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Meer informatie 
Aanvullende brochures en folders die bij deze brochure horen:  

• Het urodynamisch onderzoek 
• Fysiotherapie bij bekkenbodemproblemen 
• Ring of pessarium bij bekkenbodemproblemen 
• Bekkenbodem- en incontinentie-operaties 
• Seksuele problemen bij vrouwen (deze folder geeft ook in-

formatie over andere seksuele problemen) 
 
Boeken 
Kerrebroeck, Ph.E.V.van (red.). Spreekuur thuis: Omgaan met in-
continentie; 2e druk. Wormer: Immerc, 1996; m.m.v. Stichting In-
continentie Nederland en SCA M lnlycke . ISBN 90 6611 075 9. 
 
Telefonische informatie 
Tena-informatielijn (gratis): 0800-0227500. 
 
Video, boek en cassette 
Teleac :"Ongewild urineverlies, u kunt er iets aan doen" 
Het bij deze cursus behorende boek is te bestellen bij de boekhan-
del, prijs ƒ 39,50. De video van de televisieafleveringen (ƒ150,-) en 
de geluidscassette met oefeningen (ƒ27,25) zijn te bestellen bij Te-
leac, afdeling verkoop: 035 - 6293456 
 
Andere brochures en folders 
    'Incontinentie: Tabee Taboe' 
    Bedplassen bij volwassenen' 
    Het voorkomen van obstipatie, Maag Lever Darm Stichting,  

tel. 0900- 2025625,  
bereikbaar op werkdagen van 14.00 -  17.00 uur. 
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Inleiding 
Verschillende klachten kunnen te maken hebben met de bekkenbo-
dem. Voorbeelden zijn: moeite hebben met het ophouden van de 
urine, het gevoel hebben dat er iets uit de schede naar buiten zakt, 
aan verstopping lijden of juist ontlasting verliezen. 
De bekkenbodem, de blaas, de darmen en de schede liggen dicht 
tegen elkaar aan. Vaak komen daarom tegelijkertijd verschillende 
klachten voor. Veel vrouwen hebben het gevoel dat er weinig aan 
hun klachten te doen is. Toch zijn er verschillende goede behande-
lingen voor bekkenbodem-problemen. Het is dan ook belangrijk dat 
u al uw klachten met de huisarts of gynaecoloog bespreekt, ook al 
is dit moeilijk of schaamt u zich voor bepaalde klachten. 
In deze brochure geven wij informatie over verschillende soorten 
bekkenbodemklachten en mogelijke onderzoeken en behandelin-
gen. Uw behandelend arts geeft verdere informatie. Sommige on-
derwerpen worden in aparte folders uitgebreider besproken. Zij 
staan aan het einde van deze brochure vermeld. U kunt uw gynae-
coloog erom vragen. 
 
Bouw en werking van de bekkenbodem 
De bekkenbodem bevindt zich aan de onderzijde van het bekken 
en vormt samen met de botten van het bekken de onderkant van 
de buikholte. Door de bekkenbodem lopen de blaas en urinebuis 
(urethra), de schede (vagina) en het uiteinde van de dikke darm 
(rectum). Ze worden op hun plaats gehouden door spieren van de 
bekkenbodem en ophangbanden die vastzitten aan de botten van 
het bekken. Bij bewegingen als hoesten of lachen neemt de druk in 
de buik toe. De bekkenbodem houdt dan alle organen op hun 
plaats. Zenuwen, banden en spieren van de bekkenbodem zorgen 
ervoor dat u de blaas, de darm en de schede af kunt sluiten als u 
dat wilt. Door de bekkenbodemspieren te ontspannen kunt u plas-
sen, gemeenschap hebben of ontlasting hebben. Om urine en ont-
lasting kwijt te raken moeten ook de blaas en dikke darm normaal 
werken en zich kunnen samentrekken en verslappen.  
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ook van belang. 
Zwaar tillen 

Bij klachten over een zwakke bekkenbodem kunt u veel en zwaar 
tillen beter achterwege laten. Tegen normale tilwerkzaamheden 
(boodschappen doen, stofzuiger de trap opdragen) bestaat geen 
bezwaar. Als u beroepsmatig zwaar lichamelijk werk verricht, is het 
verstandig met uw gynaecoloog en eventueel uw bedrijfsarts te 
overleggen. 

 
Roken  

Met name bij hoesten ontstaat er veelvuldig een sterke belasting 
van de bekkenbodem. Het is dan ook verstandig de kans op hoes-
ten te verkleinen door met roken te stoppen. 

 
Strakke kleding 

Door het dragen van strakke korsetten of strakke broeken neemt de 
druk in de buik toe en daarmee de belasting van de bekkenbodem. 
Buik- en bekkenbodemspieren worden minder gebruikt en kunnen 
zo verslappen. Het dragen van ruime kleding is daarom beter. 

 
Sporten 

Bij een zwakke bekkenbodem zijn sporten waarbij u veel moet 
springen op een harde onderlaag (volleybal) of waarbij de druk in 
de buik sterk verhoogd wordt (aerobics) niet verstandig. Beter is het 
om een sport te kiezen waarbij de bekkenbodem minder wordt be-
last. Voorbeelden zijn zwemmen, schaatsen, fietsen, tafeltennis en 
golfen. 
  
 
Nog vragen? 
Aarzel niet vragen of onduidelijkheden met uw gynaecoloog of huis-
arts te bespreken. 
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van de schede. Al bent u bang voor geurtjes, toch kunt u de 
schaamstreek het beste alleen met water wassen.  
Opvangmateriaal ook bij het verlies van ontlasting is bij de apo-
theek verkrijgbaar op recept van de huisarts of gynaecoloog. De 
apotheker kan ook advies geven over speciale huidcrèmes en een 
proefpakket met verschillende soorten opvangmateriaal meegeven. 
Bij de apotheek liggen vaak verschillende folders over opvangmate-
riaal. Daarmee kunt u meestal gratis een proefpakket met opvang-
materiaal bestellen. 
 
Algemene adviezen bij zwakke bekkenbodemspieren 
Of bekkenbodemklachten te voorkomen zijn, is moeilijk te zeggen. 
Voor vrouwen die nog kinderen willen krijgen, luidt het advies om al 
tijdens de zwangerschap, maar zeker na de bevalling oefeningen te 
doen om de bekkenbodemspieren te versterken. Maar het is niet 
altijd mogelijk (verergering van de) bekkenbodemklachten te voor-
komen. Wel moet u er rekening mee houden dat zolang u borstvoe-
ding geeft, het herstel van de bekkenbodem vaak traag verloopt. 
De eierstokken maken dan weinig oestrogene hormonen, zodat de 
wand van de schede vaak droog aanvoelt en ook de ophangban-
den nog niet hun oude stevigheid terugkrijgen.  
Bij een zwakke bekkenbodem is het belangrijk de bekkenbodem-
spieren door middel van oefeningen te trainen. Een gespecialiseer-
de fysiotherapeut kan u hierover adviezen geven. Vaak verbeteren 
de klachten, in andere gevallen kunt u voorkomen dat ze vererge-
ren of na een operatie terugkeren. Deze oefeningen blijven dus ook 
na een eventuele operatie op lange termijn belangrijk. Daarnaast is 
het verstandig om te proberen te voorkomen dat de bekkenbodem 
te veel belast wordt. Enkele algemene adviezen zijn: 

 
Dieet 

Een vezelrijk dieet en veel drinken kunnen helpen de ontlasting 
soepel te houden. Zo voorkomt u verstopping en onnodig persen. 
Minimaal 1,5 liter vocht (inclusief koffie en thee) per dag is verstan-
dig, maar meer dan 2,5 liter is niet nodig. 

 
Overgewicht 

Bij overgewicht neemt de belasting van de bekkenbodem toe. Het 
verminderen van overgewicht (minder eten, meer bewegen) is dan 
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Samengevat zorgt de bekkenbodem er dus voor: 
• dat de buikholte wordt afgesloten, zodat buikorganen 

niet naar buiten komen 
• dat u urine en ontlasting niet ongewenst verliest 
• dat u als u dat wilt kunt plassen en ontlasting kunt 

hebben 
• dat u gemeenschap kunt hebben 

Op de tekening ziet u de bekkenbodem en de verschillende orga-
nen afgebeeld. 

 
Zijaanzicht van de verschillende organen in het bekken en de bek-
kenbodem 
 
Stoornissen in de werking van de bekkenbodem 
Normaal zijn de spieren van de bekkenbodem een beetje aange-
spannen, niet te weinig maar ook niet te veel. U kunt dit een beetje 
vergelijken met een elastiek: wanneer het te strak gespannen staat, 
is er weinig of geen veerkracht, en als er geen spanning op het 
elastiek zit, hangt het te los en verliest het ook zijn werking. Ook de 
bekkenbodem kan te slap zijn of juist te sterk aangespannen.  
 

Klachten van een te zwakke bekkenbodem 
Door een verzwakte bekkenbodem kunnen klachten optreden van 
een verzakking. Als de blaas en urinebuis niet goed werken kunt u 
ongewild urine verliezen (urine-incontinentie). Soms is het moeilijk 
goed uit te plassen of is er sprake van vaak of snel aandrang heb-
ben om te plassen. U kunt voortdurend last hebben van blaasont-
stekingen. Als het uiteinde van de dikke darm (rectum) niet goed 
werkt is de ontlasting vaak moeizaam (verstopping of obstipatie). 
Soms is het juist moeilijk de ontlasting op te houden zodat u deze 
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ongewild verliest (ontlastings-incontinentie). Ook kunnen er andere 
klachten zijn zoals onderbuikpijn, moeheid, pijn in de liezen, de be-
nen of laag in de rug. Seksuele klachten komen ook vaak voor. De 
verschillende klachten worden hieronder besproken. 
 

Een verzakking 
Bij een verzakking kan de blaas, het rectum (het uiteinde van de 
dikke darm) of de baarmoeder via de schede naar buiten zakken. 
Als de blaas verzakt is, ziet u een uitpuiling in de vorm van een ron-
de bol aan de voorkant van de schede. Bij een verzakking van het 
rectum kunt u zo'n uitpuilende bol aan de achterkant van de schede 
zien. Als de baarmoeder verzakt is, ziet of voelt u vaak de baar-
moedermond bij de ingang van de schede. Nogal eens zijn ver-
schillende organen tegelijkertijd verzakt. 
Door een verzakking kunt u een zwaar gevoel in de schede 
(vagina) hebben. Soms is er het gevoel dat er iets naar buiten 
komt, alsof u een bal tussen uw benen hebt. Een zeurderig gevoel 
in de onderbuik dat uitstraalt naar de rug is niet ongebruikelijk, met 
soms extreme moeheid als gevolg. Zitten en fietsen kunnen proble-
men opleveren. Vaak verergeren de klachten in de loop van de dag 
of na inspanning; na rust verbeteren ze meestal. 
Bij een blaasverzakking kan het moeilijk zijn de urine op te houden. 
Bij een grote verzakking van de blaas is het juist soms moeilijk om 
uit te plassen. 
Bij een verzakking van de darm kunt u vaak moeilijk de ontlasting 
kwijtraken, ook al voelt u aandrang. Soms komt de ontlasting spon-
taan tijdens het plassen. Ook het gevoel dat er na het ontlasten nog 
iets achterblijft is niet ongebruikelijk. Door verstopping kunnen aam-
beien ontstaan en bij een enkele vrouw komt het laatste stuk van 
de dikke darm (rectum) naar buiten. 
Niet alle verzakkingen geven klachten. Als er geen klachten zijn, is 
behandeling niet nodig. 

 
Ongewenst verlies van urine (urine-incontinentie) 
 

• Inspannings-incontinentie (stress-incontinentie) 
Deze vorm van urineverlies komt voor bij inspanning zoals tillen, 
sporten of springen. Dit wordt ook ‘stress-incontinentie' genoemd. 
Met ‘stress' wordt hier bedoeld dat het urineverlies optreedt als de 
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een operatie noodzakelijk is. Maar ook na een operatie kan het ge-
beuren dat de klachten weer terugkomen en dat er opnieuw geope-
reerd moet worden. 
De voor- en nadelen van een ring en de overwegingen bij de keuze 
tussen een ring en een operatie worden  besproken in de folder 
Ring of pessarium bij bekkenbodemproblemen. 
 

Door wie wordt u behandeld bij klachten van de  
bekkenbodem? 

Omdat bekkenbodemproblemen klachten van verschillende orga-
nen (urinewegen, darmen, schede) kunnen geven, is soms onder-
zoek, advies of behandeling door meer hulpverleners gewenst. Zo 
kan de uroloog om advies gevraagd worden als blaasklachten het 
belangrijkst zijn, of een darmchirurg (proctoloog) als ontlastingspro-
blemen op de voorgrond staan. Een fysiotherapeut kan oefeningen 
bespreken bij te slappe of te gespannen bekkenbodemspieren, ter-
wijl een seksuoloog u kan helpen bij seksuele problemen. 
In sommige ziekenhuizen bestaat een zogenaamd bekkenbodem-
team. De verschillende specialisten van dit team onderzoeken u 
meestal allemaal en geven na onderling overleg advies voor be-
handeling. In andere ziekenhuizen vraagt de gynaecoloog zo nodig 
een van deze specialisten om raad. 
     

 Als geen behandeling mogelijk is 
Soms zijn klachten van ongewild verlies van urine of ontlasting niet 
(meer) te verhelpen. Er zijn dan verschillende mogelijkheden om 
met uw klachten te leren omgaan. Incontinentiematerialen als ver-
band of luiers kunnen zeker uitkomst bieden. Zij zorgen ervoor dat 
u weinig last hebt van het verlies van urine of ontlasting en dat de 
geur niet merkbaar is voor uw omgeving. Vaak is het zinvol om 
over het gebruik van incontinentieverband te praten met een incon-
tinentieverpleegkundige. 
 

Het gebruik van incontinentiemateriaal 
Als u last hebt van urineverlies kunt u het beste opvangmateriaal 
gebruiken dat speciaal ontwikkeld is voor urine-incontinentie. Inleg-
kruisjes of maandverband zijn daarvoor niet gemaakt en blijven 
vaak te nat. Zo ontstaat gemakkelijk huidirritatie. Ook het wassen 
met zeep geeft vaak huidirritatie door verstoring van de zuurgraad 
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lies tegen te gaan. De arts kan u hierover meer informatie geven. 
Hulp bij seksuele problemen 

Seksuologische begeleiding is zinvol als seksuele klachten op de 
voorgrond staan, bijvoorbeeld bij te sterk aangespannen bekkenbo-
demspieren. Een seksuoloog is een arts of een psycholoog die ge-
specialiseerd is in het bespreken van seksuele problemen. In een 
aantal gesprekken wordt ingegaan op uw beleving van de klachten, 
en wordt gekeken of de klachten met oefeningen verholpen kunnen 
worden. Meer informatie vindt u in de folder Seksuele problemen bij 
vrouwen. Ook andere seksuele problemen worden in deze folder 
besproken. 

 
Operatieve behandelingen 

De gynaecoloog adviseert over het algemeen een operatie als an-
dere maatregelen onvoldoende mogelijkheden bieden. De soort 
operatie is afhankelijk van uw klachten, het gynaecologisch onder-
zoek en de uitkomsten van eventueel aanvullend onderzoek.  
Een operatie heeft als voordeel dat uw klachten meestal verminde-
ren of verdwijnen. Wel moet u altijd rekening houden met een klei-
ne kans op complicaties of terugkeer van de klachten na een aantal 
jaren. Daarnaast moet u voor veel operaties in verband met bek-
kenbodemproblemen op een herstelperiode van minimaal zes we-
ken, maar soms ook langer, rekenen. 
Zoals eerder gezegd: bekkenbodemproblemen zijn niet levensbe-
dreigend. Er is dan ook nooit haast bij een operatie. Meer informa-
tie vindt u in de folder Bekkenbodem- en incontinentie-operaties. 

 
Kiezen voor een behandeling 

Soms is het mogelijk tussen twee behandelingen te kiezen. Bij in-
spannings-incontinentie en bij een verzakking is soms zowel een 
behandeling met een ring als een operatie mogelijk. Beide behan-
delingen hebben voor- en nadelen.  
De keuze tussen een ring of een operatie hangt natuurlijk af van de 
vraag of er een ring voor u is die uw klachten voldoende verhelpt. 
Als dat niet het geval is, is een operatie het enige alternatief, naast 
het doorleven met uw klachten. Als een ring wel past en uw klach-
ten verhelpt, is het uw beslissing of u de ring wilt blijven gebruiken 
of toch voor een operatie kiest. 
Bij een ring is er altijd een kleine kans dat op latere leeftijd alsnog 
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druk in de buikholte plotseling toeneemt door het aanspannen van 
de buikspieren. Dit gebeurt bijvoorbeeld bij niezen, hoesten, la-
chen, tillen, sporten of plotseling opstaan. U verliest dan urine zon-
der dat u aandrang voelt. 

• Aandrang-incontinentie (urge-incontinentie) 
Bij aandrang-incontinentie hebt u zeer vaak aandrang om te plas-
sen. Elk half uur is niet ongebruikelijk. Soms is de aandrang zo 
sterk of plotseling dat u het toilet niet op tijd haalt. Verandering van 
lichaamshouding, lopen of het horen van stromend water veroor-
zaakt soms ook urineverlies. Het urineverlies kan ook 's nachts op-
treden. Deze vorm van urine-incontinentie heeft meestal niets te 
maken met een zwakke bekkenbodem, maar wordt veroorzaakt 
door een stoornis van de blaas of van de zenuwvoorziening van de 
blaas. 

• Gemengde incontinentie 
Nogal wat vrouwen hebben zowel last van aandrang- als van in-
spanningsincontinentie. Voor de behandeling is het belangrijk te 
onderzoeken welke vorm het zwaarst weegt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Moeite met het ophouden van de ontlasting  

(ontlastings-incontinentie) 
Hierbij hebt u het gevoel dat u bij aandrang de ontlasting nauwelijks 
kunt ophouden en dat u moet rennen om op tijd bij het toilet te ko-
men. Soms is er verlies van ontlasting zonder aandrang. Ook kan 
het moeilijk zijn winden goed op te houden. 
 

Seksuele problemen 
Bij een zwakke bekkenbodem kunnen er klachten zijn zoals minder 
‘gevoel' hebben bij het vrijen, moeilijker tot een orgasme komen of 
urineverlies tijdens het vrijen of bij een orgasme. Als er ook een 
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verzakking bestaat is de gemeenschap soms moeilijker of pijnlijker. 
Veel vrouwen en hun partners zijn bang voor beschadiging bij sek-
suele gemeenschap, maar dat hoeft niet: het weefsel van de sche-
dewand is heel soepel en geeft mee bij de gemeenschap. 
 

Klachten van een te sterk gespannen bekkenbodem 
Om de blaas en darmen goed te kunnen legen is het belangrijk dat 
u de bekkenbodemspieren op tijd kunt ontspannen. Soms is dit 
moeilijk en spant u de spieren zelfs aan. U drukt dan als het ware 
tegen een weerstand in en het is dan moeilijk de blaas en/of de 
darmen goed te legen. De urinebuis kan zich vernauwen en de 
kringspier rond de anus kan als het ware ‘op slot' gaan. Ook de 
spieren die de ingang van de schede afsluiten zijn dan vaak ge-
spannen. 
Veel voorkomende klachten bij een te gespannen bekkenbodem 
zijn: 

• veelvuldig plassen, soms wel 10-20 keer per dag en ook 
meerdere malen 's nachts;  

• een ‘onderbroken straal' of een moeilijk begin van het plas-
sen is niet ongebruikelijk steeds terugkerende blaasontste-
kingen problemen met de ontlasting zoals afwisselend ver-
stopping en diarree, aambeien, of het gevoel dat er iets ach-
terblijft 

• seksuele problemen zoals pijn tijdens het vrijen en een ste-
kend of brandend gevoel bij de ingang van de schede 

• langdurige pijn in de onderbuik, het bekken, de rug of de 
liezen 

 
Hoe beleven vrouwen bekkenbodemklachten? 

In onze westerse cultuur leren kinderen op jonge leeftijd dat urine 
en ontlasting vies zijn. Er rust dan ook een taboe op het bespreken 
van klachten over plassen of ontlasten. Zelfs een gesprek met de 
naaste familieleden of de partner is vaak moeilijk. Vrouwen voelen 
zich dan ook nogal eens alleen staan met deze klachten. De kwali-
teit van leven kan sterk verminderen door gevoelens van schaamte 
en je vies voelen, de geur van urine of ontlasting, de angst voor 
ontdekking door buitenstaanders, het uit de weg gaan van seksueel 
contact of het uitstellen van zoeken naar deskundige hulp. Ook 
klachten over het naar buiten zakken van tampons, over het verlie-
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kunt u een verwijzing naar een diëtiste vragen. 
• Medicijnen bij bekkenbodemklachten na de overgang 

Naarmate de laatste menstruatie langer geleden is, maken de eier-
stokken steeds minder oestrogene hormonen. Deze hormonen zor-
gen voor een soepele schede en blaaswand. Door een lage hoe-
veelheid oestrogene hormonen in het bloed wordt de wand van de 
schede en de blaas over het algemeen droger en schraler. Seksue-
le gemeenschap kan dan pijnlijk zijn. Ook kunnen er steeds op-
nieuw blaasontstekingen optreden. Daarom is het na de laatste 
menstruatie (menopauze) altijd zinvol te beoordelen of de klachten 
verbeteren na het inbrengen van oestrogenen in de schede. Er zijn 
tabletten, een soort zetpillen (ovules) en crèmes verkrijgbaar. De 
crèmes worden via een inbrenghuls (applicator) in de schede ge-
spoten. 

 
Een ring of pessarium 

Een ring, ook wel pessarium genoemd, biedt soms een oplossing 
voor klachten van een verzakking of inspannings-incontinentie. 
Door een ring wordt een verzakte blaas of een verzakte baarmoe-
der weer op de juiste plaats teruggebracht. Niet elke vrouw met 
bekkenbodemklachten zal met een ring geholpen kunnen worden: 
de soort verzakking en de stevigheid van de bekkenbodem spelen 
hierbij een rol. Als er een goed passende ring voor u beschikbaar 
is, voelt u deze niet zitten, ook niet bij seksuele gemeenschap. Een 
ring kan zo voor sommige vrouwen een simpele oplossing bieden 
voor een vervelend probleem. Meer informatie vindt u in de folder 
Ring of pessarium bij bekkenbodemproblemen. 

 
Gebruik van andere hulpmiddelen 

Bij klachten over inspannings-incontinentie zijn er naast bekkenbo-
demoefeningen en een ring ook nog een aantal andere mogelijkhe-
den om de klachten te verminderen. Een simpele oplossing is het 
inbrengen van een (eventueel natgemaakte) tampon in de schede. 
Hierdoor wordt de overgang tussen de blaas en de urinebuis als 
het ware wat naar boven gedrukt, zodat urine moeilijker weg-
stroomt. Voor vrouwen die bijvoorbeeld alleen tijdens sporten last 
van urineverlies hebben, is dit soms een simpele oplossing die vol-
doende is. Er zijn nog een aantal andere hulpmiddelen die u zelf in 
de schede of de urinebuis kunt inbrengen om ongewenst urinever-



12 

Behandelingsmogelijkheden 
Bij bekkenbodemproblemen zijn verschillende soorten behandelin-
gen mogelijk: fysiotherapie, medicijnen, een ring of een operatie. 
De soort behandeling is afhankelijk van uw klachten en de bevin-
dingen bij onderzoek. 
Over het algemeen lijkt het logisch om met de minst ingrijpende 
behandeling te beginnen. Afwijkingen van de bekkenbodem zijn 
niet levensbedreigend. Een beslissing hoeft u dan ook nooit onmid-
dellijk te nemen. Als er niet op een eenvoudige manier wat aan uw 
klachten te doen is, kan de gynaecoloog een meer ingrijpende be-
handeling zoals een operatie voorstellen. U bent echter degene die 
de voor- en nadelen van een behandeling tegen elkaar moet afwe-
gen. 

Fysiotherapie 
Fysiotherapie heeft vaak als doel de bekkenbodemspieren te ver-
sterken door oefening en training. U leert goed gebruik te maken 
van uw bekkenbodemspieren zodat u meestal het urineverlies bij 
hoesten of lachen kunt voorkomen of verminderen. Bij een grote 
verzakking biedt fysiotherapie minder mogelijkheden om uw klach-
ten te verhelpen. Fysiotherapie wordt soms ook geadviseerd bij 
klachten van een te gespannen bekkenbodem. U leert dan juist om 
de spieren te ontspannen en de urine langer op te houden. Meer 
informatie vindt u in de folder Fysiotherapie bij bekkenbodempro-
blemen. 

 
Medicijnen 

Medicijnen kunnen zinvol zijn bij klachten van aandrang-
incontinentie en bij verstopping. Bij andere bekkenbodemklachten 
hebben zij vaak minder effect. 

• Medicijnen bij aandrang-incontinentie 
Er zijn verschillende medicijnen die aandrang-incontinentie kunnen 
verminderen. Ze hebben nogal eens bijwerkingen (bijvoorbeeld een 
droge mond). Bij aandrang-incontinentie is vaak ook begeleiding 
van een fysiotherapeut zinvol om te leren de urine langer op te hou-
den. Dit wordt blaastraining genoemd.  

• Medicijnen bij verstopping  
Bij klachten van verstopping (obstipatie) kunnen medicijnen de ont-
lasting dunner maken. Vaak wordt eerst een dieet met veel vezels 
en rauwkost geadviseerd. Ook veel drinken is belangrijk. Eventueel 
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zen van water uit de schede na het nemen van een bad, of over 
‘windjes' uit de schede zijn soms moeilijk bespreekbaar.  
Vrouwen reageren heel verschillend op problemen met urine, ont-
lasting of seksualiteit: de ene vrouw gaat diep gebukt onder haar 
urineverlies, een andere gaat hier veel gemakkelijker mee om. Het 
is daarom belangrijk dat u behalve de klachten ook uw emoties be-
spreekt met de arts, fysiotherapeut, seksuoloog of verpleegkundi-
ge. 
 
Waardoor functioneert de bekkenbodem niet goed? 
Er bestaan verschillende oorzaken voor een zwakke bekkenbodem. 
Door een bevalling kunnen zenuwen die de bekkenbodemspieren 
aansturen beschadigd raken. Bindweefsel dat deel uitmaakt van de 
bekkenbodem raakt soms verzwakt als gevolg van een bevalling. 
Op oudere leeftijd worden de bekkenbodemspieren net als andere 
spieren bij veel vrouwen zwakker. Lichamelijk zwaar werk, overge-
wicht en veelvuldig hoesten als gevolg van roken of longaandoenin-
gen zorgen voor langdurige overbelasting van de bekkenbodem. 
Bij sommige vrouwen is er een aangeboren zwakte van bindweef-
sel. Zij hebben ook meer kans om last te krijgen van spataderen of 
breuken.  
Een te gespannen bekkenbodem heeft vaak een psychologische 
oorzaak. Het gebruik van de bekkenbodem is een leerproces. 
Daarin kan op vele manieren iets fout lopen, zoals een opvoeding 
waarin benadrukt wordt dat het onderlichaam vies is. Maar ook een 
te vroege of te intensieve zindelijkheidstraining en negatieve seksu-
ele ervaringen zoals verkrachting of incest kunnen een rol spelen. 
 
Hoe vaak komen klachten van de bekkenbodem voor? 
Verzakkingen komen vooral op oudere leeftijd voor, maar soms 
hebben ook jongere vrouwen er last van. Zo bezoeken 2,5% van de 
vrouwen van 45 jaar en 7,5% van de vrouwen van 65 jaar en ouder 
de huisarts in verband met een verzakking. 
Ongewild urineverlies komt bij zeer veel vrouwen voor: één van el-
ke vier vrouwen heeft er wel eens last van. Lang niet altijd is het 
urineverlies ernstig of treedt het elke dag op. Dagelijks voorkomend 
urineverlies komt voor bij 6% van alle vrouwen. Eenderde van hen 
vindt dit verlies zo hinderlijk dat zij nauwelijks de deur uit durven, 
bijvoorbeeld uit angst voor doorlekken of een onaangename geur. 
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Urine-incontinentie komt op elke leeftijd voor, maar vaker tijdens de 
zwangerschap en op oudere leeftijd. Incontinentie voor ontlasting 
kan voorkomen na beschadiging van de kringspier rond de anus bij 
een bevalling of ook op oudere leeftijd. Vier procent van de vrou-
wen boven de 65 jaar heeft er last van.  
 
Onderzoek 

Gesprek 
Bij bekkenbodemproblemen is het belangrijk dat de gynaecoloog 
goed weet wat uw klachten zijn. Daarom moet u meestal uw klach-
ten in uw eigen woorden beschrijven. De gynaecoloog vraagt daar-
na soms nog verder: hoe het gaat met plassen, ontlasting, seksuali-
teit, en of er andere gynaecologische klachten zijn. Ook ziekten, 
vroegere medische ingrepen, eventuele eetproblemen, medicijnge-
bruik of  zwangerschappen kunnen ter sprake komen. Al deze on-
derwerpen zijn mogelijk van belang voor uw klachten en daarmee 
voor verder onderzoek en behandeling. 
Na het eerste gesprek volgt een gynaecologisch onderzoek. Aan 
de hand van uw klachten, het gesprek en het gynaecologisch on-
derzoek bespreekt de arts met u of aanvullend onderzoek noodza-
kelijk is.  
Een aantal van deze onderzoeken wordt hieronder beschreven. 
Soms wordt nog meer onderzoek geadviseerd, zoals echoscopisch 
onderzoek of gespecialiseerde röntgenfoto's. De gynaecoloog geeft 
u dan verdere informatie. 

 
Gynaecologisch onderzoek 

De gynaecoloog vraagt u plaats te nemen op een gynaecologische 
onderzoekstoel. U ligt met uw benen gespreid, zodat de ingang van 
de schede goed zichtbaar is. Als u dat wilt, kunt u vragen of u mee 
kunt kijken met een spiegel. 
Vaak begint de gynaecoloog met de vraag of u wilt persen. Soms is 
dan al een verzakking te zien. Daarna wordt een speculum 
(eendenbek) in de schede ingebracht. De baarmoedermond kan nu 
bekeken worden. Soms vraagt de gynaecoloog u nogmaals om te 
persen. Een kleinere verzakking is zo zichtbaar. 
Daarna doet de arts vaak een inwendig onderzoek (vaginaal tou-
cher). Twee vingers worden in de schede ingebracht en hij of zij 
legt de andere hand op de buik. De baarmoeder en eierstokken 
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worden zo afgetast. Soms vraagt de arts u nogmaals te persen of 
juist om de spieren van de schede aan te spannen. Dit laatste om 
de kracht van de bekkenbodemspieren te meten. Als er ontlastings-
problemen zijn kan de gynaecoloog een vinger in de het rectum 
(uiteinde van de dikke darm) inbrengen om de achterwand van de 
schede en de bekkenbodem te beoordelen (rectaal toucher). 
Een enkele gynaecoloog bekijkt de ingang van de schede terwijl u 
op uw knieën op een onderzoekbank ligt. Zo zijn soort en ernst van 
de verzakking soms beter zichtbaar 
 

Urine-onderzoek 
Een urine-onderzoek kan aantonen of er sprake is van een blaas-
ontsteking. Hiervoor is een ‘gewassen plas' noodzakelijk. U maakt 
hiervoor eerst de ingang van de schede schoon. Daarna plast u 
een klein beetje uit, en de rest van de urine vangt u op in een potje. 
 

Urodynamisch onderzoek (UDO) 
Een urodynamisch onderzoek wordt gedaan om te bezien hoe de 
blaas werkt. Bij dit onderzoek brengt de arts via de urineleider een 
dun slangetje (katheter) in de blaas en vult deze met vocht. Terwijl 
u hoest of juist uitplast krijgt de arts informatie over de blaasspier, 
de werking van de bekkenbodem en het soort urineverlies. U krijgt 
voor dit onderzoek een aparte afspraak. Meer informatie vindt u in 
de folder Het urodynamisch onderzoek. 
 

Defecogram   
Een defecogram is een onderzoek dat gedaan wordt bij ontlastings-
problemen. Via de anus wordt een röntgencontrastmiddel in het 
laatste deel van de dikke darm (rectum) gebracht. Soms wordt ook 
een röntgencontrastmiddel in de schede gebracht en krijgt u rönt-
gencontrastvloeistof te drinken om de dunne darm zichtbaar te ma-
ken. Terwijl u op een toilet ontlasting hebt (defeceert), worden rönt-
genfoto's of een video-opname gemaakt. Zo ziet de arts hoe de dik-
ke darm werkt en of deze verzakt is. Soms wordt tegelijkertijd de 
druk in de dikke darm gemeten. Daarvoor wordt een dun slangetje 
in de dikke darm gebracht. 
 
 
 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJDFFile false

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /Description <<

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /FRA <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /PTB <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



