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Plotseling onverwacht overlijden van baby’s toegenomen


Er is in 2019 een lichte stijging vastgesteld van het aantal baby’s dat plotseling en onverwacht is overleden 
in Nederland. Nu zijn er twee definities: wiegendood / SIDS wordt gebruikt als een niet ziek kind plotseling 
en onverwacht overlijdt zonder duidelijk oorzaak. SUDI staat voor Sudden Unexpected Death in Infancy en 
hierbij worden alle doodsoorzaakcategorieën van plotseling en onverwacht overlijden van zuigelingen 
samengenomen.  


In 2019 zijn van de 169.680 levendgeborenen 13 baby’s overleden (ten opzichte van 12 baby’s in 2018 en 10  
baby’s in 2017) die gecategoriseerd zijn onder wiegendood/SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) en 31 die 
onder de bredere definitie SUDI (Sudden Unexpected Death in Infancy) vallen (figuur 1). In het geval van  
SUDI betekent dat, dat er ten opzichte van 2017 in 2019 10 baby’s meer zijn overleden. Dit zijn 0.08 SIDS 
gevallen per 1000, en 0.18 SUDI gevallen per 1000 levend geboren baby’s in 2019 (CBS, 2020). (Data over 
zuigelingensterfte van het CBS worden een jaar later volledig gepubliceerd, vandaar dat dit persbericht 
gegevens uit 2019 betreft).





Figuur 1 Wiegendood/Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) en Sudden Unexpected Death in Infancy (SUDI) 
gevallen per 1000 levendgeborenen vanaf 1996 tm 2019.


Internationaal is de Nederlandse incidentie erg laag. De lage incidentie is bereikt door het systematisch 
informeren van ouders over risico verhogende en beschermende factoren. Het niet op de buik te slapen 
leggen, is nog steeds een heel belangrijke beschermende factor. Elk kind dat overlijdt is er één teveel. Door 
goede preventie kan deze zuigelingensterfte voor een groot deel worden voorkomen. 


Het is niet duidelijk of de toename dit jaar een echte stijging betreft ofwel de onvermijdelijke schommeling 
is die van jaar tot jaar kan optreden. Wat wel duidelijk is dat wiegendood de laatste jaren niet verder 
afneemt. Dit betekent  dat er meer en hernieuwde aandacht nodig is voor preventie van wiegendood vanuit 
verschillende beroepsgroepen: de verloskunde, kraamzorg, jeugdgezondheidszorg,  kindergeneeskunde en 
de kinderverpleegkunde.




Preventieve adviezen

De kans op wiegendood is erg klein als ouders de Veilig Slapen adviezen volgen. 


De 4 van Veilig Slapen (www.veiligheid.nl en www.consumentenbond.nl):

Als ik mijn baby in bed leg, dan …


1. … leg ik het op de rug. 

2. … leg ik het in een eigen bedje of wieg.

3. … leg ik het in een goed passende babyslaapzak.

4. … leg ik het in een leeg bedje, zonder zachte materialen.


Verder wordt het geven van borstvoeding geadviseerd en kan het consequent geven van een fopspeen bij 
alle slaapmomenten preventief werken. Bij borstvoeding kan een fopspeen worden gegeven als de 
borstvoeding goed op gang is. Bij flesvoeding kan meteen na de geboorte gestart worden met een 
fopspeen.


Toelichting op het persbericht


Verschillende factoren zijn geassocieerd met een verhoogd risico op SUDI. Ten eerste is het risico voor 
baby’s die op de buik te slapen worden gelegd ongeveer 4 keer groter dan voor baby’s die te slapen worden 
gelegd op de rug. Het voorover met mond en neus op de ondergrond terechtkomen kan obstructie van de 
ademwegen veroorzaken (Tonkin et al., 1979). Daarnaast is de wekbaarheid van een baby verminderd als 
hij/zij op de buik ligt te slapen (Franco et al., 1998), en is het aannemelijk dat warmtestress een rol speelt, 
waardoor tevens de wekbaarheid wordt verlaagd (Franco et al., 2002). In buikligging is de warmteafgifte, 
vooral via het gezicht, drastisch verminderd. Een verminderde wekbaarheid is ook aangetoond bij baby’s 
van een moeder die rookte tijdens de zwangerschap (Horne et al., 2002). Het roken van ouders, zowel 
tijdens als na de zwangerschap, verhoogt het risico op SUDI dan ook aanzienlijk. 


Baby’s die onder een dekbed te slapen worden gelegd hebben ook een minstens 4 keer hoger risico op 
SUDI. Tevens kunnen baby’s onder beddengoed terecht komen, of er met mond en neus tegenaan of op 
komen te liggen. Dit kan de ademhaling van de baby belemmeren (Tonkin et al., 1979). Het meest veilige 
beddengoed voor een baby, is een goed passende slaapzak, zonder extra beddengoed daar overheen (L’Hoir 
et al., 1998). Zo heeft een baby een ruim 3 keer lager risico op SUDI in vergelijking met een baby die niet in 
een slaapzak te slapen wordt gelegd. 


Daarnaast is de meest veilige slaapplek voor een baby een eigen bedje of wieg, zonder zachte materialen, 
dat ten minste de eerste 6 maanden op de slaapkamer van de ouders staat. Een baby loopt een hoger risico 
op SUDI wanneer hij of zij bij de ouders in bed slaapt (Carpenter et al., 2013). Hierin slaapt het namelijk op 
een zacht matras, met zacht beddengoed, en is er een hoger risico op warmtestress en kan de ouder 
onbedoeld op de baby komen te liggen. Samen slapen in één bed is vooral risicovol voor baby’s tot 4 
maanden, en wanneer een van de ouders rookt kan het risico voor SUDI wel 10 keer zo groot zijn (Carpenter 
et al., 2013). Door het bedje van de baby wel in dezelfde slaapkamer te zetten, is er meer toezicht. Dit is een 
beschermende factor tegen SUDI, waardoor een baby een 3 keer lager risico loopt. 


Tenslotte kan het consistent geven van een fopspeen bij alle slaapmomenten een beschermend zijn (Moon 
et al., 2012). Een baby die te slapen wordt gelegd met een fopspeen heeft een 2.5 keer lager risico op SUDI 
dan wanneer dit niet zou gebeuren. Het gebruik van een fopspeen moet wel rond de eerste verjaardag 
worden afgebouwd voor een goede taal-spraakontwikkeling. Bij borstvoeding kan een fopspeen worden 
gegeven als de borstvoeding goed op gang is (https://www.ncj.nl/richtlijnen/alle-richtlijnen/richtlijn/
preventie-wiegendood). Bij flesvoeding kan meteen na de geboorte gestart worden met een fopspeen. Het 
geven van borstvoeding, wanneer dit mogelijk is, is ook een beschermende factor tegen SUDI en kan een tot 
3 keer lager risico als gevolg hebben. 


http://www.veiligheid.nl/kinderveiligheid/slapen/veilig-slapen
http://www.consumentenbond.nl/veilig-slapen
https://www.ncj.nl/richtlijnen/alle-richtlijnen/richtlijn/preventie-wiegendood
https://www.ncj.nl/richtlijnen/alle-richtlijnen/richtlijn/preventie-wiegendood


Voor de preventie van wiegendood is het belangrijk om meer aandacht te besteden aan de adviezen, zowel 
vanuit de verloskunde, kraamzorg, jeugdgezondheidszorg, kindergeneeskunde en kinderverpleegkunde. Dit 
om ouders de heldere boodschap te geven dat:


- Een baby niet op de buik mag slapen;

- Een baby het veiligst slaapt in een eigen bedje in de kamer van de ouders tot ten minste de leeftijd 

van 6 maanden. 


Preventieve adviezen

De kans op wiegendood is erg klein als ouders de Veilig Slapen adviezen volgen. Ouders voelen zich ook 
geruster als ze deze opvolgen. Door goede preventie kan deze zuigelingensterfte voor een groot deel 
worden voorkomen. 


De 4 van Veilig Slapen (www.veiligheid.nl en www.consumentenbond.nl):

Als ik mijn baby in bed leg, dan …


1. … leg ik het op de rug. 

2. … leg ik het in een eigen bedje of wieg.

3. … leg ik het in een goed passende babyslaapzak.

4. … leg ik het in een leeg bedje, zonder zachte materialen.


Tenslotte beschermt niet roken in de zwangerschap en na de geboorte tegen wiegendood. Iedereen weet 
dat roken een verslaving is, en daarom is dit een factor die moeilijk te veranderen is. Maar de kans om dit 
gedrag te veranderen is juist groter in deze nieuwe levensfase: als er een baby op komst is. Dat is een goede 
reden om te stoppen met roken.


Op dit moment vindt opnieuw onderzoek naar wiegendood/SIDS en SUDI plaats, met het doel na te gaan of 
de preventieve adviezen moeten worden aangepast. Dit onderzoek wordt uitgevoerd door Ir.  Floortje 
Kanits van de Wageningen Universiteit  met medewerking van de Vereniging Ouders van 
Wiegendoodkinderen (https://wiegedood.org/nl/Home) en de expertisegroep wiegendood van de 
Nederlandse Vereniging  voor Kindergeneeskunde (NVK) 

(https://www.nvk.nl/over-nvk/gremia/expertisegroepen/expertisegroep?groupid=21397504).


Nadere informatie: Anne Hiddink-van Spreeuwel, info@wiegendood.org / 06-14367393 en Ir. Floortje 
Kanits, floortje.kanits@wur.nl


*Definities

Wanneer een baby jonger dan twee jaar plotseling en onverwacht overlijdt, terwijl deze ogenschijnlijk gezond was, of 
in ieder geval niet ziek, en waarbij na uitgebreid postmortaal onderzoek inclusief obductie geen afwijkingen worden 
gevonden die op zichzelf de dood kunnen verklaren, wordt dit wiegendood of Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) 
genoemd. 


Internationaal wordt steeds vaker de term SUDI gebruikt, wat staat voor Sudden Unexpected Death in Infancy. Onder 
SUDI vallen meer categorieën van overlijden, waaronder ‘overige plotse dood, oorzaak onbekend’, ‘overlijden buiten 
aanwezigheid van anderen’, ‘overige slecht omschreven en niet gespecificeerde oorzaken van sterfte’, ‘onopzettelijke 
verstikking in bed’, ‘inhalatie van maaginhoud’, en 'inhalatie en ingestie van voedsel leidend tot obstructie van 
luchtwegen’ (Taylor, 2015). 
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