
Huisarts & praktijk 
Op de dageJijkse praktijk van de huisarts gerichte nascholing 

UIT DE SERlE HUISARTSGENEESKUNDIGE CONFERENTIES* 

Pro laps van uterus en vagina 

Prolap en incontinentie bij de vrouw waren in 1982 aan de orde in 
de HGH-bijeenkomstcn van het Nijmecgs Univer itair Huisartsen 
In tituut. Het eer te dat di cu ie en literatuuronderzoek ons 
leerde, was dat dezc klachten ten onrechte aan elkaar gekoppeld 
worden: incontinentie wij t over het algemeen niet op het be taan 
van een prolaps en omgekcerd gaat en prolap in minder dan de 
helft van de gevallen gepaard met ineontinentie. H t werden dan 
ook twee afzonderlijke onderwerpen. J. H. J. Hardeman en 
J. W. G. Schellekens brengen verslag uit ov r de prolap -be pre
kingen. 

Epidemiologie 

In de tabellen 1 en 2 worden enke1e 
cijfers gegeven die zijn ontleend aan de 
Continue Morbiditeits Registratie van 
het Nijmeegs Universitair Huisartsen 
Instituut. 1 

Het aantal nieuwe en reeds bekende 
gevallen van prolaps vertoont geen op
vallende ontwikkelingen. Wei is het 
aantal verwijzingen en opnamen bij 
nieuwe gevallen gedaald; voor de reeds 
bekende gevallen geldt dit niet duide
lijk. 
Eerder is door Hoogendoorn vastge
ste1d dat de frequentie van prolaps in 
aile leeftijdsgroepen is afgenomen. 2 De
ze bevinding wordt door ons materiaal 
dus niet bevestigd. 

Tussen de vier cMR-praktijken werden 
aanzienlijke verschillen geconstateerd: 
het percentage onbehandelde vrouwen 
(nieuwe gevallen) varieerde van 10 tot 
30 procent; een verklaring hiervoor 
werd niet gevonden. Voorts bleek dat in 
twee van de vier praktijken vijf it zes 
maal meer vrouwen door de huisarts 
zelf verder werden behandeld dan in de 
andere twee. In een praktijk werd het 

* Dit artikel is een neerslag van discussies tussen 
huisartsen van het Nijmeegs Univcrsitair Huisart
sen lnstituut over de benadering van in de praktijk 
vee I voorkomende aandoeningen - zie Huisarts en 
Wetenschap 1980; 23: 13-5. De Iczer dient zich te 
realiseren dat het bij deze discussies meer gaat am 
een kritische bezinning op verschillende problemen 
dan am een paging. nu eens definitief vast te stellen 
hoe het wei lOU moeten. 
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merendeel van de prolapspatientes ver
wezen en vee1al ook opgenomen. 

Anatomie 

Volgens De Blok laat microscopisch on
derzoek van de weefsels van het bekken 
zien 9at het gehele subperitoneale weef
sel is opgebouwd uit - in wezen - een en 
hetzelfde soort weefsel. Hi j onder
scheidt dan ook geen aflOnderlijke mus
culus levator ani en ligamenten van de 
uterus, maar spreekt van een uitgebreid 
systeem van bindweefselsepta met col
lagene en elastische vezels, met daartus
sen in wisselende mate spiercellen. In de 
subperitoneale ruimten bevindt zich een 
fibreuze spierplaat als voortzetting van 
dit septumsysteem, met een grote hoe
veelheid spierveze1s. Deze spierplaat 
komt overeen met de musculus levator 
ani en loopt door in onder andere de 
grote bilspieren, de bovenbeenspieren 
en de buikwandspieren. 3 Ook Van Don
gen beschrijft een grote hoeveelheid 
spiercellen in het subperitoneale weef
sel, met name in de ligamenta cardinalia 
en sacro-uterina. 4 

We hebben hier dus te maken met een 
functionee1 geheel. Ingrepen in dit ge
bied kunnen leiden tot verstoringen en 
dienen daarom lOvee1 mogelijk achter
wege te blijven. Mogelijk kan de aanwe
zigheid van zovee1 spiercellen een aan
wijzing zijn voor het nut dat bekkenbo
demspier-oefeningen volgens sommige 
auteurs lOuden hebben. 

Etiologie 

De prolaps wordt in de medische histo
rie voor het eerst verme1d in ongeveer 
1500 voor Christus en in 932 na Christus 
wordt voor het eerst melding gemaakt 
van de partus als mogelijke oorzaak. 
In de veelheid van factoren die bij het 
ontstaan van prolaps een rol kunnen 
spelen, zijn beinvloedbare en niet-bein
vloedbare factoren te onderscheiden (fi
guur). Over de causale betekenis ervan 
konden wij onvoldoende gegevens 
vinden. 
De indruk bestaat dat er sprake is van 
een aanzienlijk "ijsbergfenomeen". De 
genoemde 10 tot 30 procent van de pa
tientes bij wie slechts eenmaal de dia
gnosecode prolaps werd gegeven, lOU 
daarop kunnen wijzen. 
Tenslotte is - lOals zo vaak in de genees
kunde - te weinig bekend over het na
tuurlijk beloop van de aandoening. 

Anamnese 

Er bestaat geen duidelijke relatie tussen 
de klachten en de mate van prolaps.5 6 

Klachten die zich kunnen voordoen bij 
een prolaps, zijn onder meer: 
- het gevoel "dat er iets uitzakt", een 
"zwaar gevoe1 van onderen" , en derge
lijke; 
- toegenomen vaginale afscheiding; 
- incontinentie, met name stress-incon-
tinentie; 
- defecatieproblemen, met name bij 
grote rectocele; 
- dyspareunie, vooral bij totaal-prolaps 
en sterke prolaps van de vaginavoor
wand; 
- lage rugklachten. 
Vooral het "uitzak-gevoe1" en de incon
tinentie werden door de deelnemers als 
typische klachten van prolaps-patientes 
herkend. De andere symptomen waren 
minder vertrouwd. De neiging om naar 
dit soort symptomen te vragen, was bo
vendien niet groot. 
Wanneer lage rugklachten verdwijnen 
bij het liggen of bij een proefbehande
ling met een pessarium, is dit een aan
wijzing dat de prolaps (gedeeltelijk) 
verantwoorde1ijk is voor de klachten. 
Voor het overige moet men lage rug
klachten niet al te snel verklaren uit een 
gevonden prolaps. Dat geldt ook bij 
incontinentie; verdere uitdieping van de 
anamnese is dan wenselijk. 
In medisch-somatische zin geeft de 
anamnese bij prolaps minder informatie 
dan gebruikelijk is in de huisartsgenees
kunde. Onverkort blijft echter het be
lang van de anamnese voor het verhel
deren van de betekenis die de klacht 
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heeft voor de vrouw. Bovendien kan het 
toeschrijven van een groot aantal klach
ten aan een prolaps een teken zijn van 
andere dan louter somatische proble
men. Het werken op twee sporen kan 
ook hier niet gemist worden. 7 

Lichamelijk onderzoek 

Bij het lichamelijk onderzoek is het van 
belang dat de vrouw goed perst. Slechts 
op die manier kan de huisarts zich een 
adequaat beeld vormen van: 
- de mate van verzakking; 
- de afstand van de portio tot de vulva; 
- de aanwezigheid van incontinentie; 
- de afmeting van de introi"tus. 

Onder de deelnemers ontspon zich een 
levendige discussie over de waar te ne
men onderdelen van de prolaps: sommi
gen gaven de voorkeur aan de bekende 
termen (urethro-cystocele, rectocele en 
enterocele). terwijl anderen een plei
dooi hielden voor de introductie van het 
"vagina-profiel". Het vagina-profiel is 
een bij gynaecologen gebruikelijke no
tering waarbij de mate van verzakking 
van de prolaps met behulp van de cijfers 
o tim 4 wordt vastgelegd. Uiteindelijk 
werd besloten een dergellijk vagina
profiel niet te gaan gebruiken. 
Wanneer bij persen geen incontinentie 
wordt vastgesteld. kan men de patiente 
vragen te hoesten. Indien bij persen of 

Figuur. Factoren bij het ontstaan van prolaps. 

Niet belnvloedbaar 

• Aangeboren weefselslapte. waardoor 
bijvoorbeeld het optreden van prolaps 
bij nulliparae te verklaren zou zijn 
• Veroudering. met als consequentie een 
toename van het aantal prolaps-patientes 
in de nabije toekomst 
• Hormonale veranderingen in de 
postmenopauze. met als gevolg 
verslapping van het bekkenbodemweefsel 
• Rasverschillen: bij het negrolde ras 
zou bijna geen prolaps voorkomen 

Betnvloedbaar 

• Hoge pariteit en snel opeenvolgende 
partus 
• Traumata door de partus 
(kunstverlossingen. rupturen en 
episiotomieen) 
• Factoren waardoor de druk op de 
bekkenbodem verhoogd wordt 
(adipositas. chronisch hoesten. zware 
lichamelijke arbeid) 
• Ruimte-innemende processen in het 
kleine bckken 
• Slappe spieren door gebrek aan 
lichaamsbeweging 
• Onjuist uitgevoerde uterusextirpatie 

Tabel1. Pro laps van uterus en vagina in een standaardpraktijk. 1971-1980. a Gemid
delden. 

Frcquentie Vcrwijzing gynaccoloog Opnamen 
Periodcn 

nieuw bckcnd nicuw bekend nicuw bekend 

197111972 5.9 18,6 3.1 0,9 1.3 0,5 
1973/1975 6,5 17,9 2,0 0,6 0,9 0,3 
1976/1978 3,6 15,8 0,9 0,8 0,3 0,6 
1979/1980 5,0 18,2 0,5 0,5 0,1 0,4 

, Een standaardpraktijk is cen imaginaire praktijk van 2800 zielcn mct cen lecftijd/gcslachtsopbouw als vande 
Nederlandse bevolking in 1980. Dc cijfers over 1971-1978 zijn ontlecnd aan GewDne zieklen'; over 1979 en 
1980 zijn ze nog niet gcpubliccerd. 

Tabel2. Nieuwe gevallen van prolaps van uterus en vagina. 1971-1980. Gemiddelden. (I 

197111972 197311974 197511976 197711978 1979/1980 
Leeftijden 

n 0100 n 0100 n 0100 n 0100 n 0/00 

0-19 0 U U 0 U U U U U U 
20-49 20 9 19 8 14 6 6 2 11 5 
50-64 20 23 33 37 15 17 9 10 17 19 
65+ 11 16 7 10 15 20 10 14 13 18 
Totaal 51 8 59 10 44 7 25 4 41 7 

'De promillages hebben uits1uitcnd betrekking op de vrouwclijke populatie. Dc cijfers over 1971-1978 zijn 
ontleend aan GewDne zieklen'; over 1979 cn 1980 zijn zc nog niet gcpublicccrd. 
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hoesten urineverlies optreedt, kan men 
voorts de blaashals-elevatietest toe pas
sen: men eleveert met twee gespreide 
vingers de blaashals achter het os pubis, 
zonder daarbij de urethra dicht te druk
ken; treedt bij herhaald hoesten tijdens 
het opdrukken van de blaashals geen 
urineverlies op, dan maakt dit het be
staan van stress-incontinentie waar
schijnlijk. 
He! beoordelen van de bekkenbodem
spieren vindt plaats tijdens het vaginaal 
toucher. De tonus en de kracht van deze 
spier zijn te schatten bij aanspannen. 
Vaak lukt het vrouwen niet goed de 
bedoelde spieren aan te spannen. Enige 
instructie en herhaling van het onder
zoek op een ander tijdstip kan een bete
re beoordeling mogelijk maken. 
Het is aan te bevelen bij het onderzoek 
rekening te houden met vaak bestaande 
schaamtegevoelens. Een tactvol signa
leren van deze gevoelens vergemakke
lijkt het onderzoek voor de vrouw en 
voor de arts. Toch blijft een dergelijke 
beoordeling erg subjectief. 

Beleid 

Wanneer bij klachten een prolaps wordt 
gevonden, za! de huisarts een beleid 
moe ten be palen (tenminste indien aan
genomen mag worden dat het opheffen 
van de prolaps zalleiden tot een vermin
dering van de klachten). 
Er zijn vier mogelijkheden: 
- afwachten; 
- bekkenbodemspier-oefeningen; 
- pessarium; 
- operatie. 

• Afwachten. Over het natuurlijke be
loop van prolaps is onvoldoende be
kend. Tegen deze achtergrond moeten 
allerlei adviezen met betrekking tot in
grijpende diagnostiek en therapie kri
tisch worden bezien. Bij lichte klachten 
kan men dan ook het beste afwachten. 
Volgens onze gegevens zal dat in 10 tot 
30 procent van de gevallen mogelijk 
zijn . 
• Bekkenbodemspier-oefeningen. Bij 
matige klachten met een insufficiente 
bekkenbodem worden vaak spieroefe
ningen aanbevolen. In de literatuur 
hebben wij geen enkel onderzoek ge
vonden dat het nut ervan bewijst. Ge
zien de onderzoekingen van De Blok is 
het nut echter aannemelijk. 3 Van elek
trische apparaatjes die, vaginaal of 
anaal ingebracht, de bekkenbodemspie
ren moeten stimuleren, is het effect 
evenmin overtuigend aangetoond. Ove
rigens had niemand van ons hiermee 
ervaring. 
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In de literatuur vonden wij positieve 
berichten over het nut van preventief 
bedoelde bekkenbodemspier-oefenin
gen na een bevalling of een operatie. In 
onze conferentie werd het vermoeden 
uitgesproken, dat het vroegtijdig mobi
liseren na partus en opera tie de grootste 
bijdrage vormt tot het voork6men van 
prolaps. 
Gelukkig is dit beleid de laatste jaren 
algemeen gebruikelijk geworden. 
• Pessarium. Een schriftelijke enquete 
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Aspecten van het pessarium 

Lichamelijke gegevens. Bij de keuze an 
het pc sarium dient men rekening te hou
den met de volgende lichamelijke om tan
digheden: 
• De cOllditie vall de "lewl/or alii" IIIl/SClI

lalUur: hoc lapper. de te moeilijker zal 
het zijn een pessariulll te plaatsen. Een 
kubuspessariulll of opblaasbaar pc sarium 
kan hierbij soms nog diensten bewijzcn. 
vooropgcsteld dat de vrouw het kan en wil 
hanteren. Beide laatste vormen worden in 

ederland zelden gebruikt. Toch is het 
goed hiermee op de hoogte te zijn om 
paticnten die niet operaticf kunncn of wil
len worden geholpcn. nog van dienst te 
zijn. 
• De mate \'all pro laps ell/of descellSus Will 

de lIIems. Bij e"n for e de 'census zal het 
veel gebruikte ringpessarium onvoldocnde 
teun geven. Een (al dan niet opklapbaar) 

zeefpes arium i hier beter op zijn plaats. 
E entueel kan het gebruik van een tweetal 
ringpes aria tegen e lkaar geplaatst uit
kom t bieden. en ring voorafgegaan door 
cen kleiner exemplaar kan op dezc manicr 
wei voor voldoendc rcpo itie zorgen. waar 
de grotere ring aileen niet toe in staat i,. I: 
• De aamvezigIJeid vall Iress-illcolllillell
lie. Een gewoon rond pessarium i~ SOIll~ 

voldoende. Aiternati::ven zijn het ringpe '
sarium met een verdikking ter plaat evan 
de urethra of het "omgekeerdc" Hodge
pe arium. Veel ervari ng met deze thera
pie was er niet in onze groep. Ook hicr 
ge ldl dal een dergelijkc bchandcling in uit
zonderingsgeva llcn nog hulp kan bicden. 
waar andere mogelijkheden falen of min
der gewenst zijn. 
• De ruirnte ill de ill/roil us. Hoc nauwer dc 
ingang. des te meer mOCI men oppasse n dUI 
hel pcssarium ook weer verwijderd kan 
worden . Bovendien kan mcn hij het in
brengen viln ronde pessaria of een grool 
zeefpessarium pijn veroorzakcn. die mel 
andere pessaria Ie vermijdcn is. Allcrna
tieven in zo'n si tualic zijn hel ronde vcr
vormbarc pc sarium. hel sleuf-pcssarium 
volgens Cramer (dat kanlelend wordl inge
bracht). het opklapbarc zecfpcssarium vol
gens Falk en het I-Iodge·pes. arium. 

a wal .. pas en en metcn" slaagl men cr 
meestal in het juiste pessarium te vinden. 

a hel inbrengen mag de vrouw dc ring niet 
voe len : evenmin mag de ring zich thaar 

onder zeventien deelnemers leverde de 
volgende gegevens op over het pessari
umgebruik wegens prolaps in de ver
schillende praktijken: 
- zeven deelnemers hadden 0-5 ge
bruiksters in de praktijk; 
- zes deelnemers hadden er 6-10; 
- vier deelnemers hadden meer dan 
tien gebruiksters in de praktijk. 
Vijftien van de zeventien gebruiken het 
kunststof ringpessarium als eerste keus; 
de andere typen - Hodge- , Cramer-, 

worden bij per,en. Bij de Co"jtu~ hodt de 
partner niets Ie voclen . afhankel ijk van het 
formaat cn Iype pcs~arium. Dc oar het 
inbrengcn zichlbare verzakking mOCI dui
delijk kleiner zijll . 
Een enterocele i~. vanwcgc de mogelijk
heid van cen Hllllwezigc peritoncumslip of 
darmli ·. uiteraard cen conlra-indicalie 
voor cen pcs. ariul1l. Overigcn had 
niemand van OilS ooit eell enterocelc ge
zicn . 

De grootle van hel pessarium. a de kClize 
van dc ~OOrl ring wordt de groone bepaaJd 
door de llfstand Ie schalten IUS 'cn achterstc 
fornix en de overgang tus cn vagina en 
vulva. Dc ring slcunl niel achtcr de . )'mfy
se. zuals velcn nog denken. 
In de mecste geval len zal ccn kun 'Istof 
ringpe sarium de ccr~le keuzc zijn. Om 
drllkuIcera Ie vcrlllijden is hel goed Ie be
ginnen mcl cen ring die zeker niet I':: grool 
is . Soms is door IOcname van de prolup~ op 
dtn dllur een grolere ring nodig. Bij lOenc
mende Iccflijd kan 'oms een kleinere ring 
gcwenst zijll . wcgen voortschrijdende 
atrofie van de sehcdc . Tcnsloltc kan in een 
aantal gevallcn de ring zondcr vcrderc pro
blclllcn achterwege hlijven. 
Vclcn van ons blekcn in hel bcziltC zijn V<H1 

een doos mct een collectic pessaria van hun 
voorgangcr~ . 

Gehruikelijke Iypen en maten zijn: kunst
. tof ringpessaria van polyelhylecll of inyl 
met een doorsnede van 60. 70 en 110 mOl en 
cen diklc van II mOl: enk" le zedpcs aria 
van dczelfde door~nedc cn. indien nodi\!. 
enkc le Hodge-pes aria. Voor 'pcriale ge-

allen kan men ook nog opblaasbare en 
kuhuspessaria aanschaffcn. 
Dc ko ' Ien worden vergocd door het 
zickenfonds via dcclaralie van de gemaaklc 
koslen. Ook kan Illen pes,aria via een re
eepl VillI de apotheek bClrckkcn. 

Controle. Ten aanzicn van de frequcntie 
van de conlroic wordl in de lileralLllH -
zander Illotivalie - cen periode van dric 
Illaanden aanbevoicn. Bij een dergclijkc 
conlrolc wordl gevraagd naar klachten. 
met name naar mcer dan normak af~chci 

ding en blocdverlics. 
a hd verwijdcrc n van het pc~sarium 

wordt dil gercin igd Illel water. zeep en ecn 

zeef- en kubuspessarium - worden zel
den gebruikt. 
Voor nadere informatie over het pessa
rium zij verwezen naar het kader op 
deze pagina en de artikelen van Barents 
en Haspels8 en Van den Bosch (pp . 411-3 
in dit nummer). Wei dient hier nog ver
meld te worden, dat wij tijdens een van 
de bijeenkomsten een kleine tentoon
stelling van pessaria organiseerden; de
ze show leverde voor de meerderheid 
van de deelnemers nieuwe informatie 

borslcitje. Hct wordt goed gcspocld en 
glad gcmaakl mel cen nici irritercnd glij 
middcl alvorens hel opnieuw wordt inge
bnlcht. Hel b zin 01 er op Ie lettcn dal hel 
oppervlak van de ring niel ruw of bcscha
digd is. Soms ziel mell - vaak ter hoogte 
van het l1lerkjc - een kalkachligc ncer lag. 
Deze dienl vcrwijdcrd te worden. Lukl dil 
niet of b het oppcrvlak niet goed glad meer. 
dall kan l11en de patienlen betcr een nieu\\' 
cxemplaar ge en. Zekcr hij hel bestaan 
van klachten over blocdverlies of loegcno
mcn vaginak af ehciding is hel wensclijk 
voar hel opn ieuw plaatscn met een ~pecu
lum de ~chcde\\'alld en vooral de achlersle 
fornix Ie in~pcclcren op hel hestaan vall 
drukulcera. Ecn dergclijke in pecl ic is mo
gc lijk door hel specu lum een kwarl.lag te 
draaicn. 
Wanneer er geen hijzonderhcdcn zijll . km.1 
de controle niet mcer dan vijf minulell. 

Complicaties. Het aantal complicalics bij 
pes 'ariumgebruik i~ gering. Dc bclangrijk-
Ie complicalie i, het drllkulcus . In onzc 

entIuete gavcn vijftien dcclnemer~ aan 0-1 
drukulccra per jaar te zicn. terwi jl cen 
respondent zei dric 101 vijf maal mel dezc 
complicatie Ie rna ken IC hebben. Hel pes
~arillm wordl dun lijdelijk uilllelatcn. ler
\Vijl de patiente - cvcnlueel - h.::handcld 
wordl mel o~slrogcen·holl<..lcnde vaginaal
creme of vaginaallahlellen. cn van de 
deelnell1ers gaf in deze gevallcn oc~trogc
nen oraal. Na genczing van het uicu, i~ het 
mcc~lal beter ecn niclI\\' .. goed glad c n vaak 
ook klcincr pcs~arilllll Ie gcbruiken. 
Een hoogsl "nkelc kcer komi het voor dat 
een pcssarillm niel gemakkclijk te vcrwij 
d<:[.::n i,. Vcrplceghlli arisen worden wei 
ccn~ verra!.t door ccn .. v"rgelcn" pe~sari
um . In de huiMlfbpr<lklijk mag zoict~ 

cig.:nlijk niel voorkulllen. 
Cm;u'isli~chc verhalen van cnkdc deelnc
mCfS Icverden lip, op voor het crwijde rcn 
van zo'n v,,,tzinendc. gcincarne.::rdc ring . 
Men kan hijvoorhel'ld cen w.::ck oeslro
geenhe\,attcndc vaginaaicrcme I'oorschrij 
ven cn hel dunnog een. probcren. SUIllS is 
er cen kkin w.::d,clbruggeljc onblmlll 
mnd de ring. Doorklie en maakt dan dc 
ring weer lll11hid. Son" is de ring door te 
zage n en door uitdraaicn Ie verwijderen . 
Gclukkig zijn deze si lualic~ zddzaalll. 

Huisarts en Wetenschap 1983; 26 



op over vormen en gebruiksmogelijk
heden. 
• Operatie. Voor vele auteurs is een 
operatie de therapie van eerste keus bij 
prolaps. Duidelijk is dat in veel gevallen 
een operatie op terechte indicatie een 
groot succes is. In het voorafgaande 
hebben wij echter veel aandacht be
steed aan de conservatieve therapie, 
omdat wij van mening zijn dat de rol van 
de huisarts bij de prolaps niet beperkt 
mag blijven tot het verstrekken van een 
verwijskaart voor de gynaecoloog; veel
eer zouden gynaecoloog en huisarts in 
goede samenwerking moeten komen tot 
een gezamenlijk beleid waarin beiden 
hun aandeel kunnen hebben. Het is op
vallend dat in het leerboek De voort
planting van de mens6 sinds 1974 geen 
enkele verandering heeft plaatsgevon
den in de operatie-indicaties. 

Wij informeerden bij vier gynaecologen 
naar de ideale opera tie-indica tie bi j pro
lapspatientes zonder incontinentie-pro
blemen. Ten aanzien van de indicaties 
was er een redelijke overeenstemming: 
het falen van pessariumbehandeling en 
een totaal-prolaps. Moeilijker werd het, 
wanneer het ging om bijkomende facto
ren zoals menstruatiestoornissen, carci
nofobie, leeftijd, de mate van hinder bij 
dagelijkse activiteiten en bij sport. De 
oudste van de vier gynaecologen leek 
ons het strengst in het laten meetellen 
van bijkomende factoren. Naar zijn me
ning moet er sprake zijn van mechani
sche klachten, zoals "ik voel een bal", 
"ik voel iets zakken van onder" en der
gelijke. 
Onder de deelnemers van onze con fe
rentie bestond evenmin overeenstem
ming over de ideale operatie-indicaties. 
Motieven voor de grote verschillen in 
beleid zijn onvoldoende duidelijk ge
worden. Het al dan niet vertrouwd zijn 
met pessariumtherapie is waarschijnlijk 
een belangrijke factor ter verklaring van 
de grote verschillen in beleid tussen de 
huisartsen. 
De wens van de patiente is een niet te 
onderschatten factor in het geheel. 
Daarbij moet men echter zeer bedacht 
zijn op het - al dan niet bewust - sturend 
optreden van de arts die wordt gecon
sulteerd. Met het oog op eventuele 
moeilijkheden achteraf is het verstandig 
de keuze voor operatieve therapie goed 
met de patiente te bespreken, eventueel 
na een proefbehandeling met een 
ring.9 IIJ De keuze van operatietechniek 
is een specialistische zaak; wei is ons 
duidelijk geworden dat de achterwand
plastiek een slechte naam heeft vanwe
ge het frequent optreden van post-ope-
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ratieve pijn en coltusproblemen. Ook 
realiseren wij ons dat een verwijzing 
wegens een prolaps een grote kans heeft 
te resulteren in een operatie waarbij 
tevens hysterectomie plaatsvindt. 2 II 

Het zou niet terecht zijn geen oog te 
hebben voor de goede resultaten bij 
vele operaties. De door onze consulen
ten opgegeven frequentie van proble
men na de operatie varieerde van 0 tot 
10 procent. Een van hen schatte dat bi j 
16 procent van de hysterectomie-pa
tientes klachten optreden die onder het 
post-hysterectomiesyndroom kunnen 
worden gerangschikt. 
Naspeuringen met behulp van de com
puter (Medlar) leverde 66 artikelen op 
over recidieven na prolapsoperaties. De 
grote verscheidenheid in operatietech
nieken maakte vergelijken echter moei
lijk. 
Wij meenden de volgende conclusies te 
mogen trekken na beschouwing van de
ze artikelen: 
- complicaties komen bij ongeveer 10 
procent van de operaties voor, vooral 
infectie; er zijn geen doden ten gevolge 
van de operaties; 
- de recidiefkans neemt toe, naarmate 
de opera tie langer geleden is; na 10 jaar 
heeft 10 tot 20 procent van de patientes 
een recidief. 
De recente - ook specialistische -litera
tuur over pro laps leverde weinig nieuws 
op. Ook naar de mening van de 
vrouwenartsen was er geen of weinig 
literatuur over de beleving van vrouwen 
bij operatieve behandeling voor pro
laps. De onlangs gepubliceerde sugges
tie van antefixatio uteri per laparo
SCOOpl2 heeft nog te weinig ingang ge
von den om een goede beoordeling mo
gelijk te maken. 

Beschouwing 

Pro laps is voor velen van ons een ver
waarloosd terrein in de geneeskunde 
(geweest?). Dit wordt veroorzaakt door 
de geringe belangstelling tijdens de ba
sisopleiding voor dit onderwerp. Bij het 
behandelen van het onderwerp pro laps 
in een arts-assistentengroep tijdens de 
huisartsenopleiding kon een onzer con
stateren dat de meerderheid van de aan
wezige basisartsen nog nooit een pessa
rium had ingebracht. Er is bovendien 
weinig literatuur over prolaps. Mogelijk 
speelt "schaamte" eveneens een rol. 
Wij hebben ons afgevraagd waardoor 
de verschuiving van conservatieve be
handeling naar operatieve therapie is 
ontstaan. Vroeger was de ring eerste 
keus, thans is dat operatieve behande
ling, tenzij ... 

Een vergelijkend prospectief onder
zoek naar de resultaten van conserva
tieve versus operatieve behandeling is 
ons niet bekend. De toegenomen veilig
heid van de anesthesie, het veranderend 
"klaaggedrag" en de toename van het 
aantal gynaecologen zijn enkele facto
ren die genoemd werden. Een goed ant
'Y0ord op onze vraag hebben wij niet 
kunnen formuleren. De invloed van het 
verschil in beleid tussen huisartsen op 
het aantal operaties is ons echter wei 
duidelijk geworden. 
Toch kan de huisarts bij de behandeling 
van vrouwen met deze aandoening een 
grotere rol spelen dan aileen verwijzen 
naar de gynaecoloog. Daarvoor is wei 
enige kennis en ervaring nodig. Het 
voorgaande beoogt daartoe een aanzet 
te geven. 

Deelnemers 
Zie voor een lijst van deelnemers aan deze 
huisartsgeneeskundige conferentie p. 421. 
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