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In het kader nn etn onderLOek naa r gezond· 

heidss toomissen bij "roll"-"'" \-an 50·65 janr wem 
nagcgaan in welke mate lItinc·inconlinentie he' 
dagclijks leo'en bei"n."loedt. Hiepioor wertil,' n 
1442 "roowen die al random geselecleerd waren 
uil hel ziekenfondsbestond ,-an 75 huisartsen in 
Oust·Nederland, Ihuis gci'nlerviewd (res puns 60 
procent). 8ijna cell kwart ,"an de \'roow('o had 

klachlen \'an incontinent;c. Veruit de meel!'le 

vrollwen "odden zich hierdoor echter weinig 101 
oiet belemmerd . Zelfs nUlI .. en mel ce ll emstige 
incontinentie meldden slechts in 16 procenl \'110 
de ge\"lIlten ' "eel zorgen respeelie\elijk ,-ee l be· 

(emmeti"gen . Er bleek "erder cell signifieante 

relatie Ie beslaan lussen de aanwezigheid .-an 
inconlinenlie en de afwuigheid ~'an de ulerus. 
Onge~'eer eenderde ~'!ln de "rouwen mel malige 
of emslige inconlinenlie had hier~'oor de huisarts 

geeonsnlteerd. Hoe ernsliger de wrgen en be· 
lemmeringen ..... aren, des groler de kilns dal de 
huisarts op de hoogle "-"lIS ~'!ln de inconlinelltic. 
Ook in deze groep ..-"lIren de "rouwen mel een 
ulerusexlirpalie in de anamoese o~·e r>·ertegen· 

woordigd. Slechls eeo kleine mindemeid ,'ao de 
.-ronwen die zich eroslig belemmerd 'oelden, 
had niel om hnlp ge.-raagd. 
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Inleiding 

Urine-incontincntie geldt beneden de 65 
jaar als een typisch vrouwenprobleem; bij 
mall nell van dczc Iccftijd komt de aandoc­
ning vrijwel nict voor. I-1O Hoewel niet le­
vensbedreigend, beschouwt men urine-in­
cOnlinentie als een handicap met allerlei 
vervelendc gcvolgen voor het dagelijks le­
'len. Mcn necmt hierbij aan dat een groot 
aanlal paticnlen in stille lijdt en dat 
schaamte en een gcbrek aan verlrouwen in 
de mogclijkhedcn van mcdisch ingrijpcn 
bclcmmeringen zijn om ermce naar de dok­
ter te gaan.4 

5 II Diverse onderzoekingen , 
ve!"Sterkt door allerlei rec1amecampagnes, 
schetscll ecn psychologisch proficl van ccn 
angstigc. depressieve vrouw die meer dan 
gcmiddeld gevoclens van hulpe!oosheid, 
somatisatie cn deprivatic vertoonL l2.

16 

Vaak kampt zij mct relationele en marlt­
schappelijke problemcn. 13 Niet aIleen voelt 
zij zich als gevolg van het urincverlies gces­
Iclijk cn lichamelijk ongezond, maar zij 
durft ook mindcr buitenshuis Ie onder­
nemen. 17 

Het aantal palicnten in deze studies is 
echter klein. lerwijl het in aile gevallen om 
paticntcn gaat die verwczen zijn naar ecn 
poliklinick voor urologie of gynaecologie. 7 

Allerminst staat vast dat dit beeld ook geldt 
in een open populatie . Daarom leek het de 
moeile waard in een minder gcselectccrdc 
populatie na te gaan wclke zorgen en be­
lemmeringcn vrouwen ondervinden als ge­
volg van urine-i llcontillentie. hoc vrouwen 
mct incontinentic zich onderscheiden van 
lecftijdgcnoten zonder deze handicap cn 
wic voordezc klachl de hulp van de huisarts 
inroept. 

Methode 

Het basismateriaal voor deze studie is ver­
zameld in het kader van een grootscheeps 
onderzoek naar gezondheidsstoornissen bij 
vrouwen van 50-65 jaar. Hiervoor werden 
2760 vrouwen at random geselccleerd uit 
het ziekenfondsbestand van 75 huisartsen 
in Oost-Nederland. Uiteindelijk deden 
1.453 vrouwen mec (rcspons 60 procent). 
De redenen om niet aan hct onderzoek mee 
Ie docn staan vcrmeld in /abel I. 

Aile respondcntcn wcrden thuis gC-inter-

viewd door ervaren interviewers. Daarbij 
werden onder mecr dc volgcnde gegcvens 
verzameld: 
• Achtergrondgegevens (lecftijd, burger­
lijkc staat. aantal kindercn. oplciding, be­
taalde werkkring). 
• Psyehosociale kenmerken door middel 
van de volgcndc vragenlijsten: 
- Health Locus of Control, die mect in 

hoeverre men zichzelf of andercn vcrant­
woordelijk achl voor cigen gczondheid;21 

- Verwachtingcnlijst, die het te vcrwach-
ten gunstig effect van zelfzorg en profes­
sionelc interventie mect: l1 

- Soeialc steun , die dc mate van steun die 
wordl ervaren vanuit de sociale omge­
'ling, mcct. 19 

• De subjectief ervaren gezondhcidstoc­
stand met behulp van tests als de Notting­
ham Health Profile. 20 
• De aanwezigheid van ehronische ziekten 
(angina pectoris, hypenensie, diabetes 
mellitus, Cara, adipositas, varicosis. de­
compcnsatio cordis, maagklachten en ge­
wrkhtsklachten). 
• Hct al dan nict ,'erwijderd zijn van de 
uterus. 

Aan aile vrouwen wcrd gevraagd of ze 
ongcwild urinc verloren. en zo ja. hoc vaak 
(3-4 keer per maand, paar keer per week of 
dagelijks). Daarnaast werd gevraagd naar 
het dragen van extra opvangmatcriaal in 
verband met de incontinent ie (nee, aileen 
bij bepaaJde gelcgenhcid, meesta!). 

lncontinentie vormde aldus cen van de 
onderwerpen waarover gegcvens werden 
verzameld. 

De vragenlijsten zijn door de responden­
tcn zelfstandig ingcvuld: dc chronische 
ziekten zijn door middel van anamnesevra­
gen cn gcricht eenvoudig lichamelijk on­
derzoek gediagnostiseerd door de inter­
viewcr. 

am inzicht Ie krijgen in de gevolgen van 
de klacht incominentie werden de volgende 
twec vragcn gesteld: 
- hoeveel zorgen heeft u zich gemaakt in 

verband met uw urineverlies de laatste 
drie maanden? (geen , een bcetje. nogal 
wat. heel veel); 

- als u zich vergclijkl mct de meeste andere 
menscn van uw Iccftijd. hoezeer heef! u 
zich de laalste drie maandcn belcmmerd 
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gevoeld door problemen met uw urine­
verlies? (in het geheel niet, af en toe , de 
meeste tijd, aldoor).21 

Urine-incontinentie is gedefinieerd als on­
gev,'enst urineverlies, vaker dan tweemaal 
per maand . Er is geen onderscheid ge­
maakt naar type incontinentic , omdat een 
vragcnlijst daartoe niet geschikt is. J Op 
grond van de frequentie van het urinever­
lies en het gebruik van opvangmateriaal is 
de urine-incontinentie ingedeeld in drie 
ernstcategorieen: licht, matig en emstig 
(jigullr).l De frequentie van het urinever­
lies weegt bij deze c1assificatie het zwaarst. 

In aile gevallen waarin het interview een 
matige of emstige incontinentie aan het 
lich! bracht , werd de huisarts van de betrcf­
fende vrouw gevraagd of zij hiervoor hulp 
had ingeroepen. Bij dit onderdeel van de 
studie is een lichte incontinentie buiten 
beschouwing gelaten, omdat de klinische 
relevantie van lichte incontinentie in dit 
kadcr gering is. Bij een negaticf antwoord 
werd de huisarts vervolgens expliciet ver­
rocht de patientenkaart te raadplegen. 

Er wordt gesproken van 'geen hulpvra­
ger' als de huisarts geen gedocumenteerd 
bewijs van een hulpvraag kan tonen. De 
Chi-kwadraattoets en de KruskaJ-Wallis­
toets zijn gebruikt om significante verschil­
len binnen de groep aan te tonen. 

Resultaten 

Bijna een kwart van de vrouwen had klach­
ten van incontinent ie, waarvan 8 procent 
een lichte, 8 procent een matige en 7 pro­
cent een ernstige incontinentie. Uit de ta­
belief! 2 en 3 kan men aile zen dat de 
indeling naar ernst correspondeert met de 
emotionele en praktische gevolgen van de 
aandoening. Hoc ernstiger de incontinen­
tie, des te meer lOrgen men zich maakte en 
des te meer be!emmeringen in het dagclijk­
se leven werden gevoeld. Vee! opvalJender 
is echtcr dat vcruit de meeste vrouwen, ook 
in het geval van ernstige incontinentie, 
hicrvan weinig tot geen bclemmeringen 
ervoeren. 

Worden de vrouwen met en zonder in­
continentie met elkaar vergeleken. dan 
leidt dit tot de volgende bevindingen: 
- de achtergrondgegevens van beide groe­

pen waren ge1ijk; 
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- bcide groepen onderscheidden zich niet 
van clkaar ten aanzien van de mate van 
eigen verantwoordelijkheid. de ervaren 
sociale steun en de waardering van zelf­
zorg en professionele lOrg; 

- de vrouwen met urine-incontinentie er­
voeren een significant slechlere gezond­
heidstoestand dan de vrouwen lOnder 
deze klacht , behalve op hel punt van 
sociaal isolement (gemeten met de Not­
tingham Health Profile) ; 
de vrouwen met urinc-incontinentie le­
den significant vaker aan decompensatio 
cordis. Cara. adipositas en gewrichts­
klachten (tabeI4); 

- er bestond een opmerkelijk positieve re­
latie (p < 0,01, Chi-kwadraattoets) tus­
sen de aanwezigheid van incontinentie 

en het afwezig zijn van de uterus: van de 
vrouwen met ernstige urine-incontinen­
tie had 40 procent geen uterus meer, 
tegen 33 procent van de vrouwen mel een 
malige urine-i ncontinentie en 24 procent 
van de vrouwen zonder incontinentie . 

Ongcveer eenderdc van de vrouwen met 
matige en ernstige incontinentie had \lOOT 
deze klacht de dokter geconsulteerd. De 
groep met ernstige illcontinelllieklachren 
zocht vaker hulp: 39 procent legen 26 pro­
cent in de categoric matige incontinentie. 

Wordt de groep hulpvragers vergeleken 
met de groep niet-hulpvragers, dan zijn er 
de volgende uitkomsten : 
- er was geen vcrschil in achtcrgrondgege­

'lens; 

Tabel I Redenen "Iln weigeri"c be,·olkingsondertoek. Percenl(Jges (,, =996). 

Goon zin. geen behoefte. vindt het nutteloos 
Kan niet vanwege omstandigheden in gezin of fam ilie 
AI Ie veel mel dokters te maken 
Geen tijd. Ie drul<. 
Ziek. net operatie gehad. nog niet hersteld 
Bang dat er iets wordt gevonden. bang 'Iocr bloedprik 
Ncoit ziek. komt nooi! bij dokler 
Onbekend {is niet gereglstreerd) 

Figuur Clussifimrieschema ems/ uri,te·illconlinemie 

Vraag Score 

>2x/mnd ongewild 

34 
7 
7 
7 
5 
3 
3 

34 

urineverlies ja (1) flee (2) --f> A 

~ 
Hoevaak '" 121 131 
-3-4/mfld 1" 

;h ;h ;h - paar keer/Wk 121 
- dagelijks 131 

E~tra opvaflgmateriaal 1" 121 131 1" 121 131 1" 121 131 
- flee 1" 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
- bepaalde gelegenheid 121 
- meestal 13' 

Classificalie B B B Bee C C D 

A gun urine·incontinenlie; B lichte urine.incontinenlie; C matige urine.incontinentie: D emstige 
urine·incontinentie 
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Tabel 2 Ervarcn zorgcn vall vrOI/WCIl mCI illcQmillcfllic Iwar dc crnSI mn dc incomillcmic. 
Percenlages. 

Emst incontinentie Gn, aeetje Nogal wat Heel veel 

Licht ~n-115 ) 86 13 1 0 
Matig (n-113) 76 19 5 0 
Ernstig (n- 97) 71 13 11 5 

Totaal ~n-3251 78 15 5 2 

Chiz·loels p<O.OI. 

Tabel 3 Ervaren belemmeringen vun "rOl/wen mel incominelllie Iraar de ernst vun de 
inCQmincmic. Percelllages. 

Emst incontinentie In het geh" 1 niet Af en toe De meeste tijd 

Licht (n-115) 88 12 0 
Matig ~ n- 1 13) 69 27 4 
Ernstig (n_ 971 69 16 9 

Totaal (n .. 325) 75 18 5 

Chi1_loels p<O.O! 

Tabel 4 Chronische aandoeningcn en de ernst van de inCOlllillemic. Percemages. 

Gn, Licht Matig Emltig 
n_ll17 n_115 n_113 n_97 

Angina pectoris 10 13 12 7 
Decompensatio cordis 5 9 17 20 
Hypertensie 7 9 7 10 
Adipositas 20 19 34 33 
Varicosis 8 4 12 8 
Maagklachten 5 5 8 7 
Gewrichtsklachten 21 26 35 38 
Diabetes mellitus 4 9 5 7 
Cara 8 11 6 17 

'p<O.OI: tp<O.05: ns-niCI significant. 

Aldoor 

o 
o 
6 

2 

Chi'-toetl 

"' 
"' 
"' 
"' 
"' , 

Tabel S £rvaren zorgcll en befemmerilrgcll vall vrOl/well mel illcolllinentie tegenover lIel al dUlt 
niel vragcn am hulp. PercefllagC$. 

GM' Bee1je Nogal wet Heel veel 
lorgen 
- hulpvragers ~n" 66) 62 19 13 6 
- niet-hulpvragers ~n"1 40) 78 16 5 

Be/emmeringen 
- hulpvragers ~n '" 66) 45 39 10 6 
- niet-hulpvragers (n- 140) 79 14 6 

Chi'·tocts vOOr cr.-aren zolgen p<O.05: Chi'·loels voor er.-aren belemmeringcn p<O.OI. 
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beide groepen waren gelijk wat beITdt 
de psychosociale kenmerken; 

- beide grcepen onderscheidden zich niet 
met betrekking tot de ervaren gezond­
heidstoestand; 

- er bestond geen verschil in het lijden aan 
chronische ziekten: 

- de groep vrouwen die hulp vroeg, was 
duidelijk in grotere gctale de baarmoe­
der kwijt (47 procent) dan zij die dat niet 
deden (31 procent); 

- de ervaren zorgen en vooral de mate van 
belemmeringen tengevolge van inconti­
nentie lieten significante vcrschil1cn 
zien: meer vrouwen vroegen hulp bij dit 
probleem naarmate zij zich er meer zor­
gen over maaktcn en er meer belemme­
ringen door ondervonden (tabel5). 

Beschouwing 

Urine-incontinentie is een veel voorko­
mende klacht: in deze sludie ondervond 
bijna een op de vier vrouwen in de leeftijd 
van 50-65 jaar hel probleem aan den lijve. 
Recent kwamen Kok et at. in een steek­
prcef bij vrouwen van 60 jaar en ouder in de 
gemeente Amstelveen tot een identiek per­
centage: 24 proeent. 22 Zij beschouwden 
vrouwen als incontinent als zij in hun anam­
nese twee of meer keer per week ongewild 
urineverlies hadden. ongeacht de hoeveel­
heid. Buitenlandse bevolkingsonderzoe­
ken met onze definiering van het begrip 
incontinentie bereikten voor de leeftijd­
groep 45-64 jaar percentages van 12 tot 20 
procent. 1 25 In studies in gescleeteerde po_ 
pulaties worden hogere prevalenties gerap­
porteerd: 57 procent van de vrouwen in de 
leeftijd 45-64 jaar in de studie van Brockle­
hurst et at.;6 60 procen! in de leeftijdgroep 
45-54 jaar en 39 procent in de leeftijdgroep 
55-64 jaar in de studie van Jol/eys.4 

Belangrijker is echler de uitkomst dat 
slechts cen minderheid van de ondervraag­
de vrouwen zich (veel) wrgen maakte over 
deze klaeht of zich (ernstig) belemmerd 
voelde. In dit verband is de ernst van de 
incontinentie van belang. Thomas et at. 
definieerden de ernst aan de hand van 
frequcntie van het urineverlies en van het 
gebruik van opvangmateriaal en de ervaren 
beperkingen in de dagclijkse activiteiten. I 
Oit laatste onderwerp was een van de the-
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ma's van onze studie. zodat deze parameter 
bij het bepalen van de ernsl is weggelaten. 
Er bleek een sterke eorrc1atie te bcstaan 
IUsscn encrzijds de frequentie van het uri­
neverlies en het gebruik van opvangmateri­
aal ('objeetieve' kenmerken) en anderzijds 
de ervaren zorgen en belemmeringen ('sub­
jectieve' kenmerken). Natuurlijk zegt het 
gebruik van opvangmaterlaal ook iets over 
de houding van de vrouw ten opzichte van 
deze klachl. en is het als zodanig geen 
zuivcre. objeetieve maal. Toch bleek zclfs 
bij de vrouwen die iedere dag urine verlo­
ren en opvangmateriaal gebruikten. sleehts 
een kleine minderheid zich 'nogal wat' (10 
proeent) of 'heel veeI' (5 proeent) zorgen te 
maken. In dezelfde ernstealegorie ervocr 9 
proeent 'de meeste tijd' en 6 procent 'al­
door' belemmeringen in de dagelijkse acti­
viteiten. 

De respondenten wisten van tevoren niet 
dat naar incontinentie geinformeerd lOU 
worden. Daarom is het hoogst onwaar­
schijnlijk dat de non-respons specifiek be­
trekking heeft op het onderwerp ineonti­
nentie en in deze zin de resultaten verte­
kend heeft. Oat neemt niet weg dat een 
respons van 60 procent voor een onderzoek 
naar het v66rkomen van een aandoening 
al\ijd tot voorzichtigheid moet manen bij 
het ext rapoleren van de uitkomsten . Data­
verzameling door middel van vragenlijsten 
en een gestructureerd interview heeft bij 
een onderwerp als urine-ineontinentie de 
beperkingen van onderrapportage en dissi­
mulatie door schaamte en het veronderstel­
de taboe. Anderzijds brachten de getrainde 
interviewers het thema incontinelllie pas 
geruime tijd na de aanvang van het inter­
view ter sprake, lOdat een zekere ver­
trouwdheid was Ontstaan. 

In deze studie is geen sprake van een 
afwijkend 'psychosociaa\ profiel' bij ineon­
tinellle vrouwen: het was vooral de ernst 
van de incolllinentie die de ervaren lOrgen 
en belemmeringen bepaa\de. 

Naar onze mening is dit een belangrijke 
uitkomst voor de dagelijkse praktijk: de 
lOrgen en belemmeringen hoeven niet in 
psyehologisehe lermcn ge'intcrpreteerd te 
worden . Vrouwen met incontinentie voel­
den zich ook niet vaker sociaal ge'isoleerd 
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dan vrouwen lOnder ineontinentie. Even­
min ondervonden zij te weinig steun van 
hun omgeving. WeI bleken vrouwen met 
incontinelll ie een slechtere gelOndheid te 
ervaren, wat mogclijk Ie maken heeft met 
de aanwezigheid van comorbiditeit (de­
compensatio cordis, Cara. adipositas en 
gewrichlsk lachten). 

Deze uitkomsten zijn in tegenspraak met 
het geschetste beeld van een incontinente 
patiente als een ¥.eIsoleerde, angstige en 
hulpeloze vrouw. 1 ·17 Daarbij moet worden 
aangelekend dat dit beeld berust op studies 
met kleine aantallen patienten die onder 
medisch specialistische behandeling ston­
den en die reageerden op een oprocp om 
over de gevolgen van incontinentie te ko­
men praten. In de door ons onderzochte 
groep vrouwen zijn geen bijzondere psy­
ehologisehe kenmerken voor incontinente 
patienten aan te wijzen. Psychologische 
problemen worden vooral beschreven bij 
patienten met urge-incontinent ie, een type 
incontinentie dat frequenter in special is­
tische populaties voorkomt dan in de huis­
artspraktijk. 14•16 

Bijna 66 procent van de vrouwen met een 
matige of ernstige incontinentie heeft geen 
hulp gevraagd aan de huisarts. Thomas et 
al. en Holst & Wilsol! meldden soortgelijke 
aantallen. 1 5 Bij het lOeken van hulp bij de 
huisarts speelde de objectieve ernstgraad 
onbetwistbaar een rol: hoe ernstiger de 
incontinent ie, des te groter de kans Jat de 
vrouw bekend was bij de huisarts. Daarmee 
correspondeerde de subjectief ervaren 
ernst: hoe groter de lOrgen en belemmerin­
gen, des te groter dc kans dat de vrouw de 
huisarts op de hoogle had gebracht van 
haar incontinentie. 

Een belangrijke bevinding was dat 
slechts een minderheid van de vrouwen die 
zich 'de meeste tijd' (5-6 procent) of 'al­
door ' (1-2 procent) belemmerd voclden 
door de incontinentie , geen hulp heeft ge­
lOch!. Holst & Wilsoll kwamen lOt dezelfde 
eonclusie: de ernst (volgens de definitie van 
Thomas et al.) van de ineontinentie was de 
belangrijkste faclor van versehil tussen 
vrouwen die wel en geen hulp zochten.5 

Blijkbaar wisten vrouwen met ernstige 
klachten de huisarts te vinden. 

Dc presentatie van incontinentie bleek 
niet be'invloed Ie zijn door psyehosociale 

kenmerken van de patient. Evenmin weer­
hielden lage verwachtingen ten aanzien van 
professionele behandeling vrouwen ervan 
om hulp te vragen. Dc veronderstelling dat 
de aanwezigheid van andere chronische 
zickten of de ervaren gelOndheidslOesland 
de drempel om over urine-incontinentie Ie 
praten lOuden verlagen. werd niet beves­
tigd. 

Hel is opmerkelijk dat lo veel vrouwen met 
een hyslCrectomie aan ineontinentie lljden. 
Hysterectomie en incontinentie hebben, zo 
concluderen sommigen, 23 2~ een causale re­
latie: een hysterectomie vcrgroot de kans 
op het optreden van (vooral) st ress-inconti­
nentie, hoewel losif el 01. dit tegen­
spreken.25 

Een andere interessante bevinding is dat 
de combinatie urine-incontinentie en ute­
rusextirpatie blljkbaar vaker leidde tot het 
vragen van hulp. Hel is bekend dat de 
medischc consumptie van vrouwen met cen 
hysterectomie veel groter is dan bij andere 
vrouwen. 26 In het bijzonder tonen zij een 
grotere neiging tot somatiseren.27 Inconti­
nentie kan daarom behoren tot een van de 
\'ele klachten die vrouwen met een uterus­
extipatie aan de huisarts presenteren. Mo­
gclijk sehenkt lOwel de dokler als de pa­
tiente na een uterusextirpat ie oak meer 
expliciete aandacht aan dit probleem. Hicr­
bij moet aangetekend worden dat oak oes­
trogecnsuppletie (Ulerusextirpatie in eom­
binatie met ovariectomie) geleid kan heb­
ben tot een regc1matig bezock aan de huis­
arts (controle). In elk gevalleidde de aan­
wezigheid van meer chronische morbiditeit 
bij vrouwen met incontinentie niet tot het 
vragen van meer hulp voor de incontinen­
tie. Klaarblijkelijk zene een bezoek aan de 
huisarts voor andere ziekten de huisarts 
niet op het spoor van incontinent ie , noch 
vroeg de patiente gemakkelijker hulp hier­
voor. Vrouwen met een hysterectomie 
vormden hierop duidelijk een uitzonde­
ring. 

Op grond van deze bevindingen komen 
we lOt de eoncJusie dat urine-incontinentie 
een veel voorkomend probleem is dat de 
meeste vrouwen niet extrecm vcel zorgen 
baart en dat hen niet ernstig belemmert. 
Het merendeel van de vrouwen !ijkt gocd 
met deze klachl om te kunnen gaan en op 
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cen adequale m3n ier hulp Ie vragen. We 
den ken dan ook dal campagncs om ·ver· 
borgen' inconlincnlie op Ie sporen, weinig 
zinvol zij n . Hel is vooral belangrijk om de 
vrouwen die de huisarts om hulp vragen. 
een gocdc behandcling en begclciding aan 
Ie bicden.28 
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