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U bent bij ons opgenomen geweest voor de behandeling van een hernia. Tijdens een opname in 
het ziekenhuis gebeurt er veel. In deze brief geven wij u de belangrijkste informatie mee, zodat u 
die thuis nog eens kunt doorlezen. Wij adviseren u om deze brief mee te nemen bij de bezoeken 
aan uw huisarts of specialist.  
 
Wat is een hernia? 
Hernia betekent letterlijk ‘breuk’ of ‘uitpuiling’. Het is een aandoening die in Nederland veel 
voorkomt, vooral bij mensen met een instabiele rug of bij mensen die de rug verkeerd belasten. 
Om te kunnen begrijpen wat een hernia is, moet u eerst iets weten over de opbouw van de 
wervelkolom. 
De wervelkolom bestaat uit wervels en tussenwervelschijven, die bij elkaar gehouden worden 
door banden, spieren en pezen. Er kan een uitstulping van een tussenwervelschijf ontstaan, wat 
een hernia wordt genoemd. 
Een hernia kan op een zenuwbaan drukken waardoor u pijn in de rug en uitstralende pijn in de 
bil, een been en soms in de voet kan hebben. 
 

 
U kunt in principe op elke leeftijd een hernia krijgen. Ze komen echter het meeste voor bij 
mensen tussen de 20 en 40 jaar oud. De kans op een hernia neemt toe tot uw 40 a 50ste, 
hierna wordt de tussenwervelschijf geleidelijk droger en taaier en neemt de kans op een hernia 
weer af.  
Als in de stevige buitenring (annulus fibrosus) van de tussenwervelschijf een zwakke plek of een 
scheur ontstaat, kan de kern naar buiten komen en op een zenuwwortel gaan drukken.  
De zwakke plek kan vergroot worden of scheuren door: 

• een aangeboren (genetisch bepaalde) zwakte van weefsel van de tussenwervelschijf 

(discus), dit is in meer dan 50% van alle gevallen de oorzaak 

• zware rugbelastende werkzaamheden 

• een plotselinge draaibeweging van de romp 

• vertillen en/of verschuiven 

• gebrek aan beweging en langdurig zitten 

• een slechte spierconditie 

Meestal wordt een röntgenfoto van de lendenwervelkolom gemaakt, hiermee wordt een goed 
beeld verkregen van de botstructuur van de wervels, de stand van de wervelkolom en eventuele 
arthrose van de facetgewrichten tussen de wervels onderling. Om aan te tonen dat de pijn in het 
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been (en de eventuele uitvalsverschijnselen) inderdaad veroorzaakt wordt door het uitstulpen 
van een tussenwervelschijf, moet verder onderzoek worden verricht. Het belangrijkste 
beeldvormende onderzoek is de MRI-scan van de wervelkolom. Met een MRI-scan wordt de 
hernia zichtbaar, evenals de beknelling van de zenuwwortel. 
 
Symptomen van een hernia 
Als de tussenwervelschijf op een zenuwbaan drukt kunt u pijn ervaren in de rug, de billen, de 
benen en de voeten. Soms kunt u verlammingsverschijnselen ontwikkelen of een doof gevoel in 
de benen. De pijn kan ernstiger aanvoelen als u hoest, niets of perst, omdat hierdoor de druk op 
de wervelkolom wordt verhoogd.  
 
Behandeling van een hernia 
Niet elke hernia hoeft geopereerd te worden. Met rust en fysiotherapie gaan 70 tot 80% van alle 
hernia’s vanzelf weer over. In het algemeen wordt na 3 tot 6 maanden bekeken of een operatie 
nodig is. Tenzij er een spoedindicatie bestaat waardoor een operatie eerder noodzakelijk is, 
bijvoorbeeld bij duidelijke blaasfunctiestoornissen, verlammingsverschijnselen van beenspieren 
of zeer hevige, door pijnstilling niet te beteugelen pijn. De arts zal dit met u bespreken. De voor- 
en nadelen worden daarbij doorgenomen. 
De behandeling in de eerste 6 weken bestaan uit gedoseerde inspanning, rust en pijnstilling. 
 
Advies tijdens de behandeling 

- Blijf bewegen en vermijd langdurig aangehouden houdingen. Wissel liggen, zitten en 
lopen daarbij af. En kies de houding die het minste pijnlijk is. De schade aan de 
tussenwervelschijf neemt niet toe door rustige bewegingen. Het is wel belangrijk om niet 
te forceren en bewegingen die pijnlijk zijn te vermijden. Probeer tillen en bukken te 
vermijden. 

- Bedrust zorgt niet voor een versnelling van de genezing, wel neemt door liggen de 
spierconditie van de buik- en rugspieren snel af. Daarom is het advies om te blijven 
bewegen en houdingen af te wisselen. Ook als de pijn nog heftig is.  

- Gebruik de pijnstilling zoals is voorgeschreven door uw arts. 
- Warmte kan prettig zijn om stijfheid te verminderen en de spieren te ontspannen. Dit kan 

door bv een kruik of een pittenzak. 
- U dient direct contact op de nemen met uw behandelend arts via de polikliniek bij: 

o het ontstaan van een doof gevoel in het rijbroekgebied (De huid rond de anus, in 
het genitale gebied, tussen en op de billen en aan de binnen en achterkant van 
de bovenbenen) 

o bij ongewild verlies van urine of ontlasting of juist niet kunnen plassen; 
o bij toenemend verlies van spierkracht in de benen. 
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Hoe kunt u een hernia voorkomen? 
Een hernia valt niet altijd te voorkomen. Wel kunt u het risico erop verkleinen door goed op uw 
houding te letten en uw rug zo min mogelijk te belasten. We geven u graag enkele preventietips. 
 

- Besteed aandacht aan uw houding- Sta ontspannen rechtop waarbij u uw gewicht gelijk 
over beide voeten verdeelt. Een doorgezakte of doorgebogen houding veroorzaakt namelijk 
grote spanning op uw hele rug. 

- Let op uw houding bij het tillen – Ga goed door uw knieën wanneer u een zwaar voorwerp 
tilt. Houd dat voorwerp dicht bij uw lichaam en verdeel het gewicht evenredig over beide 
zijden van uw lichaam. Draai terwijl u tilt nooit vanuit uw middel. 

- Overgewicht kan rugklachten veroorzaken – Let op uw gewicht. Overtollig 
lichaamsgewicht draagt u voortdurend met u mee. Dit kan rugklachten veroorzaken. 

- Let op de juiste stoelen – Gebruik thuis, in de auto en op de werkplek stoelen die 
voldoende steun aan uw onderrug geven. Een hoog/laag bureau op uw werk voorkomt dat u 
de hele dag zit. 

- Blijf houdingen afwisselen. Zoals tijdens werk en het autorijden. Neem voldoende 
pauzes en probeer korte momenten van staan en lopen in te bouwen. 

- Blijf energiek en gezond – Uw gezondheid kunt u waarborgen door sporten te beoefenen 
die uw rug niet te veel belasten, zoals zwemmen en wandelen.  

 

Voor uw thuismedicatie verwijzen wij u graag naar het actuele medicatie overzicht dat aan u is 
uitgereikt door de verpleegkundige. Denkt u verder aan eventueel gemaakte vervolgafspraken 
wat betreft aanvullend onderzoek (zoals bloedafname) en afspraken op de polikliniek? 
 
Na uw opname  
De eerste 24 uur na uw ontslag kunt u bij problemen contact opnemen met de afdeling 
neurologie op telefoonnummer 079-3462411. Bent u langer dan 24 uur uit het ziekenhuis 
ontslagen dan kunt u contact opnemen met uw huisarts: hij of zij zal u eventueel verder helpen. 
 
Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over uw 
behandeling, laat dit ons dan weten. Dit kan via communicatie@hagaziekenhuis.nl. 
 
Meer informatie 
www.nvvn.org (Patiënteninformatie-rughernia) 
www.kiesbeter.nl (onderwerpen- lage rughernia) 
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