
Voordelen van 
Antenatale Perineale 
Massage
Alleen voor professionele zorgverleners
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Wereldwijd bevallen jaarlijks 140 miljoen vrouwen.1 De meeste bevallingen zijn vaginale bevallingen 
waarbij de cijfers over geboortetrauma’s variëren van land tot land2. In de UK bijvoorbeeld, lijdt 
85% van de vrouwen perineaal trauma na de bevalling, en minstens 70% heeft hechtingen 
nodig.3 In de VS schat het American College of Obstetricians and Gynecologists dat tussen 
53–79% van de vrouwen op een of andere manier inscheurt bij een vaginale bevalling.8

Perineaal trauma komt vaker voor bij vrouwen die voor de eerste keer moeder worden 
(primiparae).4 Als we verwijzen naar perineale trauma’s is het belangrijk om op te merken 
dat een geboorte een reeks van veranderingen aan het perineale gebied veroorzaakt: van 
uitrekken, kneuzing, zwelling en een gapende wonde tot verschillende perineale inscheuringen 
en episiotomieën. Deze worden allemaal geassocieerd met verschillende gradaties van pijn & 
ongemakken. Voor de meeste vrouwen zijn deze inscheuringen beperkt en genezen ze snel. 

Perineale trauma’s verwijzen naar schade aan het perineum. Het perineum is de huid tussen 
de vagina en de anus; de correcte anatomische definitie is het gebied van het symphysis pubis 
tot aan de coccyx.3 Hoewel de meeste inscheuringen kleine eerste- of tweedegraads scheuren 
zijn, kunnen sommige ernstig zijn, het perineale weefsel en de spieren beschadigen en soms 
doorlopen tot aan de sluitspier.4

Afhankelijk van de omvang van de schade en de effectiviteit van de herstelling en behandeling 
kunnen perineale trauma’s ernstige nadelige effecten hebben op het lichamelijke en 
psychologische welzijn van een vrouw, zowel tijdens de periode vlak na de geboorte als op 
lange termijn.5

Wat gebeurt er met het perineum tijdens de geboorte?
Het perineaal lichaam biedt spieraanhechting en ondersteuning en is essentieel voor de integriteit 
van de bekkenbodem.6 Tijdens de arbeid moet het perineale weefsel ontspannen en geleidelijk 
uitrekken zodat de baby door de vagina van de moeder geraakt. Het perineaal lichaam heeft 
een gemiddelde lengte van 37-38 mm, maar door het uitrekken terwijl het hoofdje van de baby 
staat (als het hoofdje niet meer terugzakt en zichtbaar blijft), kan de lengte van het perineale 
lichaam 50% verticaal en 170% horizontaal toenemen.7 

In sommige gevallen komt de baby door de vagina zonder trauma’s te veroorzaken, maar in heel 
wat gevallen zal het perineum spontaan scheuren (meestal naar beneden van aan de achterkant 
van de vagina door het perineale lichaam8) of wordt het ingesneden via een procedure die een 
episiotomie wordt genoemd, om de baby in staat te stellen geboren te worden.

Inleiding
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De bekkenbodem speelt een essentiële rol tijdens de zwangerschap waarbij het weefsel en 
de structuren tijdens de zwangerschap en de bevalling functionele wijzigingen ondergaan. 
Tijdens de zwangerschap, en dan vooral in het derde trimester, moeten aanstaande moeders 
hun hoop, angsten en verwachtingen over hun bevalling kunnen delen met hun vroedvrouw, 
die zich in een unieke vertrouwenspositie bevindt, en ondersteuning en advies kan bieden in de 
weken voor de bevalling.

Er kunnen voor en tijdens de geboorte verschillende strategieën worden gebruikt om perineale 
trauma’s te verminderen, en deze opties worden met aanstaande moeders besproken vanaf 32 
weken zwangerschap, voor de geboorte en tijdens de arbeid zelf. Elke bevalling is anders, elke 
vrouw is anders, en, daarom is het belangrijk om het gesprek an te gaan met de aanstaande 
moeder, om haar te vragen wat ze wil en verwacht tijdens de arbeid, pijnverlichting, en welke 
aanpak voor haar aanvaardbaar is.9

Antenatale perineale massage is geassocieerd met een lager risico op perineale trauma ‘s en 
postpartumcomplicaties, en er is zijn sterke wetenschappelijke bewijzen (2020) van 3 467 
vrouwen die antenatale perineale massage deden, dat er een aanzienlijk lagere incidentie 
van episiotomieën en inscheuringen is, en dan vooral het risico op derde- en vierdegraads 
perineale scheuren.10 Verder adviseert de World Health Organisation (WHO) in het kader 
van zijn Intrapartum Care for a Positive Childbirth Experience Recommendations (2018) dat 
vrouwen tijdens de tweede arbeidsfase APM aangeboden krijgen omdat perineale massage de 
kans dat het perineum intact blijft verhoogt en het risico op ernstige perineale inscheuringen 
vermindert.1 

De techniek is erg gunstig voor vrouwen die voor het eerst gaan bevallen. Ze betreft het 
masseren van de hui van het perineum (het stukje huid tussen de vaginaopening en de anus) 
zodat het perineale weefsel soepeler wordt en tijdens de geboorte makkelijker kan uitzetten. 

Waarom is dat belangrijk?
Perineale scheuren en episiotomieën vereisen hechtingen, wat de herstelperiode na een 
bevalling kan verlengen en bij sommige vrouwen het risico op problemen op lange termijn 
verhoogt, zoals dyspareunia, pijn, urinaire en fecale incontinentie, verzakking van de 
bekkenbodem en psychosociale problemen.3 Dit kan een negatieve impact hebben op het 
welzijn van de moeder en de herstelperiode na de bevalling verlengen.8

Voordelen van antenatale perineale massage 
• Massage bereidt het perineale weefsel voor. Het bevordert de bloeddoorstroming waardoor 

weefsel en huid een beetje makkelijker uitrekken.1 

• Verkleint het risico op scheuren. Van elke 15 vrouwen die antenatale perineale massage 
uitvoeren, vermijdt één vrouw een episiotomie en inscheuring die genaaid moeten worden.12 

• Bereidt de moeder voor op de geboorte. Dankzij antenatale perineale massage raakt de 
vrouw vertrouwd met het uitrekkend gevoel wanneer het hoofdje van haar baby staat, 
zodat ze dit gevoel herkent tijdens de tweede actieve arbeidsfase en voelt dat ze alles onder 
controle heeft waardoor ze rustiger wordt.13

Preventatieve maatregelen voor het perineum

Antenatale perineale massage (APM)

De voordelen van antenatale perineale massage (APM) werden grondig 
onderzocht en vastgesteld (Beckmann & Stock 2013). Vrouwen die APM 
doen, hebben minder kans op perineale trauma’s met hechtingen na een 
vaginale geboorte.14
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Wanneer antenatale perineale massage aanraden?
Wetenschappelijk bewijs toont aan dat een antenatale perineale massage aan vanaf 34 weken 
zwangerschap, minstens 2-3 keer per week, 5-10 minuten, de kans op perineale trauma’s en 
blijvende perineale pijn na de bevalling vermindert.10,14 Vroedvrouwen en zorgverleners 
kunnen hun zorg erg goed aanpassen aan elke vrouw die ze verzorgen, waardoor ze een safe 
space creëren voor een eerlijke discussie over de voordelen van antenatale perineale massage, 
comfortabele posities om uit te proberen en hoe ze de techniek bij zichzelf kunnen toepassen of 
met wat hulp van een partner als dat aanvaardbaar is.

Sommige aanstaande moeders ervaren dit gesprek als comfortabel en voelen zich beter 
voorbereid op de geboorte. Sommige vrouwen vinden het misschien ongemakkelijk en voelen 
zich beschaamd, en daarom is een gevoelige discussie vereist om de voordelen van APM te 
bespreken, als standaard gebruik bij de voorbereiding op de bevalling. 

Comfortabel
Bij deze gesprekken kan het nuttig zijn om voor te stellen dat sommige vrouwen APM verkiezen 
tijdens of na een bad/douche, omdat de bloedvaten dan uitzetten waardoor het perineum 
zachter en comfortabeler wordt om aan te raken.

Een andere mogelijkheid is om het perineum te verwarmen met een warme kompres of waterkruik 
alvorens te beginnen met de techniek.

Ademen
Triggers zoals stress, angst en paniek zorgen voor een oppervlakkigere ademhaling. Diep 
inademen ontspant het lichaam, verhoogt het zuurstofgehalte, verlaagt de bloeddruk, de 
hartslag en het stressniveau, en bereidt de vrouw mentaal voor.

Het is belangrijk om uit te leggen dat de voorbereiding van het perineum met antenatale 
perineale massage deze huid zachtjes uitrekt, zodat het perineum soepeler en flexibeler wordt. 
De mentale voorbereiding is belangrijk bij het voorbereiden op de geboorte, en professionals die 
zorgen voor zwangere vrouwen kunnen de vrouw geruststellen dat het dankzij APM “haar tijd en 
haar ruimte” is om lichaam en geest te verbinden.

Hoe meer ze oefenen, hoe makkelijker APM wordt omdat het perineum dan 
ontspant en elastischer wordt. Doordat ze leert ontspannen terwijl de huid 
uitrekt, zal de aanstaande moeder ook kunnen ontspannen als ze de druk 
van het hoofdje van haar baby voelt. Dankzij de APM voor de geboorte 
herkent ze dit gevoel, maakt ze verbinding met de spieren and is ze beter 
voorbereid op de geboorte.13
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Het is belangrijk om te controleren 
of de vrouw zich comfortabel 
voelt met haar anatomie en 
begrijpt waar haar perineum 
zich bevindt. Een spiegeltje kan 
nuttig zijn als visueel hulpmiddel 
en kan de aanstaande moeder 
helpen verbinding te maken met 
haar lichaam, vooral als ze zich 
voorbereidt op de geboorte.

Comfortabele posities zijn bijvoorbeeld

Anatomie

Zittend op
het toilet/

krukje

Eén been op een krukje, veilig
ondersteun

Ondersteund op het bed
of de bank met de knieën

opgetrokken en ondersteund

Op één zij
liggend

Clitoris

Opening Vagina

Vulva

Perineum
Anus
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De techniek

2

3

1
12

6

39

Maak kleine, cirkelvormige 
bewegingen langs beide kanten 
van de vulva, om het weefsel op te 
warmen.

Steek je duim of vinger 2-3 cm in 
de vagina. 

Rek het weefsel aan de ingang 
van de vagina voorzichtig uit, 
en houd het tussen duim en 
wijsvinger. 

Zorg ervoor dat je handen schoon zijn & je nagels kort.

1. Stel de vulva voor als een klok.

12 uur wijst naar de clitoris

6 uur wijst naar het perineum 
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• �Veel vrouwen voelen een zacht tintelend, uitrekkend en licht brandend gevoel als ze beginnen 
met APM, maar dat gevoel verdwijnt in de tweede of derde week van de massage.14 

• �APM mag op geen enkel moment pijnlijk aanvoelen. Als APM pijn doet, moeten ze stoppen 
en hulp vragen aan hun gezondheidsteam. 

• �Net zoals elke nieuwe activiteit tijdens de zwangerschap moeten alle vragen en 
bezorgdheden met de zwangere vrouw worden besproken voor ze thuis met APM begint. 

• �Als ze hiervoor de toestemming heeft gegeven, kan het nuttig zijn om de APM-techniek nog 
eens te controleren voor de vrouw haar antenatale afspraak verlaat.

Belangrijk
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87% van de vrouwen die antenatale perineale massage doel, zouden deze 
aan andere zwangere vrouwen aanbevelen met 79% bevestiging dat ze 
opnieuw zouden masseren14

Masseer van 6 uur naar 
3 uur, en dan van 6 uur 
naar 9 uur. Focus op het 
gebied aan de ingang van 
de vagina. 

Neem je tijd en herhaal 
elke kant 3-4 keer. Ga 
voorzichtig te werk, maar 
stevig genoeg om het 
weefsel in te geraken. 

Eindig met zachte rekbewegingen 
naar buiten op 5 en 7 uur, en 
wacht 30-45 seconden.

De posities op 5 en 7 uur zijn 
belangrijk om te ontspannen en 
uitrekken, zodat de baby als het 
hoofdje staat door de vagina kan.
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Vrouwen mogen geen APM doen als ze: 

• Vaginale herpes, een schimmelinfectie of andere vaginale infecties hebben.16

Bewijs toont aan dat antenatale perineale massage (APM) niet geassocieerd 
is met gezondheidsrisico’s. Er is één klein, gepubliceerd onderzoek 
(Ugwu et al 2018) over de veiligheid van APM. In dit gerandomiseerd 
gecontroleerd onderzoek met 108 Nigeriaanse vrouwen die voor het 
eerst zwanger waren, ontdekten de onderzoekers dat de groep vrouwen 
die APM kreeg, geen verhoogde incidentie van vroegtijdig scheuren 
van de membranen, voortijdige bevalling of geboorteverstikking had in 
vergelijking met de controlegroep. De incidenties waren vergelijkbaar 
tussen de twee groepen (p>0,05).15


