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1. Preconceptioneel advies

Voor een optimale uitkomst van de zwangerschap voor 
moeder en kind bestaat er preconceptiezorg. Het doel 
hiervan is het beste beleid voor de moeder en voor het 
kind. Dit wordt gedaan door eventuele afwijkingen vroeg 
op te sporen en waar mogelijk risicofactoren nog voor 
de bevruchting te verminderen. Deze preconceptiezorg 
bestaat uit verschillende onderdelen waarvan de meest 
gebruikte hieronder besproken worden.

1. Risicoanalyse
Tijdens het gesprek met de toekomstige ouders wordt 
als eerste gekeken naar de risicofactoren. Hierbij 
wordt bijvoorbeeld gesproken over de medische- en 
verloskundige voorgeschiedenis. Ook wordt er gekeken 
naar het infectierisico (denk aan: waterpokken wel/niet 
doorgemaakt, vaccinatiestatus en SOA’s), aangeboren 
afwijkingen of het voorkomen van erfelijke ziekten in de 
familie. Daarnaast worden werkomgeving (denk hierbij aan 
blootstelling aan chemische stoffen of straling), kwaliteit 
van voeding, roken, alcohol, drugs en medicatiegebruik 
besproken. Deze leefstijlfactoren kunnen namelijk een 
negatieve invloed hebben op de ontwikkeling van de 
embryo en de placenta.

2. Gezondheidsvoorlichting en adviezen
Nadat er een analyse is gemaakt van de verschillende
risico’s worden er adviezen op maat gegeven. Enkele van
deze adviezen worden hier besproken.

Roken
Vóór en tijdens de zwangerschap wordt sterk aanbevolen 
om te stoppen met roken. Roken vermindert de 
vruchtbaarheid, mede door negatieve effecten op de 
kwaliteit van sperma. Bij het (ongeboren) kind verhoogt 
het de kans op een gespleten gehemelte en lip, op 
klompvoetjes, een lager geboortegewicht, groeiachterstand 
en aangeboren afwijkingen. Ook verhoogt het de kans op 
een buitenbaarmoederlijke zwagerschap, een meerling, 
voorliggende placenta (60% hoger risico), vroeggeboorte 
(70% hoger risico), vroegtijdig breken van de vliezen en 
sterfte in de periode tussen 22 weken zwangerschap 
en 4 weken na bevalling (50% hoger risico). Dit komt 

doordat nicotine zorgt voor vernauwing van bloedvaten, 
waardoor het kindje minder voedingsstoffen en zuurstof 
via de placenta krijgt. Op latere leeftijd kan roken 
gedragsproblemen, een lagere intelligentie en verhoogde 
kans op astma en luchtweginfecties geven.

Alcohol
Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap kan bij het 
kind een foetaal alcoholsyndroom (FAS) veroorzaken. 
Hierbij heeft het kindje afwijkingen in het gezicht (dunne 
bovenlip en kleine oogspleet), hersenafwijkingen en een 
kleinere lichaamslengte en hoofdomtrek. Ook kan het 
de motorische ontwikkeling vertragen. Daarnaast zorgt 
alcohol voor een kleinere kans op zwangerschap, hogere 
kans op miskramen en aangeboren afwijkingen. Er wordt 
gedacht dat dit veroorzaakt wordt door schade aan 
lichaamscellen, vitamine- en voedingstekorten.

Foliumzuur
Foliumzuur zit vooral in groene bladgroenten en granen en 
is belangrijk in het voorkomen van een defect in de neurale 
buis. Deze defecten kunnen leiden tot een open ruggetje, 
een lip- en/of gehemeltespleet en hartafwijkingen. Een 
foliumzuurtekort kan tevens een miskraam veroorzaken. 
Alle vrouwen worden geadviseerd om vanaf ten minste 
4 weken voor het zwanger raken tot 8 weken tijdens de 
zwangerschap foliumzuurrijke voeding te gebruiken of 
extra foliumzuur te slikken.

Gewicht en het TOP-mama programma MUMC+
Vrouwen met overgewicht worden minder makkelijk 
zwanger, hebben een grotere kans op suikerziekte 
en hoge bloeddruk tijdens de zwangerschap, meer 
complicaties tijdens de bevalling en meer noodzaak voor 
een keizersnede. Vrouwen die juist ondergewicht hebben 
kunnen ook minder vruchtbaar zijn, hebben een grotere 
kans op groeiachterstand van het kindje en vroeggeboorte. 
Het TOP-mama programma van het MUMC+ is een 
onderzoek gericht op vrouwen met overgewicht die 
zwanger willen worden of net zwanger zijn. Deze vrouwen 
worden begeleid in het ontwikkelen van een gezonde 
leefstijl tot één jaar na de bevalling, met een focus op 
gezonde voeding, beweging en stoppen met roken.
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3. Cyclusmonitoring
Bij cyclusmonitoring kan er met behulp van een inwendige
vaginale echo gekeken worden naar de rijping van de
eiblaasjes (follikels). Op basis van de rijping van het
eiblaasje dat zich ontwikkelt en de dikte van het slijmvlies
van de baarmoeder kan een betere indruk van de
vruchtbare periode verkregen worden. Dit onderzoek
wordt niet standaard gedaan, maar kan een optie zijn als
een stel moeilijk zwanger wordt. Als een vrouw een
regelmatige menstruatiecyclus heeft van 21-35 dagen is
deze vrijwel altijd ovulatoir. Dit betekent dat er tijdens
de cyclus een eisprong plaatsvindt. Deze eisprong is
meestal 14 dagen voor het beginnen van de volgende
menstruatie. Het meest vruchtbaar is de vrouw twee
dagen vóór de eisprong en op de dag van de eisprong.

2. Adviezen tijdens de zwangerschap

Tijdens de zwangerschap is het belangrijk om op een
aantal zaken te letten. Een verloskundige of gynaecoloog
zal hier altijd op wijzen en uitleg over geven. Een
groot aantal van de adviezen komt overeen met het
preconceptioneel advies zoals eerder besproken. Denk
hierbij aan het vermijden van roken, drugs en alcohol,
het slikken van foliumzuur en natuurlijk het hebben van
een gezonde leefstijl met gevarieerde voeding. Bij deze
gezonde leefstijl hoort ook voldoende beweging, waarbij
de zwangere wordt aangeraden om elke dag 30 minuten
actief te zijn. Dit kan door bijvoorbeeld door fietsen,
lopen en zwemmen, maar ook door het doen van
huishoudelijke taken. Het beoefenen van contactsporten
waarbij een zwangere kan vallen of iets tegen de buik kan
krijgen, wordt afgeraden.

Inname calcium en vitamine D
Naast het nemen van foliumzuur wordt ook aangeraden
om extra calcium in te nemen. Calcium zit in de voeding
in bijvoorbeeld noten, broccoli en zuivelproducten. Er
wordt aangeraden om minimaal 1 gram extra per dag in
te nemen door middel van calciumtabletten vanaf vier
maanden zwanger tot het einde van de zwangerschap.
Uit onderzoeken vanuit onder andere het MUMC+ is
namelijk gebleken dat dit de kans verkleint op
zwangerschapsvergiftiging. Tevens is calcium belangrijk

voor de botopbouw van het kindje. Samenhangend
hiermee wordt ook aangeraden om 10 microgram
vitamine D per dag te slikken vanaf week vier van de
zwangerschap. Deze vitamine helpt namelijk bij de
opname van calcium in de darmen bij de zwangere. 

Te hoge inname vitamine A
Echter moet tijdens de zwangerschap ook gelet worden 
op inname van te veel vitamine. Vitamine A speelt een 
belangrijke rol in de groei, maar een te hoge inname 
kan ook schadelijke gevolgen hebben en aangeboren 
afwijkingen veroorzaken. Vitamine A zit vooral in lever en 
orgaanvlees en het gebruik van deze voedingsmiddelen 
wordt dan ook afgeraden. Tevens wordt het gebruik van 
multivitaminen met vitamine A afgeraden. 

Infecties
Tijdens de zwangerschap is het daarnaast heel belangrijk 
om bepaalde infecties te voorkomen. Een verkoudheid 
kan bijvoorbeeld weinig kwaad, maar andere infecties 
kunnen ernstige gevolgen hebben of ernstiger verlopen bij 
een zwangere. Er zijn twee belangrijke ziekteverwekkers 
die te maken hebben met voeding en waar tijdens 
de zwangerschap extra voorzichtig mee omgegaan 
moet worden. De eerste is de Listeria bacterie die de 
infectieziekte listeriose kan veroorzaken. Deze bacterie 
kan in kip, vlees, schaal-/schelpdieren, groente, fruit en 
ongepasteuriseerde melk zitten. Een Listeria infectie 
kan vroeggeboorte of zelfs doodgeboorte veroorzaken. 
Deze bacterie kan niet tegen verhitting, dus daarom 
is het belangrijk om bovenstaande voedingsmiddelen 
tijdens de zwangerschap goed te verhitten en niet rauw 
te eten. De tweede gevaarlijke ziekteverwekker is de 
parasiet Toxoplasma. Deze parasiet kan zich bevinden 
in de ontlasting van katten en daardoor ook in grond 
die door deze ontlasting verontreinigd is. Tevens kan de 
ziekteverwekker in rauw of onvoldoende gegaard vlees 
zitten. Een infectie wordt ook wel toxoplasmose genoemd 
en kan vroeg in de zwangerschap leiden tot een miskraam 
en later in de zwangerschap tot aangeboren afwijkingen, 
zoals oogafwijkingen. De parasiet is niet bestand tegen 
verhitting en bevriezing, waardoor een infectie voorkomen 
kan worden. 
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Afbeelding 1:  Maatregelen om infecties tijdens de zwangerschap
te voorkomen

3. Screeningstesten

Er zijn verschillende testen die tijdens de zwangerschap
gedaan kunnen worden. Deze testen zijn bedoeld om al in
een vroege fase mogelijke afwijkingen bij de foetus te
ontdekken. Er kan gekeken worden naar het DNA van de
baby of de baby kan in beeld gebracht worden met een
echo. Wanneer een bevruchte eicel in de baarmoeder
gaat groeien, ontstaat uit die ene cel later niet alleen de
baby, maar ook de andere onderdelen die nodig zijn voor
de baby om in de baarmoeder te kunnen groeien. Zo
ontstaan bijvoorbeeld het vruchtwater en een deel van
de moederkoek ook uit die eerste bevruchte eicel. Dit
betekent dat, wanneer er afwijkingen in het DNA zitten,
deze zowel in de cellen van de baby als in de cellen van het
vruchtwater en de moederkoek zitten. Wanneer hiervan
cellen verkregen worden, kan daarmee dus ook het DNA
van de baby bekeken worden. Dit wordt gedaan met de
vlokkentest, vruchtwaterpunctie en de NIPT.

Echografie
Op verschillende momenten in de zwangerschap kan
er een echo gemaakt worden. De twee belangrijkste

echo’s worden tijdens de 13e en de 20e week van de
zwangerschap gemaakt. Hierbij wordt het hele lichaam
van de foetus van binnen en buiten bekeken. Mogelijke
afwijkingen die hierbij gevonden kunnen worden, zijn een
open ruggetje, open schedeltje, hazenlip, klompvoet
of afwijkingen in de aanleg of ontwikkeling van
organen. Ook worden hier metingen gedaan zoals de
nekplooimeting. Hiermee kan de kans op bepaalde
genetische afwijkingen worden ingeschat. Echografisch
onderzoek is niet schadelijk voor de baby en geeft geen
verhoogde kans op een miskraam.

Vlokkentest
De vlokkentest kan vanaf de 11e week van de
zwangerschap worden uitgevoerd. Er wordt met een naald
via de vagina of buikwand in de moederkoek geprikt.
Vervolgens worden daar cellen afgenomen om te
onderzoeken. De kans op een miskraam als gevolg van
deze test is 1 op de 500.

Afbeelding 2: Vlokkentest
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Vruchtwaterpunctie
De vruchtwaterpunctie kan vanaf de 16e week van de
zwangerschap worden uitgevoerd. Er wordt met een naald
via de buikwand in de vruchtzak geprikt. Vervolgens wordt
er vruchtwater afgenomen om de cellen die hierin
aanwezig zijn te onderzoeken. De kans op een miskraam
als gevolg van deze test is 1 op de 500.

Afbeelding 3: Vruchtwaterpunctie

Niet invasieve prenatale test (NIPT)
De NIPT kan vanaf de 11e week van de zwangerschap
worden uitgevoerd. Er worden cellen van de baby in het
bloed van de moeder bekeken. Deze cellen zijn afkomstig
van de moederkoek. Het bloed kan bij de moeder uit een
bloedvat in de arm worden gehaald om te onderzoeken. Dit
onderzoek geeft geen verhoogde kans op een miskraam
aangezien de naald niet in de buurt van de buik komt.

Mogelijke uitslagen
Voorbeelden van (DNA-)afwijkingen die gevonden kunnen
worden zijn het syndroom van Edwards, syndroom van
Patau en syndroom van Down. Bij deze drie genoemde
syndromen is er van één chromosoom een 3e kopie, terwijl
dat er normaal maar twee zijn. Dit fenomeen wordt ook 
wel trisomie genoemd. Dit kan ernstige gevolgen hebben
voor de levensverwachting van de baby. Ouders hebben de
keuze om de zwangerschap vroegtijdig te beëindigen.
Ouders zijn nooit verplicht om deze onderzoeken te laten
doen en om een zwangerschap te beëindigen.

4. Controles en onderzoeken tijdens de 
zwangerschap

Tijdens de zwangerschap kunnen verschillende
onderzoeken gedaan worden om de gezondheid en
conditie van de baby en moeder in de gaten te houden.
Sommige onderzoeken worden standaard aangeboden,
zoals een bloeddrukmeting bij ieder consult en het voelen
aan de buik. Andere onderzoeken worden alleen
uitgevoerd als dat medisch nodig is. De verloskundige
bepaalt meestal of dat het geval is. Bij veel van deze
onderzoeken kan de moeder zelf bepalen of ze deze wilt.
Enkele voorbeelden zijn:

Cardiotocografie (CTG)
Een CTG-onderzoek wordt gedaan om inzicht te krijgen
in de conditie van de baby in de baarmoeder. Hierbij
worden met behulp van ultrageluiden (Doppler) de
hartslag van de baby gecontroleerd. Het apparaat staat ook
wel bekend als de weeën monitor of de elektronische
foetale monitor (EFM). Het onderzoek wordt meestal
uitgevoerd door een verpleegkundige op verzoek van
een verloskundige of gynaecoloog. Het onderzoek kan
zowel uitwendig (meest gebruikelijk) als inwendig
plaatsvinden. Een aantal redenen om een CTG uit te
voeren is onder andere veranderingen in de activiteit en
bewegingen van de baby, groeivertraging bij de baby, een
hoge bloeddruk bij de moeder, het vroegtijdig breken
van de vliezen, bij een verhoogde kans op vroeggeboorte of 
bij een inleiding. Bij de externe meting worden er twee 
banden op de buik van de moeder geplaatst, eentje ter 
hoogte van het hartje van de baby (aan de rugzijde) en 
eentje ter hoogte van de baarmoeder (zie afbeelding). Bij
de interne meting wordt een schedelelektrode geplaatst,
dit kan echter alleen als er ontsluiting is en de vliezen
gebroken zijn. Het onderzoek duurt vaak een half uur,
waarbij dus informatie wordt verkregen over de harttonen
van de baby en weeënactiviteit. 
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Afbeelding 4: Een voorbeeld van uitwendig CTG-onderzoek

Bloedonderzoek
Nederland kent een bevolkingsonderzoek,
genaamd Prenatale Screening Infectieziekten en
Erytrocytenimmunisatie (PSIE). Dit wordt aan alle
zwangere vrouwen bij hun eerste verloskundige consult
(vóór de 13e week van de zwangerschap) aangeboden.
Het doel van dit onderzoek is om hepatitis B- en Hiv
dragerschap, congenitale syfilis en hemolytische ziekten
van de baby te voorkomen. Dit onderzoekt men door
het afnemen van bloed bij de moeder. Tevens wordt in
een laboratorium getest of er antistoffen aanwezig
zijn in het bloed, die mogelijk tot bloedarmoede bij
de baby leiden of complicaties tijdens de bevalling
zouden kunnen veroorzaken. Deze antistoffen kunnen
aangemaakt worden door de moeder en zich via de
navelstreng verplaatsen naar de baby. Dit kan gebeuren
wanneer de baby en moeder verschillende bloedgroepen in
combinatie met een afwijkende Rhesusfactor hebben.

Handgrepen van Leopold
Tijdens de zwangerschap zal de verloskundige of
gynaecoloog regelmatig de groei en de ligging van de baby
in de buik willen controleren. Dit kan onderzocht worden
met behulp van de handgrepen van Leopold. Door het
plaatsen van de handen op de buik in verschillende
posities kan de onderzoeker een inschatting maken of
de grootte van de baby overeenkomstig is met de
zwangerschapsduur (Leopold 1) en waar het ruggetje
van de baby gelegen is (Leopold 2). Vanaf ongeveer 32
weken zwangerschap kunnen hier twee handgrepen aan
toegevoegd worden: met Leopold 3 kan bepaald worden of
de baby in hoofd- of stuitligging ligt en met Leopold 4 kan

men inschatten hoe ver de baby ingedaald is.

5. Complicaties tijdens de zwangerschap

Het kan zijn dat er complicaties optreden tijdens een 
zwangerschap. Hieronder zijn een aantal van deze 
complicaties toegelicht.

Hoge bloeddruk in de zwangerschap 
(zwangerschapshypertensie) 
Tijdens de zwangerschap kunnen zwangeren een hoge 
bloeddruk (hypertensie) ontwikkelen, terwijl zij voorheen 
een normale bloeddruk hadden. Het is belangrijk 
om de bloeddruk bij iedere zwangere te controleren, 
omdat er ernstige complicaties kunnen ontstaan, zoals 
zwangerschapsvergiftiging (pre-eclampsie), eclampsie en 
het HELLP-syndroom.

Bij pre-eclampsie is er naast een hoge bloeddruk ook sprake 
van verlies van eiwit in de urine (proteïnurie). Het gevaar 
van pre-eclampsie is dat het kan overgaan in het HELLP-
syndroom, hoewel het syndroom ook uit het niets kan 
ontstaan. De symptomen van pre-eclampsie kunnen sterk 
wisselen in ernst en uitgebreidheid. Klachten die kunnen 
passen bij pre-eclampsie zijn vocht vasthouden (oedeem), 
hoofdpijn, bandgevoel in de bovenbuik, misselijkheid en 
braken, zien van lichtflitsen en het ervaren van tintelingen 
in de vingers. De behandeling bestaat uit het bestrijden 
van klachten middels pijnstillers en bloeddrukverlagende 
medicijnen. Uiteindelijk is bevallen de enige oplossing om 
pre-eclampsie over te laten gaan. Na de bevalling treedt 
er snel herstel op, meestal binnen enkele dagen. Vrouwen 
die pre-eclampsie hebben doorgemaakt hebben echter een 
grotere kans op het ontwikkelen van hart- en vaatziekten 
op latere leeftijd. Daarom is het belangrijk om hier alert op 
te zijn.

Bij eclampsie is er sprake van zwangerschapshypertensie of 
pre-eclampsie met stuipen (ook wel convulsies of insulten 
genoemd). Soms wordt er op de tong gebeten en is er 
sprake van urineverlies. Na een eclampsie kan iemand zich 
vaak niets meer herinneren.
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Bij het HELLP-syndroom is er sprake van verhoogde afbraak
van rode bloedcellen (hemolysis), gestoorde leverfunctie
met verhoogde leverenzymen (elevated liver enzymes)
en een tekort aan bloedplaatjes (low platelets) met
als gevolg een verhoogde bloedingsneiging. Deze
aandoening kan levensbedreigend zijn voor moeder en
kind. De klachten zijn hetzelfde als bij pre-eclampsie,
maar zijn vaak ernstiger. Net zoals bij pre-eclampsie is
de behandeling bij het HELLP-syndroom gericht op het
bestrijden van symptomen. Soms wordt er besloten om
vroegtijdig te bevallen als het leven van moeder of kind in
gevaar komt, ook wanneer het kind er niet klaar voor is.

Zwangerschapsdiabetes (diabetes gravidarum
Zwangerschapsdiabetes (diabetes gravidarum) is 
diabetes die tijdens de zwangerschap wordt ontdekt.
Bij diabetes is er sprake van een verhoogde suiker (glucose)
in het bloed. Diabetes gravidarum geeft meestal
geen klachten, maar geeft wel een hoger risico op
complicaties voor zowel moeder als kind. Daarom is het
belangrijk om regelmatig het glucosegehalte in het bloed
te controleren.
Risicofactoren voor diabetes gravidarum zijn onder andere
zwangerschapsdiabetes tijdens eerdere zwangerschap,
overgewicht, diabetes type 2 in de familie en Afrikaanse
Zuid-Aziatische/Midden-Oosterse afkomst.
De complicaties die kunnen optreden bij de moeder zijn
zwangerschapshypertensie, keizersnede en een hoger
risico op het ontwikkelen van diabetes type 2 en hart- en
vaatziekten. Ongeveer de helft van de vrouwen met
zwangerschapsdiabetes krijgt binnen 5 tot 10 jaar diabetes
type 2.
De complicaties die kunnen optreden bij het kind zijn
macrosomie, schouderdystocie met botbreuken of
zenuwschade tot gevolg, een grotere kans op
vroeggeboorte en hypoglycemie (verlaagde bloedsuiker)
na de geboorte. Daarnaast is er bij het kind ook een
verhoogd risico op het ontwikkelen van diabetes en
overgewicht op latere leeftijd.
De behandeling van zwangerschapsdiabetes bestaat in
eerste instantie uit een dieet- en beweegadvies. Als dit het
glucose onvoldoende verbetert, moet er gestart worden
met glucose verlagende medicatie, zoals insuline of
metformine. Na de bevalling verdwijnt de diabetes binnen
enkele dagen. 

6. Vaginaal bevallen (soorten liggingen)

Vaginaal bevallen oftewel de baring bestaat uit vier 
periodes: 
1. Ontsluitingsfase: deze begint bij het verstrijken van de 
cervix en eindigt bij volledige ontsluiting (10 cm). Hierbij 
zijn ook weeën aanwezig.
2. Uitdrijvingsfase: begint wanneer de uterus het kind gaat 	
uitdrijven en eindigt als het kind geboren is. De duur van 
deze fase is afhankelijk van of de vrouw al eerder kinderen 
heeft gekregen, stand van het hoofd van het kindje, grootte 
van het kindje en de techniek bij het persen. Gewoonlijk 
duurt deze fase circa 1 uur bij de eerste bevalling en kan 
een half uur duren bij volgende bevallingen. 
3. Nageboorte fase: begint na de geboorte van het kind 
en eindigt met de geboorte van de placenta en vliezen. 
De nageboorteweeën beginnen ongeveer 5-10 minuten 
na de geboorte van het kind. Door de weeën verkleint de 
baarmoeder na de geboorte van het kind. De placenta 
kan echter de verkleining van de baarmoeder niet volgen 
en gaat plooien. Deze scheurt vervolgens los en wordt 
uitgedreven. Meestal moet een verloskundige actief 
meehelpen door middel van bepaalde handgrepen om de 
placenta uit de baarmoeder te krijgen. Een placenta dient 
1 uur na de geboorte uitgedreven te zijn, anders kunnen er 
zich verschillende complicaties voordoen. 
4. Postplacentaire fase: begint na de geboorte van de 
placenta en vliezen en eindigt ongeveer 2 uur later.

Daarnaast kan je de ontsluitingsfase ook nog opdelen: 
•	 Latente fase: In deze fase zal er 3 cm ontsluiting 

optreden. Gemiddeld duurt deze fase 8 uur. De 
cervix zal weker en korter worden. Dit wordt rijping 
genoemd.

•	 Acceleratiefase: Tot 8 à 9 cm ontsluiting. Duurt vaak 
rond de 6 uur.

•	 Deceleratiefase: Tot 10 cm ontsluiting. 
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Hieronder is een plaatje te zien van de geboorte van het 
kind. Zoals te zien is, draait eerst het hoofdje, zodat het 
door het bekken past. Daarna volgt de bovenste schouder, 
waarna de achterste schouder geboren wordt. Deze ligging 
is de meest gangbare houding van een kind bij de geboorte 
en wordt ookwel achterhoofdsligging genoemd. Op deze 
manier past het hoofdje het beste door het bekken. 
Een kind kan ook geboren worden met het voorhoofd naar 
beneden. Deze kinderen worden ookwel sterrenkijkers 
genoemd. Bij deze kinderen is het bekken meestal te klein 
voor de omvang van het hoofdje en wordt meestal een 
keizersnede verricht. 
Bij een kruinligging ligt de baby met de kruin naar 
beneden, in dit geval wordt vaak ook vanwege de smalle 
doorgangsruimte overgegaan tot een keizersnede. 
Hetzelfde geldt voor de aangezichtsligging. De baby ligt 
dan met het gezichtje naar beneden. Omdat er daardoor 
vaak niet voldoende druk op de baarmoedermond komt, 
komt de ontsluiting slecht op gang, waardoor rekening 
gehouden moet worden met een keizersnede.
Als laatste kan een baby iin stuitligging liggen. Hierbij ligt 
het kind met de billen naar beneden. 

Afbeelding 5: Geboorte van het kind

7. Keizersnede
	
Tijdens een keizersnede, in het Latijn een sectio caesarea 
genoemd, wordt de buik van de zwangere vrouw via een 
snee geopend om zo het kind geboren te laten worden. In 
Nederland vindt zo’n 15 procent van de bevallingen via een 
keizersnede plaats. 

Redenen voor een keizersnede
Keizersneden zijn onder te verdelen in ‘geplande’ en 
‘ongeplande’ (of spoed-) keizersneden. Er zijn situaties 
waarbij voorafgaand aan de bevalling al besloten wordt 
dat de vrouw het beste via een keizersnede kan bevallen, 
bijvoorbeeld omdat een vaginale bevalling met te grote 
risico’s voor moeder en/of kind gepaard zou gaan. Enkele 
voorbeelden van deze situaties zijn:
•	 Een dwarsligging van het kind ten tijde van de 

uitgerekende datum (bij een stuitligging kan een 
keizersnede ook overwogen worden).

•	 Grote afwijkingen van de baarmoeder, zoals 
vleesbomen (myomen), die een vaginale bevalling 
belemmeren.

•	 3 maal eerder een keizersnede gehad (bij één- of twee 
maal eerder kan het in overleg met de gynaecoloog 
besproken worden).

•	 Een gescheurde baarmoeder (uterus ruptuur) tijdens 
een eerdere bevalling.

•	 Een voorliggende placenta voor de 
baarmoederuitgang. 

Een ongeplande of spoedkeizersnede kan worden 
uitgevoerd indien de vaginale bevalling niet vordert of 
wanneer gedurende de bevalling blijkt dat het doorzetten 
van de vaginale bevalling gevaarlijk is voor moeder en/of 
kind. 

Afbeelding 6: Geboorte van het hoofdje via een keizersnede in de
buikwand
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Procedure
De operatie wordt uitgevoerd door een gynaecoloog op 
de operatiekamer. In principe vindt een keizersnede plaats 
onder lokale verdoving middels een ruggenprik. Hierdoor 
voelt de zwangere vrouw de onderste helft van het lichaam 
niet meer, maar is zij wel volledig bij kennis en kan zij direct 
na de geboorte het kind bekijken en vastpakken. Nadat 
de ruggenprik is gezet en werkt, wordt er een horizontale 
snee gemaakt laag op de buik. Middels deze snee kan 
de gynaecoloog uiteindelijk de baarmoeder bereiken, 
vervolgens de baarmoeder chirurgisch openen en de baby 
geboren laten worden. De totale operatie zal zo’n 30 tot 45 
minuten duren.    

Afbeelding 7: de procedure rondom een keizersnede. a
ruggenprik; b) het maken van de snee in de buikwand; c) de
geboorte van de baby; d) moeder met kind

Risico's
Op de operatiekamer is ook altijd iemand aanwezig van de 
kindergeneeskunde die het kindje direct na de geboorte 
kan nakijken, mocht dit nodig zijn. Voor de moeder zijn 
de belangrijkste risico’s die met een keizersnede gepaard 
gaan: (wond)infecties in het operatiegebied, nabloedingen 
en pijn. Vanwege de ruggenprik zal de vrouw een 
urinekatheter krijgen die ook wat ongemak kan geven. 
Gemiddeld genomen mag een vrouw zodra de ruggenprik 
volledig is uitgewerkt en moeder en kind gezond zijn na 3-4 
dagen weer naar huis.  

8. Complicaties tijdens de bevalling

Tijdens een bevalling kunnen er verschillende complicaties
optreden. Voorbeelden hiervan zijn een stuitligging,
uterusruptuur en schouderdystocie.

Afbeelding 8: verschillende soorten stuitliggingen

Normaal gesproken ligt de foetus met het hoofd naar
beneden, en zal het hoofd ook als eerste geboren worden.
In sommige gevallen is er sprake van een afwijkende
ligging, zoals een stuitligging . Hierbij liggen de billen,
de stuit of de voeten van de foetus naar beneden
(zie figuur 1). Tijdens de bevalling ligt ongeveer 3-4%
van de foetussen in stuitligging. Bij sommige
aandoeningen van de baarmoeder komt een stuitligging
vaker voor. Daarnaast komt het vaker voor bij een
meerlingenzwangerschap. Het kan opgemerkt worden
door de moeder zelf, tijdens lichamelijk onderzoek of met
een echo. Omdat het baringskanaal niet gemaakt is voor
een stuitligging, kan een vaginale bevalling hierbij voor
extra risico’s zorgen voor het kind. Dit is de reden dat er bij
voorbaat kan worden afgesproken om een keizersnede uit
te voeren. 

Daarnaast kan de baarmoeder uitscheuren, ook wel een
uterusruptuur genoemd. Dit komt voor bij 2 op 1000
vrouwen die jaarlijks bevallen. Het kan opgemerkt
worden door pijn en onrust tijdens de bevalling, die blijft
bestaan in de weeënpauze. Ook kan het zijn dat er na de
ruptuur geen voorliggend deel van de foetus voelbaar
is, of geen foetale hartactie hoorbaar. Het laatste kan
aangetoond kan worden op een CTG. Het kan veroorzaakt
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worden doordat de foetus niet door het baringskanaal
past, of door weëen bij een kwetsbare uterus. Een uterus
kan kwetsbaar zijn doordat de vrouw al eerder een
keizersnede heeft gehad, waarbij de uterus een litteken
heeft. Een uterusruptuur is gevaarlijk voor de foetus en de
moeder: de foetus kan overlijden en de moeder kan veel
bloed verliezen in de buikholte, waardoor ze in shock kan
raken. Het kan behandeld worden door een operatie,
waarbij de uterusruptuur wordt hersteld.

Wanneer de foetus door het baringskanaal
gaat, moet het een bepaald punt passeren, namelijk
de symfyse. Als de voorste schouder van de foetus
achter de symfyse blijft haken is er sprake van een
schouderdystocie. Dit komt voor bij 1% van de bevallingen
jaarlijks. Risicofactoren voor een schouderdystocie zijn: een
eerdere schouderdystocie bij vorige bevalling(en), het
hebben van meerdere bevallingen in het verleden, te
lang durende zwangerschap (serotoniteit), langdurige
ontsluiting/uitdrijving en een hoog geboortegewicht van
het kind. Daarnaast komt het vaker voor wanneer de
moeder suikerziekte, obesitas of afwijkingen aan het
bekken heeft. 

Afbeelding 9: schouderdystocie

Om de bevalling voort te zetten moet de arm vrij komen,
wat bereikt kan worden met verschillende manoeuvres.
Een risico bij een schouderdystocie is een letsel van de 
plexus brachialis, ook wel een obstetrisch plexus brachialis
letsel (OBPL) of Erbse parese genoemd. De plexus brachialis 
is een netwerk van zenuwen die dat van de hals tot beide 
armen loopt. Wanneer deze zenuwbundel opgerekt wordt 
of zelfs scheurt kan het kind enkele weken tot maanden de 
arm minder goed bewegen en is het gevoel verminderd in 
deze arm. De zenuw herstelt in de meeste gevallen weer 
volledig waardoor deze klachten verdwijnen.
Andere risico’s bij een schouderdystocie zijn een fractuur

van het sleutelbeen of de arm, een tekort aan zuurstof bij 
het kind of bekkenbodemletsel bij de moeder. 
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Stellingen

1.  Om aangeboren afwijkingen aan het ruggenmerg en de 
hersenen te voorkomen adviseren we vrouwen om vanaf 
4 weken voor de zwangerschap tot 8 weken tijdens de 
zwangerschap foliumzuur te slikken.

2. Een besmetting met de bacterie Listeria kan voorkomen 
worden door het bevriezen van voedsel. 

3. De kans op een miskraam bij een vlokkentest is 
evengroot als bij de vruchtwaterpunctie. 

4. Bij het bevolkingsonderzoek PSIE (Prenatale Screening 
Infectieziekten en Erytrocytenimmunisatie) wordt het 
bloed van de moeder op een aantal aandoeningen 
onderzocht. Dit zijn o.a. hepatitis B- en Hiv-dragerschap 
en congenitale syfilis.

5. Het HELLP-syndroom wordt altijd voorafgegaan door pre-
eclampsie. 

6. De baring telt 3 periodes

7.  Zodra je eenmaal één keer een keizersnede hebt gehad, 
betekent dat dat je daarna alleen nog maar via een 
keizersnede kan bevallen. 

8. Een schouderdystocie kan een plexus brachialis letsel 
veroorzaken, wat een onomkeerbare symptomen 
spierzwakte en gevoelsstoornis geeft aan beide armen 
van het kind. 

Begrippenlijst

1. Preconceptioneel advies
•	 Preconceptie: tijd vóór de bevruchting, oftewel de tijd 

tussen het overwegen van een zwangerschap en het 
daadwerkelijke zwanger worden.

•	 SOA: seksueel overdraagbare aandoening, een 
ziekte die je kunt krijgen door seksueel contact. Denk 
bijvoorbeeld aan chlamydia en gonorroe. 

•	 Embryo: status van een bevruchte eicel met een 
zaadcel, dit ontwikkelt zich in meerdere cellen.

•	 Placenta: moederkoek, dit wordt in de baarmoeder 
aangemaakt tijdens de zwangerschap en bevat de 
bloedvaten van de moeder en het ongeboren kindje 
zodat voedingsstoffen en zuurstof uitgewisseld 
kunnen worden.

•	 Foetaal alcoholsyndroom (FAS): hersenaandoening bij 
een kindje veroorzaakt door alcoholgebruik tijdens de 
zwangerschap.

•	 Neurale buis: de structuur bij de ontwikkelende foetus 
(ongeboren kindje) waar uiteindelijk het ruggenmerg 
en de hersenen uit gevormd worden.

•	 Ovulatoir: wanneer er een eisprong plaatsvindt in de 
cyclus van de vrouw.

2. Leefstijladviezen tijdens de zwangerschap
•	 Zwangerschapsvergiftiging/pre-eclampsie: ziekte 

tijdens de zwangerschap met een hoge bloeddruk 
en eiwitten in de urine. Veroorzaakt klachten zoals 
hoofdpijn en misselijkheid.

•	 Listeria: bacterie die de infectieziekte listeriose kan 
veroorzaken. Deze bacterie kan in voedsel, dieren, de 
grond, in water of op groenten zitten.

•	 Toxoplasma: eencellige parasiet die de infectieziekte 
toxoplasmose kan veroorzaken. Deze parasiet kan 
zitten in ontlasting van katten, in grond verontreinigd 
door ontlasting van katten en rauw vlees.

3. Screeningstesten tijdens de zwangerschap
•	 Foetus: ongeboren baby/onvoldragen vrucht.
•	 DNA: erfelijk materiaal, opgeslagen in iedere cel van 

het menselijk lichaam.
•	 Nekplooimeting: een meting van de nekdikte van een 

foetus wat een aanwijzing voor mogelijke afwijkingen 
zou kunnen zijn.

•	 Miskraam: geboorte van een foetus voor de 24e 
week van de zwangerschap. Voor de 24e week van 
de zwangerschap is een baby niet levensvatbaar, wat 
betekent dat de baby buiten de buik van de moeder 
niet kan overleven, ook niet met medische hulp.

•	 Vruchtzak: vlies in de baarmoeder rondom de baby. 
Hierin bevindt zich ook het vruchtwater.
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•	 Chromosoom: een lange opgerolde sliert DNA. 
Ieder gezond mens heeft 23 paar chromosomen (46 
chromosomen in totaal). Bij bijvoorbeeld het syndroom 
van Down is er van het 21e paar nog een 3e streng 
aanwezig (47 chromosomen in totaal).

•	 Trisomie: erfelijke aandoening waarbij er van één 
chromosoom drie stuks aanwezig zijn, in plaats van 
twee stuks. 

4. Controles + onderzoeken tijdens de zwangerschap
•	 Doppler: onderzoek met geluidsgolven waardoor de 

arts de richting en snelheid van stromend bloed kan 
zien. 

•	 Elektronische foetale monitor: apparaat wat de 
hartslag van de foetus in de baarmoeder volgt.

•	 Prenatale Screening Infectieziekten 
en Erytrocytenimmunisatie: landelijk 
bevolkingsonderzoek waarbij een zwangere vrouw 
bloedonderzoek wordt aangeboden.

•	 Congenitale syfilis: dit is een SOA (seksueel 
overdraagbare aandoening) die van moeder op kind 
doorgegeven kan worden.

•	 Hemolytische ziekten: bij dit soort ziekten worden 
rode bloedcellen afgebroken, waardoor er vaak een 
vorm van bloedarmoede ontstaat. 

•	 Antistoffen: deze behoren tot het immuunsysteem 
en reageren doorgaans op lichaamsvreemde stoffen. 
Hierbij activeren ze een immuunrespons die leidt tot 
de afbraak van dit product. 

•	 Rhesusfactor: dit is een eiwit dat aanwezig kan zijn op 
de rode bloedcellen en daarmee je bloedgroep bepaalt. 

•	 Stuitligging: bij een stuitligging ligt het hoofd van 
het kind boven in de baarmoeder, terwijl de billen 
(onvolkomen stuitligging) of de benen (volkomen 
stuitligging) beneden bij de ingang van het bekken 
liggen. Dit kan de bevalling compliceren, dus moet men 
vroegtijdig herkennen. 

5. Complicaties tijdens de zwangerschap
•	 Hypertensie: Bloeddruk hoger dan 140/90 mmHg. 
•	 Pre-eclampsie: Zwangerschapshypertensie met verlies 

van eiwit in de urine.
•	 Eclampsie: zwangerschapshypertensie of pre-

eclampsie met stuipen.
•	 HELLP-syndroom: een syndroom waarbij er sprake is 

van verhoogde afbraak van rode bloedcellen, gestoorde 
leverfunctie en een tekort aan bloedplaatjes.

•	 Proteïnurie: eiwitverlies in de urine, gedefinieerd als 
een eiwitverlies van meer dan 300 mg in 24 uur

•	 Oedeem: het vasthouden van vocht
•	 Convulsie/insult: Krachtige spiersamentrekking die je 

niet bewust zelf doet, maar die door een stoornis in de 
hersenen komt.

•	 Placenta: moederkoek.
•	 Diabetes gravidarum: zwangerschapsdiabetes.
•	 Glucose: een vorm van suiker, nodig voor energie.
•	 Macrosomie: te sterke groei van de baby met grotere 

vetopstapeling, grotere placenta en meer vruchtwater.
•	 Schouderdystocie: complicatie tijdens de bevalling 

waarbij de schouders blijven vastzitten, komt vaker 
voor bij een geboorte van een groot kind.

•	 Hypoglycemie: te lage bloedsuikerspiegel.

6. Vaginaal bevallen (soorten liggingen)
•	 Cervix: baarmoedermond
•	 Uterus: baarmoeder
•	 Placenta: moederkoek

7. Keizersnede
•	 Sectio caesarea: keizersnede; de geboorte van de baby 

via een snee in de buikwand.
•	 Myoom: vleesboom in de baarmoeder
•	 Uterus ruptuur: gescheurde baarmoeder
•	 Ruggenprik: de gescheurde baarmoeder

8. Complicaties tijdens de bevalling
•	 Stuitligging: de positie van de foetus waarbij de billen, 

stuit of voeten van de foetus naar beneden liggen
•	 Uterusruptuur: een scheur van de baarmoeder (uterus), 

een ernstige complicatie die kan voorkomen bij een 
bevalling

•	 Schouderdystocie: wanneer de schouder van de foetus 
tijdens de bevalling blijft hangen achter de symfyse 
van de moeder

•	 Foetus: de benaming voor je baby in je buik vanaf het 
moment dat hij 9 weken oud is totdat hij geboren 
wordt.

•	 CTG of cardiotocogram: een hartfilmpje dat wordt 
ingezet om de harttonen van je baby
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•	 Symfyse: Het punt waar de 2 delen van het 
schaambeen samenkomen. 

•	 Serotoniteit: als de bevalling twee weken na de 
uitgerekende datum niet op gang is gekomen

•	 Plexus brachialis: de plexus brachialis is een netwerk 
van zenuwen dat van de hals tot beide armen loopt.

•	 Obstetrisch Plexus Brachialis Letsel (OPBL) / Erbse 
parese: letsel van de plexus brachialis die tijdens de 
geboorte ontstaat
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Disclaimer: De informatie in dit boekje is compact en daardoor niet volledig. De aangeboden 

informatie is uitdrukkelijk niet bedoeld om zelf diagnoses te stellen of tot zelfmedicatie 

over te gaan, en is geen enkel geval een vervanging van de informatie die door de arts of de 

verpleegkundige aan de patiënt wordt verstrekt. Indien u aan de hand van informatie uit 

deze publicatie meent dat u iets mankeert, adviseren wij u altijd contact op te nemen met uw 

huisarts of behandelend specialist


