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Aile 2.55 moeders die in een periode van vier 
... eken een consultatiebureau voor :wigeJingen 
bewchten, werd gevraagd mel' Ie werken aan 
cen anonieme, schriftelijke cnquete naar urine
incontincntie tijdens de gravidi!ei! en post par
tum . Urine-ineontinentie HJOr de ZlI-lIngerschap 
werd gerapporteerd door 10 procent l'an de 
" rDuwen, urine·incontinentie gedurende de laat
sIc dele maanden n o de zwangers<:hap door 33 
proc~mt. Ten tijde van het ondenoek had gemid· 
deJd 19 procent vliln de ... rooweR last van urine. 
inconlinenlie. Er was geen _erhand tUsseR het 
H)Orkomen van incont inentie en het tij dSl'c rioop 
oa de bevalling. Urine- inconlinentie post partum 
Itjkl dan ook geen onschuldig ,-crschijnsel da! 
binnen korte tijd verdwijnt. 
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Inleiding 

Urine-incontinentie bij vrouwen is geen 
ze1dzaam verschijnseL maar het is niet een
voudig om exacte cijfers voor de prevalen
tic te geven: in de diverse onderzoeken 
worden geen eenduidige bcgrippen, crite
ria en indelingen gehanteerd. 1 Bovendien 
melden veel vrouwen urine-incontinentie 
niet aan hun arts .2 3 Thomas et al. vonden 
een toename van de prevalentie met het 
stijgen van de leeftijd en de pariteit: 4 
procent bij nulliparae, 8 procent bij primi
parae en 12 procent bij vrouwen met vier of 
meer kinderen.3 Een vergelijkbaar verband 
werd gevonden door Jolleys in een enquete 
onder 833 vrouwen in haar eigen huisarts
praktijk: 17 procent bij nulliparae en 48 
procent bij multiparae. 4 In een andere pu
blikatie meldt zij dat bijna de helft van de 
incontinente volwassen vrouwen in haar 
praktijk een zwangerschap als begin van de 
incontinentie aanmerkt.5 

Anderzijds geldt het als een ervaringsfeit 
dat urine-incontinentie bij vrouwen die pas 
zijn bevallen, vaak van tijdelijke aard is.6 7 
De vraag rijst dan ook of urine·incontinen
tie in deze Jevensfase een kortdurend , wel
haast fysiologisch verschijnsel is, of het 
begin van een blijvend ongemak. Om deze 
vraag te beantwoorden werd een onder
roek uitgevoerd naar het v66rkomen van 
urine-incontinentie in de laatste maanden 
van de zwangerschap en in de periode van 
0-16 maanden post panum. 

Methode 

In november 1989 werd gedurende vier 
aaneengesloten weken een anonieme , 
schriftelijke enqui!te gehouden onder aile 
moeders die in deze periode het zuigelin
genconsultatiebureau in Hoogeveen be
zochten. Gevraagd werd naar het v66rko
men van incontinentie v66r de afgclopen 
zwangerschap, tijdens de laatste 3 maanden 
van die zwangerschap, en op het moment 
waarop de enquete werd ingevuld. Tcvens 
werd gevraagd naar de hoeveelheid urine
verlies. Als uitgangspunt diende de defini
tie van urine-incontinentie van Thomas et 
al.: het twee of meer keer per maand 
onvrijwillig verliezcn van urine op onge
schikte plaatsen en tijdstippen, ongeacht de 

hoeveelheid.3 Voor de hoeveelheid verlo
ren urine werd gebruik gemaakt van een 
indeling uit een eerdere Nederlandse en
quete: weinig (tot 20 ml) , matig veel (20-
200 m!) en veel (> 200 ml).8 In de enquete 
werd overigens gesproken over hoeveelhe· 
den overcenkomend met respectievelijk 
een vingerhoedje , een kopje en meer dan 
een kopje . 

Verder werd gevraagd naar de leeftijd 
van de moeder en de zuigeling, hel totaal 
aantal kinderen van de moeder en of de 
moeder bij de laatsle beval1ing met een 
seclio was beva11en. 

In principe bezoekl een moedcr het zui
gelingenconsultatiebureau maximaal een
maal per maand (als hel kind 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7,5, 9, 10, 12 en 14 maanden oud is). 
Daardoor deed elke moeder slechts een
maal mee aan het onderzoek. 

De antwoorden 
gegroepeerd in 
partum'. 

Resultaten 

van de vrouwen zijn 
'maandklassen post 

In de onderzoeksperiode werden 289 moe
ders opgeroepen voor een bezoek aan het 
consultatiebureau, van wie eT 255 kwamen . 
In totaai 229 moeders (90 procent) vulden 
de enquete in. Vier formulieren waren 
slechts gedeeltelijk bruikbaar en vier waren 
onbruikbaar. De voornaamste redenen 
voor non-respons waren taalproblemen of 
geen tijd. 

De gemidde1de [eeftijd van de moeders 
was 28,3 jaar met een spreiding van 19-39 
jaar. De babies waren tusscn de 0 en 16 
maanden oud. Het gemiddeld aantal kinde
ren per moeder was 1.94 met een spreiding 
van 1-6. Van de 225 bevallingen hadden er 
26 met een keizersnede plaatsgevonden. 

Incontinentie werd a!s voigt gerappor-
teerd: 

10 procenl in het half jaar voorafgaande 
aan de zwangerschap; 
33 procenl tijdens de laatste 3 maanden 
van de zwangerschap; 
19 procent post partum. 

In de periode van 0 tim 6 maanden post 
partum bleef het v66rkomen van inconti
nentie gelijk, gemidde1d 14 procent. In de 
volgende perioden meldde gemiddeld 28 
procenl van de vrouwen incontinentie (ji-
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gUUf). Het versehil is signifieam (Chi-kwa
draatloets p "" 0.04). 

Nagegaan is of deze opvallende toename 
zich ook voordeed in vier deelpopulaties: 
de vrouwen die per seetio dan wclvaginaal 
waren bevallen. en de vrouwen die al dan 

Figuur HI'/ "oorkrJl1"'" I"(m IIrillf-i",'Ol1lilll'lIIi,' 
ill relmif WI df lijd POSI parllllll (11 = 214). De 
.<Iil'fJl'lIij1!e1! gn'l'I1 de jreqllcmies (1(ll1 " 'lIl11lfer dl' 
,'ro/lWfl! dif r('('ds "oor d,' : h"UlIgI'rschllf/ 
il1nmlillem "·On'II. hoi/ell be.,dmuII"illg ',",micn 
gellllell. 
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niet ineominent waren v66r de beva11ing. 
Het weglaten van de per sectio be\'allen 
\'rouwen had geen invloed op het resultaat: 
werden de proefpcrsonen echter onderver
decld in \'rouwcn die v66r de zwangcrschap 
incontinent waren en \'TOuwen bij wie dat 
niel hel ge\'al was. dan bleek het \'olgende: 
een groot dec! van de vrouwen die reeds 
voor de zwangerschap incontinent waren. 
'Iiel tocvallig in maandklasse 7-16. Werd 
dele groep buiten beschouwing gelaten, 
dan was de slijging van het ineontincn
tiepercentage na de 6c maand niel signifi
cant (p "" 0.09, zie [igllllr). 

De per keer ongewild verloren hoeveel
heid urine bedroeg \'Oor 38 van de 43 
mocders die melding maakten van ineonti
nentie post panum. minder dan 20 m!; cen 
vrou\\' die wei meldde incontinent te zijn. 
vulde niet in hoevecl het urineverlics be
droeg en 4 van de 43 vrouwen verloren naar 
schatting 20-200 m!. per keel. 

Uit logislisehe regressie analyse bleek 
dat vooral hel v66rkomen van incontinen
tie v66r en tijdens de lwangerschap van 
invloed is op de prevalentie van de inconti
nenlie post partum (p < 0.0003). In min
dere mate spe1cn dc leeftijd van de moeder. 
het aanla! kinderen en het al of niel per 
sectio bevallen ecn rol (0.04 >p > 0.02). 
Opvallend is dat de duur van de post par
tum periode niet van invloed is op de 
prevalentie van incontinentie. Uit de label 
blijkt dat in de onderzochte groep moeders 
de voorspcllende waarde voor het optrcden 
van inconlinent ie bijna 74 procen! en de 
voorspellende waarde van het uithlijven 
van incontincntie ruim 87 procent is. 

Tabel Verge/ijking ,'an op grom/l"ml mU/lil"ariare Ima/rse \'oorspelde illCOlllitremie mel jeilclijk 
opgetreden illCQllIillelllie POSI par/11m. 

Voorspelde lntonlinentia 

geen w" totaal 
intontinentie incontinentia 

Feitelijke aanwezig 25 17 42 
incont inentie afwezig 174 6 180 

tot aal 199 23 222 
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Beschouwing 

Met behulp van cen schriftelijke enquete is 
gctracht inzicht te krijgen in het optreden 
van urine-incontinentie gcrelateerd aan 
zwangersehap en bevalling. Dc aan Tho
mos e/ al. ontleende definitie van uri ne
incontinentie werd gekozen. omdat hun 
onderzoek leer grootschalig is opgezet en 
uitgcvoerd in een Westcuropees land, zo
dilt het als uitgangspunl en vergelijkings
materiaal kan dienen voor de Nederlandse 
situatie: bovcndien is vergelijking moge1ijk 
mel het ondcrzoek van }olleys, die ook 
deze definitie hantcert .J.5 9 Gez!en de grote 
opkomsl op het consu1tatiebureau en de 
hoge rcspons op de enquete is de onder
zochte populatie te beschouwen ills een 
goede afspiegeling van de (Hoogeveense) 
'Irouwen in de fase van 0 lOt 16 maanden 
post panum. 

Een vergelijkbaar onderzoek in een on
gese1ccteerde populatie is niet in de litera
tuur gevondcn . Dc cijfcrs zijn met name 
waardevol omdat onderzoek is gedaan op 
hct moment waarop ecn incontinentie van 
moge1ijk blijvende aard zou kunnen begin
nen: andere auteurs (Tlromos. }olleys) on
derzochlen vrouwen uit andere leeftijds
groepen enfof in andere levensfasen. waar
bij incontinentie vaak retrospectief werd 
gcmeld als cen vcrschijnsc1 dat zijn oor
sprong had rond ccn bevalling.3.5 

Enkele methodologische kanttekeningen 
moetcn wordcn gemaakt. 
• Het retrospecticf vragen naar inconti
nentie voor de lwangerschap en tijdens de 
laatste 3 maanden van de zwangerschap is 
een onnauwkeurige meet methode: zij is 
slcchls bedoe1d als orientatie. 
• Dc validiteit van de enquete als meet
instrument voor urine-incontinentie is on
zeker. maar de methode wordt alom lOege
past. J ·5 ~ 
• Enige sociale wenselijkhcid bij het be
anlwoorden van vragen naar incontinentie 
zal zeker een ro! spelen. maar dit kan ons 
imiens slechts lciden (ot onderrapportage 
bij een nog in een taboesfcer verkerend 
verschijnsel als urine-incontinentie. 
• De beschreven resu1tatcn zijn verkregen 
door middel van een transversaal onder
zoek. Dc eijfers suggcreren dat een hoger 
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percentage van de vrouwen last heeft van 
urine-incontinentie tijdens de laatste zwan
gerschapsmaanden dan in de periode na de 
bevalling. Tevens !ijkt. voor wat betreft de 
periode na de bevalJing, de prevalentie van 
urine-incontinentie niet lager te zijn onder 
hen die langer geJeden zijn bevallen. Dc 
resultaten vormen een aanwijzing dat uri 
nc-incontinentie voor enlof tijdens de laat
ste maanden van de zwangcrschap en direct 
post partum geen verschijnsel van kortdu
rende aard is. Nader iongitudinaai onder
zoek zou hieromtrent dcfiniticf uitsluitsel 
kunnen geven. 

Mogclijke verklaringen voor de hoge fre
quentie van v66rkomen tijdens de zwan
gerschap zijn de mechanische invloed van 
de zwangere uterus op blaas en bekkenbo
demo alsmede het losser worden van de 
steunweefsels. Als redenen voor het niet 
afncmen van de eenmaal bestaande incon
tinentie post partum zijn te nocmen: een 
matige beheersing van de bekkenbodem
spieren die door zwangerschap en/of beval
ling insufficient zijn geworden en het ont
breken van onvoldoende training hiervan; 
een tocname van de be1asting van de bek
kenbodemspieren door hervatten van 
werk, sport en dergelijke. Een mogelijke 
verklaring voor de hoge frequcnties van 
voorkomen van incontinentie ook nog na 
een aantal maanden kan bovendien zijn, 
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dat cen ontstane incontincntie aanvanke
lijk niet wordt opgemerkt als gevolg van het 
dragen van maandverband tijdens de pe
riode van kraamzuivering. 

Een praktisehe eonsequentie voor hulp
verleners (mct name huisartsen, consulta
tiebureau-artsen, gynaecologen, verlos
kundigen) is dat urine-ineontinentie, zowel 
bij een post-partum-eontrole na 6 wekcn, 
alsook nog maanden later, bespreekbaar 
moet zijn. Jolleys en Lagro-Janssen bieden 
de huisarts een effeetief behande1plan voor 
geconstatecrde urine-ineontinentie.5 10 
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Abstract 
Jongeneel Jp, Hofstra M L, G roenicr KH, Uri · 
nary incontinence post partum: permanent or 
not? Huisarts Wet 1991; 34( 10): 451).2. 
All 255 mothers who visited a well-baby clinic 
within a given period of four weeks were invited 
to participate in an anonymous. written enquiry 
about urinary incontinence during pregnancy 
and post partum. Urinary incontinence before 
pregnancy was reported by to percent of the 
""omen and urinary incontinence during the last 
three months of pregnancy by 33 percent. At the 
lime of the enquiry 19 percent of the women 
surveyed reported urinary incontinence. There 
was no connection between the presence of 
incontinence and the period elapsed after giving 
birth. It appears that urinary incontincm;e is not 
an innocent symptom that disappears shortly 
after pregnancy. 
Key .... ords Urinary incontinence: Women. 
Correspundence J .P. Jongeneel. 17 Onder
maat. 77721A Hardenberg, The Netherlands. 
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