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Bij een verzakking van de blaas 
(cystocèle) kan de patiënt naast de 
eerder genoemde klachten ook last 
hebben van urineverlies, frequente 
aandrang tot plassen, blaasontsteking, of 
het gevoel dat de blaas nooit goed leeg is. 
Soms moet de blaasverzakking met de 
hand worden teruggeduwd om te kunnen 
plassen.

Een verzakking van de darm (rectocèle) 
kan gepaard gaan met een moeizame 
stoelgang.
	 	 	 	
Bij een verzakking van de dunne darm (enterocèle) kan er in staande houding 
buikpijn zijn die verdwijnt bij het gaan liggen. Deze vorm van verzakking komt 
met name voor bij vrouwen die in het verleden een baarmoeder-verwijdering 
hebben ondergaan.
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6. Conservatieve behandeling (behandeling zonder operatie)

Voor verzakkingen zijn verschillende behandelingen mogelijk. Meestal beginnen 
we met de meest eenvoudige behandeling. Uitleg over het probleem en de 
geruststelling dat een verzakking hinderlijk, maar verder niet bedreigend is, kan 
al enorm helpen.
Als het kan proberen we de drukverhoging vanuit de buik te verminderen. 
Soms is deze het gevolg van een andere gynaecologische ziekte zoals 
bijvoorbeeld een cyste van de eierstokken. Afhankelijk van de oorzaak zal dit 
behandeld worden. Ook het behandelen van een chronische hoest of obstipatie 
kan helpen. Een andere belangrijke factor is overgewicht. Het aanpakken van 
dit probleem zal ook klachten van urineverlies verminderen. 
Na de overgang kunnen klachten veroorzaakt worden door een droge vagina 
met slechte doorbloeding van de slijmvliezen. Als dit het geval is kunnen we 
kiezen voor een behandeling met een lage en plaatselijke dosering van 
vrouwelijke hormonen (oestriol). Deze vrouwelijke hormonen werken in op de 
slijmvliezen van de vagina, blaas en urinewegen en verbeteren de doorbloeding. 
Een behandeling gedurende enkele maanden kan de klachten doen 
verminderen.

Een andere belangrijke vorm van behandeling is bekkenfysiotherapie. 
Fysiotherapie doet een verzakking niet verdwijnen, maar kan wel zorgen dat u 
minder last hebt van een verzakking. Door fysiotherapie kan de kracht, het 
uithoudingsvermogen en de coördinatie van de bekkenbodem spieren 
verbeteren.Deze behandeling gebeurt door gespecialiseerde 
bekkentherapeuten in nauwe samenwerking met uw gynaecoloog. 

Tenslotte kan bij een verzakking een pessarium gebruikt worden: een ring met 
een diameter tussen circa 50 en 80 millimeter en een dikte van 5 tot 10 
millimeter. Deze ring van flexibel kunststof wordt op maat aangemeten. De 
achterrand komt achter de baarmoederhals te liggen en de voorrand achter 
het schaambeen. Zo voorkomt het pessarium dat de baarmoeder blaas of darm 
naar beneden zakt. Als het pessarium goed bevalt kan de huisarts de verdere 
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controle doen. Het pessarium moet drie tot vier maal per jaar worden 
gecontroleerd.

7. Operatieve behandeling

Het kan zijn dat u de voorkeur heeft voor een operatieve behandeling of dat een 
conservatieve behandeling onvoldoende helpt. In dat geval kunnen we ervoor 
kiezen om te opereren. 
Bij een verzakking van de baarmoeder zijn er een aantal mogelijkheden: 
• de baarmoeder kan vaginaal verwijderd worden (vaginale uterusextirpatie);
• de baarmoeder kan in de vaginatop worden vastgezet met hechtingen aan 	 	

stevige structuren in de omgeving (sacro spinale hysteropexie);
• het verwijderen van de baarmoedermond en inkorten van de ophangbanden 

van de baarmoeder (Manchester Fothergill).

Bij een vergrote baarmoeder of bij een zeer ernstige verzakking waarbij de 
baarmoeder volledig naar buiten komt, kiezen we voor het verwijderen van de 
baarmoeder. Als de verzakking ernstig is , is het vaak nodig de vaginatop hoog 
vast te zetten aan een stevige structuur. Als de baarmoeder klein is en de 
verzakking minder ernstig, dan wordt het probleem veroorzaakt door de zwakte 
van de banden waarmee de baarmoeder is opgehangen en niet door alleen de 
baarmoeder zelf. In dit geval kiezen we er meestal voor om de baarmoedermond 
te verwijderen en de baarmoeder hoog vast te zetten.

Bij een verzakking van de blaas verrichten we een voorwandplastiek. Dit is een 
operatie waarbij de blaas weer omhoog wordt gebracht door het creëren van 
een stevige tussenlaag tussen de blaas en vagina. Hierna wordt een deel van de 
overtollige en uitgerekte vaginavoorwand verwijderd.
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Bij een verzakking van de darm passen we een achterwandplastiek toe. Hierbij 
wordt de darm die uitpuilt in de vagina met hechtingen terug in de richting van de 
darm gebracht. Er wordt een stevige tussenlaag gecreëerd tussen vagina en darm. 
Ook hier verwijderen we vervolgens een deel van de overtollige en uitgerekte 
huid.

Als er in uw geval gekozen wordt voor operatie, geeft uw behandelend arts u 
verdere details over de voor u meest geschikte operatietechniek.

8. �Complicaties van operatieve behandeling

Een verzakking heeft altijd te maken met het niet goed functioneren van de 
bekkenbodem: het steunweefsel is verzwakt. Een operatie verbetert dit 
onderliggende probleem niet. Wereldwijd zien we dan ook dat van alle 
vrouwen die aan een verzakking worden geopereerd, 30% op den duur 
opnieuw een verzakking krijgt. In het azM (net als op vele andere plaatsen) 
doen we onderzoek naar hoe we deze resultaten kunnen verbeteren. Als wij 
iemand voor de eerste keer opereren aan een verzakking gebruiken we in het 
azM lichaamseigen weefsel om het steunweefsel te verstevigen. Als een 
verzakking opnieuw terugkomt, bespreken we de mogelijkheid om 
kunststofmateriaal te gebruiken ter versteviging van het weefsel.
De nieuwe technieken met kunststofmateriaal zijn sinds 2003 in gebruik. Dit 
betekent dat we de resultaten op langere termijn nog niet kennen. Wel kunnen 
we de korte termijn risico’s goed beoordelen. Er zijn de risico’s die elke 
operatie met zich meebrengt, zoals bloeding, infectie of beschadiging van de 
blaas of darm. Dit komt zeer weinig voor. Een complicatie van het gebruik van 
kunststof materiaal kan zijn dat het lichaam het materiaal afstoot of dat er een 
infectie ontstaat, waardoor het kunststofmateriaal bloot komt te liggen aan de 
oppervlakte van het slijmvlies in de vagina. Patiënten merken dit door 
hardnekkige klachten van vaginale afscheiding. Deze complicatie komt in een 
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paar procent van de gevallen voor en dan is het nodig om een deel van het 
gebruikte kunststofmateriaal te verwijderen. 

Andere complicaties die kunnen voorkomen zijn: 
•	 een onbedoelde beschadiging van de blaas of de darm;
•	Het ontstaan van een overactieve blaas.

	
Bij een overactieve blaas wordt iemand soms overvallen door een plotselinge, 
heftige aandrang tot plassen. Dit kan ontstaan door prikkeling van de blaas. 
Meestal is dit tijdelijk, maar in sommige gevallen gaat dit niet probleem niet 
meer weg en heeft de patiënt medicatie nodig.

9. Opname

Meestal wordt u op de dag van de operatie opgenomen. Op deze dag heeft u 
een gesprek met een verpleegkundige van de afdeling. U heeft via de polikliniek 
al een afspraak gehad met de anesthesist. Op de dag van de operatie moet u 
nuchter zijn. Dit betekent dat u na 22.00 uur de avond vóór de operatie niet 
meer mag eten, roken en drinken. We brengen u ongeveer een uur vóór de 
operatie met het bed naar de ontvangstruimte van de operatiekamer. 	
Na de operatie gaat u nog even naar de uitslaapkamer (Recovery), waarna u 
terugkomt op de afdeling. Het kan zijn dat u nog wat slaperig bent van de 
operatie. Veel mensen hebben na een narcose last van hun keel en voelen zich 
misselijk. Als u pijn heeft kunt u om een medicijn vragen. 

U hebt een infuus, dat meestal op de eerste dag na de operatie verwijderd 
wordt. Daarnaast heeft u een blaaskatheter, een slangetje in de blaas, 
waardoor de urine vanzelf afvloeit. Verder heeft u meestal een tampon in de 
vagina die op de ochtend na de operatie wordt verwijderd.
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10. Na de operatie

Na een baarmoederverwijdering bepalen we op de eerste dag na de operatie 
het bloedgehalte. Als dit goed is, verwijderen we het infuus. Na een 
voorwandplastiek houdt u gedurende enkele dagen een katheter; bij alle andere 
verzakkingsoperaties verwijderen we de katheter op de eerste dag na de 
operatie. Uw arts maakt hier na de operatie afspraken over met de 
verpleegkundigen van de afdeling. Na het verwijderen van de blaaskatheter 
kijken we met behulp van een bladderscan (echo van de blaas) of u goed uit 
kunt plassen. Zolang u in het ziekenhuis bent, krijgt u spuitjes tegen trombose.
Bij ontslag krijgt u een afspraak mee voor na-controle bij uw arts.

Aandachtspunten direct na de operatie als u nog in het ziekenhuis ligt.
Buikademhaling is belangrijk voor een goede doorbloeding in uw buik, zorgt voor 
een permanente massage van de darmen en draagt bij aan optimale ontspanning van 
uw hele lichaam. Dit heeft een gunstig effect op pijnklachten die u na de operatie 
kunt hebben. Concentreer u daarom vijf maal per dag gedurende vijf minuten op uw 
(buik)ademhaling. Bij inademing wordt de buik bol en bij uitademing gaat hij terug 
naar binnen. Voel dat de druk op de organen in de buik toeneemt als u alleen met 
uw borst ademhaalt en de buik niet mee laat bewegen. Voel hoe u in bed ligt, 
ontspannen of verkrampt. Concentreer u op uw bekkenbodem en voel de 
beweging, gekoppeld aan de ademhaling. Als uw bekkenbodem spieren ontspannen 
zijn, bewegen ze net als de buik mee op het ritme van de ademhaling. Bij inademing 
wordt de bekkenbodem wat uitgerekt, bij uitademing veert hij terug naar binnen.
Om uw bekkenbodem te ontlasten gaat u drie maal per dag een kwartier op uw rug 
liggen met een kussen onder de stuit en opgetrokken benen, of in zijligging met 
opgetrokken knieën. Zet daarbij het hoofdeinde van het bed omlaag.
De eerste twee weken hoeft u nog geen bekkenbodem oefeningen te doen.
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11. Thuis

De herstelperiode na de operatie is heel belangrijk voor het welslagen van de 
operatie. U moet belasting van de bekkenbodem vermijden. Als algemene 
stelregel geldt dat u wel in beweging mag zijn, maar niet zwaar mag belasten.
Doe dus geen zwaar huishoudelijk werk, til geen zware gewichten 
(boodschappentassen, kinderen) en laat sporten minstens zes weken 
achterwege. Heeft u klachten die mogelijk het gevolg zijn van de operatie, zoals 
een luchtweginfectie of een blaasontsteking, neem dan contact op met ons of 
met uw huisarts voor een snelle behandeling. Neem ook contact op als 
ontlasting moeilijk gaat en u moet persen. Vraag om een laxans, een middel om 
de ontlasting zacht te maken.

Vaginale hygiëne
In de fase van genezing is vaginale hygiëne belangrijk en moet het slijmvlies van de 
schede rust hebben om te kunnen genezen. Dit betekent dat u niet in bad mag of 
mag zwemmen, dat u de eerste zes weken geen seksuele gemeenschap mag 
hebben en geen tampons mag gebruiken. Als u vaginale zetpillen gebruikt (meestal 
oestriol), dan moeten deze worden vervangen door tabletten.

Oefenen van de bekkenbodemspieren
Bij problemen van de bekken bodem is het goed de bekkenbodemspieren te 
trainen. Vanzelfsprekend is de herstelfase na de operatie niet het moment om met 
intensieve training te beginnen. Hieronder vindt u aanwijzingen voor oefeningen, 
die u kunt doen vóór de operatie en in de herstelperiode. De eerste twee weken 
na de operatie hoeft u geen uitgebreide bekkenbodemoefeningen te doen. Na de 
operatie kunt u de bekkenbodem het beste rust geven om te herstellen. U kunt 
wel de bekkenbodemspieren af en toe even aanspannen en ontspannen om weer 
wat meer gevoel te krijgen in dit gebied. 
De bekkenbodem spieren liggen als een stevig vlechtwerk in de onderkant van 
uw bekken, met daarin drie openingen: de plasbuis, de vagina en de anus. De 
bekkenbodem spieren ondersteunen en beschermen de organen in het kleine 
bekken (blaas en urineleider, baarmoeder en vagina en darmen); ze zorgen voor 
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het openen en sluiten van plasbuis en anus en spelen een rol bij seksuele 
opwinding en gemeenschap.
Voor een optimale ondersteuning van de organen is het van belang, ook vóór 
de operatie, om uw bekkenbodem spieren te oefenen.

Niet alleen het aanspannen van de bekkenbodem spieren is belangrijk, ook het 
kunnen ontspannen is voor een goede werking van deze spieren belangrijk. 
Aanspannen betekent dat u anus en plasbuis dichtknijpt en intrekt. Anders 
geformuleerd: dat u uw ‘kruis’ van uw onderbroek tilt. Leg wijs- en 
middelvinger op de huidstrook tussen anus en vagina en voel wat er gebeurt als 
u uw bekkenbodem aanspant en ontspant. 

Kunt u blijven doorademen als u aanspant? Om de druk in de buik zo laag 
mogelijk te houden is het van belang dat uw buik meebeweegt in de 
ademhalingsbeweging. Bij inademing wordt de buik bol en bij uitademing gaat hij 
terug naar binnen. Voelt u dat de druk op de organen in de buik toeneemt als u 
alleen met uw borst ademhaalt en de buik niet mee laat bewegen?  
Als uw bekkenbodem spieren ontspannen zijn, bewegen ze, net als de buik, 
mee op het ritme van de ademhaling. Bij inademing wordt de bekkenbodem 
wat uitgerekt, bij uitademing veert hij terug naar binnen.



14 Verzakking

12. Oefeningen voor de bekkenbodem spieren

Oefen drie maal per dag in diverse houdingen (lig, zit, stand). 
Let op dat uw bilspieren, beenspieren en buikspieren niet meebewegen als u 
uw bekken bodemspieren aanspant.

Oefening 1:	�
Span uw bekkenbodem aan op de uitademing, laat hem op de inademing los, 
herhaal dit vijf maal. Het is normaal dat uw onderbuik iets meebeweegt als u 
uw bekken bodemspieren aanspant.

Oefening 2:	
�Span de bekkenbodem aan met geringe kracht en laat los, vervolgens met 
middelmatige kracht en laat los, daarna met maximale kracht en laat los. 
Zo krijgt u een idee over het ‘bereik’ van uw bekkenbodem. Span uw 
bekkenbodem nu in drie stappen aan tot de maximale kracht en laat hem in 
drie stappen los tot volledige ontspanning.

Oefening 3:	
�Span uw bekkenbodem gedurende zes tellen zo krachtig  mogelijk aan en adem 
goed door. Ontspan vervolgens volledig gedurende zes tellen. Span daarna uw 
bekkenbodem vier maal kort en snel aan met maximale kracht en volledige 
ontspanning. Herhaal voorgaande acht maal.

Na twee weken oefenen zijn uw bekkenbodem spieren al wat sterker. 
Dan kunt u oefening drie als volgt aanpassen:
acht tellen zo stevig mogelijk aanspannen en acht tellen ontspannen, zes maal 
kort met maximale kracht aan- en ontspannen en 12 maal herhalen.

Plasadvies
Na een voorwandplastiek krijgt u gedurende enkele dagen een katheter, bij alle 
andere verzakkingoperaties verwijderen we de katheter op de eerste dag na de 
operatie. Het is mogelijk dat u daarna even moeite hebt om helemaal uit te 
plassen. 
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Een aantal tips om het plassen weer op gang te brengen:
•	 neem tijd;
•	 ga zitten met een iets holle onderrug (of op uw eigen manier als u merkt dat 

u dan beter plast);
•	 zet de voeten plat op de grond of als dit niet lukt, ondersteun ze met een 

voetenbankje;
•	 pers niet;
•	maak, als de straal stopt, in rustig tempo 6 maal een bolle en holle rug;
•	 beweeg een paar keer met uw romp naar links en naar rechts;
•	 ga eventueel een keer staan en weer zitten.

Ontlastingsadvies
Probeer tijdens het ontlasten persen te vermijden om belasting van de 
bekkenbodem te voorkomen. Voldoende lichaamsbeweging, buikademhaling, 
voldoende drinken (1,5 tot 2 liter per dag) en voldoende vezels in de voeding 
vergroten de kans op een soepele stoelgang. De beste houding op het toilet is 
als volgt: zittend met een iets bolle onderrug, de voeten plat op de grond, de 
knieën hoger dan de heupen of zittend in voorovergebogen houding steunend 
met de onderarmen op de bovenbenen. Merkt u dat de ontlasting er zonder 
persen niet uitkomt, vraag dan aan de behandelend arts een middel om de 
ontlasting soepel te maken. De beste tijd om ontlasting te produceren is ’s 
morgens direct na het opstaan of na de maaltijd. In die tijd maken de darmen 
namelijk een knijpende beweging om uw voedsel door het darmstelsel te 
transporteren en wordt u, door de activiteit van de darmen, geholpen om uw 
ontlasting kwijt te raken.  
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13. Algemene tips

Als u moet hoesten, span dan eerst uw bekkenbodem spieren en onderbuik aan en 
ondersteun eventueel uw buik met uw handen.
Gebruik liefst een stoel met een stevige zitting. Een zachte zitting geeft onvoldoende 
steun aan de bekkenbodem. Zet de voeten ontspannen naast elkaar en niet uit 
elkaar.
Vermijd lang staan, omdat dit belastend is voor uw bekkenbodem. Als u staat, zet 
dan de voeten een klein stukje uit elkaar, maak uw rug recht zonder daarbij de druk 
in de buik te verhogen, verdeel uw lichaamsgewicht tussen voorvoet en hak. Door 
ietsje meer druk te geven op de buitenrand van de voet, kan de bekkenbodem zijn 
ondersteunende functie beter uitvoeren.

Als u naar huis gaat na de operatie, is het van belang om iedere dag een stukje te 
wandelen en te bewegen zonder kracht te zetten op buik en bekkenbodem. Thuis 
start u opnieuw met het dagelijks opbouwen van kracht en controle in de 
bekkenbodem spieren met hulp van de oefeningen die we hiervoor beschreven 
hebben.
Voor het herstel staat een periode van zes weken. Gedurende deze periode raden 
we het af om te werken. Na zes weken mag u de gewone dingen in het normale 
leven weer doen zoals autorijden, kleine stukjes fietsen, rustig stukje zwemmen, in 
de sauna, vrijen. Als u gaat tillen, zorgt u voor een optimale ondersteuning van de 
organen. Dit doet u door bekkenbodem en onderbuikspier op de uitademing licht 
aan te spannen en op het moment van tillen geen persdruk te geven.

Met het hervatten van zware lichamelijke arbeid en het tillen van zware dingen moet 
u rustig aan doen tot drie maanden na de operatie. Volg ook dan steeds deze raad 
op: span vóór de inspanning de bekkenbodem en onderbuikspier op de uitademing 
aan. Geef daarnaast iets meer druk op de buitenrand van de voet om de verhoogde 
buikdruk goed op te vangen. Pers niet op het moment van tillen of zware inspanning. 
Na drie maanden kunt u ook (her) starten met belastende sportactiviteiten. 
Voorwaarde is wel dat uw bekkenbodem spieren zo sterk zijn dat u de hierboven 
beschreven oefeningen probleemloos kunt uitvoeren.
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14. Veel gestelde vragen

Mag ik fietsen? 
Hoe beter u rust, hoe beter het herstel na de operatie. Na de na-controle door 
uw arts, ongeveer zes weken na de operatie, mag u beginnen met kleine stukjes 
fietsen. Niet op een racefiets, niet met zware boodschappen en niet met kleine 
kinderen.

Mag ik autorijden? 
Er is geen bezwaar tegen het zitten in een auto. Maar bij het besturen kan altijd 
een noodsituatie ontstaan, waarbij zware kracht op uw buik- en 
bekkenbodemspieren wordt uitgeoefend. Dit is dus af te raden gedurende de 
herstelperiode. In het algemeen kunt u na de na-controle weer rijden, te 
beginnen in een rustige omgeving.

Mag ik koken?
Tegen het maken van een kleine maaltijd voor uzelf bestaat geen bezwaar, maar 
koken in grote hoeveelheden waarbij u zware pannen moet tillen is in de eerste 
twee weken af te raden.

Mag ik strijken? 
Strijken is in de eerste weken na de operatie te belastend. Strijken betekent 
bovendien meestal dat de wasmand getild moet worden en dat is in de 
herstelperiode te zwaar. Na de na-controle kunt u weer strijkwerk verrichten. 
Tafellakens en dergelijke zijn echter nog te groot en zwaar.

Mag ik werken? 
In het algemeen heeft u zes weken nodig voor het directe herstel van de 
operatie. In deze tijd is ieder werk af te raden. Als u geen zwaar werk hebt, 
kunt u daarna voorzichtig weer gaan werken. Als u fysiek zwaar werk doet met 
langdurig staan, lopen of tillen is het raadzaam met uw arbo arts te overleggen 
over rustige opbouw van uw werkzaamheden. Tot drie maanden na de operatie 
raden we zwaar tillen af.



18 Verzakking

Mag ik vrijen? 
Vrijen in de zin van seksueel opgewonden raken mag, echter in verband met de 
vaginale wond en het herstel van het slijmvlies van de schede mag u gedurende 
zes weken geen gemeenschap hebben. 

15. Contact

Wij hopen dat deze brochure u voldoende informatie heeft gegeven en dat 
deze informatie duidelijk voor u is. Heeft u nog vragen, dan kunt u deze 
vanzelfsprekend stellen aan uw behandelend arts.

6. Telefoonnummers

Polikliniek Gynaecologie	 	
043-387 48 00

Coördinerend verpleegkundige	
Pelvic care Centrum Maastricht	
043-387 65 43 (vraag naar seinnummer 4511)	 	 	 	 	



Noteer hier uw aantekeningen en vragen
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Bezoekadres:
P. Debyelaan 25
6229 HX Maastricht
 
Postadres:
Postbus 5800
6202 AZ Maastricht

T: (043) 387 65 43
I:	www.azm.nl

Patiëntencommunicatie:
E:	Info.Patientenvoorlichting@mumc.nl

Uitgave:
augustus 2011

23649-0811


