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ARTIKELEN

Prevalentie van broek- en/of bedplassen bij kinderen met

aandachtsproblemen

F.J.M. van Leerdam � S.A. Reijneveld � N. de Hoog � A.J.

van der Heijden � R.A. Hirasing

Summary Aim of the study was to assess the prevalence

of daytime and/or night-time incontinence in children

with a clinical score on Attention Problems. Of the popu-

lation sample of 4970 children, 4480 participated (res-

ponse 90.1%). Parents of 4171 children (2069 boys and

2102 girls) aged between 4 and 15 years filled out the

Dutch version of the Child Behaviour Checklist (CBCL).

Mean age was 9.3 years. For daytime and night-time

incontinence, we used the items ‘daytime wetting’ and

‘bedwetting’ respectively of the CBCL. For Attention Pro-

blems we used the Attention Problems syndrome scale of

the CBCL.

The prevalence of daytime incontinence in this popu-

lation-based study was 2.3%, of night-time incontinence

9.3% and of the combination of day- and night-time

incontinence 1.2% (statistically significant higher in

boys and in younger children). For children with a clini-

cal score on the Attention Problems scale, parents repor-

ted daytime incontinence in 4.5% (2.4% of the boys and

8.0% of the girls), night-time incontinence in 12.1%

(12.2% in boys and 12.0% in girls) and the combination

of day- and night-time incontinence in 3.0% (0% of the

boys and 8.0% of the girls). For children with a normal

score, parents reported daytime incontinence in 2.2%,

night-time incontinence in 9.2% and the combination of

day- and night-time incontinence in 1.2%. The differen-

ces between children with a clinical score are not signifi-

cant with the exception of girls with the combination of

day- and night-time incontinence.

There is no relation between day- or night-time incon-

tinence separately and Attention Problems. These fin-

dings need to be confirmed in large studies with a

clinical assessment of Attention-Deficit Hyperactivity

Disorder.

Samenvatting Doel van dit onderzoek was het bepalen

van de prevalentie van broek- en/of bedplassen bij kin-

deren met aandachtsproblemen. Uit een populatieonder-

zoek onder 4970 kinderen namen 4480 kinderen deel

(respons 90,1%). Ouders van 4171 kinderen (2069 jon-

gens en 2102 meisjes) tussen de 4 en 15 jaar vulden de

Nederlandse versie van de Child Behaviour Checklist

(CBCL) in. De gemiddelde leeftijd was 9,3 jaar. We

gebruikten de items ‘broekplassen’ en ‘bedplassen’ uit

de CBCL. Voor aandachtsproblemen gebruikten we de

syndroomschaal aandachtsproblemen van de CBCL.

De prevalentie van broekplassen in dit populatieon-

derzoek was gemiddeld 2,3%, van bedplassen 9,3% en

van de combinatie van broek- en bedplassen 1,2% (sta-

tistisch significant hoger bij jongens en bij jongere kinde-

ren). Bij kinderen met een klinische score op de

syndroomschaal aandachtsproblemen rapporteerden

ouders broekplassen bij 4,5% van de kinderen (2,4%

van de jongens en 8,0% van de meisjes), bedplassen bij

12,1% (12,2% van de jongens en 12,0% van de meisjes)

en de combinatie van broek- en bedplassen bij 3,0% (0%
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van de jongens en 8,0% van de meisjes). Bij kinderen met

een normale score had 2,2% broekplassen, 9,2%

bedplassen en 1,2% de combinatie van broek- en

bedplassen. Het verschil met kinderen met een klinische

score is niet significant, met uitzondering voor meisje met

de combinatie van broek- en bedplassen.

Voor het vaak veronderstelde verband tussen ADHD

en broek- en/of bedplassen wordt in deze populatie-

studie geen aanwijzing gevonden, met uitzondering

van een kleine relatie bij meisjes met de combinatie

van broek- en bedplassen. Deze resultaten dienen

bevestigd te worden in grotere onderzoeken met een

klinische diagnose van aandachtstekort en hyperactivi-

teitsstoornis (ADHD).

Inleiding

Zowel bed- en/of broekplassen als ADHD (aandachtste-

kort en hyperactiviteitsstoornis) zijn veel voorkomende

en invaliderende afwijkingen bij kinderen in geı̈ndustria-

liseerde landen. De prevalentie van bedplassen op de

leeftijd van 5 jaar is 18% bij jongens en 10% bij meisjes.

Deze prevalentie daalt tot ongeveer 2% in de adolescen-

tie. Zelfs bij volwassenen blijkt bedplassen nog bij 0,5%

voor te komen.1-7 De prevalentie van ADHD is in Neder-

land ongeveer 3-5% bij basisschoolleerlingen, 1,5% bij

adolescenten en ongeveer 1% bij volwassenen. Jongens

zijn twee keer zo vaak aangedaan als meisjes.8

Kinderen met een combinatie van bed- en/of broek-

plassen en een chronische conditie zoals ADHD hebben

dubbele problemen. In diverse artikelen wordt een relatie

gelegd tussen ADHD en bed- en/of broekplassen.9-11 Een

mogelijke verklaring is dat zowel bedplassen als broek-

plassen omschreven zou kunnen worden als ‘geen aan-

dacht’ besteden aan de signalen van een volle blaas.

Kinderen met aandachtsproblemen zouden door een

tekort aan aandacht meer moeite hebben in het herken-

nen van, of wakker worden van signalen van een volle

blaas. De beschikbare literatuur over de mogelijke relatie

tussen ADHD en bed- en/of broekplassen is echter vooral

casuı̈stisch en beperkt tot kleine klinische populaties.12-15

Gegevens van onderzoek uit niet-geselecteerde popula-

ties ontbreken.

Het doel van dit onderzoek was het bepalen van de

prevalentie van broek- en/of bedplassen bij kinderen met

aandachtsproblemen (als indicatie voor ADHD) in een

niet-geselecteerde populatie.

Patiënten en methoden

Steekproef

Ons onderzoek was gebaseerd op een tweestapssteek-

proef. In de eerste stap namen we een aselecte steekproef

van 19 GGD’en (van de beschikbare 63), na stratificatie op

regio en urbanisatiegraad. In de tweede stap leverde elke

GGD een groep van 75 kinderen voor vier niveaus (groep

2, 4 en 7 van de basisschool en klas 2 van het voortgezet

onderwijs) door alle kinderen uit drie klassen per niveau

uit te nodigen voor deelname. Het speciaal onderwijs was

uitgesloten. Van de 4970 in aanmerking komende kinde-

ren deden er 4480 mee (respons: 90,1%). De verschillen

tussen de groep deelnemers en niet-deelnemers waren

klein wat betreft verdeling naar geslacht, leeftijd, etnici-

teit en urbanisatiegraad (Cohen’s effect size (w) tussen de

0,01 en 0,08).16 Details over de wijze van gegevensver-

zameling zijn eerder elders gepubliceerd.17,18

Datacollectie

De onderzoeksgegevens werden gestandaardiseerd ver-

zameld gedurende preventieve onderzoeken tussen okto-

ber 1997 en juni 1998. De studie was goedgekeurd door

de lokale medisch-ethische toetsingscommissie. De Child

Behaviour Checklist (CBCL)19,20 werd samen met de

gebruikelijke uitnodiging voor het preventieve onder-

zoek van de JGZ meegestuurd naar de ouders. De CBCL

werd ingevuld door de ouders en in een gesloten enve-

loppe geretourneerd naar de onderzoekers.

Wij gebruikten de Nederlandse versie van de CBCL.20

De CBCL bestaat uit 20 competentie-items en 120

probleemitems.19 Voor het hier beschreven onderzoek

gebruikten we alleen de probleemitems behorende bij

aandachtsproblemen en plasproblemen (item 107: broek-

plassen, en item 108: bedplassen). De syndroomschaal

aandachtsproblemen bestaat uit 11 items en werd gedi-

chotomiseerd in een normale range en een klinische range

(scores boven het 98e percentiel volgens leeftijd en

geslacht van de normatieve Nederlandse steekproef).20

Analyse

Als eerste zijn de prevalenties van broek- en/of bedplas-

sen bij kinderen met en zonder klinische scores op de

syndroomschaal aandachtsproblemen van de CBCL

onderzocht. Alle analyses zijn apart voor jongens en

meisjes verricht (gecorrigeerd voor leeftijd) omdat de

prevalenties van zowel aandachtsproblemen als van

bed- en/of broekplassen verschillen voor geslacht en

leeftijd.
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De resultaten werden geanalyseerd met behulp van het

softwarepakket SPSS for Windows 11.0. De gebruikte

statistische toetsen waren de chikwadraat- en de Fisher’s

exact test indien de subgroepen te kleine aantallen had-

den. Het niveau van statistische significantie is aangege-

ven in de tabellen.

Resultaten

We ontvingen ingevulde CBCL-formulieren van 4171

ouders van kinderen (2069 jongens en 2102 meisjes) tus-

sen de 4 en 15 jaar oud. De gemiddelde leeftijd was 9,3

jaar.

Ouders rapporteerden broekplassen (met of zonder

bedplassen) bij 94 (2,3%) kinderen (2,9% van de jongens

en 1,6% van de meisjes). Bedplassen (met of zonder

broekplassen) kwam voor bij 386 (9,3%) kinderen

(12,0% van de jongens en 6,5% van de meisjes). De

combinatie van broek- en bedplassen kwam voor bij 50

(1,2%) kinderen (1,6% van de jongens en 0,8% van de

meisjes) (tabel I). De prevalentie van door ouders gerap-

porteerd broek- en/of bedplassen was significant hoger

bij jongens en bij jongere kinderen.

Zesenzestig kinderen (1,6%) hadden een klinische

score op de syndroomschaal aandachtsproblemen (41

(2,0%) jongens en 25 (1,2%) meisjes). Ouders van kinde-

ren met een klinische score op de syndroomschaal aan-

dachtsproblemen rapporteerden broekplassen bij 4,5%

van de kinderen (2,4% van de jongens en 8,0% van de

meisjes), bedplassen bij 12,1% (12,2% van de jongens en

12,0% van de meisjes) en de combinatie van broek- en

bedplassen bij 3,0% van de kinderen (0% van de jongens

en 8,0% van demeisjes) (tabel II). Op de syndroomschaal

aandachtsproblemen was het verschil tussen kinderen

met een klinische score en kinderen met een normale

score alleen statistisch significant bij meisjes met de com-

binatie van broek- en bedplassen (p=0,017). Voor zowel

broek- als bedplassen afzonderlijk als voor jongens met

de combinatie van broek- en bedplassen gold dat er geen

verschil was tussen kinderen met en kinderen zonder

een klinische score op de syndroomschaal

aandachtsproblemen.

J = jongen; M = meisje.

Discussie

Broek- en/of bedplassen en signalen van ADHD zijn hin-

derlijke en lastige symptomen voor kinderen en hun

ouders.2,4-12 Voor zover ons bekend, is ons onderzoek

de eerste populatiestudie naar de prevalentie van broek-

en/of bedplassen bij kinderen met een klinische score op

de syndroomschaal aandachtsproblemen van de CBCL

(als indicatie van ADHD) in een open populatie met een

hoge respons. In ons onderzoek vonden wij geen verschil

tussen kinderen met en kinderen zonder een klinische

score (met uitzondering van meisjes met een klinische

score die significant vaker de combinatie van broek- en

bedplassen hadden). Het ontbreken van een verband

tussen bedplassen en een klinische score op de syndroom-

schaal aandachtsproblemen is in tegenspraak met de

bevindingen van Robson en collega’s (in een geselec-

teerde populatie) die bij kinderen met ADHD van 6 jaar

oud 2,7 keer zoveel kans op het hebben van enuresis

nocturna en 4,5 keer zo veel kans op het hebben van

enuresis diurna vonden. In de oudere leeftijdsgroepen

werd geen verschil gevonden.12

Kodman-Jones en collega’s vonden in een kleine en

sterk geselecteerde populatie een ADHD-prevalentie van

21% bij kinderen met broekplassen (zonder urinewegin-

fecties) en van 22% bij kinderen met geı̈soleerd bedplas-

sen.14 Bailey en collega’s concluderen echter dat primaire

enuresis nocturna en ADHD onafhankelijk van elkaar

overerven.13 De meest waarschijnlijke verklaring voor

het verschil tussen ons en de meeste voorgaande onder-

zoeken is dat die keken naar geselecteerde groepen kin-

deren met concentraties van verschillende soorten

morbiditeit.12-15 Onze open-populatiestudie toonde

geen verband tussen aandachtsproblemen en bedplassen.

Het lijkt dan ook niet zinvol meer dan normale aandacht

te besteden aan het identificeren van bedplassen in de

groep kinderen met aandachtsproblemen. Wel zou extra

aandacht besteed moeten worden aan de combinatie van

broek- en bedplassen bij meisjes met een klinische score

op de syndroomschaal aandachtsproblemen. Tevens

moet extra aandacht besteed worden aan de behandeling

van bed- en/of broekplassen bij kinderen met ADHD,

omdat er in de literatuur aanwijzingen zijn dat de behan-

deling bij hen minder effectief is dan behandeling bij

kinderen zonder ADHD, en dat kinderen met enuresis

nocturna en ADHD een hoger terugvalpercentage hebben

na behandeling met een plaswekker.21 Het plasprobleem

zal in demeeste gevallen te behandelen zijn, waardoor het

kind meer energie overhoudt ommet het ADHD-probleem

om te gaan.22

De prevalentie van bedplassen is in ons onderzoek

hoog vergeleken met de prevalentie van bedplassen in

andere onderzoeken, met name in de jongere leeftijds-

groepen.1,23 Naast de afwijkende definities in de verschil-

lende onderzoeken is een andere mogelijke oorzaak de

latere leeftijd waarop kinderen droog worden in Neder-

land in de laatste decennia.24

De criteria die in ons onderzoek gebruikt werden als

indicatie voor ADHD en voor bed- en/of broekplassen,

waren niet de best mogelijke criteria, ook al vonden

13
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andere auteurs een goede correlatie tussen de CBCL-syn-

dromen en DSM-diagnosen.1,11,20,25 Achenbach en Res-

corla zelf vonden een correlatie van 0,85 tussen de DSM-

diagnose ADHD en de scores op de 2001-versie van de CBCL

en de 1991-versie daarvan (die wij in dit onderzoek

gebruikten, de 2001-versie is in Nederland nog niet geva-

lideerd).25 Bevestiging van onze resultaten is nodig in

onderzoeken die gebruikmaken van een klinische dia-

gnose van ADHD en bed- en/of broekplassen volgens de

DSM-criteria. Om een kleine associatie aan te tonen tussen

ADHD en bed- en/of broekplassen blijken grote populaties

nodig omdat vooral de eerste afwijking zeldzaam is in de

totale populatie. Doordat in onze relatief grote populatie

geen verband werd gevonden, kan gesteld worden dat een

eventueel toch aanwezig klein verband niet klinisch rele-

vant zal zijn.

Conclusie

Voor het vaak veronderstelde verband tussen ADHD en

broek- en/of bedplassen wordt in deze populatiestudie

geen aanwijzing gevonden, met uitzondering van een

kleine relatie bij meisjes met de combinatie van broek-

en bedplassen. Deze resultaten dienen bevestigd te wor-

den in grotere onderzoeken met een klinische diagnose

van aandachtstekort en hyperactiviteitsstoornis (ADHD).
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