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Wat is het effect van urotherapie en 
vergroot urotherapie het succes van de 
plaswekkermethode op bedplassen bij 
kinderen?

Achtergrond
Bij kinderen met bedplassen bevelen experten urotherapie aan alvorens een plas-
wekker of desmopressine als behandeling in te zetten1. Het effect van urotherapie, 
een verzameling van adviezen om detrusoroveractiviteit te voorkomen (regelma-
tige mictie, goede houding bij mictie, gezonde drinkgewoontes, behandeling van 
constipatie), is momenteel enkel aangetoond bij kinderen met urine-incontinentie 
overdag2.

Samenvatting

Bestudeerde populatie
• 40 kinderen met een mediane leeftijd van 6 jaar 

(range 6 tot 8 jaar), 29 jongens en 11 meisjes, met 
enuresis nocturna gedurende minstens 8 van de 
14 nachten (mediaan 14 met range 8 tot 14); ge-
rekruteerd in 2 pediatrische poliklinieken van april 
2012 tot april 2014

• exclusiecriteria: urine-incontinentie overdag, vroe-
ger reeds behandeling gehad voor urine-incon-
tinentie overdag, vroeger reeds behandeld met 
plaswekker, reeds tweedelijnsbehandeling gehad 
voor enuresis nocturna, urologische afwijkingen.

Onderzoeksopzet
• gerandomiseerde gecontroleerde open-label 

studie met twee groepen:
 ~ groep A (n=20): kreeg gedurende 1 maand uro-
therapie, gevolgd door een behandeling met 
plaswekker gedurende 8 weken

 ~ groep B (n=20): kreeg een behandeling met 
plaswekker gedurende 8 weken 

• urotherapie bestond uit: het geven van juiste in-
formatie over de incidentie en de pathogenese 
van enuresis nocturna; adviseren om overdag re-
gelmatig te urineren, ’s avonds minder te drinken, 
al zittend te plassen, voldoende te bewegen en 
niet-effectieve behandelingen voor enuresis noc-
turna te stoppen

• vóór randomisatie ondergingen alle deelnemers 
een klinisch onderzoek door een pediater om 
onderliggende aandoeningen en constipatie op 
te sporen, werd constipatie behandeld, gebeur-
de een uroflowmetrie en een bepaling van het 
post-mictionele residu, werd gevraagd om een 
mictiedagboek (registratie van aantal natte/dro-
ge nachten + symptomen van de lagere urine-
wegen overdag) gedurende 14 dagen in te vullen 
en gedurende 48 uur de geplaste volumes + de 
nachtelijke urineproductie (via gewicht pamper) te 
meten.

Uitkomstmeting
• het verschil in aantal natte nachten tussen de start 

van de studie en de laatste 14 dagen vóór het be-
eindigen van de urotherapie in groep A

• het verschil in aantal natte nachten tussen de start 
van de studie en de laatste 14 dagen vóór het be-
eindigen van de behandeling met plaswekker in 
groep A en B.

Resultaten
• het aantal natte nachten daalde in groep A van 

11,95 (SD 2,5) naar 10,5 (SD 4,8) (p=0,089) na 
urotherapie 

• het aantal natte nachten daalde in groep A van 
11,95 (SD 2,5) naar 5,6 (SD 5,36) (p<0,001) 
en in groep B van 12,55 (SD 2,3) naar 4,85 (SD 
5,38) (p=0,001) na behandeling met plaswekker 
(p=0,74 voor het verschil tussen groep A en groep 
B).

Besluit van de auteurs
De auteurs besluiten dat de aanbeveling om alle 
kinderen met enuresis nocturna blaastraining als 
eerstelijnsbehandeling te geven niet langer onder-
steund kan worden. In plaats daarvan bevelen ze 
aan om bij deze kinderen onverwijld te starten met 
desmopressine of de plaswekker als behandeling.

Klinische vraag 
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Bespreking

Methodologische beschouwingen
Deze open-label studie heeft een aantal belangrijke me-
thodologische tekortkomingen. Zo krijgen we geen infor-
matie over de manier van randomisatie. Waarschijnlijk is 
deze wel correct gebeurd want er waren geen statistisch 
significante verschillen in basiskarakteristieken (leeftijd, 
geslacht, mictiefrequentie overdag, gemiddeld en maxi-
maal plasvolume overdag, maximaal plasvolume, enure-
sis volume, nachtelijke urineproductie tijdens natte nach-
ten) tussen beide groepen. Echter is het niet duidelijk of 
de aanwezigheid van urinaire symptomen (zoals urgency) 
overdag tussen beide groepen gelijk verdeeld was.
Beide groepen startten op een verschillend tijdstip met 
de plaswekker. De auteurs verdedigen deze keuze door 
te stellen dat het ethisch niet te verantwoorden is om kin-
deren met enuresis nocturna gedurende één maand elke 
vorm van behandeling te ontzeggen. Vooraf wordt een 
powerberekening uitgevoerd, maar de drempel voor een 
klinisch relevant verschil is louter gebaseerd op consen-
sus. Ten slotte controleerde men onvoldoende in hoe-
verre de adviezen in de urotherapie-groep daadwerkelijk 
gevolgd zijn. Volgens de onderzoekers zou een striktere 
opvolging door bijvoorbeeld telefonische contacten of 
bezoeken aan het centrum echter als een interventie op 
zich beschouwd kunnen worden.

Interpretatie van de resultaten
Deze studie toont aan dat urotherapie noch als mono-
therapie het aantal natte nachten vermindert, noch als 
adjuvante behandeling het effect van de plaswekker 
vergroot bij kinderen met bedplassen zonder urinaire 
incontinentie overdag. De onderzoekers includeerden 
echter ook kinderen met symptomen van urgency (toe-

genomen aandrang). Nochtans is het aangewezen om 
kinderen met niet-monosymptomatische enuresis noc-
turna (NMEN) naar een gespecialiseerd centrum door te 
verwijzen omdat zij zowel op klinisch, therapeutisch als 
pathogenetisch vlak verschillen van kinderen met mono-
symptomatische enuresis nocturna (MEN)3,4. 
Het uitblijven van een effect van urotherapie zou men 
ook kunnen wijten aan het onvoldoende of onvoldoende 
lang toepassen van de adviezen (zie hoger). Niettegen-
staande een statistisch significant effect van de plas-
wekkermethode in beide groepen, is het niet duidelijk of 
een plaswekker voor alle deelnemers de beste therapie 
was. Bij een normale nachtelijke urineproductie maar 
lage blaascapaciteit zou een plaswekker te verkiezen 
zijn, terwijl men bij een verhoogde nachtelijke urinepro-
ductie en normale of kleine blaascapaciteit respectieve-
lijk desmopressine en de combinatie desmopressine en 
plaswekker vooropstelt.
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Besluit van Minerva

Deze open-label RCT besluit dat urotherapie als eerstelijnsbehandeling 
bij kinderen met bedplassen het aantal natte nachten niet reduceert en 
het effect van de plaswekkermethode niet beïnvloedt. Gezien de metho-
dologische tekortkomingen van deze studie is er nood aan toekomstige 
goed opgezette studies om deze resultaten te bevestigen of te ontkrach-
ten alvorens de huidige richtlijnen hieromtrent eventueel aan te passen.

Een goed gesprek met kind en ouder(s) vormt de basis voor een ef-
fectieve interventie bij enuresis nocturna. Vervolgens kan men starten 
met een minder intensieve gedragstherapeutische methode (zoals de 
kalender- of de motivatiemethode), eventueel gevolgd door een meer 
intensieve methode (zoals blaastraining en de plaswekkermethode). Bij 
onvoldoende effect kan een mictiedagboek nuttig zijn om de keuze van 
de behandeling te bepalen5. Als niet-medicamenteuze behandelingen 
hebben gefaald kan eventueel medicatie zoals desmopressine worden 
voorgeschreven5,6. Deze studie met belangrijke methodologische te-
kortkomingen stelt het nut van urotherapie (bestaande uit voorlichting 
en aangevuld met adviezen in verband met drink- en plasgewoontes) als 
behandeling voor bedplassen in vraag en bevestigt het nut van de plas-
wekkermethode.

Voor de praktijk


