Het krijgen van een miskraam of stilgeboorte

Cijfers

· Ongeveer 15 % van alle vastgestelde zwangerschappen (150 van de 1000!) eindigt in Nederland in een miskraam, ofwel 1 op de 7 zwangerschappen. Dat is een hoog cijfer. 

Wat betreft doodgeboren kinderen:
· Het aantal daalde sterk van ongeveer 1 000 levenloos geboren baby’s in 2000 naar 400 in 2019 in Nederland. Er is een stilgeboorte op één van de 525 zwangerschappen. Het gaat dan om 0,19 procent. 19 stilgeboortes op de 10.000 zwangerschappen. Dat is een laag cijfer.

Ter vergelijking (maar vergelijken is lastig):

In Zuid Afrika staat volgens internet het percentage miskramen op 2,5 % van de zwangerschappen (25 miskramen op 1000 zwangerschappen; als dit cijfer klopt is dit wel erg laag in vergelijking met Nederland) en het aantal doodgeboren kinderen staat op 1,2-2 procent van de zwangerschappen (dus 12-20 per 1000 zwangerschappen). Daar speelt sterker dan in Nederland dat sociaal-economische factoren en de toegang tot goede gezondheidszorg niet voor iedere  persoon en ieder gebied hetzelfde is. In sommige provincies liggen de percentages daardoor hoger (tot wel 19 procent onvoltooide zwangerschappen).

Impact

De impact van een verlies heeft met persoonlijke omstandigheden te maken, maar ook met de cultuur waarin we leven.

Laat ik dit dan als eerste zeggen: de miskraam (vóór de 20e week van de zwangerschap) en het krijgen van een doodgeboren kindje (vanaf de 20e week van de zwangerschap) komen in onze tijd steeds hoger te staan op de rouwladder. De ‘rouwladder’ staat voor de omvang van het verdriet en de ernst van het rouwproces. Nu is ‘rouw’ nooit meetbaar en te classificeren. Elk verlies is uniek en ieders rouwproces daarna ook. Maar ergens hebben we behoefte aan een indeling om te bepalen in welke mate wij meeleven met mensen in rouw. Dat geldt voor ons persoonlijk, maar ook voor de kerkelijke gemeente en voor de samenleving.

Onderaan de rouwladder staat het lang verwachte sterven van een mens vanwege ouderdom en ziekte. Hoog op de rouwladder staat het plotseling overlijden, vanwege een kortdurende ziekte of een ongeval, van een jong mens. Denk aan het onverwachte sterven van een jonge moeder. Daarboven staat (in landen met een zeer lage kindersterfte) het overlijden van een kind. Bovenaan de rouwladder staat de onverwachte zelfdoding van een jongere of de dood van een jongere door een misdrijf. Iedereen begrijpt dat dat een enorme impact heeft op de nabestaanden. (Als die jongere al vier jaar depressief was, staat zijn sterven al weer iets lager op de rouwladder…)

Denk maar even na: in welke situatie van rouw leeft u persoonlijk of ambtshalve het meeste mee? Als u een eigen bedrijf hebt: voor welk verdriet van uw werknemers heeft u het meeste begrip? Is dat de werknemer die zijn moeder, zijn vrouw, zijn broer, zijn schoonzus of zijn kind verloren heeft of van wie zijn vrouw een miskraam gehad heeft? En maakt het voor u nog uit hoe die persoon de ander verloren heeft? Hoeveel bezoeken brengt de ouderling of de predikant bij welke persoon? Dit heeft met de rouwladder te maken. Hoe ernstig nemen wij het verdriet van de ander? Let wel op. Die rouwladder zit in ons hoofd maar is een beetje gevaarlijk hulpmiddel. Van wat wij mogelijk een niet zo groot verdriet vinden, kan een ander heel erg van slag zijn. We kunnen ons dus vergissen.

Grote veranderingen

Ik kom nu bij het thema van de miskraam en het doodgeboren kindje (de stilgeboorte). Wat is er veranderd in Nederland?

Tot in de tweede helft van de 20e eeuw werd er in Nederland anders omgegaan met miskramen en doodgeboren kinderen dan tegenwoordig. Veel ouderen van nu ervaren dit nog steeds als pijnlijk, omdat het verlies toen vaak werd genegeerd of geneutraliseerd. Hier is een overzicht (Chat GPT) van wat er veranderd is:

Wat gebeurde er vroeger met doodgeboren kinderen in Nederland?

Geen officiële registratie
· Tot 1991 werd een doodgeboren kind meestal niet opgenomen in de burgerlijke stand.
· Ouders kregen geen geboorte- of overlijdensakte, waardoor er administratief geen bewijs van het bestaan van het kind was.
· Hierdoor was het alsof het kind “nooit bestaan had” in de ogen van de overheid.
Geen of beperkte uitvaart
· Vaak werd het kind zonder medeweten of betrokkenheid van de ouders weggehaald.
· Het lichaam werd:
· meegegeven aan het ziekenhuis voor "medisch afval",
· of in het geheim begraven of gecremeerd, vaak samen met andere foetussen of anatomisch materiaal.
· In veel gevallen wisten ouders niet waar hun kind was gebleven. Ze kregen geen gelegenheid om afscheid te nemen, te begraven of te rouwen op hun eigen manier.
Geen rouwcultuur
· Het verdriet van ouders werd vaak geminimaliseerd of ontkend.
· Vooral moeders kregen te horen dat ze "het moesten vergeten", en het onderwerp werd vermeden binnen families en de samenleving.
· Er was geen ruimte voor rouw, geen rituelen, en weinig of geen psychologische ondersteuning.

Verandering vanaf jaren ’90
· Vanaf 1991 werd het mogelijk om een doodgeboren kindje officieel aan te geven bij de burgerlijke stand.
· In 2019 kwam er een belangrijke stap: ouders mogen sindsdien hun doodgeboren kindje ook met terugwerkende kracht laten registreren in de BRP (Basisregistratie Personen). Dit geldt ook voor kinderen die al tientallen jaren geleden zijn overleden.
· Veel ouders maken hier nu alsnog gebruik van om erkenning en symbolische “zichtbaarheid” te krijgen voor hun kind.

Huidige erkenning van vroeger verlies
· Er zijn speciale begraafplaatsen en monumenten voor doodgeboren kinderen en “stille levens”.
· Veel ouders uit die tijd zoeken alsnog documenten, graven of rituelen om hun verlies erkenning te geven.
· Er is een groeiend maatschappelijk bewustzijn dat ouders toen structureel tekort zijn gedaan.

Commentaar bij dit overzicht

Vroeger – tot ongeveer 1970 – stonden de miskraam en het doodgeboren kindje  helemaal niet op de rouwladder. Dat had met een paar dingen te maken
· Over wat in de moederschoot gebeurde werd niet of nauwelijks gesproken. Dat had weer met de schroom voor seksualiteit te maken. Zwangerschap  bleef grotendeels een geheimenis (nog helemaal in de lijn van Psalm 139:11-16). Over zwangerschap werd in gezinnen en families sowieso de eerste drie maanden niet gesproken en miskramen werden verborgen gehouden.
· Vrouwen en hun lichaam werden (ook in de medische zorg) niet zo serieus genomen als mannen en hun lichaam.
· Deskundigen hadden de overtuiging dat na een zwangerschap of een stilgeboorte de (bijna) ouders er zelf goed aan deden om erover te zwijgen en zo snel mogelijk over te gaan tot de orde van de dag. 
· Daardoor bleef de verliesverwerking na een miskraam of stilgeboorte privé. De omgeving werd er niet bij betrokken en kon dus ook niet meeleven. 
· Vergeet niet dat mensen vroeger meestal grote gezinnen hadden. En er was vaker rouw omdat de kindersterfte tot honderd jaar geleden hoog was. Een miskraam en een doodgeboren kindje gaven verdriet. Maar in veel gezinnen leek dat toch niet zo groot omdat er in de eerste huwelijksjaren bijna elke 18 maanden een kindje geboren werd. Dus na het doodgeboren kindje (of het kindje dat vlak na de geboorte overleed) kwam er spoedig een nieuw kindje dat dan de naam kreeg die voor het doodgeboren kindje bedoeld was. 

De impact van een miskraam of van een stilgeboorte was vroeger dus niet zo groot als nu. Maar dat heeft er ook mee te maken dat die impact klein gehouden werd. Verdriet werd verdrongen, geneutraliseerd. Zwijgen was belangrijk. 

De miskraam en de stilgeboorte nu

De miskraam en de geboorte van een dood kindje stijgen op de rouwladder. Dat zien we in het bovenstaande overzicht.
· Zwijgen over wat er in de moederschoot gebeurt is daarover praten geworden. Taboes over seksualiteit en zwangerschap zijn verdwenen. Vrouwen en hun lichaam worden meer serieus genomen.
· Deskundigen hebben een tegenovergestelde visie aan die van vroeger. Praten over het verlies is juist goed. Verdriet moet gekanaliseerd maar niet gekleineerd worden. Voor de verwerking is het goed als ouders hun doodgeboren kindje zien en vasthouden en mee naar huis krijgen en een begrafenis kunnen geven.
· Mensen krijgen minder kinderen dan voorheen. Dus als het misgaat in de zwangerschap levert dat een grote(re) teleurstelling op. 
· Dat wordt nog weer versterkt als mensen, zoals nu, op steeds latere leeftijd ‘aan kinderen beginnen’. De ouderlijke planning wordt dan door een miskraam of stilgeboorte ernstig verstoord.
· Mensen vragen publiek meer ruimte voor hun privégevoelens. Ze communiceren met anderen ook over de (problemen in) de zwangerschap. Dat is in gesprekken, maar ook in de social media. Wat men vroeger verborgen hield, wordt nu soms met foto’s en al in de openbaarheid gebracht. 
· In het verlengde daarvan vrágen mensen ook meer erkenning voor hun verdriet, zowel van andere mensen als van de overheid, de werkgever en de kerkelijke gemeente.

Daarom wordt de verliesimpact van een miskraam en stilgeboorte in onze cultuur serieuzer genomen dan vroeger. Maar de impact verschilt uiteraard nog steeds per ouder en per situatie. Iemand die geen kinderen heeft en voor de vierde keer een miskraam (of een stilgeboorte) krijgt, incasseert een groter verlies dan een moeder van vijf gezonde kinderen die daarna een eerste miskraam meemaakt.

Let op: we praten hier over verleden en heden van de impact bij een miskraam of vroeggeboorte in de Westerse cultuur. In andere culturen was en is dat soms anders!

Dit is nu de situatie in Nederland:

· De overheid heeft verantwoordelijkheid genomen voor het registreren van een onvoltooide zwangerschap, ongeacht de duur van de zwangerschap. Vanaf een zwangerschap van 24 weken is de aangifte verplicht. De overheid wil dus ook helpen bij het erkennen en verwerken van het verlies.
· Werkgevers nemen in de arbeidsovereenkomst regels op voor verlof in situaties van rouw. Tot 24 weken van de zwangerschap mag een vrouw met ziekteverlof bij een miskraam of abortus. Na 24 weken zwangerschap mag een vrouw met bevallingsverlof bij een stilgeboorte. Ook de partner mag gebruik maken van een verlofregeling. De gemeente Amsterdam gaat al zover dat alle medewerksters die een miskraam gehad hebben (ook voor de 24 weken zwangerschap) officieel met rouwverlof mogen.
· Toch blijft het onderwerp ‘miskraam’ of ‘doodgeboren kindje’ in veel gemeenschappen slecht bespreekbaar. Tussen familieleden, collega’s, vrienden blijft er min of meer een taboe op rusten. Het blijkt zelfs tussen echtgenoten een moeilijk gespreksonderwerp te zijn. Kerkelijke gemeentes zijn niet anders. Ook daar blijft de thematiek verborgen. Zelfs in pastorale gesprekken komt de miskraam nauwelijks als gespreksthema voor. Wél het doodgeboren kindje, maar dan moeten de ouders daar zelf bekendheid aan geven en om pastorale hulp vragen.

Dubbele gevoelens

De moderne samenleving is wel innerlijk tegenstrijdig als het om het ongeboren leven gaat. Enerzijds willen de mensen een embryo of foetus geen ‘kind’ noemen om emotioneel ruimte te maken voor een abortus provocatus. Anderzijds hebben mensen de behoefte om het ongeboren leven dat door een miskraam (dat is de natuurlijke abortus) of stilgeboorte ten einde komt, wél een kind te noemen. Dat is om de verliesimpact te kunnen erkennen. Er is ook nog een combinatie mogelijk. Een aanstaande moeder die ongewenst zwanger is, of zwanger van een gehandicapt of ziek kindje kan tot een abortus besluiten. Vervolgens mag zij in Nederland het levenloos geboren kindje – dus ook na een abortus – registreren via de burgerlijke stand en de Basisregistratie Personen. 

De dubbele gevoelens zijn er ook bij mensen die tegen abortus zijn. Ze willen niet dat een ongeboren kind gedood wordt. Of ze formuleren het voorzichtiger, dat ongeboren leven niet wordt afgebroken. Tegelijk kunnen ze heel nuchter praten over een miskraam alsof dat slechts een klompje cellen is. Mensen van de Pro Life beweging stimuleren daarom ander taalgebruik. Zodra een vrouw in verwachting is, is ze moeder en de partner is vader. Dus iemand zegt niet na de geboorte van een kind ‘Ik ben vader geworden’. Hij is dan namelijk al negen maanden vader. (Kan de grootvader dan ook niet meer zeggen: ‘Ik ben gisteren opa geworden’?) Een vrouw die een miskraam of stilgeboorte gehad heeft, is dus echt moeder geweest. Dat moet bijvoorbeeld ook op moederdag gezegd kunnen worden.

Pastoraat

Wat is de taak van een pastor?

· Openheid aanbieden. Maak bekend in de gemeente dat mensen die een miskraam krijgen of een doodgeboren kindje net zoveel aandacht verdienen als ieder ander die rouwt. Stimuleer de mensen dus om hun verdriet, als dat hen zal overkomen, niet geheim te houden maar bespreekbaar te maken.
· Geef als pastor erkenning aan het verdriet en biedt een luisterend oor, zoals in elke andere situatie van rouw. Het zou kunnen dat bij een miskraam en stilgeboorte een vrouwelijke pastor dat beter kan dan een man. Vrouwelijke seksualiteit, zwangerschappen en wat daarin mis kan gaan, is vanwege taboes waarschijnlijk nog steeds makkelijker bespreekbaar tussen vrouwen.
· Rationaliseer de miskraam nooit. Als een vrouw een eerste mislukte zwangerschap beleeft, moet de pastor niet zeggen: ‘Twee dingen zijn troostend voor u. U bent niet de enige die dit meemaakt. Veel vrouwen krijgen een miskraam. En: het gaat bij u om de eerste keer. U kunt dus gelukkig zwanger worden. Dus u mag hopen op een tweede zwangerschap!’ Kansberekeningen zijn niet troostend. Ook de opmerking ‘Gelukkig hebt u al twee kinderen’ kan in een betreffende situatie wel waar zijn maar is geen troost uit de mond van een pastor. Rationaliseringen kleineren de pijn. Een pastor moet daar juist in delen (Rom. 12:15). Laat een vrouw zelf maar na verloop van tijd troost vinden in het feit dat ze al twee kinderen heeft. Daarop hoeft niemand haar attent te maken.
· Onzichtbaar verdriet woekert in stilte voort en slaat zich op in lichaam en psyche. Moedig de pastoranten aan om onzichtbaar lijden bespreekbaar te maken, niet alleen in de pastorale gesprekken maar ook in de familie, in de vriendenkring of de organisatie waar iemand werkzaam is.
· Een miskraam of stilgeboorte is soms niet het eerste en enige verdriet van een echtpaar. Sommige echtparen worstelen jaren om een kindje te krijgen. Soms hebben ze daarvoor een medisch traject gevolgd (IVF). Dat heeft niets opgeleverd. Heb dus oog voor de impact van de rouw die per echtpaar verschilt.
· Het verlies is existentieel en gelaagd: verlies van een ongeboren kind is ook verlies van mogelijk ouderschap, verlies van toekomst, verlies van betekenis. Er dreigt bij sommige echtparen ook blijvende kinderloosheid.
· Alle gevoelens die met rouw te maken hebben, mogen boven water komen: depressie, onzekerheid, jaloezie, klagen, laag zelfbeeld, enzovoort. 
· Extra aandacht heeft een pastor voor de bijzondere situatie waarbij de helft van een tweeling voor de geboorte gestorven is. Omstanders feliciteren de ouders met de geboorte van een kind en drukken daarmee het verlies van het andere kind weg. Voor ouders is het ook moeilijk om tegelijk blij te zijn en te rouwen.
· De pastor heeft aandacht voor het lichamelijk welzijn van de vrouw, het psychische welzijn van de vrouw én van haar partner. De pastor biedt ruimte voor geloofsvragen. En hij / zij vraagt na wat de miskraam of stilgeboorte in de relatie doet. Lichaam, psyche, hart en relatie passeren de revue. En de pastor probeert daarover met behulp van Woord en gebed licht te laten schijnen
· In de christelijke gemeente is er het persoonlijke pastoraat. Dat gaat door zolang mensen er behoefte aan hebben. Daarnaast is het ook mogelijk een lotgenotengroep samen te stellen. Breng vrouwen of echtparen die een miskraam of stilgeboorte hebben meegemaakt bij elkaar voor één avond, twee avonden, misschien wel voor een retraite gedurende een weekend. De mensen kunnen daar ervaringen, hoop en wanhoop delen. Ook dan kan de geestelijke dimensie niet ontbreken.

Preken

De pastor die ook voorganger is (m/v) kan er ook in de prediking aandacht aan schenken. Dan moeten de gemeenteleden dat wel van te voren weten, zodat mensen die een miskraam of stilgeboorte hebben meegemaakt niet ineens schrikken. Z’n preek kan ook voorbereid worden met een lotgenotengroep. Er zijn voldoende bijbelverhalen over kinderloosheid (die dan wel gevolgd worden door een wonderlijke geboorte). Denk aan Sara, Rebecca en vooral aan Hanna (1 Sam.1) Die bijbelverhalen kunnen mensen vertroosten maar ook extra verdrietig maken. Waarom krijgt de kinderloze Hanna wel een kindje en krijgen zij dat niet? In diezelfde bijbelverhalen wordt meer dan eens genoemd dat het God is die de baarmoeder opent of toesluit (Gen. 16:2, 29:31, 30:22, 1 Sam. 1:5,6). Wat betekent dat voor echtparen van nu? Ook elders wordt gezegd dat God het kind in de baarmoeder vormt en kent (Job 31:15, Ps. 139:13-16,indirect Pred. 11:5, Jer. 1:5). Onvruchtbaarheid kan in de bijbel ook een oordeel zijn (Hos. 9:14). Slaan we dat gegeven over in de hoop dat mensen met verdriet er niet aan denken? Of weten we dat theologisch zo te positioneren dat we dat in de kontekst van het Oude Israël kunnen begrijpen?

Kinderloosheid, een miskraam of doodgeboren kindje krijgen hoeven niet per se het thema van de preek te zijn. Als een voorganger bij het geven van voorbeelden van verdriet ze ook maar af en toe noemt. Stil verdriet moet hoorbaar worden. Dat kan in een doopdienst of dienst op moeder- of vaderdag. Dat kan als eenmaal per jaar als alle gestorvenen van de gemeente genoemd worden. Overdrijf echter niet. Er zijn ook echtparen die bijna niet naar een (kinder)doopdienst durven gaan omdat ze weten dat de predikant gaat bidden voor mensen die geen kinderen kunnen krijgen en verdriet daarover hebben meegemaakt. ‘Dan kijkt iedereen weer naar ons alsof wij zielige mensen zijn…!’

Hoe je het ook wendt of keert, het blijft dus een gevoelig onderwerp, ook in de kerk.
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