
INTERVIEW A (registratie zo vroeg mogelijk in de zwangerschap) 
 
1. Op welke datum viel de eerste dag van uw laatste menstruatie? 
 
2. Is epilepsie de reden van uw anti-epilepticagebruik?  

o nee, namelijk � 
o ja 
 

3. Heeft de vader van uw kind epilepsie?  
o nee 
o ja 
o onbekend 
 

4. Wat is uw geboortedatum? 
 
5. Wat is de hoogste opleiding die u heeft afgerond?  

o hogere beroepsopleiding of universiteit 
o lagere of middelbare beroepsopleiding 
o middelbare school zonder vervolgopleiding 
o ongeschoold 
o onbekend 
 

6. Van welke afkomst bent u? 
o Nederlands 
o anders, namelijk � 
o onbekend 
 

7. Wat is de hoogste opleiding die de vader van uw kind heeft afgerond?  
o hogere beroepsopleiding of universiteit 
o lagere of middelbare beroepsopleiding 
o middelbare school zonder vervolgopleiding 
o ongeschoold 
o onbekend 
 

8. Heeft u een röntgenfoto of CT-scan laten maken in de 3 maanden voorafgaande aan uw zwangerschap?  
o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
9. Hoe vaak bent u zwanger geweest, als u de huidige zwangerschap ook meetelt?  

o 1 keer 
o 2 keer 
o 3 keer 
o 4 keer 
o 5 keer 
o > 5 keer 
o onbekend 

 
10. Bent u eerder bevallen van een kind na een zwangerschapsduur van 22 weken?  

o nee 
o ja, aantal � 
o onbekend 

 
11. Heeft u eerder een doodgeboren kind gekregen? 

o ja, aantal � 
o onbekend 

 
12. Heeft u eerder een levend geboren kind gekregen dat binnen 1 week na de geboorte is overleden? 

o nee 
o ja, aantal � 



o onbekend 
 
13. Heeft u eerder een gezond kind gekregen (zonder aangeboren afwijkingen)?  

o nee 
o ja, aantal � 
o onbekend 

 
14. Heeft u eerder een kind gekregen met een aangeboren afwijking? 

o nee 
o ja, aantal � 
o onbekend 

 
15. Om welke aangeboren afwijking of chromosoomafwijking gaat het in dit geval? 
 
16. Heeft u eerder een miskraam gehad? 

o nee 
o ja, aantal � 
o onbekend 

 
17. Heeft u eerder een zwangerschap laten afbreken?  

o nee 
o ja, aantal � 
o onbekend 
 

18. Zo ja, om welke reden? 
o een chromosoomafwijking bij het kind 
o aangeboren afwijkingen bij het kind 
o uw eigen gezondheid 
o een andere reden 
o onbekend 

 
19. Om welke aangeboren afwijkingen of chromosoomafwijking gaat het in dit geval? 
 
20. Wat voor soort epilepsie heeft u? 

o gegeneraliseerd  
o lokalisatiegebonden (partieel) 
o onbekend 

 
21. Wat is de oorzaak van uw epilepsie? 

o idiopathisch 
o symptomatisch 
o cryptogeen 
o onbekend 

 
22. Als uw epilepsie deel uit maakt van een bepaald ziektebeeld of syndroom, om welk ziektebeeld of syndroom 

gaat het in dit geval? 
 
23. Zijn er in uw familie mensen met een aangeboren afwijking?  

o nee 
o ja, uzelf  
o ja, de vader van uw kind (uw partner) 
o ja, uw dochter 
o ja, uw zoon 
o ja, uw tweelingzoons of -dochters 
o onbekend 

 
24. Zo ja, om welke aangeboren afwijkingen gaat het? 
 
25. Zijn er in uw familie andere mensen met epilepsie? 

o nee 



o ja, de vader van uw kind (uw partner) 
o ja, uw dochter 
o ja, uw zoon 
o onbekend 

 
 
INTERVIEW B (na de eerste 3 maanden van de zwangerschap) 
 
1. Heeft u een miskraam gekregen? 

o nee 
o ja 
o onbekend 

 
2. Heeft u de zwangerschap laten afbreken? 

o nee  
o ja, vanwege afwijkingen bij het kind  
o ja, vanwege uw eigen gezondheid 
o ja, om een andere reden, namelijk: � 
o onbekend 

 
3. Zo ja, op welke datum? 
 
4. Zijn er na de miskraam of zwangerschapsafbreking (bij post mortem) onderzoek bij het kind afwijkingen 

gevonden?  
o geen onderzoek gedaan 
o wel onderzoek gedaan, geen afwijkingen gevonden 
o ja, chromosoomafwijkingen 
o ja, aangeboren afwijkingen 
o ja, chromosoomafwijkingen en aangeboren afwijkingen 
o ja, andere afwijkingen 
o onbekend 

 
5. Zo ja, om welke afwijkingen gaat het? 
 
6. Op welke datum bent u uitgerekend? 
 
7. Heeft u, in de periode waarin u al zwanger was, nog een anticonceptiepil (de pil) gebruikt?  

o nee 
o ja 
o onbekend 

 
8. Bent u spontaan zwanger geworden?  

o nee  
o ja 
o onbekend 

 
9. Zo nee, welke methode heeft u gebuikt om zwanger te worden? 
 
10. Heeft u in de eerste drie maanden van uw zwangerschap gerookt?  

o nee 
o ja, 1-10 sigaretten/dag 
o ja, 11-20 sigaretten/dag 
o ja, > 20 sigaretten/dag 
o onbekend 

 
11. Heeft u in de eerste drie maanden van uw zwangerschap alcoholische dranken genuttigd?  

o nee 
o ja, <1 glas/dag 
o ja, < 3 glazen/dag 
o ja, 3-6 glazen/dag 



o ja, >6 glazen/dag 
o onbekend 

 
12. Heeft u een röntgenfoto of CT-scan laten maken in eerste 3 maanden van uw zwangerschap?  

o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
13. Lijdt u aan een bepaalde chronische ziekte of heeft u tijdens in de eerste 3 maanden van uw zwangerschap 

een infectie of een andere ziekte doorgemaakt? 
o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
14. Gebruikt u foliumzuur (bijvoorbeeld in een vitaminepreparaat)? 

o nee 
o ja, dosering (in milligram) � 
o onbekend 

 
15. Op welke datum bent u foliumzuur gaan gebruiken? 
 
16. Bent u inmiddels gestopt met het gebruik van foliumzuur?  

o nee 
o ja, foliumzuur gestopt op datum �. 
o onbekend 

 
17. Heeft u in de eerste 3 maanden van uw zwangerschap anti-epileptica gebruikt? 

o nee 
o ja 
o onbekend 

 
18. Zo ja, vermeld van elk geneesmiddelmiddel 

• de naam � 
• de totale dosis per dag (in milligram) � 
• het aantal keren dat u het middel op een dag inneemt � 
• de hoogste dosis die u in één keer gebruikt (in milligram) � 
• startdatum en einddatum van het gebruik � 

 
19. Is uw medicatie in de eerste 3 maanden van uw zwangerschap gewijzigd (middel of dosis)? 

o nee 
o ja 
o onbekend 

 
20. Zo ja, vermeld bij elke wijziging, de naam van het geneesmiddel, de nieuwe dosis en de datum waarop de 

wijziging is ingegaan. 
 
21. Heeft u in de eerste 3 maanden van uw zwangerschap naast de anti-epileptica nog andere geneesmiddelen 

gebruikt? 
o nee 
o ja, naam, dosis en datum � 
o onbekend 

 
22. Heeft u in de eerste 3 maanden van uw zwangerschap een tonisch-clonische aanval gehad?  

o nee 
o ja, maandelijks 
o ja, wekelijks 
o ja, meerdere keren per week 
o ja, dagelijks 
o ja, anders namelijk � 
o onbekend 



 
23. Heeft u in de eerste 3 maanden van uw zwangerschap andere aanvallen gehad?   

o nee 
o ja, maandelijks 
o ja, wekelijks 
o ja, meerdere keren per week 
o ja, dagelijks 
o ja, anders namelijk � 

 
24. Heeft u in de eerste 3 maanden van uw zwangerschap een status epilepticus gehad? 

o nee 
o ja, soort status epilepticus � 
o onbekend 

 
 
INTERVIEW C (na de tweede 3 maanden van de zwangerschap) 
 
1. Heeft u een doodgeboren kind gekregen? 

o nee 
o ja, op datum � 
o onbekend 

 
2. Heeft u de zwangerschap laten afbreken? 

o nee  
o ja, op datum � 
o onbekend 

 
3. Zo ja, wat was hiervoor de reden? 

o afwijkingen bij het kind  
o uw eigen gezondheid 
o een andere reden, namelijk � 
o onbekend 

 
4. Heeft post mortem onderzoek na de miskraam of zwangerschapsafbreking bij het kind afwijkingen  

aangetoond? 
o geen onderzoek gedaan 
o wel onderzoek gedaan, geen afwijkingen gevonden 
o ja, chromosoomafwijkingen 
o ja, aangeboren afwijkingen 
o ja, chromosoomafwijkingen en aangeboren afwijkingen 
o ja, andere afwijkingen 
o onbekend 

 
5.  Zo ja, om welke afwijkingen gaat het? 
 
6. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap gerookt? 

o nee 
o ja, 1-10 sigaretten/dag 
o ja, 11-20 sigaretten/dag 
o ja, > 20 sigaretten/dag 
o onbekend 

 
7. Heeft u in de tweede drie maanden van uw zwangerschap alcoholische dranken genuttigd?  

o nee 
o ja, <1 glas/dag 
o ja, < 3 glazen/dag 
o ja, 3-6 glazen/dag 
o ja, >6 glazen/dag 
o onbekend 

 



8.  Heeft u een röntgenfoto of CT-scan laten maken in tweede 3 maanden van uw zwangerschap?  
o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
9. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap een infectie of een andere ziekte doorgemaakt? 

o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
10. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap anti-epileptica gebruikt? 

o nee 
o ja 
o onbekend 

 
11. Zo ja, vermeld van elk geneesmiddelmiddel 

• de naam � 
• de totale dosis per dag (in milligram) � 
• het aantal keren dat u het middel op een dag inneemt � 
• de hoogste dosis die u in één keer gebruikt (in milligram) � 
• startdatum en einddatum van het gebruik � 

 
12.  Is uw medicatie in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap gewijzigd (middel of dosis)? 

o nee 
o ja 
o onbekend 

 
13. Zo ja, vermeld bij elke wijziging, de naam van het geneesmiddel, de nieuwe dosis en de datum waarop de 

wijziging is ingegaan. 
 
14. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap naast de anti-epileptica nog andere geneesmiddelen 

gebruikt? 
o nee 
o ja, naam, dosis en datum � 
o onbekend 

 
15. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap een tonisch-clonische aanval gehad?  

o nee 
o ja, maandelijks 
o ja, wekelijks 
o ja, meerdere keren per week 
o ja, dagelijks 
o ja, anders namelijk � 
o onbekend 

 
16. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap andere aanvallen gehad?   

o nee 
o ja, maandelijks 
o ja, wekelijks 
o ja, meerdere keren per week 
o ja, dagelijks 
o ja, anders namelijk � 

 
17. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap een status epilepticus gehad? 

o nee 
o ja, soort status epilepticus � 
o onbekend 

 
18. Heeft u tijdens de zwangerschap uitgebreid echo-onderzoek laten verrichten? 

o nee 



o ja, op datum � 
o onbekend 

 
19. Zo ja, wat was de uitslag van het echo-onderzoek?  

o normaal 
o aangeboren afwijkingen, namelijk � 
o andere afwijkingen, namelijk � 
o onbekend 

 
20. Heeft u tijdens de zwangerschap een vlokkentest laten verrichten? 

o nee 
o ja, op datum � 
o onbekend 

 
21. Zo ja, wat was de uitslag van de vlokkentest? 

o normaal 
o chromosoomafwijking 
o onbekend 

 
22. Heeft u tijdens de zwangerschap een vruchtwaterpunctie laten verrichten?  

o nee 
o ja, op datum � 
o onbekend 

 
23.  Zo ja, wat was de uitslag van het vruchtwateronderzoek? 

o normaal 
o chromosoomafwijking 
o onbekend 

 
24. Wat was de waarde van het AFP-gehalte in het vruchtwater (in microgram/milliliter)? � 

o niet onderzocht 
o normaal, waarde onbekend 
o afwijkend, waarde onbekend 
o onbekend 

 
25. Heeft u een tijdens de zwangerschap een triple test of maternale serum screening (bloedonderzoek) laten 

verrichten?  
o nee 
o ja, op datum � 
o onbekend 

 
26. Wat was de waarde van het AFP in het bloed (in microgram/milliliter)?  

o niet onderzocht 
o normaal, hoogte onbekend 
o afwijkend, hoogte onbekend 
o onbekend 

 
27. Is er in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap sprake geweest van verloskundige problemen? 

o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
 
INTERVIEW C (na de tweede 3 maanden van de zwangerschap) 
 
1. Heeft u een doodgeboren kind gekregen? 

o nee 
o ja, op datum � 
o onbekend 

 



2. Heeft u de zwangerschap laten afbreken? 
o nee  
o ja, op datum � 
o onbekend 

 
3. Zo ja, wat was hiervoor de reden? 

o afwijkingen bij het kind  
o uw eigen gezondheid 
o een andere reden, namelijk � 
o onbekend 

 
4. Heeft post mortem onderzoek na de miskraam of zwangerschapsafbreking bij het kind afwijkingen  

aangetoond? 
o geen onderzoek gedaan 
o wel onderzoek gedaan, geen afwijkingen gevonden 
o ja, chromosoomafwijkingen 
o ja, aangeboren afwijkingen 
o ja, chromosoomafwijkingen en aangeboren afwijkingen 
o ja, andere afwijkingen 
o onbekend 

 
5.  Zo ja, om welke afwijkingen gaat het? 
 
6. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap gerookt? 

o nee 
o ja, 1-10 sigaretten/dag 
o ja, 11-20 sigaretten/dag 
o ja, > 20 sigaretten/dag 
o onbekend 

 
7. Heeft u in de tweede drie maanden van uw zwangerschap alcoholische dranken genuttigd?  

o nee 
o ja, <1 glas/dag 
o ja, < 3 glazen/dag 
o ja, 3-6 glazen/dag 
o ja, >6 glazen/dag 
o onbekend 

 
8.  Heeft u een röntgenfoto of CT-scan laten maken in tweede 3 maanden van uw zwangerschap?  

o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
9. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap een infectie of een andere ziekte doorgemaakt? 

o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
10. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap anti-epileptica gebruikt? 

o nee 
o ja 
o onbekend 

 
11. Zo ja, vermeld van elk geneesmiddelmiddel 

• de naam � 
• de totale dosis per dag (in milligram) � 
• het aantal keren dat u het middel op een dag inneemt � 
• de hoogste dosis die u in één keer gebruikt (in milligram) � 
• startdatum en einddatum van het gebruik � 

 



12.  Is uw medicatie in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap gewijzigd (middel of dosis)? 
o nee 
o ja 
o onbekend 

 
13. Zo ja, vermeld bij elke wijziging, de naam van het geneesmiddel, de nieuwe dosis en de datum waarop de 

wijziging is ingegaan. 
 
14. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap naast de anti-epileptica nog andere geneesmiddelen 

gebruikt? 
o nee 
o ja, naam, dosis en datum � 
o onbekend 

 
15. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap een tonisch-clonische aanval gehad?  

o nee 
o ja, maandelijks 
o ja, wekelijks 
o ja, meerdere keren per week 
o ja, dagelijks 
o ja, anders namelijk � 
o onbekend 

 
16. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap andere aanvallen gehad?   

o nee 
o ja, maandelijks 
o ja, wekelijks 
o ja, meerdere keren per week 
o ja, dagelijks 
o ja, anders namelijk � 

 
17. Heeft u in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap een status epilepticus gehad? 

o nee 
o ja, soort status epilepticus � 
o onbekend 

 
18. Heeft u tijdens de zwangerschap uitgebreid echo-onderzoek laten verrichten? 

o nee 
o ja, op datum � 
o onbekend 

 
19. Zo ja, wat was de uitslag van het echo-onderzoek?  

o normaal 
o aangeboren afwijkingen, namelijk � 
o andere afwijkingen, namelijk � 
o onbekend 

 
20. Heeft u tijdens de zwangerschap een vlokkentest laten verrichten? 

o nee 
o ja, op datum � 
o onbekend 

 
21. Zo ja, wat was de uitslag van de vlokkentest? 

o normaal 
o chromosoomafwijking 
o onbekend 

 
22. Heeft u tijdens de zwangerschap een vruchtwaterpunctie laten verrichten?  

o nee 
o ja, op datum � 



o onbekend 
 
23.  Zo ja, wat was de uitslag van het vruchtwateronderzoek? 

o normaal 
o chromosoomafwijking 
o onbekend 

 
24. Wat was de waarde van het AFP-gehalte in het vruchtwater (in microgram/milliliter)? � 

o niet onderzocht 
o normaal, waarde onbekend 
o afwijkend, waarde onbekend 
o onbekend 

 
25. Heeft u een tijdens de zwangerschap een triple test of maternale serum screening (bloedonderzoek) laten 

verrichten?  
o nee 
o ja, op datum � 
o onbekend 

 
26. Wat was de waarde van het AFP in het bloed (in microgram/milliliter)?  

o niet onderzocht 
o normaal, hoogte onbekend 
o afwijkend, hoogte onbekend 
o onbekend 

 
27. Is er in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap sprake geweest van verloskundige problemen? 

o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
 
INTERVIEW D (binnen 3 maanden na de geboorte) 
 
1.Heeft u in de laatste 3 maanden van uw zwangerschap gerookt? 

o nee 
o ja, 1-10 sigaretten/dag 
o ja, 11-20 sigaretten/dag 
o ja, > 20 sigaretten/dag 
o onbekend 

 
2. Heeft u in de laatste drie maanden van uw zwangerschap alcoholische dranken genuttigd?  

o nee 
o ja, <1 glas/dag 
o ja, < 3 glazen/dag 
o ja, 3-6 glazen/dag 
o ja, >6 glazen/dag 
o onbekend 

 
3. Heeft u een röntgenfoto of CT-scan laten maken in laatste 3 maanden van uw zwangerschap?  

o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
4. Heeft u in de laatste 3 maanden van uw zwangerschap een infectie of een andere ziekte doorgemaakt? 

o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
5. Heeft u in de laatste 3 maanden van uw zwangerschap anti-epileptica gebruikt? 

o nee 



o ja 
o onbekend 
 

6. Zo ja, vermeld van elk geneesmiddelmiddel 
• de naam � 
• de totale dosis per dag (in milligram) � 
• het aantal keren dat u het middel op een dag inneemt � 
• de hoogste dosis die u in één keer gebruikt (in milligram: � 
• startdatum en einddatum van het gebruik � 

 
7. Is uw medicatie in de tweede 3 maanden van uw zwangerschap gewijzigd (middel of dosis)? 

o nee 
o ja 
o onbekend 

 
8. Zo ja, vermeld bij elke wijziging, de naam van het geneesmiddel, de nieuwe dosis en de datum waarop de 

wijziging is ingegaan. 
 
9. Heeft u in de laatste 3 maanden van uw zwangerschap naast de anti-epileptica nog andere geneesmiddelen 
gebruikt? 

o nee 
o ja, naam, dosis en datum � 
o onbekend 

 
10. Heeft u in de laatste 3 maanden van uw zwangerschap een tonisch-clonische aanval gehad?  

o nee 
o ja, maandelijks 
o ja, wekelijks 
o ja, meerdere keren per week 
o ja, dagelijks 
o ja, anders namelijk � 
o onbekend 

 
11. Heeft u in de laatste 3 maanden van uw zwangerschap andere aanvallen gehad?   

o nee 
o ja, maandelijks 
o ja, wekelijks 
o ja, meerdere keren per week 
o ja, dagelijks 
o ja, anders namelijk � 

 
12. Heeft u in de laatste 3 maanden van uw zwangerschap een status epilepticus gehad? 

o nee 
o ja, soort status epilepticus � 
o onbekend 

 
13. Is er in de laatste 3 maanden van uw zwangerschap sprake geweest van verloskundige problemen? 

o nee 
o ja, namelijk � 
o onbekend 

 
14. Wat is de geboortedatum van uw kind? 
 
15. Wat is het geslacht van uw kind?  

o jongen 
o meisje 
o onbekend 

 
16. Waar vond de bevalling plaats? 

o ziekenhuis 



o thuis 
o ergens anders, namelijk � 
o onbekend 

 
17. Hoe vond de bevalling plaats? 

o spontaan 
o spontaan, maar ingeleid met medicijnen 
o keizersnee 
o vacuumpompverlossing 
o tangverlossing 
o anders, namelijk � 
o onbekend 

 
18. Bent u bevallen van een meerling?  

o nee, een eenling 
o ja, een tweeling 
o ja, een drieling 
o ja, anders namelijk � 
o onbekend 
 

19. Heeft u tijdens de bevalling een epileptische aanval doorgemaakt? 
o nee 
o ja, tonisch-clonische aanval 
o ja, andere aanval 
o ja, status epilepticus, namelijk: � 
o onbekend 

 
20. Wat was de Apgarscore van uw kind 1 minuut na de geboorte? 
 
21. Wat was de Apgarscore van uw kind 5 minuten na de geboorte? 
 
22. Wat is was het geboortegewicht van uw kind (in gram)? 
 
23. Wat was de lengte van uw kind bij de geboorte (in cm)? 
 
24. Wat was de hoofdomtrek van uw kind bij de geboorte (in cm)?  
 
25. Is uw kind vlak na de geboorte overleden? 

o nee 
o ja, op datum � 

 
26. Zo ja, wat was de doodsoorzaak? 
 
27. Heeft of had uw kind afwijkingen? 

o nee 
o ja, aangeboren afwijkingen 
o ja, chromosoomafwijking 
o ja, chromosoomafwijking en aangeboren afwijkingen 
o onbekend 

 
28. Zo ja, om welke afwijkingen gaat het en op welke datum zijn deze afwijkingen vastgesteld? 
 
 
INTERVIEW E (1 jaar na de geboorte) 
 
1. Is uw kind in het eerste levensjaar overleden? 

o nee 
o ja 
o onbekend 

 



2. Zo ja, wat was de doodsoorzaak? 
 
3. Zijn er na de geboorte bij uw kind aangeboren afwijkingen ontdekt? 

o nee 
o ja, aangeboren afwijkingen 
o ja, chromosoomafwijking 
o ja, chromosoomafwijking en aangeboren afwijkingen 
o onbekend 

 
4.  Zo ja, om welke afwijkingen gaat het? 
 
5. Hoe oud was uw kind toen deze afwijkingen werden ontdekt (leeftijd in maanden)? 
 
6. Is uw kind in het eerste levensjaar opgenomen geweest in een ziekenhuis? 

o nee 
o ja, aantal opnames in eerste jaar � 
o onbekend 

 
7. Wat was de reden van deze opname(s)? 
 


