
Tekst Sara de Waal  |  Vrhl Content en Creatie

In het ziekenhuis wordt bij ieder kind direct  

na de geboorte een muts opgezet, omdat het 

anders het risico zou lopen snel af te koelen.  

Ook wanneer geen sprake is van prematuriteit. 

Maar: wetenschappelijk bewijs lijkt hiervoor te 

ontbreken. Wat zijn de overwegingen van de 

verschillende betrokkenen op deze werkwijze? 

Geen muts
Britt denkt daar anders over. ‘Mijn wens was dat mijn 
kind na de geboorte geen muts op kreeg. Ik vond het 
fijn om na de geboorte huid-op-huidcontact met  
mijn baby te hebben en te zorgen dat we elkaar 
konden ruiken. Ook had ik van tevoren gelezen dat 
dit bevorderlijk was voor het geven van borstvoeding. 
Wat ook meespeelde is dat ik in bad wilde bevallen, 
dan leek het me niet logisch om een muts op te zetten. 
Ik wilde thuis bevallen, maar omdat ik daar de rust 
niet kon vinden heeft mijn verloskundige ervoor 
gezorgd dat ik in een ziekenhuis in bad kon bevallen. 
Ik gaf mijn wens door aan de verloskundige die daar was. 
Zij zei dat het wel werd aangeraden, maar ze begreep 
dat het in bad minder logisch was.* Ze zei dat het kon 
als de temperatuur extra in de gaten werd gehouden. 
Het ging allemaal heel goed, dus ik ben tevreden met de 
keuze. De consequentie van de keuze of je wel of geen 
muts opzet is niet heel groot, dus het lijkt me prima als 
iedereen hierover zelf mag beslissen. Het is belangrijk 
dat er rond de geboorte ruimte is voor overleg hierover, 
dat voor- en nadelen worden besproken.’ 

Vanuit de cliënten
Wel een muts
Lauranne vindt het goed dat haar kind na de  
geboorte voor de zekerheid een muts op krijgt.  
‘Een baby kan zichzelf nog niet goed op temperatuur 
houden’, beargumenteert ze. ‘Daarnaast lijkt het me 
ook een fijn, geborgen gevoel geven. Ik had me er van 
tevoren niet echt in verdiept, maar ik ken eigenlijk 
geen mensen die niet bewust voor het mutsje hebben 
gekozen. Wel of geen muts is ook geen vraag die  
mij bij het opmaken van het geboorteplan werd 
gesteld. Bij mij persoonlijk was er wel een extra  
reden om voor de muts te kiezen: mijn eerste kind 
werd dysmatuur geboren, daar was het sowieso nodig. 
Mijn tweede kind was ook aan de kleine kant, dus  
ook toen was er voor mij geen twijfel. Maar ook voor 
kinderen met een gemiddeld gewicht lijkt een muts 
me prettig en rustgevend.’

*De combinatie van in bad bevallen en een muts opzetten  
wordt afgeraden door de KNOV. Wanneer de muts van het kind 
nat wordt is de kans op afkoelen groter dan wanneer er geen  
muts wordt gedragen.
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Vanuit de verloskundige/vroedvrouw
Zo volledig mogelijk 
Vroedvrouw Margot van Dijk is van mening dat 
verloskundige kennis vaak op een eenzijdige manier 
wordt gedeeld. ‘Zo word je als verloskundige ook 
opgeleid: zo is het, en niet anders. Ik wil kennis van 
verschillende kanten belichten, stel graag kritische 
vragen over wat we doen. Ook over wat ik zelf doe.  
Ik vind het heel belangrijk dat verloskundigen 
volledige informatie kunnen bieden, zodat de 
zwangere haar eigen keuze zo goed mogelijk  
kan maken. Volledige kennis verzamel je door 
wetenschappelijk onderzoek maar ook vanuit visies 
van andere vroedvrouwen of artsen.’

Het bewijs 
Niet alleen in het ziekenhuis maar ook in de eerste 
lijn is het volgens Margot de norm om een kind direct 
na de geboorte een muts op te zetten. ‘Ik denk dat de 
meeste verloskundigen dat doen, want zo leren we 
het. De redenatie is zo: als een kind wordt geboren 
koelt het af, en dan vooral via het hoofd. De muts  
zou zijn om de temperatuur van het kind te reguleren. 
De onderzoeken die hierbij worden aangehaald zijn 
echter geen onderzoeken naar baby’s, maar naar 

onderkoelde volwassenen of drenkelingen. Die liggen 
echter niet op een warme borst. Dit is dus een typisch 
geval waarbij onderzoek uit de context is gehaald.  
Er is inmiddels recenter onderzoek uitgevoerd  
waarbij de temperatuur van vijfhonderd baby’s werd 
gemeten.1 De aanleiding voor dit onderzoek was dat 
juist oververhitting een bekend risico is voor plotse-
linge wiegendood. De onderzoekers wilden vaststellen 
of het gebruik van de muts effect had, omdat dit 
ouders het signaal kan geven dat het nodig is veel kle-
ding aan te doen, wat het risico op oververhitting ver-
groot. De onderzoekers vonden geen significante ver-
schillen in temperatuur tussen kinderen die wel direct 
een muts op kregen en kinderen zonder muts. 
Althans: als we het over gezonde, à terme kinderen 
hebben met een gewicht van meer dan 2.500 gram. 
Dus ondanks dat het de regel is om bij alle pasgeborenen 
dat mutsje op te zetten, is het niet evidence-based.’

Baat het niet dan schaadt het niet?
Met bovengenoemd onderzoek wordt niets gedaan, 
vermoedt Margot. ‘We zitten vast in hoe we het altijd 
hebben gedaan. Vroeger was het wellicht wel nodig, 
toen we pasgeboren kinderen gelijk weghaalden  
bij hun moeder, en aangekleed in een wiegje legden. 
Inmiddels liggen de meeste kinderen het eerste  
uur op moeders borst. En als het opzetten van een 
muts geen schadelijk effect zou hebben dan zou het 
geen probleem zijn. Maar: dat weten we dus niet.’ 
Tegelijkertijd is er wel onderzoek dat de positieve 
effecten van huid-op-huidcontact aantoont.  
Zo blijkt er een positieve correlatie te zijn tussen 
huid-op-huidcontact tussen ouders en kinderen en 
het oxytocinegehalte.1 De oxytocinespiegels stegen 
aanzienlijk bij zowel zuigelingen als hun ouders 
tijdens huid-op-huidcontact. Ouders met hogere 
oxytocinespiegels vertoonden meer synchronie en 
responsiviteit in de interacties met hun kinderen2. 

Volgens Margot is deze oxytocine-boost van levens
belang. ‘Het zorgt namelijk voor een soepele 
placentageboorte met weinig bloedverlies. Ik ben dus 
benieuwd of als we dit sterke effect onderbreken met 
een muts, dit de placentageboorte negatief beïnvloedt.’

Omgekeerde wereld
‘Dit is een van de vele voorbeelden’, zegt Margot.  
‘Het gaat niet om een muts, maar het gaat om alle 
verloskundige interventies die we doen. Denk maar 
eens aan al de ‘kleine’ rituelen die we doen. Mutsje op, 
navelstreng doorknippen, aan de baarmoeder voelen... 
Het zijn allemaal dingen die we routinematig doen, die 
een gevoel van veiligheid geven. Het is de omgekeerde 
wereld dat er geen bewijs hoeft te zijn om wel te 
interveniëren, maar wel bewijs om niet te interveniëren. 
Zo verkondigde een gynaecoloog laatst in de krant dat 
het weigeren van een muts een ongegronde hype is, 
teweeggebracht door influencers. Deze persoon zei  
dat zij ervoor gestudeerd heeft en dat het gevaarlijk is 
om niet te doen. Waarom moet een zwangere daarnaar 
luisteren? Afwijken van de norm roept irritatie op. 
Mensen redeneren vaak: het hoort zo. We doen het 
toch niet voor niks? Er is toch over nagedacht?’  

Kritisch denken
Zowel in de eerste als in de tweede lijn gaan verlos-
kundigen met dit soort afwegingen op verschillende 
manieren om. ‘Veel zorgverleners beseffen niet  
dat er op veel punten geen houvast is’, denkt Margot. 
‘De belangrijkste reden om dingen te doen is gewenning 
en ervaring. Nieuw wetenschappelijk onderzoek kan 
helpen, maar het blijft lastig om een interventie terug 
te draaien, omdat het op zo’n grote schaal wordt 
toegepast en zo ingebed zit in de cultuur. Zodoende 
heeft maar een deel van de richtlijnen gedegen 
wetenschappelijk onderzoek aan de basis. Dat kun  
je zien als je de verschillen in beleid tussen landen 
vergelijkt, want die hebben beschikking over dezelfde 
onderzoeken maar hebben toch andere richtlijnen. 
Bovendien gaat de ontwikkeling van richtlijnen  
traag, dus als er al overeenstemming is over nieuwe 
inzichten gaat er veel tijd overheen eer deze worden 
geïmplementeerd. Of het nu om een muts gaat of iets 
anders: uiteindelijk vind ik het als vroedvrouw belangrijk 
dat er ruimte is voor de autonomie van de zwangere. 
En dat kan alleen als er geen keuzes worden 
opgedrongen en er plek is voor kritisch denken.’ 

Disclaimer: De Nederlandse Vereniging voor Kinder­
geneeskunde (NVK) en de Nederlandse Vereniging  
voor Obstetrie en Gynaecologie zijn ook benaderd voor 
medewerking aan dit artikel, maar wilden hun visie  
op dit onderwerp niet delen. 

‘Er is onderzoek dat  
de positieve effecten  

van huid-op-huidcontact 
aantoont’
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