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Verstandige keuzes
bij een lage rughernia*

Opereer niet wanneer er alleen sprake is van rugpijn

Het hebben van alleen of voornamelijk rugpijn is geen goede indicatie voor een rughernia-
operatie. Bij een rughernia komt vrijwel altijd rugpijn, maar vooral uitstralende pijn in het
been voor. Met een operatie zal de pijn in het been vrijwel zeker verdwijnen, maar de rugpijn
meestal niet. Tenzij deze rugpijn onderdeel is van het uitstralend pijnpatroon. Wanneer er 
sprake is van uitsluitend rugpijn, worden na de acute fase met een behandeling zonder ope-
ratie goede resultaten bereikt.

Opereer niet wanneer de beenpijn kort (<6 weken) duurt, 
maar probeer ook te vermijden dat bij aanhoudende klach-
ten te lang gewacht wordt met opereren  (>9 maanden).

Uit onderzoek blijkt dat de beste resultaten van een rugherniaoperatie bereikt worden als
de operatie plaatsvindt tussen 3 en 9 maanden na het begin van de klachten. In bijna alle
gevallen gaat de pijn die veroorzaakt wordt door een rughernia vanzelf over binnen 6 tot
18 weken. Als er te lang gewacht wordt met opereren bij iemand die veel last heeft van ze-
nuwpijn in het been, wordt met een operatie vaak een minder goed resultaat behaald. Dit is 
waarschijnlijk het gevolg van zenuwschade.
Patiënten met functieverlies (verlamming of bijv. uitval van de blaasfunctie) moeten wel met
spoed geopereerd worden. Ook voor patiënten die ondanks opiaten bedlegerig blijven kan
een indicatie bestaan om binnen 6 weken na de start van de klachten te opereren.

 

Vraag geen MRI aan tijdens de natuurlijke herstelperiode 
of na een hernia-operatie als er geen klachten bestaan die 
een nieuwe operatie rechtvaardigen. 

De meeste patiënten met een rughernia (90%) zijn binnen 6 tot 18 weken weer klachtenvrij.
Bij het vermoeden van een rughernia op basis van pijnklachten in het been heeft het in
deze fase geen zin om een MRI scan te laten maken. Pas wanneer de klachten niet overgaan 
of onhoudbaar zijn en een operatie overwogen wordt, is het zinvol een MRI te lagen maken. 
Deze wordt dan gebruikt om de operatieindicatie te verifiëren en om de technische benade-
ring en het niveau van chirurgie te beoordelen.
Ook bij het aanvragen van een MRI na een herniaoperatie is terughoudendheid geïndiceerd.
Vaak wordt na operatie een herhalings-MRI aangevraagd. Onderzoek wijst echter uit dat er
geen verschil is in de bevindingen op een MRI tussen patiënten die na een herniaoperatie
klachten ondervinden en patiënten die geen klachten hebben.

* lumboradiculair syndroom op basis van hernia lumbalis
8



4

Over Verstandig Kiezen

Pas nieuwe operatietechnieken voor lage rughernia 
uitsluitend toe in klinische trials

Er vinden voortdurend ontwikkelingen plaats rondom operatietechnieken bij een lage
rughernia. Zolang de veiligheid en werkzaamheid van een nieuwe techniek niet is vastge-
steld kan deze echter niet zomaar worden toegepast.
Nieuwe operatietechnieken mogen alleen worden gebruikt als onderdeel van gedegen
klinisch trials, waarbij de kosteneffectiviteit en de veiligheid van deze nieuwe techniek
wordt vergeleken met de gangbare techniek en patiënten voldoende lang gevolgd worden.
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Deze ’Verstandige Keuzes bij een lage rughernia’ 
zijn onderdeel van het programma ‘Verstandig 
Kiezen’. De Federatie Medisch Specialisten en 
ZonMw willen met dit programma medisch 
specialisten en patiënten stimuleren om in 
gesprek te gaan over het nut en de noodzaak 
van zorgmogelijkheden.

‘Verstandige Keuzes’ zijn evidence based 
aanbevelingen waarover artsen en patiënten
het gesprek zouden moeten voeren. Zo kunnen 
zij samen bepalen wat de best passende 
behandeling is voor deze patiënt.

In het programmaonderdeel ‘Verstandige 
Keuzes’wordt samengewerkt met de Nederlandse 
Patiënten en Consumenten Federatie (NPCF).

Meer informatie over Verstandig Kiezen vindt u 
op de website demedischspecialist.nl/ 
verstandigekeuzes
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