
Kinderarts Francis Kloosterman: “Bij 
veel kinderen komt gedragsproble-
matiek om de hoek kijken. Soms komt 
die voort uit een stoornis als Asper-
ger, PDD-NOS of ADHD. Plasproble-
men komen bij kinderen met een van 
deze aandoeningen vaker voor. In 
ieder geval kun je met een gedrags
matige aanpak heel veel bereiken.”
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Plasproblemen vaker bij  
kinderen met ADHD
uroloog en kinderarts in het droogbed- en bekkencentrum in Meppel

Kinderarts Francis Kloosterman (51) en 
kinderuroloog Jan-Willem van Capelle 

(64) overleggen op het droogbed- en bekken-
centrum in Meppel over een patiëntje. Het 
jongetje, vier maanden oud, heeft een steeds 
een terugkerende nierbekkenontsteking. Bij 
eerder onderzoek werden congenitale kleppen 
in de urethra gevonden, een aandoening die bij 
ongeveer een op de 8000 jongetjes voorkomt. 
Het gaat om bindweefselflapjes die de uit-
stroom van urine belemmeren. Bij het jongetje 
is een operatie uitgevoerd, maar het kind heeft 
nogal altijd last van urineweginfecties. Beide 
artsen vermoeden een stenose die nader onder-
zocht moet worden met behulp van een echos-
copie.
Kloosterman en Van Capelle overleggen als 
teamleden van het droogbed- en bekkencen-
trum in Meppel regelmatig met elkaar. Een 
maal per week is er zelfs een vast overlegmo-
ment waarbij alle kinderen die in behandeling 
zijn, worden besproken. Daarbij zijn ook 
andere disciplines aanwezig zoals de kinderpsy-
choloog, de continentieverpleegkundige en de 
pedagogisch medewerker. 

Observatie
Op de gang klinken de geluiden van spelende 
kinderen. Een jongetje en een meisje, allebei 7 
jaar, zijn een dagje voor observatie in het Mep-
pelse centrum. Het jongetje is uitgerust met een 
alarmsysteem dat afgaat zodra zijn broek nat 

wordt. De kinderen moeten een normaal plaspa-
troon aanleren. Het meisje houdt steeds te lang 
haar plas op. Zij negeert de aandrang. En telkens 
wanneer zij eindelijk urineert, plast zij niet goed 
uit zodat er retentie ontstaat die de aanleiding 
vormt van recidiverende urineweginfecties. 
De kinderen worden in het team besproken. 
Kinderarts Francis Kloosterman benoemt de 
gedragsproblematiek die bij veel kinderen om 
de hoek komt kijken. “Soms komt die voort 

uit een stoornis als Asperger, PDD-NOS of 
ADHD”, zegt ze. “Plasproblemen komen bij 
kinderen met een van deze aandoeningen 
vaker voor. In ieder geval kunnen we met een 
gedragsmatige aanpak heel veel bereiken. We 
hadden hier een kind met autisme dat steeds 
in de broek poepte. We hebben dat kind toen 
met behulp van pictogrammen geleerd om op 
vaste tijdstippen te poepen. Dat werkte heel 
goed. Zoiets bespreken we dan in het multi-

Het droogbed- en bekkencentrum in Meppel heeft een integrale aanpak van incontinentie voor kinderen 
en volwassenen. Kinderarts Francis Kloosterman benoemt de gedragsproblematiek die bij veel kinderen 
om de hoek komt kijken. “Soms komt die voort uit een stoornis als Asperger, PDD-NOS of ADHD. Bij deze 
kinderen kunnen we met een gedragsmatige aanpak heel veel bereiken.”

Kinderuroloog  Jan-Willem van Capelle is Fellow of the European Academy of Paediatric Urology
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disciplinair team waarin iedereen zijn of haar 
eigen inbreng heeft zodat je daaruit de beste 
aanpak kunt formuleren.”

Onderdak
Het droogbed- en bekkencentrum (DBBC) is 
gevestigd in het Diaconessenhuis in Meppel, dat 
een onderdeel is van de Zorgcombinatie Noor-
derboog. Het omvat eigenlijk drie organisaties: 
het Behandelcentrum voor incontinentie – bed-
plassen en andere klachten die voortkomen uit 
het niet goed functioneren van de bekkenbodem 
– het Kenniscentrum Bedplassen en de patiën-
tenvereniging Stichting Bedplassen Nederland. 
Het Behandelcentrum biedt zowel poliklinische, 
klinische als dagbehandelingen. De intake voor 
bedplassen en urine-incontinentie wordt polikli-
nisch gedaan. “De klachten worden dan in kaart 
gebracht door een gespecialiseerde continentie-
verpleegkundige of een bekkenfysiotherapeut”, 
vertelt coördinator continentieverpleegkundige 
Zwaan Mulder. “De behandeling kan dan mees
tal direct beginnen.” 
In het centrum zijn verschillende behandelingen 
mogelijk. Bedplassen bij volwassenen en jonge-
ren vanaf twaalf jaar wordt vaak behandeld via 
een klinische droogbedcursus in groepsverband. 
Kinderen met incontinentie voor urine of ont-
lasting, vaak terugkerende blaasontsteking of 
andere aandoeningen die beïnvloed kunnen 
worden door een cognitieve training, kunnen in 
aanmerking komen voor training of observatie 
in dagbehandeling. Volwassenen met klachten 
door het niet goed functioneren van de bekken-
bodem komen in aanmerking voor poliklinische 
begeleiding van meestal de bekkenfysiotherapie, 
eventueel ook de continentieverpleegkundige. 

De taak van de aanwezige artsen is het voortdu-
rend evalueren van de behandeling. Klooster-
man en van Capelle doen dat vaak samen. Ze 
zijn dan ook behalve op hun ‘eigen’ afdeling 
kindergeneeskunde en urologie regelmatig te 
vinden op het droogbed- en bekkencentrum. 

Congenitaal
Zodra Kloosterman en Van Capelle overlegd 
hebben, gaan beiden even aan de koffie. Het 
behandelcentrum betreft slechts een onderdeel 
van hun dagelijkse werk. Jan Willem van 
Capelle, uroloog in de Isala klinieken, behan-
delt het grootste deel van zijn werkzame leven 
al kinderen met urine-incontinentie. Sinds 
enkele jaren is hij Fellow of the European Aca-
demy of Paediatric Urology. Behandelen of 
opereren is volgens hem de enige optie. “Als je 
niets doet, weet je zeker dat deze kinderen een 
ongelukkig leven tegemoet gaan”, zegt hij. “Als 
je het goed aanpakt, kun je het leven van zo’n 
kind kwalitatief sterk verbeteren.”

Een belangrijke eigenschap van kinderen die 
ouder worden, is de controle die ze krijgen 
over de blaas. “De guarding reflex, bedoeld om 
de behoefte uit te stellen tot een bepaalde tijd 
en voor een daartoe geëigende plek. Sommige 
kinderen krijgen er geen controle over. Zij 
kunnen het ene moment nog zeggen ‘ik hoef 
niet te plassen’ en het volgende moment 
opeens nat zijn. Ik vergelijk het met een vrouw 
die haar rok optrekt en de zee inloopt. Haar 
rok blijft droog. Iemand achter haar vraagt 
wat, ze draait zich om en antwoordt. Dan 
draait ze zich weer terug naar zee en onver-
wachts wordt ze overspoeld door een golf.”
In het DBBC komen overwegend kinderen 
met urine-incontinentie. Een groep die veel 
gezien wordt, is de groep van jongens en meis-
jes met een niet-neurogene dysfunctie van de 
blaas of de sphincter. Het gevolg is urine-
incontinentie overdag en recidiverende urine-
weginfecties. “Het eigenlijke probleem zit hem 
in een gebrekkige coördinatie van de bekken-
bodemspieren”, vertelt Jan-Willem van 
Capelle. “De kinderen kunnen hun bekkenbo-
dem niet ontspannen tijdens het plassen en bij 
de stoelgang. Dan houden ze de plas dus op 
via een soort noodremsysteem, ook bij plas-
drang. In de blaas ontstaat daardoor vaak 
residu. Als in sommige gevallen, zoals bij 
vesico-uretrale reflux, ook urine terugloopt via 
de ureteren, kan dat leiden tot nierbeschadi-
ging.” De kinderuroloog brengt echografisch 
en endoscopisch de anatomie van blaas, blaas-
hals, plasbuis en de functie van dit systeem in 
kaart. Dit doet hij met urodynamisch onder-
zoek. Van Capelle: “Het is immers belangrijk 
om na te gaan of er mogelijk anatomische pro-

Op het DBBC wordt heel wat afgekleurd Echografisch en endoscopisch wordt de anatomie van blaas, blaashals, plasbuis en de 

functie van dit systeem in kaart gebracht

Het multidisciplinair teamoverleg
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moeilijk helemaal voorkomen natuurlijk, want 
er wordt hoe dan ook aandacht op het pro-
bleem gevestigd.”
Kinderarts Francis Kloosterman slaat de laatste 
dossiers dicht die ze vandaag heeft bekeken, ze 
staat op en loopt even naar de huiskamer om 
een praatje met de kinderen te maken. Klooster-
man werkt alweer een aantal jaren in Meppel. 
Ze deed haar opleiding in het Wilhelmina Kin-
derziekenhuis in Utrecht. Tijdens het multidis-
ciplinair overleg op het DBBC zoomt ze samen 
met de psycholoog vaak in op de psyche van het 
kind. “Aandacht daarvoor is ongelooflijk 
belangrijk”, zegt ze. “Als zindelijkheid niet goed 
gaat, heeft dat uiteraard een enorme impact op 
het kind en zijn omgeving. Als het kind bijvoor-
beeld uit school komt, is het eerste wat zijn 
moeder vraagt ‘ben je nog droog?’ Ze vraagt 
niet eerst hoe het op school was en of het kind 
nog leuke dingen heeft gedaan. Dat is zeer frus-
trerend, maar ook erg bepalend.” 
Samenwerking tussen kinderuroloog en kinder-
arts is volgens Kloosterman onontbeerlijk. 
“Voordat je er als kinderarts naar kunt kijken, 
moet je eerst weten of er urologisch geen afwij-
kingen zijn. Of het anatomisch allemaal in orde 
is. Maar ook als dat het geval is, blijven we tij-
dens de behandeling in contact om een opti-
male behandeling voor het kind te waarborgen.”

Signalen
De droogbedcursussen van het DBBC worden 
in groepsverband gegeven. Het is een behan-
delprogramma voor volwassenen en jongeren 
vanaf tien jaar die last hebben van hardnekkig 
bedplassen of die onafhankelijk willen zijn van 
medicijnen. Jongeren en volwassenen die last 

hebben van hardnekkig bedplassen in combi-
natie met een beperking kunnen in aanmer-
king komen voor Droogbed+-cursus. De deel-
nemers verblijven drie nachten in het centrum 
met als doel de manier van slapen zodanig te 
veranderen dat zij wakker worden van signalen 
van een volle blaas. Een groep bestaat uit zes 
leeftijdgenoten. Ieder heeft een eigen kamer 
met een eigen douche. Op elke kamer is een 
plaswekker aanwezig, alle plaswekkers komen 
samen op de kamer van de pedagogisch mede-
werkster die de nachtdienst doet. Bij de 
Droogbed+-cursus zijn de deelnemers drie 
nachten intern. ’s Avonds worden in groepsver-
band de voorbereidingen en concentratieoefe-
ningen voor de nacht besproken. Elke ochtend 
is er individueel een evaluatie van de vorige 
nacht met de pedagogisch werker. Na de cur-
sus hebben de deelnemers gedurende enkele 
maanden telefonisch contact met een van de 
vaste begeleiders en na een jaar na de opname 
volgt een evaluatie. Voor de droogbedcursus is 
een zekere mate van zelfstandigheid, doorzet-
tingsvermogen en motivatie vereist, legt coör-
dinator Zwaan Mulder uit. “Het programma is 
gebaseerd op het bevorderen van het groeps-
proces en de gunstige invloed van lotgenoten-
contact. Een half jaar na de droogbedcursus in 
groepsverband is ongeveer 60 procent van de 
patiënten droog en bij 30 procent is de situatie 
sterk verbeterd.”
Het einde van de ochtend nadert. Jan Willem 
van Capelle en Francis Kloosterman kijken 
samen nog een dossier door van een kind dat de 
volgende dag wordt opgenomen. De kinderen 
op het DBBC gaan samen met hun begeleider 
aan de lunch. Hun dag zit er nog niet op.  ■ 

blemen zijn. Dat vraagt van alle artsen die kin-
deren met incontinentie behandelen het besef 
dat sommige vormen onvoldoende reageren op 
training en medicamenten en dus chirurgisch 
moeten worden behandeld.”
De behandeling in Meppel bestaat uit het moti-
veren van het kind om het probleem aan te pak-
ken in een trainingsprogramma, uitleg van het 
mechanisme aan ouders en kind en ten slotte 
een farmacologische behandeling van urineweg-
infecties, blaasinstabiliteit en obstipatie. Patiënt-
jes moeten behalve een algemene vragenlijst ook 
een plaslijst invullen. Daarop moeten zij drie 
dagen bijhouden hoe het plassen en het drinken 
verloopt. Bij het eerste bezoek moet de patiënt 
met volle blaas komen voor uroflowmetrie. Een 
gezonde plas laat zich in een grafiek zien als een 
fraaie parabool. Wanneer de bekkenbodemspier 
niet goed kan ontspannen, zijn er twee of meer 
kleinere parabolen naast elkaar te zien en als een 
kind echt moet persen, krijgt de grafiek het 
uiterlijk van een soort golfdak. Een platte rechte 
horizontale lijn wijst op een mogelijk vernau-
wing. Na de uroflowmetrie wordt met de echo 
naar de blaas gekeken. Ook wordt de blaaswand 
beoordeeld en wordt gekeken naar de vulling 
van het rectum.

Resultaten
Het is inmiddels wat rustiger op de gang van 
de DBBC. De twee kinderen zitten rustig te 
kleuren aan een tafel. “Het is belangrijk dat ze 
zich zo veel mogelijk op hun gemak voelen”, 
laat continentieverpleegkundige Zwaan Mul-
der weten. “Er wordt toch al zo veel nadruk 
gelegd op het plasprobleem. Het geeft hun het 
gevoel dat ze ‘niet normaal’ zijn. Je kunt het 

Het alarmsysteem gaat af zodra de broek nat wordtt Het kind krijgt een echo om te bepalen of er retentie is
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