
In Amerika neemt het aantal
vroeggeboortes drastisch af
als vrouwen een
groepsconsult bij de
verloskundige volgen. Of dat
in Amsterdamook zo zal zijn,
moet blijken uit twee
proefprojecten.

DESIREEHOVING

Iedere zwangere inNederlandbe-
zoekt regelmatighaarverloskun-
dige of gynaecoloog. Deze con-
troleert onder meer of de baby

voldoende groeit en of de lichamelij-
ke gezondheid van de vrouw nog
goed is. Binnen een kwartier staat de
dikke buik weer buiten. Heeft ze dan
voldoende zorg gehad?
In Amerika meent men van niet.

Daar gaan steeds meer zwangeren
naar eengroepsconsult, inplaats van
zich individueel te laten helpen. Sa-
men met tien andere dikke buiken
hebben ze twee uur de tijd om erva-
ringen uit te wisselen, onder begelei-
ding van een verloskundige.
De effecten zijn spectaculair. De

aanpak vermindert het aantal baby’s
dat drie ofmeerweken te vroegwordt
geboren met gemiddeld dertig pro-
cent, blijkt uit een meta-analyse die
inmaart in het Canadese vakbladOb-
stetrics and gynaecology verscheen.
Dit effect geldt overigens voorname-
lijk voor tieners en vrouwen met een
lage sociaal-economische status.

Hoe minder vroeggeboortes, hoe be-
ter. Zo bedragen in Amerika de zorg-
kosten voor deze premature kinderen
26miljarddollar per jaar.Denkalleen
al aanhet liggen indecouveuse inhet
ziekenhuis, waar de lichaamstempe-

ratuur en de ademhaling op peil wor-
den gehouden.
In Nederland worden 77 op de 1000

baby’s tevroeggeboren,becijferdede
Stichting PRN (Perinatale Registratie
Nederland) vorig jaar. Dat is één op
de dertien baby’s. Opvallend is dat
Surinaamse, Antilliaanse en Ghane-
se vrouwen gemiddeld twee keer zo-
veel risico lopen dat hun kind vroeg-
tijdig komt.
Uit onderzoek dat het vakblad The

Lancet in 2008 publiceerde bleek bo-
vendien dat een jonge leeftijd van de
moeder, een lage sociaal-economi-
sche status, ongehuwd zijn en een la-
ge opleiding de kans op een vroegge-
boorte verhogen.
Waarom groepscontroles zo effec-

tief zijn, is vooralsnog onbekend.
“Waarschijnlijk zijn minder stress en
meer kennis de belangrijkste rede-
nen. Daardoor weten zwangeren be-
ter wanneer ze aan de bel moeten
trekken. Daarnaast vinden vrouwen
groepsconsulten leuker, waardoor ze
vaker op controle komen. Zo leert de
verloskundige haar zwangeren beter
kennen, waardoor ze gerichter kan
ingrijpen,” zegt Marlies Rijnders, on-
derzoeksterbij TNOenvoormaligver-
loskundige.
Rijnders is initiatiefnemer van drie

proefprojecten met groepsconsulten,
ook wel bekend onder de naam Cen-
tering Pregnancy. Twee hiervan be-
vinden zich inAmsterdam, bij verlos-
kundigenpraktijk Vida in De Bijlmer

en Aan ’t IJ in Amsterdam-Noord.
Rijnders kijkt hier of het groepscon-
sult ook inNederlandwerkt.
“In een groep kun je langer bij din-

gen stil staan. Dan blijft informatie

wat langer hangen. Als vier zwange-
ren op een rij tegen je zeggen dat je
het rustiger aan moet doen, heeft dat
meer effect dan wanneer de verlos-
kundige het zegt. Je neemt nu een-
maal makkelijker dingen aan van

mensen in dezelfde positie als jij.”
Caroline Perin (31 jaar) is zwanger

van haar tweede kind en volgt de
groepsconsulten in Amsterdam-
Noord. Over het belangrijkste ver-
schil met de individuele consulten
zegt ze: “Doordat er meer tijd is, heb
ik meer over allerlei zorgen, angsten,
verwachtingen en emoties kunnen
praten. Zowel met de verloskundige
als met andere zwangeren uit de
buurt. Daardoor heb ik meer vertrou-
wen gekregen in de bevalling en de
periode erna.”
Eind deze zomer lopen de proefpro-

jecten af. In 2013 beginnen TNO en
het Leids Universitair Medisch Cen-
trum met een groot onderzoek naar
de effecten.
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Nooit meer in je eentje op consult

Een plantaardig tripmiddel
dat afrekentmet demeest
hardnekkige
drugsverslavingen. Is dat te
mooi omwaar te zijn?

YNSKE BOERSMA

Onderzoekers van de Gelder-
se verslavingszorginstelling
IrisZorg willen met de Nij-
meegse Radboud Universi-

teit een studie doen naar de werking
van ibogaïne (afgekort iboga).
Het gebruik van deze hallucineren-

de plant zou ontwenningsverschijn-
selen bij verslaafden doen verdwij-
nen, en tot drie maanden na de inna-
me het verlangen naar drugs teniet
doen. Maar overtuigend bewijs hier-
voor ontbreekt, en de bijwerkingen
kunnen fataal zijn.
Psychiater Toon van Oosteren en

verslavingsarts Maarten Belgers van
IrisZorg willen nu een groep van tien
tot vijftien heroïneverslaafden onder
medisch toezicht behandelen met
ibogaïne. Ze zullen kijken of in de
drie maanden na de behandeling de
honger naar heroïne afneemt. Tege-
lijk bekijken zij de bijwerkingen van
de afkickdrug.
Het is de eerste keer dat de werking

van het hallucinerende middel we-
tenschappelijk wordt onderzocht bij
mensen. Experimenteel onderzoek
naar ibogaïnewas er alwel.
Ex-heroïnegebruikerHoward Lotsof

ontdekte begin jaren zestig bij toeval
de verslavingsremmende bijwerking

van het tripmiddel. Hij vond Jan Bas-
tiaans, psychiater bij Centrum ’45,
bereid onderzoek te doen naar het
middel.
Tussen 1989 en 1993 kregen 26

heroïneverslaafden een experimen-
tele behandeling met ibogaïne. De
laatste, een 24-jarige vrouw, vond de
dood in de hotelkamer waar de ibo-
gaïnesessie plaatsvond, waarna het
onderzoekwerd stopgezet.
Toch waren de resultaten positief.

Bij ongeveer driekwart van de patiën-
ten verdwenen de ontwenningsver-
schijnselen, net als de zin in een
nieuw shot. Maar omdat het onder-
zoek werd uitgevoerd zonder contro-
legroep of medische begeleiding,
konden aan deze uitkomsten weinig
conclusiesworden verbonden.
Daarnaast is wetenschappelijk on-

derzoek gedaan met verslaafd ge-
maakte ratten, die na toediening van
ibogaïneminder op zoek gingen naar

drugs. Maar er kwamen ook ernstige
bijwerkingen aan het licht. Bij hoge
dosissenblijkthet spulhersenschade
en hartritmestoornissen te veroorza-
ken. Er zijnminstensdertiengevallen
bekend van mensen die binnen
72 uur na gebruik van het middel
stierven.
Ibogaïne is een stof uit de geraspte

wortel vandeTabernanthe iboga, een
struik uit West-Afrika. In de Bwiti-re-
ligiewordtdezewortel al eeuwenlang
gebruikt vanwege zijn stimulerende
enhallucinerende effect. Bij initiatie-
riten eten de jonge mannen flinke
porties van deze traditionele smart-
drug, om zo een paar dagen in een
ibogaroes te blijven hangen. Dat het
eten van de bittere wortel gepaard
gaat met misselijkheid en overgeven
nemen ze voor lief.
In het westen wordt de plant vooral

ingezet tegen verslavingen. Hoewel
het middel legaal is in Nederland –
het valt onder de geneesmiddelen-
wet – wordt het vooralsnog niet toe-
gepast in de reguliere verslavings-
zorg.
Wel zijn er alternatieve behandela-

rendiemet ibogawerken, vaak in een
spirituele context. Zo organiseert De
Gewijde Reis driedaagse ibogacere-

monies, waarbij een groep deelne-
mersmet tussenpozen tiendoses ibo-
ganeemt, liggend in een zweethut. In
de hallucinerende trip die hierop
volgt zouden de ‘reizigers’ afrekenen
met hun verleden en dichter tot zich-
zelf komen,waardoor ze ookhunver-
slavingen achter zich kunnen laten,
aldus de website van deze praktijk.
Kosten: 420 euro.
Een alternatieve behandelaarster

uit Utrecht – die de heks van Kocken-

gen wordt genoemd – zit nu achter
tralies wegens doodslag na het over-
lijdenvaneenpatiënt.Deman liepna
gebruik vanhet tripmiddel in verwar-
de toestand onder een vrachtwagen.
Ibogaïne zou alleen onder strikte

medische begeleiding toegepast
moeten worden, vinden psychiater
Van Oosteren en verslavingsarts
Belgers. Reden het omstreden won-
dermiddel eens grondig te onderzoe-
ken.

Op zoek naar de gedroomde afkickdrug
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Ibogaïne, afkomstig uitWest-Afrika.

‘Door de sessiesmet
andere zwangeren kreeg
ikmeer vertrouwen’

Voor 420 euro neemt een
alternatieve behandelaar
jemee op een ‘trip’

Een heroïnegebruiker
ontdekte bij toeval de
werking van ibogaïne

Vooral onder tieners en
laagopgeleide vrouwen
is effectmerkbaar


