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Inleiding: rectumcarcinoom 
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Rectum
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Rectumchirurgie
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Abdominoperineale resectie 
met een blijvend stoma

Laag anterior resectie met 
herstel van de continuïteit



Rectumchirurgie
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Meer sfinctersparende 
ingrepen

Verwachting om na de 
behandeling het leven van 

vroeger te hernemen

Desnoo & Faithfull, Eur J Cancer care, 2006; Muslow & Winter, World J Gastroenterol, 2011



Laag anterior resectie syndroom (LARS)
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Keane et al. Colorectal dis, 2020



LARS SCORE
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Gevalideerde vragenlijst

Bevraagt de symptomen rond laag 
anterior resectie syndroom

Score:
Geen LARS (0-20)
Minor LARS (21-29)
Major LARS (30-42)

(Emmertsen & Laurberg, Ann Surg 2012; Hupkens et al., colorectal Dis, 2018)



LARS-score 
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(Emmertsen & Laurberg, Br J Surg 2012)



LARS-score 
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(Pape et al., EJON, 2021)



Impact op kwaliteit van leven
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(Pape et al., EJON, 2021)



Doel

Onderzoeken van de ervaringen en noden van patiënten die 
geconfronteerd worden met major LARS na de behandeling 

van endeldarmkanker. 
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Methode

Grounded theory

Data collectie
Individuele semi-gestructureerde interviews
Purposive sampling  theoretical sampling

Data-analyse
Constant comparatieve methode
Onderzoekers triangulatie
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Methods

Inclusiecriteria
Volwassenen
Rectum carcinoom
Major LARS

Exclusie
Abdominoperineale resectie 
Niet Nederlandstalig
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Resultaten

• Het traject van hoop1

• Eenzaamheid 2
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Resultaten: het traject van hoop
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Resultaten: eenzaamheid
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Resultaten: Noden
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De nood aan
informatie voor de 
ingreep varieert. 

de verwachte 
evolutie van 

hun 
symptomen 

duidelijk stellen

Laagdrempelige
en bereikbare
hulpverlener

Proactieve
counseling



Implicaties voor de praktijk

Inzicht krijgen in het traject van hoop

Inzicht krijgen in de verschillende lagen van eenzaamheid  beter inschatten impact 
op QOL

Inschatten impact van LARS op de intimiteit en seksualiteit

Ondersteunen bij professionele re-integratie 

Correcte en eerlijke informatie vóór chirurgie (afhankelijk van coping)

Erkenning geven en LARS effectief benoemen

Proactieve counseling
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Vervolgonderzoek

Optimaliseren van de zorg voor patiënten met LARS
Ontwikkelen educatiemateriaal
Ontwikkelen, implementeren en evalueren van een verpleegkundig spreekuur
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