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Terecht merkt de richtlijn op dat de hulpverlener vrouwen

dan ook moet voorbereiden op de kans dat een bevalling

anders kan lopen dan gedacht. Dat is verstandig, maar

het lijkt me wel een kunst om dat te doen zonder dat

het vertrouwen in een goede afloop bij voorbaat wordt

geschonden.

Kiezen voor epidurale analgesie betekent een partus in

het ziekenhuis met extra bewaking van moeder en kind,

die in de thuissituatie niet kan worden geboden. De

overgrote meerderheid van de zwangeren wil echter

thuis bevallen en dat kan wringen met de in de richtlijn

aanbevolen analgesie. Bovendien leidt een partus in het

ziekenhuis, en juist de partus met een laag risico, tot meer

complicaties dan thuis bevallen [De Jonge A, 2009]. 

Al met al afwegingen die een deskundig counselend

gesprek vereisen.

In staat zijn om een kind te baren is een prestatie die het

gevoel van trots en eigenwaarde van vrouwen sterk kan

verhogen. Juist omdat de bevalling ook minder goed kan

uitpakken, zijn tijdige en goede informatie, angstreduce-

rende interventies, een vertrouwde en rustige omgeving,

voldoende begeleiding door verloskundige of kraamhulp

tijdens de partus en het tot stand brengen van een geïn-

formeerde keuze erg belangrijk voor een optimale partus.

Culturele dimensie van pijn bij de bevalling
De omgang met pijn kent ook een culturele dimensie,

waarbij waarden een belangrijke rol spelen [Driessen H,

2002]. In sommige culturen geven vrouwen tijdens de

baring geen enkel teken van pijn omdat ze vinden dat

dat blijk geeft van moed en onverstoorbaarheid, waar ze

grote waarde aan hechten. Tot voor kort werd ook in

Nederland barenspijn door mannen en vrouwen

beschouwd als natuurlijk, dat wil zeggen als cultureel

aanvaarde pijn. Het lijkt er inmiddels op dat de tolerantie

voor pijn die samenhangt met lichaamsverfraaiingen als

piercings en tatoeages toeneemt, terwijl het verdragen

van natuurlijke reproductieve pijn juist minder lijkt te

worden. Ook dat zijn feiten die meetellen bij keuzes die

mensen maken. ■

De literatuurverwijzingen treft u aan op pag. 17a van de

digitale versie van dit tijdschrift.

Geïnformeerde
keus aan de vrouw

Met interesse hebben wij dit commentaar gelezen, 

als reactie op de richtlijn voor medicamenteuze pijn -

behandeling bij de bevalling (www.cbo.nl) [NVA 2008;

NVOG 2008].

Wij onderschrijven dat de hulpverlener vrouwen in de

zwangerschap op de hoogte moet brengen van de 

keuzemogelijkheden en de voor- en nadelen daarvan. 

In de richtlijn worden vooral de voordelen van epidurale

analgesie benadrukt, zoals een betere pijnreductie en

grotere patiënttevredenheid. Het nadeel van epidurale

analgesie tijdens de baring is echter een verhoogde 

incidentie van vaginale kunstverlossingen [Anim-Somuah

M et al, 2006]. Dit zou veroorzaakt worden door een

minder effectieve uitdrijving. Of dit negatieve effect ook

in onze populatie van toepassing is, hebben wij onder-

zocht in het Máxima Medisch Centrum (MMC) in

Veldhoven waar sinds enkele jaren 24 uur per dag 

epidurale analgesie wordt aangeboden ter bestrijding 

van baringspijn. Retrospectief zijn de partusgegevens van

2006-2008 geanalyseerd met behulp van de Landelijke

Verloskundige Registratie (LVR 2) en Verloskundige

Onderlinge Kwaliteits Spiegel (VOKS 2i 2008). In het MMC

bevalt 28% van de barende vrouwen met epidurale 

analgesie. In Nederlandse ziekenhuizen ligt het percentage

zwangere vrouwen dat tijdens de ont sluiting epidurale

analgesie krijgt op 10%. Van de in totaal 4305 vrouwen

die van 2006-2008 aterm bevallen zijn in het MMC, 

hebben 457 een vaginale kunstverlossing ondergaan

(10,6%). Het gemiddelde percentage vaginale kunst -

verlossingen van andere praktijken zou bij deze populatie

15% zijn. Het aantal secundaire sectio’s bedroeg 375

(8,7%). Dat is beduidend lager dan het gemiddelde 

percentage secundaire sectio’s van 13%. 

De kans op een spontane bevalling bedroeg voor aterme

zwangeren in het MMC 73%. Dat is 11% boven het

gemiddelde. 99% van alle praktijken zou met deze

populatie minder vaak een spontaan einde van de baring
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Karin

Karin, laag opgeleid, GIIPI is bij de verloskundige voor de

eerste controle van haar tweede zwangerschap. De 

verloskundige vraagt Karin of ze foliumzuur heeft geslikt.

Dit heeft Karin niet. Karin vraagt waarom ze dit had 

moeten slikken, de verloskundige legt het haar uit. Karin

schrikt bij de uitleg. Haar eerste kindje heeft een hart -

afwijking en zij vraagt zich af of dit kindje ook die kans

loopt omdat ze ook nu geen foliumzuur heeft gebruikt.

Céline

Céline, hoog opgeleid, GIPO komt voor de eerste controle.

Céline is al eerder in de praktijk geweest voor een kinder-

wensconsult (preconceptiezorgconsult). Tijdens dit consult

was Céline goed op de hoogte van het belang van een

gezonde leefstijl vóór de conceptie om zo gezond mogelijk

een zwangerschap in te gaan. Zij is op de hoogte van het

nut van foliumzuurgebruik. Zij gebruikte medicatie die zij

voor de conceptie heeft aangepast. 

Wat is het verschil tussen Karin en Céline?
Céline leest de krant en vindt informatie op internet. Zij is

op de hoogte van de invloed van leefstijl op een goede

start van de zwangerschap en weet van het bestaan van

een kinderwensconsult. Karin niet, zij leest op een andere

manier de krant en gaat niet op zoek naar informatie bij

een zwangerschapswens. Ze is dan ook niet op de hoogte

van het gebruik van foliumzuur en weet niet van het

bestaan van een kinderwensconsult. 

Hier ligt het probleem; gezondheidsgerelateerde bood-

schappen bereiken laag opgeleide vrouwen niet en laag

opgeleide vrouwen gaan niet op zoek naar informatie,

terwijl onderzoek laat zien dat laag opgeleide vrouwen

vaker complicaties hebben tijdens de zwangerschap en

bevalling. Hun kinderen hebben een minder goede gezond-

heid in vergelijking met de rest van de bevolking [TNO

Kwaliteit van Leven, 2006]. Als verloskundigen deze 

vrouwen bereiken kunnen ook zij profiteren van gezond-

heidswinst door een kinderwensconsult.

Het bereiken van de doelgroep is niet gelukt voor het 

kinderwensconsult bij de verloskundige [Aalhuizen I et al,

2008], door publiekscampagnes [de Walle HE et al, 2002],

Inger Aalhuizen is beleidsmedewerker KNOV

hebben gehad (VOKSi). 

Hoewel het percentage epidurale analgesie tijdens de

baring in het MMC 2 tot 3 keer zo hoog ligt als in andere

ziekenhuizen, is het aantal kunstverlossingen en keizer-

sneden niet hoger, maar behoort dit tot de laagste van

Nederland. Het beleid om niet direct te gaan persen als

er volkomen ontsluiting is, maar eerst te wachten tot 

het voorliggende deel voldoende diep is ingedaald en er

spontane persweeën ontstaan, speelt hierbij mogelijk 

een rol. ■
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Vroedvrouwenpraktijk
Ruyschstraat in Amsterdam zoekt
per 1 januari 2010 twee verlos-
kundigen die interesse hebben
om bij ons te komen werken in
loondienstverband.

Wij zoeken flexibele, zelfstandige verloskundigen voor
ongeveer 12 dagen per vier weken per persoon. 
Op het moment zijn we werkzaam in een team van 
drie maten en twee vaste waarneemsters. We streven
naar een maatschap met drie maten en twee verlos-
kundigen in loondienst.

Wij zijn werkzaam in Amsterdam-Oost, Watergraafsmeer
en Centrum en hebben tussen 200-300 zorggevallen
per jaar. Onze populatie is multicultureel en een goede
afspiegeling van de samenleving in Amsterdam. 
De praktijk is geautomatiseerd met Micronatal en we
hebben 4 dagen per week een praktijkassistente.

Heb je interesse om ons team aan te vullen, dan 
ontvangen wij graag je sollicitatie per post of e-mail
voor 10 november 2009.

Heb je vragen betreffende de vacature kun je altijd 
bellen of mailen.

Vroedvrouwen Ruyschstraat
Elly Stekelbos, Marieke van Luin en Dinky Aartsen
Ruyschstraat 71-hs, 1091 BX Amsterdam
020-463-5858, 06-54626698
info@vroedvrouwen-ruyschstraat.nl
www.vroedvrouwen-ruyschstraat.nl
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