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Klinische vraag 

Wat is het effect van 24/7 individuele counseling en ondersteuning in een 

WhatsApp-groep gedurende 2 maanden versus gebruikelijke 

borstvoedingsbegeleiding op de zelfredzaamheid van moeders en de 

antropometrische metingen van baby’s tijdens het vroege kraambed?  
 

Achtergrond 

De WHO en UNICEF bevelen aan om borstvoeding te starten binnen het eerste uur na de geboorte en 

om uitsluitend borstvoeding te geven tot 6 maanden na de bevalling, gevolgd door een combinatie van 

borstvoeding met vaste voeding tot de leeftijd van 2 jaar (1,2). De huidige globale borstvoedingscijfers 

liggen echter onder de doelstellingen van 2030 die door de WHO en UNICEF zijn vooropgesteld (2,3). 

Een belangrijke reden waarom moeders niet starten of te vroeg stoppen met borstvoeding is dat ze 

onvoldoende geïnformeerd zijn over de voordelen van borstvoeding en onvoldoende ondersteund 

worden tijdens het borstvoedingsproces (4-6). In een eerdere duiding van Minerva werd het effect van 

educatieve en ondersteunende interventies op borstvoedingsduur, zelfredzaamheid en gerelateerde 

uitkomsten besproken. Op basis van de resultaten van deze meta-analyse besloten we dat een 

multicomponente educatieve en informatieve interventie de borstvoedingsduur verlengt en de 

zelfredzaamheid verhoogt (7,8). De subgroepanalyse suggereerde echter ook een positief effect van een 

combinatie van prenatale gesprekken/workshops met telefonische follow-up. Sinds 2009 wordt 

WhatsApp wereldwijd als socialemediakanaal geïmplementeerd in onderwijs, arbeidsmarkt en 

gezondheidszorg. Ondanks dit wijdverspreide gebruik is het effect van counseling en ondersteuning van 

borstvoedende moeders in een WhatsApp-groep op het borstvoedingsproces tijdens het vroege 

kraambed nog niet eerder onderzocht (9).  

Samenvatting 

Bestudeerde populatie 

• inclusiecriteria: gezonde vrouwen van 18 jaar of ouder, à terme bevallen van een gezonde baby 

in een universitair ziekenhuis in Turkije, zonder belemmeringen voor borstvoeding in het 

kraambed, in het bezit van een smartphone met WhatsApp, met een diploma lagere school, die 

hun geïnformeerde toestemming gaven voor deelname aan de studie 

• uiteindelijk includeerde men 100 deelnemers; 55% van de vrouwen was tussen 21 en 30 jaar en 

45% tussen 31 en 40 jaar; 76% had minstens een diploma van middelbaar onderwijs; 93% had 
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geen betaalde job; bij 68% ging het om een geplande zwangerschap en bij 37% van de vrouwen 

om een eerste kind; 48% gaf borstvoeding binnen de eerste 30 minuten na de bevalling en 18% 

ervaarde problemen bij de eerste borstvoeding; 30% had een prenatale voorbereiding voor 

borstvoeding gekregen.  

 

Onderzoeksopzet 

Open-label gerandomiseerde gecontroleerde studie (9), met twee groepen gestratificeerd op basis van 

leeftijd, eerdere borstvoedingservaring, opleidingsniveau: 

• interventiegroep (n=50): moeders werden toegewezen aan een WhatsApp-groep en kregen 

gedurende 2 maanden, 24 uur per dag en 7 dagen per week counseling en ondersteuning over 

borstvoedingsmelk en borstvoeding; dringende vragen werden onmiddellijk beantwoord en 

niet-dringende vragen werden beantwoord gedurende de dag 

• controlegroep (n=50): moeders kregen de gebruikelijke borstvoedingsbegeleiding vanuit het 

ziekenhuis, dat volgens het ministerie van Volksgezondheid bekend stond als een 

babyvriendelijke gezondheidsinstelling (‘Golden Baby Friendly City’). 

 

Uitkomstmeting 

• zelfredzaamheidscore van de moeder, gemeten met de Breastfeeding Self-Efficacy Scale 

• gewicht, lengte en hoofdomtrek van de baby  

o beide uitkomstmaten werden zowel in de interventie- als in de controlegroep opgevolgd 

door middel van een face-to-face interview voor de start van de studie (binnen eerste 

24u postpartum) en een online zelfrapportage vragenlijst (via whatsapp) na twee 

maanden 

• borstvoedingskenmerken (frequentie, duurtijd, houding, gebruik van een fopspeen of fles, 

overgang naar aanvullende voeding en borstproblemen)  

o deze uitkomstmaat werd alleen opgevolgd in de interventiegroep door middel van een 

face-to-face interview voor de start van de studie (binnen eerste 24 uur postpartum) en 

een online zelfrapportage vragenlijst (via WhatsApp) op het einde van week 1, week 2, 

maand 1 en maand 2 

• analyse met de Mann-Whitney U test en de Wilcoxon Signed Rank test om respectievelijk 

twee onafhankelijke en twee afhankelijke groepen met elkaar te vergelijken, en met de 

Friedman-test om meer dan twee herhaalde metingen (binnen interventiegroep of binnen 

controlegroep) te vergelijken. 

 

Resultaten 

• na 2 maanden was de gemiddelde zelfredzaamheidsscore toegenomen in de interventiegroep 

en afgenomen in de controlegroep (p=0,001 voor het verschil tijdens de laatste meting) (zie 

tabel) 

 

Tabel. Vergelijking van de gemiddelde scores van borstvoedende moeders op de Breastfeeding Self-

Efficacy Scale. 

 Interventiegroep 

(WhatsApp) 

Controlegroep 

(gebruikelijke begeleiding) 

 

Borstvoedings-

zelfredzaamheids- 

schaal 

gemiddelde ± 

SD 

mediaan 

(min-max) 

gemiddelde ± 

SD 

mediaan 

(min-max) 

Test* 

 

Eerste meting  

(start van de studie) 

54,82 ± 9,50 56,50 (21-68) 57,98 ± 10,50 62,50 (24-70 Z=-2,012 

p=0,044 

Laatste meting (na 

2 maanden) 

62,44 ± 6,11 63.50 (46-70) 51,88 ± 12,02 53,50 (15-70) Z=-4,857 

p=0,001 

Test** Z=-4,499 p=0,001 Z=-3,953 p=0,001  

* Mann-Whitney U test 

** Wilcoxon Signed Rank test 
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• zowel binnen de interventiegroep als binnen de controlegroep was er een statistisch 

significante stijging in lengte, gewicht en hoofdomtrek van de baby (p=0,001); in de 

interventiegroep was vergeleken met de controlegroep de baby na 1 maand groter in lengte 

(gemiddeld 52,18 (SD 2,96) versus gemiddeld 51,11 (SD 2,57); p=0,033)), alsook na 2 

maanden (gemiddeld 55,82 (SD 2,76) versus gemiddeld 54,06 (SD 3,22); p=0,006)); de 

hoofdomtrek van de baby was na 2 maanden groter in de interventie-versus de controlegroep 

(gemiddeld 38,34 (SD 1,11) versus 37,79 (SD 1,54); p=0,036) 

• moeders in de interventiegroep hadden vooral in de eerste week van het kraambed last van 

borstvoedingsproblemen; de meest voorkomende problemen waren tepelkloven en stuwing, 

maar deze problemen namen geleidelijk aan af na de tweede week in het kraambed. 

 

Besluit van de auteurs 

De WhatsApp Midwife Breastfeeding Support Line had een gunstig effect op het borstvoedingsproces 

van moeders in het vroege kraambed en op de antropometrische metingen van baby's. 

 

Financiering van de studie 

Financiering niet beschreven. 

 

Belangenconflicten van de auteurs 

De auteurs hebben gemeld dat er geen belangenconflicten zijn. 

 

 

Bespreking 
Beoordeling van de methodologie 

Deze gerandomiseerde gecontroleerde studie vond plaats in slechts één universitair ziekenhuis in 

Turkije. De onderzoekers zouden berekend hebben dat men 100 moeders (50 in elke groep) moest 

includeren om voldoende power te hebben. Het is echter niet duidelijk op welke (primaire) 

uitkomstmaat deze powerberekening gebaseerd is en dus al evenmin wat men als klinisch relevant 

verschil vooropstelt. In tegenstelling tot de methode van rekrutering zijn de inclusiecriteria 

transparant beschreven. De randomisatie verliep gestratificeerd maar het is niet duidelijk of er 

concealment of allocation was.  

Data werden verzameld aan de hand van drie vragenlijsten: 1) informatieformulier met beschrijvende 

data van moeder en baby, 2) korte versie van een gevalideerde (10) 

borstvoedingszelfredzaamheidsschaal en 3) follow-upformulier voor registratie van 

borstvoedingskenmerken zoals duurtijd, type en frequentie van borstvoeding. Dit laatste formulier 

werd echter alleen afgenomen bij moeders in de interventiegroep en laat dus geen vergelijking met 

de controlegroep toe. Bovendien werd de blindering van de interviewers hierdoor ondermijnd omdat 

ze zo te weten kwamen tot welke groep de deelnemers behoorden. Het is ook problematisch dat men 

alleen bij de start van de studie een face-to-face interview afnam terwijl er op latere tijdstippen 

gebruik gemaakt werd van zelfrapportagevragenlijsten. Bij het afnemen van de vragenlijsten via 

online zelfrapportage kan ook sociale wenselijkheid mogelijks een rol spelen.  

 

Beoordeling van resultaten 

De resultaten van de huidige studie suggereren dat de WhatsApp-interventie een positief effect kan 

hebben op het borstvoedingsproces van moeders en op de lengte en de hoofdomtrek van baby's in 

het vroege kraambed. Bij de verwerking van de resultaten werd enkel gekeken naar het verschil in 

uitkomstmaten tussen de interventie- en de controlegroep op een bepaald tijdstip. We weten dus niets 

over het verschil tussen beide groepen in verandering van de uitkomstmaten over de tijd. Bovendien 

werd er geen klinisch relevante verandering in uitkomstmaten vooropgesteld waardoor het niet 

duidelijk is of de gevonden statistisch significante verschillen ook klinisch relevant zijn. In de 

interventiegroep zag men dat de meeste borstvoedingsproblemen (tepelkloven en stuwing) 

gerapporteerd werden in de eerste week van het kraambed, maar dat deze geleidelijk afnamen vanaf 



 

 
4                Minerva   •   volume 22   •   Duiding 20 oktober 2023   www.minerva-ebp.be   •   ISSN 2030-3645  

 
 

de 2de week. Deze resultaten kunnen echter niet vergeleken worden met de controlegroep, waardoor 

we dus geen uitspraken kunnen doen over het nut van de interventie voor de preventie van 

borstvoedingsproblemen. De auteurs laten overigens na om een reden te geven waarom dit formulier 

niet in beide groepen werd afgenomen.  

Bij de beschrijving van de interventie wordt niet transparant gerapporteerd over wie de vragen van 

de moeders via WhatsApp beantwoordde en dus evenmin hoe deze personen geselecteerd of opgeleid 

waren. Waren het alleen vroedvrouwen of schakelde men ook (opgeleide) peers in?  

Zoals de auteurs zelf aangeven, is de generaliseerbaarheid van de resultaten naar alle moeders in het 

kraambed niet mogelijk. Verder gerandomiseerd onderzoek in een Belgische of Europese context is 

dus zeker wenselijk, alvorens dit ondersteuningsprogramma via WhatsApp ruim te implementeren.  

 

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk? 

De WHO en RNAO raden in hun richtlijnen aan om moeders ook na ontslag uit het ziekenhuis van 

opvolging te voorzien voor ondersteuning en gepaste zorg (11,12). Het opvolgen van een moeder en 

baby door de vroedvrouw wordt ook aangeraden in richtlijnen van het KCE (13) en NICE (14). Er 

wordt hierbij verwacht dat de vroedvrouw borstvoedingondersteuning geeft (14-17). Geen van deze 

richtlijnen specifieert in welke vorm dergelijke ondersteuning moet worden aangeboden. Over het 

gebruik van WhatsApp in deze context zijn (nog) geen richtlijnen beschikbaar. 

 

 

Besluit van Minerva  

Deze open-label gerandomiseerde gecontroleerde studie met belangrijke methodologische 

tekortkomingen, uitgevoerd in één universitair ziekenhuis in Turkije, toont aan dat moeders die 

gedurende 2 maanden 24 uur per dag en 7 per week individuele counseling en ondersteuning via 

WhatsApp krijgen, op het einde van de interventie beter scoren op de zelfredzaamheidsschaal voor 

borstvoeding. Daarnaast zag men op bepaalde tijdstippen ook een verschil in lengte en hoofdomtrek van 

de baby’s tussen de interventie- en de controlegroep. Op basis van deze studie weten we echter niets 

over het verschil tussen beide groepen in verandering van uitkomstmaten over de tijd. Meer en correct 

uitgevoerde studies zijn nodig alvorens de resultaten eventueel naar de Belgische context 

gegeneraliseerd kunnen worden.  
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