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Woord vooraf

In 2007 verscheen de eerste uitgave van het Handboek Verloskunde, gevolgd door een 
beperkt aangepaste heruitgave in 2009. Een grondige herwerking van het Handboek kwam 
er in 2011, vanuit een samenwerking tussen auteurs van de vier Vlaamse universiteiten, 
niet enkel gynaecologen maar ook experts uit de neonatologie en de psychiatrie. Voor de 
huidige editie werd het team verder verjongd en werd ook advies gevraagd aan docenten 
van de opleiding vroedkunde uit verschillende hogescholen. Hiermee wordt het oorspron-
kelijke doel van dit werk – een overzicht geven van de huidige kennis van de normale en 
de verwikkelde zwangerschap in een breed kader, waarin zowel fysiopathologische als psy-
chosociale en epidemiologische factoren aan bod komen – weer een stap dichter benadert.

Dit handboek heeft in vergelijking met de vorige uitgaven zeker aan diepgang gewon-
nen, zodat een steeds breder publiek hierin nuttige informatie kan vinden, van de 
student geneeskunde en vroedkunde over de huisarts en vroedvrouw tot de assistent 
in opleiding tot gynaecoloog. Maar evenzeer artsen uit andere disciplines zullen hier 
de wederzijdse impact van ziekte en zwangerschap in kunnen vinden. De kinesithe-
rapeut/fysiotherapeut die met zwangeren in contact komt, zal er voldoende achter-
grond in aantreffen en daardoor het huidige verloskundige handelen beter begrijpen. 
De kinderarts kan relevante obstetrische kennis, kort gebundeld, opzoeken, en ook de 
verpleegkundige die occasioneel met zwangeren in contact komt, zal er nuttige infor-
matie in vinden.

De woorden die in de tekst met een sterretje (*) gemarkeerd zijn, worden in de verkla-
rende woordenlijst uitgelegd. Het gaat hier vooral om anatomische, histologische en 
embryologische termen.

Op vraag van vele lezers van de vorige uitgaven werd aan de hoofdstukken een beperkt 
aantal sleutelreferenties toegevoegd. De geïnteresseerde lezer kan van hieruit snel het 
landschap verder verkennen, temeer daar een aanzienlijk deel van deze literatuurver-
wijzingen elektronisch vrij toegankelijk is.

Alle opmerkingen om de inhoud en vorm van dit werk te verbeteren, blijven welkom.

YVES JACQUEMYN


