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ANALYSE

We vroegen om commentaar aan 
Ellen Everhardt:

Voor ons als professionals is het 
heel interessant om de gang van 
nulliparae door de verloskundige 
zorgketen in beeld te zien. Voor de 
vrouw die voor het eerst zwanger 
is, zal figuur 2 meer weg hebben 
van een doolhof of iets uit de ho-
gere wiskunde. De kans is klein dat 
zij en haar partner, zelfs na gedegen 
uitleg, snappen wat hun kansen 
en risico’s zijn. Daarom past een 
objectieve blik op deze cijfers en een 
vereenvoudiging in begrijpelijke 
taal, zoals bijvoorbeeld hoort in een 
patiëntenfolder. Dus LVRinsight 

parae: de eerste lijn draagt circa 70% 
van haar nulliparae over en maar 
een kwart van de parae. 

INTENTIE EN REALITEIT

Het is interessant om ook in beeld 
te brengen hoe de eerste en tweede 
lijn samenwerken aan de hand van 
de gang van nulliparae door de ge-
hele verloskundige zorgketen. Dat 
kunnen we natuurlijk niet uitslui-
tend uit de LVR2 afleiden. 

Wij vroegen daarom de Stichting 
Perinatale Registratie Nederland 
om onderzoek te doen met gekop-
pelde bestanden (LVR1 en LVR2). 
Deze analyses leidden tot figuur 2. 
Dit stroomdiagram laat de relatie 
zien tussen de oorspronkelijke 
intentie en de werkelijkheid voor 
de plaats van bevalling voor alle 
(61.634) voldragen nulliparae in 
2007. Bij de figuur moet worden 
vermeld dat het – op basis van 
informatie uit de deelregistra-
ties – niet goed mogelijk is om de 
precieze omvang te schatten van de 
kleine groep vrouwen die planden 
om in de tweede lijn te bevallen 
maar uiteindelijk thuis bevielen. 
De figuur toont niet in welke fase 
van de zwangerschap een transitie 
plaatsvindt. Het blijkt dat over-
dracht tijdens de baring formidabel 
is: circa de helft van de bevallingen 
van nulliparae die in de eerste lijn 
beginnen eindigt in de tweede 
lijn – hetgeen de scherpe toename 
bij dag 0 in figuur 1 onderbouwt. 
Figuren 1 en 2 samen tonen aan 
dat het bij nulliparae tot en met de 
baring moeilijk is in te schatten of 
zij complicaties zullen krijgen.

INLEIDING

LVRinsight is inmiddels vrijgege-
ven voor de tweede lijn, die inzage 
heeft in de LVR2. Het is de bedoe-
ling dat ook de eerste lijn er de 
beschikking over krijgt, met inzage 
in de LVR1. En zo ook de kinder-
artsen, met inzage in de LNR. Het 
laatste artikel dit jaar gaat over een 
onderwerp dat over de grens tussen 
de eerste en tweede lijn heenkijkt: 
wat kunnen we zeggen over de 
overdracht van nulliparae tijdens 
de zwangerschap en bevalling? 

OVERDRACHT VANuIT  
DE EERSTE LIJN

Het leidt geen twijfel dat nulliparae 
een grotere kans hebben op compli-
caties dan parae. In de LVR2 blijkt 
dat bijvoorbeeld uit het aantal inter-
venties. Maar het blijkt ook uit de 
overdracht vanuit de eerste lijn. We 
concentreren ons hier op voldragen 
(≥ 37+0 weken) eenlingen.

Figuur 1 is afgeleid van uitsluitend 
LVR2-gegevens en toont de cumu-
latieve percentages nulliparae en 
parae die zijn overgenomen uit de 
eerste lijn, voor de laatste week 
van de zwangerschap tot en met de 
partus. Opvallend is dat van alle 
546.000 nulliparae die in de jaren 
1999-2008 werden overgedragen on-
geveer de helft werd overgenomen 
gedurende de laatste twee dagen 
van de zwangerschap of tijdens de 
partus. Voor de 517.000 parae was 
dat slechts een kwart. Deze curven 
zijn de laatste tien jaar vrijwel niet 
veranderd. Er worden aanzienlijk 
meer nulliparae overgedragen dan 
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Figuur 1. Moment van overname uit de eerste lijn 
van nulliparae en parae met een eenlingzwangerschap 
die ≥ 37 weken duurt.
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Het zou goed zijn als de eerste lijn 
ons hierin zou volgen.
We weten inmiddels ook dat 
laagrisicozwangeren die beginnen 
aan een thuisbevalling geen hogere 
kans hebben op perinatale sterfte of 
ernstige perinatale morbiditeit dan 
vrouwen die poliklinisch bevallen 
onder leiding van de eerstelijns ver-
loskundige.4 De huidige analyse laat 
echter zien dat het niet te voorspel-
len is welke eerstbarende een laag 
risico houdt tot en met het einde 
van de bevalling. In de Stuurgroep 
Zwangerschap en Geboorte is de 
groep eerstbarenden vanwege het 
hoge percentage verwijzingen apart 
onder de loep genomen. Er wordt 
gediscussieerd over hoe de verlos-
kundige zorg voor hen geoptima-
liseerd kan worden. Punten van 
discussie zijn onder andere: goede 
en objectieve voorlichting en het 
zo veel mogelijk terugdringen van 
verplaatsingen. 
Bevallen onder leiding van de 
eerstelijns verloskundige kan thuis, 
maar ook in geboortecentra of 
poliklinisch plaatsvinden. De plaats 
waar de zwangere onder leiding 
van de eerstelijnsverloskundige 
gaat bevallen zou gekozen moeten 
worden op grond van factoren als 
(slechte) behuizing, (on)veiligheid 
thuis, woon-ziekenhuisafstand én 
de kans op verplaatsing; maar niet 
vanuit emotie. 
De tijd is rijp om de zwangere en 
haar kind centraal te stellen en ad-
viezen te geven die hun belang die-
nen. Voorlichting over het risico van 
verplaatsingen zou daarbij hoog op 
de agenda moeten staan. Of dit item 
daadwerkelijk in het advies aan de 
minister van VWS wordt opgeno-
men is bij het ter perse gaan van dit 
nummer nog niet bekend.
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bezien vanuit het perspectief van de 
patiënt.
Wat leert ons de voorliggende 
analyse? Dat voor alle vrouwen die 
vanwege hun eerste zwangerschap 
begeleid worden in de eerste lijn 
globaal de ‘een derde’ regel geldt: 
ongeveer een derde van hen wordt 
overgedragen tijdens de zwan-
gerschap en een derde tijdens de 
baring. Niet meer dan een derde 
bevalt daadwerkelijk onder leiding 
van de eerstelijnsverloskundige. 
Je kunt deze cijfers ook toespitsen 
op de acute zorg en kijken naar de 
vrouw die gaat bevallen ≥ 37+0 
weken. Dan verandert de regel naar 
‘50/50’. Want van alle nulliparae 
die aan het begin van de baring nog 
begeleid worden door de eerste lijn 
zal de helft alsnog worden overge-
dragen. Dit wordt bevestigd door 
eerder onderzoek waaruit ook bleek 
dat niet-vorderende ontsluiting de 
meest voorkomende reden voor 
overdracht tijdens de bevalling is. 
Tevens bleek dat twee derde van de 
vrouwen die worden overgedragen 
vanwege niet-vorderende ontslui-
ting medicamenteuze pijnstilling 
nodig heeft.1 Dit werpt op zijn minst 
vragen op over de doelmatigheid 
van de huidige organisatie. 
De huidige praktijk kan zonder 
goede voorlichting over kansen en 
risico’s niet anders dan leiden tot 
nogal wat ontevreden vrouwen 
vanwege gefrustreerde verwach-
tingen. Onderzoek heeft bevestigd 
dat met name vrouwen die ver-
plaatst worden tijdens de bevalling 
het meest ontevreden zijn; van de 
nulli’s die aan een thuisbevalling 
beginnen, is dat dus circa de helft!2 
Een recente Cochrane-review heeft 
aangetoond dat continue één-op-
één-begeleiding de kans op inter-
venties aan het einde van de baring 
doet afnemen.3 Die één-op-één-
begeleiding hebben wij als NVOG 
inmiddels in onze nota Praktijknor-
men klinische verloskunde opgeno-
men en als kwaliteit gedefinieerd. 
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Figuur 2. Plaats van bevalling: van intentie naar 
werkelijkheid voor nulliparae met een voldragen 
eenlingzwangerschap in 2007.


