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Moeder 
 
 
 
Omdat zij er altijd al was 
kon ze niet sterven. 
 
Ze was alles wat we nodig hadden 
en meer. Soms stikten we er bijna in 
 
maar niet voor lang. Binnen de kortste keren  
riepen we Nog en Weer. 
 
We konden ons niet voorstellen 
dat ze ergens ophield. 
 
Waar we keken was zij ook. 

                     
We noemden haar universum. 
Ze heette meteoor. 

 
 
Anneke Claus 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anneke Claus (1979) schreef speciaal voor de Wereldestafette in Groningen dit gedicht. Zij is stadsdichter 
van Groningen in 2009 en 2010.



 

Gefeliciteerd: je hebt het overleefd! 
 
Van 1998 tot 2002 werkte ik als tropenarts in een districtziekenhuis in het noorden van Zambia, in Zuid 
Oost Afrika. Als een vrouw in het ziekenhuis beviel werd zij daarna door haar familie en door ons, 
gezondheidswerkers, gefeliciteerd. In Nederland doen wij dat ook na de geboorte van een kind: 
gefeliciteerd met je dochter of zoon!  
 
In Zambia zegt men: Mwapusukeni mukwai, wat betekent: Gefeliciteerd, jij die het overleefd hebt!  
 
Een Zambiaanse vrouw en haar familie weten goed welke risico’s er met een zwangerschap en bevalling 
gepaard gaan. Zij weet dat het niet vanzelfsprekend is dat zij het er levend vanaf brengt. Zij weet van 
dichtbij dat het dragen en geven van nieuw leven regelmatig betekent dat daarbij een vrouw overlijdt.  
 
Wat zijn de getallen op het platteland in het noorden van Zambia? Per 100.000 kinderen die levend 
geboren worden overlijden er meer dan duizend vrouwen. Een veelvoud van duizend vrouwen, ondervindt 
blijvende ziekte of klachten na een zwangerschap of bevalling. Het precieze aantal is niet bekend.  
Waarom zijn deze getallen zoveel hoger dan in Nederland, waar minder dan 10 vrouwen overlijden per 
100.000 levend geboren kinderen. De oorzaken van moedersterfte zijn erg complex: de afstand tot goede 
zorg of het ontbreken van vervoer kunnen een rol spelen. Maar ook onvoldoende zorg of het ontbreken van 
een bloedbank of essentiële medicijnen spelen mee. Mogelijke risico’s tijdens de bevalling laten zich niet 
altijd van tevoren voorspellen: bijvoorbeeld een ernstige bloeding na de bevalling of als de moederkoek 
niet vanzelf komt. Een keizersnede die nodig blijkt omdat een gewone bevalling niet mogelijk is. 
 
We weten dat de beschikbaarheid van goede gezondheidszorg en kundige begeleiding van de 
zwangerschap, de bevalling en in de kraamperiode de sleutel zijn tot veilig moederschap en een gezond 
kind. Reproductieve rechten en seksuele gezondheid horen daar natuurlijk ook bij: goede anticonceptie, 
de mogelijkheid tot een afbreking van een gewenste zwangerschap als dat om medische redenen 
noodzakelijk is, maar ook toegang tot zorg en nazorg bij een ongewenste zwangerschap. Onveilige abortus 
bepaalt een aanzienlijk aandeel in de moedersterfte. 
 
In 2009 werd ik, als gynaecoloog, gevraagd door de Stedenband Groningen-San Carlos om te adviseren bij 
een aanvraag vanuit Nicaragua. Gynaecologen in Nicaragua werken in een situatie waarbij het volgens een 
wetswijziging in 2006 strafbaar is om een vroege zwangerschap af te breken als dat om 
gezondheidsredenen voor de vrouw noodzakelijk is. Artsen moeten werkeloos toezien hoe een vrouw sterft 
en mogen een medisch noodzakelijke behandeling niet uitvoeren. Dit komt voor bij ernstige 
levensbedreigende hoge bloeddruk door de zwangerschap of bijvoorbeeld bij het ontstaan van een infectie 
als de vliezen breken terwijl het kind nog niet levensvatbaar is.  
 
Inmiddels wordt er op verschillende manieren uiting gegeven aan het onmenselijke dilemma van deze wet 
op zwangerschapsafbreking om medische redenen in een poging om te komen tot een aanpassing. 
In Nederland is abortuszorg onder duidelijke voorwaarden goed toegankelijk. In Nederland is een 
thuisbevalling onder begeleiding van een deskundige verloskundige vanzelfsprekend . Bij complicaties of 
risico’s is een behandeling binnen een half uur mogelijk in het dichtstbijzijnde ziekenhuis. Toch blijkt dat 
ook in ons land niet iedereen op tijd de juiste zorg krijgt. Zo blijkt uit recent onderzoek dat zwangere 
asielzoekers vijf keer meer kans hebben op levensbedreigende complicaties dan een Nederlandse vrouw 
omdat ze niet voldoende toegang krijgen tot medische hulp. Blijkbaar hebben we het vooral voor onszelf 
goed geregeld! 
 
Laten we werken aan een toekomst waarin veilig moederschap en seksuele en reproductieve gezondheid 
vanzelfsprekend zijn voor alle vrouwen, in Zambia, in Nicaragua, in Nederland, waar ook ter wereld. We 
weten wat ons te doen staat.  
 
Mwapusukeni mukwai: Gefeliciteerd, jij die het overleefd hebt! 
 

Esther Scheers 
Gynaecoloog 
Wilhelmina Ziekenhuis Assen 

 

Esther Scheers is betrokken bij het project op het gebied van Moedersterfte van de Stedenband 
Groningen-San Carlos.



 

In het woestijngebied van de Noordoost-Provincie van Kenia heerst een meedogenloos klimaat. Er wonen 
vooral Somali’s. Zij beoefenen de kunst van het overleven op unieke wijze. Het zijn fantastische mensen, 
hun vrolijkheid en levenslust zijn aanstekelijk. 
In de hoofdstad Garissa staat een regeringsziekenhuis. De verloskundige afdeling is ondergebracht in een 
klein gebouw, dat op instorten staat. 

Dokter Marnix Koppe beschrijft nauwkeurig, integer, relativerend, nuancerend, met humor en met 
vertwijfeling hoe het leven is van deze gracieuze Somalische vrouwen in hun sierlijke kledij. Het zijn 
echt gebeurde verhalen. 

Agnes 
Uit het vliegtuig heb ik een klein weggooi kussentje meegenomen. Het mocht van de stewardess. 
Nogal eens verlies ik mij in een nietig detail. Ik heb het nu in plastic verpakt en erop 
geschreven: Labour Ward. Het is gemakkelijk mee te nemen, maar daarvoor misschien ook weer 
net te onbenullig. 
Het is heel nuttig, als je op een verlosbed ligt. Een vrouw, die gaat bevallen, heeft bijna niets 
bij zich. Haar kleding is van ijle stof, die vaak al heel gauw doordrenkt is met vruchtwater of 
bloed. Zij ligt op de kussens die zijn overtrokken met een plastic laag. Daarop is een MacIntosh 
gelegd, een dubbellaag van rubber en plastic. 
Het benedendeel van het bed kan worden losgemaakt en onder het bovenste gedeelte worden 
geschoven. Dan ontstaat er een dwarsbed1. De vrouw kan haar benen dan op de steunen 
plaatsen, die aan het bed worden bevestigd. In die houding stelt zij anderen in staat haar te 
helpen met verrichtingen als een vacuümverlossing of het hechten na de geboorte. De bedden in 
Garissa zijn van eenvoudige makelij. Uit ervaring weet ik, dat beide genoemde functies na een 
jaar praktisch onmogelijk zijn geworden. De wijze waarop de bedden worden schoongemaakt 
met spoelwater en Jik (een gemeen goedje, dat het aidsvirus kan doden), zorgt ervoor, dat het 
schuifsysteem dicht koekt. De schroefdraad voor de beensteunen wordt door achterblijvend vuil 
onbehandelbaar en een klap met een hamer of een ander stuk ijzer betekent terminale 
behandeling. De twee plastic kussens zijn op de onderlaag gaan plakken, daar het bed zelf niet 
is afgedroogd. De dikke laag gebroken witte verf vertoont na één jaar al roestplekken. 
Het is vaak heel warm op de verloskamer. Als de geboorte in zicht komt, ga je als patiënte daar 
heen en mag op dat bed klauteren. Eerst op je knieën. Je maakt gebruik van de pauzes tussen 
die nu toch vreselijke weeën. Je rolt op je rug. Je zoekt steun voor je hoofd. Daar is niks, 
behalve je mooie zwarte haar. De Somalische vrouw is nu in het voordeel: soms heeft zij het 
haar al in een knotje opgespaard en dat geeft steun. Anders kruip je omhoog, naar de dwarse 
stang, die tien centimeter boven het matras reikt. 
Dat kleine kussentje helpt een pietsje. 
 
Wie ligt er nu op? Een mevrouw, wier naam ik niet meer weet, in haar derde zwangerschap na 
twee miskramen. Inderdaad, zij is heel jong en voelt zich niet lekker. Haar Hb is gedaald in vier 
maanden tijd van ruim 10 naar 3,9 %. 
Wasbleek zijn haar oogslijmvliezen. Zij heeft contracties. Is de baring begonnen? Geef haar maar 
wat bloed en laten we hopen dat ze even de tijd krijgt voor ze gaat bevallen. Maar dan gaat zij 
vier uur later flink vloeien. Het kindje in de baarmoeder leeft nog. Nee, een CTG instrument 
hebben wij hier niet. Misschien maar goed ook. Ik ben als de dood voor de diagnose foetale 
nood. Daar komen sectio’s van, en littekens die in de toekomst dodelijk kunnen uitpakken. En 
als het echt ernst is voor het kind, dan zijn die uren, voordat de OK zover is, soms killing en dan 
hoeft het niet meer. 
 
Haar ziektebeeld ontwikkelt zich grimmig. Een solutio placentae, de placenta laat los, door een 
bloeding tussen de moederkoek en de baarmoederwand. Het kind overlijdt en de moeder is in 
gevaar. Als ik later de vliezen wil breken is er helaas even geen enkel instrument steriel. Je 

                                                
1 De benaming vindt haar oorsprong in het vroeger gebruik, dat een vrouw voor een verloskundige behandeling dwars op haar bed 
ging liggen, zodat de billen op de rand kwamen. De benen  moeten dan worden omhoog gehouden. Daarvoor zijn dan nog twee 
helpers nodig. Voor een dwarsbed hebben wij nu de beschikking over twee beensteunen. 

 
 



 

moet ook niet steeds alles willen hebben en we mogen blij zijn dat wij vandaag over water 
beschikken. De afgelopen nacht was er overigens geen methylergometrine. Tja, was men 
vergeten te bestellenbij de pharmacy. Hoe is dit soort fouten te voorkomen? Ieder zwijgt en ziet 
ineens iets heel interessants aan het plafond. De vliezen worden gebroken met de scheerpunt 
van een aansluitsysteem van een infuusslang. Dit soort improvisaties zijn duur en gevaarlijk. Er 
kan beschadiging ontstaan van de vaginawand. Ook is de kans dat een onderzoeker zichzelf 
verwondt niet denkbeeldig. 
We hopen dat de bevalling niet te lang duurt en dat er geen stollingsstoornis optreedt. Als er 
transfusiebloed komt, is het hier sowieso vers, van eigen familie, die men vertrouwt. Daarmee 
wordt vooral gedoeld op ‘het virus’, het HIV. 
 
 
 

Marnix Koppe 
Gynaecoloog 

Fragment uit zijn boek: Garissa, om niet te vergeten, Boon Uitgeverij Groningen, ISBN 907591346 (2006) 



 

 
Zwanger zijn: niet voor elke vrouw vanzelfsprekend een feest 
 
De stapels onuitgepakte dozen uit de werkkamer lijken oneindig. Drie jaar na de laatste 
verhuizing ben ik verrast door de mooie spullen die te voorschijn komen. Als ik de mappen van 
mijn onderzoek vind, word ik stil. Ik was even 
vergeten dat ik zoveel informatie vergaard had. 
Bladerend door de mappen, kom ik bij de eerste 
casus van 1999; het uitgeschreven interview 
beslaat 26 kantjes. Al lezende, waan ik mij weer 
terug in de donkere hut van doña Petronila, de 
traditionele vroedvrouw. Ik herinner me hoe ze 
ons vertelde over het gevecht op leven en dood en 
de moeite die ze zich getroost had om de vrouw 
te laten overleven. En over het drama daarna. 
 
In de tijd dat ik in San Carlos, Nicaragua, woonde, 
onderzocht ik 29 gevallen van moedersterfte tot in 
detail. Samen met Brenda reisde ik urenlang per 
bus, boot, te paard en te voet om nabestaanden 
en zorgverleners te interviewen. We hoorden de 
meest gruwelijke verhalen en konden ons 
levensecht een voorstelling maken van de 
onmogelijkheid om op tijd het ziekenhuis te 
halen, als we zelf weer eens uren vast zaten. 
 
Verder bladerend komen de andere gevallen 
boven. Van het 15 jarige zwangere meisje dat als 
enige uitweg zelfmoord kon bedenken en waar 
niemand over wilde praten. En de vrouw die vijftien kinderen achter had gelaten, geboren in 
vijftien jaar tijd. Bij de laatste bevalling bloedde ze dood. Al lezend en mijmerend, dwalen mijn 
gedachten ook af naar Zambia, waar ik later zelf de hulpverlener was. Het moment dat Gifty 
lijkbleek werd binnen gebracht, staat me nog helder voor de geest. Ze had thuis al 24 uur 
gebloed. Ondanks drie reanimatiepogingen en alle zakjes bloed die we op voorraad hadden, 
lukte het ons niet haar weer tot leven te brengen. Nadien zat ik met tranen in mijn ogen, boos 
om zoveel onrecht. De verpleegkundige probeerde mij op te beuren; we hadden toch ons best 
gedaan? 
 
Ook doña Petronila en al die anderen deden hun best. Niemand laat een moeder van jonge 
kinderen sterven. En daarom is het ook zo onverteerbaar dat vrouwen in Nicaragua nog steeds 
geen toegang hebben tot veilige abortus en vrouwen in Zambia nog steeds niet op tijd het 
ziekenhuis kunnen bereiken. 
 
Terwijl ik de dozen met onderzoeksmateriaal weer opruim, word ik even overvallen door 
somberheid. Als het ons in 2015 niet lukt om moedersterfte terug te dringen, wanneer zal het 
dan ooit lukken? Mijn blik dwaalt af naar het schilderij aan de muur, dat ik in Nicaragua liet 
maken. Op de meeste plaatjes stralen zwangeren van blijdschap, maar deze vrouw kijkt 
verdrietig. Vooralsnog is zwangerschap voor heel veel vrouwen in de wereld niet vanzelfsprekend 
een feest. 
 
 
Marjan Hoexum 
huisarts Sexbierum 
eerder tropenarts in San Carlos, Nicaragua (1998-2001) en Luwingu, Zambia (2002-2005) 

 
 
Het schilderij is van de Nicaraguaanse schilder Byron Gómez Chavarría (Bygocha)    



 

Prejuicios sobre la maternidad      Vooroordelen over moederschap 
 

¿Es la única?         Is zij uw enige kind? 

Me pregunta la mujer en el parque      terwijl zij kijkt hoe Adriana speelt. 

Tengo cuatro, le respondo.       Ik heb er vier, antwoord ik 

No tarda mucho en preguntarme sus edades     Het duurt niet lang voordat ze me naar hun leeftijd vraagt 

Y en mirarme, incrédula, cuando se las digo.     Vol ongeloof kijkt ze naar me, als ik ze noem. 

 

 - Se ve usted muy jóven para todo eso - comentan.      - Maar u ziet er nog zo jong uit- zeggen ze 

Es un halago         Het is vleierij 

pero siempre me hace pensar       maar steeds doet het me denken 

en los tristes perfiles, las asociaciones,      aan de trieste beelden, de associaties 

de la maternidad.        met het moederschap 

Más vida dan las mujeres,       Hoe meer leven een vrouw geeft 

-sostiene la popular sabiduría-        -zo wil de volkswijsheid- 

más vida pierden.        hoe meer leven ze verliest. 

Los partos las destiñen.        De bevallingen doen haar verbleken, 

Engordan. Se agotan. Envejecen.      Maken haar dik, putten haar uit, maken haar oud. 

Cuatro hijos tendrían que haber terminado con la sensualidad    Vier kinderen zouden ervoor moeten hebben gezorgd dat het over is met de sensualiteit 

o el deseo.         of met het verlangen. 

Como si cada hijo mágicamente redujera la líbido,    Alsof elk kind op magische wijze het libido verlaagt 

y no fuera la realidad exactamente lo contrario:    en de realiteit niet juist het tegenovergestelde is: 

Cada hijo dejándonos más cerca de la vida     Elk kind brengt ons dichter bij het leven 

más proclives a la ternura,       ontvankelijker voor tederheid, 

la piel más suave y el sexo más acogedor.     de huid zachter en het geslacht guller. 

 

Es la falta de pan, de amor, la que desgasta.     Het is het gebrek aan brood, aan liefde dat haar breekt. 

No el parto.         Niet de bevalling. 

 

Gioconda Belli, Apogeo, 1997      Gioconda Belli, Apogeo, 1997 

           Vertaling: Muriël Duindam 

 

 

Giaconda Belli (Nicaragua, 1948) is (roman)schrijfster en dichter.  



 
 

Tropenarts in Zambia 
 
‘Ik ben zo moe’, zei Mevis toen ze na een vier uur durende rit over een modderige zandweg vanuit 
de ambulance het ziekenhuis werd binnengedragen. Zij werd op het verlosbed gelegd en blies haar 
laatste adem uit. De ochtend ervoor, op eerste kerstdag, had ze weeën gekregen. Ze was tijdens 
haar zwangerschap tweemaal voor controle naar de naburige gezondheidspost geweest, waar een 
door het District Health Office getrainde traditional birth attendant (TBA) haar had onderzocht. 
Haar zesde zwangerschap was zonder problemen verlopen en ze was vast van plan thuis te bevallen. 
Ze had steeds op het land gewerkt, waar na een wat aarzelende start het plantseizoen nu echt was 
begonnen. De vorige oogst was maar matig en al lang op. Geld voor transport naar het ziekenhuis 
was er al helemaal niet. 

Omdat ze die avond nóg niet was bevallen, begon ze zich wat zorgen te maken. Het was inmiddels 
donker en het regende pijpenstelen, dus ze kon niet veel anders doen dan afwachten. Haar zus was 
op weg gegaan om de TBA te halen. Deze was helaas niet thuis, maar werd uiteindelijk gevonden in 
de kerk.  
Om vijf uur ’s nachts was ze er, en toucheerde ze Mevis bij het licht van een kaarsje. Ze schrok, 
want ze voelde geen hoofd maar een armpje. Ze had geprobeerd het armpje terug te duwen, maar 
toen dat niet was gelukt, had ze gezegd dat Mevis meteen naar het health centre moest worden 
gebracht. Haar moeder en zus wilden het nog even aanzien, want het was nog donker. Bovendien 
hadden ze de mannen nodig voor dit karwei en die lagen nog in diepe slaap na het nuttigen van een 
aantal grote kalebassen zelfgebrouwen kerstbier.  
Mevis’ moeder bereidde intussen een mengsel van verschillende gedroogde bladeren en een 
aftreksel van boomwortels en gaf haar dit te drinken. Wat overbleef werd op het armpje van het 
kind gesmeerd. 
Toen dit na een aantal uren ook niet had geholpen, besloten ze Mevis naar het health centre te 
brengen. Die tocht nam een aantal uren in beslag. Ze hadden twee fietsen aan elkaar gebonden en 
ertussenin met een paar planken een brancard gemaakt. Zo kwamen ze, door de modder, om twee 
uur ‘s middags aan. 
De schoonmaakster, die ook dienst deed als verpleeghulp, zag al direct dat er iets mis was. Ze had 
inmiddels goed geleerd de situatie in te schatten, want getrainde staf zoals een verpleegkundige en 
een clinical officer hadden ze al tijden niet gehad. Die wilden hier niet werken, te ver van de grote 
weg verwijderd. Ze onderzocht Mevis en kon geen harttonen van het kind horen. Ze besloot om hulp 
in te schakelen van het district en zond een radio-oproep uit. Het district zou een ambulance 
sturen. 
De verloskundige van het districtsziekenhuis die dienst had voor de ambulance, werd geroepen, en 
om half vier vertrokken ze. De rit duurde bijna vier uur. Om elf uur ‘s avonds waren ze terug. 

Toen ik om kwart over elf werd geroepen, kon ik niets anders doen dan de dood vaststellen.  

 
 
Marita Nijenhuis 
Gynaecologe Martiniziekenhuis Groningen 



 
Gezin zonder moeder 
 
 
Nigeria 
Voor mij ligt een foto van een goede vriendin uit de tijd die ik als arts in Nigeria doorbracht. Op 
haar rug een gezonde baby van 6 maanden, in het ziekenhuis geboren. Het ideale plaatje van een 
gelukkige Afrikaanse moeder. Mijn vriendin, marktvrouw en in het bezit van een lagere school 

diploma, had een echtgenoot die naar school was 
geweest en een christelijke godsdienst, althans in 
naam, beleed. Hij vond, evenals zij, dat zijn 
vrouw tijdens de zwangerschap voor prenatale 
controles naar het missieziekenhuis moest gaan, 
en in het ziekenhuis moest bevallen. Ze had een 
ongecompliceerde bevalling. 
 
Kijkend naar deze foto denk ik terug naar de 
vrouwen in het ziekenhuis die het minder goed 
troffen. Het was in een plattelandziekenhuis. 
Vrouwen die daar voor prenatale controles 
kwamen, werden altijd op het hart gedrukt om, 
als de eerste weeën zich aankondigden, zo snel 
mogelijk naar het ziekenhuis te komen, omdat er 
zich altijd complicaties kunnen voordoen die 
alleen daar opgelost kunnen worden. Echter, niet 
alle zwangere vrouwen kwamen voor prenatale 
controle, en niet iedereen volgde de raad op. 
Heel veel vrouwen bevielen thuis met hulp van 
een Traditional Birth Attendant (TBA), iemand uit 
het dorp die meestal door haar eigen moeder en 
door ervaring in dit vak was opgeleid. Behalve de 
TBA was de moeder of een zuster van de 
kraamvrouw bij de bevalling aanwezig. Na de 
bevalling werd de placenta begraven in de grond 
rondom het huis.  
Het ziekenhuis liet geen moeders of andere 
familie tijdens de bevalling toe. Verloskundigen 

waren gehuld in een lange, steriele jas en hadden maskers voor hun mond. Dit alles om infecties te 
voorkomen. De placenta werd in een emmer gegooid. Zo’n sfeer was zo anders dan het normale 
gebeuren thuis, dat het veel vrouwen afschrikte. Sommigen konden het niet betalen, of hun 
echtgenoot weigerde opname. 
 
Meestal ging dat thuis ook goed. Het wemelde in de dorpen van gezonde kinderen, waarvan maar 
een klein deel in het ziekenhuis was geboren. Maar soms waren er complicaties. Een bloeding 
bijvoorbeeld. In zulke gevallen was er nauwelijks tijd om alsnog naar het ziekenhuis te komen. Het 
kwam ook voor dat het kind te groot, of het bekken van de vrouw te nauw was, of dat het kind in 
stuit-of dwarsligging lag. Daar kon een traditionele vroedvrouw niets mee doen. Ze wist ook niet 
hoe het kwam dat de bevalling ondanks goede weeën en meestal hard persen niet wilde vorderen. 
Er werd een kruidenmengsel op de vulva aangebracht, die daardoor ging zwellen – maar de 
bekkenuitgang werd er niet groter door.  
Zulke vrouwen kwamen dan, soms na dagen, half dood in het ziekenhuis aan. In shock, meestal met 
ernstige bloedarmoede, vaak met een gescheurde baarmoeder, waarin een dood kind. Uren waren 
we dan bezig om eerst het kind uit de baarmoeder te verwijderen, dan de baarmoeder te 
overhechten of te verwijderen, ondertussen shock bestrijdend en, als een familielid bloed wilde 
geven, een bloedtransfusie te geven. Daarna infectiebestrijding door een hoge dosis antibiotica in 
het infuus. En dan maar hopen dat de vrouw het zou overleven. Helaas was dat niet altijd het geval, 
en werd uren werk om haar te redden niet beloond; ze stierf alsnog na een paar dagen. De mensen 
hadden geen idee van hoe en waarom het fout gegaan was.  



 
Ik herinner me een echtgenoot die zijn vrouw trouw eten kwam brengen, en toen ze dood was, erg 
blij was dat ze tenminste met een volle maag naar het hiernamaals was gegaan.  
 
Er zijn plaatsen waar het ziekenhuis door dit soort gevallen zo’n slechte naam krijgt, dat vrouwen 
er daarom juist niet willen bevallen. 
Het ergste was dat deze vrouwen vaak op steenworp afstand van het ziekenhuis woonden. De 
afstand tot het ziekenhuis was dan niet geografisch, maar cultureel, en soms financieel bepaald. Er 
waren ook dorpen die vele kilometers van een ziekenhuis verwijderd waren, waar prenatale 
controle en verwijzing naar het ziekenhuis gewoon niet plaats vond en waar zulke vrouwen in hun 
dorp stierven – door onbekendheid en onwetendheid van henzelf, hun familie, en van de TBA. Daar 
hoorde je in het ziekenhuis niets over. 
  
 
Colombia 
Voor mij ligt een andere foto van een bruisende, met schuimkoppen golvende rivier. Daarop een 
kano, uit boomstam gemaakt, en een man in een rood shirt, met een boom waarmee hij de kano 
tegen de stroom voortbrengt. Het 
was een worsteling tussen mens en 
natuur- natuur in de vorm van een 
ondiepe, kolkende rivier. Het speelt 
zich af in de tropische jungle van 
Colombia. 
Ik heb een dag in die kano gezeten, 
met een Colombiaanse teamgenoot 
van de groep, die door hun dorp 
geselecteerde 
dorpsgezondheidswerkers opleidde . 
Wij moesten de gezondheidswerkers 
van de regio superviseren. Tot aan 
een gezondheidspost waren we met 
een gemotoriseerde kano gevaren, 
maar de rivier werd te smal en 
ondiep om daarmee verder te 
kunnen. We vroegen hoe ver het nog was naar het dorp van de laatste gezondheidswerker die we 
nog moesten zien. “Heeeeeel ver!!!” zei men. En dat zei wat. Want in de jungle, met een ander 
tijdsbegrip als het onze, gewend als men is aan verre afstanden, was ik eerder gewend aan de 
uitdrukking “niet ver” als het nog een urenlange tocht betrof. We waren dus voorbereid op een heel 
lange tocht in een kano die ons naar de plaats van bestemming kon brengen – de kano van de foto.  
 
Na enkele uren kwamen we op het punt uit waar deze foto is genomen. Daar moesten we uitstappen 
omdat we te zwaar waren en het te gevaarlijk was. Langs een pad door het oerwoud liepen we tot 
we de kano weer in konden. Het was het enige moment waarop een foto genomen kon worden. En 
toen ging het weer verder. 
 
Na een paar uur begon de kanoman ineens hard te roepen, en hij leidde de kano naar de oever, 
waar, enkele meters hoger, een hut stond. Uit het huis kwamen een paar kinderen, variërend van 
ongeveer 3 tot 10 jaar. De man schreeuwde wat onverstaanbare woorden naar ze, en gooide daarna 
een paar pakken biscuit die hij had meegenomen naar boven. De oudste ving ze op. We voeren 
verder. 
Ik vroeg waarom hij die kinderen die koekjes toegooide – we waren immers wel langs meer hutten 
gekomen. “Het zijn mijn kinderen” zei hij. “Maar waar is dan de moeder?” “Die is dood. Tijdens de 
laatste bevalling is ze door bloedverlies dood gegaan”. Veel details heb ik niet durven vragen maar 
in het kort kwam het er op neer dat de vrouw na drie normale bevallingen en een ogenschijnlijk 
normale zwangerschap van de vierde thuis was bevallen, en na de bevalling een plotseling 
bloedverlies kreeg dat niet was te stelpen. Behalve de echtgenoot en de kinderen was een 
‘buurvrouw’ die minstens een kilometer verderop woonde en wel vaker bevallingen begeleidde, 
aanwezig geweest. Niemand kon iets doen – transport van de vrouw in een kano en over een rivier 



 
zoals op de foto was natuurlijk uitgesloten en de vrouw stierf. De baby had het nog overleefd, maar 
zonder borstvoeding of andere adequate voeding was die na een week ook dood gegaan. 
 
We voeren verder en arriveerden na vele uren bij de dorpsgezondheidswerker die we veel geleerd 
hadden over zwangerschap en bevalling, maar die niet op de hoogte was geweest van dit tragische 
geval vele kilometers stroomafwaarts van haar dorp. 
 
Twee plaatsen op deze aardbol waar, zoals op zoveel plaatsen, moeders sterven aan de gevolgen 
van zwangerschap. Ongeveer een half miljoen vrouwen sterven jaarlijks. De beschreven oorzaken: 
bloeding en niet vorderende baring vormen ruim 30% van de oorzaken. Infectie –hier ook beschreven 
–nog eens 15%. Onveilige abortus neemt ongeveer 15% voor zijn rekening, en onderliggende 
oorzaken zoals bloedarmoede, malaria, AIDS, nog eens 20%. 
Ik heb in het Nigeriaanse ziekenhuis geprobeerd wat aan preventie te doen, maar de 
ziekenhuisdirectie wilde niet verder kijken dan de muren van het ziekenhuis. Ik had traditionele 
vroedvrouwen willen opleiden in hygiëne en in tijdig doorverwijzen als een bevalling niet vorderde. 
Bij vrouwen die klein zijn kun je bovendien al voorspellen dat ze problemen kunnen krijgen. Zij 
zouden dus al voor de bevalling ingestuurd moeten worden. Om het ziekenhuis minder 
afschrikwekkend te doen zijn voor gewone dorpsvrouwen zou het minder steriel moeten zijn, en een 
moeder of TBA bij de bevalling toe moeten laten. De prijs voor de opname zou betaalbaar moeten 
zijn. De ver weg wonende vrouwen zouden, zoals op sommige plaatsen gebeurt, in een huis voor 
zwangeren, dicht bij het ziekenhuis, opgenomen moeten kunnen worden korte tijd voor de 
bevalling. 
Toegankelijkheid van anticonceptie en wetgeving die (veilige) abortus toestaat kan de 15% door 
onveilige abortus verminderen. In een missieziekenhuis is dit niet bespreekbaar. 
In gebieden van extreme armoede hebben veel vrouwen een slechte gezondheid. De laatste tijd 
komt daar AIDS bij. Gezondheidsvoorlichting en armoedebestrijding zijn daarop het antwoord. 
Scholing van en gelijke rechten voor vrouwen zijn essentieel. 
We weten zo goed wat zou moeten gebeuren, maar de realiteit is weerbarstig. In Colombia leidden 
we dorpsgezondheidswerkers en TBAs op in het doen van prenatale controles, het veilig begeleiden, 
en in tijdig doorverwijzen van bevallingen. Waarschijnlijk zijn daar gevallen van moedersterfte mee 
voorkomen. Toch stierf daar een vrouw, in dit dun bevolkte gebied zonder wegen. En werd ik 
geconfronteerd met een gezin zonder moeder, en een vader die alleen een paar pakken koekjes 
naar zijn kinderen kon gooien. 
Al met al is het geen wonder dat juist dit millenniumdoel – het met ¾ verminderen van 
moedersterfte -traag, en tot nu toe te traag tot stand komt.  
Maar als we niets doen zal er ook niets verbeteren. 
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