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Beter voor elkaar

Let op: In deze folder staat informatie die belangrijk is voor u. Heeft u moeite met 
de Nederlandse taal? Lees deze folder dan samen met iemand die de informatie 
voor u vertaalt of uitlegt. 

Please note: This leaflet contains information that is important for you. If you have 
trouble understanding the Dutch language, you should read this leaflet together 
with someone who can explain the information or translate it for you. 

Dikkat: Bu broşür sizin için önemli bilgiler içerir. Hollandaca okumakta zorlanıyor 
musunuz? O zaman broşürü bilgileri sizin için çeviren ya da açıklayan biriyle 
okuyun. 

Uwaga: Ta ulotka zawiera ważne dla Ciebie informacje. Masz trudności ze 
zrozumieniem języka holenderskiego? Przeczytaj tę ulotkę razem z kimś, kto 
przetłumaczy jej treść lub będzie w stanie wyjaśnić zawarte w niej informacje. 

نتبھ: ھناك معلومات مھمة بالنســبة لك في ھذا المنشــور. ھل تواجھ صعوبة في اللغة الھولندیة؟ اقرأ إذن  ا
ھذا المنشور مع شخص آخر یترجم أو یشرح لك المعلومات. 
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Inleiding
Als een baby aan het einde van de zwangerschap met de billen naar 
beneden ligt in plaats van met het hoofd, heet dat een stuitligging. Meestal 
weet niemand precies waarom een baby zo ligt. Het komt vaker voor bij een 
tweeling, als de baarmoeder of het bekken een andere vorm heeft, als de 
placenta (moederkoek) of een vleesboom voor de uitgang ligt, als de baby 
een aangeboren afwijking heeft, en in het begin van de zwangerschap.

Een baby in stuitligging kan soms gewoon vaginaal geboren worden. Dan 
komen de billen of voeten eerst. Soms kiest de arts voor een keizersnede. 
Tijdens de zwangerschap kan een arts de baby soms nog draaien, zodat het 
hoofd alsnog naar beneden komt.
In Nederland hebben gynaecologen afspraken gemaakt over wanneer een 
baby in stuitligging veilig vaginaal geboren kan worden.
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Vaginale bevalling bij een stuitligging
Bij een stuitligging ligt de baby met de billen of voeten naar beneden in 
plaats van met het hoofd.

Hoe verloopt de bevalling?
Een bevalling bij stuitligging gaat in grote lijnen hetzelfde als een gewone 
bevalling. Er zijn drie fases:

1.	 Ontsluiting
2.	 Persen
3.	 Na de geboorte

De bevalling duurt ongeveer even lang en doet evenveel pijn als een 
bevalling waarbij het hoofd eerst komt.

Ontsluiting
Omdat de billen of voeten kleiner zijn dan een hoofd, kunt u soms eerder 
persdrang voelen. Dan is de baarmoedermond nog niet helemaal open. In 
dat geval vraagt de zorgverlener u om nog even niet te persen.
Soms wordt er ook even gewacht met actief persen om de kans op een 
vaginale bevalling groter te maken.

Persen
Het persen gaat hetzelfde als bij een gewone bevalling. Aan het einde 
vraagt de gynaecoloog u soms om even te stoppen met persen en rustig te 
ademen. Bij de volgende wee wordt het hoofd van de baby geboren. Een 
assistent kan daarbij helpen door voorzichtig boven het schaambeen te 
drukken.

Houding tijdens de bevalling
Meestal bevalt u liggend op een bed met uw benen in steunen. Zo kan de 
gynaecoloog goed helpen.
Wilt u liever bevallen op handen en knieën, dan kunt u dit vooraf bespreken.
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Verloop van de geboorte bij stuitligging
Bij een onvolkomen stuitligging liggen de benen van de baby omhoog. 
Eerst worden de billen geboren, daarna het lichaam en de armen, en als 
laatste het hoofd.
Bij een volkomen stuitligging gaat dit bijna hetzelfde, maar dan worden 
eerst één of twee benen geboren.

Tijdens de bevalling wordt de hartslag van de baby goed in de gaten 
gehouden. Dit kan via de buik van de moeder of met een klein draadje dat 
op de bil van de baby wordt bevestigd.

Mogelijke problemen bij de moeder
De kans op problemen voor de moeder is niet groter dan bij een bevalling 
waarbij het hoofd eerst komt.
Het kan wel gebeuren dat de gynaecoloog tijdens de bevalling besluit dat 
een keizersnede toch nodig is.

Mogelijke problemen bij de baby
Baby’s in stuitligging die vaginaal worden geboren, worden iets vaker kort 
na de geboorte opgenomen op de couveuseafdeling dan baby’s die met een 
keizersnede zijn geboren.
Dit is meestal omdat de baby extra zuurstof nodig heeft of hulp bij de 
ademhaling.

Ernstige problemen, zoals een botbreuk, zenuwbeschadiging of een 
bloeding in de hersenen, komen bijna niet voor.

Op de lange termijn
Op de lange termijn is er geen verschil tussen kinderen die in stuitligging 
via een keizersnede zijn geboren en kinderen die vaginaal zijn geboren.
De ontwikkeling en overlevingskansen zijn hetzelfde.
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Keizersnede bij een stuitligging
Een baby in stuitligging kan ook geboren worden met een keizersnede. Voor 
algemene informatie over een keizersnede kunt u de aparte folder hierover 
lezen.

Mogelijke problemen bij de moeder
Bij gezonde zwangeren is de kans op problemen door een keizersnede klein, 
maar wel groter dan bij een gewone bevalling.

Het gaat meestal om niet-levensbedreigende problemen. Sommige 
klachten, zoals bloedarmoede of trombose, kunnen ook na een gewone 
bevalling voorkomen. Andere problemen hangen samen met de operatie, 
zoals:

•	 een nabloeding of bloeduitstorting
•	 een wondinfectie
•	 een blaasontsteking
•	 tijdelijke problemen met de darmen
Een beschadiging van de blaas of pijn door zenuwbeschadiging komt bijna 
niet voor.

Mogelijke problemen bij de baby
Soms is het bij een keizersnede lastig om een baby in stuitligging uit de 
baarmoeder te halen. In zeldzame gevallen kan daarbij een (zenuw)
beschadiging ontstaan.
Als een keizersnede te vroeg wordt gepland, kan de baby na de geboorte 
problemen met de longen krijgen. Dan is soms opname op de 
couveuseafdeling nodig.
Daarom plannen we een keizersnede meestal in de laatste week voor de 
uitgerekende datum.
Begint de bevalling toch eerder vanzelf, dan wordt de keizersnede op dat 
moment uitgevoerd.
Als de vliezen breken maar de weeën nog niet zijn begonnen, kan het zijn 
dat de keizersnede wordt ingepland binnen het normale dagprogramma 
van de afdeling.
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Gevolgen van een keizersnede voor een volgende 
zwangerschap
Na een keizersnede blijft er een litteken in de baarmoeder. Dit kan een 
nadeel zijn bij een volgende bevalling.

Daarom krijgt u na een eerdere keizersnede meestal het advies om in het 
ziekenhuis te bevallen.
Het litteken kan namelijk een kleine kans op problemen geven, zoals:

•	 het openscheuren van het litteken
•	 een placenta (moederkoek) die voor ligt of vast zit

Deze problemen komen heel weinig voor, maar vaker dan na een gewone 
bevalling.
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Het maken van een keuze: vaginaal of keizersnede
Of een baby in stuitligging vaginaal geboren kan worden, bespreekt de 
gynaecoloog met u en uw partner. Samen kijkt u wat veilig en verstandig is.

Op onze afdeling is er geen standaardregel voor vrouwen met een kind in 
stuitligging. We bekijken altijd per situatie wat de beste manier van bevallen 
is.

Wanneer is een vaginale bevalling mogelijk?
Een vaginale bevalling kan veilig zijn als aan deze voorwaarden wordt 
voldaan:

•	 U en uw partner staan beiden achter de keuze
•	 Bij een eerdere bevalling waren er geen ernstige problemen (een 

makkelijke vacuümverlossing is geen bezwaar)
•	 Het geschatte gewicht van de baby is niet te hoog
•	 Het hoofd van de baby ligt voorover en niet achterover
•	 De stuit is al enigszins ingedaald in het bekken
•	 De ontsluiting en uitdrijving verlopen goed tijdens de bevalling
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Kunt u kiezen?
U kunt  na een  gesprek met uw gynaecoloog kiezen tussen een keizersnede 
of een vaginale bevalling. Voorwaarde hiervoor is wel dat de gynaecoloog 
die de vaginale bevalling begeleidt, een vaginale bevalling verantwoord/
goed vindt.

In de volgende situaties hebt u geen keuze:
1.	 het is te laat om een keizersnede te doen: het kind staat op het punt staat 

geboren te worden;
2.	 het is te vroeg om een keizersnede te doen: bij een bevalling die nog niet 

op gang is gekomen zal de gynaecoloog pas een keizersnede doen na 39 
voldragen zwangerschapsweken. Voor deze tijd bestaat er een te hoog 
risico op ademhalingsproblemen bij uw baby

3.	 de gynaecoloog vindt het niet goed om u vaginaal te laten bevallen. 
Redenen hiervoor kunnen bijvoorbeeld zijn dat het kind te groot is of 
niet goed ligt, dat u de vorige keer een technisch lastig verlopen 
bevalling hebt gehad, dat de ontsluiting of de uitdrijving onvoldoende 
vordert, of dat de harttonen verslechteren.
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Het maken van een keuze
Als het voor u als aanstaande ouders mogelijk is te kiezen tussen 
een vaginale bevalling of een keizersnede, is het belangrijk dat u alle voor 
-en tegens zo goed mogelijk op een rij zet. U kunt eerst denken dat de 
keizersnede de veiligste weg is om geboren te worden, maar aan een 
keizersnede zitten ook nadelen.

Voor- en nadelen van een vaginale bevalling en keizersnede op een rij

Voordelen Nadelen

​ ​
Vaginale bevalling

Natuurlijk, spontaan kleine verhoogde kans op problemen 
van het kind kort na de geboorte

Geen nadelen van operatie ​
Ziekenhuisopname korter ​
Herstel sneller ​
Volgende bevalling eventueel thuis 
mogelijk

​

​ ​
Keizersnede

Iets minder kans op problemen van het 
kind na de geboorte

Ziekenhuisopname duurt langer

​ Herstel langzamer

​ Hogere kans op complicaties voor de 
moeder

​ Geen thuisbevalling

​ Kleine verhoogde kans op complicaties 
tijdens een volgende bevalling

© NVOG
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Tot slot
Een kind in stuitligging geeft meestal aanleiding tot veel vragen. Bespreek 
met uw gynaecoloog, aan de hand van bovenstaande tekst, uw ideeën, 
eventuele twijfels en zorgen.

www.ikazia.nl
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