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De relatie tussen ADHD en
plasproblemen bij kinderen:
een prevalentieonderzoek
met twee jaar follow-up

De studie voorgesteld in dit artikel stelt zich tot doel de prevalentie van ADHD bij
kinderen met plasproblemen in kaart te brengen. We besteden zowel expliciete
aandacht aan de meest recente richtlijnen voor diagnostiek van beide stoornissen
als aan de hiérarchische opbouw van de hulpverlening in Vlaanderen. De resulta-
ten tonen aan dat de prevalentie van ADHD bij kinderen met enuresis verhoogd is:
ongeveer tien procent van de kinderen die in de eerste- of tweedelijnszorg worden
aangemeld met een plasprobleem voldoen ook aan de criteria van ADHD. In de
derdelijnszorg stijgt de prevalentie zelfs tot ongeveer 28 procent. Aan de hand van
een follow-upstudie van twee jaar wordt duidelijk dat kinderen met ADHD moeilijker
droog worden dan kinderen zonder ADHD. Bovendien blijkt dat de aandachtspro-
blemen een risicofactor vormen voor persisterende enuresis. Het lijkt ons dan ook
van belang om bij ADHD niet alleen naar de gedragskenmerken te kijken, maar ook
interdisciplinair de totaliteit van de problematiek in beschouwing te nemen. Hierbij
mogen we het medische aspect niet uit het oog verliezen.

Inleiding Deficit/Hyperactivity Disorder of

aandachtstekortstoornis met hyperac-

Wanneer een kind kenmerken van
aandachtsproblemen, hyperactiviteit
en/of impulsiviteit vertoont, wordt
er door de ouders, leerkrachten en
hulpverleners vrij snel aan ADHD
gedacht. ADHD staat voor Attention-

tiviteit. Naar schatting 1 op 20 kin-
deren zou aan de diagnostische cri-
teria van ADHD beantwoorden (APA,
2000). ADHD is een stoornis die
vele verschijningsvormen kent en die
bovendien ook vaak samen voorkomt
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met andere (ontwikkelings)stoornis-
sen. Een verhoogd samen voorkomen,
ook comorbiditeit genoemd, werd
vastgesteld voor gedragsmoeilijkhe-
den, angstproblemen, ticstoornissen
en autismespectrumstoornissen (Taylor
e.a., 2004). Verder kwam de sterke
relatie met plasproblemen, in medi-
sche termen enuresis genoemd, onder
de aandacht van artsen, psychiaters
en psychologen (Robson, Jackson,
Blackhurst & Lleung, 1997). In wat
nu volgt, willen we de comorbiditeit
tussen ADHD en enuresis bij Vlaamse
kinderen van basisschoolleeftijd in
kaart brengen.

Conceptualisering en
diagnostiek

In het laatste decennium was het onder-
zoek naar enuresis het alleenrecht van
wetenschappers met een nefrologische
of urologische achtergrond, terwijl stu-
dies naar ADHD voornamelijk werden
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opgezet door psychiaters en psycholo-
gen. Het gevolg hiervan is dat de meest
recente conceptualisering en bijhoren-
de diagnostiek van beide stoornissen
in comorbiditeitsstudies niet altijd cor-
rect worden verrekend. Mede hierdoor
variéren comorbiditeitscijfers tussen
gedragsproblemen en enuresis tussen
16,5 (Byrd, Weitzman, Llanphear &
Avinger, 1996) en 29 procent (Liu,
Zhenxiao, Uchiyama, Li & Okawa,
2000).

De International Children’s Continence
Society (ICCS) is het meest gezag-
hebbende orgaan met betrekking tot
de conceptualisering van enuresis en
incontinentie op jonge leeftijd. Figuur 1
geeft de ICCS-indeling van zindelijk-

heidsproblemen schematisch weer.

Monosymptomatische enuresis wordt
gedefinieerd als een nachtelijke zin-
delijkheidsproblematiek op vijfjarige
leeftijd of ouder als gevolg van een

Figuur 1: Grafische voorstelling van de terminologie gehanteerd in ICCS
(overgenomen en aangepast van Nevéus e.a., 2006, p. 315).
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ongelukkige combinatie tussen (a)
een te kleine blaascapaciteit, (b) een
te grote urineproductie, en (3) een
onvermogen om adequaat te reage-
ren op blaasprikkels (en wakker te
worden). Bij kinderen met non-mono-
symptomatische enuresis komen daar
ook nog structurele of functionele
problemen bij (bv. problematische
ontspanning van de bekkenbodem-
spieren) (Nevéus e.a., 2006). De
term incontinentie is breder en inclu-
deert ook zindelijkheidsproblemen
overdag. De indeling toont aan dat
zindelijkheidsproblemen geen homo-
geen geheel van symptomen vormen.
De ICCS formuleert ook richtlijnen
waaraan diagnostiek vitgevoerd door
nefrologen en urologen, moet vol-
doen (Nevéus e.a., 2006). In de
literatuur is dat echter niet altijd het
geval: enkele van de comorbiditeits-
studies stellen zich al tevreden met
de ‘diagnose’ van enuresis op basis
van twee items in de Child Behavior
Checklist (CBCL: Achenbach, 1991).

De diagnose ADHD gebeurt aan de
hand van criteria weergegeven in
de DSM-IV-TR (APA, 2000). Criteria
rond het minimum aantal sympto-
men bepalen de subtypering van de
stoornis: sommige mensen verfonen
alleen aandachtsproblemen (ADHD
van het overwegend onoplettende
type, ADHD-IA), bij anderen situeren
de moeilijkheden zich alleen in het
domein van hyperactiviteit en impul-
siviteit (ADHD van het overwegend
hyperactief/impulsief type, ADHD-HI)
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en ten slotte zijn er personen die beide
klachten combineren (ADHD van het
gecombineerde type, ADHD-COM).
Daarnaast werden ook vereisten vast-
gelegd met betrekking tot de duur
(minstens 6 maanden), de ontstaans-
leeftijd (vo6r het zevende levensjaar)
en beperkingen als gevolg van het
symptoombeeld. Een laatste criteri-
um stelt dat de klachten in minstens
twee verschillende omgevingen (bv.
thuis en op school) moeten aanwezig
zijn, zodat duidelijk wordt dat de
symptomen niet situationeel bepaald
zijn (i.e. het pervasiviteitscriterium).
|deaal omvat de diagnostiek dan
ook een multimethode/ (vragenlijsten,
interview) multi-informant-  (ouders,
leerkrachten) assessment (Hechtman,
2000). In comorbiditeitsstudies tussen
ADHD en enuresis wordt vaak enkel
het aantal symptomen van ADHD ver-
rekend. Dit houdt in dat men de bijko-
mende voorwaarden om van ADHD
te kunnen spreken, negeert.

Comorbiditeitsonderzoek

Buitenlands comorbiditeitsonderzoek
geeft aan dat in een groep kinderen
met enuresis tot 30 procent ook de
diagnose ADHD krijgt. Dit betekent
dat een kind met enuresis tot 5,5 keer
meer kans heeft op een diagnose
ADHD, vergeleken met een kind zon-
der enuresis. Bij kinderen met ADHD
ligt de kans op een bijkomende diag-
nose van enuresis 2,1 tot 4,5 keer
hoger, vergeleken met leeftiidgeno-
ten zonder ADHD (Baeyens, Roeyers,
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Vande Walle & Hoebeke, 2005).
Deze cijfers liggen enerzijds hoog,
wat wijst op een sterke relatie tus-
sen beide stoornissen, maar variéren
anderzijds ook heel sterk over studies,
wat wijst op een aantal tekorten
inherent aan het onderzoek. Naast
de eerder aangegeven variatie in
conceptualisering wordt hiervoor ook
verwezen naar de verschillende spe-
cialisatiegraad van de hulpverlening
waar men kinderen voor onderzoek
rekruteert.

In Vlaanderen is de gezondheids-
zorg hiérarchisch georganiseerd: de
eerste- en tweedelijnshulp verwerken
een brede instroom van klachten en
bieden een eerder algemene behan-
delingsvorm aan (als voorbeeld zou
een bezoek aan de huisarts kunnen
gelden omwille van een grieperig
gevoel). De derdelijnshulp behandelt
eerder complexe problematieken die
een doorgedreven specialisatie in
diagnostiek en therapie vereisen (bij-
voorbeeld een bezoek aan de pneu-
moloog ter behandeling van astma).
De behandelingsmoeilijkere of zelfs
-resistente groep die in de derde lijn
(tertiaire sector) wordt gezien, kent
een hogere comorbiditeit met andere
klachten zoals ADHD of andere stoor-
nissen die op hun beurt frequent
samen voorkomen met ADHD (von
Gontard e.a., 1998). Voor ons vraag-
stuk naar de relatie tussen enuresis en
ADHD willen we deze gelaagdheid
van de gezondheidszorg ook opne-
men.

Onderzoek

Causaliteit

Wanneer de relatie tussen twee stoor-
nissen wordt onderzocht, speculeert
men al snel over welke stoornis als oor-
zaak en welke als gevolg kan worden
gezien. De relatie tussen twee stoornis-
sen kan echter vier vormen aannemen.

Ten eerste kan enuresis de oorzaak
zijn van ADHD. Plasproblemen gaan
gepaard met beperkingen zoals niet
bij vriendjes kunnen logeren, ont-
goocheling en faalervaringen alsook
stress in het gezin. Kinderen kunnen
deze emotionele last op verschillende
manieren uiten: negeren, dichtklap-
pen, droevig zijn, opstandig worden,
enz. Zo bekeken kunnen kinderen met
een kwetsbaarheid voor gedragspro-
blemen door de negatieve ervaring
van hun zindelijkheidsprobleem een
tweede, ‘reactieve’ stoornis volledig
fot uiting brengen, zelfs tot op het
niveau van ADHD. Deze manier van
denken wordt verder ondersteund
door een afname van aandachtspro-
blemen en opstandigheid wanneer
kinderen zindelijk worden (Longstaffe,
Moffat & Whalen, 2000). Een ADHD-
prevalentiestudie met follow-upopzet
tot wanneer kinderen droog worden,
kan inzicht verschaffen of een ver-

hoogde samenhang alleen ‘reactieve’
ADHD betreft.

Ten tweede kan ADHD de oorzaak
van enuresis zijn. Deze optie wordt in
het onderzoek naar beide stoornissen
als weinig waarschijnlijk beoordeeld.
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Ten derde kan een gemeenschap-
pelijke ocorzack aan de basis van
beide stoornissen liggen, waardoor
deze ook frequent samen voorkomen.
Een neurologisch tekort op hersen-
stamniveau werd reeds gerapporteerd
(Baeyens e.a., 2006; Ornitz e.a.,
1999). Prikkels van een zich vullende
blaas worden doorgegeven naar de
hersenstam. Bij kinderen met enuresis
worden deze prikkels evenwel onvol-
doende herkend. Bijgevolg wordt het
brein van deze kinderen niet gealar-
meerd en zullen zij niet ontwaken om
naar het toilet te gaan. Mutatis mutan-
dis geldt hetzelfde voor de verwerking
van andere interne en externe prikkels
in de vorm van aandachtsproblemen.

Ten slotte kan het samen voorkomen
van ADHD en enuresis ook berusten
op toeval. We hebben hier te maken
met enuresis dat vier tot zeven procent
van alle kinderen op zesjarige leeftijd
treft en ADHD dat op dezelfde leeftijd
drie tot zelfs zeven procent van de
jongeren treft (APA, 2000). De kans
dat deze stoornissen bij toeval vaak
samen voorkomen, is dus vrij groot.

Onderzoeksvragen

Doelstelling van de huidige studie
is de prevalentie van ADHD in een
populatie van Vlaamse kinderen met
enuresis te bepalen, rekening houdend
met de richtlijnen voor betrouwbare
diagnostiek van beide stoornissen en
de gelaagdheid van de Vlaamse hulp-
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verlening. Verder willen we ook het
tijdsverloop van de relatie tussen enu-
resis en ADHD in kaart brengen om
voorzichtige vitspraken over causaliteit
te doen.

Methode

Deelnemers

Tertiaire setting: 120 kinderen tussen
zes en twaalf jaar die conform de
ICCS-richtliinen met enuresis werden
gediagnosticeerd in het Universitair
Ziekenhuis Gent namen deel aan
de prevalentiestudie. Het betreft hier
zowel monosymptomatische als non-
monosymptomatische enuresis. De
groep werd na twee jaar opnieuw
gescreend met het oog op causali-
teitsbepaling. Toestemming van het
Ethisch Comité van het UZ Gent werd
verkregen.

Non-tertiaire setting: 80 kinderen tus-
sen zes en twaalf jaar die conform
de ICCS-richtlijnen met enuresis wer-
den gediagnosticeerd door huisart-
sen en kinderartsen in de periferie
van Gent namen deel aan de pre-
valentiestudie (eerste- en tweedelijns-
zorg). Toestemming van de Ethische
Commissie van de Faculteit Psychologie
en Pedagogische Wetenschappen,
Universiteit Gent werd verkregen.

De samenstelling van de groepen wordt
weergegeven in Tabel 1 (zie verder).
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Instrumenten

Enuresis werd gediagnosticeerd
op basis van de ICCS-richtlijnen.
Metingen bestonden uit een non-inve-
sieve gestandaardiseerde screening:
het bijhouden van een plaskalender
(frequentie toiletbezoek, aanwezig-
heid incontinentie overdag), vaststel-
len van het blaasvolume overdag en ‘s
nachts, en uroflowmetrie en residube-
paling aan de hand van echografie.

ADHD werd gescreend op basis van
een diagnostisch interview (afgeno-
men van de ouders) en vragenlijsten
(ingevuld door ouders en leerkrach-
ten).

Het Diagnostic Interview Schedule
for Children for DSM-V, parent ver-
sion (PDISC-V: Ferdinand & van der
Ende, 1998; Schaffer, Fisher, Lucas,
Dulcan & Schwab-Stone, 2000) ver-
rekent alle  DSM-IVcriteria  voor
ADHD, Oppositioneel Opstandige
Gedragsstoornis (Oppositional Defiant
Disorder, ODD) en Gedragsstoornis
(Conduct Disorder, CD).

Ouders en leerkracht vulden de
Vragenlijst voor Gedragsproblemen
bij Kinderen in (VWGK: Oosterlaan,
Scheres, Antrop, Roeyers & Sergeant,
2000; Pelham, Gnagy, Greenslade &
Milich, 1992) en de Gedragsvragenlijst
voor Kinderen (CBCL/TRF: Achenbach,
1991; Verhulst, Koot, Akkerhuis &
Veerman, 1990). De VvGK meet
ADHD-, ODD- en CD-symptomen van
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de DSM-V op een vierpuntenschaal.
CBCL/TRF meet emotionele, sociale en
gedragsproblemen.

Ten slotte werden nog een aantal
sociodemografische parameters verza-
meld, zoals geslacht, leeftijd en socio-
economische status (op basis van de
Hollingshead Index (Hollingshead &
Redlich, 1958)).

Resultaten en discussie

Tertiaire versus
non-tertiaire setting

Resultaten van 120 kinderen uit de
derdelijnssetting werden vergeleken
met bevindingen van 80 kinderen die
enkel (nog maar) hulp zochten in de
eerste- en tweedelijnshulpverlening. De
onderzoeksprocedure bij beide groe-
pen was identiek.

Tabel 1 laat zien dat de groep uit
de tertiaire setting ouder is dan de
groep uit de non-ertiaire setting. Dit
houdt potentieel het gevaar in dat er
op het vlak van ADHD-subtypering
verschillen naar voren zullen komen,
aangezien ADHD-IA bijvoorbeeld fre-
quenter voorkomt op oudere leeftijd,
terwijl de hyperactiviteitsklachten eer-
der aan jongere kinderen worden
toegeschreven (Baeyens, Roeyers &
Vande Walle, 2006). Conform de
verwachtingen blijkt het symptoom-
beeld van het zindelijkheidsprobleem
complexer in de groep uit de tertiaire
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setting: zindelijkheidsproblemen over-
dag in combinatie van een nachtelijke
problematiek komen hier opvallend
meer voor. Verder blijkt dat eventueel
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later gerapporteerde groepsverschil-
len niet toe te schrijven zullen zijn
aan verschillen in geslacht of socio-
economische status.

Tabel 1: Kenmerken van kinderen uit de steekproef uit de tertiaire en de non-tertiaire setting

Non-tertiaire

Tertiaire

sefting sefting Slgezilﬁf?: f
n=80 n=120 versents
Geslacht Neen
Jongens 76,25 % 66,67 %
Meisjes 23,75 % 33,33 %
Gemiddelde leeftijd (standaarddeviatie) 7.65 (1.59) 8.29 (1.71) ia
Hollingshead Index neen
Lage sociale klasse 25,75 % 33,00 %
Gemiddelde sociale klasse 43,95 % 49,00 %
Hoge sociale klasse 30,30 % 18,00 %
Incontinentie overdag 6,30% 32,50% ja

Tabel 2: Prevalentiecijfers van ADHD bij kinderen met enuresis aangemeld in een tertiaire
en non-tertiaire setting

Non-fe.rfioire Terfigire Significant
5:25109 ;i':' g% verschil?

Diagnostisch interview
ADHD-IA 13,75 % 22,50 % neen
ADHD-HI 8,75 % 2,50 % ja
ADHD-COM 6,25 % 15,00 % ja
ADHD Totaal 28,75 % 40,00 % ja
Multi-informant!2
ADHD-IA 4,41 % 9,43 % neen
ADHD-HI 4,41 % 3,77 % neen
ADHD-COM 1,47 % 15,09 % ja
ADHD Totaal 10,29 % 28,31 % ja

Multi-informant': Wegens ontbrekende leerkrachtgegevens bestaat de non-tertiaire setting groep uit 68 kinderen en de

tertiaire setting groep uit 106 kinderen.

Multi-informant?: PDISC-V-diagnose én klinische scores (>95ste percentiel) op de VWGK ingevuld door ouders en leerkracht

10
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Tabel 2 toont de prevalentiecijfers van
de ADHD-screening bij kinderen met
enuresis. We kunnen uit deze cijfers
drie conclusies trekken.

Ten eerste blijkt dat de aanwezigheid
van ADHD in een groep kinderen
met enuresis sterk verhoogd is. Aan
de hand van de multimethode/multi-
informantmeting wordt een prevalen-
tie vastgesteld van 28,31 procent in
een fertiaire setting en van 10,29 pro-
cent in een non-tertiaire setting. Beide
prevalentiecijfers liggen gevoelig
hoger dan de prevalentie tussen 3 en
7 procent die de DSM-IV voorop-
stelt in de populatie voor ADHD.
Jongens hebben tot drie keer meer
kans op een diagnose ADHD dan
meisjes. Deze bevindingen stemmen
overeen met eerdere internationale
onderzoeksresultaten. We zien een
opvallende verhoging van het sub-
type ADHD-IA, dat alleen aandachts-
problemen vertoont en bijgevolg niet
samenvalt met het stereotiepe beeld
over kinderen met ADHD die overma-
tig druk en zeer impulsief zijn. Huis-
of kinderartsen, nefrologen of uro-
logen, en kinesitherapeuten moeten
dan ook alert zijn voor rapportering
van aandachtsproblemen. Kinderen
met vitsluitend aandachtsproblemen
worden namelijk vaak niet (of in
ieder geval later) aangemeld in de
hulpverlening, omdat de klachten
minder zichtbaar zijn en minder
overlast bezorgen voor de omge-
ving, in vergelijking met ADHD-HI en
ADHD-COM. ADHD-IA blijkt evenwel
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in belangrijke mate samen met enure-
sis voor te komen.

Ten tweede ligt — conform de verwach-
tingen — de prevalentie van ADHD
bij kinderen met enuresis aangemeld
in een derdelijnssetting significant
hoger dan bij kinderen aangemeld
voor eerste- of tweedelijnshulpverle-
ning voor het plasprobleem. Tabel 1
liet al zien dat de groep uit de terti-
aire setting wordt gekenmerkt door
een complexere zindelijkheidsproble-
matiek. Dit gaat gepaard met meer
klachten, die ook tot uiting komen in
het gedragskantaal. De bekommernis
dat het groepsverschil voor leeftijd zou
leiden tot een verminderde aanwezig-
heid van hyperactiviteit en impulsiviteit
in de gemiddeld oudere groep uit de
tertiaire setting, lijkt ongegrond.

Ten derde tonen de cijfers aan dat de
pervasiviteit van ADHD best wordt
nagegaan door zowel de ouders als
de leerkrachten te bevragen. Wanneer
we aan de hand van het diagnos-
tisch interview met de ouders ADHD
vaststellen, liggen de prevalentiecijfers
gevoelig hoger dan wanneer boven-
dien ook de mening van de leerkracht
mee in rekening wordt genomen. Zo
daalt de prevalentie van 40 naar
28,31 procent in de tertiaire setting
en van 28,75 naar 10,29 procent in
de non-ertiaire setting. Deze daling is
in beide gevallen voornamelijk toe te
schrijven aan de lagere rapportering
van aandachtsproblemen door leer-
krachten.

Sighaal juliaugustus-september 2009
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Tabel 3: CBCL/TRF-scores in de subklinische en klinische range (>90* percentiel)
voor de fertiaire en de non-tertiaire groep

CBCL/TRF-schal Sefting probiigscore Veiztr)m(s)%de prob|<1-§rlr:1$core Veiztr)m(s)%de
Internaliseren Tertiair 44,92 % ja 32,46 % neen
Non-tertiair 30,77 % 32,84 %
Externaliseren Tertiair 35,59 % ja 36,84 % ja
Non-tertiair 19,23 % 19,40 %
Totale problemen Tertiair 44,07 % ja 37,71 % neen
Non-tertiair 25,64 % 23,88 %

Ten slotte bekijken we de CBCL- en
TRF-gegevens voor beide steekproe-
ven. Tabel 3 laat zien dat externalise-
rende klachten (agressief en delinquent
gedrag) sterk verhoogd zijn bij kinde-
ren met enuresis. Ruim 35 procent van
de kinderen aangemeld in een tertiaire
setting vertoont zowel op de ouder- als
leerkrachtrapportage een probleem-
score (score boven het 90 percen-
tiel). Dit is significant hoger dan bij
jongeren die met hun plasprobleem in
de eerste- of tweedelijnszorg werden
aangemeld. Verder blijkt dat de psy-
chische klachten bij kinderen met enu-
resis zich niet beperken tot ADHD en
externaliserende problemen. Met pre-
valenties tussen de 30 en 44 procent
liggen de probleemscores op inter-
naliserend gedrag (teruggetrokken,
angstig/depressief gedrag en licha-
melijke klachten) nog hoger dan die
voor externaliserend gedrag. Vlaams
onderzoek maakte eerder al melding
van emotionele klachten bij kinderen
met enuresis (Van Hoecke, Hoebeke,

Braet & Vande Walle, 2006).

Het wordt duidelijk dat een stoornis
als enuresis een kind niet onberoerd
laat. De emotionele en sociale impact
van de stoornis vertaalt zich in een
grotere aanwezigheid van een psy-
chische problematiek. De in de tabel
vastgestelde algemene verhoging van
psychische klachten doet de vraag
rijzen of de aanwezigheid van enu-
resis een kwetsbaarheid voor aan-
dachtsproblemen, hyperactiviteit en
impulsiviteit niet tot een klinisch niveau
verhoogt. Desgevallend zou er sprake
zijn van secundaire of  ‘reactieve’
ADHD, waarbij de klachten weer tot
een subklinisch of normaal niveau wor-
den teruggebracht wanneer het kind
zindelijkheid verwerft. Een dergelijke
vraag kan worden beantwoord door
een langdurig longitudinaal onder-
zoek.

Tertiaire setting:
follow-uponderzoek

Alle 120 deelnemers uit de fertiaire
setting werden twee jaar na de eerste

12
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screening verzocht om de screening
over te doen om op die manier het
verdere verloop van het zindelijkheids-
probleem en de ADHD-problematiek in
kaart te brengen. 86 jongeren tussen
acht en veertien jaar stemden in voor
een tweede screening met een iden-
tiecke opzet als voorheen. De groep
bestond uit 60 jongens en 26 meisjes
en betrof 40 kinderen met en 46 kin-
deren zonder een PDISC-V-diagnose
van ADHD tijdens de eerste screening.
De groepen ADHD en non-ADHD ver-
schilden niet significant in behande-
lingswijze voor enuresis.

Verloop enuresis

In de met ADHD gediagnosticeerde
groep bleek na twee jaar intensieve
behandeling in de tertiaire setting nog
altijd 65 procent (26/40) een zindelijk-
heidsproblematiek te vertonen. Bij de
jongeren bij wie destijds ADHD werd
vitgesloten, is nog slechts 36,9 pro-
cent (17/46) niet droog ‘s nachts.
Dit groepsverschil houdt in dat een
jongere met enuresis én ADHD 3,17
keer meer kans heeft om na twee jaar
nog een zindelijkheidsproblematiek te
verfonen, vergeleken met een kind met
enuresis zonder ADHD.

Over beide groepen heen werd droog
worden na twee jaar behandeling
verrassenderwijs niet voorspeld door
medische/organische parameters van
enuresis, maar wél door de intensiteit
van de aandachtsproblemen aan de
start van de behandeling: hoe meer
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aandachtsproblemen  bij aanvang,
hoe meer natte nachten na twee jaar
(r=0.27, p = 0.04). Deze correlatie
werd niet vastgesteld voor hyperactivi-
teit en impulsiviteit. Dit laat vermoeden
dat aandachtsproblemen een belang-
rijke rol spelen in de therapieresisten-
tie van enuresis, die mogelijk vorm
krijgt door een gedeeld pathofysiolo-
gisch mechanisme in de hersenstam
(Baeyens e.a., 2006, Ornitz e.a.,
1999). De verhoogde aanwezigheid
van aandachtsproblemen in het alge-
meen en ADHD-A in het bijzonder in
onze eerste prevalentiestudie vindt op
die manier ook zijn verklaring.

Verloop ADHD

Van de 40 kinderen met enuresis én
ADHD tijdens de eerste screening, kon
de diagnose bij 29 jongeren worden
herbevestigd (i.e. 72,5 %). Wanneer
we echter op subtypeniveau kijken,
blijkt dat slechts 19/29 nog tot hetzelf-
de subtype behoort. Er is voornamelijk
een afname van hyperactiviteit/impul-
siviteit en een foename van aandachts-
problemen zichtbaar, conform het te
verwachten ontwikkelingsverloop van
ADHD (Baeyens, Roeyers & Vande
Walle, 2006). Zes van de elf jongeren
die niet langer een ADHD-diagnose
kregen na twee jaar, waren inmiddels
zindelijk. De bovenstaande bevindin-
gen laten ons — gezien de kleine
groep — niet toe een vitspraak te doen
over de causaliteit en het verloop van
ADHD zodra een kind droog wordt.
De bevindingen leveren ons wel het
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inzicht op dat kinderen met ADHD
moeilijker droog worden dan kinderen

zonder ADHD.

Conclusie

Deze studie toont aan dat de pre-
valentie van ADHD in het algemeen
en van ADHD-A in het bijzonder
sterk verhoogd is in een populatie
van zes- tot twaalfjarige kinderen met
enuresis. Bovendien wordt duidelijk
dat in een tertiaire setting, waar com-
plexere vormen van enuresis worden
behandeld, aandachtsproblemen een
risicofactor vormen voor persisterende
enuresis, zelfs als het kind intensief

wordt behandeld.

Deze inzichten moeten hulpverleners
in de medische sector ertoe aanzetten
om alert te zijn voor ADHD-kenmerken
bij jongeren met enuresis. Heel expli-
ciet moet de aandacht worden gericht
op het minder stereotiepe beeld van
ADHD, namelijk dat van het trage,
dagdromerige en onoplettende kind.
Verder kan er worden verwacht dat
de behandeling van enuresis in de
ADHD-groep moeilijker zal verlopen,
mede door een lagere therapietrouw.
De (zelf)discipline die nodig is voor
de dagelijkse inname van medicatie,
het bijhouden van een plaskalender,
enz. is vaak niet voldoende aanwe-
zig, waardoor de hulpverlener wordt
vitgedaagd om hiervoor extra inspan-
ningen te leveren. Zo is het aan fe
bevelen om dergelijke kinderen uit-

Dieter Baeyens e.a.

drukkelijker te prijzen en te belonen
voor hun geleverde inspanningen, de
ouders nadrukkelijker te betrekken bij
het behandelingsproces van hun kind
en herinneringen aan aspecten van
de behandeling te helpen inbouwen in
het dagelijkse leven (bv. een tekening
van een pilletie op de ijskast han-
gen, zodat het kind en/of de ouders
de medicatie niet vergeten). Tenslotte
blijft het belangrijk om de ADHD-
problematiek zelf niet uvit het oog te
verliezen. Wanneer de klachten als
gevolg van de aandachtsproblemen,
hyperactiviteit en impulsiviteit groot
zijn, moet de arts het kind en de
ouders in contact brengen met een
kinderpsychiater, psycholoog of ortho-
pedagoog voor een passende aanpak
van het ADHD-symptoombeeld.

Eens temeer wordt duidelijk dat we
bij het bekijken van stoornissen verder
moeten gaan dan het beschrijven van
de typische en kenmerkende verschijn-
selen. Om die reden is interdisciplinair
onderzoek van belang. Hierin moet
naast de anamnese ook altijd een
medisch onderzoek en een neurolo-
gische screening worden uitgevoerd.
Verder moet een onderzoek worden
afgenomen naar geassocieerde ont-
wikkelingsgebieden zoals aandacht en
geheugen. Ten slotte moet het niveau
van psychosociaal functioneren wor-
den nagegaan. Op die manier krijgen
we een beeld van de mogelijke onder-
liggende problemen of zal blijken wat
de impact is van de stoornis op de
(subjectieve) beleving van de hulpvra-
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ger en de context waarin deze zich
beweegt. Verder zal duidelijk worden
dat bij heel wat kinderen met ADHD
méér aan de hand is dan een gedrags-
gerelateerde problematiek. Het kennen
en in rekening brengen van dubbel-
diagnoses kan voor velen al een hele
stap vooruit zijn en infegraal deel
vitmaken van de psycho-educatie ten
aanzien van deze doelgroep.
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