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Bevallen na een eerdere totaalruptuur

Deze folder is voor jou als je eerder bevallen bent en toen een totaalruptuur had. Je leest hier wat de kans is dat dit
opnieuw gebeurt, en welke keuzes je hebt voor deze bevalling: wel of geen episiotomie (knip), een andere houding
of aanpak, of een keizersnede. Zo kun je samen met je verloskundige of gynaecoloog een keuze maken die bij jou
past.

Wat is een totaalruptuur?

Tijdens de bevalling kan de huid en het weefsel tussen de vagina en de anus scheuren. Dit heet een ruptuur. Als de
scheur ook door de kringspier van de anus loopt, noemen we dit een totaalruptuur. Dit gebeurt bij ongeveer 4 op
de 100 vrouwen die voor het eerst vaginaal bevallen.

Een totaalruptuur geneest bij de meeste vrouwen goed. Een klein deel van de vrouwen houdst last van het niet goed
kunnen ophouden van winden of, minder vaak, van ontlasting. Dit heet anale incontinentie.

Waarom ontstaat een totaalruptuur?

Wanneer het hoofd van de baby geboren wordt, rekt de vagina uit. Als de doorgang te smal is scheurt de vagina in.
De kans dat dit gebeurd is hoger bij:

* Een grote baby

« Een kunstverlossing (een vaculim of tangverlossing

« Een eerste bevalling

De kans dat het opnieuw gebeurt

Omdat je eerder een totaalruptuur had, is de kans iets groter dat dit bij
deze bevalling weer gebeurt. Dit heet de recidiefkans.

Situatie Kans op (opnieuw) een totaalruptuur
Eerste bevalling, geen totaalruptuur eerder circa 4 op de 100
Volgende bevalling, geen totaalruptuur eerder circa 2 op de 100
Volgende bevalling, wél eerder een totaalruptuur gehad |circa 6 op de 100

Deze cijfers zijn gemiddelden. Jouw eigen kans hangt ook af van andere dingen, zoals hoe snel je baby geboren
wordt, welke houding je aanneemt, hoe groot je baby is of hoe je baby ligt en hoe je vorige bevalling verliep.
Bespreek jouw persoonlijke situatie met je verloskundige.

Jouw keuzes bij deze bevalling

Als je eerder een totaalruptuur had, zijn er verschillende manieren om de kans op herhaling te verkleinen. Je beslist
zelf wat het beste bij je past, samen met je zorgverlener.

1. Vaginaal bevallen zonder episiotomie
Je kunt kiezen om vaginaal te bevallen zonder dat er een episiotomie (knip) wordt gezet, tenzij dit tijdens de
bevalling om een andere reden nodig blijkt (bijvoorbeeld bij een afwijkende hartslag van de baby of een
vacuiimbevalling).



2. Vaginaal bevallen mét een mediolaterale episiotomie

Een mediolaterale episiotomie is een knip die schuin wordt gezet. Onderzoek laat zien dat deze knip de kans op een
nieuwe totaalruptuur mogelijk verkleint:

Kans op een nieuwe totaalruptuur

Met een mediolaterale episiotomie circa 3 op de 100

Zonder episiotomie Circa 6 op de 100

Het is belangrijk om te weten dat een episiotomie de kans op klachten later (zoals problemen met het ophouden
van winden of ontlasting) maar weinig verkleint. Het verschil zit vooral in de kans op de scheur zelf, niet zozeer in de
kans op klachten op de lange termijn.

Goed om te weten

Een knip geeft zelf ook klachten: pijn in de eerste periode, meer kans op pijn bij het
vrijen en soms een iets minder sterke bekkenbodem. Een zorgverlener mag nooit
knippen zonder jouw toestemming.

3. Andere manieren om de kans te verkleinen

Ook zonder episiotomie kun je zelf, samen met je zorgverlener, de kans op een scheur verkleinen:

« Warme washanden tegen het perineum (huid tussen vagina en anus) tijdens het persen.

- Een houding aannemen waarbij je bekken vrij kan bewegen, bijvoorbeeld staan, hurken, op handen en knieén of
op je zij liggen. Op je rug liggen maakt de opening van het bekken juist kleiner.

 Rustig de tijd nemen voor de persfase en een langzame geboorte van het hoofdje.

« Hands-on: De verloskundige of gynaecoloog plaatst de hand op het perineum om de snelheid van het hoofdje te
remmen.

e Zuchten in plaats van hard persen als de huid al snel oprekt.

« Na de geboorte van het hoofdje een wee afwachten, zodat de schouders rustig geboren worden.

4. Een geplande keizersnede (sectio)

Een keizersnede is de enige manier om een nieuwe totaalruptuur helemaal te voorkomen. Maar er is geen bewijs dat
een keizersnede de kans op klachten met winden of ontlasting op de lange termijn verkleint ten opzichte van een
vaginale bevalling.

Een keizersnede is een grotere ingreep met risico's en een langer herstel. Bij ernstige klachten of blijvende schade
aan de sfincter na je vorige bevalling kan een keizersnede, na een goed gesprek met je zorgverlener, wel een
passende keuze zijn.



Kans op klachten op de lange termijn

Klachten met het ophouden van winden of ontlasting kunnen op elke leeftijd voorkomen, maar worden vaker gezien
op latere leeftijd. Onderstaande cijfers gaan over vrouwen, gemeten twintig jaar na de bevalling:

Klachten met ophouden van winden of ontlasting
Geen totaalruptuur gehad 5 op de 100
Eén keer een totaalruptuur gehad 11 op de 100
Twee keer een totaalruptuur gehad 20 op de 100

Klachten met winden komen vaak voor, ook bij vrouwen die nooit een totaalruptuur hebben gehad. Klachten met
ontlasting komen minder vaak voor, maar wel iets vaker na een (herhaalde) totaalruptuur.

Vragen om te bespreken met je verloskundige

Het is fijn om deze keuzes al in de zwangerschap te bespreken, bijvoorbeeld bij het maken van je bevalwensen. Denk
aan vragen zoals:

» Wat is voor mij persoonlijk de kans op een nieuwe totaalruptuur?

« Heb ik nu nog klachten van mijn vorige bevalling?

« Wil ik wel of geen episiotomie, en onder welke omstandigheden?

» Welke houdingen en technieken kan ik gebruiken tijdens de bevalling?

« Past een keizersnede bij mijn situatie?

» Wat gebeurt er als ik tijdens de bevalling toch een andere keuze wil maken?

Je kunt je wensen en grenzen vooraf op papier zetten, bijvoorbeeld in je bevalwensen. Er is altijd de mogelijkheid
om een episiotomie te weigeren als je vindt dat het niet nodig is.

Samengevat

» De kans op een nieuwe totaalruptuur is groter dan gemiddeld, maar de meeste vrouwen krijgen geen nieuwe
totaalruptuur.

« Een episiotomie verkleint mogelijk de kans op een nieuwe totaalruptuur, maar verkleint de kans op klachten later
maar weinig.

e Houding, warme washanden en een langzame geboorte van het hoofdje kunnen de kans ook verkleinen.

e Een keizersnede voorkomt een nieuwe totaalruptuur, maar geeft geen bewezen voordeel voor klachten op de
lange termijn.

 Jij maakt, samen met je zorgverlener, de uiteindelijke keuze.

Meer informatie

Heb je nog vragen na het lezen van deze folder? Bespreek ze gerust met je verloskundige. Deze folder is gebaseerd
op de richtlijn Totaalruptuur van de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie (NVOG, 2024) en
voorlichtingsmateriaal van VSV Viva en de KNOV.



