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In 2023 hebben we ons weer vol ingezet voor de beste zorg voor de allerkleinsten. Dankzij de steun van velen
konden zes onderzoekers starten met hun belangrijke onderzoek. In juni reikten we 3 persoonsgebonden beurzen
uit voor onderzoek gericht op vroeggeboorte. En in november reikten we voor de 3e keer 3 Jonge Onderzoekers
beurzen uit. Dat we daarmee in een behoefte voorzien blijkt wel uit het feit dat we 35 aanvragen hadden
ontvangen! 

Met elkaar konden we ons het afgelopen jaar sterk maken voor kangoeroezorg. Huid-op-huidcontact is van
cruciaal belang voor kwetsbare baby’s en hun ouders. Vele wetenschappelijke onderzoeken wijzen uit dat baby’s
die veel worden gebuideld zich op alle vlakken beter ontwikkelen. Goede buidelstoelen zijn belangrijk om elke
dag zo lang en ononderbroken mogelijk te kangoeroeën, maar zijn kostbaar en vallen niet binnen de reguliere
zorg. We zijn dan ook blij dat we 4 ziekenhuizen van buidelstoelen konden voorzien.

We zijn dankbaar voor de hartverwarmende acties die werden georganiseerd om geld op te halen. En voor de
tientallen verhalen die we van ouders mochten delen om hun kleine held een stem te geven. Voorlichting is en
blijft belangrijk om bewustwording rondom vroeggeboorte te vergroten. Daar blijven we ons voor inzetten.

In dit jaarverslag lees je in meer detail over onze ambitie, acties, resultaten en gesubsidieerde wetenschappelijke
onderzoeken. 

Wij bedanken alle loterijspelers, donateurs, sponsors, volgers, vrijwilligers en partners voor hun betrokkenheid en
steun. In 2024 hopen we met uw steun nieuwe onderzoeken te kunnen financieren en nog meer ziekenhuizen van
buidelstoelen te voorzien, zodat zoveel mogelijk baby’s de best mogelijke start krijgen.

Namens het bestuur van Strong Babies

Gijs den Hartog
Voorzitter
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In Nederland worden iedere dag meer dan 450 baby’s geboren. De meesten zijn gelukkig gezond. Maar 1 op de
6 heeft geen goede start bij de geboorte. Door onder andere vroeggeboorte, een te laag geboortegewicht, een
aangeboren afwijking of een combinatie van problemen. Het is buitengewoon ingrijpend wanneer een baby te
vroeg, te licht of ziek wordt geboren. Niet alleen voor het kind, maar ook voor ouders, naaste familie en de
betrokken zorgprofessionals. 

Vroeggeboorte is de grootste doodsoorzaak onder kinderen in Nederland. 
Elke dag overlijden er 2 baby’s in Nederland omdat ze te vroeg ter wereld zijn gekomen. Kinderen die hun
vroeggeboorte overleven, hebben op lange termijn een verhoogd risico op gezondheidsproblemen en
ontwikkelingsachterstanden. Dit komt omdat ze bij geboorte niet volledig volgroeid zijn en de longen en andere
organen nog niet volledig gerijpt zijn.

Vroeggeboorte is een complex en vaak onverwacht probleem. 
Er zijn veel factoren die bijdragen aan vroeggeboorte, zoals zwangerschapscomplicaties, infecties, stress en
ongezonde levensstijl (van ouders). Vroeggeboren baby's hebben vaak intensieve zorg nodig in de neonatale
intensive care unit (NICU). De monitoring en behandeling van prematuren is gericht op het helpen van de baby's
om te groeien en te ontwikkelen, en om hen te beschermen tegen mogelijke gezondheidsproblemen. De
monitoring en behandeling van prematuren kunnen lange tijd doorgaan, soms zelfs jaren na de geboorte. Het is
belangrijk om wetenschappelijk onderzoek te blijven doen naar vroeggeboorte. Zodat we de oorzaken en
gevolgen beter kunnen begrijpen om de zorg voor vroeggeboren baby's te verbeteren en het aantal
vroeggeboorten verminderen. 

Waarom Strong Babies1.

Feiten op een rij
In ons land worden elke dag meer dan 450 baby’s geboren;
1 op de 6 baby’s heeft geen goede start bij geboorte doordat het te vroeg, te licht en/of ziek geboren wordt;
Elke dag overlijden er 2 baby’s door vroeggeboorte;  
Vroeggeboorte is de grootste doodsoorzaak onder jonge kinderen;
78% van de extreem premature baby's (geboren vóór 32 weken zwangerschap) krijgt later in het leven te maken met een chronische
gezondheidsaandoening;
40% van de matig-tot-laat te vroeg geboren kinderen (32-36 weken zwangerschap) vertoont op schoolgaande leeftijd aandachtsproblemen.
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Elke dag telt
Elke dag worden er in ons land baby’s te vroeg geboren.
Elke dag moeten er ouders met deze heftige gebeurtenis omgaan.
Elke dag proberen wetenschappers en zorgprofessionals hier iets aan te doen.
Elke dag dat een baby langer gezond in de buik blijft, is van levensbelang.
Strong Babies. Elke dag telt.
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2.1. Missie en visie
Wij geloven dat elke baby het verdient om gezond ter wereld te komen. Helaas is dat nu niet zo. Elke dag worden
er baby’s te vroeg of ziek geboren. Ze zijn lichter, kwetsbaarder en kleiner dan je je kunt voorstellen. Vaak zijn het
enorme vechters. Alleen soms is dat niet genoeg. Elke dag overlijden er 2 baby’s in Nederland, omdat ze te vroeg
ter wereld zijn gekomen. Maar ook als je baby het wél redt, en na zo’n angstige, moeizame start het ziekenhuis
mag verlaten, is een gezonde toekomst niet vanzelfsprekend. 

Strong Babies zet zich elke dag in om dit te veranderen. Dat doen we door:
wetenschappelijk onderzoek naar de oorzaken en gevolgen van vroeggeboorte te financieren;
projecten te ondersteunen die bijdragen aan de best mogelijke start van zieke en te vroeg geboren baby’s;
brede voorlichting te geven.

Zo maken we ons sterk voor een toekomst waarin élke baby een strong baby is. 

2.2. Doelstelling en strategie
Het doel van Strong Babies is meer kinderen gezond geboren laten worden en de lange termijn uitkomsten bij
problemen rondom de geboorte te verbeteren. Deze doelstellingen realiseert Strong Babies door de
problematiek van te vroeg geboren baby’s onder de aandacht te brengen bij het Nederlandse publiek, door
voorlichting te geven en door fondsen te werven. Deze fondsen worden gebruikt voor het investeren in
wetenschappelijk onderzoek, het ondersteunen van projecten en het geven van voorlichting. 

2.3. Ambitie 2026
Onze droom is dat elke baby een strong baby is met een sterke start. Dat kunnen we alleen samen met hulp van
de Nederlandse samenleving. Strong Babies wil dan ook in 2026 een landelijk bekend goed doel zijn met een
stabiele jaarlijkse omzet boven de 1 miljoen euro, zodat we effectief onderzoek en projecten mogelijk kunnen
maken en er betere zorg geleverd kan worden. 

2. Wat we willen bereiken 
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Om onze missie te realiseren werken we aan de volgende programma’s:

Onderzoek 
Om een brede aanpak van het grote probleem en gevolg van vroeggeboorte mogelijk te maken en aan te vullen
wat mist aan kennis, is fundamenteel en klinisch (translationeel) wetenschappelijk onderzoek onmisbaar. Helaas
zijn daar onvoldoende financiële middelen voor beschikbaar. Strong Babies richt zich daarom met name op deze
vormen van onderzoek. ZonMw, de grootste subsidiegever voor medisch wetenschappelijk onderzoek in
Nederland, verwijst daarvoor ook naar Strong Babies. 

Kangoeroezorg
Sinds 2023 maakt Strong Babies zich sterk voor kangoeroezorg. Huid-op-huidcontact (buidelen) is van cruciaal
belang voor kwetsbare baby’s en hun ouders. Vele wetenschappelijke onderzoeken wijzen uit dat baby’s die veel
worden gebuideld zich op alle vlakken beter ontwikkelen. Op basis van de nieuwste inzichten adviseert de WHO
om dagelijks minimaal 8-24 uur huid-op huidcontact te hebben. Hierbij is het van belang om elke dag zo lang en
ononderbroken mogelijk te kangoeroeën. Helaas hebben niet alle Nederlandse ziekenhuizen de juiste faciliteiten
om dit mogelijk te maken. Er zijn speciale buidelstoelen ontwikkeld, die lang en frequent buidelen mogelijk maken.
Maar deze zijn heel kostbaar en vallen niet binnen de reguliere zorg. Om bij te dragen aan de best mogelijke
ontwikkeling van te vroeg geboren baby’s helpt Strong Babies ziekenhuizen aan buidelstoelen inclusief
benodigde buideltops, voorlichtingsfolders & scholing.

Voorlichting
Een betere toekomst voor te vroeg geboren baby’s start met bewustwording rondom de ernst en impact van
vroeggeboorte. Daarom is een belangrijke doelstelling van Strong Babies om landelijk bekendheid over
vroeggeboorte te genereren. 

3. Wat we doen
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3.1. Onderzoek 
In 2023 heeft Strong Babies dankzij de steun van haar donateurs 2 maal 3 beurzen uit kunnen reiken. In juni
reikten we 3 persoonsgebonden beurzen uit voor onderzoek gericht op vroeggeboorte. In november reikten we
voor de 3e keer de Jonge onderzoekersbeurs uit. Met de Jonge Onderzoekers beurs wil Strong Babies jong talent
in een vroeg stadium van hun carrière stimuleren. De beurs ging naar onderzoek gericht op (de gevolgen voor)
te vroeg geboren kinderen. In totaal werden in 2023 maar liefst 35 projectvoorstellen ingediend. Na uitgebreide
toetsing door de Wetenschappelijke Raad van Strong Babies heeft het bestuur gekozen voor toekenning aan de
volgende 6 onderzoeken: 

Onderzoek naar vroeggeboorte
Assessing the complex interplay between ambient temperature, air pollution, and housing conditions in relation to
inequalities in preterm birth
Onderzoeker: Jasper Been, MD MPH PhD aan Erasmus Medisch Centrum Sophia Kinderziekenhuis in Rotterdam
Klimaatverandering gaat gepaard met toenemende blootstelling aan extreme omgevingstemperaturen. Deze
temperatuurextremen geven een verhoogde kans op slechte zwangerschapsuitkomsten waaronder
vroeggeboorte. Deze risico’s zijn oneerlijk verdeeld en dragen bij aan reeds bestaande maatschappelijke
gezondheidsverschillen in het jonge leven. Temperatuurswisselingen hangen in sterke mate samen met
luchtvervuiling en de impact van beide wordt mede bepaald door de directe woonomstandigheden van de
zwangere.

In eerder onderzoek onder 2,5 miljoen Nederlandse zwangerschappen lieten we zien dat temperatuurextremen
gepaard gaan met meer vroeggeboorte, met name bij zwangeren in achterstandssituaties. In vervolgonderzoek
wil Jasper nu in meer detail kijken wat de relatie is tussen deze temperatuurextremen, luchtvervuiling, en
woonomstandigheden in het beïnvloeden van vroeggeboorterisico. Daarbij willen Jasper en zijn team bestuderen
in hoeverre deze samenhang verschilt afhankelijk van de sociaaleconomische situatie waarin mensen leven. In de
regio Rotterdam-Rijnmond is zeer gedetailleerde informatie beschikbaar over omgevingstemperatuur (inclusief
stedelijke hitte-eilanden) en luchtkwaliteit. 

Deze gegevens koppelen we aan individuele data van Perined en CBS over zwangerschappen tussen 2010 en
2020. Via complexe statistische modellen onderzoeken ze de relaties zoals beschreven. Door beter te begrijpen
hoe temperatuur, luchtvervuiling en woonomstandigheden samenhangen met vroeggeboorte afhankelijk van de
sociaaleconomische achtergrond van mensen, kunnen we samen met beleidsmakers nadenken over hoe deze
effecten kunnen worden aangepakt. Op die manier hopen we vroeggeboorte en gezondheidsverschillen in het
jonge leven in de toekomst verder terug te dringen.
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Microbiome modulating effects on epigenetic regulation of intestinal cells in preterm born infants
Onderzoeker: Daphne Klerk, MD/PhD Candidate aan Universiteit van Groningen en Universitair Medisch Centrum
Groningen
Bij veel te vroeg geboren baby's kunnen de bacteriën in de darmen mogelijk invloed hebben op hoe bepaalde
genen in de darm aan- of uitgezet worden. Een van de mechanismen die meewerkt aan het aan- en uitzetten van
genen heet DNA methylatie. Het aanzetten van genen die ontstekingen bevorderen, kan later bijvoorbeeld leiden
tot darmziektes, zoals necrotiserende enterocolitis (NEC). NEC is een ernstige ontstekingsziekte van de darmen die
kan leiden tot beschadiging of afsterven van de darm. NEC is de belangrijkste doodsoorzaak van veel te vroeg
geboren kinderen. Daarom willen onderzoekers in deze studie kijken of er een verband is tussen de bacteriën in de
darm en de regulatie van genen bij gezonde te vroeg geboren baby's en bij baby's die NEC ontwikkelen.

De vroeggeboren baby’s die meedoen aan deze studie zijn geboren na minder dan 30 weken zwangerschap.
Ongeveer 10% van deze baby's ontwikkelt NEC. Tijdens hun opname in het ziekenhuis wordt twee keer per week de
bacteriesamenstelling in de ontlasting onderzocht. Daarnaast wordt het lichaamseigen DNA uit de darmcellen in
de ontlasting geïsoleerd en wordt de DNA-methylatie bepaald. Dit gebeurt kort na de geboorte en enkele weken
later, om te kijken of er veranderingen optreden tijdens de opname. De onderzoekers verwachten dat dit
onderzoek meer inzicht geeft in de effecten van een afwijkende bacteriesamenstelling bij te vroeg geborenen.
Deze kennis kan helpen bij het bereiken van een optimale bacteriesamenstelling in de darm, om zo ziektes zoals
NEC te voorkomen.

Placental hypoxia-responsive networks in fetal growth restriction
Onderzoeker: Olivier Schäffers, MSc, PhD candidate aan Erasmus MC in Rotterdam
Foetale groeivertraging (FGR) is een aandoening waarbij de groei van het ongeboren kind tijdens de
zwangerschap onvoldoende is. Wat kan leiden tot ernstige complicaties zoals vroeggeboorte, laag
geboortegewicht en neonatale sterfte. In de placenta is hypoxie, of zuurstoftekort, geïdentificeerd als een
belangrijke factor in het ontstaan van FGR. De onderliggende mechanismen van placentaire hypoxie en de relatie
tot FGR zijn echter nog niet volledig begrepen. Ook kunnen we momenteel niet detecteren of er sprake is van
zuurstoftekort in de placenta tijdens de zwangerschap.

Dit onderzoek heeft als doel de moleculaire netwerken die zuurstoftekort in de placenta reguleren te onderzoeken
en hoe deze bijdragen aan FGR. Daarvoor worden in het lab gegroeide mini placenta’s onderworpen aan lage
zuurstofspanningen. Zo willen de onderzoekers placenta hypoxie-responsieve netwerken in kaart brengen met
behulp van een methode die de aansturing van genetische factoren kan uitlezen. Ook wordt de uitscheiding van
hypoxie-gerelateerde factoren door de mini placenta’s gemeten met behulp van eiwitbepalingen. Vervolgens
worden deze bevindingen gevalideerd in placenta weefsel en bloed van zwangerschappen met FGR.



De resultaten van deze studie bieden naar verwachting uitgebreide inzichten in moleculaire mechanismen die
ten grondslag liggen aan placentaire hypoxie in zowel gezonde als gecompliceerde placenta's. De identificatie
van hypoxie-gerelateerde veranderingen in genexpressie, epi genetische markeringen of uitgescheiden factoren
kan leiden tot informatie die kan bijdragen aan de ontwikkeling van effectieve diagnostische strategieën om
vroegtijdig zuurstoftekort in de placenta te detecteren en zwangerschappen met een vergroot risico op FGR en
vroeggeboorte beter te monitoren.

Onderzoek gericht op (de gevolgen voor) te vroeg geboren kinderen
DISCLOSE (DIScovery of Late OnSEt sepsis in preterm infants) 
Onderzoeker: Bart Cortjens, MD, PhD, Pediatric Resident (AIOS) bij Amsterdam UMC, Emma Kinderziekenhuis
Prematuur geboren kinderen die worden opgenomen op een neonatale intensive care unit (NICU) hebben een
nog onderontwikkeld immuunsysteem en zijn daardoor kwetsbaar voor bacteriële infecties (bloedvergiftiging,
medische term: sepsis).

De symptomen van een bloedvergiftiging of sepsis zijn echter niet specifiek. Helaas komt sepsis regelmatig voor.
Toch worden door het moeilijk herkennen van deze serieuze aandoening enerzijds sommige kinderen te laat
behandeld en anderzijds heel veel kinderen uit voorzorg behandeld met antibiotica terwijl er uiteindelijk géén
sprake blijkt te zijn van een sepsis.

We moeten dus beter worden in het vroeg detecteren van sepsis. Daarom zijn we op zoek naar nieuwe snel te
meten stoffen in het bloed (biomarkers). Bart wil graag weten of een sepsis ook in een vroeg stadium met een
snelle ‘bedside’ test kan worden aangetoond. Hiermee hoopt hij het antibioticagebruik op de NICU te kunnen
optimaliseren, met snelle behandeling van kinderen met een sepsis en beperken of voorkomen van onnodig
gebruik bij kinderen zonder sepsis. 

Assessing blood flow characteristics across the foramen ovale in term and preterm infants during transition at
birth: an observational study (SHUNT study)
Onderzoeker: Jesse A. Weeda, MD, PhD-candidate LUMC
De cardiovasculaire transitie (aanpassing van de bloedomloop) na de geboorte verloopt doorgaans
probleemloos. Echter, deze transitie kan verstoord zijn in diverse hoog risicogroepen na geboorte, zoals
premature pasgeborene.
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Een cruciaal gebied om de cardiovasculaire transitie na de geboorte te beoordelen betreft de verandering in
bloedstroom op het niveau van foetale shunts, zoals het foramen ovale. Desondanks zijn de hemodynamische
veranderingen van deze shunts direct na de geboorte tot op heden nog niet onderzocht. Het doel van het
onderzoek van Jesse is om de hemodynamica van de bloedstroom door het foramen ovale (FO) direct na de
geboorte te onderzoeken en te beoordelen hoe dit wordt beïnvloed door ademhaling en het moment van
afnavelen. 

Met het onderzoek hoopt Jesse en zijn team inzicht te geven in de cardiovasculaire veranderingen die optreden
bij pasgeborenen tijdens hun transitiefase, wat mogelijk kan bijdragen aan het bepalen van het optimale
moment voor afnavelen na de geboorte. Dit kan leiden tot betere behandelstrategieën in de neonatale periode,
wat met name belangrijk is voor te vroeg geboren baby's. 

Neurodevelopmental consequences of fetal growth restriction in a unique model of discordant identical twins –
from early brain development towards long-term outcome. 
Onderzoeker: Sophie Groene, PhD-candidate LUMC
De basis voor levenslange gezondheid wordt al deels voor de geboorte gelegd. Een ongunstige omgeving in de
baarmoeder kan nadelige effecten hebben voor de ontwikkeling van belangrijke organen, zoals de hersenen.
Foetale groeirestrictie (FGR) wordt gezien als zo’n ongunstige omgeving, waarin een baby achterblijft in de groei
tijdens de zwangerschap en vervolgens te klein wordt geboren. Helaas is het huidige onderzoek naar de
hersenontwikkeling na FGR zeer beperkt. Bovendien wordt er in beschikbare studies geen rekening gehouden
met andere factoren die van invloed zijn op de hersenontwikkeling in het vroege leven, zoals genetische factoren,
sociaaleconomische status en zwangerschapscomplicaties. In een studiepopulatie van monochoriale tweelingen
worden deze verstorende factoren vanzelf geëlimineerd.

Monochoriale tweelingen zijn genetisch identiek, maar kunnen zeer verschillende omstandigheden meemaken in
de baarmoeder wanneer hun placenta ongelijk verdeeld is. Hierdoor heeft één kind een veel kleiner deel om
voedingsstoffen uit te halen ten opzichte van het andere kind. Tijdens de zwangerschap ontstaat er dan ook een
grote groeidiscrepantie, genaamd selectieve groeivertraging. Dit ‘natuurlijke experiment’ stelt ons in staat om de
hersenontwikkeling van een groei-vertraagd kind te vergelijken met die van een genetisch identieke, normaal
gegroeide tweelingbroer/zus uit dezelfde zwangerschap en met dezelfde ouderlijke factoren.

Met behulp van een echo van de hersenen direct na geboorte, een MRI op de uitgerekende datum en lange-
termijn ontwikkelingsonderzoek kunnen we het effect van FGR op de structurele en functionele hersenontwikkeling
blootleggen en begrijpen hoe dit zich vertaalt in levenslange ontwikkelingsstoornissen. Dit wil Sophie met haar
team samen gaan doen met ondersteuning vanuit Strong Babies.
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Afgerond onderzoek in 2023
Validatieonderzoek van het eerste trimester utero-placentair vasculair skeleton 
Onderzoeker: Eline de Vos, arts-onderzoeker Verloskunde en Gynaecologie, Erasmus MC, Rotterdam
Preventieve maatregelen en behandeling van zwangerschapsvergiftiging zijn het meest effectief wanneer er al in
het eerste trimester mee wordt gestart. Helaas zijn er geen gevalideerde methoden om zwangerschapsvergiftiging
zo vroeg in de zwangerschap op te sporen. De onderzoeksgroep waar Eline deel van uitmaakt heeft met behulp van
3D echografie en geavanceerde beeldbewerkingstechnieken een nieuwe methode ontwikkeld om de ontwikkeling
van het vaatnetwerk in het eerste trimester van de zwangerschap te bestuderen. Deze methode kan van
toegevoegde waarde zijn om zwangerschappen met verhoogd risico op zwangerschapsvergiftiging vroeg in de
zwangerschap op te sporen. Echter, als eerste stap moet de beeldvormingstechniek gevalideerd worden. Dit heeft
Eline in haar onderzoeksproject onderzocht. 

Net als bij zwangerschapsvergiftiging en groeibeperking lijken veel gevallen van spontane vroeggeboorte te worden
veroorzaakt door problemen van de moederkoek. Voor een gezonde moederkoek is het belangrijk dat tijdens de
zwangerschap een goed vaatnetwerk wordt gevormd tussen de baarmoeder en de moederkoek. Nieuwe inzichten
in de vorming van dit vaatnetwerk leiden tot betere diagnostische testen om vroeggeboorte in het begin van de
zwangerschap op te kunnen sporen.

De afdeling Verloskunde en Gynaecologie van het Erasmus MC heeft het utero-placentaire vaatskelet (uPVS)
ontwikkeld om het vaatnetwerk tussen de baarmoeder en moederkoek in het eerste trimester van de zwangerschap
in beeld te brengen. Met behulp van de Strong Babies Grant hebben onderzoekers van het Erasmus MC onderzocht
hoe het uPVS samenhangt met stoffen in het bloed die betrokken zijn bij ontwikkeling van de moederkoek. Wat blijkt?
Hoe meer ‘placenta(moederkoek)-groei factor’ in het bloed van de moeder, hoe groter het vaatnetwerk dat werd
gemeten met het uPVS. Deze resultaten geven nieuwe inzichten in het ontstaan van vroeggeboorte en ondersteunen
dat het uPVS kan worden gebruikt om de vorming van het vaatnetwerk tussen de baarmoeder en moederkoek te
bekijken. In de toekomst willen onderzoekers het uPVS gebruiken om te begrijpen waarom en bij wie de
vaatontwikkeling verstoord is om vroeggeboorte al vroeg in de zwangerschap te ontdekken.

Het effect van COVID 19 op placentafunctie en foetale ontwikkeling bestudeerd met behulp van een exvivo placenta
perfusiemodel 
Onderzoeker: Sam Schoenmakers, MD PhD aan Erasmus MC in Rotterdam 
SARS-CoV-2, het virus dat COVID19 veroorzaakt, kan de moederkoek ook wel placenta genoemd, infecteren. Onder
de microscoop kan deze infectie herkend worden door een combinatie van afwijkingen aan de placenta. In de deels
retrospectieve en prospectieve studie genaamd ECO-PA zijn placenta’s verzameld van vrouwen die wel en geen
COVID-19 in de zwangerschap hebben meegemaakt. Het doel van de studie was inzichtelijk te maken wat het effect
van een infectie met SARS-CoV-2 (COVID19) op de functie van de placenta en het ongeboren kind (de foetus) is. 
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De placenta-infectie zorgt voor het kapotgaan van placenta-weefsel waardoor de foetus geen zuurstof of
voedingsstoffen meer kan uitwisselen met de moeder. Hierdoor kan de foetus zuurstoftekort krijgen of doodgaan
in de baarmoeder. De zogeheten Deltavariant van COVID19 infecteerde de placenta vaker dan ervoor en er
gingen dan ook meer ongeboren kinderen aan dood. Vrouwen die hun kindje verloren hebben door kapotte
placenta bij COVID19, hebben geen verhoogde kans om opnieuw een doodgeboren kind te krijgen als zij weer
zwanger zijn. Het onderzoek heeft tot diverse publicaties geleid: 

SARS-CoV-2-infectie van de placenta leidt tot functieverlies, foetale stress en een specifieke, unieke combinatie
van pathologische bevindingen. 
1.Husen et al. Unique Severe COVID-19 Placental Signature Independent of Severity of Clinical Maternal
Symptoms. Viruses. 2021 Aug 23;13(8):1670. doi: 10.3390/v13081670. 
Deze bevindingen hebben geleid tot internationale samenwerking. Conclusie: SARS-CoV-2 virus infectie kan
voorbij de trofoblast (beschermingszone van de foetus) tot in het stroma komen. Meestal komt het virus niet
verder dan de trofoblast. 
2. Schwartz et al. Hofbauer Cells and COVID-19 in Pregnancy. Arch Pathol Lab Med. 2021 Nov 1;145(11):1328-1340.
doi: 10.5858/arpa.2021-0296-SA.PMID: 34297794 
Tijdens de Delta-variant constateerden wij dat er meer foetale sterftes waren tgv een SARS-COV-2 infectie van
de placenta. Deze constatering leidde tot de opzet een internationale samenwerking. Conclusie: SARS-COV-2
placentitis veroorzaakt ernstige en wijdverspreide vernietiging van het placentaweefsel. Deze vernietiging
veroorzaakt een ernstige verslechtering van de placenta doorbloedingen dat leidt tot foetale of perinatale sterfte.
Dit is het directe gevolg van de slechte functie van de placenta en niet door een infectie van de foetus. 
3. Schwartz et al. Placental Tissue Destruction and Insufficiency from COVID-19 Causes Stillbirth and Neonatal
Death from Hypoxic-Ischemic Injury: A Study of 68 Cases with SARS-CoV-2 Placentitis from 12 Countries. Arch
Pathol Lab Med. 2022 Feb 10. doi: 10.5858/arpa.2022-0029-SA. Online ahead of print.PMID: 35142798 
Histopathologisch lijkt het beeld van SARS-CoV-2 placentitis op chronische histiocytaire intervillositis, een
placentaire aandoening met slechte uitkomsten en een hoog herhalingsrisico. Om inzicht te krijgen in het
herhalingsrisico van SARS-CoV-2 placentitis is wederom een nieuwe internationale samenwerking opzet.
Conclusie: er is geen herhalingsrisico op SARS-CoV-2 placentitis. 
4. Stillbirths due to placental COVID infection associated with chronic histiocytic intervillositis do not recur in
subsequent pregnancies. Cornish EF, van der Meeren LE, van der Hoorn MP, Schoenmakers S, Vivanti AJ, Benachi
A, Whitten M, Hignett S, McDonnell T, Williams DJ.J Infect. 2024 Feb;88( 2):215-217. doi: 10.1016/j.jinf.2024.01.001

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34297794/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35142798/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35142798/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38218418/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38218418/
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3.2. Kangoeroezorg
Gezondheidsorganisaties promoten Kangoeroezorg als ‘the best practice'. Helaas is lang en frequent buidelen
in de meeste ziekenhuizen nog een uitzondering. Het idee dat huid-op-huidcontact de ideale omgeving is voor
alle zorg, strookt nu (of: nog) niet met de praktijk van alle dag. Eén van de redenen is dat in ziekenhuizen de
focus nog te vaak ligt op de medische, technische aspecten. Debet aan de trage implementatie zijn, naast
onvoldoende kennis, meerdere factoren. Denk aan beperkte facilitaire mogelijkheden, culturele barrières en
onvoldoende voorlichting aan ouders. 

De transitie van couveusezorg naar huid-op-huidcontact vereist naast een praktische verandering in de
dagelijkse praktijk, ook een verandering in de mindset en cultuur binnen de gezondheidszorg. Daarom zetten
we ons in voor scholing om zorgverleners op te leiden om huid-op-huidcontact te bevorderen als onderdeel
van de standaardzorg voor pasgeborenen. Ander speerpunt is ouders te informeren en aan te moedigen om
deel te nemen aan deze vorm van zorg. Bovendien financieren we speciale buidelstoelen, die elektrisch
verstelbaar zijn en in allerlei posities kunnen worden geplaatst. Deze stoelen vergroten de zelfstandigheid en
zelfredzaamheid van ouders. En het medisch personeel kan de noodzakelijke handelingen, zoals bijvoorbeeld
bloedafname op ideale werkhoogte uitvoeren, terwijl de baby veilig bij de ouders ligt. Zo worden
stressfactoren voor baby én ouder geminimaliseerd. 

Dankzij alle donateurs konden wij in 2023 de eerste buidelstoelen overhandigen aan Rijnstate (Arnhem),
Noordwest ziekenhuisgroep (Alkmaar), IJsselland ziekenhuis (Capelle aan de IJssel) en Zuyderland Medisch
Centrum (Heerlen). 

3.3. Voorlichting
In 2023 zijn we gestart met de campagne Strong Babies, Strong Stories om te vroeg geboren baby’s en hun
ouders een gezicht te geven. Er zijn zoveel verhalen. Elk verhaal is uniek. Elk verhaal verbindt. Door hun
ervaringsverhaal te delen, willen deze ouders laten zien waarom het zo belangrijk is om geld op te halen voor
onderzoek. Tientallen ouders hebben hun verhaal gedeeld, deze verhalen zijn terug te lezen op:
strongbabies.nl/verhalen  

In november organiseerden we ons allereerste “Kijkje in de keuken van Strong Babies” voor onze achterban.
Het programma was gevuld met persoonlijke verhalen, praktijkvoorbeelden en updates over nieuwe
onderzoeken. 

https://www.strongbabies.nl/verhalen
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Strong Babies kan niet zonder steun uit de samenleving. Dankzij donateurs, actievoerders, sponsors en
partners kunnen we ons elke dag sterk maken voor ziek- en te vroeg geboren baby’s. Wij zijn dan ook zeer
dankbaar voor de steun die we in 2023 ontvingen. Omdat we jaarlijks nog meer onderzoeken en projecten
willen realiseren, streven wij naar een groei van onze inkomsten. Structurele donaties zijn hierbij voor ons
essentieel om de continuïteit van inkomsten te waarborgen.

4.1. Loterijspelers 
Lot of Happiness
Onze deelname aan de Lot of Happiness loterij is een van de belangrijkste bronnen van inkomsten. Lot of
Happiness zet zich in voor meer genezing, stabiliteit en kansen voor alle kinderen in Nederland en daarbuiten.
Deelnemers van de loterij kunnen zelf kiezen om Strong Babies te steunen. Van deze loten gaat de helft van de
inleg naar Strong Babies. 

Vriendenloterij
De VriendenLoterij steunt Strong Babies door middel van geoormerkte loten. Deelnemers kunnen meespelen in
de VriendenLoterij en daarmee tegelijkertijd Strong Babies steunen. De helft van de lotprijs gaat naar Strong
Babies. Deelnemers die al langer meespelen kunnen hun huidige lot omzetten naar Strong Babies. 

4.2. Donateurs
We zijn in 2023 gestart met de huis-aan-huis strategie. De inzet van Strong Babies is om in eerste instantie
uitleg te geven via huis-aan-huis bezoeken. Naast de uitleg die gegeven wordt, wordt ook duidelijk gemaakt
aan de mensen dat hun steun nodig is voor de beste zorg voor te vroeg geboren baby's. Bij elke 100 huizen
waar aangebeld wordt, zijn er ongeveer 30 gesprekken. Mensen worden gewezen op de impact van
vroeggeboorte en de mogelijkheid om bij te dragen aan de beste zorg door donateur te worden. Naast
structurele donateurs, kent Strong Babies steeds meer giftgevers die eenmalig een bijdrage overmaken.

4.3. Actievoerders
Op de website van Strong Babies kunnen actievoerders zelf een geldinzamelactie starten. In het afgelopen
jaar hebben diverse actievoerders succesvol een actie voor Strong Babies opgezet. Een aantal voorbeelden:

Baby Breure 
Strong Pepijn
Stadshagenrun

Meer acties vind je terug op onze website.

4. Een betrokken netwerk
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4.4. Sponsors 
Van een aantal bedrijven, organisaties mochten wij in 2023 zeer gewaardeerde materiële en/of immateriële
steun ontvangen. In alfabetische volgorde betreft het:
Amrath Berghotel, Bedrukken.nl, Benjamin Care, O-Bureau, Studio Muppies en Zuidbroek Ondernemingsrecht
Notarissen. Wij zijn hen enorm dankbaar voor hun steun!

4.5. Vermogensfondsen
De buidelstoelen die we in 2023 konden overhandigen, zijn financieel mogelijk gemaakt door: De Brauw van
Lyndenfonds, Stichting Elise Mathilde Fonds, Stichting Kinderfonds Van Dusseldorp, Stichting Konferentie
Nederlandse Religieuzen, Stichting Orlanda Goban, Univé Noord-Holland Ledenfonds en Stichting
Vaillantfonds

4.6. PR/ Media partners 
Een verschil maken in de Geboortezorg kunnen we niet alleen. Naast een breed netwerk aan zorgprofessionals
hebben we ook een breed medianetwerk. Inzetbaar als we evenementen opzetten, maar ook bij
nieuwswaardige momenten. Inmiddels hebben we structurele samenwerkingen met:
Wij Special Media, Vakblad Vroeg, Verloskundigenloket.nl, Kraamzorgloket.nl en Babybladen.nl

HET VERHAAL VAN ANNE-MAE
"Veel te vroeg komt onze Anne-Mae op de wereld. Ze weegt maar 550 gram. Maar wat is ze een
vechtertje. Zo onvoorstelbaar dat zo'n klein mensje zo hard kan vechten." >> Lees het verhaal van
Anne-Mae
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Om verschil te kunnen maken is het cruciaal om zoveel mogelijk mensen te bereiken. We bouwen daarom aan
een sterk merk: een merk met een duidelijke, eenduidige branding. We vinden het belangrijk om regelmatig in
contact te zijn met onze supporters. Of dit nu actievoerders, nieuwsbriefabonnees, donateurs of andere
stakeholders zijn. Dit doen wij door zorgvuldig databasebeheer, het versturen van nieuwsbrieven en
geautomatiseerde emailmarketing.

5.1. Social Media
De Social Media kanalen van Strong Babies worden professioneler en groeien. We zijn met name gegroeid
(71%) op LinkedIn, een kanaal waaraan we extra aandacht hebben besteed. We zetten betaalde media in voor
online campagnes. Dit zijn social media en google advertenties gericht op naamsbekendheid, acties en
donateurswerving. De meeste bezoekers op de website komen uit social media advertenties. 

5.2. Website
Via de website www.strongbabies.nl kan men zich aanmelden voor een nieuwsbrief, direct doneren, een actie
starten of informatie vinden over onderzoek, kangoeroezorg, vroeggeboorte en de organisatie Strong Babies.
Onderdeel van de website is een actieplatform waar men acties kan aanmaken. Donateurs kunnen aan
specifieke acties of onderzoeken doneren. 

5. Naamsbekendheid
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6.1. Bestuur 
Eind 2023 bestond het bestuur uit de volgende leden:
Dhr. G. (Gijs) den Hartog, voorzitter
Dhr. E. (Engbert) Breuker, secretaris
Dhr. N. (Nick) Meijer, penningmeester
Mw. Dr. M. (Melanie) Wiegerinck, bestuurslid wetenschap
Dhr. Dr. S. (Sam) Schoenmakers, bestuurslid wetenschap
Mw. Dr. S. (Sarah) Schalekamp-Timmermans, bestuurslid wetenschap
Mw. F.G.M. (Erna) Kerkhof MSc, bestuurslid wetenschap
Dhr. Dr. S. (Sinno) Simons, bestuurslid wetenschap

6.2. Kantoor
Mw. S.H.S. Lacor, directeur 

6.3. Wetenschappelijke Raad 
Volgens een afgesproken proces adviseert de Wetenschappelijke Raad welke ingediende
onderzoeksaanvragen voor financiering in aanmerking komen. De Wetenschappelijke Raad is een
onafhankelijke raad, bestaande uit een brede afvaardiging van de bij de Geboortezorg betrokken
beroepsgroepen. 

Eind 2023 is de samenstelling van de WR als volgt:
Mw. Prof. Dr. M.J. Nieuwenhuijze, lector Midwifery Academie Verloskunde Maastricht
Zuyd en hoogleraar Midwifery/Fysiologische verloskunde Universiteit Maastricht
Mw. Prof. Dr. R.P.M. Steegers-Theunissen, hoogleraar periconceptie-epidemiologie Erasmus MC
Mw. Dr. M.M. Faas, associate professor Voortplantingsimmunologie UMCG
Dhr. Prof. Dr. A.M. van Kaam, hoogleraar Neonatologie Amsterdam UMC
Mw. Prof. Dr. M.J.N.L. Benders, hoogleraar en afdelingshoofd Neonatologie UMC Utrecht

6. Organisatie
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6.4. Transparantie en verantwoording 
Het bestuur is verantwoordelijk voor de ontwikkeling van het beleid, voert het beleid samen met de directeur uit
en houdt toezicht op de werkzaamheden. Het bestuur stelt de begroting vast in het verlengde van het
meerjarenbeleidsplan 2023-2026. In de bestuursvergaderingen rapporteert de directeur aan het bestuur over
de voortgang van het beleid. Het bestuur werkt onbezoldigd en is scherp en kritisch op investeringen en kosten,
zodat zoveel mogelijk geld aan doelbesteding kan worden besteed. Strong Babies heeft een ANBI status en het
CBF-keurmerk.

6.5. Integriteit
Onze werkwijze en processen hebben wij samengebracht in het integriteitsbeleid. Deze richt zich op het
creëren van een veilige omgeving voor alle betrokkenen en het voorkomen, opsporen en bestrijden van
misstanden. Alle betaalde medewerkers leveren een Verklaring Omtrent Gedrag (VOG) in. Binnen Strong
Babies tolereren wij geen ongewenst gedrag en discriminatie. Wij verwachten niet alleen dat iedere
medewerker kritisch is ten aanzien van zijn eigen gedrag, maar ook dat hij een waakzame houding aanneemt
tegenover elke vorm van ongewenst gedrag, discriminatie of schending van integriteit. 

Melden van schendingen
Gelet op de beperkte omvang van de organisatie hebben we besloten een extern vertrouwenspersoon aan te
wijzen. Daarbij hebben we een voorkeur voor een voormalig bestuurder. Deze hebben we gevonden in de
persoon van dhr. dr. Harry Visser.

Onderzoek en maatregelen
De vertrouwenspersoon zal situatie specifiek handelen op basis van de algemene beleidslijn. Indien de
voorzitter niet betrokken is bij het gemelde grensoverschrijdend gedrag, zal deze op de hoogte worden
gebracht van de melding en met de vertrouwenspersoon de procesmatige en eventueel inhoudelijke
behandeling ter hand nemen. Een adequate opvolging van een melding bestaat uit de volgende drie stappen:
1) Het onderzoeken van de melding
2) Het bieden van hulp aan de slachtoffers
3) Het sanctioneren van misdragingen 
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Periodieke herziening
Het integriteitsbeleid zal eenmaal per 3 jaar worden geëvalueerd, tenzij bijzondere omstandigheden eerdere
evaluatie en evt. aanpassing noodzakelijk maken.

Transparantie 
Wij hechten grote waarde aan openheid over mogelijke incidenten en klachten. Indien er in een jaar bewezen
incidenten hebben plaatsgevonden, vermelden wij deze in het jaarverslag. Tot op heden zijn er geen incidenten
gemeld waarbij medewerkers of vrijwilligers gedragsregels overtraden of integriteit schonden.
 
6.6. Financieel beleid
Vaak zit er enige tijd tussen het binnenkomen van het geld en het besteden ervan. Strong Babies past hierbij de
Richtlijn Financieel Beheer Goede Doelen toe. De richtlijn heeft betrekking op reserves en fondsen en het
verantwoord beheer daarvan. De richtlijn is opgenomen in de Erkenningsregeling, waarvan de naleving door het
CBF Toezichthouder van goede doelen wordt getoetst. 

6.7. Reservebeleid
De stichting houdt slechts reserves aan voor specifieke risico’s, die niet op een andere manier kunnen worden
afgedekt. Belangrijkste en tot nu toe enige reserve is de continuïteitsreserve. De continuïteitsreserve wordt
gevormd om in tijden van tegenvallende inkomsten of onverwachte uitgaven niet in continuïteitsproblemen te
geraken. Dit is een reserve die in de sector gebruikelijk is en waarvoor een norm geldt met betrekking tot de
hoogte van de reserve van 1,5 maal de jaarlijkse kosten van de werkorganisatie. 

Voor een goede basis is jaarlijks € 100.000 nodig om als professionele stichting te functioneren. Stichting Strong
Babies streeft ernaar een reserve aan te houden in een bandbreedte van € 120.000 (minimum) tot € 150.000
(maximum). De reserve blijft hiermee ruim binnen de sectornorm van 1,5 maal de jaarlijkse kosten. Alle overtollige
middelen die boven het maximum van deze reserve uitkomen, zullen binnen een periode van maximaal twee jaar
aan de doelstelling worden besteed. Het bestuur kan voor specifieke doeleinden bestemmingsreserves vormen.

Beleggingsbeleid 
Omdat Stichting Strong Babies alle beschikbare middelen aanwendt voor haar doelstellingen, worden geen
beleggingen aangehouden. 
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6.8. Risicomanagement
De belangrijkste risico’s voor Stichting Strong Babies zijn besteding van gelden, imagoschade, fraude,
economische neergang en datamisbruik.

Bestedingen van gelden
Het bestuur keurt ingediende onderzoeksaanvragen goed. Dit na een zorgvuldige, voorafgaande beoordeling op
advies van de Wetenschappelijke Raad (WR) van Strong Babies. Dit alles in het kader van goed bestuur en
toezicht op het gevoerde beleid en op de algemene gang van zaken. 

Er zijn strikte richtlijnen rondom de besteding van gelden. Alleen onderzoeksprojecten die worden beoordeeld
door de onafhankelijke WR, komen in aanmerking voor financiering door Strong Babies. Voor rapportages van
lopende projecten dienen onderzoekers gebruik te maken van de standaard rapportageformulieren.
Rapportages zijn zowel inhoudelijk als financieel. Voor meerjarige projecten zijn naast de eindrapportage ook
jaarlijkse tussenrapportages vereist. Wanneer er onvoldoende voortgang is, behoudt Strong Babies zich het recht
voor om de financiering tussentijds te stoppen, zoals afgesproken in de overeenkomsten met de onderzoekers.

De leden van het bestuur zijn onbezoldigd. Bij de benoeming van leden van het bestuur wordt gekeken naar een
evenwichtige spreiding van benodigde disciplines (gezondheidszorg, wetenschap, bedrijfsleven, marketing en
financiën). Hierbij wordt erop toegezien dat er geen sprake is van enige mate van belangenverstrengeling. De
leden dienen te beschikken over algemene bestuurlijke kwaliteiten en moeten affiniteit hebben met de
doelstelling van Strong Babies.

Het bestuur vergadert maandelijks met de directeur over onderzoeken, lopende projecten, fondsenwervende
activiteiten, financiële resultaten en mogelijke risico’s. 

Imagoschade 
Strong Babies vindt het belangrijk om transparant te zijn over haar werk en bestedingen. We vinden het
belangrijk om onze achterban op de hoogte te houden van onderzoeken en projecten die een bijdrage leveren
aan een betere toekomst voor te vroeg geboren baby’s. Nieuwe donateurs krijgen een welkomstbrief en/of
welkomstgesprek. De achterban van Strong Babies ontvangt minimaal 4 keer per jaar een digitale nieuwsbrief.
Stichting Strong Babies publiceert voor 1 juli de jaarrekening op de website voorzien van een
samenstellingsverklaring door een externe accountant. Op de website zijn de statuten en het beleidsplan terug te
vinden. Bovendien is Strong Babies een ANBI en CBF erkend goed doel. 
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HET VERHAAL VAN LUUS
"Na 26 weken kwam Luus ter wereld. Ieniemienie en verre van af, maar met een enorme levenslust. Ze
gaf niet op. Dus wij ook niet. We hielden ons vast aan alle kleine lichtpuntjes."  >> Lees het verhaal van
Luus

Fraude
Om het risico op fraude zo klein mogelijk te maken, heeft Strong Babies diverse maatregelen genomen. De
belangrijkste is dat facturen alleen betaald kunnen worden als daar twee personen bij betrokken zijn (vier
ogenprincipe). Tevens is daar waar mogelijk aan banken aangegeven dat autorisaties in banksystemen bij
substantiële bedragen alleen plaats kunnen vinden als twee functionarissen daarvoor hun akkoord geven. Het
gebruik van pinpassen, creditcards en automatische incasso is zoveel mogelijk beperkt. We proberen het
gebruik van contant geld te voorkomen, om ook hierin zo min mogelijk risico’s te lopen.

Economische neergang
Strong Babies is voor financiering van wetenschappelijke onderzoeken en projecten afhankelijk van giften en
donaties van het Nederlandse publiek, het bedrijfsleven en andere vermogensverstrekkers. Om te voorkomen
dat we afhankelijk zijn van slechts enkele, grotere donateurs spreiden we onze fondsenwerving over de
eerdergenoemde doelgroepen. In 2023 zetten we stappen om onze fondsenwerving verder te diversifiëren.
Dat is belangrijk want de totale waarde in giften van huishoudens is gedaald en blijft wellicht dalen. In 2024
leven er in Nederland immers naar verwachting één miljoen mensen in armoede. Om de continuïteit van ons
werk te kunnen waarborgen, zijn we voortdurend op zoek naar innovatieve manieren van fondsenwerving en
bronnen van inkomsten. 

Datamisbruik
Voor het gebruik van beeldmateriaal wordt vooraf toestemming gevraagd. Om de risico’s van datalekken
en/of het hacken van computersystemen af te wenden werken we met Office 365 en hebben we zelf geen
servers in gebruik. Strong Babies behandelt persoonsgegevens vertrouwelijk en zorgvuldig en verwerkt
gegevens in overeenstemming met de bepalingen van de Algemene Verordening Gegevensbescherming
(AVG). We sluiten verwerkersovereenkomsten af met derde partijen die namens Strong Babies data verwerken
en hebben onze privacy statement op de website gepubliceerd.
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7. Financieel resultaat 2023
In 2023 zijn de inkomsten uit fondsenwerving gestegen ten opzichte van 2022. De voornaamste reden is dat we
in dit verslagjaar gestart zijn met het werven van structurele donateurs. Daardoor zijn de wervingskosten ook
gestegen. In 2023 hebben we ervoor gekozen om veel meer geld aan de doelstelling te besteden dan het jaar
ervoor. Ten opzichte van 2022 verdubbelden de bestedingen aan onderzoek, voorlichting en projecten. 

De toegenomen doelstellings- en wervingskosten leidden tot een negatief saldo over 2023 van € 185.022.De
investering in doelstellingswerk en werving is bewust ingezet om een impuls te geven aan de noodzakelijke
groei van Strong Babies. Consequentie is wel dat de stichting minder reserves heeft dan op langere termijn
wenselijk. De komende jaren wordt gestreefd een continuïteitsreserve op te bouwen van € 120.000, zonder dat
dit ten koste gaat van de groei in de bestedingen aan onderzoek en projecten.
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8. Meerjarenplan 2024- 2026
Strong Babies heeft het eerder opgestelde meerjarenplan geactualiseerd naar de periode 2024-2026 en daar
de begroting bij opgesteld. 

Strong Babies streeft ernaar dat elke baby een sterke start krijgt. We willen dat zoveel mogelijk kinderen
gezond geboren worden en de lange termijn uitkomsten bij problemen rondom de geboorte verbeteren. Want
winst aan het begin van het leven, levert winst op voor de rest van het leven. Maar dat kunnen we niet alleen.
Daarom brengen wij de problematiek van te vroeg geboren baby’s onder de aandacht bij het Nederlandse
publiek en werven we fondsen om wetenschappelijk onderzoek en projecten te financieren.  

8.1. Onderzoek
We willen structureel 2x per jaar een beurs uitreiken, waarvan 1 keer aan jonge onderzoekers. De afgelopen
jaren hebben we bijgedragen aan onderzoeken gericht op risicofactoren van groeivertraging, vroeggeboorte,
zwangerschapsvergiftiging en de placentafunctie. Eén of twee weken langere zwangerschapsduur en één à
twee ons zwaarder bij de geboorte geeft al een veel betere prognose. Maar als baby’s toch te vroeg geboren
worden en in de couveuse behandeld worden, zijn long- en/of hersenschade de grootste bedreigingen met
risico op handicaps en sterfte. Verbetering van de behandeling na de geboorte is essentieel en vereist ook veel
medisch- en technisch wetenschappelijk onderzoek. Om deze problemen op te lossen, is het belangrijk om
over de scheidslijnen van de vakgebieden Verloskunde en Neonatologie heen te denken. En een gezamenlijke,
intensieve aanpak gericht op de gedeelde, erkende problematiek rondom vroeggeboorte te borgen bij het
onderzoeken van de oorzaken en gevolgen van de moeilijke start. 
 
8.2. Kangoeroezorg
Om bij te dragen aan de best mogelijke start van ziek- en te vroeg geboren baby’s, zijn we in 2023 gestart met
het ondersteunen van Kangoeroezorg’. Steeds meer ziekenhuizen in Nederland zijn overtuigd van het effect
van huid-op-huidcontact, alleen hebben ze niet altijd de juiste faciliteiten om dit mogelijk te maken. Er zijn
speciale buidelstoelen ontwikkeld, die lang en frequent kangoeroeën mogelijk maken. Maar deze zijn heel
kostbaar en vallen niet binnen de reguliere zorg. Om bij te dragen aan de best mogelijke ontwikkeling van te
vroeg geboren baby’s wil Strong Babies de komende jaren Nederlandse ziekenhuizen die nog geen geschikte
buidelstoelen hebben, helpen aan in elk geval 2 buidelstoelen inclusief scholing, voorlichtingfolders en
buideltops. 
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8.3. Voorlichting
Strong Babies, Strong Stories
Een betere toekomst voor te vroeg geboren baby’s start met bewustwording rondom de ernst en impact van
vroeggeboorte. Daarom is een belangrijke pijler van Strong Babies om de landelijk bekendheid over
vroeggeboorte te genereren. Middels de campagne Strong Babies, Strong Stories geven we te vroeg geboren
baby’s en hun ouders een gezicht. Er zijn zoveel verhalen. Elk verhaal is uniek. Elk verhaal verbindt. Door hun
ervaringsverhaal te delen, willen deze ouders laten zien waarom het zo belangrijk is om geld op te halen voor
onderzoek. 

Spreekbeurt- en lespakketten
In elke klas zit wel een kind die direct of indirect met vroeggeboorte te maken heeft (gehad). Door middel van
spreekbeurt- en lespakketten willen we werken aan meer begrip en bewustwording rondom de ernst van
vroeggeboorte en het belang van een sterke start. 

Belang van Kangoeroezorg
Huid-op-huidcontact (buidelen) is van cruciaal belang voor te vroeg geboren baby’s en hun ouders. Daarom
geven we voorlichting over de positieve effecten van buidelen aan (aanstaande) ouders. Bovendien
financieren we kangoeroezorg scholing in ziekenhuizen in combinatie met financiering van buidelstoelen. 

Ondersteuning van preconceptiezorg en preventie
De komende jaren wil Strong Babies zich ook gaan richten op preventie. Ook preconceptiezorg en preventie
(aanpassen van geneesmiddelen, overgewicht, voeding, lifestyle, alcoholgebruik en roken) zijn immers
essentieel voor een goede start. Het vermindert niet alleen de kans op vroeggeboorte, maar ook op ziekten in
de eerste levensjaren en hart- en vaatziekten en diabetes op oudere leeftijd. Gezond ouder worden begint in
de baarmoeder. Deze effecten, een gevolg van verkeerde programmering van genen in de eerste weken van
de zwangerschap, zijn ook terug te vinden in de volgende generatie. 
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8.4. Sterk merk
Onbekend maakt onbemind. Om de ambities van Stichting Strong Babies te realiseren, streven we naar
landelijke (naams)bekendheid. Hierbij gaat het niet alleen om naamsbekendheid van de stichting, maar ook
om bekendheid met de ernst, omvang en impact van vroeggeboorte. Om de komende jaren te groeien in
naamsbekendheid, richten we ons de komende jaren op: 

Gericht inzetten van de campagne Strong Babies, Strong Stories: waarin we verhalen ophalen en delen
over de impact van vroeggeboorte;
Minimaal 1 x per jaar een landelijke campagne voeren
Gerichte communicatie over het effect van ons werk (gefinancierd onderzoek en projecten);
Brede voorlichting; 
Het bouwen van een community, achterban; 
Samenwerking met partners in de Geboortezorg.

8.5. Een betrokken netwerk
Om onze droom te realiseren is groei van een sterk, betrokken netwerk nodig:  donateurs, loterijspelers,
sponsoren, actievoerders, PR en mediapartners en vrijwilligers. Doel is om vanaf 2026 jaarlijks 1 miljoen euro
aan baten te realiseren. Om de fondsenwerving uit te bouwen, zijn de volgende basisprincipes van belang:

Verbinding met ons netwerk;
Groei in structurele inkomsten, waarbij we ernaar streven dat in 2026 minimaal 60% van de baten
voortkomt uit structurele inkomsten;
Spreiding inkomstenbronnen: tot op heden komen de meeste inkomsten voort uit bijdragen van
deelnemers van de Lot of Happiness loterij. Om de continuïteit te waarborgen, is het belangrijk dat we de
inkomstenbronnen spreiden. We investeren daarom in de volgende activiteiten:

Werving van deelnemers loterijen; 
Werving van structurele donateurs;
Aanschrijven van vermogensfondsen en corporate foundations; 
Werven van vrijwilligers (voorlichting scholen, opzetten van emballage-acties, collecte..) 
Werven van bedrijven, (lokale) sponsors 
Werven van actievoerders (scholen, rotaryclubs, particulieren, ..);
Organiseren van/deelnemen aan een jaarlijks terugkerend Fondsenwervend evenement

Investeren om te bouwen aan de toekomst:  Strong Babies zal extra investeren in de loterij Lot of Happiness
en/of het werven van donateurs om haar basis te vergroten en structureel hogere inkomsten voor de toekomst
veilig te stellen. Alleen dan kunnen de ambitieuze doelstellingen worden gehaald. 
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9. Financiën
9.1. Verantwoording 
In 2023 is hard gewerkt om de basis te leggen voor verhoging van de structurele inkomsten. De liquide
middelen en openstaande vorderingen blijven ruim voldoende om aan de toezeggingen uit het verleden te
kunnen voldoen. Veel partijen dragen Strong Babies een warm hart toe en het bestuur is dankbaar voor alle
vrijwillige inzet en steun die we krijgen. 

9.2. Kostenratio’s
Strong Babies streeft ernaar om de kosten zo laag mogelijk te houden, zodat het gedoneerde geld zoveel
mogelijk aan onderzoek en projecten kan worden besteed. Om de kosten in de gaten te houden, gebruikt
Strong Babies ratio’s conform de richtlijnen van het CBF. De volgende ratio’s geven de verhouding weer tussen
kosten en opbrengsten: 

Kosten eigen fondsenwerving als % van de totale baten uit eigen fondsenwerving: 55%. 
Totale baten uit eigen fondsenwerving:  € 295.701 
Totale kosten eigen fondsenwerving:      € 163.536

Strong Babies vindt het belangrijk om de kosten van de eigen fondsenwerving, als percentage van de totale
baten uit eigen fondsenwerving, zo laag mogelijk te houden. Tegelijk is investeren in de werving van
loterijspelers en donateurs een belangrijke pijler van inkomsten voor de toekomst. Doel voor 2023 was een
kostenratio van 50%. Strong Babies streeft ernaar om in 2026 op een kostenratio van 30% uit te komen. 

Totaalbedrag direct besteed aan doelstelling als % van de totale baten: 86%
Totale baten:                                              € 295.701     
Direct besteed aan doelstelling:              € 253.682
-Onderzoek
-Kangoeroezorg
-Voorlichting             
 
Strong Babies streeft ernaar om het bedrag beschikbaar voor de doelstelling zo hoog mogelijk te houden. Het
beschikbare bedrag wordt direct besteed aan onderzoeksaanvragen en kangoeroezorgprojecten in hetzelfde
jaar, dan wel via een bestemmingsreserve die bedoeld is voor in de toekomst te verwachten onderzoeks-
aanvragen. Doel voor 2023 was een kostenratio van 52%. Strong Babies streeft ernaar om in 2026 op
kostenratio van 60% uit te komen.
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Totaalbedrag besteed aan Beheer & administratie als % van de totale baten: 20%
Kosten Beheer & Administratie                 € 60.074

Strong Babies vindt het belangrijk om de kosten aan Beheer & Administratie als percentage van de totale
baten, zo laag mogelijk te houden. Tegelijk is investeren in Beheer & Administratie een belangrijke voorwaarde
om de komende jaren te kunnen groeien. Doel voor 2023 was een kostenratio van 16%. Strong Babies streeft
ernaar om in 2026 op een kostenratio van 10% uit te komen. 

HET VERHAAL VAN ELARA
"Na 26 weken zwangerschap werd Elara geboren. We stapten in een wereld vol angst, verdriet en
onzekerheid. Wat was ze klein met 780 gram vechtend voor haar leven. . >> Lees het verhaal van Elara
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9.3 Begroting 2024

https://www.strongbabies.nl/elara


Jaarrekening 
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Informatieverschaffing over de analyse van verschillen tussen de begroting en werkelijke cijfers 
Vergelijking realisatie 2023 met begroting 2023, kent de volgende bijzonderheden: 

De totale baten lopen achter op begroting, omdat er minder spontane inkomsten (acties en eenmalige
giften) en giften van bedrijven en andere organisaties zonder winststreven binnen zijn gekomen dan
begroot.
We hebben veel meer structurele donateurs geworven dan begroot. Hierbij geldt dat de kosten voor de
baten uitgaan. Bovendien vond de werving pas in het laatste kwartaal van het jaar plaats, waardoor er
in 2023 nog niet veel donaties ontvangen zijn van de geworven donateurs. 
We hebben ruim €18.000 meer aan doelstelling besteed dan begroot.

I. Analyse verschil uitkomst met budget
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