
Kinderen > 4 jaar met 
LUTS ≥ 1 keer per maand 

≥ 3 maanden

Vorm 
urineverlies?

Continue 
urineverlies

meisjes

Voetnoten:
a Inclusief psychosociale situatie met eventueel gebruik 
vragenlijsten
b Rode vlaggen lichamelijk onderzoek: synechiae vulvae 
meisjes, gespleten clitoris meisjes (epispadie), 
meatusstenose jongens, dimple ter hoogte van de rug/
abnormale haargroei
c Zie voor verdere diagnostiek en eventuele verwijzing 
naar 2e lijn: richtlijn urineweginfecties bij kinderen (NKI)
d Urotherapie kan ook door 

kinderbekkenfysiotherapeuten worden gegeven
e Daarin leeftijd, duur traject, lijdenslast en 
psychosociale context in ogenschouw nemend. 
Eventueel overleggen met 3e lijn. 

Intermitterend 
urineverlies

 Anamnesea, 
lichamelijk onderzoek 

en bij 
urineweginfectie: 
urinesediment/

urinekweek

Behandeling met 
antibioticum

Plasdagboek en/of 
poepdagboek, 

Uroflowmetrie en 
residumeting 

Status LUTD? 
Geen LUTD 

meer
Einde behandeling

Stagnatie of
geen verbetering

Opnieuw evaluatie en 
herhalen lichamelijk 
onderzoek (zie rode 

vlaggen) 

Status LUTD? Geen LUTD
meer

Einde behandeling

Stagnatie of
geen verbetering

Uitslag 
onderzoeken?

Verdenking op neurobiologische
ontwikkelingsstoornissen

Rode vlaggen lichamelijk
onderzoek aanwezigb

Recidiverende 
urineweginfectiesc

Ontwikkeld door het 
Kennisinstituut van de 
Federatie Medisch 
Specialisten 
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Nederlandse Vereniging 
voor Urologie

NB1: Dit stroomschema hoort bij 
de module ‘Organisatie van zorg’ 
van richtlijn ‘Urine-incontinentie 
bij kinderen’. Lees altijd de 
overwegingen en aanbevelingen 
van de betreffende module voor 
nuances, eventuele afwijkende 
situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de 
besluitvorming.
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Negatief

Standaard 
urotherapied in 1e lijn. 
Minimaal 3 maanden 

met regelmatige 
evaluatie

Verwijzing 2e lijne 

Specifieke 
urotherapied 

afhankelijk van sub-
classificatie LUTD in 2e 

lijn

Verwijzing naar 
(kinder)uroloog voor 
uitsluiten congenitale 

urologische 
aandoeningen zoals 

ectope ureter

Overleg met huisarts/
JGZ/school of er een 

indicatie is voor 
verwijzing naar GZ

Verwijzing 2e lijn

Verwijzing 3e lijne
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