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Nederlandse verloskundigen en zwangeren hebben 

behoefte aan meer wetenschappelijk onderzoek naar de 

effectiviteit en veiligheid, voordat ze het apparaatje 

respectievelijk willen aanraden of gebruiken.

Met de aangekondigde RCT zal onderzocht worden of de 

geboortetrainer effectief is in het voorkomen van een 

episiotomie of ruptuur en de daarmee samenhangende 

morbiditeit.  

Er is geen sprake van belangenconflict, het onderzoek 

wordt niet bekostigd door de fabrikant en er zijn geen 

banden met de fabrikant. Er is nog geen subsidie voor dit 

onderzoek, het geheel wordt momenteel gedragen door 

de onderzoekers zelf met ondersteuning van de faculteit 

vrouwenstudies Medische Wetenschappen, UMC st 

Radboud
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In Groot-Brittannië hoort de waterbevalling  
bij de normale geboortezorg. De overheid 
adviseerde in de jaren negentig klinieken en 
geboortecentra de National Health Service om 
een bevalbad aan te schaffen. Inmiddels 
beschikt zo’n 95% van de instellingen daar-
over. Het is goed toeven in de Britse tobbe, 
aldus sociologe Ethel Burns en collega’s. De 
plaats van de waterbevalling is mede bepalend 
voor het verloop: hoe dichter bij huis, hoe 
fysiologischer.

De data van Burns’ prospectieve cohortstudie zijn afkomstig 

uit verschillende NHS-settings in Engeland, Schotland en 

Ierland: negen zelfstandige geboortecentra (freestanding 

midwifery practice FMP), vijf aan het ziekenhuis verbon-

den geboortecentra (alongside midwifery center AMC) en 

vijftien ziekenhuizen (obstetric centre OC). Dataverzame-

ling vond plaats in de periode 2000-2008. In de geboor-

tecentra hebben verloskundigen de leiding, in de zieken-

huizen de gynaecologen. Er werden eveneens 155 

thuis bevallingen meegenomen in de analyse. Deze 

werden na een sensitiviteitsanalyse geschaard onder de 

categorie bevallingen in zelfstandige geboortecentra. 

Burns en collega’s includeerden 8924 vrouwen, welke 

zich achtereenvolgens meldden tijdens het spreekuur met 

de ambitie om in bad te bevallen. De deelnemende 

waterbevalling in de UK). Daaronder verstond men: een 

ongecompliceerde voorgeschiedenis en zwangerschap, 

een eenling in hoofdligging en een zwangerschapsduur 

van minimaal 37 weken. 

Van de 8924 vrouwen waren 4953 (55,5%) nulliparae en 

3970 (44,4%) multiparae. Alle vrouwen maakten tijdens 

de bevalling gebruik van het bad. Bij 58,3% werd het 

kind daadwerkelijk in water geboren. In de resterende 

gevallen verliet de vrouw het bad om op het droge te 
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bevallen. Dit aandeel varieerde per setting; bij de thuis-

bevallingen en zelfstandige geboortecentra werden meer 

kinderen in het water geboren dan in de klinieken of in 

de centra verbonden aan een kliniek. 

De onderzoekers zagen een fors aandeel spontane 

bevallingen: in de populatie als geheel 88,9%, waaronder 

ook alle watergeboorten vielen (58,3%). Van alle baringen 

bevalling zonder inleiding, ruggenprik of episiotomie. 

Opvallend is dat er royaal werd omgesprongen met zowel 

pijnstilling als met de vliezenbreker. Zo maakte vier op de 

vijf vrouwen gebruik van pijnstilling in de vorm van lachgas 

(72,4%), epidurale analgesie (9,2%), spinale analgesie 

(3,7%) of opiumhoudende injecties (0,7%). Bij één op de 

vijf vrouwen werden de vliezen gebroken om de bevalling 

te bespoedigen en 2,8% kreeg bijstimulatie via het infuus.

Interventies vormden dan ook in veel gevallen de aanlei-

ding om vóór de geboorte van het kind het water te 

verlaten: extra pijnbestrijding (23,7%), trage ontsluiting 

(15,5%) of trage uitdrijving (7,8%).

Burns’ onderzoeksteam analyseerde de maternale- en 

kinduitkomsten per setting. Hierbij valt op: hoe verder 

van het ziekenhuis, hoe minder interventies. Althans, voor 

de nulliparae. In vrijgevestigde praktijken en geboorte-

centra bevielen zij vaker spontaan (88,9%) dan in de 

kliniek (79,2%) of het klinisch geboortecentrum (79%). 

Hetzelfde kan gezegd worden over de amniotomie voor 

het bespoedigen van de baring bij nulliparae met 

respectieve percentages van 11,3%, 22,7% en 26,3%. 

Die behoudende trend werd ook gezien bij de episioto-

mie en de epidurale analgesie. Vanuit vrijgevestigde 

geboortecentra of het eigen huis werden nulliparae 

minder vaak durante partu vervoerd naar de kliniek dan 

vanuit de klinische geboortecentra (20% vs. 31%). In 

tegenstelling tot de resultaten van de nulliparae verschil-

den die van de multiparae niet per setting. 

Sterfte, morbiditeit of opnamen in de kliniek vertoonden 

geen afwijkend patroon ten opzichte van de nationale 

data voor zowel moeders als kinderen. Eén minpunt van 

de waterbevallingen was dat bij achttien kinderen de 

navelstreng afknapte. De onderzoekers waarschuwen 

daarom expliciet voor een al te flukse beweging van de 

baby naar het wateroppervlak bij de geboorte.

So far so good 
De studie bevestigt resultaten van eerdere (gerandomiseerde) 

onderzoeken, waaruit blijkt dat de waterbevalling een 

spontaan en fysiologisch verloop van de baring bevordert, 

zonder bijkomende risico’s. [Cluett, 2009; Geissbuehler, 

2004; Otigbah, 2000; Garland, 2006; Thoeni, 2005; 

Zanetti-Daellenbach, 2007]. Sterke punten van Burns’ 

studie zijn de omvang van de onderzoekspopulatie en de 

uitgebreide beschrijving van obstetrische resultaten en 

veiligheidsindicatoren. Helaas laat het onderzoeksdesign 

van deze beschrijvende studie niet meer dan een exploratie 

toe. De grootte van het effect van de determinant (de 

badbevalling) op het obstetrisch resultaat wordt niet 

opgehelderd. Daarvoor zijn gecontroleerde en gerando-

miseerde studies nodig, die ruis door andere factoren 

(confounders) uitsluiten. Het wekt verbazing dat Burns et 

al. in dit stadium voor dit design hebben gekozen. Op 

Britse bodem zijn immers al meerdere gerandomiseerde 

studies gedaan naar de waterbevalling. Mede-onderzoeker 

Cluett stelde in 2001 al dat 70% van de vrouwen aan 

randomisering zou willen meedoen bij een studie naar 

het effect van waterbevallingen [Cluett,2001].

Burns’ studie roept een aantal vragen op. Bijvoorbeeld, de 

bevinding dat de verloskundige zorg in zelfstandige 

geboortecentra minder interventies oplevert dan in de 

klinische geboortecentra. Deze gaat in tegen de gangbare 

opvatting dat verloskundigen in verschillende settings op 

dezelfde wijze werken en dezelfde resultaten behalen. 

Hoe valt dit te verklaren? Is het de populatie vrouwen 

met een latent verhoogd risico, die zichzelf onbewust 

selecteert voor een setting dichter bij het ziekenhuis?  

Is het de attitude van verloskundigen die meer of  

minder neiging vertonen in een medische setting met  

medicalisering mee te gaan? 

Wat betekent deze studie voor de praktijk? Burns’ studie 

geeft geen harde cijfers over de waterbevalling, maar ze 

bevestigt wel eerdere studies die erop duiden dat een 

waterbevalling geen verhoogde risico’s voor moeder en 

kind met zich meebrengt. Er zijn volgens de auteurs tot 

dusverre geen kwalitatief goede studies uitgevoerd die 

bewijs leveren voor het tegendeel. Hierop kan de 

verloskundige gerust varen. 
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