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den SaNDVIK en HunskaAR op grond van hun
onderzoek dat vrouwelijke huisartsen
meer activiteiten ontplooiden: ze schreven
frequenter oestrogenen voor, gaven vaker
bekkenbodemspieroefeningen, en verwe-
Zen meer vrouwen naar een specialist 'Y,
Dit bracht ons tot de volgende vragen: wor-
den vrouwelijke huisartsen vaker gecon-
sulteerd voor de klacht urine-incontinen-
tie dan mannelijke huisartsen? Zijn er ver-
schillen in diagnostiek en behandeling van
deze klacht tussen mannelijke en vrouwe-
lijke huisartsen? Zijn er verschillen tussen
mannelijke en vrouwelijke huisartsen in
hetervaren van belemmeringen bij het in-
strueren van de oefeningen?

Methode

De vraag naar de freguentie van presenta-
tie van urine-incontinentie bij vrouwen
kan worden beantwoord met de gegevens
van de “Nationale Studie naar Ziekten en
Verrichtingen in de Huisartspraktijk”. Deze

rouwen meturine-incontinentiegaan meestalteradebijde huis-
arts. Tegen de verwachting in consulteren ze hiervoor niet vaker
vrouwelijke huisartsen dan mannelijke. Nochtans kan die keuze
hunbehandeling beinvioeden. Zo behandelen mannelijke huisartsen deze
klacht vaker zelf en schrijven ze meer spasmolytica voor, terwijl vrouwe-
lijke huisartsen vaker naar een specialist en fysiotherapeut verwijzen.
Mannelijke huisartsen blijken ook niet zo hoog op te lopen met de blaas-
training van hun patiénten. Vooral het gebruik van het vaginale toucher
als instructiemethode scoort bij hen laag.

ALM. LAGRO-JANSSEN  Als ze voor de keuze worden gesteld, geven veel vrouwelijke patién-
is huisarts en verbonden  ten de voorkeur aan een vrouwelijke boven een mannelijke arts '4.
aan de Vakgroep Deze voorkeur treedt vooral op bij virouwelijke gezondheidsproble-
Ig{euézzgfjﬁée’ cociale €N zoals menstruatieklachten, anticonceptie, zwangerschap en
geneeskunde en bevalling, menopauze, borstkiachten en het maken van een uit-
Verpleeghuis- strijkje *7, Zo bleek de aanwezigheid van een vrouwelijke huisarts
geneeskunde van de één van de belangrijkste variabelen voor een hoog opkomst-
Universiteit Nijmegen;  percentage bij het bevolkingsonderzoek op cervixcarcinoom®. Vol-

gens de studie van Rouneau vinden vrouwen het belangrijk dat de on-

[JW. LIBERTON is arts
bond N . ,
en verboncen aan derzoekende arts bij een inwendig onderzoek een vrouw is. Deze

dezelfde Vakgroep. o i AADRRAR , ) )
voorkeur wordt belangrijker naarmate vrouwen jonger en lager ge-  studieis uitgevoerd in de periode van april
schoold zijn ®. 1987 tot april 1988 bij een steekproef van
Vrouwelijke artsen verschillen ook in werkwijze van mannelijke art- 161 Nederlandse huisartsen. Elke praktijk
sen: zij hechten bijvoorbeeld meer belang aan de arts-patiéntrelatie  registreerde gedurende drie maanden alle
en de zorgaspecten in de hulpverlening dan hun mannelijke colle-  contacten tussen patiént en huisarts/prak-
ga's, terwijl deze laatsten instrumenteler zijn ingesteld en meer at-  tijkassistente. Contactredenen en diagno-
finiteit hebben met de medische techniek ', ses werden geregistreerd met behulp van
Levy et al. onderzochten verschillen tussen mannelijke en vrouwe-  de International Classification of Primary
lijke artsen bij seksespecifieke kankerscreeningsactiviteiten bij pa-  Care (1crc).
tienten ouder dan 50 jaar ten aanzien van carcinomen van prostaat,  Voor de registratie van urine-incontinentie
cervix en mamma '°. Mannelijke artsen bleken vaker dan hun vrou-  werden geen verdere diagnostische criteria
welijke collega’s een rectaal toucher te verrichten. Omgekeerd de-  gebruikt. Voor ons onderzoek werden bij
den vrouwelijke artsen vaker een vaginaal onderzoekmeteensmear  vrouwen van 18 jaar en ouder alle ziekte-
en verwezen zij vrouwelijke patiénten frequenter voor een mam-  episoden geselecteerd met een urine-in-
mografie dan hun mannelijke collega’s. Als mogelijke verklaring  continentie-episode icec U04 (urine-incon-
werd gewezen op een grotere betrokkenheid en een grotere ver-  tinentie exclusief enttresis).
trouwdheid met de eigen sekse (en gelijke leeftijd) bij het verrichten  De verschillen in presentatie aan manne-
van het inwendig onderzoek bij gelijke sekse. lijke en vrouwelijke huisartsen zijn bere-
kend door het aantal artscontacten in ver-
Vrgagstgl lin g band met urine-incontinentie te delen op
het totale aantal contacten per huisarts.
Vrouwen met urine-incontinentie zullen met deze klacht meestalte = Hiermee wordtrekening gehouden metde
rade gaan bij hun huisarts. verschillen in aantal patiéntcontacten
De laatste jaren is binnen de huisartsengeneeskunde veel aandacht  (praktijkgrootte) tussen vrouwelijke en
besteed aan het beleid van urine-incontinentie bij vcouwen. Onder-  mannelijke huisartsen. Bovendien zijn al-
deel van de behandeling in geval van stress-incontinentie iseen in-  leen praktijken onderzocht waar zowel
structie van bekkenbodemspieroefeningen door middel van een  mannelijke als vrouwelijke huisartsen wer-
vaginaal toucher '8 In februari 1995 verscheen de nuc-standaard  ken zodat vrouwelijke patiénten tussen
“Incontinentie voor urine” ’. beide konden kiezen.
Gezien de aard van de klacht “urine-incontinentie” is het zeer wel )
mogelijk dat de Klacht vaker aan vrouwelijke huisartsen wordtaan- ~ £0stenquéte
geboden. Bovendienis het niet ondenkbeeldig dat in de benadering  Ten behoeve van de vraag haar de verschil-
van deze klacht verschillen tussen mannelijke en vrouwelijke huis-  lenin beleid tussen mannelijke en vrouwe-
artsen aan het licht komen. Ten aanzien van dit laatste concludeer-  lijke huisartsen zijn uit het Nederlandse
c:Fﬂ\’fs 4,0
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huisartsenbestand 300 huisartsen, 150
mannen en 150 vrouwen, at random gese-
lecteerd (NiviL), gestratificeerd naar leeftijd.
Aan deze 300 huisartsen is een postenquéte
verzonden met vijf casussen van vrouwen
met urine-incontinentie, variérend in leet-
tijd (jong en oud) en in type incontinentie
(stress-incontinentie, urge-incontinentie
en gemengde incontinentie). Elke casus
werd gevolgd door hoofdzakelijk gestruc-
tureerde “ja/nee”-vragen over het door
hem/haar te volgen diagnostische en the-
rapeutische beleid (zie de vragenlijst op
bladzijde 58). Hierbij werd de huisarts uit-
drukkelijk verzocht te antwoorden over-
eenkomstig de dagelijkse praktijk. Deze
methode is elders uitvoerbaar en betrouw-
baar geblcken'. Tot slot werd gevraagd
naar ervaren belemmeringen in de inhou-
delijke en praktische uitvoerbaarheid bij
het zelf instrueren van de oefeningen in de
dagelijkse praktijk. Deze laatste vraag gold
alleen voor huisartsen die dit zelf in prak-
tijk brachten.

In de begeleidende brief werd het doel van
het onderzoek als volgt geformuleerd: “in-
zicht krijgen in de wijze waarop huisartsen
de klacht urine-incontinentie bij vrouwen
benaderen en of zij hierbij knelpunien erva-
ren in de dagelijkse praktijk”. Hierbij werd
niet gesproken over sekseverschillen in
aanpak.

Als richtlijnen voor goed handelen is voor
dit artikel de nnG-standaard “Incontinentie
voor urine” gebruikt. Het onderhavige on-
derzoek heeft voor de publicatie van deze
standaard plaatsgevonden.

Huisartsen die de enquéte niet hadden in-
gevuld, werden allen telefonisch gevraagd
naar de redenen van non-respons. Deze
redenen zijn gecategoriseerd in vier groe-
pen: geen tijd, notoire enquéte-weigeraars,
onderwerpgerelateerde argumenten (niet
interessant) en de niet nagekomentoezeg-
gingen. Er bleken 11 huisartsen om admi-
nistratieve redenen (geen huisarts meer,
verkeerd adres) buiten de onderzoeks-
groep te vallen.

De Fisher’s exact-test is gebruikt om signi-
ficante verschillen aan te tonen.

Resultaten

Van het totaal aantal artscontacten in niet
solo-praktijken met mannelijke én vicuwe-
lijke huisartsen vindt 32,2% bij vrouwelijke
huisartsen plaats en 67,8% bij mannelijke
huisartsen. Het percentage consulten van
vrouwelijke patiénten met urine-inconti-
nentie is voor vrouwelijke huisartsen res-
pectievelijk mannelijke huisartsen 34,9%
en 65,0%. Het verschil is niet significant.

Het beleid

Van de 289 te bereiken huisartsen stuurden
149 huisartsen de enquéte terug: 69 man-

nen (46%) en 80 vrouwen (54%). Dit is een
respons van 52%. In de leeftijdsgroep jon-
ger dan 45 jaar reageerde een even groot
percentage mannen als vrouwen; bij de
non-responders bevinden zich dus relatief
meer mannelijke huisartsen van ouder dan
45 jaatr.

De opgegeven redenen voor non-respons
verschilden niet significant tussen mannen
en vrouwen: 32% vulde nooit enquétes 11,
20% had geen tijd, 46% kwam de telefo-
nisch gedane belofte om de enquéte alsnog
op te sturen niet na, en 4% vond het onder-
werp niet belangrijk.

In geval van een stress-incontinentie bij
een jonge vrouw bestaan geen grote ver-
schillen in beleid (tabel 1).

Wel stellen vrouwen minder vaak een
blaastraining voor (p = (0,004) en plaatsen
zij ook minder pessaria vergeleken met hun
mannelijke collega’s (p = 0,01). Bij een
oudere vrouw met stress-incontinentie valt
op dat vrouwelijke artsen vaker verwijzen
naar de fysiotherapie (p = 0,04) en dat zij
vaker medicatie voorschrijven (p = 0,045)
(tabel 2).

Dit verschil in medicatie wordt veroorzaakt
door het vaker voorschrijven van oestroge-
nen.

Meer vrouwelijke artsen verwijzen de jonge
viouw met urge-incontinentie naar de
uroloog (p=0,03) (tabel 3).

Tabel 1: Jonge vrouw met stress-incontinentie.

Mannelijke huisartsen behandelen meer
zelf en geven frequenter medicatie al dan
niet in combindtie met blaastraining
(p = 0,04). De medicatie betreft in bijna
95% spasmolytica.

Dezelfde sekseverschillen zijn zichtbaar bij
de oudere vrouw: vrouwelijke huisartsen
verwijzen meer en mannelijke huisartsen
schrijven frequenter medicatie voor (tabel
4). Qok hier betreft het in hoofdzaak
spasmolytica. Vrouwelijke huisartsen vin-
den voor het stellen van de diagnose ook
vaker een urodynamisch onderzoek nodig.
In de praktijk betekent dat een specialisti-
sche verwijzing. Bij urge-incontinentie
komt nog een ander verschil aan het licht:
oudere vrouwen krijgen vaker dan jongere
medicatie voorgeschreven en worden min-
der vaak naar de specialist verwezen.

Bij de casus van een oudere vrouw met ge-
mengde incontinentie schrijven manne-
lijke huisartsen eveneens vaker medicatie
voor (tabel 5). Het betreft in 86% van de
gevallen spasmolytica.

De ervaren belemmeringen

Vrouwelijke huisartsen maken bij het in-
strueren van de oefeningen van de bekken-
bodemspieren vaker dan mannen gebruik
van een vaginaal toucher (p = 0,03) (tabel 6).
De ervaren belemmeringen geven weinig

Een 29-jarige vrouw, moeder van twee kinderen, komt met de klacht dat ze urine verliest
bij het joggen en gymnastiekoefeningen doen. Ze gebruikt dagelijks inlegkruisjes om dit
urineverlies op te vangen. Het is begonnen na de laatste bevalling, twee jaar geleden. Bij

Gynaecologisch onderzock o J 149
Urodynamisch onderzock 148
Stelt diagnose:
* siress-incontinentie 149
* urge-incontinentie
» semengde incontinentie
* anders
» weet niet

Qefeningen hekkenbodemspieren | 144

|| Blaastraining 142

| Medicatie 143

[ncontinentiemateriaal 141

| Pessarium 143

Niet verwijzen 143
Wel verwijzen: '

 fysiotherapie | 143

» wijkverpleging
¢ gynaecoloog

I * anders

* uroloog

hevige aandrang kan ze de urine goed ophouden. Het urinesediment is schoon.

| Vrouw (%) h
78 (97,5)

Man (%)

Totaal (%)

143 (96,0) 65 (94,2)

13 (8,8) 9 (13,0) 4(5,1)
143 (96,0) 64 (92,8) 79 (98,8)
2 (1,3) 2 (2,9) 1 (1,3)

3 (2,0) 2 (2,9) 0
1(0,7) 1(1.4) 0
0 0 0
121 (84,0) 58 (86,6) 63 (81,8)
46 (32,4) 30 (44,8) 16 (21,3)*
2 (1,4) 1 (1,5) ' 1(1,3)
25 (17,7) 12 (18,5) 13 (17,1)
6 (4,2) 6 (9,0) 0*

77 (53,8) 35 (52,2) | 42 (55,3)
57 (39,9) 27 (40,3) 30 (39,5)
2 (1,4) 0 2 (2,6)
3 (3,9) 3 (4,5) 2 (2,6)
8 (5,6) 4 (6,0) 4 (5,3)
2 (1,4) 1(1,5) 1(1,3)

N = aantal respondenten op deze vraag; % bij totaal: aantal positief beantwoorde vragen van N;

% bif man respectievelijk vrouw: aantal positief beantwoorde vragen t.o.v. het totaal aantal mannen
respectievelijk vrouwen die deze vraag hebben beantwoord; * p < 0,05
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verschil in de antwoorden behalve dat
vrouwen de behandeling moeilijk inpas-
baar vinden binnen de normale consult-
tijd. Zij ervaren deze tijdsdruk ook bij het
geven van de blaastraining.

Het lijkt erop dat meer mannelijke huisart-
sen het moeilijk vinden om de blaas-
training uit te leggen aan patiénten en het
ook moeilijk vinden voor patiénten om ze
te doen.

Discussie

Het beleid van huisartsen is onderzocht
met behulp van een enquéte. Alhoewel de
vragen zijn gesteld naar aanleiding van ca-
sussen om de praktijk zoveel mogelijk te
benaderen, blijven het papieren antwoor-
den enisniet het feitelijke handelen van de
huisartsen bepaald. Omdat in hoofdzaak
verschillen tussen mannen en vrouwen
werden gemeten, zijn de uitkomsten voor
dit onderdeel betrouwbaar, aangenomen
dat vrouwelijke en mannelijke huisartsen
op papier in gelijke mate de waarheid spre-
ken of juist niet.

Een tweede kanttekening geldt de respons
van 52%. Vooral mannelijke huisartsen van
ouder dan 45 jaar zijn ondervertegen-
woordigd. Gelet op het met taboes en sek-
suele géne omgeven onderwerp moet hier-
mee bij de interpretatie van de gegevens
worden rekening gehouden. De redenen
van non-respons waren voor beide ge-
slachten gelijk. Bovendien was het speci-
fieke doel van het onderzoek, namelijk de
sekseverschillen in het beleid, de huisart-
sen onbekend. Dit kan dus geen bias in res-
pons hebben gegeven.

Verwijzen en voorschrijven

Tegen de verwachting in worden vrouwe-
lijke huisartsen niet vaker dan mannelijke
voor de klacht “urine-incontinentie” ge-
consulteerd. Een tweede bevinding is dat
vrouwelijke huisartsen over de gehele linie
meer andere hulpverleners inschakelen
dan hun mannelijke collega’s. Zo verwijzen
zij zowel jonge als oudere vrouwen met
urge-incontinentie vaker naar een uroloog
en wensen zij vaker een urodynamisch on-
derzoek. Oudere vrouwen met stress-in-
continentie worden frequenter naar de fy-
siotherapie verwezen.

Mannelijke huisartsen daarentegen behan- |

delen meer patiénten zelf en maken in ge-
val van urge-incontinentie frequenter ge-
bruik van spasmolytica. Deze uitkomsten
komen globaal overeen met de resultaten
van het NIvEL-onderzoek van Bensing et al,,
waaruit blijkt dat vrouwelijke huisartsen
meer additionele testen aanvragen, meer
verwijzen en minder medicijnen voor-
schrijven'®. De vrouwelijke huisartsen in
onze studie geven echter, in tegenstelling
tot het onderzoek van SANDVIK en HUNSKAAR,
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~
= 2
T
o

februari 1996

Tabel 2: Oudere vrowtt niet stress-incontinerntie.

Eenvrouwvané6l jaar, gezond zonder medicatie, komt met de klacht dat ze moeite heetft
haar urine op te houden bij zwaar tillen en hoesten. Soms is er ook urineverlies bij haas-
tig lopen. Ze heelt geen hevige aandrang en normaliter bereikt ze het toilet ap tijd. Ze ge-
bruikt iedere dag incontinentiemateriaal en is hierover tevreden. Ze is echter bang dat
andere mensen haar ruiken en komt vragen of iets aan haar incontinentie te doen valt.
Het urinesediment is schoon.

—

e e S
' N Totaal (%) Man (%) Viouw (%)
Gynaecologisch onderzoek 146 135 (92,5) 549 (88,1) 76 (96,2)
Urodynamisch onderzoek 145 19 (13,1) 8(11,9) 11 (14,1}
| Stelt diagnose:
e stress-incontinentie 146 114 (78,1) 51 (76,1) 63 (79,7)
* Urge-incontinentie | 2(1,4) 1 (1,5) 1(1,3)
e gemengde incontinentie 28(19,2) 13 (19,4) 15 (19,0}
¢ anders , 1 (0,7) 1(1,5) 0
* weet niet 1 (0,7) I (1,9) 0
Oefeningen bekkenbodemspieren 140 106 (75,7) 48 (75,0) 58 {76,3)
Blaastraining 138 53 (38,4) 25 (39,1) 28 {37,8)
Medicatie 140 32 (22,8) 12 (18,5) 20 (26,6)*
Incontinentiemateriaal 140 95 (67,9) 48 (75,0) 47 (61,8)*
Pessarium 134 30(21,7) 12 (13,1) 18 (24,0)
Niet verwijzen 134 71 (53,0) 39 (60,9) 32 (45,7)*
Wel verwijzen:
e fysiotherapie 134 38 (28,4) 14 (21,9) 24 (34,3)*
» wijkverpleging 8(6,0) 3 (4,7) 5(7.1)
e gynaecoloog 17(12,7) 6 (9,4) 11 (15,7)
* uroloog 12 (9,0) 8 (12,5) 4 (5,7)
l * anders 2(1,5) N 0 ~ 2 (2,9)___

N = aantal respondenten op deze vraag; % bij totaal: aantal positief beantwoorde vragen van N,

% bij man respectievelijk vrouw: aantal positief beantwoorde vragen t.o.v. het totaal aantal manner
respectievelijk vrouwen die deze vraag hebben beantwoord; * p < 0,05

Tabel 3: Jonge vrouw metr lrge-intcontinentie.

Een 42-jarige vrouw komt voor bloeddrukcontrole. Haar hypertensie is goed ingesteld met
een B-blokker. Andere medicatie gebruikt ze niet. Ze vertelt het afgelopen jaar bijna da-
gelijks last te hebben van ongewild urineverlies. Vaak heeft ze hevige aandrang waarbij
ze het toilet niet kan halen. Ook bij het horen van stromend water krijgt ze vaak hevige
aandrang. Er is geen urineverlies bij drukverhogende momenten. Ze draagt uit voorzorg

altijd maandverband. Het urinesediment is schoon.

- | IR I Totaal (%) |  Man(%) |  Vrouw (%)
Gynaecologisch onderzoek 114 (77,0) 52 (75,4) 62 (78,5)
Urodynamisch onderzoek 143 62 (43,4) 27 (40,3) 35 (46,1)
Stelt diagnose:

* sfress-incontinentie 147 1(0,7) 1{L,5) 0

¢ urge-incontinentie 118 (80,3) 83 (77,9) 65 (82,3)

« gemengde incontinentie | 20(13,6) 12 (17,6) 8(10,1)

* anders 4 (2,7) 1(1,5) 3 (3,8)

¢ weet niet 4 (2,7) 1(1,9) 3(3,8)
QOefeningen bekkenbodemspieren 132 34 (25,8) 18 (28,6) 16 (23,2)
Blaastraining 138 80 (58,0) 39 (59,1) 41 (56,9)
Medicatie 138 54 (39,1) 32 (48,5) 22 (30,6)*
Incontinentiemateriaal 135 54 (40,0) 24 (37,5) 30 (42,3)
Pessarium 139 0 0 0
Niet verwijzen 139 66 (47,5) 35 (53,8) 31 (41,9
Wel verwijzen: |

» fysiotherapie 139 13 (9,4) 5(7,7) 8 (10,8)

e wijkverpleging 7 (5,0 3 (4,6) 4 (5,4)

» gynaecoloog 4 (2,9) 2(3,1) 22,7

e uroloog - 60 (43,2) 25 (38,5) 35 (47,3)*

* anders 0 0 L 0

N = aantal respondenten op deze vraag; % bij totaal: aantal positief beantwoorde vragen van N;

% bij man respectievelijk vrouw: aantal positief beantwaoorde vragen t.o.v. het totaal agntal mannen
respectievelijk vrouwen die deze vraag hebben beantwoord; *p < 0,05
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Tabel 4: QOudere vrone et urge-incontinentie.

Een 78-jarige vrouw heeft vier jaar geleden een cva gehad en loopt met een stok. Ze ge-
bruikt een B-blokker voor haar hypertensie, acetylsalicylzuur sinds het cva, en temazepam
als slaaptablet. Vandaag komt ze met een probleem van {requente mictie, elk uur moet
ze naar het toilet. Bij aandrang moet ze snel zijn anders verliest ze urine. Gemiddeld is ze
dagelijks twee tot drie keer nat. Bij drukverhogende momenten zoals hoesten en lachen
is er geen urineverlies. Deze klacht bestaat sinds het cva en wordt steeds erger. Ze vertelt

dat het incontinentiemateriaal niet meer voldoet. Het urinesediment is schoon.

o ! N I Totaal (%)

Gynaecologisch onderzoek
Urodynamisch onderzoek
i Stelt diagnose:

* siress-incontinentie

e itrge-incontinentie
e remengde inconunentie

I e anders

* weet niet

il Oefeningen bekkenbodemspieren
Blaastraining
Medicatie
Incontinentiemateriaal

| Pessarium

Niet verwijzen

Wel verwijzen:

* fysiotherapie

« wijkverpleging
e gynaecoloog

* uroloog

e anders

|

DAL

N = aantal respondenten op deze vraag; % bij totaal: aantal positief beantwoorde vragen van N;

|

118
144

118

137
140
140
142
141
141

141

g

100 (67,6)
36 (25,00)

2(1,4)
111 (75,0)
19 {12,8)
16 (10,8)
0
22 (15,1)
74 (52,9)
96 (68,6)
123 (86,6}
4 (2,8)
86 (61,0)

Ty

o

-

7 (3,0))
201(14,2)
6 (4,3)

el

Man (%) | Vrouw (%) |

44 (63.8) 56 (70,9)

13(18,8) 23 (30,7)

2 (2,9) 0

48 (69,6) 63 (79,7)

10 (14,5) 9 {11,4)
9(13,0) 7(8,9) |

0 0

14 (22,2) 8(10,8)

34 (52,3) 40 (533) |

50 (75,8) ©62.2* ||

57 (85,1) 66 (88,0) |
3 (4,5) 1 (1,3)

42 (63,6) 14 (587) |
3 (4,5) 4 (5,3) I
9(13,6) 11047) |
3(4,5) 3 (4,0)

20 (26,7)"
0
—— = — !

33 (23,4) 13 (19,7)
0 0

% bij man respectievelijk vroutw: aantal positief beantwoorde vragen Lo.v. het totaal aantal mannen
] P ] ! g

respectievelifk vrouwen clie deze vraag hebben beantwoord; * p< 0,05

Tabel 5: Oudere vroww met gemengde incontinentie,

Een vrouw van 74 jaar, gezond zonder medicatie, komt op het spreekuur omdat ze last
heeft van frequente mictie, zowel overdag als 's nachts. Vaak heeft ze hevige aandrang,
waarbij ze soms het toilet niet haalt en urine verliest. Dit overkomt haar twee 4 drie keer
per week. Daarnaast vertelt ze ook urine te verliezen bij lachen, hoesten en trappen lo-
pen zonder daarbij aandrang te voelen. Ze gebruikt maandverband om het urineverlies
op te vangen. Deze klachten bestaan ongeveer drie jaar. Het urinesediment is schoon.

Gynaecologisch onderzock
Urodynamisch onderzock
Stelt diagnose:

* stress-incontinentie

* urge-incontinentie

J

* gemengde incontinentic

* anders

* weet niet

| Cefeningen bekkenbodemspieren

Blaastraining
Medicatie
Incontinentiecmateriaal
Pessarium

Niet verwijzen
Wel verwijzen:
* fysiotherapie
» wijkverpleging
* pynaecolvog
* uroloog

o anders

135
138
136
133
135
138

138

Totaal (%)

133 (91,1)
49 (33,8}

2(1,4)

6 (4,1)
135 (91,8)
3 (2,0)

1 (0,7) |
78 (37,8)
69 (50,0)
56 (41,2)
106 (78,5)
25(18,5)
56 (40,6)

24 (17,4)
10 (7,2)

25(18,1)

44 (31,9)
3 (2,2)

© Man (%)

61(91,0)
22 (33,3)

0
3({4,4)
63 (92,6)
2(2,9)

0
31 (30,0}
30 (46,9)
30 (46,9)
50 (78,1)
12 (19,1)
27 (42,2)

10 (15,6)
3 (4,7)
12 (18,8)
23 (35,9)
0

L

Vrouw (%)

72(91,1)
27 (34,2)

2(2,5)
3(3,8)
2{91,1)
1(1,3)
1(1,3)
47 (64,4)
39 (52,7)
26 (36,1)*
o6 (78,9)
13(18,1)
29 (39,2) :

14 (18,9)
7(9,5)
13(17,6)
21 (28,4)
3(4,1)

N = aantal respondenten op deze vraag; % bij totaal: aantal positief beantwoorde vragen van N:
% bij man respectievelijk vroww: aantal positief beantwoorde vragen t.o.v. het totaal aantal mannen

respectievelijk vrowtiven die deze vraag hebben beantwoord; * p < 0,05
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niet vaker dan hun mannelijke collega's
bekkenbodemspieroefeningen'?, Met be-
trekking tot het verwijzen en het voor-
schrijven van oestrogenen stemmen onze
uitkomsten wel met deze studie overeen.

Een toevalsbevinding van deze studie is
dat oudere vrouwen vergeleken met
jongere vaker medicamenteus met
spasmolytica worden behandeld en

minder vaak met oefentherapie.

De gedachte dat bij ouderen vaker neuro-
gene blaasstoornissen aanwezig kunnen
zijn, geelt daartoe wellicht aanleiding, Mo-
gelijk speelt ook een zeker therapeutisch
nihilisme ten aanzien van oefentherapie bij
ouderen — onterecht — een rol.

Vaginaal toucher

Een andere belangrijke conclusie is dat
meer vrouwelijke huisartsen het vaginale
toucher gebruiken om de bekkenbodem-
spieroefeningen aan te leren. Hoewel de
meeste huisartsen goed op de hoogte zijn
van de conservatieve mogelijkheden bij
urine-incontinentie en zichzelf in staat
achten oefeningen uit te leggen, maken zij
voor het instrueren van de bekkenbodem-
spieroefeningen weiniggebruik van het va-
ginale toucher. Dit is jammer, want het is
een goed en eenvoudig hulpmiddel niet
alleen om de juiste spieren te leren aan-
spannen maar ook om verkeerde contrac-
ties te kunnen corrigeren 7. Waarschijnlijk
spelen voor mannelijke huisartsen géne en
terughoudendheid vanwege de intimiteit
van de handeling een belangrijke rol.
Mogelijk is het verrichten van een vaginaal
toucher door vrouwelijke huisartsen de be-
langrijkste reden voor het verschil in gor-
deel over de inpasbaarheid van de instruc-
ties binnen de normale consulttijd.

Goed, maar...

Een van de belangrijkste conclusies moet
misschien wel zijn dat (jonge) mannelijke
en vrouwelijke huisartsen in grote lijnen
goed op de hoogte zijn van de verschillende
typen incontinentie, het daarbijhorende
diagnostisch onderzoek en de te volgen
therapie. Overeenkomstig recente inzich-
ten is daarbij grote voorkeur voor een con-
servatief beleid 7. Grosso modo zijn man-
nen en vrouwen daarin gelijk gestemd, dit
in tegenstelling tot de uitkomsten van het
onderzoek van SANDvIK en HUNSKAAR'®,

Toch zijn er ook punten van kritiek moge-
lijk. Zo worden nogal wat vrouwen met
urge-incontinentie verwezen, zonder dat
er sprake is van stress-symptomen. Dit is
volgens onderzoek in de huisartsenpraktijk
overbodig omdat de diagnose urge-incon-
tinentie betrouwbaar op de anamnese is te
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i Stress-incontinentie Urge-incontinentie
| Man (%) Vrouw (%) Man(%) | Viouw (%)
Arts geeft zelf instructies voor bekken- 54 (78,3) 64 (81,0) 46 (69.7) 50 (66,7)
bodemspieroefeningen en blaastraining -
Arts doet dit met behulp van 16 (29,6) “58 (43,8)7 nict van niet van
f vaginaal toucher _ i l toepassing toepassing
Ervaren belemmeringen bij ] N ‘
vaginaal toucher:
» moeilijk uit te leggen 2(12,5) 5(18,5) 14 (31,8} 9(19,6)
» moeilijk te begrijpen en 5(31,3) 6(22,2) 20 (46,5) 11 (25,0}
uitvoerbaar door patiénte ’
* moeilijk inpasbaar 1 (6,3) 9(33,3) 10 (23,3) 14 (30,4)
binnen consulttijd o o
Arts geelt instructies op schrift C265L0) | 383650) 17 (37,0) 14(286)
mee naar huis N s : |

kur,m
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Tabel 6: De ervaringen van huisartsen bij het geven van instructies voor oefeningen. De percentages

AR TR

geven de positief beantwoorde vragen weer t.0.v. het totaal aantal mannen en vrouwen die deze vraag

hebben beantwoord.

Ook het op grote schaal voorschrijven van
spasmolytica is niet boven kritiek verhe-
ven.

Gezien de in de literatuur beschreven te-
leurstellende resultaten en de aanzienlijke
kans op bijwerkingen verdient medicatie
geen voorkeur van behandeling. In het bij-
zonder geldt dit voor oudere patiénten #.

Besluit

Samengevat zouden vrouwelijke huisart-
sen bij urge-incontinentie vaker moeten
vertrouwen op een goed afgenomen anam-
nese zodat minder verwijzingen plaatsvin-
den en zouden mannelijke huisartsen va-
ker op de effecten van alleen blaastraining
moeten vertrouwen zodat minder spasmo-
lytica worden voorgeschreven. Bij stress-
incontinentie wordt het vaginaal toucher
als instructiemethode, zeker door manne-
lijke huisartsen, te weinig toegepast. Blijk-
baar hebben mannen moeite met de voot-
gestelde wijze van oefentherapie. Deze
constatering is in het licht van de kwaliteit
van de zorg en de rol van gendervraagstuk-
ken hierin van groot belang. In de nascho-
ling van huisartsen en in de beroeps-
opleiding moet hieraan dan ook gericht
aandacht worden besteed.

Met dank aan het niver (Han van Snellen-
berg) voor het ter beschikking stellen van de
- data. | | | .
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Summary

Gender-related differences in the
approach of female urinary
incontinence.

ALM. Lagro-Janssen, IJW Liberton

A postal questionnaire was sent to an
age-stratified sample of 150 male and
150 female general practitioners, at ran-
dom selected from the niveL database. A
list of 5 cases of women of different ages
suffering from different types of urinary
incontinence was presented. Results
show equal consultation rates for uri-
nary incontinence with female and male
GP’S. |

Referral rates to specialists or physical
therapists are higher with female cp’s.
They also require more often an uro-
dynamic study. Male Gp’s treat more
patients themselves and prescribe more
spasmolytics.

While giving instructions for exercise,
female Gr's are using more vaginal
palpation.

"There seem to be gender-related diffe-

rences in the approach of female urinary
incontinence. The drug prescriptions
rate is too high with male 6p’s while the
referral rate is too high with female gp’s.

Mesh

urinary incontinence
physician’s practice patterns
sex factors

attitude of health personnel
physicians, women
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I Vraagt u deze patiénte gedurende één week een dagboek bij te houden
waarin de frequentie en omstandigheden waaronder de klachten

optreden, worden genoteerd? ja/nee
2 Verricht u bij deze patiént een gynaecologisch onderzoek? ja/nee
| ja, ga naar vraag 3
3 Waar let u op bij deze patiénte bij het gynaecologsich onderzoek?
4 Verwijst u deze patiénte voor een urodynamisch onderzoek? ja/ nee
5 Patiénte heeft hoogstwaarschijnlijk, bij afwezigheid van afwijkende bevindingen:
1 stress-incontinentie
(] urge-incontinentie
7] gemengde vorm van incontinentie
(] anders, namelijk:
] weetniet
6 Patiénte heeft geen afwijkingen bij lichamelijk onderzoek.
Wat doet u op grond van deze gegevens bij deze patiént?
a zelf instructie geven voor training van de bekkenbodemspieren ja [ nee
b zelf instructie geven voor blaastraining ja/ nee
¢ medicatie voorschrijven ja l nee
ja, welke?
d incontinentiemateriaal voorschrijven jal nee
€ een pessarium aanmeten ja/ nee
f verwijzen naar een (meer dan 1 keuze mogelijk):
fysiotherapeut
1 wijkverpleegkundige
(1 gynaecoloog
[ 1 uroloog
] anders, namelijk:
] niet verwijzen
g anders, namelijk
Algemene vragen
1 Geeft u zelf instructies voor de bekkenbodemspieren? ja !l nee
.| ja, ganaar vraag 2
_ nee, ga naar vraag 5
2 Geeft u instructies voor de bekkenbodemspieren door middel van een vaginaal toucher? ja / nee
] ja, ganaar vraag 3
nee, ga naar vraag 4
3 Wat is uw ervaring ten aanzien van deze instructics door middel van een vaginaal toucher?
a moeilijk door mij als huisarts uit te leggen tijdens het toucher ja/ nee
b moeilijk te begrijpen en uitvoerbaar voor patiénte ja / nee
¢ vervelend als (be)handeling voor patiénte ja / nee
d vervelend voor mijzelf als huisarts om uit te voeren ja / nee
¢ moeilik inpasbaar binnen de normale tijd ja/ nee
4 Geelt u oefeningen en uitleg voor het oefenen van de bekkenbodemspieren op schrift mee? ja / nee
5 Geeft u zelf instructies voor blaastraining? ja / nee
6 Watis uw ervaring ten aanzien van deze instructies voor blaastraining?
a moeilijk door mij als huisarts uit te leggen ja / nee
b moeilijk te begrijpen en uitvoerbaar voor patiénte ja / nee
¢ moeilijk inpasbaar binnen de normale consulttijd ja / nee
7 Geeft u instructies en uitleg voor de blaastraining op schrift mee? ja / nee
%@TS N,
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