tisfact

Leidt epidurale

analgesie
tot een betere
pbevallingservaring?

Zwangere vrouwen verwachten veel van
epidurale analgesie tijdens de baring:
complete pijnstilling en daardoor een
prettige bevalling. Maar met epidurale

analgesie wordt lang niet altijd alle pijn
weggenomen. Dat kan een onverwachte
tegenvaller opleveren.

En is achteraf de bevalling met deze
vorm van pijnstilling wel zo prettig als
tevoren verwacht?
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orden vrouwen sterker van
de pijn die ze beleven tij-
dens de baring? Of zijn
vrouwen die de bevalling
zonder pijnstilling willen
doorstaan slecht geinformeerd? Al enige

Correspondentieadres:  jaren worden met regelmaat discussies
Wassenaarseweg 56, o ..
2333 AL Leiden  gevoerd over het recht op pijnbestrij-
ding, met name op epidurale analgesie,

tijdens de normale baring.'? Recentelijk

is deze discussie weer aangezwengeld

door PvdA-Tweede Kamerlid Van Zuylen.

Zij vindt dat “de vroedvrouwenmaffia”

moet worden aangepakt omdat “...je in

veel landen een ruggenprik krijgt, maar ze

14 TIJDSCHRIFT VOOR VERLOSKUNDIGEN JANUARI 2000

hier vinden dat de pijn nodig is om
een goede band met je kind te ontwikke-
len.”

Wat zijn echter de gevolgen van het routi-
nematig aanbieden van epidurale analgesie
voor het voortbestaan van de normale
baring onder begeleiding van de eerste-
lijnsverloskundige? En, wat voor invloed
heeft epidurale analgesie op de satisfactie
en ervaringen van vrouwen?

Gevolgen voor de eerstelijnszorg
Epidurale analgesie (EA) tijdens de beval-
ling resulteert per definitie in een gemedi-
caliseerde baring. Het vereist een infuus,
frequente bloeddrukcontrole en aanwezig-
heid van zuurstof en een zuurstofmeter op
de verloskamer. De barende is aan bed
gekluisterd en signalering van een mogelij-
ke infectie wordt bemoeilijkt doordat
onder invloed van EA de lichaamstempe-
ratuur van de vrouw stijgt.’

Indien baren met EA gemeengoed words,
zal er een verschuiving plaatsvinden van de
normale fysiologische baring onder leiding
van de verloskundige thuis of poliklinisch
naar een gemedicaliseerde bevalling in het
ziekenhuis onder leiding van een specia-
list. In Engeland bevalt één op de drie tot
vijf vrouwen, voornamelijk primigravidae,
met epidurale analgesie.” De weerstand
onder Nederlandse verloskundigen tegen
het routinematig aanbieden van EA tij-
dens de baring berust waarschijnlijk niet
of nauwelijks op de angst voor verlies van
broodwinning per se. Immers, net zoals in
de ons omringende landen is gebeurd ver-
schuift met de plaats en positie van de
bevalling de werkplek van de verloskundi-
ge: van zelfstandig werkende naar klinisch
werkende vroedvrouw.® Met het huidige
tekort aan vroedvrouwen en de te hoge
werkdruk zou dit voor de beroepsgroep
misschien zelfs een aardige mogelijkheid
voor werkdrukverlaging kunnen zijn. Een
thuisbevalling  kost de verloskundige
immers meer tijd en energie dan een poli-
klinische baring.




Met het op grote schaal verkassen van
verloskundigen naar de kliniek staat
het Nederlands verloskundig systeem op
de tocht. Het is een illusie te veronder-
stellen dat in Nederland een toename van
het aantal klinische en gemedicaliseer-
de baringen niet zoals elders in de
Westerse wereld, het systeem van de eer-
stelijnsbevalling zal doen verdwijnen. De
bezorgdheid van de verloskundigen betreft
dan ook vooral de dreigende teloorgang
van een cultuur “...waarin vrouwen de
mogelijkheid hebben om de bevalling
als een normale levensverrichting te be-
leven.””

Voorstanders van routinematige EA zul-
len stellen dat een positief ervaren beval-
ling door afwezigheid van pijn, opweegt
tegen het verlies van deze baringscultuur.
Maar is de mate van baringspijn wel zo
bepalend voor de ervaring? Is pijn alleen
een negatieve ervaring, of is er sprake van
een complexe balans van negatieve en
positieve ervaringen die bovendien kun-
nen veranderen met het verstrijken van de

tijd?

Angst voor pijn bij de baring

Er is een verschil tussen pijn en lijden.
Pijn is een simpel biologisch proces: de
fysische reactie op een zenuwprikkeling.
Lijden is een psychologisch proces dat ook
bij afwezigheid van pijn kan optreden.
Kenmerkend voor lijden is het ontstaan
van gevoelens van eenzaamheid wat zich
vaak vertaalt in de angst om controle te
verliezen en overgelaten te worden aan het
onbekende.

De pijnervaring wordt beinvloedt door de
mate van lijden. Controle over de pijn
door analgesie is een relatief nieuwe ver-
worvenheid. De controle over lijden tij-
dens de baring bestaat al veel langer en die
wordt op verschillende manieren onder-
steund door de betrokkenen: partner,
familie, vrienden en medici.® Controle
over lijden is cultureel bepaald. Zo blijkt
dat Nederlandse vrouwen menen ba-

ringspijn beter te kunnen verdragen dan
Amerikaanse vrouwen.’

Routinematig aanbod van pijnbestrijding
resulteert inderdaad in minder pijn maar
niet per definitie in minder lijden. Een
deel van het huidige ongenoegen over de
obstetrische zorg in landen waar men stan-
daard pijnbestrijding aanbiedt, berust
mogelijk op de onpersoonlijke begeleiding
van baringen waarbij veel obstetrische
technologie wordt gebruikt. In 1987
publiceerde Kitzinger een observationele
studie over de ervaringen van 908 vrou-
wen die bevielen met epidurale analgesie."
Hieruit kwam onder meer naar voren dat
de vrouwen die kozen voor epidurale anal-
gesie ook degenen waren die van tevoren
vaker aangaven geen controle over de
(gemedicaliseerde) bevalling te hebben.
Kitzinger concludeert dat EA een goede
techniek is om een vrouw met een lange,
moeizame en uitputtende baring te onder-
steunen. Zij vraagt zich vervolgens echter
af hoe het komt dat in onze maatschappij
vrouwen zo angstig worden gemaakt voor
een normale baring dat zij een manier van
bevallen kiezen waarmee ze het potentiéle
risico lopen elke - ook positieve - ervaring
te missen.

In een kwalitatieve Zweedse studie van
Sjogren uit 1997 onder 100 zwangere
vrouwen die wegens extreme baringsangst
vanuit antenatale klinieken naar een psy-
chosomatische kliniek waren verwezen, is
gekeken naar de redenen voor deze extre-
me angst." Van de 100 verwezen vrouwen
hadden er 46 een gecompliceerde baring
in de anamnese; 36 vrouwen waren primi-
gravida. Gebrek aan vertrouwen in de
hulpverlening werd door 73%, angst voor
‘vrouwelijke incompetentie’ door 65% en
doodsangst door 55% van de vrouwen als
reden gegeven voor de baringsangst. Van
deze groep noemde 44% de angst voor
pijn als reden. Pijn was dus wel een
belangrijke maar niet een overheersende
reden voor baringsangst bij deze groep
extreem angstige zwangeren.

Kenmerkend
voor lijden is
het ontstaan
van gevoelens
van
eenzaamheid
wat zich vaak
vertaalt in de
angst om
controle te
verliezen en
overgelaten te
worden aan het
onbekende
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Sterfte en
morbiditeit
zijn, hoewel
gering,

wel risico’s
van epidurale
analgesie

Satisfactie na epidurale anesthesie
Morgan et al onderzochten in een obser-
vationele studie de hypothese dat een pijn-
loze-baring-op-verzoek in combinatie met
een goede uitkomst de maternale satisfac-
tie verhoogt.” Binnen 48 uur post partum
en een jaar na de partus werd aan 1000
vrouwen die vaginaal bevallen waren van
een gezond kind gevraagd naar de pijnbe-
leving tijdens en de satisfactie met betrek-
king tot de baring. Van deze vrouwen
kreeg 51% epidurale analgesie, al dan niet
in combinatie met entonox of pethidine.
Bij 41% werd de pijn op andere manieren
bestreden en slechts 8% kreeg geen enkele
vorm van pijnbestrijding.

Epidurale analgesie bleek de meest effec-
tieve methode om pijn te verminderen.
Maar ongeacht de pijnstilling was voor
70-72% van de vrouwen de pijn zoals ze
hadden verwacht. In de groepen waar EA
werd gegeven bleek de eerste 48 uur post
partum 15% van de vrouwen ontevreden
te zijn over de baring. In de groep bij wie
de pijn op andere manieren werd bestre-
den gold dat voor 12% en in de groep
vrouwen die beviel zonder enige pijnbe-
strijding voor 10%. Ook één jaar na de
bevalling was de gemiddelde satisfactie bij
de groep die beviel met EA lager dan in de
groep zonder enige pijnbestrijding (28
versus 20 op een schaal van 100 waarbij 0
‘prima’ en 100 heel ‘slecht” is). Overigens
was de pijnscore in de groep vrouwen met
een scala aan verschillende pijnbestrij-
dingsmethoden gelijk aan de pijnscore in
de groep vrouwen die beviel zonder enige
pijnbestrijding. De satisfactie zowel na 48
uur als na één jaar, was in de groep vrou-
wen bij wie pijn met allerlei methoden
werd bestreden het laagst. Het percentage
vrouwen (8%) dat de bevalling als de ‘erg-
ste nachtmerrie’ beoordeelde, was in alle
groepen evenredig verdeeld. Tevredenheid
over de baring binnen 48 uur en satisfactie
na één jaar waren dus niet nauw gerela-
teerd aan de doeltreffendheid van de pijn-
bestrijding. Satisfactie bleek veel meer
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gerelateerd te zijn aan de manier van
bevallen - inleiding dan wel kunstver-
lossing - en de duur van de baring. Inlei-
dingen en kunstverlossingen kwamen
meer voor in de groep die EA kreeg.

In een prospectieve multicenter-studie in
Engeland werd gekeken naar de verwach-
tingen en ervaringen van 700 vrouwen."
Van deze vrouwen verwachtte 77% één
maand voor de uitgerekende datum dat de
baring erg of heel erg pijnlijk zou zijn en
12% verwachtte ondraaglijke pijn. De
meeste vrouwen (67%) waren een beetje
angstig voor de pijn; 22% was dat totaal
niet.

Bij de keuze voor medicamenteuze pijn-
stilling is het opvallend dat 79% van de
vrouwen absoluut geen EA wenste, maar
een andere vorm van pijnbestrijding.
Postnataal bleek dat 38% de pijn overeen-
komstig de verwachting vond, 21% vond
de pijn erger en 13% minder erg. Er bleek
geen relatie te bestaan tussen de mate van
verwachte pijn en de ervaren pijn.
Uiteindelijk beviel 16% zonder pijnstil-
ling. Van de 10% die epidurale analgesie
kreeg, vond 75% dit zeer en 8% helemaal
niet effectief. Bijna tweederde van de
vrouwen die bevielen met EA kreeg overi-
gens tevens pethidine.

In deze groep leidde de verwachting dat
EA volledige pijnstilling garandeerde -
maar dit niet het geval bleek - tot grotere
ontevredenheid over de baring dan in de
andere groepen. Over het algemeen waren
de vrouwen zonder medicatiegebruik
tevredener over de baring.

Uit de studie bleek dat het welbevinden
post partum niet zozeer gerelateerd was
aan pijn en pijnbestrijding tijdens de
baring, maar heel duidelijk gerelateerd was
aan angst voor de pijn in de antenatale
periode.

Informed choice
Voorstanders van routinematige pijnbestrij-
ding stellen dat behalve bij de bevalling, er

geen enkele andere omstandigheid is waar-




in het voor een persoon acceptabel wordt
geacht om hevige pijn te ervaren terwijl er
een veilige interventie voorhanden is. De
vraag van de vrouw zou voldoende reden
zijn om pijnbestrijding tijdens de baring te
geven.'

Tegenstanders wijzen erop dat baringspijn
fysiologisch is, niet leidt tot morbiditeit en
mortaliteit en derhalve niet als pathologisch
behandeld moet worden. Zij stellen dat het
in de gezondheidszorg niet gebruikelijk is
om een invasieve en mogelijk schadelijke
procedure als service aan te bieden aan
gezonde vrouwen die een fysiologisch pro-
ces ondergaan.” Sterfte en morbiditeit zijn,
hoewel gering, wel risico’s van epidurale
analgesie.

In een Amerikaanse studie - in dit tijd-
schrift gerefereerd op pagina 42 - onder
303 vrouwen bleck een duidelijke relatie te
bestaan tussen de stelligheid in voornemen
om te bevallen met EA en de daadwerkelijk
verkregen EA." Als de wens vooraf zo'n
invloed heeft op het uiteindelijk verkrijgen
van epidurale analgesie in een situatie waar-
in die routinematig beschikbaar is, dan is
tijdige en goede informatieverstrekking aan
de zwangere over alle voor- en nadelen van
epidurale analgesie een vereiste (zie het arti-
kel van Van Delden en Buitendijk op pagi-
na 10-14 van dit tijdschrift.)

Conclusie

Hoewel in veel Westerse landen het
gebruik van EA tijdens de laagrisicobaring
gemeengoed is en stemmen opgaan een
dergelijke situatie ook in Nederland na te
streven, is het onduidelijk of de satisfactie
met betrekking tot de baring hierdoor wel
verbetert. Uit onderzoek blijkt dat de mate
van pijnbeleving niet de belangrijkste
bepalende factor is voor satisfactie. Het
gevoel van controle dat de zwangere heeft
en het al dan niet instrumenteel bevallen,
lijkt de satisfactie meer te beinvloeden.

De bevalling met EA kan niet thuis plaats-
vinden en zal per definitie onder medisch
gecontroleerde omstandigheden moeten

geschieden. Op dit moment kan de vraag
dus niet worden beantwoord of laagrisico-
zwangeren als groep een prettiger barings-
ervaring zullen hebben indien een groter
percentage van hen gebruik gaat maken
van EA. Hulpverleners in de verloskunde
dienen zich te realiseren dat, hoewel de
angst voor de bevalling voor een belangrijk
deel bepaald wordt door angst voor de
pijn, dit laatste een reflectie kan zijn van
andere, onderliggende angsten. Het routi-
nematig aanbieden van epidurale analgesie
om angst tijdens de baring te verminderen,
is dus een te simplistische benadering.
Zwangere en barende vrouwen worden
hierdoor eerder tot afthankelijke wezens
gedegradeerd, wat een effect zou kunnen
hebben dat tegenovergesteld is aan het
beoogde. ®
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