortegewicht gevonden van ongeveer 150 gram 
after na blootstelling aan werkstress

• Wetenschappelijk bewijs wordt geclassificeerd als 
“sterkt”
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Zwangerschapshypertensie en 
preeclampsie

• Er werden 6 studies gebruikt, waarvan 4 een hoge 
kwaliteitsscore hadden 

• In die 4 steeds een hoger risico op het voorkomen van 
zwangerschapshypertensie en preeclampsie 
(Landbergis, 1996; Wergeland, 1998; Haelterman, 
2007; Silva, 2008)

• In de 2 onderzoeken met een wat lagere kwaliteit 
werd echter ook hetzelfde effect gevonden (Klonoff, 
1995; Marcoux, 1999) 

• Kortom het wetenschappelijk bewijs was eenduidige 
en wordt daarom als sterk geclassificeerd.  

Discussie van de uitkomsten 

• Effecten werkstress op zwangerschapshypertensie en 
preeclampsie komen overeen met die van eerder 
onderzoek dat is gebruikt voor de eerder genoemde 
richtlijn (Mozurkewich, 2000)

• Toch nog wel een kritisch puntje: Uit eerder 
onderzoek van Croteau (2006) bleek dat het 
aanpassen van het werk voor de 24e week van de 
zwangerschap de schadelijke effecten min of meer 
ophief. Dat is hier niet bekend
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Conclusies (I)

1. Er is voldoende bewijs voor een verband 
tussen werkstress tijdens de zwangerschap 
en een hoger risico op 
zwangerschapscomplicaties

2. Waarbij er stress bewijs is het effect van 
werkstress op zwangerschapshypertensie 
en preeclampsie en iets minder sterk voor 
het effect op het geboortegewicht

Conclusies (II)

3. In dit onderzoek geen duidelijk bewijs voor 
een relatie tussen werkstress en 
vroeggeboorte of miskramen

4. Vandaar het advies om dit op te nemen in 
de toolkit “Kinderwens, zwangerschap en 
werk”

5. http://toolkits.loketgezondleven.nl/toolkits/?page_id
=1576#link_6269
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