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Achtergrond
De afgelopen jaren is het gebruik van 
interventies, zoals keizersnede en een inleiding 
van de bevalling, gestegen. (1-4)  Deze 
interventies kunnen nadelige gevolgen hebben 
voor zowel moeder als kind. (5,6) Er is eerder 
onderzoek gedaan naar het effect van ongezonde 
werkomstandigheden op de zwangerschap zelf, 
maar nog niet eerder naar de gevolgen voor het 
verloop van de bevalling. In Nederland werkt 50% 
van de zwangere vrouwen onder ongezonde 
omstandigheden (7), wat bij zou kunnen dragen 
aan de interventies tijdens de bevalling. 

Methode
Deze studie onderzocht de gevolgen van 
ongezonde werkomstandigheden in de eerste 
helft van de zwangerschap (rond de 14 weken 
zwangerschapsduur) op het proces van de 
bevalling en de interventies die hierbij gebruikt 
worden. Zelf gerapporteerde gegevens van 5330 
zwangeren over werkomstandigheden, 
gekoppeld aan de perinatale registratie 
Nederland (PRN), werden gebruikt. Alle vrouwen 
die meer dan 8 uur per week betaald werk 
uitvoerden, werden meegenomen in de groep 
werknemers. Aantal uren werk per week, aantal 
uren staan/lopen per week, ervaren fysieke 
werklast en ervaren werkstress werden verdeeld 
in lage, gemiddelde of hoge blootstelling. Alleen 
zwangerschappen met een duur van minimaal 24 
weken, met een levend geboren kind werden 
meegenomen in de analyse.

Zwangeren met een hoge fysieke werklast hebben een verhoogde kans 
op een inleiding van de bevalling, een langdurige ontsluitingsfase en een 
spoed keizersnede. Het aantal uren werken en veel ervaren werk stress 
hebben geen effect op het verloop van de bevalling.
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Deze studie is onderdeel van de ABCD – Amsterdam Born Children and their Development – studie. Dit is een grootschalig 
en langlopend onderzoek naar de gezondheid van kinderen. Onderzocht wordt in welke mate de gezondheid van de 
kinderen, bij de geboorte en op latere leeftijd, wordt beïnvloed door vroege factoren en omstandigheden. Dat wil zeggen: 
factoren en omstandigheden in de baarmoeder en in de eerste levensjaren. Speciale aandacht gaat daarbij uit naar 
verschillen in gezondheid tussen kinderen met een verschillende etnische afkomst.

Implicaties
Deze resultaten kunnen helpen bij het opstellen van aanbevelingen voor professionals die werken in de 
zorg met zwangere vrouwen. Meer bewustzijn over risicovolle werkomstandigheden tijdens de 
zwangerschap is nodig bij werkgevers, zwangeren en zorgprofessionals zodat aanpassingen op tijd kunnen 
worden geregeld. 

Karakteristieken van de populatie

Resultaten
• Werken op zich verhoogt niet het risico op een 

ongunstig verloop van de bevalling. 
• Vrouwen die meer dan 20 uur/week staan-lopen 

op het werk hebben een groter risico  op een 
langdurige ontsluitingsfase en een spoed 
keizersnede dan vrouwen die minder dan 4 uur 
per week staan-lopen op het werk.

• Vrouwen met hoge fysieke werklast hebben een 
groter risico op een inleiding en een spoed-
keizersnede dan vrouwen met lage fysieke 
werklast.

• Veel uren werken per week en veel ervaren 
werkstress hebben geen verband met het proces 
van de bevalling.

Total populatie

N= 5330

Leeftijd (jaren) 31,5 (4,5)

BMI voor de zwangerschap 

(kg/m2)

23,1 (4,1)

Pariteit (%)

    Nulliparae 

    Multiparae

55,9

44,1

Ethniciteit (%)

   Nederlands 60,0

Relatie status (%)

   Alleen staand 10,8

Opleiding (jaren) 9,3 (3,8)

Roken tijdens zwangerschap 

(%)

8,8

Alcohol tijdens zwangerschap 

(%)

22,6

Hypertensie (%) 17,7

Diabetes (%) 2,0

Ligging (%)

   Hoofd

   Stuit/Anders

94,7

5,3

Zorg begin bevalling (%)

   Primaire

   Secundaire

79,6

20,4

Zwangerschapsduur start 

bevalling (%)

   <37 weken

   37-41 weken

   42 weken

5,5

88,4

6,1

Geboorte gewicht (g) 3452 (561,3)

Uitkomstmaten proces bevalling
Verloop van de bevalling:
•    Ontsluitingsfase (> 12 uur)
•    Uitdrijvingsfase (>1,5 uur)

 Interventies:
• Inleiding van de bevalling
• Bij stimulatie van de weeën
• Overdracht naar tweedelijn
• Spoedkeizersnede
• Geplande keizersnede
• Instrumentele vaginale bevalling (pomp/tang)
• Pijnstilling
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