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L’origine du monde
Gustave Courbet, 1866



Voorwoord

In de loop van de tijd is de medische stand zich pas gaan bemoeien met de bevalling 
toen zij iets kon doen: ingrijpen – met tang of mes. Maar ingrijpen doet schade. En 
die gezondheidsschade moet door de zorgverlener kunnen worden verantwoord. 
Dat is voor de curatieve gezondheidszorg niets nieuws: de artseneed bespreekt 
het vermogen en vaak de noodzaak tot schaden bij medisch handelen. De verse 
arts belooft daarom enerzijds de toegebrachte schade te minimaliseren, anderzijds 
alleen in te grijpen als de beoogde gezondheidswinst de toegebrachte schade ruim-
schoots overtreft. 

Schade doen aan de ander

In de context van de geboortezorg ligt dat ingewikkelder. Ingrijpen – dus schade 
doen – gaat niet zozeer ten behoeve van de zwangere vrouw zelf, maar vooral ten 
behoeve van de ander, haar kind. Medisch gezien is deze situatie vrijwel ongekend. 
Behalve geboortezorg is transplantatiegeneeskunde de enige tak van de gezond-
heidszorg waarin schade doen aan de één wordt gerechtvaardigd door potentiële 
gezondheidswinst voor de ander. 

Managen in plaats van genezen

Daar komt bij dat in de geboortezorg de ‘patiënt’ niet zozeer naar de zorgverlener 
komt vanwege een specifiek gezondheidsprobleem – een vermoede ziekte – maar 
vooral vanwege algemeen aanvaarde controles van de zwangerschap ter bevesti-
ging van de goede gezondheid van haar en haar kind. In tegenstelling tot de curatieve 
gezondheidszorg gaat geboortezorg niet primair over het diagnosticeren, genezen 
en/of verlichten, maar over management, screenen, voorkomen en beheersen. Dit 
betekent dat in de geboortezorg het wikken en wegen van uitkomsten en waarden 
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in de besluitvorming ingewikkelder en veelzijdiger is, en gevoeliger afgestemd moet 
zijn dan bij het oplossen van gezondheidsproblemen in de curatieve gezondheids-
zorgsector: genezen of verlichten.

Besluitvorming in verschillende omstandigheden

Vergelijk: als er brand is, moet er geblust en gered worden. Welke voordeur ingeramd 
wordt maakt dan niet uit. Het acute probleem domineert de besluitvorming. Als het 
echter gaat om het voorkomen en beheersen van (brand)risico’s worden beslissingen 
al snel ingewikkelder en veelzijdiger. Het drama van een mogelijke brand betekent 
niet automatisch dat het installeren van branddeuren de juiste beslissing is. Niet 
alleen de kosten maar ook, bijvoorbeeld, de esthetische waarde van het gebouw 
spelen dan een terechte rol bij beslissingen. Voor verschillende gebouwen met het-
zelfde risico op brand kunnen toch verschillende beslissingen de juiste zijn. 
Zo ook bij de geboortezorg. Vrouwen verschillen in situatie, voorkeuren, wensen en 
waarden. Bij een acuut probleem – een uterusruptuur* of placentaloslating – zal dat 
weinig verschil maken voor de besluitvorming (brand!). Maar bij beslissingen die gaan 
over screenen, beheersen en voorkomen – denk bijvoorbeeld aan het advies om in 
het ziekenhuis te bevallen, aan het CTG* te liggen, of extra onderzoek te ondergaan 
(de ‘branddeuren’) – kunnen ze wel degelijk een groot verschil maken. De geboor-
tezorg is daarmee een zorgsysteem van balansen, van vaak fijn afgestelde afwegin-
gen tussen ingrijpen en niet ingrijpen, tussen risico’s en uitkomsten voor moeder 
en kind, tussen een medisch-technologisch ingrijpend en een normaal-fysiologisch 
begeleidend perspectief en tussen het scala aan voorkeuren, wensen en waarden 
waarmee de zwangere vrouw de geboortezorg benadert en zin geeft. Kleine variaties 
tussen individuen kunnen uiteindelijk grote verschillen maken in de besluitvorming 
voor wat bij hen het best past.

De zwangere vrouw besluit zelf

Wie mag er de uiteindelijke balans opmaken in dit complexe geboortezorgstelsel 
van wikken en wegen? Wie is de Vrouwe Justitia die vele verschillende schaaltjes 
aan elkaar hangt en tot een eindoordeel mag komen? Het antwoord daarop is: niet 
de gynaecoloog of de verloskundige – en ook niet zij samen. Het juiste antwoord is: 
de zwangere vrouw zelf! Dat de vrouw, en niet de zorgverlener of het zorg systeem, 
mag beslissen past helemaal binnen de naoorlogse, brede maatschappelijke ont-
wikkeling rond de gezondheidszorg waarin de patiënt mondiger is geworden en 
haar autonomie en keuzevrijheid centraal staan – dit alles neergelegd in idealen als 
informed consent en shared decision-making. 
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Deze idealen zijn in de geboortezorg nog belangrijker dan elders in de gezondheids-
zorg: ingrijpen en schade doen aan het lichaam (en vaak de meest intieme, sociaal 
gevoelige delen van dat lichaam) van de één ten behoeve van de ander kan uit-
sluitend verantwoord worden bij gratie van autonome en volle instemming van de 
eigenaar van dat lichaam: de zwangere vrouw. Maar in de praktijk wordt het beslis-
singsrecht van de zwangere vrouw vaak niet zo ervaren. De subtiele afwegingen die 
moeten worden gemaakt in het licht van haar voorkeuren en waarden – de brand-
deur versus de esthetische waarde van het gebouw – worden in de praktijk vaak 
genomen op een veel algemener, niet-geïndividualiseerd niveau: richtlijnen, proto-
collen en de verloskundige indicatielijst. Deze worden dikwijls toegepast als rigide 
eindoordeel in een beslissingsproces of als ondergrens van acceptabel handelen, 
in plaats van als startpunt van een beslissingsproces dat uiteindelijk bepaald wordt 
door de wensen en waarden van de zwangere vrouw zelf.

Dit boek

Dit boek beschrijft in twaalf inhoudelijke hoofstukken tweeënveertig kantelpunten 
in de naoorlogse Nederlandse geboortezorg. In mijn familie spant deze tijds periode 
drie generaties. Mijn grootmoeders bevielen in de naoorlogse jaren van mijn ouders. 
Ikzelf baarde mijn kinderen in het tweede decennium van de 21ste eeuw. Na de 
Tweede Wereldoorlog is de bevalling voor zowel moeder als kind in absolute ter-
men veiliger geworden. Veel risico’s zijn beheersbaar en oplosbaar geworden. Met 
steeds fijner afgestelde meetbaarheid zijn er nu risico’s bekend waar mijn groot-
ouders niet over in konden zitten. 
Een boek als dit beschrijft niet alleen het verleden, maar duidt ook het heden en 
geeft ons begrip van wat ons helpt de toekomst te bepalen. De Nederlandse geboor-
tezorg staat elke dag, en elk jaar, voor keuzes die uiteindelijk over 25, 50 of 100 jaar 
de duidende geschiedenis van het dan-heden vormen. Wij creëren nu het geboorte-
zorgstelsel waarin onze kinderen, kleinkinderen en achterkleinkinderen later gaan 
bevallen. 
De vraag die ik de lezer van dit boek wil meegeven luidt: Is het te veel van de Neder-
landse geboortezorg gevraagd om de complexe besluitvorming rond ieders indivi-
duele zwangerschap en bevalling zo in te richten dat maatwerk wordt geleverd, dat 
de relevante keuzes genomen worden in het licht van de wensen, waarden en voor-
keuren van de vrouw?

Elselijn M. Kingma-Vermeer
Filosoof en hoogleraar Philosophy & Medicine (Peter Sowerby leerstoel),  
King’s College London, Groot-Brittannië



‘ Een volk dat zijn geschiedenis 
niet kent, is als een mens 
zonder geheugen.’

Izaäk J. Brugmans (†), hoogleraar sociaal-economische 
geschiedenis, Universiteit van Amsterdam
Persoonlijke mededeling, 1988
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Inleiding

In de 77 jaar die zijn verlopen sinds de Tweede Wereldoorlog, zijn in Nederland de 
vooruitzichten op een goede afloop van zwangerschap en bevalling spectaculair 
verbeterd. Gunstiger woon- en leefomstandigheden, een gezondere leefstijl, betere 
voeding en minder roken zijn hiervoor de meest voor de hand liggende verklaringen. 
Ook kunnen de gunstige vooruitzichten worden toegeschreven aan de stormach-
tige opmars van medisch-technologische innovaties op het terrein van moeder- en 
kindzorg. Denk bijvoorbeeld aan de opkomst van echoscopie en DNA-technologie, 
waarmee allerlei informatie over het kind kan worden verkregen voordat het wordt 
geboren. Daarnaast is de organisatie van geboortezorg in de loop van de tijd sterk 
verbeterd.
Tegenwoordig kunnen de meeste toekomstige ouders zich dan ook oprecht ver-
heugen op een goede uitkomst van de zwangerschap. Maar niet altijd. Ondanks alle 
verbeteringen in de Nederlandse geboortezorg worden zij soms slachtoffer van ver-
leende zorg of verdrietig en angstig naar aanleiding van informatie die zij over hun 
zwangerschap en aankomende bevalling te horen krijgen.
Aan de hand van de belangrijkste verloskundige thema’s, die onder meer zijn geba-
seerd op de zogenoemde Big4-aandoeningen1, proberen wij met aansprekende 
praktijkvoorbeelden te achterhalen wat de kantelpunten in de geboortezorg zijn die 
na de oorlog het verschil hebben gemaakt in gezondheid en welzijn van de huidige 
generatie moeders en kinderen. Ook geven wij in dit boek aan waar de geboortezorg, 
ondanks alle verbeteringen, niet altijd aan de blijde verwachting voldoet.

1 Aangeboren afwijkingen, vroeggeboorte, laag geboortegewicht en lage apgarscore worden 
gerekend tot de Big4-aandoeningen. Deze aandoeningen worden tegenwoordig beschouwd 
als de belangrijkste voorspellers van perinatale sterfte (Bonsel et al., 2010).
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Leeswijzer

Hoofdstuk 1 gaat over de indrukwekkende verbetering van de uitkomsten van de 
zwangerschap en bevalling in Nederland en andere West-Europese landen sinds de 
Tweede Wereldoorlog. In de hoofdstukken 2 tot en met 13 komen de tweeën veertig 
kantelpunten aan de orde die een bijdrage hebben geleverd aan deze verbetering. 
Deze hoofdstukken zijn volgens een vast stramien opgebouwd: in de paragraaf 
‘Verhalen uit de praktijk’ worden een of twee casussen belicht; daarna volgt een 
inhoudelijk deel (‘Achtergrond’) en een beschouwend deel (‘Beschouwing’), waarin 
ook een terugblik wordt gegeven op de casuïstiek. Aan het eind van elk hoofdstuk 
komt in de rubriek ‘Te rade bij’ een sleutelfiguur uit de naoorlogse geboortezorg 
aan het woord, die nauw betrokken was bij een van de genoemde kantelpunten. 
In hoofdstuk 14 ten slotte wordt de balans opgemaakt. Achter in het boek is naast 
een trefwoordenregister en een overzicht van in dit boek besproken ‘vormgevers 
van de geboortezorg’ ook een verklarende woordenlijst opgenomen van (medische) 
termen. Naar deze termen wordt in de tekst met een asterisk (*) verwezen.

Hajo Wildschut en Marjanke Spanjer


