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BESCHRIJVING BEVALLINGSGERELATEERDE PTSS 

Bevallingsgerelateerde PTSS kan ontstaan na een traumatische bevallingservaring. 
Onder een traumatische bevallingservaring wordt verstaan:
De (subjectieve) ervaring van een vrouw ten aanzien van interacties en/of gebeurtenissen 
rondom de bevalling die zorgden voor overweldigende, stressvolle/negatieve emoties 
en reacties met negatieve impact op korte en/of lange termijn op haar gezondheid en 
mentaal welbevinden1.
Ook de partner van de vrouw met een traumatische bevallingservaring kan PTSS 
(-klachten) ontwikkelen.

De praktijkkaart beschrijft aandachtspunten voor de inzet van EMDR-therapie bij 
een specifieke doelgroep. 
Voor algemene informatie over EMDR-therapie verwijzen naar de factsheet Wat 
is EMDR-therapie? en voor algemene informatie over PTSS verwijzen we naar de 
factsheet EMDR-therapie bij een PTSS.

https://emdr.nl/upload/35050b_FactsheetWatisEMDR-thera.pdf
https://emdr.nl/upload/35050b_FactsheetWatisEMDR-thera.pdf
https://emdr.nl/upload/35050b_FactsheetWatisEMDR-thera.pdf
https://emdr.nl/upload/751076_FactheetEMDRbijPTSSv4280.pdf


Risicofactoren voor het ontwikkelen van bevallingsgerelateerde PTSS(-klachten) kunnen 
verloskundig, psychologisch of sociaal van aard zijn2. 
Verloskundige risicofactoren zijn bijvoorbeeld:

•	 een gecompliceerd beloop van de zwangerschap, zoals het meemaken van het HELLP-
syndroom of Hyperemesis Gravidarum 

•	 een gecompliceerd beloop van de bevalling, zoals een spoedsectio

•	 een gecompliceerd beloop voor de pasgeborene waarvoor medisch ingrijpen en/of een 
ziekenhuisopname nodig is.

Psychologische risicofactoren zijn bijvoorbeeld: 

•	 een psychiatrische voorgeschiedenis

•	 eerdere blootstelling aan psychotrauma (vooral seksueel misbruik) 

•	 ernstige angst voor de bevalling 

•	 een gebrekkige coping in het omgaan met stressfactoren na de bevalling. 

Sociale risicofactoren zijn bijvoorbeeld: 

•	 de ervaringen rondom de bevalling (bijvoorbeeld de bejegening door professionals) 

•	 stressvolle levensomstandigheden 

•	 gebrek aan praktische en emotionele steun. 

WAT ZIJN RISICOFACTOREN VOOR HET ONTWIKKELEN VAN  
BEVALLINGSGERELATEERDE PTSS?

Hoewel een op de tien vrouwen haar bevalling als traumatisch heeft ervaren, ontwikkelt 
uiteindelijk 1 tot 3% van hen een posttraumatische stressstoornis na de bevalling2 (Nederlandse 
cijfers). Een review3 (2022) op basis van 154 internationale studies laat zien dat 5% van de 
moeders en 1% van de vaders bevallingsgerelateerde PTSS hebben. Bevallingsgerelateerde 
PTSS-klachten komen vaker voor, namelijk bij 12% van de moeders en bij 1% van de vaders. 
In hoogrisicogroepen - zoals vrouwen met psychotrauma in de voorgeschiedenis - is de prevalentie 
van bevallingsgerelateerde PTSS voor moeders nog hoger: 16%4. 

Bij 20-75% van de vrouwen met PTSS-klachten na de bevalling is er ook sprake van depressieve 
klachten. Het gaat hier om vrouwen die tijdens de zwangerschap al depressieve klachten hebben 
en daarmee een verhoogd risico lopen op het ontwikkelen van bevallingsgerelateerde PTSS, en 
om vrouwen die secundair aan de bevallingsgerelateerde PTSS depressieve klachten ontwikkelen5. 

HOE VAAK KOMT BEVALLINGSGERELATEERDE PTSS VOOR? 



Voorbeelden van klachten van bevallingsgerelateerde PTSS zijn:

•	 herbelevingen, zoals nachtmerries of indringende gedachten hebben over de bevalling

•	 vermijden te praten over de bevalling, foto’s te bekijken, kraambezoek te ontvangen en naar 
de controleafspraak in het ziekenhuis te gaan 

•	 aanhoudende negatieve gedachten en gevoelens hebben over hoe de bevalling is gegaan 
of hoe men zelf heeft gereageerd tijdens de bevalling 

•	 hyperalert zijn en/of een continue angst hebben dat de baby iets overkomt. 

Gebruik gevalideerde instrumenten voor screening, diagnostiek en monitoring. 
Neem voor het in kaart brengen van depressieve klachten de Edingburgh 
Postpartum Depression Scale (EPDS) af13.

SIGNALEREN VAN BEVALLINGSGERELATEERDE PTSS 

SCREENING 

Een onbehandelde bevallingsgerelateerde PTSS kan ernstige gevolgen hebben 
voor de moeder, het kind en de relatie met de partner. De mentale gezondheid 
van de moeder staat onder druk door de PTSS-klachten en zij kan angst ervaren 
bij een nieuwe kinderwens, zwangerschap en een toekomstige bevalling6. 
Voor moeder en kind gezamenlijk kan onbehandelde bevallingsgerelateerde 
PTSS leiden tot borstvoedingsproblemen en een verstoorde moeder-kind-
interactie (bijvoorbeeld in de vorm van een vermijdende of intrusieve 
opvoedingsstijl)6,7. Bevallingsgerelateerde PTSS-klachten bij de moeder kunnen 
op korte termijn leiden tot regulatieproblemen bij de baby (slapen, huilen) 
en op de lange termijn negatieve gevolgen hebben voor de cognitieve en 
sociaal-emotionele ontwikkeling van het kind8-10. 
Bij de partner kunnen zorgen en spanningen over de toestand van de moeder 
leiden tot onbegrip, gevoelens van eenzaamheid en seksuele problemen11,12. 

WAT ZIJN DE GEVOLGEN VAN ONBEHANDELDE BEVALLINGSGERELATEERDE PTSS?



Vaak ontstaat pas een hulpvraag in een volgende zwangerschap. De eerdere 
bevallingservaring wordt weer voelbaar en terugdenken daaraan kan met intense emoties 
gepaard gaan. Vrouwen zijn vaak bang voor herhaling van de eerdere traumatisch verlopen 
bevalling of hebben een schrikbeeld van de komende bevalling in hun hoofd. Zij kunnen 
het denken aan en de voorbereiding op de bevalling gaan vermijden en bijvoorbeeld 
vragen om een keizersnede16. Dit brengt risico’s met zich mee voor moeder en kind. 
Voor het screenen op angst voor de bevalling kan de Fear of Birth Scale (FOBS) worden 
gebruikt17. 

Uit recent onderzoek blijkt dat EMDR-therapie veilig in de zwangerschap kan worden toegepast en 
ook effectief is bij deze doelgroep14. Er is geen bewijs dat EMDR-therapie tijdens de zwangerschap 
negatieve effecten heeft op de zwangerschap en het ongeboren kind. Daarentegen kan de 
aanhoudende stress van een onbehandelde PTSS wel een negatieve invloed hebben op het 
ongeboren kind15.

•	 EMDR-therapie kan in elke fase van de zwangerschap worden toegepast. EMDR-
therapie toepassen aan het einde van de zwangerschap vraagt om flexibiliteit in 
termen van afspraakfrequentie of vorm (live of online). 

•	 Tijdens de kraamtijd kunnen praktische aanpassingen nodig zijn, zoals online 
behandeling en zorgdragen voor kinderopvang wanneer nodig.

•	 In de postpartumperiode is goede diagnostiek van belang: er dient onderscheid 
gemaakt te worden tussen aanpassingsproblemen behorend bij de vroege 
postpartumperiode en mogelijk aanwezige PTSS(-klachten). Aanpassingsklachten 
klaren doorgaans vanzelf op en EMDR-therapie is dan meestal niet nodig. Als 
PTSS-klachten langer dan een maand na de bevalling aanhouden en de PCL-5-
score ≥ 30 is, is EMDR-therapie geïndiceerd. Bij een PCL-5-score < 30 wordt een 
waakzaam afwachten geadviseerd.

Bevallingsgerelateerde PTSS(-klachten) worden behandeld conform de geldende algemene 
richtlijnen voor de behandeling van PTSS. 
EMDR-therapie behoort tot de eerste keus behandelingen. EMDR-therapie heeft daarbij 
in deze doelgroep als voordeel boven andere traumagerichte behandelingen dat er geen 
huiswerkopdrachten hoeven te worden gemaakt in de toch al zo drukke periode na de bevalling.  
Denk bij bevallingsgerelateerde PTSS ook aan de partners. Zij kunnen ook bevallingsgerelateerde 
PTSS(-klachten) ontwikkelen.

BEHANDELING MET EMDR-THERAPIE; AANDACHTSPUNTEN SPECIFIEK 
VOOR BEVALLINGSGERELATEERDE PTSS

EMDR-THERAPIE IS EFFECTIEF

EMDR-THERAPIE IN DE ZWANGERSCHAP IS VEILIG

ANGST OM TE BEVALLEN

TIMING



Verwijs patiënten naar een behandelaar met ervaring in een evidence-based behandeling van 
PTSS, dan wel naar een centrum dat hierin gespecialiseerd is. Therapeuten die met succes 
een door de Vereniging EMDR Nederland (VEN) erkende opleiding hebben gevolgd zijn terug 
te vinden in het ledenregister van de VEN. Verwijs bij voorkeur naar een behandelaar met 
expertise op het gebied van perinataal psychisch welzijn. Overweeg een Infant Mental Health 
specialist te betrekken bij complexere uitdagingen in de ouder-kind relatie. 

•	 Ook vrouwen met comorbide psychiatrische stoornissen kunnen baat hebben bij EMDR-
therapie wanneer er sprake is van bevallingsgerelateerde PTSS(-klachten)18. Doorgaans 
blijken vrouwen goed in staat om tijdens de EMDR-therapie de herinnering aan de 
traumatische bevalling te scheiden van andere traumatische ervaringen. Een gedegen 
casusconceptualisatie is altijd, maar zeker in geval van een voorgeschiedenis met 
psychotrauma, van groot belang.

•	 Recent onderzoek laat zien dat de toepassing van EMDR-therapie kort na een traumatische 
bevallingservaring (binnen een maand) leidt tot een reductie van ervaren PTSS-klachten19.

•	 www.thuisarts.nl/nare-bevalling 
Informatie over nare bevallingservaringen 
en een overzicht (keuzekaart) met opties 
voor eerste opvang en behandeling.

•	 www.degynaecoloog.nl 
Informatie over zwangerschap, bevalling 
en PTSS. 

•	 www.bevalplan.com 
Tips en informatie over het schrijven van 
een geboorteplan.

•	 www.stichtingbevallingstrauma.nl 
Nederlandse organisatie voor informatie 
en hulp bij bevallingstrauma.

•	 www.vader-verhalen.nl 
Verhalen van vaders/partners die de 
bevalling van hun vrouw als traumatisch 
hebben ervaren.

•	 www.makebirthbetter.org 
Britse Organisatie voor informatie en 
hulp bij bevallingstrauma.

•	 Richtlijn Bevallingsgerelateerde PTSS 
en PTSS-klachten: een multidisciplinaire 
richtlijn op initiatief van de Nederlandse 
Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie 
(NVOG). Te vinden op de richtlijnenwebsite 
van de Federatie Medisch Specialisten 
(FMS): www.richtlijnendatabase.nl | 
Richtlijnen A-Z | BNederlands Instituut 
voor Psychologen. (2021). Zorgstandaard 
Psychotrauma en Stressorgerelateerde 
Stoornissen. Geraadpleegd op 11-12-
2023, van Bijlage 5 Instrumenten voor 
screening, diagnostiek en monitoring 
https://www.ggzstandaarden.
nl/uploads/side_ products/
c24adbc7ec778aa7a02f3bb704003965.pdf 

•	 https://topggz.nl/sites/default/files/
users/user2540/Fact-sheet%20PTSS%20 
Instrumenten%20K%26J%20versie%20
21.01%20okt%2021_def.pdf
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