
1. Wexner, Cleveland Clinic Constipation Score (CCCS) 
 
Deze vragenlijst betreft vragen over het niet goed kunnen kwijtraken van de ontlasting. Vult u 
ook deze vragenlijst in als u geen klachten heeft van obstipatie. 
 
Kruist u aan wat voor u van toepassing is. U hoeft de score onderaan deze vragenlijst niet 
zelf in te vullen. 
 
1. Frequentie: Hoe vaak heeft u ontlasting? 

 0 1-2 keer per 1-2 dagen 
 1 2 keer per week 
 2 1 keer per week 
 3 Minder dan 1 keer per week 
 4 Minder dan 1 keer per maand 

 
2. Moeite: Is het ontlasten pijnlijk voor u? 

 0 Nooit 
 1 Zelden (minder dan 1 keer per maand) 
 2 Soms (1 keer per maand of meer, maar minder dan 1x per week)  
 3 Meestal (1 keer per week of meer, maar minder dan 1 keer per dag) 
 4 Altijd (elke dag of meerdere keren per dag) 

 
3. Compleetheid: Heeft u na het ontlasten een gevoel van onvolledige evacuatie (niet alle 

ontlasting kwijtgeraakt)? 
 0 Nooit 
 1 Zelden (minder dan 1 keer per maand) 
 2 Soms (1 keer per maand of meer, maar minder dan 1x per week)  
 3 Meestal (1 keer per week of meer, maar minder dan 1 keer per dag) 
 4 Altijd (elke dag of meerdere keren per dag) 

 
4. Pijn: Heeft u buikpijn? 

 0 Nooit 
 1 Zelden (minder dan 1 keer per maand) 
 2 Soms (1 keer per maand of meer, maar minder dan 1x per week)  
 3 Meestal (1 keer per week of meer, maar minder dan 1 keer per dag) 
 4 Altijd (elke dag of meerdere keren per dag) 

 
5. Tijd: Hoeveel minuten zit u op het toilet per poging om te ontlasten? 

 0 Minder dan 5 minuten 
 1 Tussen de 5 en 10 minuten 
 2 Tussen de 10 en 20 minuten 
 3 Tussen de 20 en 30 minuten 
 4 Meer dan 30 minuten 

 
6. Assistentie: Heeft u hulpmiddelen nodig om te kunnen ontlasten? 

 0 Zonder hulpmiddelen 
 1 Stimulerende laxeermiddelen 
 2 Met behulp van vingers of zetpillen 

 
 
 
 
 



7. Falen: Hoe vaak per dag (24 uur) gaat u naar het toilet zonder dat het lukt te ontlasten? 
 0 Nooit 
 1 1-3 keer per dag 
 2 3-6 keer per dag 
 3 6-9 keer per dag 
 4 Meer dan 9 keer per dag 

 
8. Voorgeschiedenis: Hoelang heeft u obstipatie klachten? 

 0 Minder dan 1 jaar 
 1 Tussen de 1 en 5 jaar 
 2 Tussen de 5 en 10 jaar 
 3 Tussen de 10 en 20 jaar 
 4 Meer dan 20 jaar 

 
  



2. Patient Assessment of Constipation Symptoms (PAC-SYM) 
 
Deze vragenlijst betreft vragen over het niet goed kunnen kwijtraken van de ontlasting. Vult u 
ook deze vragenlijst in als u geen klachten heeft van obstipatie. 
Deze vragenlijst gaat over uw ontlasting in de afgelopen 2 weken. Beantwoord elke vraag 
zo nauwkeurig mogelijk aan de hand van uw klachten. Er zijn geen goede of foute 
antwoorden. 

Geeft u aan hoe ernstig uw klachten in de afgelopen 2 weken geweest zijn. Kruis de 0 aan 
als u de klacht in de afgelopen 2 weken niet gehad heeft. Kruis de 1 aan als u de klacht in 
lichte mate had. Kruis de 2 aan als de klacht gematigd was. Kruis de 3 aan als u de klacht in 
ernstige mate had. Als een klacht heel ernstig was, kruis dan de 4 aan. Vult u alstublieft alle 
vragen in. 

Hoe ernstig waren elk van deze 
klachten in de afgelopen 2 weken? 

Niet 
gehad 

Licht Gematigd Ernstig Heel 
ernstig 

1. een onaangenaam gevoel in uw 
buik 

o  o  o  o  o  

2. pijn in uw buik o  o  o  o  o  
3. een opgeblazen gevoel in uw 
buik 

o  o  o  o  o  

4. maagkrampen o  o  o  o  o  
5. pijn bij de ontlasting o  o  o  o  o  
6. een branderig gevoel aan de 
anus tijdens of na de ontlasting 

o  o  o  o  o  

7. bloed of scheurtje in de anus 
tijdens of na de ontlasting 

o  o  o  o  o  

8. het gevoel dat niet alle ontlasting 
eruit was, alsof u nog niet klaar 
was 

o  o  o  o  o  

9. te harde ontlasting o  o  o  o  o  
10. ontlasting in te kleine stukjes o  o  o  o  o  
11. moeten drukken of persen om 
de ontlasting eruit te krijgen 

o  o  o  o  o  

12. het gevoel dat u ontlasting 
moest hebben, maar dat het niet 
ging 

o  o  o  o  o  

 

  



3. Knowles-Eccersley Scott Symptom Scoring (KESS) 
 
Deze vragenlijst betreft vragen over het niet goed kunnen kwijtraken van de ontlasting. Vult u 
ook deze vragenlijst in als u geen klachten heeft van obstipatie. 
 
Kruist u aan wat voor u van toepassing is.  
Zelden is <25% van de tijd, soms is 25-50% van de tijd en meestal is >50% van de tijd. 
 
1. Duur van de obstipatie    
0 - 18 maanden 0  
18 maanden - 5 jaar 1  
5 - 10 jaar 2  
10 - 20 jaar 3  
>20 jaar (of het hele leven) 4  

 
2. Gebruik van laxeermiddelen 
Geen 0  
Zo nodig of voor korte tijd 1  
Regelmatig, voor langere tijd 2  
Langere tijd, maar verminderd resultaat 3  

 
3. Frequentie van de ontlasting (met de huidige behandeling) 
1-2 keer per 1-2 dagen 0  
2 keer of minder per week 1  
Minder dan 1x per week 2  
Minder dan 1x per 2 weken 3  

 
4. Niet succesvolle pogingen ontlasting kwijt te raken 
Nooit/zelden 0  
Soms 1  
Meestal 2  
Altijd (met behulp van vingers) 3  

 
5. Het gevoel van onvolledige evacuatie 
Nooit 0  
Zelden 1  
Soms 2  
Meestal 3  
Altijd 4  

 
6. Buikpijn 
Nooit 0  
Zelden 1  
Soms 2  
Meestal 3  
Altijd  4  

 
7. Opgeblazen gevoel 
Nooit 0  
Alleen gevoelsmatig (niet zichtbaar) 1  
Zichtbaar (voor anderen) 2  
Ernstig met niet kunnen eten en/of misselijkheid 3  
Ernstig met braken 4  



8. Gebruik klysma, gebruik vingers bij ontlasten 
Geen 0  
Soms gebruik van klysma/zetpillen 1  
Regelmatig gebruik klysma/zetpillen 2  
Soms manuele hulp (hulp van vingers) 3  
Altijd manuele hulp  (hulp van vingers) 4  

 
9. Benodigde tijd (minuten op toilet per poging) 
< 5 minuten 0  
5 - 10 minuten 1  
10 - 30 minuten 2  
> 30 minuten 3  

  
10. Moeilijkheden bij het ontlasten 
Nooit 0  
Zelden 1  
Soms 2  
Meestal 3  
Altijd 4  

 
11. Consistentie van de ontlasting (zonder laxeermiddelen) 
Zacht/los/normaal 0  
Soms hard 1  
Altijd hard 2  
Altijd hard, meestal bolvormig 3  

 
  



4. Altomare; Obstructieve Defecatoin Score 
 
Deze vragenlijst betreft vragen over het niet goed kunnen kwijtraken van de ontlasting. Vult u 
ook deze vragenlijst in als u geen klachten heeft van obstipatie. 
 
Omcirkelt u wat voor u van toepassing is.  
Zelden is <25% van de tijd, soms is 25-50% van de tijd en meestal is >50% van de tijd. 
 
 Score 

Vragen 0 1 2 3 4 
Gemiddelde tijd op het toilet 
per poging 

<5 
min 

6-10 min 11-20 min 21-30 min >30 min 

Aantal pogingen tot 
ontlasten per dag 

1 2 3-4 5-6 >6 

Anale/vaginale digitatie 
(behulp van vinger) 

Nooit >1x per 
maand, <1x 

per week 

1x per 
week 

2-3x per 
week 

Bij elke 
ontlasting 

Gebruik van laxantia Nooit >1x per 
maand, <1x 

per week 

1x per 
week 

2-3x per 
week 

Bij elke 
ontlasting 

Gebruik van klysma’s Nooit >1x per 
maand, <1x 

per week 

1x per 
week 

2-3x per 
week 

Bij elke 
ontlasting 

In meerdere 
delen/onvolledige uitdrijving 
van de ontlasting 

Nooit >1x per 
maand, <1x 

per week 

1x per 
week 

2-3x per 
week 

Bij elke 
ontlasting 

Persen bij het ontlasten Nooit <25% van  
de tijd 

<50% van 
de tijd 

<75% van 
de tijd 

Bij elke 
ontlasting 

Consistentie 
(samenstelling)  van de 
ontlasting 

Zacht Hard Hard en 
weinig 

Extreme 
fecale 

impactie* 

 

* Harde, droge opgehoopte ontlasting 
  



5. Modified Longo score 
 
Deze vragenlijst betreft vragen over het niet goed kunnen kwijtraken van de ontlasting. Vult u 
ook deze vragenlijst in als u geen klachten heeft van obstipatie. 
 
Kruist u aan wat voor u van toepassing is.  
 
Vragen 1 t/m 6: 0 = nooit, 1 = minder dan 1x per week, 2 = 1-6x per week, 3 = elke dag. 
 
Vraag 7: 0 = minder dan 5 min, 1 = 6-10 min, 2 = 11-20 min, 3 = meer dan 20 min. 
 
Vraag 8: 0 = geen verandering van levensstijl, 1 = milde verandering, 2 = matige 
verandering, 3 = belangrijke verandering. 
 

 
Vragen 

Score 
0 1 2 3 

1 Medicatie om te ontlasten (zetpil/klysma)     
2 Moeilijk uit te drijven/evacueren     
3 Digitatie (hulp vingers) om uit te drijven/evacueren     
4 Terug naar toilet om uit te drijven/evacueren     
5 Gevoel van onvolledige uitdrijving/evacuatie     
6 Persen op de ontlasting     
7 Tijd nodig voor uitdrijving/evacuatie     
8 Levensstijl verandering     

  



6. Wexner, Cleveland Clinic Incontinence Score (CCCS) 
 
Deze vragenlijst betreft vragen over het ongewild verliezen van ontlasting. Vult u ook deze 
vragenlijst in als u geen klachten heeft van ongewild verlies van ontlasting. 
 
Omcirkelt u wat voor u van toepassing is.  
 
 Frequentie 

 
Incontinentie klacht 

 
Nooit 

Zelden; <1x 
per maand 

Soms; <1x 
per week 

Vaak; ≥1x 
per week 

Altijd; ≥1x 
per dag 

Vast 0 1 2 3 4 
Vloeibaar 0 1 2 3 4 
Lucht 0 1 2 3 4 
Gebruik beschermend materiaal 0 1 2 3 4 
Invloed op levensstijl 0 1 2 3 4 
 
  



7. Vaizey Score 
 
Deze vragenlijst betreft vragen over het ongewild verliezen van ontlasting. Vult u ook deze 
vragenlijst in als u geen klachten heeft van ongewild verlies van ontlasting. 
 
Omcirkelt u wat voor u van toepassing is. 
N.v.t. = niet van toepassing. 
 
 Frequentie van voorkomen Aanwezigheid 

Kenmerk Nooit Zelden Soms Wekelijks Dagelijks Nee Ja 
Incontinentie van lucht 0 1 2 3 4 n.v.t. n.v.t. 
Incontinentie van 
vloeibare ontlasting 

0 1 2 3 4 n.v.t. n.v.t. 

Incontinentie van vaste 
ontlasting 

0 1 2 3 4 n.v.t. n.v.t. 

Verandering levensstijl 0 1 2 3 4 n.v.t. n.v.t. 
        
Gebruik 
incontinentiemateriaal* 

n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. 0 2 

Gebruik constiperende 
medicijnen 

n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. 0 2 

Onmogelijkheid tot 
ophouden van 
ontlasting gedurende 
15 minuten  

 
n.v.t. 

 
n.v.t. 

 
n.v.t. 

 
n.v.t. 

 
n.v.t. 

 
0 

 
4 

 
* Zoals verband, inlegkruisjes, (anaal) tampons. 
  



8. International Consultation on Incontinence Questionnaire anal incontinence 
symptoms and Quality of Life Module (ICIQ-B) 

 
Deze vragenlijst betreft vragen over het ongewild verliezen van ontlasting. Vult u ook deze 
vragenlijst in als u geen klachten heeft van ongewild verlies van ontlasting. 
 
Kruist u aan wat voor u van toepassing is. 

1. Hoe vaak heeft u gemiddeld ontlasting in 24 uur? 
 1 Minder dan 1 keer per dag 
 2 Tussen de 1 en 3 keer per dag 
 3 Tussen de 3 en 10 keer per dag 
 4 Meer dan 10 keer per dag 

 
2. Hoe heeft u ontlasting, als uw klachten van de darmen op zijn ergst zijn? 

 1 Minder dan 1 keer per dag 
 2 Tussen de 1 en 3 keer per dag 
 3 Tussen de 3 en 10 keer per dag 
 4 Meer dan 10 keer per dag 

 
3. Hoe vaak heeft u ’s nachts ontlasting, vanaf dat u naar bed gaat totdat u opstaat in de 

ochtend? 
 0 Nooit 
 1 1 keer per nacht 
 2 2 keer per nacht 
 3 3 keer per nacht 
 4 4 of meer keren per nacht 

 
4. Moet u zich haasten om op tijd het toilet te bereiken? 

 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
5. Gebruikt u medicatie (tabletten en/of drankjes) om uw ontlasting vaster te maken? 

 0 Nooit 
 1 Minder dan 1 keer per maand 
 2 Minder dan 1 keer per week 
 3 Minder dan 1 keer per dag 
 4 Ongeveer 1 keer per dag 
 5 Meerdere keren per dag 

 
6. Heeft u pijn aan/bij de anus? 

 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
 
 



7. Heeft u weleens veegjes ontlasting in uw ondergoed of is het nodig om een inlegger in 
uw ondergoed te doen, vanwege verlies van ontlasting? 

  0 Nooit 
 1 Minder dan 1 keer per maand 
 2 Minder dan 1 keer per week 
 3 Minder dan 1 keer per dag 
 4 Elke dag 

 
8. Kunt waterige of dunne ontlasting ophouden? 

 0 Altijd 
 1 Meestal 
 2 Soms 
 3 Zelden 
 4 Nooit 

 
9. Kunt u vaste ontlasting ophouden? 

 0 Altijd 
 1 Meestal 
 2 Soms 
 3 Zelden 
 4 Nooit 

 
10. Kunt u windjes ophouden? 

 0 Altijd 
 1 Meestal 
 2 Soms 
 3 Zelden 
 4 Nooit 

 
11. Kunt u slijm of bruin vocht ophouden? 

 0 Altijd 
 1 Meestal 
 2 Soms 
 3 Zelden 
 4 Nooit 

 
12. Hoe vaak heeft u verlies van ontlasting zonder dat u het voelt of zonder dat u aandrang 

had? 
 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
13. Is het verlies van ontlasting onvoorspelbaar? 

 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
 



14. Als u naar de plaatjes kijkt, hoe ziet uw ontlasting er meestal uit? Kruis aan wat voor u 
van toepassing is. 

 
 

15. Moet u persen om de ontlasting eruit te krijgen? 
 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
16. Denkt u aan de mogelijkheid van het verliezen van ontlasting? 

 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
17. Heeft u minder seksueel contact dan u zou willen vanwege uw darmproblemen? 

 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 
 5 Niet van toepassing 

 
 
 



18. Schaamt u zich vanwege uw darmproblemen? 
 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
19. Zorgen uw darmproblemen ervoor dat u altijd weet waar het toilet is? 

 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
20. Zorgen uw darmproblemen ervoor dat u uw dagelijkse taken plant rondom uw 

ontlastingspatroon? 
 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
21. Zorgen uw dramproblemen ervoor dat u meer thuisblijft dan u zou willen? 

 0 Nooit 
 1 Zelden 
 2 Soms 
 3 Meestal 
 4 Altijd 

 
22. Hoeveel beïnvloed uw darmprobleem uw dagelijks leven? Vult u een cijfer in op de balk 

(0 is helemaal niet, 100 is heel erg veel). 
0 50 100 
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