
- Zoek je BIG-nummer op t.b.v. vragen voor evaluatie en accreditatie

- Gebruik de QR code in de Power Point sheet of op A4 (beschikbaar einde nascholing)

- Vermeld je voorletter, achternaam en BIG nummer in het

vragenformulier (MS Forms) aan het einde van het event

(verplicht voor accreditatie).

- Op onze website voor zorgverleners vind je na het event de presentaties

https://www.mijnasz.nl/zorgverleners/

- Na het event is er nog een drankje in het restaurant 

Huishoudelijke mededelingen

https://www.mijnasz.nl/zorgverleners/


Jan Huisman, huisarts & avondvoorzitter 

Albert Event
‘ De ouder wordende man’ 



20-2-2025

Programma

18.00 u

10 min

Opening en inleiding

Jan Huisman, huisarts en avondvoorzitter.

18.10 u

60 min

Onderwerp: LUTS/BPH & Erectieproblemen

Helene Kemmer, uroloog 

19.10 u

105 min

Workshops in drie groepen, alternerend (per sessie 35 minuten)

19:10 - 19:45      - 20:20 

Sessie I      Casuïstiek Prostaatklachten 

Sessie II     Practicum Katheteriseren bij mannen

Sessie III Bekkenfysiotherapie 

20:55 uur

5 min

Afsluiting, invullen evaluatie & drankje in het restaurant 

Jan Huisman, huisarts en avondvoorzitter 



Inleiding

Jan Huisman, huisarts 



(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen 

Geen

Geen

Geen

Disclosure belangen sprekers

Jan Huisman, huisarts en avondvoorzitter

Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

Dinsdag 18 februari 2025 ‘ De ouder wordende man’  



De ouder wordende man 

20-2-2025

- LUTS-BPH

- PSA?

- Testosteron deficiëntie 

- Erectiestoornissen 



20-2-2025

BPH Y85 per 1000 inw.  Nivel

incidentie prevalentie

50-54 jaar 3,9 4

55-59 jaar 8,8 9,4

60-64 jaar 20 22,6

65-69 jaar 33,9 38

70-74 jaar 47,6 56,1

75-79 jaar 60,6 74,1

80-84 jaar 63,7 81,1

85 jaar en ouder 63,4 83,3



LUTS/BPH epidemiologie

• 90% van de 80-jarige mannen

• Niet alle mannen met BPH hebben klachten.

• Plasklachten

• 21% van de 50-igers

• 33% van de 60-igers

• 44% van de 70-igers

• Slechts 60-70% van de mannen met klachten gaat naar het spreekuur



20-2-2025

BPH-LUTS-OAB- middelen Doktershuis nr.3

totaal 9202 %                                                     

alfablokkers 198 2,2

5-alfareductase-remmers 36 0,4

tamsulosine met dutasteride 19 0,2

tamsulosine met solifenacine 5 0,1



20-2-2025

maligniteit prostaat Y77 per 1000 
inwoners Nivel

incidentie prevalentie

50-54 jaar 0,3 1,6

55-59 jaar 0,8 5,1

60-64 jaar 1,4 12,8

65-69 jaar 2,8 31,4

70-74 jaar 4,8 63,8

75-79 jaar 5 95,5

80-84 jaar 4,6 120

85 jaar en ouder 3,7 121,7



20-2-2025

symptomen/klachten potentie
per 1000 inwoners ICPC- Y07 (Nivel)

incidentie prevalentie

leeftijd

40-44 jaar 3,3 6,1

45-49 jaar 4,3 8,6

50-54 jaar 6,5 12,6

55-59 jaar 8,4 16,7

60-64 jaar 10,1 21,4

65-69 jaar 12 25,3

70-74 jaar 12 25,5

75-79 jaar 8,8 19,6

80-84 jaar 5,8 13,6

85 jaar en 

ouder 2,8 5,4



Helene Kemmer, uroloog
Albert Schweitzer ziekenhuis

Albert Event

De ouder wordende man / urologie



(potentiële) belangenverstrengeling • Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven

• Proctor

• Boston scientific

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

• Geen

• Geen

• Geen

• Geen

Disclosure belangen sprekers

Helene Kemmer, uroloog

Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

18 februari 2025



20-2-2025

Vakgroep Urologie 



20-2-2025

LUTS en erectiele dysfunctie: Wat is de oorzaak van het probleem?

Hoe kan de huisarts dit diagnosticeren?

Wat kan de huisarts in de praktijk er aan doen?

En wanneer beter verwijzen?

Leerdoelen



20-2-2025

LUTS

1) Wat veroorzaakt LUTS - en hoe kom je daar achter?

2) De oude pt met retentie: verblijfsCAD of toch nog opereren?

3) LUTS en prostaatCA



20-2-2025

LUTS = lower urinary tract symptoms = plasklachten

Paradigma shift LUTS

Vroeger: LUTS is het resultaat van een vergrote prostaat

Nu: - de lage urinewegen functioneren als een geheel

- er zijn meerdere oorzaken voor LUTS (multifactorieel)

- er kunnen meerdere factoren tegelijk spelen

- samen beslissen!

Wat veroorzaakt LUTS?

Causes of male LUTS, EAU guidelines

bekkenbodem



20-2-2025

- BPH = benigne prostaathyperplasie

Hypertrofie = toename grootte van de cellen DD hyperplasie = toename aantal cellen

- Symptomatische BPH = obstructie (20-30% van de mannen > 50) 

• slappe straal

• residu na mictie/ UWI

• nycturie

BPH = obstructie



20-2-2025

- OAB = overactive bladder = urge

onwillekeurige contractie van de blaasspier bij geringe vulling

- Prevalentie: ca 16% van de volwassenen, mn vrouwen en ouderen

- Symptomen: 

• kleine capaciteit/ frequentie

• nycturie

• mictie niet uit kunnen stellen

• (urge) incontinentie

Overactiviteit = irritatie



20-2-2025

Eerste stap in de diagnostiek

1) obstructieve of irritatieve klachten (of andere)?

2) hoe ernstig is het?

Diagnostiek LUTS

Anamnese

• BPH vs OAB:

- Is de straal slap? (BPH)

- Auto aan de kant moeten zetten? Kent alle WC’s in de stad? 

Tijdens visite meerdere keren naar de WC? (OAB)

• Ernst van de klachten:

- Nycturie? Hoe vaak? (BPH) 

- Incontinentie? (OAB)

Cave: soms meerdere oorzaken tegelijk. 

Meest voorkomend: obstructie (BPH), overactiviteit (OAB), bekkenbodem



Aanvullend diagnostiek

• Uitsluiten UWI

• Rectaal toucher (grootte prostaat + beoordelen bekkenbodem)

• Residumeting

20-2-2025

Diagnostiek LUTS

Mictiedagboek

• Intake (te weinig? te veel?)

• Drinkgedrag (veel koffie in de avond?)

• Ernst van de klachten (aantal micties per dag/nacht)

• Functionele capaciteit (normaal 200-300 cc)



20-2-2025

Behandeling BPH

Obstructie

Alfa Blokker (oa Tamsulosine)

Ontspannen de gladde spieren in de prostaat 

BW: orthostatische hypotensie, retrograde ejaculatie

5alfa reductase inhibitoren (Dutasteride, Finasteride)

Induceren apoptose van de prostaatcellen -> prostaatvolumen daalt, PSA ook!

Verlagen het risico op retentie, effect na 3- 6 mnd

Indicatie: prostaten > 40 cc

BW: erectiestoornissen

PDE-5 inhibitoren (Tadalafil 5 mg)

Verlagen tonus gladde spieren in prostaat, blaas en urethra

Cave: geen vergoeding!

Werkt alleen bij dagelijks gebruik, helpt ook bij ED

Fytotherapie: 

bij beginnende LUTS obv BPH

Combinaties

Combodart = Tamsulosine + Dutasteride

Bv na retentie bij grote prostaat

Vesomni= Tamsulosine + Solifenacine 5 mg

Bij BPH + OAB

Orthostatis

che 

hypotensie

IFIS ejaculatiest

oornis

Alfuzosine + +
Terazosine +
Tamsulosine + +
Doxazosine + +
Silodosine

- +



20-2-2025

Overactiviteit

Anticholinergica: (bv Vesicare, Toviaz)

• Cholinereceptor antagonist (M2, M3 in de 
blaas)

• BW: droge mond, obstipatie, verwardheid

• Effect binnen 4- 6 w (BW binnen 1 w)

Beta 3 Agonisten: (Mirabegron)

• Kan gecombineerd worden met ACH

• BW: oplopen RR

• Effect na 4- 6 w

Behandeling OAB

Wat kan de uroloog toevoegen

- keuze juiste anticholinergicum indien BW/ 

suboptimaal effect

- PTNS

- Botox

- Neurostimulator

Cave: grote residuen + ACH -> retentie!



20-2-2025

Behandeling BPH- operatief

Minimaal invasief 

Urolift

Prostaatembolisatie

Rezum

Resecties (transurethraal)

Tur-P

Enucleatie

HoLEP

TuLEP

TUEB

Open/ lap enucleatie

Varporisatie

TuVarP

Greenlight

Effectiviteit

Bijwerkingen

Cave: overactiviteit kun je niet opereren/kan toenemen na OK



20-2-2025

Wanneer operen?

- Indien medicatie niet helpt

- Indien er BW zijn van de medicatie

- Indien pt geen medicatie wil

Wanneer naar de uroloog?

- Indien behandeling HA niet helpt en 

- pt een hulpvraag heeft

Opereren of verblijfs CAD?

- Wens pt

- Wat is medisch haalbaar? (denk ook aan   

minimaal invasieve behandelingen)

- Kosten



LUTS door prostaatCA?

20-2-2025

- Nee, BPH/LUTS veroorzaakt geen PCA     

PCA veroorzaakt (normaliter) geen LUTS

- PCA kan wel klachten veroorzaken in gevorderd 

stadium: obstructie, irritatie, hematurie

- maar wel PCA uitsluiten (rectaal toucher)

(workshop!)

Kies: Wijzer voor artsen; wijzer 3 en 4

Wat heb je nodig?

- Rectaal toucher (normaal/ afwijkend,

ongeveer grootte prostaat) 

- PSA

Prostaatwijzer.nl



20-2-2025

Erectiele dysfunctie (ED)

1) Wat veroorzaakt ED - en hoe kom je daar achter?

2) Hypogonadisme

3) Behandeling



Wat veroorzaakt ED?

20-2-2025

- Vasculaire oorzaak

Hart en vaatziektes

Roken

- Neurogene oorzaak

MS, Parkinson, CVA etc

DM

- Hormonale oorzaak

Primaire/secundaire hypogonadisme

- Bekkenbodemprobleem

overactiviteit van de bekkenspieren (workshop !)

- Psychogene oorzaak

- Overige:

medicatie, operaties, adipositas, leeftijd…

Cave: slechte leefstijl (roken + adipositas +…)

Cave metabool syndroom (adipositas + HT + DM…)



Hoe werkt het toch weer?

20-2-2025

En wat doet de PDE-5 remmer?



Diagnostiek ED

20-2-2025

ANAMNESE! en lab

- Beloop van de klachten (ineens opgetreden? Langzaam toenemend?)

- Wat PRECIES is het probleem? (erectieprobleem? Ejaculatieprobleem? Premature ejaculatie?)

- Psychische component (faalangst? Misbruik? Relatieprobleem?)

- Storende co-medicatie?

Antihypertensives (thiazidediuretics, beta-blockers)

Antidepressants (SSRI, tricyclics) 

Antipsychotics

Antiandrogens (GnRH analogues and antagonists; 5-ARIs) 

Recreational drugs (e.g., heroin, cocaine, marijuana, methadone, 

synthetic drugs, anabolic steroids, excessive alcohol intake)



Diagnostiek ED

20-2-2025

Lab (voor 9:00 en nuchter, op 2 momenten met minimaal 8 w ertussen)

- Minimaal: Testosteron, LH, FSH, Hb/Ht, leverfuncties, glucose en PSA

- Testosteron, LH, FSH: primaire of secundaire hypogonadisme / gebruik anabole

- Leverfuncties en glucose: comorbiditeiten

- PSA: bij PCA is testosteronsuppletie gecontraindiceerd! (dus ook even RT doen!)

Weetje: Testosteron daalt met toenemende leeftijd 0,4% per jaar (late onset hypogonadisme)



Primaire hypogonadisme

probleem in de testes

LH/FSH   , testosteron

Secundaire hypogonadisme 

probleem hypothalamus/hypofyse

LH/FSH testosteron

Testosteronmisbruik

LH/FSH testosteron

Genetic (oa Klinefelter)

Drug induced (oa chemotherapie, hormonen)

Systemic/chronic diseases (oa DM, hartfalen, 

COPD, obesity, Covid)

Ageing

Operation/trauma/tumor

Genetic (oa Kallman,Prader-Willy)

Systemic/chronic diseasen (oa hemochromatososis, DM, 

HIV, arthritis, obesity, Covid)

Drug induced (oa hormone, opioate, steroide)

Ageing

Eating disorders

Endurance exercises

Operation/trauma/tumor

Hoe zat het toch weer met de hormonen?



<12 nmol/l (ISSM)



Containdicatie

• Absoluut: Locally advanced or metastatic PCa

Male breast cancer

Men with an active desire to have children

Haematocrit ≥ 54%

Poorly controlled congestive heart failure

• Relatief: IPSS score > 19

Baseline haematocrit 48-50% 

Familial history of venous thromboembolism

Behandeling

Testosteron gel:

dagelijks in de ochtend 

op borst/schouder

wachten tot het opdroogt

indien droog niet overdraagbaar

Injecties: bijbetalen

Follow-up

controleer minimaal: testosteron, Hb/Ht, leverfuncties, nuchterglucose, PSA, 

rectaal toucher

Meten 2 uur na smeren

Cave

- Levenslange follow-up nodig

- Stoppen is lastig

- Testiculaire atrofie

- Infertiliteit

Tijdschrift voor urologie 11/18

Hypogonadisme



20-2-2025

Behandeling ED

Medicamenteus

Seksuoloog/psycholoog

Bekkenfysio

Operatief

Anders

Fytotherapeutica (beginnende ED)

PDE-5 remmers

Androskat

Testosteron

Erectieprothese

Penisring

Vacuumpomp

ESWT (alleen vasculaire ED)

Bekkenfysio (workshop)



PDE-5 remmer

20-2-2025

Beginn

effect

T max/ T ½ el Bijzonder-

heden

Sildenafil 30 min 30-120 min/ 3-5 h Voedsel vertraagt 

absorptie

Tadalafil 2h 2-4h/ 17 h ook als dagelijkse dosis

Avanafil 30 min 30-45 min/ 6-17h Minder kans op hoofdpijn

Vardenafil 30 min 30-120 min/ 4-5 h

Contraindicatie:

Leverfalen/Nierfalen/ Hartfalen

Gebruik Nitraten

Ernstige hypotensie

K-kanaal-opener (Nicorandil)

Cardiovasculair event in de laatste 6-12 mnd

Instabiele AP

Erfelijke degeneratieve retinale stoornissen

Visusverlies obv ischemisch oogzeenuwlijden

Advies voorschrijven:

- Besprek met pt de wensen (keuze preparaat)

- Bespreek kosten

- Leg gebruik goed uit (wachttijd)

- Laat pt 4 x proberen

- Begin met ½ van de max dosis en verhoog deze indien onvoldoende effect



Bedankt voor de aandacht!

20-2-2025



20-2-2025

Workshop 1 locatie: Kapel-WIT 

- Onderwerp: Casuïstiekbespreking Prostaatklachten 

- Spreker: René Raaijmakers, Uroloog  

Workshop 2 locatie: restaurant-GROEN

- Onderwerp: practicum ‘Katheterisatie bij mannen’ 

- Sprekers: Eliane Stoutjesdijk en Carolien de Kloe, 
urologieverpleegkundigen

Workshop 3 locatie: vergaderzaal 2-PAARS

- Onderwerp: Bekkenfysiotherapie

- Spreker: Els van Oevelen en Joke van Ommen, 
bekkenfysiotherapeuten

Workshops
Alternerend in drie groepen met tijdsduur 35 minuten

Sessies om 19:10 – 19:45 – 20:20



Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel

Afsluiting

Jan Huisman



Nascholingen Albert Events en 
Kort Klinisch Onderwijs 2025

Kort Klinisch Onderwijs (KKO) 

11 maart  Vapen & longfibrose
10 april Diabetes type 1 volwassene en kind 

Albert Event 
5 juni Ouderengeneeskunde 

Zie agenda op de website
MijnASz voor zorgverleners

https://www.mijnasz.nl/zorgverleners/

https://www.mijnasz.nl/zorgverleners/


https://forms.office.com/e/4U9zPd0QMZ?origin=lprLink

• Gebruik je BIG-nummer t.b.v. de evaluatie en accreditatie

• Noteer je BIG nummer, je voorletter(s) en je achternaam in het digitaal     
vragenformulier (MS Forms)

Evaluatie is beschikbaar tot woensdag 12 uur

Evaluatie nascholing Albert Event (verplicht voor accreditatie)

https://forms.office.com/e/4U9zPd0QMZ?origin=lprLink


Afscheid Sandra

20-2-2025

Uitnodiging afscheidsborrel Sandra

- Datum: donderdag 27 februari van 16:30-18:00

- Locatie: Lambarene, kelder locatie Dordrecht 

- Graag aanmelden via:

https://forms.office.com/e/Vf00nhDzHy?origin=lprLink

https://forms.office.com/e/Vf00nhDzHy?origin=lprLink


Hartelijk bedankt voor uw 

belangstelling en graag tot een 

volgende keer.  

Afdeling Zorgsamenwerking 

Albert Schweitzerziekenhuis

078- 6542004

zorgsamenwerking@asz.nl

www.asz.nl

www.mijnasz.nl/zorgverleners

mailto:zorgsamenwerking@asz.nl
http://www.asz.nl/
http://www.mijnasz.nl/zorgverleners


René Raaijmakers, uroloog

Workshop 1
Casuïstiek Prostaatklachten



20-2-2025

René Raaijmakers, uroloog
Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 
Dinsdag 18 februari 2025 ‘ De ouder wordende man’  



Helene Schweitzer Kliniek 

20-2-2025

Beoordelen van de prostaat bij verhoogde PSA-waarde



Helene Schweitzer Kliniek 

20-2-2025

Prostaatconsult

- 55-74 jaar

- PSA 3-10

- Geen plasklachten



Helene Schweitzer Kliniek 

20-2-2025

Prostaatconsult

- Sediment

- PSA herhalen

- Rectaal toucher

- Transrectale echo

- Prostaatwijzer

- Evt MRI/ Perineale prostaatbiopsie



Casuïstiek Prostaatklachten 

20-2-2025

- 80 jaar

- Veel plasklachten

- Heeft vriend met prostaatkanker vraagt om PSA screening



Casuïstiek Prostaatklachten 

20-2-2025

- 45 jaar

- Plasklachten

- PSA 6.0

- Sediment ery's - Leuko's + Nitriet -



Casuïstiek Prostaatklachten 

20-2-2025

- 74 jaar longcarcinoom, mechanische hartklep

- Milde plasklachten

- Jaarlijkse APK, PSA 6.0



Onderdeel van het Albert Schweitzer ziekenhuis

Casuïstiek Prostaatklachten

René Raaijmakers, uroloog



Welkom
Elaine Stoutjesdijk en Carolien de Kloe, urologie verpleegkundigen
Workshop 2 Katheterisatie bij mannen



20-2-2025

Disclosure belangen sprekers

Elaine Stoutjesdijk en Carolien de Kloe 

Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis

18 februari 2025

(Potentiele) 

belangenverstrengeling

geen

Voor bijeenkomst mogelijk 

relevante relaties met bedrijven

geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of ander (financiële 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk…

Geen

Geen

Geen

Geen



20-2-2025

Verschillende soorten katheters



20-2-2025

Verschillende soorten katheters



Welkom
Els Van Oevelen
Workshop 3 Bekkenbodemklachten bij de oudere patiënt



20-2-2025

Disclosure belangen sprekers

Els Van Oevelen

Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis

18 februari 2025

(Potentiele) 

belangenverstrengeling

geen

Voor bijeenkomst mogelijk 

relevante relaties met bedrijven

geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of ander (financiële 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk…

Geen

Geen

Geen

Geen



De bekkenbodem van de man

Interne

sfincter

Externe

sfincter

Bekkenbodem

spieren



Functies van de bekkenbodem bij de man

20-2-2025

- Ondersteunen organen

- Controle over urine en ontlasting

- Rol bij erectie en ejaculatie

- Stabiliseren van het bekken tijdens activiteiten zoals staan, 
lopen en tillen



Oorzaken bekkenbodemklachten bij de ouder wordende 
man

20-2-2025

Veroudering van bekkenbodem organen

- Blaas

- Rectum

- Prostaat

- Bekkenbodem



Oorzaken bekkenbodemklachten bij de ouder wordende 
man

20-2-2025

-Sarcopenie: verlies van spiermassa

-Functionele problemen: relatie tussen verminderde     
mobiliteit en cognitie, vergrote kans op vallen en LUTS 
klachten mn urge en nycturie

-Verandering in levensstijl

-Chronische aandoeningen

-Verhoogde buikdruk

-Cognitie, geheugen, oriëntatie, visus



Bekkenbodemklachten bij de ouder wordende man 

20-2-2025

-Urogenitale problematiek
Urine-incontinentie (UI)

Recidiverende urineweginfecties (rUWI)

Overactieve blaas (OAB)

-Obstipatie

-Anale incontinentie

-Seksuele problematiek
Erectiele dysfunctie (ED) 



20-2-2025



Agenda

20-2-2025

8.30 u Ilse (12 jaar) Enuresis nocturna

9.00 u Piet (82 jaar) aandrangsincontinentie

9.30 u Mirjam ( 28 jaar) Post partum na totaal ruptuur

10.00 u Anna (58 jaar) Post operatief na VAW plastiek

10.30 u Johannes (74 jaar) Erectiele dysfunctie

11.00 u Anissa (39 jaar) Dyspareunie

11.30 u Theo (69 jaar) Pre-operatief Rarp



Indicaties bekkenfysiotherapie ouder wordende man

20-2-2025

- Urine-incontinentie (SUI, UUI, gemengd, overloop- en 
functionele incontinentie),

- Overactieve blaas (frequency, urgency)

- Nycturie > 2 (nachtelijk plassen)

- Urineweginfecties

- Fecale incontinentie

- Obstipatie

- Prostaatklachten

- Erectiele dysfunctie



Voorwaarden

20-2-2025

- Cognitief vermogen
 Instrueerbaar zijn

 Enigszins bewust zijn van de bekkenbodemspieren 

 Enigszins zelfstandig kunnen trainen

- Motivatie

- Fysiek vermogen/ mate van comorbiditeit

NB leeftijd mag niet gezien worden als de beperkende factor!



Casus Piet (82 jaar)

20-2-2025

- Hulpvraag: veel plassen in de nacht (6x), urineverlies bij 
aandrang



Casus Piet

20-2-2025

- Mictie:
Plasdagboek naam geboortedatum

tijd Naar bed(B)

Opstaan (O)

Drinken (ml)

1 kop=150 ml

Plassen (ml) Aandrang

0=geen

1=een beetje

2=veel

Urineverlies

1=druppel

2=scheutje

3=veel

7.00u O 130ml 2 3

7.25u 150ml/koffie

8.10u 40ml 1

10.00u 150ml/koffie

10.30u 90ml

11.10u 30ml 1

12.30u 200ml/melk

13.30u 45ml 2 2

14.55u 30ml 0

16.45u 60ml 2 1

17.50u 25ml 0 

18.00u 220ml/bier

18.50u 55ml 2 2

19.00u 150ml/koffie

19.45u 100ml/wijn

19.55u 60ml

21.00u B 30ml 0

22.25u 60ml 1

22.30u Slok water

23.45u 40 ml 1 

00.25u 80ml 1

01.15u 45ml 2   

02.10u 20ml 1 1

04.00u 40ml 2 2

Totaal

Aantal keer 

overdag

Aantal keer ‘s 

nachts

11x

6x

970ml 890ml



Casus Piet

20-2-2025

- Vochtintake:970 ml,

- Mictie: MF overdag:11x, MF nacht: 6x, aandrang:+++, plast uit voorzorg

- Toilethouding: staand, perst mee, residugevoel

- Urge incontinentie, hele broek nat, nacht luier omdat hij kort geleden gevallen is bij 
uit bed stappen

- Def:  om de dag, BSS 2-3, perst, soms pijnlijk, geen bloed,

soms remspoor 

- Seksualiteit: seksueel actief, vooral zoenen en knuffelen ivm ziekte partner, naar 
beider tevredenheid



Casus Piet

20-2-2025

- Werk: pensioen, vroeger buschauffeur

- Hobby: pc , wandelen 

- Sport:-

- Psycho-scoiaal: mantelzorger voor partner

- Voorgeschiedenis: 2020 TurP

- Onderzoek: Er is sprake van een niet functionele overactieve bekkenbodem met vertraagde 
relaxatie. De hoestreflex is negatief. Tijdens contractie vindt een matige verplaatsing van de 
puborectalis plaats en matig contractie van de anale sfincter. De snelkracht is matig, de 
duurkracht is zwak.Er is sprake van verminderde awareness. Er zijn co-contractie van de 
buik.



20-2-2025



Behandeling

20-2-2025

- Uitleg anatomie en fysiologie in relatie tot de klachten

- leefstijladviezen (vochtintake, beperken koffie en alcohol, voldoende vezels, 
afvallen bij BMI 25-30 en hoger)

- Toiletgedrag

- Algemene ontspanningsoefeningen/buikademhaling

- Awareness bekkenbodem

- Ontspanningsoefeningen bekkenbodem

- Functioneel gebruik bekkenbekkenbodem

- Blaastraining bij UUI 

- evt PTNS



20-2-2025

PTNS (Percutane Tibiale Nerve Stimulation)



Casus Johannes (74 jaar)

20-2-2025

- Hulpvraag: Kan incidenteel 100% stijfheid penis, maar te kort voor penetratie seks. 
Zaadlozing mogelijk. Ruim 10 jaar geleden eerste klachten. Ia wel mogelijk met Viagra. 
Laatste jaar niet meer effectief. Zelden ochtenderectie. Bij masturbatie ook geen goede 
erectie.

- VG: hartinfarct, stent en later bypass ( goed geholpen)

- Leefstijl: roken:-, alcohol:-, vroeger veel stress, nu niet meer

- Vrijgezel: heeft vriendin. Vriendin accepteert situatie. Johannes zit er wel mee wil er wat 
aan doen. 

- Geen klachten op gebied van mictie en  defecatie 

- Verwezen door dr. Kemmer voor ESWT



Erectieproblemen

20-2-2025

Vnl psychogeen somatisch

<40 jaar >40 jaar

Aanwezige ochtenderecties Doorgaans geen ochtenderecties

Bij masturberen goed erecties Bij masturberen geen goede erecties

Plotseling begonnen Geleidelijk begonnen (cave: operatie/trauma)

Wisselend beloop, situatief Constant beloop, In alle situaties 

(gegeneraliseerd)



Bio-psycho-sociaal model

20-2-2025



behandeling

20-2-2025

- Leefstijl

- Psycho educatie

- Algemene ontspanningsoefeningen

- Buikademhaling

- BB oefeningen

- ESWT

- Evt. bespreking MDO ( klinisch psycholoog-seksuoloog, uroloog, bekkenfysio met 
aantekening seksuologie)



Buik= Emotioneel centrum

20-2-2025



ESWT ( extra corporale shock wave therapie)

20-2-2025

- Niet invasieve, pijnvrije behandeling

- Verbetert de doorbloeding door de groei van nieuwe bloedvaten te stimuleren.

- verbetering van de kwaliteit van de erectie zonder medicijnen. 

- lange termijn oplossing voor erectieproblemen.

- Behandelprotocol: 6 sessies, 1x per week ( 6 locaties, 5000 schokgolven) 

- Resultaat zichtbaar na enkele weken met verdere verbetering na 3 en 6 maanden

- Geen complicaties



Casus Theo (69 jaar)

20-2-2025

- Hulpvraag: geen klachten, was onder controle vanwege familiaire belasting.

- Onderzoek: stijgende PSA . Uit biopt blijkt prostaatcarcinoom

- Anamnestisch : geen klachten op gebied van mictie, defecatie, seksualiteit

- Onderzoek: normotone bekkenbodem met correcte contractie-relaxatiemogelijkheid



Behandeling: voor de operatie

20-2-2025

- Uitleg anatomie en fysiologie van de blaas en de bekkenbodem ( voor en na de operatie)  

- Bespreken mogelijke incontinentie en impotentie

- Toiletadviezen ten aanzien van plassen en ontlasting

- Aanleren van de buikademhaling

- Aanleren aanspannen en ontspannen van de bekkenbodemspieren

- Aanleren bekkenbodemoefeningen in combinatie met de buikademhaling en bewegen



Behandeling: voor de operatie 

20-2-2025

- Aanleren gebruik van de bekkenbodem bij veel voorkomende buikdrukverhogende

momenten:

 tillen

 bukken

 in en uit bed stappen 

-Instructie met betrekking tot de ziekenhuisopname



20-2-2025



Behandeling: na de operatie

20-2-2025

- Inventariseren van het urineverlies (wanneer / hoeveel / bij welke activiteit)

- Functionele bekkenbodemspieroefeningen

- Instructie met betrekking tot de dagelijkse activiteiten( hobby’s, sporten, werk hervatten)

- Indien nodig: blaastraining / PTNS / myofeedback en/of FES



Buikdruk

20-2-2025



Overloopdiaree/incontinentie/soiling

20-2-2025



Wexner

20-2-2025



Defecatiedagboek

20-2-2025



20-2-2025



Meetlijsten

20-2-2025

- Mictielijst 

- Defaecatielijst

- Vochtintake - vezellijst

- Urine (padtest, PSK, PRAFAB)

- Seksualiteit (FSFI, IIEF, EHS)

- Ontlasting (Bristol, Vaizey, ADI)

- Pijn (PSK, VAS, NIH-CPPI, Quebec)

- Beleving (Tampa, 4-DKL, Quol, RAND-36, SF-36)



Bekkenfysiotherapeutische interventies

20-2-2025

Oefentherapie
- Algemene belastbaarheid verhogen 

- Algemene houdingsadviezen

- Algemene ontspanningsoefeningen

- Bekkenbodemgevoel vergroten

- Coördinatietraining BB

- Verbeteren uithoudingsvermogen BB

- Verbeteren kracht BB

- Verbeteren relaxatie BB

- Buikdrukverlagende adviezen

- Buikmassage

- Triggerpointbehandeling



Bekkenfysiotherapeutische interventies

20-2-2025

Apparatuur
• Myo feedback

• Fuctionele Electrostimulatie (thuisstimulatieapparaat)

• PTNS( percutane tibialis nerve stimulation)

• Flowmetrie + residubepaling

• Rectale ballon

• Pelottes



Dank voor uw aandacht

20-2-2025


