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Urine-incontinentie (UI) treft 25% van alle vrouwen en
heeft een grote impact op de patiént en maatschappij. De
belangrijkste types Ul zijn stress (SUI), urgency (UUI) en
de gemengde vorm (MUI). Er bestaan veel conservatieve
behandelmogelijkheden, zoals leefstijladviezen, bekken-
bodemspieroefeningen, blaastraining en behandeling met
hulpmiddelen (pessarium). Deze grote variatie aan be-
handelmogelijkheden bij de UlI-types heeft geleid tot een
groot aantal, deels overlappende, cochranereviews. Onlangs
verscheen hiervan een totaaloverzicht.

Todhunter en collega’s schreven een cochranereview die
uitdrukkelijk was bedoeld als handreiking voor de evidence-
based, klinische besluitvorming voor conservatieve behande-
lingen van UL' De belangrijkste boodschap luidde: bekken-
fysiotherapie (BFT) is voor ieder type Ul effectief en meer
reviews leiden niet tot meer duidelijkheid.

Bekkenfysiotherapie is een effectieve behandeling van urineverlies.
OPZET REVIEW Foto: Shutterstock
De auteurs includeerden cochranereviews over conservatie-
ve behandelingen van volwassen vrouwen (met de diagnose

SUI, UUI of MUI) die waren gericht op vermindering of UITKOMSTEN REVIEW

genezing van Ul [figuur].! De reviews vergeleken een con- Stressincontinentie: bekkenfysiotherapie (BFT), met of
servatieve interventie met een controlegroep (zoals placebo, zonder biofeedback en kegels, was effectiever dan geen BFT
geen behandeling of standaardzorg) of met een andere (niet-) voor het verminderen van urineverlies en het verbeteren
conservatieve interventie. De onderzoeken waren afkomstig van de kwaliteit van leven. Dit werd sterker bij een hogere
uit de nulde-, eerste- en tweedelijnszorg. De auteurs stelden behandelintensiteit en in combinatie met educatie. Een pes-
samen met zorgprofessionals, patiénten en beleidsmakers het sarium was effectiever in combinatie met BFT. De kwaliteit
protocol en de primaire uitkomstmaten vast: de door patiént van dit bewijs was gemiddeld tot hoog.

gerapporteerde genezing of vermindering van urineverlies en Urgency incontinentie: BET met feedback, biofeedback,
ziekteathankelijke kwaliteit van leven. elektrische stimulatie en blaastraining was effectiever dan
Per review controleerden 2 auteurs de inclusiecriteria, het risi- controle voor het verminderen van urineverlies. BFT in

co op bias met de ROBIS-tool en de zekerheid van het bewijs combinatie met elektrische stimulatie leidde ook tot een

op basis van GRADE. Zij voerden geen meta-analyses uit, om- verhoogde kwaliteit van leven ten opzichte van de contro-
dat dit ten koste zou gaan van de leesbaarheid van de review. legroep. Er was gemiddeld bewijs dat elektrische stimu-

De auteurs includeerden 29 reviews, waarvan er 15 primair latie effectiever was dan laserbehandeling, maar BFT was
waren gericht op conservatieve behandelingen en 14 met effectiever dan elektrische stimulatie. De combinatie leidde
BFT ofwel blaastraining als controlegroep. De 15 reviews met tot een sterkere vermindering van urineverlies en een ver-
alleen conservatieve behandeling waren gericht op fysiothe- hoogde kwaliteit van leven ten opzichte van BFT alleen. De
rapie (7), gedragsverandering (3), blaastraining (1), leefstij- kwaliteit van dit bewijs was gemiddeld tot hoog.

ladviezen (1), (intravaginale) hulpmiddelen als een pessarium Alle types incontinentie: zowel BFT, elektrische stimulatie,
(1), acupunctuur (1) en yoga (1). Data-extractie vond plaats gewichtsverlies en kegels waren effectiever dan controle-
van 18 reviews, gebaseerd op 112 unieke trials (8975 vrou- behandeling voor het verminderen van urineverlies en bij
wen). Deze reviews bevatten data gerelateerd aan de primaire BFT ook voor de verbetering van kwaliteit van leven. De
uitkomstmaten. De resultaten tonen de uitkomstmaten van de combinatie van BFT met blaastraining was effectiever dan
verschillende trials gegroepeerd op type Ul en geordend op blaastraining alleen. BFT was effectiever bij meer supervisie

zekerheid van bewijs. en bij een intensievere behandeling.
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Figuur
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CONCLUSIE VAN DE REVIEW

Bekkenfysiotherapie (BFT) is een effectieve conservatieve
behandeling voor alle vormen van ongewenst urineverlies en
versterkt het effect van andere behandelopties. Bovendien is
BFT nog effectiever als deze met aandacht (intensief, vaak,
onder begeleiding, met gedragsveranderingstechnieken) wordt
toegepast. Verder is elektrische stimulatie effectief voor vrou-
wen met UUI en resulteert gewichtsverlies bij alle types samen
tot vermindering van urineverlies.

De auteurs benoemen echter wel dat ze dit concluderen op
basis van resultaten van 25% van de analyses over effectiviteit
en van 10% van de analyses over kwaliteit van leven. Ze voer-
den geen meta-analyse uit en interpretatie was lastig, vooral
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vanwege de (combinatie van) verschillende interventies, de
variatie in uitkomstmaten en de matige beschrijving van inter-
venties en controlegroepen.

BESPREKING

De duidelijke boodschap dat BFT effectief is, benadrukt
nogmaals de relevantie van het aanbieden van die behande-
ling in de dagelijkse praktijk. Daarin vraagt maar 20% van alle
vrouwen met urineverlies om hulp en uit een recent Nederlands
onderzoek blijkt dat slechts 29% van deze vrouwen bij hun
huisarts BFT krijgt aangeboden. Dit is een gemiste kans, zeker
gezien het feit dat BFT wordt vergoed voor Ul en zonder ver-
wijzing (directe toegankelijkheid fysiotherapie) beschikbaar is.?



Onbesproken blijven medicamenteuze behandeling voor Ul
of de nieuwste ontwikkeling, e-health-behandeling. Aange-
zien deze cochranereview was bedoeld als handreiking voor
de praktijk is dit extra jammer. Eerder onderzoek laat zien
dat juist de combinatie met een anticholinergicum het effect
van BFT voor UUI versterkt.’ Bovendien is er al een stevige
wetenschappelijke onderbouwing voor de effectiviteit van

appbehandelingen voor UI, waaronder de Nederlandse URin-

Control-interventie.** Deze interventies zijn gebaseerd op de

internationale richtlijnen en bevatten educatie, bekkenbodem-

spieroefeningen, blaastraining en technieken voor gedrags-
verandering. Dit sluit goed aan bij de conclusie van dit artikel
voor een behandeling met hogere intensiteit en methodes tot
gedragsverandering.

HANDREIKING VOOR PRAKTIJK EN ONDERZOEK
Voor wie het schrijven van een review overweegt: de publica-

tie van een nieuwe review draagt niet per se bij aan meer kwa-

liteit, duidelijkheid of overzicht voor de praktijk. De auteurs
roepen op tot relevante inzet van onderzoeksfaciliteiten en
samenwerking met stakeholders.

Wij geven huisartsen graag het volgende mee. Bied uw
patiénten vooral laagdrempelig een conservatieve behande-
ling aan voor hun stress-, urgency- en gemengd urineverlies.
Bekkenfysiotherapie is een effectieve optie, vergoed vanuit
de basisverzekering. Daarnaast kunt u ook een kosteloze

e-health-behandeling overwegen. Zo verwijst Thuisarts.nl
naar het wetenschappelijk bewezen urincontrol.online.
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Mogelijke belangenverstrengeling: niets gemeld.

Dit is een PEARL, bruikbare wetenschap voor de werkvloer op basis van Cochra-
ne Database of Systematic Reviews.
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