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de vroedvrouw doorbreken. In de strijd om de bevalling neemt meveouw
A Schoon, directeur van de Kweelschool voor Vioedvrouwen te
Amsterdam, het vooral op voor het recht van de rwangere ¥rouw op

een nie-gemedicaliseerde baring: “Wij moeten ervoor zorgen de
thuisbevalling niet kwijt te raken. Het kost erg veel energie iets wat
verloren is gegaan weer terug te krijgen.’

¢ Nederlandse verioskundy
15 uniek in de westerse we
reld vanwege de mopelijk-
heid om thuis e bevallen,
Toch nimm bof 1992 het aantal thulsbevik
lingen jaarlijks af, 1993 Gaf een lichts
stijging in het gantal thuisgeboorten bij
rickenfondsverzekoren te zien. Een inck
dentefe toename, of is de trond gekeerd?
‘D thuisbevalling dreige op lermijn ver
loren te paan, als de teodens om in het
#ekenhnis te bevallen gich dooraet’, stelr
Agaath schoon, direcreur van de Kweek-
schonl voeor YVroedvromwen te Amster-
dam. De Kweekschool is gevestigd op het
terrein van het Slotervaartziekenbuis.
Jearlijks studeren derfig vooedveowwen
pan dege viecjarge opleiding af. &j heb-
been dan ornder Supervisie ongevesr zeven-
tig bevallingen en vun eenzelfde aantal
veouwen de pre- en postnatale worg bege
feid.

I el zed e U Bt THdschet ft vomr
Verloskundigen dat een polikiinische bevafling
ven gemiste kans 15 op thulshovalling

en stelde o die kevzevrijheid von de ploass

van de Bevalling ter dizcussie

“Als een thuishevalling verantwoord is,
zol dlie piet in oeen riekenhuis mosten
plaatsvinden, Dar thuis bevallen in Me-
derland verantwoord 18, bleek wit vele,
ook recente, onderzoeken. Het is de voaag
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of de keuze voar een ﬁekmhnﬂh:wﬂmg
moet blipyen bestaan. Er wordt van een
tweedeiijnsvoorsiening sebruik gemaake
terwijl dit nfer nodig i5. Binnen de Neder-
landse verloskunde wordr er zorgvuldig
geselectecrd op eventuaie risice's. ndisn
de vroedvrouw de kans op complicaties
aanwernig-acht, zal zif de swangere ver-
wijzen. Dagrom lopen barende vrouwen
thuis piet meer risico dan in het zieken-
huis: Inregendes], voor sen aantal yrod-
wen is het zelfs veiliger om thuls te be-
vilben. Bij het baren van-een kind spefen
allerled fysiologische en psychologische
processen cen ol Zo lebdl stréss tor een
vierhoogd adrenalinegehalte in het bioed
en te welnig afgifte van oxyiocine: het
hormoon dat de weesn apwekt. In de ei-
gen vertrouwwde omgeving zal de vroow
zich beter kunnen ontspanner. Daardoor
zal er minder vaak westnzwakle oplne
den, Als vrouwen ‘kiezen' voor een wie
kenhuis komt dat voorst door onwebend-
heid pver de mogelifkheden om thuois
veilig te bevallen. Door in een sickenhuis
te bevallen, Kieren veel wrouwen voor
eenn sl et Higledd

"Een pwangere vrouw maakt vaalk in
die serste mananden van de Dwanger-
schop de keuze yoor de plaats van de
bevalling. In het begin van de zwane
wrrschap 15, vooral bij ¢en cersie Kind,
alles nieww en onzeker, Daarom sou-

den veoedvrouwen in ma-pndﬂ
dtmﬂﬁ-mhmﬁm&uﬂhﬂtm
ten informeren over de verschillende mo-
gelijkheden. Pds in ecn veel laver sta-
divm, bijvoorbeeld bij 36 weken, als de
pwangerschap vertpouwd 5 rouden ze
de plaats van de bevalling moeten hespre-
kem. Er is dan nog genoeg tid om aventu-
eel gen poliklinische bevalling te rege
len.”

Er bestaan regionsal grote veraschillen in
het percentage  thuisbeévallingen. Zo
vindt volgens recente cijfers yvan de SIG
(Stichting Informatie Gezondheidszore)
in Overipssel in 1993 zo'n 79 procent van
deeerstelijnsbevallingan thuls plaags en
slechts 21 procent in her giekenhuis In
Fuld-Holland Iigr dat getal op 52 proceént
thuis en 4% procent in ket hospitaal,

‘Hoe dichter de aanstaande moeders bij
een zickenhois wonen, hoe groter de
kans dat zif kezen voor een elekenhuis-
bevalling. Blijkbaar creéeri het aanbod
de vraag. In de Achterhock wonen vrou-
wen verder van een ziekenhuls vandaan
dan in het westen van Wederland. Alg
de gewoonte in die streek is dat vrow-
wien thuis bevallen, bliji dar een langdy-
rige traditie: Als je vniendinnen  en
{echoon|zussen vrijwel allemaa! thuis be-
vallen, kies je dasr zelf meestal ook voor.
Kortom, het hangl nogal cens af van je ne
ferentlekader

“Te mogelijkheid om in een ziekenhuis,
om niet-medische reden, [poliklinisch) te
bewvallen, bestaat trouwens pas sinds het
eind van de zestiger jaren. Waarsclijn:
lijk stelden siekenhulzen hun verlos.
kamers open voor normale bevallingen
omdat destijds de opleiding van verpleeg-

Het is de vraag of de keuze
voor een ziekenhuisbevalling

moet blijven bestaan ’






kundigen veranderde. Alle verplecghun-
digen moesten in de A-opleiding fian
bevallingen bijwonen, terwijl voordien
alleen verpleegkundigen die een specia-
fistische opleiding wvolgden, het zoge
naamde ‘oojevaartje’, bevallingen muoes-
fen  gien, Met name de Eleinere
giekenhuizen hadden, om hun A-ople-
ding te behouden. dus veel meer bevallin-
sen nodig.

‘Ook wezen de specialisten vrouwen op
de ‘mevaren’ van thuisbevallen, Eo licten
de Hazrlemse vroedyrouwen zich destijds
onder druk van de kinderartsen ertoe
verleiden om vrijwel alle bevallingen in
een zickenhids te laten plaatsvinden, De
kinderartsen mouden hebben geopperd
dat daardnor binnen achttien jaar geen
gehandicapte kinderen misér e wereld
zouden hoeven komen. Ciadiil ¥rouwen
voaor hun tweede bevalling vaak weer de-
zelfde plaats Kiszen als bij de eersee, was
in Haarlem het thuisbevallen Binnen
enlge jaren uitgestorven. Gelulkkig is
dankzij heel intensieve voorlichting door
yroedvrouwen deze trend weer gekeerd.
Er bevallen weer veel veouwen thuis in
Haarlem, Achieraf i het onbegrijpelijk
dat vrosdvrouwen 2o gevoelip waren
voor dergeliike beweringen.'

Wanrem kiezen aanstaande moeders [0 gleads
groter geigl voor hee piekenhuls, als de
Hhuishevaliing beter 2oy njn? Er rijn toch
hergen voarfichtingsmaterioal e krijgen

In ppenbare Mbfacheken, boekhirndeds on
gespectalizeerds tijdschrifient

‘Er bestaat wel ontzettend vedl literatur
over zwangerschap en  bevalling, maar
paumwelijks over her Nederlandse verlos
kundige systeem. Vragen als wie bege
lefdr jo, voor- en nadelen van de parius
thuis of in het ziekenhuls, en voorlich-
ting over praktsche zaken onthreken
meestal. Laat stdan dat de pijler van de
Nederlandse verioskunde. de selectie in
peval van risice, hif de consument be
kend is, De campagne "keuzen in de zorg’
van het ministerie yvan YWS heeft hier
waarschijnlifk weinig aan bijgedragen.
Eigenlijk 2o et voorlichting in de vorm
van gen GVO-campagne moeten worden
gevoerd. folang er kenzevrijheid bestaat,
moeten vroedvrouwen dus veel tijd en
energie in voorlichting steken om de vei-
ligheid van de thuishevalling ann de arde
stoflen. 1o die 2in is et ook erg jammer
dint deze kenzevrijheid bestaat Dat bote
kent visar de zwangere ven onnodige be
[aszing. Het zow duidelipk 2o moeten 2ijn
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glar gebrutk van een tweedelijnsvoorele
ning voor een. normale bevalling nber ne-
dig is. De overheld ot de keure voor een
wickentinisbevalling, als daar geen medi-
sche noodzask voor 1, moeten uitsluiten,
[t gou de Mederlandse verloskunde ten
gnede komen -em minder druk op de
swangere en de vroedyrouw leggen, Het
is don immers de gewoonsie daak van de

Plaats Hutpvertener Aantal geborenan
in 19493

thiss veripskundige. - 44.560

fhues s aris 15.512

thuis: onoshoend 2BE

Tataal thuls 60,358

ziekanhuis veroskundge  46.718
ziskenhuis gynascoioog  B8.558

zighanhiiis  onbekand 1.165
Tolaal zlekenhuls: 136,461
Tateal geboorien: 196,818

[Bravt: Mirialane vavr VIAS Zorg in geial
1995, Rigmk, magt 1985, 0. 7071

wereld dat je thuis bevalt als de vroed-
vronw dat aan her einde van de swanger-
schap verantwoord vindi.

‘tk vind dat wij in Mederland cen grool
goed gaan missen als vrijwel elke baring
in het zickenhuis fou plaaesvinden. 1k
vind dat er voor yrouwen sen fundamen-
teel recht bestaat op een niet-gemiedicali-
seerde Baring. Dat recht komt in gevaar
bij de dekenhuisbevalling. Eijk maar
naar de landen om ons heen waar geen
thuisbevalling meer bestaat en de beviel
fing is gemedicaliseend.”

Dranked) de onewilkeling van de medische
technologie, de roenemende yrogg

ey insiontoplossingen en hel groke adnial
pijnbestrijdingsmiddelen kon bevallen

toch steeds pifrlozer geschiaden en befer
wirrden gepland?

Ordzegt o vrokewen door uw stellingname
niet de mogelifcheid op een gemakkelijke,
piinloze m yoorspocdipe bartng?

‘D pijn-bij een bevalling is in het e
kenliuis even heftlg als thuis. De
meeste vrouwen realiseren zich niect
dat hun lichaam bestand is tegen bae
ringsplin en dat het een natuordijkes

pijn is; BEensignaal dat de bevalling 15 be-
gonnen en dat de periode inluidt waarin
afscheid wordt genomen van de swanger
schap en het moederschap gaat begin-
nef. Met éen spuit oxytocine kun je wel-
iswaar de weedn opwekken en de
antsluiting versnelien, maar de pijn bij
het opvangen van de weeen blijit. 1k denk
diat de meeste VIouWwen eén Soort VerTiow-
wen in hun oingeving moeten voelen om
de baring voorsposdig en prattig te laten
verlopen, Al dat gedoe om je heen'in z2o'n
siekenhuis leidt tor onrost, dat heb je
thuis niet. De ontshiiting verloopt fhids
dan ook pemakkelijker. Uit recent onder-
zock blijkt dat een medische bevalling
dic door ven gynaccolsog wordt begeleid,
gl spontian op gang komt en waarbij
men niets medisch doet, toclh zeg wur lan-
ger duurt dan ecn bevallimg bl een
vroedvrouww, In de V5 blijkt dat veouwen,
dig vaak onder narcose of met pijnstil-
linig bevallen, esen hoger risico op postna-
tale depressies hebben. Hieroe leidt dus
die technologie. Is het niet logisch dat
vroadvrouwen  probeten Oom  Veouwen
hiervoor te behoeden?

De daling vin ket oantal cerstelijnshevallingen
gaal ten kaste vern de positie van de
viljgovestigde veraskundige. Leveren o steads
mieer ‘omzet’ in bij de pmascoloog?

‘Wee, dat denk ik nier Yioedvrouwen
hebben momenteel heel weel werk. Wel
worden e de Jaatste jaren veel meer me
dische indicaties gesteld tjdens de ba-
rimg, Er zou onderzocht moeten worden
waar deze stilging uit voortkome en wat
daarsan gedaan kan wopden. in 1994
kwam 55 procent van de eerstbarenden
in de rweedelijn terecht. Een hoox per
centage, Ik kan me niet woorstellen dat
goveel vrouwen anno 1994 niet in staal i5
om-op-eigen kracht te baren ferwijl hun
moeders dat wel konden, [h ooreiek
hiervan Kan gowel bij de zwangere als bi
de hulpverléner liggen.

‘Chverigens hebben vroedyrouwen 1n prin-
cipe geen concurrentie van de gynascoloe
gen be duchten. Er bestaal cen groof ge
brek asn dit specialisme en er is een
grote werkdruk. Van broodnijd kan dus

Als vrouwen ‘kiezen' voor een
ziekenhuis, komt dit vaak veoort

uit onwetendheid over veilig thuis
bevallen ’



geen sprake gijn, Man dat tekort zouden
vroedvrowwen juist pu gebruik moeten
maken om een deal van hun verloren tei-
rein temug te veroveren.”

In juni 1994 vichtie een gestal huisartsen
de Vereniging van Verloskundlg Actieve
Huizartsen op. Die organizatie telt inmid-
dels 400 leden. Daarnanst loopt er sen bo-
demprocedure tegen de Staat der Neder-
landen, waarbij de LHY het primaat van
sroedvrouwen in de verstrekking van de
zigkenfondsen wordi aangevochien, In
september wordt een uitspraak verwachi

Venrmen hudsarisen eon groviende bedreiging
voor ww eroepigroep? 2ol de convergentic
vt purrtictiliere en dekenfondnsrzckeringen
op termifn ket einde witt het primmece vin

de verlaghkundige voor Hekenfondspatiénten
betekenen?

‘Zell ben ik daar om een aantal rede-
fen niel 20 bang voor: Slechts een be
perkie groep halsartsen zal meer be
wallingen willen verrichten. [oor de
githreiding wvan hun “poortwsachter-
schap', in de geest van de Noto "G
gomd en Wel' van minister Borst,
neemt hun takenpakket alleen maar
roe, A moeten minder gaan verwij
zenen meer zelf doen. Waarschiinlijk
houdt dat pok-een praktijkverkleining in.
Dazrdoor neemt hun kennis en ervaring
op het errein van de verloskunde af. Zij
gouden minimaal veertig bevallingen per
jaar moeten begeleiden, willen 2ij over
voldoende vaardigheden blijven beschik:
ken. Dot aantal is met de huidige en foe
kontstige praktijkgrootte van huisartsen
voleens mi] miel haalbadar, Op mch heb-
ben de huisartsen de VWAH op con ge

schikt tjdstip opgericht,
want er zjn structuresl te
welng vroedvivuwen en bo-
vendien wordt de opleiding
moméntesl van drle nasar
vier -jaar verlengd. Er zal
hier in Amsterdam volgend
jear dus geen enkele veood-
viouw afstuderen,
"Crverigens vimd 1k dat de
deskundigheid van vroed-
yvrouwen noot door hois
artsen kan worden gedven-
aard. Vroedvrowwen  heb-
ben cen vitgebreide kennis
en ervaring in het normale
en abpormale verloop van
een Ewangerschap, baring
en kraambed. Dhoordat ze
fMeer swangeren zien, komen e ool
meer afwljkingen tegen en kunnen deze
beter diagnostiseren en dus beter op T
sicn’s selecteren,”

In Medisch Contact van X7 met 1902 stel-
de de medisch adviseur van de Limburzse
Zorpverzekeraar (LIASS) de heer HW M,
Plagge, de huldige ziekenfondsregeling
voar de verloskundige zorg in de serste
lin ter discussie, Die regeling houdr in
dat op plaatsen waar een verloskundige
zich heelt gevestipd, de verfoskundige
zorg door hujsartsen niet wordt vergoed.

Wat 15 de postrle van de sorgversekeraars

i e disoassie?

‘Zorgverekeraars bekommeren zich naw-
welifks om vroedvrouwen in de eerste-
kjn. Het gaat om een relatef kleine it

Mederlandse feministen hebben
in de jaren zeventig verzuimd

om zich actiever voor thuisbeval-
len in te zetten ,

gave e dus maakt-het hen niet zoveel it
wat e gebeurt. Eigenlljk zotiden #Hj er

juist voor meeten zorgen dat de huidige

situatie intact blijit. Dus alleen als er
sprake 15 wvan een medische indicatie,
kunnen zwangeren onder de zorg van de
tweedelijn bevallen, Zij zouden de ge
stefde medische indicaties gemakkelijk
kunnen controleren aan de hand van de
declaraties. Want opvallend zijn wel de
aiote reglonale verschillen in het asntal

medische (ndicaties tussen bijvoorbeeld
een plaats als Haarlem en de provincie
Limburg_ Bovendien krijgen particulier
verzeherden van hun  zorgverzekerzar
cen budget van tweedunizend golden en
megen dan zell’ vitmaken waar hun be
valling plaarsvindt en of =) kraamzorg
memen. Tk vind dat een slechte onrwikke
ling.'

Hee[t het beroep van vroedvrouw nog wel
Pl Foekommasl?
‘Watnurlijk heeft het beroep tockamst en
zal blijven bestaan. In het ernstigsie g
val zonden vroedvrouwen alleen maar in
het zgiekenhuis werken. Maar zover komt
et hopelijk niet. Yeel belangrijker dan
her behoud van de beroepsgroep. i het
behoud van de thuishevalling, Gok in de
toekomst moetén vrouwen thuis Kinnen
bBevallen. BEen land met veel thuishbevallin:
gen heelt een verloskunde die mander ge-
medicialisecrd 15 En dat is walr vrouwen
mu e in de toekomst recht op hebben: op
eigen kracht kunmen bevallen: In de lin
den om ons heen, waar thulsbevalling
miet of nawwelijks mogelik 15, worden de
laatste jaren steéeds mesr consumenten-
groepen actiel oo dat te veranderen. Er
vinden daar weer meer thuisbevallingen
plaats, 2ij het in een kleln percentaze,
één ot drie procent.
‘Helaas: hebben de Mederlondse ferminis
ten in de zeventiger jaren verzuimd om
zich actiever voor deze vrouwenzaak in
te petten, Wel vonden zij het recht op
abortus belangrijk. maar verder knoop-
ten zij aan het moederschap vooral het
traditionele rollenpatroon, Tersg naar
hiot zanrecht, vast. Zij realfiseerdén zich
miet diat het veoedyvrouwenberoep bij ait-
stek een beroep van zellstandige vroo-
wien s, datr gericht is op eltandighedd
van vrowwen bij de baring, Het op clgen
kracht baren van een kind is zoveel aly
door stimulatie in-staat te zijn een berg-
top 1e bedwingen. Lod je de laatste hon-
derden meters worden geholpen, dan
fou _'ii' I'HZII'ri[ echi rols kl.l.nl!n;'“ '.';]_i|| op je
eigen prestatie. Vrosdvrouwen geven
yrouwen vertrouwen in het sigen kun-
nen,. om zelf die bergtop te bereiken Zij
maken het mogelijk om van het recht op
een nlecgemedicalisesrde bevalling. ge
bruik te maken. Het zou fantastisch #ljn
als de vrowwenbeweging in de jaren ne
gentiz oppakt wat zij in de jaren zeventig
et lggen. Het is nog niet te lage,”

L

ARTS & ALTIE1 o 13



