
 

 

 

BAMM analyseert de zeldzame gevallen van 
maternale sterfte in België 

 

 
 

 
Het gebeurt bijna nooit dat een moeder overlijdt tijdens de bevalling of in het kraambed.  

We schatten dat er per jaar een 12-tal vrouwen zijn in België, op basis van de huidige cijfers van 
STATBEL en de Maternal Mortality Ratio (MMR) van onze buurlanden. We weten verder heel weinig 
over deze overlijdens, behalve wat vermeld staat op het sterftecertificaat en wat als doodsoorzaak 

wordt meegegeven aan het Vlaamse Studiecentrum voor Perinatale Epidemiologie (SPE). 
 

Onze buurlanden daarentegen, zoals het Verenigd Koninkrijk, Nederland, Frankrijk en Italië,  
beschikken al jaren over een goed uitgewerkt registratie- en analysesysteem voor maternale sterftes. 

Het meest befaamde is de MBRRACE-UK: Mothers and Babies: Reducing Risks through Audits and 
Confidential Enquiries across the UK (1). 

Dankzij deze systemen weten we dat een belangrijk deel van de overleden moeders een 
onderliggende aandoening had, zoals bijvoorbeeld een hartaandoening, die door de zwangerschap 

een ernstiger verloop kende. Indirecte overlijdens vormen dus het grootste aandeel van de 
maternale sterftes in die landen. Ook leren we van de uitgebreide analyses in onze buurlanden dat in 

meer dan de helft van de maternale sterftes er hiaten in de zorgketen konden worden vastgesteld, 
die een aandeel hadden in het overlijden (2-3). 

   
 



 

 

In januari 2021 gaat het Belgian Analysis system for Maternal 
Mortality (BAMM) van start, met steun van de FOD Volksgezondheid. 
 
De kernideeën van BAMM zijn: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Gevallen van maternale sterfte worden 
aangemeld via het bestaande platform van 
B.OSS.  
We includeren alle maternale sterftes tot 1 jaar na 
het beëindigen van de zwangerschap, ongeacht de 
zwangerschapsduur of de locatie van de 
zwangerschap. Met uitzondering van accidentele 
en incidentele oorzaken van sterfte. 
 

De gebeurtenis wordt eerst uitgebreid 
geanalyseerd door de betrokken 
zorgverleners en hun supervisors, onder 
begeleiding van een kwaliteitscoördinator van 
het ziekenhuis die getraind is in retrospectieve 
incidentanalyse. Deze lokale analyse biedt 
een gelegenheid voor debriefing van de 
zorgverleners en voorstellen tot verdere 
ondersteuning bij het verwerken van de 
gebeurtenis. 
 

Een multidisciplinair team van experten zal zich 
vervolgens buigen over de casus, aan hand van de 
geanonimiseerde gegevens van het dossier. 
Tijdens deze confidentiële nationale analyse 
worden antwoorden verwacht op de vragen:  
• Wat was de oorzaak (oorzaken, chain of 

events)? 
• Welke patiënt-gerelateerde, technische, 

organisatorische en menselijke factoren 
speelden een rol bij deze maternale sterfte? 

• Welke aanbevelingen kunnen we formuleren 
op basis van de analyse van deze sterfte? 

Absoluut prioritair voor het slagen van dit 
project is de ‘NO BLAME’ attitude van alle 
betrokkenen. BAMM zoekt niet naar een 
schuldige of zondebok. Anonimiteit en 
confidentialiteit worden maximaal bewaakt.  
 
 
 

 
BAMM werd in het leven geroepen dankzij het College voor Moeder en Pasgeborene, van 
waaruit een werkgroep van gynaecologen, vroedvrouwen en anesthesisten werd 
samengesteld. De methodologie werd uitgewerkt op maat van de Belgische obstetrische 
gezondheidszorg, met inspiratie vanuit de bestaande en goedwerkende systemen van het 
Verenigd Koninkrijk, Nederland, Frankrijk en vooral ook Italië. 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
BAMM is het zusje van B.OSS (Belgian Obstetric Surveillance System) dat sinds 2012 ernstige 
zeldzame complicaties van de zwangerschap registreert en analyseert in België. Ernstige 
complicaties waarbij de moeder (dankzij een interventie) overleeft, komen veel frequenter 
voor dan maternale sterftes. Daarom zijn de zogenaamde ‘ernstige maternale morbiditeit’ en 
‘maternal near-miss’ veel dankbaarder om te onderzoeken. Er zijn sneller grotere aantallen 
en de casussen zijn minder delicaat.   
 
 

 
 

De bedoeling is om:  

! te leren uit die zeldzame maternale sterftes die vooral de families maar ook de betrokken 
zorgverleners sterk aangrijpen;  

! door analyse van de gebeurtenis aanbevelingen te formuleren die niet alleen de betrokken 
materniteit, maar alle Belgische materniteiten ten goede kunnen komen in de kwaliteit van zorg;  

! de maternale mortaliteitsratio in België met meer accuraatheid te registreren, in samenwerking met 
de dienst STATBEL die zich baseert op de sterftecertificaten. Het is bewezen dat bevolkingsstatistiek 
het werkelijk aantal maternale overlijdens onderschat tot 50% (4-5) en inaccuraat is voor het 
identificeren van de doodsoorzaak (6). 

 



 

 

 
 
Het doel van B.OSS is eveneens om te 
leren uit deze zeldzame gevallen, om onze 
kennis te verruimen, maar ook om onze 
kwaliteit van zorg te verbeteren door het 
opstellen van richtlijnen bijvoorbeeld.   
 
Dat drukbezette gynaecologen en 
vroedvrouwen op vrijwillige basis 
deelnemen aan B.OSS, bewijst dat er nood 
is aan deze kennis. B.OSS is deel van het 
internationale netwerk INOSS 
(International Network of Obstetric Survey 
Systems) en heeft al meerdere afgeronde 
studies gepubliceerd nationaal en 
internationaal (7-12). 
 

 
 
 
Het zal voor sommige zorgverleners zeker 
een mentaliteitswijziging vragen, en 
BAMM zal nog moeten leren uit zijn 
kinderziektes. Desalniettemin hebben we 
hoopvolle verwachtingen bij dit nieuwe 
project waardoor België eindelijk op de 
kaart zal staan met een eigen 
‘Confidential Enquiry into Maternal 
Deaths’. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

  

Meer informatie over BAMM of B.OSS kan u verkrijgen via: 
 
karolien.benoit@b-oss.be   

www.b-oss.be 

www.b-oss.be/BAMM 
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