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Sinds de gevolgen van seksuele-gewelds-
ervaringen bij zwangeren beter bekend
raakten, is er regelmatig op gewezen dat het
bespreekbaar maken van dergelijke ervarin-
gen van belang is voor een goede verlos-
kundige zorgverlening.1,2 Een deel van de
verloskundigen is sindsdien gewend om
naar eventuele seksuele-geweldservaringen
te vragen, bijvoorbeeld bij het afnemen van
de anamnese. Signalering van actueel ge-
weld tegen de zwangere, met name binnen
de relatie, is in de Nederlandse verloskun-
dige zorgverlening echter ongebruikelijk.

Signalering van geweld in de VS

Dankzij de aandacht die de vrouwenbewe-
ging in de Verenigde Staten en in Neder-
land opeiste voor geweld tegen vrouwen en
meisjes, werd er gekeken naar de gevolgen
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Samenvatting

Doel: Verkennend onderzoek naar het
door verloskundige zorgverleners signale-
ren van geweldservaringen van zwange-
ren. Daarbij werd zowel het aantal gemel-
de geweldservaringen onderzocht als de
ervaringen van de zorgverleners met
signalering.

Methode: Zorgverleners namen een
korte vragenlijst af bij alle zwangeren die
zich meldden voor zwangerschapscontro-
les, en die wilden meewerken. De zorg-
verleners werden door middel van een
semi-gestructureerd interview onder-
vraagd over hun ervaringen met het
afnemen van de vragenlijst.

Resultaten: Van de 810 zwangeren had
11 procent ervaringen met seksueel
geweld. 2 procent had recentelijk met
fysiek geweld te maken gehad. Deze
cijfers zijn niet representatief voor
Nederland, en waarschijnlijk een onder-
schatting.
De zorgverleners hadden weinig proble-
men met signalering van seksueel geweld
aan de hand van de vragenlijst. Signale-
ring van fysiek geweld werd niet door
iedereen als een taak voor de verlos-
kundige gezien. Naarmate zij meer
belang hechtten aan de psychosociale
aspecten van het beroep, leken zij meer
bereid en in staat om tot signalering van
geweld over te gaan.

Conclusie/aanbeveling: Geweld is ook
bij zwangeren een ernstig probleem dat
aandacht verdient in de verloskundige
zorgverlening. Routinematig signaleren
van seksueel geweld kan worden aan-
bevolen. Er is meer scholing nodig over
de gevolgen, signalering, en opvang bij
fysiek geweld tegen zwangeren, zodat de
zorg voor hen kan worden verbeterd.

Geweld en
zwangerschap: een
probleem voor de

verloskundige?
Geweld tegen zwangeren is een

ernstig maatschappelijk probleem
met grote gevolgen voor de

gezondheid van moeder en kind.
Volgens een verkennend onderzoek

zijn veel verloskundigen inmiddels
gewend om naar seksueel geweld

in het verleden te vragen, maar
staan zij ietwat ambivalent

tegenover het bespreekbaar
maken van actueel relationeel

geweld tegen de cliënte.

Pien Offerhaus en Simone Buitendijk
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voor de volksgezondheid.3 Hierdoor kwamen
verschillende onderzoeken op gang, onder
andere naar de omvang en gevolgen van ge-
weld tegen zwangeren. Naar aanleiding van
de resultaten deed het American College of
Obstetricians and Gynaecologists (ACOG)
in 1989 en 1995 aanbevelingen aan de
beroepsgroep om structureel aandacht te
schenken aan het vóórkomen van geweld
bij zwangeren.4 In deze aanbevelingen
wordt gewezen op het belang van systema-
tische screening op (partner-)geweld tijdens
de zwangerschap. Signalering wordt daarbij
gezien als de eerste stap om verder geweld
tegen te gaan, onder andere door het door-
breken van het isolement van de slacht-
offers. Juist de zwangerschap zou een goede
kans op signalering bieden, omdat er
vooral in die periode regelmatig contact is
tussen het slachtoffer en (medische) zorg-
verleners.
Hoewel signalering van geweld in de VS

dus een vaste plaats kreeg in de verlos-
kundige zorgverlening, is screening op
geweldservaringen beslist geen vanzelf-
sprekendheid voor individuele Amerikaanse
verloskundige zorgverleners. Een deel van
hen heeft last van belemmeringen als tijd-
gebrek, angst om de vertrouwensrelatie te
schaden, machteloosheid (‘wat kan ik eraan
doen’), frustratie (‘ze luistert toch niet naar
mijn adviezen’) en identificatie (vragen
stellen over geweld aan mensen uit dezelfde
sociaal-economische klasse is moeilijker en
confronterend).5

Overigens blijken dergelijke belemmeringen
samen te hangen met het aanhangen van
een ‘medisch’ beroepsbeeld. Binnen dit
beroepsbeeld heeft het stellen van een
diagnose als primair doel een oplossing
voor het probleem te vinden. Artsen die er
in slaagden om dit beroepsbeeld los te laten
bij geweldsproblematiek, hadden nauwe-
lijks last van belemmeringen.6 Deze artsen
zagen hun rol vooral in het geven van
psychosociale ondersteuning aan de
zwangere, in plaats van het oplossen van
het geweldsprobleem. Het primaire doel

van de diagnose ‘geweld’ was voor hen niet
langer het beëindigen daarvan, maar een
beter contact met de patiënte over haar
situatie, informatie geven over veiligheid,
verwijs- en opvangmogelijkheden, haar
steunen en haar keuzen respecteren.

Onderzoek naar signalering van geweld
tegen zwangeren in de Nederlandse
verloskunde
Vanwege de ernst van de problemen die
ontstaan tengevolge van geweldservaringen
bij zwangeren is ook in Nederland verbe-
tering van de signalering van belang.
Immers, alleen als de verloskundige zorg-
verlener op de hoogte is, kan zij of hij in
het beleid rekening houden met eventuele
geweldservaringen van de zwangere, en kan
zij of hij desgewenst naar geschikte hulp-
verleners verwijzen. Om te onderzoeken of
systematische signalering van gewelds-
ervaringen haalbaar is in de Nederlandse
verloskunde, heeft TNO-PG een project uit-
gevoerd in de polikliniek verloskunde van
het Leids Universitair Medisch Centrum
(LUMC) en drie daarmee samenwerkende
verloskundigenpraktijken. In dit project
was de volgende onderzoeksvraag aan de
orde:

Zijn verloskundige zorgverleners bereid
en in staat om geweldsproblematiek
bespreekbaar te maken tijdens een
zwangerschapscontrole?

Voor dit onderzoek werd een korte vragen-
lijst ontwikkeld die door de verloskundigen
en (assistent-)gynaecologen diende te
worden afgenomen bij de eerste of tweede
zwangerschapscontrole van elke nieuwe
cliënte. Deze vragenlijst bevatte enkele
vragen over ervaringen met seksueel
geweld, recent fysiek geweld en overige
traumatische ervaringen. Bij een positief
antwoord werden enkele vervolgvragen
gesteld. Zowel de verloskundigen als de
gynaecologen konden desgewenst zwange-
ren verwijzen naar het maatschappelijk

Duidelijke
‘medische’
gevolgen van
relationeel
geweld voor de
zwangerschap
en de
bevalling
zien de
geïnterviewden
niet, behalve
bij een
buiktrauma



werk van de afdeling verloskunde van het
LUMC. Het onderzoeksprotocol werd goed-
gekeurd door de Medisch-Ethische
Commissies van TNO-PG en het LUMC.
Nadat de zorgverleners enige ervaring
hadden opgedaan met de vragenlijst, werd
bij hen een kwalitatief onderzoek gedaan.
Een deel van hen werd in een semi-gestruc-
tureerd interview gevraagd naar hun ideeën
over en ervaringen met de signalering.
Deze interviews werden op band opgeno-
men en later uitgeschreven en geanalyseerd.

Het afnemen van de vragenlijst
Tijdens het onderzoek kwamen 810 zwan-
geren in aanmerking voor het afnemen van
de vragenlijst. Bij 23 van hen werd de vra-
genlijst niet afgenomen, meestal (tienmaal)
vanwege taalproblemen. Viermaal vond de
zwangere het onderwerp te moeilijk. Van
alle 810 zwangeren had 11 procent (87) te
maken gehad met seksueel geweld, en 2
procent (18) met fysiek geweld tijdens de
zwangerschap of in het jaar daarvoor*.
Deze cijfers kunnen overigens niet worden
gezien als dé prevalentie in Nederland,
omdat er geen sprake was van een represen-
tatieve steekproef van zwangeren. Boven-
dien is er, gezien de gevoeligheid van het
probleem, waarschijnlijk sprake van onder-
rapportage. Wel geven de cijfers een indruk
van de minimale omvang van de proble-
matiek in de verloskundige zorgverlening.
Twee gynaecologen, twee assistent-gynae-
cologen en vijf verloskundigen werden
geïnterviewd over hun ervaringen met de
vragenlijst bij het afnemen van de anam-
nese. Daarbij werd ook geïnformeerd naar
hun beroepsbeeld als verloskundige zorg-
verlener. Uit de interviews bleek dat de
verloskundige zorgverleners in hun beroep
niet alleen aandacht hebben voor medische
aspecten - waarbij het oplossen van
problemen voorop staat - maar ook voor
psychosociale aspecten van de zwanger-
schapsbegeleiding. Een verloskundige
verwoordde dit als volgt:

“Dat krijg je eigenlijk in de opleiding erg
mee, misschien dat we er niet eens zoveel
onderwijs over hebben gehad, maar je
bent je er wel heel erg van bewust dat je
heel veel aan begeleiding doet, en niet
alleen maar aan medisch handelen.”

Bij het omgaan met de gevolgen van
seksueel geweld komen beide aspecten aan
de orde. Goede psychosociale begeleiding -
bijvoorbeeld het bespreekbaar maken van
eventuele gevolgen van de ervaringen,
voorzichtig omgaan met inwendig
onderzoek, en goede afspraken maken over
de begeleiding van de bevalling - zagen de
verloskundige zorgverleners daarbij als
functioneel voor de medische begeleiding
van de zwangeren. Het is voor hen bijna
vanzelfsprekend dat aandacht voor deze
problematiek een onderdeel is van het
beroep. In de interviews gaven zij over het
algemeen te kennen dat zij niet veel
belemmeringen ervoeren bij het vragen
naar seksueel geweld. Wel hadden ze alle-
maal enige tijd nodig gehad om te wennen
aan het stellen van dergelijke vragen.

Fysiek geweld
Omgaan met actuele fysieke geweldserva-
ringen van zwangeren ligt ingewikkelder.
De geïnterviewde zorgverleners vinden
geweld binnen een relatie, juist tijdens de
zwangerschap, een afschuwelijk probleem,
zowel voor de zwangere als voor het
(toekomstige) kind:

“(…) helemaal in de zwangerschap, als
vrouwen geconfronteerd worden met
geweld, ja, dat is echt een vreselijke
situatie. Echt heel aangrijpend. Omdat
die vrouwen dan toch wel kwetsbaarder
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* Een publicatie met meer
gedetailleerde gegevens
over de gemelde gewelds-
ervaringen is nog in voor-
bereiding.

De zorgverleners die vooral medisch
georiënteerd zijn, vinden gewelds-
problematiek te ingewikkeld en laten ook
de signalering liever aan anderen over
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zijn. En omdat zo’n man dan niet alleen
maar met die vrouw, maar ook met het
kind te maken heeft.”

Niettegenstaande hun bezorgdheid zijn
de geïnterviewden ambivalent over de
betekenis die het probleem heeft voor de
verloskunde. Duidelijke ‘medische’
gevolgen voor de zwangerschap en de
bevalling zien zij niet, behalve bij een
buiktrauma.

“Ik denk dat vroeg in de zwangerschap
de gevolgen niet zo groot zijn, dan zit de
vrucht goed beschermd. Maar ik denk dat
het later in de zwangerschap wel gevaar-
lijk kan zijn, (…) buiktraumata zijn
potentieel gevaarlijke situaties.”

De psychosociale gevolgen die door hen
worden genoemd - zoals stress, angst over
de gezondheid van het kind, en zorgen over
de toekomstige gezinssituatie van het kind
- worden wel ernstig gevonden voor de
zwangere, maar niet alle zorgverleners

vinden dat voldoende reden om binnen de
verloskundige zorgverlening aandacht te
schenken aan het probleem.
Daarbij speelt een rol dat fysiek geweld
binnen een relatie - in tegenstelling tot
seksueel geweld in het verleden - een pro-
bleem is dat nog niet achter de rug is, maar
voorkomt in de huidige situatie van de
zwangere. Het oplossen van dit complexe
probleem - het beëindigen van het geweld -
vinden de verloskundige zorgverleners niet
tot hun kundigheid behoren. Toch voelen
zij zich verantwoordelijk voor een goede re-
latie met de cliënte, en daarbinnen zou
aandacht voor de geweldsproblemen pas-
send zijn.

Spanning
Kortom, bij dit probleem wordt een
spanning zichtbaar tussen de medische en
psychosociale aspecten van de verlos-
kundige zorgverlening. Naarmate de zorg-
verleners meer waarde hechtten aan het
psychosociale aspect van de verloskundige
zorgverlening, leken zij meer bereid om
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Geweld binnen de relatie tijdens de zwangerschap
Hoe vaak partnergeweld tegen zwangeren
in Nederland voorkomt, is niet precies
bekend. Op basis van een groot onder-
zoek schatte Renée Römkens in 1992 dat
5 procent van de vrouwen met kinderen
ooit tijdens de zwangerschap relationeel
geweld heeft ervaren.7 In een Europees
onderzoek naar belasting tijdens de
zwangerschap (Europop, 1995-1997)
rapporteerde 3 tot 4 procent van alle
Nederlandse respondenten slachtoffer te
zijn geweest van geweld tijdens de
zwangerschap.8 Deze cijfers komen over-
een met buitenlands onderzoek.9,10

Geweld tijdens de zwangerschap kan,
behalve de gevolgen voor het welzijn van
de vrouw, ook gevolgen hebben voor de

zwangerschap en het ongeboren kind.
Onderzoek in het buitenland geeft aan-
wijzingen dat het een verhoogd risico op
vroeggeboorte en groeivertraging met zich
meebrengt. De chronische stress in de
zwangerschap ten gevolge van de geweld-
dadige relatie kan bijdragen aan deze
groeivertraging. Incidenteel komen
ernstige gevolgen als placentaloslating en
foetale sterfte als gevolg van een door
geweld opgelopen trauma voor.11,12 Tot
slot kunnen er ook op langere termijn
gevolgen zijn: er zijn aanwijzingen dat
geweld tegen de moeder een negatieve
invloed heeft op de ontwikkeling van de
kinderen13 en een risicofactor is voor
latere kindermishandeling.14,15,16
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een zekere verantwoordelijkheid te nemen
voor signalering; ook leken zij minder
belemmeringen te ervaren, zoals tijdgebrek
en machteloosheid of frustratie.
De zorgverleners die vooral medisch
georiënteerd zijn, en alleen aandacht aan
niet-medische zaken besteden om enigszins
op de hoogte zijn van wat er omgaat in de
cliënte, vinden geweldsproblematiek te
ingewikkeld en laten ook de signalering
liever aan anderen over.

“Je hebt wel eens de indruk dat het [in
zo’n relatie] niet goed gaat…Maar je
kunt er niks mee. Daar moet je niet in
springen.”

Andere zorgverleners zien het psychosociale
aspect als een essentieel onderdeel van het
beroep, zolang het ten dienste staat aan de
medische begeleiding. Deze zorgverleners
geven hun cliënten graag het gevoel dat
alles wat belangrijk voor hen is tijdens de
zwangerschap ook bespreekbaar is. Dit
ervaren ze als een leuke, interessante kant
van het beroep. Als actueel fysiek geweld
ter sprake zou komen, zullen deze zorg-
verleners wel proberen er iets mee te doen,
bijvoorbeeld door een geschikte verwijzing
voor te stellen, of door er tijdens de
controles aandacht aan te schenken. Ze
hebben echter niet het gevoel dat dit leidt
tot een oplossing van de problematiek.
Daardoor twijfelen ze eraan of aandacht
voor actueel fysiek geweld tot hun verlos-
kundige taken hoort.

“Het is veel minder grijpbaar wat je daar
dan mee moet. Omdat je ook niet zozeer
de consequenties kan, eh…. Dus het is
niet zo dat het je beleid verandert.
Terwijl dat bij seksueel geweld wel zo is.
Misschien dat dit onderzoek ook wel tot
een bepaald protocol kan leiden, dat als je
het hoort dat je dan heel adequaat kunt
reageren. Maar ik denk dat het toch vaak
ons terrein niet is.”

Daarnaast werd het routinematig vragen
naar fysiek geweld door één van deze zorg-
verleners moeilijk gevonden, omdat ze het
gevoel had dat dat het gevoel van de zwan-
gere, ‘leuk zwanger te zijn, en voor de eer-
ste keer naar het hartje te komen luisteren’,
zou verstoren.
Tot slot zijn er nog zorgverleners die het
psychosociale aspect van het beroep even
belangrijk vinden als het medische. Deze
zorgverleners vragen zich niet af of aan-
dacht voor fysiek geweld ook een specifiek
verloskundige taak is. Zij zien fysiek
geweld als een belangrijk probleem voor
de zwangere, en omdat zij haar in deze
periode begeleiden is aandacht voor deze
problematiek vanzelfsprekend een onder-
deel van de zorg die zij leveren, zonder
zich verantwoordelijk te voelen voor het
‘oplossen’ van het geweld. Het bespreek-
baar maken van het probleem en het geven
van ondersteuning aan de zwangere staan
op de voorgrond:

“Als ze echt in het begin van de zwanger-
schap komen, en je hebt het vermoeden,
dan kun je haar heel vaak zien, en dan
merk je wel dat je het vertrouwen van
iemand hebt. En als je dan toch op een
bepaalde manier je vragen inkleedt,
[verwacht ik] dat ze daar dan toch weer
eens een keer op in zal gaan. Maar dat
heeft denk ik zijn tijd nodig. Dat zal
denk ik niet direct op het eerste consult
bevestigd worden.”

Deze zorgverleners zijn meer dan de
anderen bereid om hun verantwoordelijk-
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Zorgverleners die het psychosociale aspect
van het beroep even belangrijk vinden als
het medische, zijn meer dan de anderen
bereid om hun verantwoordelijkheid te
nemen bij actueel fysiek geweld
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heid te nemen bij actueel fysiek geweld.
Zij vinden dat zij een actieve rol kunnen
spelen in de begeleiding bij dit probleem,
en zijn dan ook bereid om routinematig
naar fysiek geweld te vragen tijdens de
anamnese.

Beschouwing en aanbevelingen
Gezien de resultaten van dit onderzoek is
geweld tegen zwangeren zeker een probleem
dat de verloskunde raakt. Verloskundige
zorgverleners beschouwen tot nu toe alleen
seksueel geweld als een probleem dat binnen
hun vakgebied ligt, dankzij de maatschap-
pelijke aandacht die er sinds de jaren
tachtig voor is gekomen. Zij zijn bereid en
in staat om dit probleem bespreekbaar te
maken tijdens de zwangerschapscontroles.
Verschillende zorgverleners waren ook al
voor de start van het onderzoek gewend
om tijdens de anamnese naar seksuele-
geweldservaringen te vragen.
Routinematig vragen naar ervaringen met
seksueel geweld in het verleden - zo blijkt
ook uit de ervaring van de geïnterviewde
zorgverleners - zal de signalering van derge-
lijke ervaringen waarschijnlijk vergroten.
De KNOV zou dan ook een aanbeveling
kunnen doen of een richtlijn kunnen
opstellen om vragen naar seksueel geweld
in de algemene anamnese van zwangeren
op te nemen, met als doel de aan hen
verleende zorg te verbeteren.
Verloskundige zorgverleners staan ambiva-
lenter tegenover fysiek geweld tijdens de
zwangerschap als verloskundig probleem.
Routinematig vragen naar fysiek geweld
lijkt dan ook (nog) niet aan de orde.
Tegelijkertijd maakt dit onderzoek duide-
lijk dat verloskundige zorgverleners wel
degelijk bereid zijn om mee te werken aan
projecten gericht op de signalering - en
daarmee de bestrijding - van actueel fysiek
geweld. Zij hebben zonder veel problemen
aan dit project meegewerkt. Ook een ver-
loskundigenpraktijk die vroegtijdig stopte
met het afnemen van de vragenlijsten, deed
dit niet vanwege principiële bezwaren,

maar omdat zij liever op hun eigen manier
met het probleem omgingen. De resultaten
laten bovendien zien dat verloskundige
zorgverleners in staat zijn om tenminste
een deel van het actuele fysieke geweld te
signaleren.
Wel zou er binnen de verloskunde meer
aandacht moeten komen voor dit probleem.
Nascholing, bijvoorbeeld tijdens de lande-
lijke nascholingsdagen van de KNOV, is een
eerste vereiste om verloskundige zorg-
verleners meer vertrouwd te maken met
fysiek partnergeweld, en om hen te wijzen
op het belang van signalering en op de
mogelijkheden voor opvang en hulp-
verlening van zwangeren die ermee te
maken hebben.
In navolging van onder andere de Jeugd-
gezondheidszorg, waarvoor op verzoek van
de beroepsgroep een standaard ontwikkeld
wordt over kindermishandeling, zou
ook de KNOV moeten overwegen om een
standaard ‘huiselijk geweld’ op te stellen,
om verloskundigen die met dit moeilijke
probleem te maken hebben te onder-
steunen. Verloskundigenpraktijken of
kringen die er zelf al aandacht aan willen
schenken, kunnen informatie zoeken bij
een van de vele lokale of landelijke
projecten die er zijn rondom bestrijding
van huiselijk geweld. Een goed startpunt
hiervoor is een site van het ministerie van
Justitie: www.huiselijkgeweld.nl •
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Hulpverleners weten niet hoe ze moeten omgaan met vrouwen die zwanger zijn geworden
door een verkrachting. Dat blijkt uit een onderzoek van de Rutgers Nisso Groep (RNG)
onder vertrouwensartsen, medewerkers van een abortuskliniek en verloskundigen.
Verkrachte vrouwen die zwanger zijn van een geweldspleger hebben vaak veel problemen.
Ze moeten de gebeurtenis verwerken en beslissen of ze het kind willen houden. Dat is
zeer ingrijpend. Bijkomende complicatie is dat de slachtoffers worstelen met de vraag of
ze het kind moeten vertellen wie de verwekker is.
Besluiten ze om abortus te ondergaan of de baby af te staan, dan houden ze daar vaak
nog een extra trauma aan over. Onderzoekster Nel van Son van de RNG zegt dat sommige
slachtoffers suïcidaal worden, of ze zijn zeer

depressief op de verjaardag van het kind. Volgens de onderzoekers weten vele hulp-
verleners niet wat ze met de problemen van de vrouwen aan moeten. De laatsten durven
vaak niet uit zichzelf over de verkrachting te beginnen, ook niet als het seksuele geweld
nog steeds voortduurt. Doordat ook de hulpverleners het probleem uit de weg gaan,
verandert er soms onnodig lang niets aan de situatie.
De RNG bepleit het opstellen van draaiboeken voor de omgang van hulpverleners met deze
slachtoffers. Ook vindt de RNG dat gegevens over seksueel misbruik landelijk moeten
worden geregistreerd en geanalyseerd. Er is meer onderzoek nodig naar de hulpbehoefte
van verkrachte vrouwen.
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