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App voor behandeling incontinentie

Anne Loohuis

ten verbeteren na bekkenbodemspieroefeningen bij 60 tot 70% 

van de vrouwen en na blaastraining bij ongeveer 90%. Wel is 

het effect erg afhankelijk van de therapietrouw. Om het effect 

te behouden, moet de patiënt de oefeningen blijven doen. De 

belangrijkste reden voor het falen van de behandeling is dat 

vrouwen de oefeningen niet integreren in het dagelijks leven 

en ze vergeten te doen.

Stand van zaken in de literatuur
Behandeling met bekkenbodemspieroefeningen of blaas-

training vermindert de ernst van incontinentie en verbetert 

de kwaliteit van leven. Bekkenbodemspieroefeningen blij-

ken effectiever met regelmatige supervisie en een intensief 

trainingsprogramma. Blaastraining heeft de voorkeur boven 

medicatie, omdat deze geen bijwerkingen heeft en het effect 

langer aanhoudt.1 Er zijn hoge kosten voor de gezondheidszorg: 

kosten voor incontinentiemateriaal, (bekken)fysiotherapeuten 

en specialistische zorg.

Een veelbelovende nieuwe behandelvorm is e-health. Er is 

een app ontwikkeld voor de behandeling van incontinentie 

die de patiënt waar en wanneer zij maar wil informeert en 

instrueert. De app stuurt ook herinneringsberichten en moti-

veert om te oefenen. Zo kunnen patiënten in de toekomst meer 

regie krijgen over hun behandeling en kan de therapietrouw 

verbeteren. De app werkt dan als verlenging van de bestaande 

zorg. De effectiviteit van deze behandeling ten opzichte van 

standaardzorg wordt nu onderzocht. Onlangs bleek een inter-

netinterventie met bekkenbodemspieroefeningen in Zweden 

al wel effectief voor het behandelen van stressincontinentie.2

Conclusie
In de zorg voor urine-incontinentie bij vrouwen is winst te be-

halen door het verlagen van de drempel om hulp te zoeken, 

door het optimaliseren van de therapietrouw en door de pa-

tiënt meer regie te geven. E-health in de vorm van een app  zou 

hierin een belangrijke rol kunnen spelen.

Belangrijkste onderzoeksvraag
Is behandeling van urine-incontinentie met een app bij vol-

wassen vrouwen even effectief als behandeling via de huisarts 

volgens de NHG-Standaard? Bij effectiviteit gaat het om de 

ernst van het urineverlies na 4 maanden en na 12 maanden. 

De onderzoekers kijken ook naar verandering in de kwaliteit 

van leven en de kosten. ▪
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Praktijkvraag
Mevrouw Bos, 52 jaar, komt op het spreekuur en vraagt om 

incontinentiemateriaal voor urineverlies. Zij wil graag begin-

nen met bekkenbodemspieroefeningen. De behandeling van 

urine-incontinentie met bekkenbodemoefeningen of blaas-

training is effectief, maar kost veel tijd en werkt alleen als de 

patiënt gemotiveerd blijft. E-health kan dan uitkomst bieden.

Huidig beleid
De behandeling van urine-incontinentie bij vrouwen be-

staat allereerst uit voorlichting en leefstijladvies. De huis-

arts bespreekt de behandelopties en schrijft, indien gewenst, 

incontinentiemateriaal voor. Behandelopties bij stressincon-

tinentie (urineverlies bij drukverhogende momenten) zijn 

bekkenbodemspieroefeningen, een pessarium of een midure-

thraal bandje. De eerste stap in de behandeling van urgency-

incontinentie (urineverlies gerelateerd aan sterke aandrang) 

is blaastraining. Bij het gemengde type incontinentie begint 

de behandeling van het type urineverlies waarvan de patiënt 

de meeste hinder ondervindt.

Zowel de huisarts, (bekken)fysiotherapeut als praktijkon-

dersteuner kunnen bekkenbodemspieroefeningen en blaas-

training instrueren en begeleiden. Controles bij de huisarts 

om het effect te evalueren en de behandeling zo nodig bij te 

stellen, volgen na 2, 6 en 12 weken, volgens de NHG-Standaard. 

Bij de fysiotherapeut kan de behandeling beginnen met een 

wekelijkse afspraak, de frequentie neemt gaandeweg af.

Relevantie voor de huisarts
Urine-incontinentie komt voor bij 25 tot 45% van de volwassen 

vrouwen, eenderde van hen zoekt hulp. Incontinentie heeft 

een grote negatieve invloed op de kwaliteit van leven, door ge-

volgen voor sociale activiteiten, intimiteit en seksualiteit. Er 

zijn aanwijzingen dat sommige vrouwen die geen hulp vra-

gen, wel openstaan voor behandeling. Bekkenbodemspieroe-

feningen en blaastraining zijn behandelingen waarvoor de 

patiënt gemotiveerd moet zijn. De huisarts moet voldoende 

kennis en tijd hebben om de patiënt goed te instrueren. De 

introductie van praktijkondersteuners en gespecialiseerde 

behandelingen door (bekken)fysiotherapeuten biedt daarin 

meer mogelijkheden. De behandelingen zijn effectief; klach-
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In de rubriek (Ver)Stand van zaken geeft de aiotho (arts-in-oplei-
ding tot huisarts-onderzoeker) een korte samenvatting van de lite-
ratuur die heeft geleid tot de belangrijkste onderzoeksvraag, waar-
op hij/zij aan het promoveren is. De coördinatie van de rubriek is in 
handen van M.J. Scherptong-Engbers, LUMC Leiden, aiotho en re-


	App voor behandeling incontinentie
	Praktijkvraag
	Huidig beleid
	Relevantie voor de huisarts
	Stand van zaken in de literatuur
	Conclusie
	Belangrijkste onderzoeksvraag
	Literatuur



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /NLD ([Gebaseerd op 'testtest'] [Gebaseerd op 'testtest'] Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




