THEMANUMIER BEWEGNGSVRUHED

De geschiedenis van
bewegingsvrijheid in de

geboortezorg

De geschiedenis van bewegingsvrijheid tijdens
de arbeid en de bevalling is onlosmakelijk ver-
bonden aan de geschiedenis van vroedvrou-
wenzorg in het algemeen. Bewegen tijdens de
arbeid is altijd al €én van de vele wijsheden van
vroedvrouwenzorg geweest ter bevordering
van een vlotte bevalling.

Bewegingsvrijheid tijdens de
baring: vanzelfsprekend tot aan de
Renaissance

Zwangerschap, bevalling en jong moederschap
werden van oudsher als normale levensgebeur-
tenissen beschouwd. De bevalling was een col-
lectieve gebeurtenis onder vrouwen, die thuis
of in een intieme gemeenschap plaatsvond en
ceremonieel gevierd werd, onder begeleiding
van een “wijze vrouw”/vroedvrouw. Wijsheden
over de geboortezorg en bevallingshoudingen
werden over generaties heen, vaak monde-
ling, overgedragen van (vroed)vrouw tot (vroed)
vrouw (Reed, 2021).

Sinds begin van de mensheid tot aan de
Renaissance bleven vrouwen in beweging tij-
dens de bevalling en kozen spontaan (vaak
verticale) houdingen waarvan ze instinctief
aanvoelden dat ze hielpen hun baby vlotter te
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heemse volkeren tonen
vrouwen ook regelmatig
in verticale baringshoudin-
gen (figuur 4-6).

De baarkruk werd in de
2% eeuw aanbevolen
door de Griekse gynaeco-
loog Soranus van Efese,
maar werd reeds gebruikt
door vroedvrouwen sinds
2000 v.C. om bevallingen

Figuur 1: Bevalling liggend
en staand, Centraal-
Sahara, 10000 v.C.

(Bron: Kirschbaum, 2013)

in verticale houdingen te
faciliteren (figuur 7). De
baarkruk werd vaak door-
gegeven van de ene fa-
milie naar de andere en
was een verplichte uitrus-
ting van elke vroedvrouw
(Modrzejewska et al,
2019). Ook werd de part-
nervaak ingeschakeld “als
levende geboortestoel”
om de barende vrouw te
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steunen in een verticale
houding (figuur 8).

baren (figuur 1). Talrijke oude schilderingen op
grotmuren getuigen van vrouwen die in vertica-
le posities bevallen. In de Griekse en Romeinse
mythologie werd godin Leto vaak afgebeeld
in een knielende houding tijdens de geboorte
van haar kinderen Artemis en Apollo. Ze werd
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Figuur 2: Geboorte van

Renaissance tot 189
eeuw: ontwikkeling

van obstetrische :
Artemis en Apollo (Bron:

hierbij begeleid door de godin van de beval-
ling en vroedvrouw Elyithya, dikwijls eveneens
afgebeeld in een knielende houding (figuur 2)
(Kirschbaum, 2013; Modrzejewska et al., 2019).
Een bas-reliéf in de tempel van Esneh in Egypte
toont Cleopatra (69-30 v.C.) in knielende positie,
omringd door vijf vrouwelijke bedienden, van
wie er één het kind opvangt (figuur 3) (Dundes,
1987). Afbeeldingen en sculpturen over in-

instrumenten en
Franse aristocratie
zetten de toon voor
medicalisering van de geboortezorg

Kirschbaum, 2013)

Sinds de 16% eeuw zorgden verschillende ont-
wikkelingen tot een kanteling in de visie op de
geboortezorg, de rol van de vroedvrouw en
daarmee ook de visie op bewegingsvrijheid tij-
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Figuur 3: Cleopatra in knielende positie tijdens haar
bevalling (Bron: Dundes, 1987)

Figuur 4: De Dumbarton
Oaks bevallingssculptuur
(Bron: Wikipedia,
geraadpleegd 6 mei 2021)
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dens de bevalling.

Vanaf het begin van de
169 tot de 17% eeuw
deed de moderne chi-
rurgie onder leiding van
Ambroise Paré (1510-1590)
haar intrede. Hierdoor be-
gonnen artsen zich steeds
meer toe te leggen op de
verloskunde en werden
obstetrische instrumenten
uitgevonden (bijv.. rond
1830 de forceps door
Peter Chamberlen (1601-
1683)) (Liu, 1979). “Barber
surgeons” en de “man-
nelijke midwife/accou-
cheur® gebruikten steeds
meer deze obstetrische
instrumenten in geval van
gecompliceerde bevallin-
gen. De voorheen vooral door vroedvrouwen
geleide geboortezorg, waarbij het volgen van
de fysiologie centraal stond, werd in toenemen-
de mate beinvloed door een (mannelijke) chirur-
gische visie (Bal, 2010; Dahlen, 2010; Dundes,
1987; Gross, 1998; Karamanou et al., 2013; Nihell,
1760).

Deze obstetrische benadering van de geboor-
tezorg bepaalde ook de visie op bewegingsvrij-
heid. Zo raadde de chirurg Jacques Guillemeau
(1550-1613) (leerling en schoonzoon van
Ambroise Paré) een liggende baringshouding
aan in 1598, om het comfort van de vrouw te be-
vorderen (Dundes, 1987). Ook de verloskundige
Francois Mauriceau (1637-1709) beweerde dat
een liggende positie zowel comfortabeler zou
zijn voor de barende vrouw als handiger voor
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de “accoucheur” en hij raadde daarom in 1668
in zijn boek “The Diseases of Women with Child
and in Child-Bed” de baarkruk af (Dundes, 1987,
Modrzejewska et al., 2019).

Bovendien had de Franse aristocratie, die in
die tijd beschouwd werd als de leiders in de
verloskundige praktijk, een enorme invioed op
de visie op geboortezorg en de rol van bewe-
gingsvrijheid. Koning Lodewijk XIV (1638-1715)
onderhield goede contacten met Francois
Mauriceau en met de bekende Franse litho-
tomist Frere Jacques Beaulieu (1651-1720). De
bevalling van Madame de Montespan (een
maitresse van koning Lodewijk XIV) in ruglig-
ging leidde tot een bredere verspreiding van
horizontale bevallingshoudingen in de Franse
aristocratie (Dundes, 1987, Karamanou et al,,
2013; Modrzejewska et al,, 2019). Invloedrijke
Franse vrouwen beschouwden hurken als ple-
bejisch en “verre van verfijnd”. De opkomst van
het verlosbed, aanvankelijk enkel ingezet voor
gecompliceerde bevallingen, werd al snel po-
pulair ook voor normale bevallingen. Zo bevie-
len tegen het einde van de 179 eeuw vrouwen
in het Parijse Hotel-Dieu de Paris (een groot
ziekenhuis met een kraamafdeling) vaak in een
dergelijk verlosbed (Dundes, 1987).

Van de 199 eeuw tot midden 205t
eeuw: intrede van de algemene
anesthesie versterkt rugligging tij-
dens de bevalling

De verspreiding van de algemene anesthesie
in de verloskunde, de uitvinding van steeds
meer obstetrische instrumenten en, ironisch
genoeg, ook de feministische en contracep-
tieve beweging, leidden sinds de 19% eeuw tot
een steeds sterkere medicalisering van de ge-
boortezorg overal ter wereld met als gevolg dat
barende vrouwen steeds meer liggend bevie-
len. In 1847 toonde de Schotse verloskundige
JY. Simpson (1811-1870) als eerste de verdoven-
de eigenschappen van chloroform bij mensen
aan. De toediening van chloroform aan Koningin
Victoria tijdens de geboorte van haar laatste
twee kinderen in 1853 droeg bij tot de popula-
risering van chloroform voor gebruik in de ver-
loskunde (Dundes, 1987). Neil Arnott in 1829 en
James Young Simpson in 1840 gebruikten voor
het eerst de “Air Tractor” en later in 1950 vond
de Zweedse professor Tage Malmstrom de
“Malstrom Extractor” uit (Dundes, 1987; Dunn,
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1991). Zo deed de ventouse haar intrede in de
verloskunde.

Aan het eind van de 19 eeuw, beschrijft de ver-
loskundige Pierre Cazeaux (1808-1862) in zijn
boek “The Theory And Practice Of Obstetrics”
de typische bevallingshoudingen die vrouwen
in verschillende landen in die tijd toepasten:
vrouwen in de Verenigde Staten (V.S.) bevielen
liggend op hun rug, in Frankrijk schuin achter-
overleunend op hun rug, in Engeland liggend
op hun linkerzijde en in Duitsland op een baar-
kruk (Liu, 1979, Dundes, 1987).

Een andere belangrijke beinvioedende factor
was de Twilight Sleep (‘“Dammerschlaf”) - bewe-
ging. De schemerslaap was een vorm van beval-
len die voor het eerst werd gebruikt in het begin
van de twintigste eeuw in Duitsland. In 1907
combineerden onderzoekers Bernhardt Kronig
en Carl Gauss de geneesmiddelen morfine en
scopolamine om vrouwen tijdens de bevalling
in een staat van bewustzijn te brengen waarin
Zij geen pijn voelden en zich de bevalling niet
herinnerden. De verdovende effecten van het
schemerslaapje noodzaakten vrouwen te be-
vallen in een liggende houding. Het schemer-
slaapje verspreidde zich snel ook naar andere
landen, vooral de V.S. Omdat het echter snel in
verband gebracht werd met een verhoogd ge-
bruik van een verlostang tijdens de bevalling,
een langere bevalling en een verhoogd risico
op verstikking van de zuigeling, vond de bewe-
ging haar einde in de jaren zestig. In een poging
om voor meer rechten en controle van de vrouw
over haar bevalling en voor minder pijnbeleve-
nis te pleitten, leidde deze beweging dus iro-
nisch genoeg tot minder zelfbeschikking van de
vrouw over haar lichaam, meer medicalisering
van arbeid en bevalling met als gevolg het be-
vorderen van de liggende bevallingshouding
(Maclvor Thompson, 2018; Walzer Leavitt, 1980).

Tweede helft 20" eeuw: evidence-
based medicine als katalysator voor
terugkeer naar vroedvrouwgeleide

geboortezorg en bewegingsvrijheid

Sinds de zestiger jaren van de negentiende
eeuw vond stapsgewijs terug een omkeer
plaats in de visie op geboortezorg en be-
wegingsvrijheid, o.a. n.av. het werk van Von
Ludwig (1930-nu) en het werk van Michel Odent
(1994), voorvechters van een normale beval-
ling en bewegingsvrijheid (Modrzejewska et al.,

2019). Ook kwam steeds
meer wetenschappelijke
evidentie ter beschik-
king over de toepassing
en de voordelige effec-
ten van bewegingsvrij-
heid en van verticale en
flexibele sacrum-posities
op bevallingsuitkom-
sten en -ervaring. Twee
studies uit de jaren ze-
ventig betekenden het
begin van de verzame-
ling van wetenschappe-
ljke evidentie rond be-
wegingsvrijheid.  Naroll

Figuur 5: Zittende

et al. (1961) toonde in
een grootschalige studie
naar de positie van vrou-
wen tijdens de baring in
76 niet-Europese samen-
levingen (meestal primi-
tieve stammen) aan dat
de grote meerderheid
van de vrouwen in een
verticale positie bevalt
(Dundes, 1987). Volgens
de studie van Russel et
al. (1969) kon de ante-
rior-posterior  dimensie
van het bekken tot 30%
verhogen wanneer de
Vrouw van een liggende
houding naar een verti-
cale houding verander-
de (Modrzejewska et al,,
2019). Maar het is pas in
de jaren negentig van de
vorige eeuw dat zich het

bevallingshouding op de
schoot, Mochica — Cultuur,
Peru, 400 n.C.

(Bron: Kirschbaum, 2013)

evidence-based denken
sterk verankert in de ge-
neeskunde inclusief in de verloskundige zorg
(Sacket et al., 1996).

Medicalisering heeft een belangrijk nut en heeft
de morbiditeit- en mortaliteitscijfers bijzonder
doen dalen in de loop van de jaren. Te ver door-
gedreven medicalisering heeft ook een nega-
tieve zijde waardoor tot op de dag van vandaag
een liggende bevallingshouding vaak aanbevo-
len wordt omdat ze praktische voordelen heeft
voor de zorgverlener, maar niet altijd gunstig
is voor moeder en kind en het verloop van de
bevalling. Een belangrijk aandachtspunt is dat
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Figuur 6: Rechtstaande
bevallingshouding bij
Noord-Amerikaanse
inheemse stam (Bron:
Schievenhovel und Sich,
1983)



Figuur 7: 14% eeuwse
baarkruk (Bron: Dundes,
1987)

door vele (onnodige) in-
terventies op een normaal
proces juist de morbidi-
teitscijfers kunnen stijgen.
Vroedvrouwen dienen hier
evenwicht in te geven.

Posities waarin we vrou-
wen terugvinden in de
verloskamer worden gro-
tendeels beinvloed door
beperkingen in verband
met het monitoren en
toedienen van interven-
ties tijdens de bevalling
(Desseauve et al., 2017).

Figuur 8: De partner als “levende

geboortestoel” (Bron: Liebesleben
Museum, geraadpleegd 6 mei 2021)
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Een liggende houding maakt het makkelijker
om het abdomen te palperen en vaginale on-
derzoeken uit te voeren om de positie van de
baby en de vooruitgang van de arbeid te bepa-
len. Het is ook eenvoudiger om contracties te
meten en de foetale harttonen continu te mo-
nitoren terwijl er vergeten wordt dat liggende
houdingen zowel de intensiteit van de weeén,
de vooruitgang van de arbeid en het harttonen-
patroon kunnen verstoren. Bovendien maken
het gebruik van epidurale verdoving en intrave-
neuze infusies het moeilijker en soms onveilig
VvOOor een vrouw om zich te verplaatsen tijdens
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de arbeid (Desseauve et al.,, 2017; Lawrence et
al., 2009; Modrzejewska et al., 2019).

Maar zoals in de volgende artikelen van dit tijd-
schrift zal aangetoond worden, bevestigt de
groeiende rijkdom aan klinische richtlijnen en
wetenschappelijke studies met betrekking tot
kwaliteitsvolle vroedvrouwgeleide zorgpraktij-
ken en op vlak van bewegingsvrijheid de gun-
stige effecten zowel op maternale en neona-
tale mortaliteit en morbiditeit alsook maternale
tevredenheid over de bevallingservaring, het-
geen vroedvrouwen in de zorgpraktik al lang
wisten (Vandeputte et al., 2021). Ook zal duide-
ljk worden dat bewegingsvrijheid een centrale
pijler van kwaliteitsvolle geboortezorg in geval
van laagrisico bevallingen is en steeds meer
zorgverleners in de eerste en tweede lijn in
Vlaanderen ervan bewust zijn dat bewegings-
vrijheid voor vrouwen noodzakelijk is voor een
vlotte bevalling. Evidence-based practice (EBP)
wordt zodoende een katalysator voor de terug-
keer naar vroedvrouwgeleide geboortezorg,
waarin de fysiologie van de zwangerschap,
bevalling en de postpartum periode gerespec-
teerd en routinematige medische interventies
vermeden worden.
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Ben jij geinteresseerd om je in te zetten
voor ons bijzonder beroep? Dan willen
we je uitnodigen tijdens een overleg
binnen één van onze werkgroepen (info
over de werkgroepen vind je onder
“Werkgroepen” op de site www.yroed-
vrouwen.be).

Interesse in de werkgroep?

« Werkgroep Bijscholing

« Werkgroep Wetenschappelijk Onderzoek

« Werkgroep Opleiding (ook vanuit het
werkveld hartelijk welkom!)

» Werkgroep Fysiologie

- Werkgroep Profilering

- Redactieraad

« Werkgroep Zelfstandige Vroedvrouwen

« Vroedvrouwen Verleggen Grenzen

« Werkgroep Hoofdvroedvrouwen

- Werkgroep Digitale Gezondheidszorg

- Juridisch en Ethisch Comité

» Werkgroep Babyvoeding

« Werkgroep Ziekenhuisvroedvrouwen

Laat even weten via info@vroedvrouwen.
be. Onze secretaresse zal je uitnodigen
voor de werkgroep die jou interesseert.
We verwelkomen je graag en willen
samen met jou verder werken aan een
sterke vroedvrouw in Vlaanderen/Belgié.

Onze Raad van Bestuur staat open voor
de geinteresseerden om mee te volgen.
Interesse? We nodigen je uit op de vol-
gende overlegmomenten; laat even
weten via info@vroedvrouwen.be.
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