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Encopresis in de huisartspraktijk 

Dit artikel vraagt aandacht voor de klacht 
encopresis in de huisartspraktijk. Onduide
Iijk is of en in welke mate, huisartsen met dit 
verschijnsel geconfronteerd worden. Achter
eenvolgens worden aan de hand van gegevens 
uit de literatuur de definiering, etiologie en 
behandelingsmethoden kritisch besproken. 
De meeste etiologische factoren blijken zeer 
mager empirisch gefundeerd te zijn. Door het 
ontbreken van een optimaal inzicht in facto
ren die dit probleemgedrag veroorzaken en/of 
in stand houden, zijn exacte richtlijnen voor 
therapeutisch handelen niet te geven. Tot 
besluit wordt een schets van een getrapt the
rapeutische interventie gepresenteerd. 

Inleiding 

Encopresis of broekpoepen werd waar
schijnlijk in 1926 voor het eerst onder 
deze naam beschreven door Weissen
berg, als een equivalent van het symp
toom enuresis. 1 Al eerder, in 1882 en 
1892, was door Fowler en Henoch aan
dacht gevraagd voor deze klacht, in de 
vorm van casuIstische besprekingen.2 3 

Het zou echter tot de vijftiger jaren van 
deze eeuw duren voordat ook resultaten 
van systematisch onderzoek werden ge
publiceerd.4 

Hoewel sindsdien een toenemende 
belangstelling voor het verschijnsel te 
bespeuren vait, is hetgeen Anthony stel
de, nog steeds van toepassing: 'Clinici
ans on the whole, perhaps out of disgust, 
prefer neither to treat them, nor to write 
about them. The literature as compared 
with enuresis is surprisingly scanty .. . '. 
Bovendien schi jnt er van encopresis een 
gering appel op medische en sociaal
pedagogische hulpverleningssystemen 
uit te gaan. 5 

In dit artikel hebben we gegevens uit 
de literatuur gerangschikt en kritisch 
besproken om te bevorderen dat er in de 
huisartspraktijk meer aandacht aan de
ze klacht en aan de mogelijkheden tot 
therapie besteed wordt. 

• Respectievelijk orthopedagoog te Oosterhout 
(N .Br.) en hoogleraar huisartsgeneeskunde aan de 
Rijksuniversiteit te Leiden. 
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Frequentie in de huisartspraktijk 

Zich beroepend op een peiling binnen 
het Nederlands Huisartsen Genoot
schap (waarvan aard en omvang overi
gens niet expliciet zijn aangegeven) stel
len Bosch e. a. , dat encopresis door huis
artsen weinig wordt gesignaleerd. 6 Glo
bale navraag door de auteurs in een 
tiental huisartspraktijken laat een wis
selend en wat tegenstrijdig beeld zien. 
Zes huisartsen zeggen dat de klacht nog 
nooit bij hen is gepresenteerd, de ande
re vier spreken van een a vier behandel
de patienten op jaarbasis. Mogelijk 
hangt dit fenomeen samen met het ta
boe dat rond de menselijke defecatie 
bestaat. 7 

Overigens komt encopresis frequenter 
voor dan doorgaans wordt veronder
steld. Door diverse auteurs werden pre
valenties gevonden van 13 tot 15 geval
len per 1000 schoolgaande kinderen. 5 8 

Volgens een Zwitsers onderzoek zou de 
incidentie in de leeftijdgroep van 3-18 
jaar 10-20 per 1000 meisjes en 20-40 per 
1000 jongens bedragen. 

Begripsomschrijving 

Encopresis kan worden omschreven als 
een willekeurige of onwillekeurige defe
catie, op een plaats die daartoe volgens 
de conventie niet bestemd is, en waar
voor geen grove lichamelijke dysfunc
ties verantwoordelijk kunnen worden 
gesteld. Het gaat om individuen ouder 
dan 3 jaar en het verschijnsel moet zich 
in de loop van drie maanden minimaal 
een keer per maand hebben voorge
daan.lO 

Evenals bij enuresis wordt onder
scheid gemaakt tussen primaire en se
cundaire encopresis. Bij de eerste vorm 
is het kind sinds de geboorte onzinde- . 
lijk, bij de tweede vorm is de onzinde
Iijkheid, na een symptoomvrij interval 
van minimaal drie maanden , opnieuw 
opgetreden. Volwassenen kunnen dus 
in principe ook aan dit symptoom lij
den. De gegevens over deze groep zijn 
echter uiterst schaars. Gurewitsch 
maakt melding van het reactief optre
den van encopresisklachten bij een 31-

jarige man. 12 Hereford et al. legden een 
relatie tussen het bevuilingsgedrag bij 
zwakzinnige volwassen mannen en ter
ritoriumafbakening. 13 

Gevolgen 

De directe lichamelijke gevolgen van 
encopresis zijn over het algemeen be
perkt tot een vergrote kans op irritatie 
en ontsteking van de huid in het gebied 
van het perineum. Bestaat er daarnaast 
een langdurige obstipatie met een chro
nisch vergroot colon, dan is er een toe
genomen kans op diverticulitis, rectum
fissuren en hemorroIden en infecties aan 
het urologisch systeem. 14-16 Bovendien 
kan een hinderJijke paradoxe of pseu
dodiarree ontstaan door bacteriele om
zetting van de ingedikte faecesmassa. 17 

De sociaal-psychische gevolgen zijn 
ernstiger en ingrijpender en nemen toe, 
naarmate het individu ouder is en de 
klacht langer duurt. Het uitblijven van 
zindelijkheid of het opnieuw optreden 
van onzindelijk-zijn wordt door de ou
ders gemakkelijk ervaren als een teleur
stelling en een krenking van de ouder
trots. Vertwijfelde pogingen het kind 
toch zindelijk te krijgen, resulteren snel 
in gevoelens van machteloosheid en er
gernis, en in verwijten aan het kind. Ais 
de klacht lang voortduurt, verslechtert 
de opvoedingssituatie vaak zienderogen 
en wordt het kind steeds meer negatief 
benaderd. 

Wanneer we hierbij de afwijzing en 
pesterijen van leeftijdgenoten voegen, 
zal duidelijk zijn dat een dergelijk kind 
snel in een sociaal isolement komt te 
verkeren. Schaamte en een negatief 
zelfbeeld, een angstige grondhouding, 
teruggetrokkenheid, slechte impulscon
trole en agressief naast passief-Iusteloos 
gedrag worden door een aantal auteurs 
gerapporteerd.4 5 8 18 

Etiologie 

De etiologie van encopresis be staat 
niet. AIs men de literatuur overziet, 
treft men verschiIlende groepen van 
oorzaken of condities aan die voor het 
optreden van encopresis verantwoorde
lijk gesteld worden. Het belang dat men 
aan deze diverse condities hecht, blijkt 
niet aileen aan mode onderhevig, maar 
wordt ook sterk bepaald door de be
roepsoptiek van waaruit men naar het 
symptoom kijkt. Daar komt nog bij dat 
diverse factoren nauwelijks deugdelijk 
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empirisch onderzocht zijn. Op de pagi
na's 309 en 310 wordt uitvoerig ingegaan 
op de betreffende literatuur. 

Therapeutische mogelijkheden 

In de literatuur komt men een breed 
scala van methoden tegen om broek-

Etiologie van encopresis I 

Somali che dy funclies 
omali che dY'funclies liggen vooral op 

hel gebied van de ob lipatie en diarree, 
waarbij in hel merendeel van de gevallen 
een p yehi chc grond lag erondersleld 
word!. Ook lokale irrilalic in hel anale 
gebicd. abnormale faeee ub lanlies, en 
reeidiverende buikklachten kunncn het ge
beuren rond dc Sloelgang lo aver ief ma
ken dal hel kind de defeealiedrang bel u I 
onderdrukl en ernslig geob lipeerd raak!. 

Blijkens gegevens van Fitzgerald zou 95 
procenl van de kinderen aan obslipalie 
Iijden. '9 Leville kwam in 1975 aanvanke
lijk lot 20 procenl van de ondcr2ochle 102 
kinderen die aan encopre~i leden . doch in 
een lalere publikalie komI hij 101 85 pro
cenl an al dan niel occulle ob lipalie, 21>21 

Tenslone wee. Woodmallsey op de dy
namisehe relalie lu en encopresi en hel 
diarree-megaeolon continuum.~' 

Zonder iels Ie willen afdingen op de 
conslalering dal encopresis vallk lczamen 
mel obslipalic en diarrcc voorkoml, zij 
crop gewezen dal al deze gegevens aan 
palientenbeSlanden zijn onlleend, en daar
mee bezwaarli jk repre enlalief geachl 
kunnen worden v~~r cen IOlalc populalic, 

Vaardigheidsdefeclen 
Bij vaardigheid defecten heeft hel indivi
du lijdens de zinde lijkheid Iraining op in
adequate wij?e geleerd hel dcfccaliemc
chani mc te beheersen . De overtuiging dal 
er een causale relatie zou beslaan lu en de 
Iraining lot zindelijkheid en het feitelijk 
bereikle niveau VHn zindelijkheid, heefl 
het den ken over encopresis diepgaand - en 
nogal eenzijdig - bei'nvloed, Vooral de 
popularileil van hCI psychoanalylisch ver
klaringsmodel IuS en 1940 en 1970 is hier
v~~r verantw ordelijk Ie lellen. Encopre-
i wordl binnen dil denkkHder gezien als 

6f een regre ief ymploom waarin diepge
worlelde ang len . al dan niel verdrongen 
agre ie of prOle I legen de op oeders 
worden geuil. 6f een ubSliluul v~~r on
derdrukle ek ualileil van anale of genitale 
aard. Het probleem van deze p yehoana ly
lisch gcoricnll'erde publikalie is vooral 
gelegen in hel feil dal de Iheorie en de 
gepre cnteerdc casui liek een geslolen ge
heel vormen. dill zichzelf bewijSI en moci-
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poepen te behandelen. Huisartsen ont
breken in de rij van auteurs, die voorna
melijk uit psychiaters, pediaters en psy
chologen bestaan. Aileen Easson merkt 
terJoops op, dat 'The family doctor must 
take care lest he will be drawn into the 
family turmoil as a supplier of enemas, 
laxatives and suppositories to the mo-

Iijk lOegankelijk i. voor empiri eh onder
zoekY 25 

Blijfl de vraag naar de aard van de 
relillie tussen hel proecs van zindelijk wor
den en het uilcindclijk bercikle niveau van 
zindclijkheid. Dc veel aangehaa lde publi
katies van HI/schka en Ail/hOllY over een 
mogelijk causale rclatie kunnen de 10elS 
der kritiek niet doorslaan. Bij HI/schka 
rijzen er bedenkingen an mClhodologi
che aard: lechts in ccn geval i er duide-

lijk prake van een kind dill zich bevuilde, 
en hiervan vall niet va I te tellen of hel 
een 'eoercive' Iraining onderging.!7 Bij 
All/holl)' kan kriliek worden geuil op de 
Irak gehanleerdc dicholomie van waaruil 

primaire en secundaire encopre i ver
klaard worden. EerSlgenoemdc vorm zou 
altijd amenhangen mel de simpele nala
tighcid om tc Irainen, een nalaligheid die 
moeders uillagere ociale milieus zou ken
merken. De ecundaire vorm zou oplreden 
bij 'middle-class' moeder , die door cen 
ziekelijke prcoceupalie met de zindelijk
heid.lraining het kind Ie vroeg, Ie .nel en 
te rigide trainen. Via een 'battle of Ihe 
bower I orden deze kinderen aanvanke
lijk wei zindelijk, doch dil blijkl een Phyr
ru -overwinning: op lalere leeflijd begin
nen zij zich uil prole I te bevuilen" 

Beide studies hebben slechls aandachl 
gevraagd voor hel mogelijk ri icodragend 
karaklcr van faclorcn als intensileil (male 
van druk die op hel kind uilgeoefcnd wordl 
om zindelijk Ie wordcn) en kwalileil (kwa
!ilalieve aard moeder-kind rclalie) van de 
zindelijkheid training. 

Hel risicodragend karakler van dezc faclo
ren wordl door melhodologische beler ge
fundecrde onderzoekcn slechls indirect 
beve ligd . 

Madsen et al. vergeleken een vijftallrai
ningsmelhoden, waarui bleek dal jonge 
kinderen (12-14 maanden) moeilijk train
baar zijn, doordal de myelini alie van de 
pyramidale banen die de sfinclers innerve
ren, niel vOllooid i , helgeen lraumalise
rend kan werken." Chl/reh wecs crop dat 
Irarfen onnodig is en waar chijnlijk hel 

lijd lip van de zindel ijkheid eerder ver
laal. Late training mel een laissez faire
karakler kan nauwelijks als risicodragend 

ther for her assault and control of the 
child' .53 

Desondanks is de effectiviteit van de 
diverse benaderingen met nogal wat 
vraagtekens omgeven en in vrijwel aile 
gevallen ontbreekt het aan een goede 
methodologische onderbouwing en do
cumentatie. lO 

worden be chouwd.'2 De groep kinderen 
ouder dan 2 jaar in het onderzoek van 
Mad ell et al. bleek sneller en zonder pro
blemen zindelijk Ie worden dan dc jongere 
leeflijdsgroepen. 

Belangrijker wellichl dan hel zoeken naar 
in het verleden gelegen cau ale facloren is 
de benadering van behaviori len (Ieenhe
orelici) dic via functionele analy evan hel 
aCluele gedrag lOeken naar facloren die 
een bepaaldc vorm van probleemgedrag in 
land houden. Ang I al gccondilioncerde 

vermijdingsdrive Slaal in dit verklarings
model centraal. 34.J6 Dil kan zowe! angSI 
v~~r pijn lijdens de defecalie door fissuren 
zijn al angsl v~~r afkeuring of traf,omdat 
men niel aan de eisen of vcrlangen van de 
omgeving kan voldoen, In het korl amen
geval verloopl hel proce als voigt: 

Aandrang, de en alie van een volle 
ampulla recli, leidl bij hel zeer jonge kind 
tOI een renexmalige lozing van faeces, 
Door een inadequaal leerproee wordl de
ze aandachlSSlimulu gekoppeld aan een 
inadequate re pons: hel ophouden (even
tueel le idend 101 obslipalie en paradoxe 
diarree) of hel op een verkeerde plaats 
deponeren van de ontlasling. Ver loppen 
van vuil onder- of beddegoed is in deze 
samenhang Ie zien als een secundaire ver
mijdingsreactie met belrekking 101 traf 
en/of afkeuring, 

Deze gedaehtenga ng is zowel loepas
baar op primaire als eeundaire encopre
'i . In het eerSle geval is het kind van het 
begin af aan inadequaal gelraind; in het 
Iweede geval lcidl hel lijdelijk verloren 
gaan van een al dan niet voldoende ver
worven vaardigheid 101 forse en repres
sieve reaclies van de opvoedcrs. 

Ter afsluiling kan gesteld worden dal, 
parallel lopend aan de verminderde in
vloed van de psychoanalyse op de psycho
omatiek hel idee van de spccifici teil het 

laat te decennium lerk aan populariteit 
heefl ingeboe\. Meer en meer aandachl i 
komen Ie liggen op het generaliteit princi
pe: de invloed van omgeving facloren, al
gemeen psyehologi che factoren bij kind 
en ouder en het effecl van SI re S op ge
zondheid ..u 
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K1assieke behandelingswijzen 
De klassieke medische behandelings
wijzen zijn vooral gericht op het ophef
fen van obstipatie door het (eventueel 
gecombineerd) gebruik maken van di
eetmaatregelen, laxantia en 
klysma's.17 53 54 

Op zichzelf genomen zijn deze me
thoden effectief bij het bestrijden van 
obstipatie. Wanneer ze echter gelso-
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Etiologie van encopresis II 

P ychische panning of stress 
In onze cultuur wordt een vcr chijnsel als 
eneopre is vaak in vcrband gcbmcht met 
p ychi ehc spanning of tress. Dc impone
rende waarneming dat er aan het optredcn 
van eeundaire encopre is in een aantal 
gevallcn een duidelijk emotionele gebeur
tenis i voorafgegaan. heeft deze becldvor
ming in hoge mate ver terkt. 

Het overtuigend aantonen van cen een
duidig vcrband door middcl van gccontro
leerde onderzoeksgegevcn heef!. voor zo
ver ons bekend, niet plaatsgevonden . De 
informatie beperkt zich voornamelijk tot 
ea u"istisehe studies met een vaak anecdo
tisch karaktcr. iel duidelijk wordl of men 
het verband moet zien al psychogcen ver
band. waarbij een voorafgaande stres -
situalie hel broekpoepen mede zou oproc
pen; hiervoor pleilen dc ele plol eling 
oplredende 'stre sfullife-event " die door 
een grool aantal auteur worden gerappor
tecrd : 
- rolverandering van hel kind_ lOal bij 
overgang naar een andere school of de 
geboorte van een broertje of zusjc: 
- rolverandcringen van naaste familicle
den, waarbij vooral het galln werken van 
dc mocdcr ccn bclangrijkc plaat zou innc
men, naast hct plotseling wcrkcloo wor
den van de vadcr; 
- bclangrijke verandcringen in de licha
melijke gczondheid of dreiging daarvan. 
zoals cen ziekenhui opname van ouder of 
kind. of een ongeluk; 
- het overlijden van een ouder, vriendje of 
gcliefd familielid: kinderrouw neemt vaak 
een als lichamelijke klacht geuite vorm 
aan, zoals hel (Iijdelijk) verlies van ver
worven zindelijkheid;'" 
- verhuizing mel hel aanvankelijk daarbij 
behorende ociaal-psychische isole
menl.lO 37 

In plaats van hct hierboven be chreven 
'triggering-effccl' van life-events kan men 
ook een formatief effect veronder tellen, 
waarbij het optreden van encopresi gc 
zicn moel wordcn als ccn uiting van cen 
algchclc malaisctocstand. HCI zou dan 

leerd worden toegepast bij encopresis, 
rijzen er vragen bij deze 'bucket en 
spade' methode. Verschillende auteurs 
wijzen op het feit dat kinderen soms 
langdurige behandelingen met laxantia 
ondergaan, zonder dat dit tot verbete
ring van de klachten leidt. 55·57 

Een 'bredere' benadering die de me
chanische weg combineert met systema
tische toilettraining, voorlichting aan 

meer gaan om een synchroon verlopend 
proces of. zoal Eller het zegt: 'Weniger 
urn einmahlige dauernde psycho-traumati
schc Erlebnis e. sondern vielmchr urn lan
gerdauernde pathogene Einwirkungen.'w 

In vele ituatie wordt gewezen op de 
di harmonische gezinssitualie, gecombi
neerd mel een langdurige pathogene inter
act ie in hel gezin die vaak lot een echt
chciding voert." ...... Encopre is vah in dit 

verband te zien als ymptoom van een 
psychogene dcpressie mcl een rcacticf 
neuroti ch of uitputtingskaraklcr"~-17 
Overigen. is hClgecn RlIIter met belrek
king tot enuresis opmerkt. ook hier van 
loepa sing: hel mcchani me waarmee kor
Ie of langdurige panningen zich specifiek 
zouden uiten in broekpocpcn. is niet hele
maal duidelijk .... I het en kwestie van ecn 
negutieve intcrfcrentie met het lecrproces 
van zichzelf choonhouden, of i. het een 
'pecifiekc vorm waarin een emotioneel 
connict zich uit? 

Ook de fysiologische grondslag van het 
proces is onvoldoende verklaard. De rela
tie IUS en Ires or (psychologische sIres) 
en hel men elijk wecf el kan in het geval 
van encopresis in principe op twee manie
ren bcstaan: 
• P ychologische tre leidt tot weer
land vermindering, wllardoor bepaalde 

preex i tente facloren, zoal familiair be
paalde tOI dy functioneren neigende dar
men (bijvoorbecld bij ob tipatie). als 
zwakkc lichamelijke chakel fum:tioncren 
en de kan krijgen zich in negalieve zin 
verder te ontwikkelen:" In dit verband 
introduceerde Wolters het bcgrip 'somato
p ychi ehe vulncrabilitcit', een 00r! 
nieuwe 'Iocus minoris re itenliae'variant, 
die hij definieerde als: 'een milde afwijking 
ten opzichte van d hypoptheti che norm 
van cen uitgcbalanceerd en ge'inlegreerd 
primair l ichamelijk functioneren.·5 Een 
vage om chrijving die lastig te operationa
liseren vall. Hij slaagde eroverigens niet in 
aan Ie tonen dat somato-psychi che feno
menen bij kinderen met encopresis fre
quenter zouden voorkomen . 
• P ychologische stress zou ook kunnen 

ouder en kind en een of andere vorm 
van psychotherapie, verdient zeker de 
voorkeur.58.61 In welke mate zulke be
naderingen ook feitelijk bijdragen tot 
succes, is onduidelijk, omdat het 6f aan 
een controlegroep, 6f aan duidelijke 
base-line gegevens, 6f aan follow-up 
ontbreekt. 

Tot welke curieuze methoden een 
eenzijdig somatische benadering kan 

leiden tot vegelatieve stoornissen die op 
hun beur! leiden tot slOornis en in de 
betrokken organen van de maag-darm 
tractus. Een tweeledigc verklaring staal 
hierbij open: 
- een voortdurende emotionelc spanning 
leidt uitcindelijk tOI min of meer perma
nente inhibilie van de defecalicrenex, uit
eindelijk uilmondend in ob tipatie mel aile 
con equentie van dien:).> 
- een emotionelc panning leidt tot er
hoogde darmmOliliteil , zich uilend in 
ang tdiarrce;1J dit plot cling verloren gaan 
van de al verworven vaardigheid 'zindelijk 
zijn', leidt secundair tot he\ krampachtig 
onderdrukken van de defecatiereflex met 
de hiervoor besproken gevolgen. 

Secundair gewin 
Ondanks aile vervelcnde rcpercussie kan 
de klachl cncoprc i ook iet opleveren 
voor de belrokken patienl en z'n omge
ving. Encopre i moet men dan niet zozeer 
zien als het vermijden van angst. maar als 
cen reacticf symptoom. als middel wal een 
gevarieerd doel kan dienen. De volgende 
inval hoeken worden in de lileraluur be
lich!: 
- hel symptoom kan functioneren 31 een 
manier van aandacht vragen omdat hel 
kind deze in het gezin onvoldoende krijgt: 
de klacht encopre is wordl via po ilieve 
bekrachtiging in stand gehouden, door de 
aandacht die ermee verkregen wordt;.I l6 

- hel symptoom dient om spanning in he! 
gezin tc reduceren: door het probleemge
drag leidt het kind dc aandachl van bij
voorbeeld cen echtelijk conflict af en fun
geer! daarmee als zondebok, cn/of al 
bindmiddel in een situatie die het gevaar 
van de integratie in zich draagt;«) 51 

- encopresis kan cen succesvol middel zijn 
om de omgeving Ie manipuleren en pressie 
op de opvoeder uit te oefenen. zodal hel 
kind in allerlei situaties zijn zin kan door
drijven;5 .12 

- broekpoepen kan ook als negalieve be
krachliger functioneren en is dan een mid
del om andere problemen of verantwoor
delijkheid te ont lopen. 
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leiden, wordt gelllustreerd door de aan
pak van Sir Denis Brown. 62 Deze advi
seert een rubberen kruik met saline 
oplossing ongeveer anderhalve meter 
boven de anus van het kind in de we op 
te hangen . Wanneer het kind naar het 
toilet gaat , dient het zelf het slangetje in 
het rectum aan te brengen en de kraan 
te openen tot een gevoel van aandrang 
voigt. Brown rapporteert - overigens 
niet nader gespecificeerde - gunstige 
resultaten met deze methode. 

Van anecdotische waarde voorlopig 
zijn tenslotte enkele 'casehistories' die 
gaan over het gebruik van psychofarma
ca zoals imipramine. 63.67 Zij verdienen 
nader onderzoek. 

Psychodynamische methoden 
De psychodynamische behandelings
methoden , gericht op het opheffen van 
onbewuste , verdrongen conflicten, vaak 
in de vorm van speltherapie of spelana
lyse, zijn zo slecht gedocumenteerd dat 
de effectiviteit niet valt vast te stellen. 
Ze zijn vaak zeer langdurig68 69 en lei
den volgens enkele auteurs weleens tot 
verergering van de klachten. 25 Soms 
fungeren zij echter met succes als een 
laatste redmiddel, een 'ultimum thera
peuticum' , wanneer andere methoden 
hebben gefaald. 70 

Leertheoretische behandelings
methoden 
Leertheoretische methoden stoelen op 
de overtuiging dat het gehele gedragsre
pertoire, inclusief ongewenst gedrag, is 
aangeleerd. Dit aangeleerde gedrag kan 
'afgeleerd' worden en ontbrekend ge
drag, dat het ongewenste gedrag mede 
in stand houdt, kan 'bijgeleerd' worden . 
De 'wet van effect' speelt daarbij een 
grote rol: gedrag dat tot ongewenste 
gevolgen leidt, zal afnemen (uitdoven
extinction), gedrag dat positieve gevol
gen heeft zal herhaald worden (be
krachtigen-reinforcement).71 

Op grond van deze gedachtengang be
vatten de meeste gedragsmodificatie 
programma's bij encopresis de volgende 
aspecten : 
- het positief versterken van de stoel
gang op het toilet; 
- het positief versterken van het al dan 
niet periodiek schoon zijn; 
- het negeren of neutraal ingaan op 
bevuilde kleren; 
- het aversief ingaan op vuil-zijn door 
intrekken van privileges of 'time-outs'; 
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- het regelmatig naar het toilet sturen 
en/of ondergoed controleren; 
- het toedienen van laxantia bij obsti
patie, hetgeen vooral in medische set
tings wordt toegepast. 34 n. 7S 

Hoewel de gedragstherapeutische be
handelingen qua documentatie gunstig 
afsteken tegen de psychodynamische 
benaderingswijzen, belangrijk korter 
duren en meestal tot succes leiden, staat 
de effectiviteit daardoor niet a priori 
vast. In een eerdere pub Ii katie bespra
ken we 36 studies , waarvan de meerder
heid uit case studies van het type n=1 
bestond; verder waren er zeven case
verzamelingen van beperkte omvang (n 
< 10) en slechts zes van grotere omvang 
(n > 10). Deze laatste van Wright 
(n=36) gaan jammer genoeg gehuld in 
vaagheden met betrekking tot de ge
volgde procedure, de leeftijd en het type 
encopresis. 10 76 Daarbij komt nog dat de 
meeste auteurs aileen succesvol afgeslo
ten behandelingen vermelden, zodat ge
makkelijk een vertekend beeld met be
trekking tot het effect van deze gedrags
therapeutische behandelingen kan ont
staan. 

Recent publiceerde Bosch een goed 
gedocumenteerde empirische evaluatie 
van een op gedragsmodificatie berus
tende mediatietherapie. 72 Hoewel deze 
methode succesvol bleek, lijkt zij voor 
huisartsen nogal arbeidsintensief. 

Gezinsgerichte interventies 
De terreinwinst die de systeemtheorie 
in de hulpverlening de laatste jaren 
heeft geboekt , bracht een groeiende be
langstelling teweeg voor gezinsgerichte 
interventies bij encopresisklachten. Het 
probleemgedrag van het kind wordt vol
gens deze visie in verband gebracht met 
de interactie en communicatiepatronen 
binnen het gezinssysteem. 

Gezien het feit dat encopresis in veel 
gevallen waarschijnlijk samenhangt met 
complexe transacties tussen somatische 
dysfuncties, vaardigheidsdefecten en 
mogelijk familiair-genetische predispo
sitie enerzijds en psychosociale risico
factoren anderzijds , kan een dergelijke 
therapeutische aanpak een deugdelijk 
behandelingsalternatief voor encopresis 
vormen. Het probleem is echter dat het 
merendeel van de beschikbare publika
ties niet meer geeft dan een eerste accu
mula tie van klinische anecdotes , succes
stories van enthousiaste gezinsthera
peuten, die een kritische afweging van 
de feitelijke effectiviteit van deze be-

handelingsmethode nog niet mogelijk 
maken. 50 51 77-78 Daarnaast ontbreekt 
het nog aan een voldoende uitgewerkt 
en empirisch getoetst gezinsmodel met 
be trekking tot psychosomatische stoor
nissen. 

Besluit: hoe te handelen bij 
encopresis? 

De voorafgaande bespreking heeft wel
licht meer vragen opgeroepen dan be
antwoord. De diverse etiologische ver
klaringen klinken wei plausibel, maar 
de empirische basis is erg sma!. In feite 
weten we op dit gebied weinig en daar
door worden we bij de diagnostiek ge
dwongen aile mogelijke factoren in 
overweging te nemen. 

Voor de diverse behandelingsmetho
den gaat een vergelijkbaar verhaal op: 
de potentiele keus lijkt erg groot, de 
feitelijke effectiviteit is nauwelijks goed 
gedocumenteerd en empirisch onder
zocht. De strikt medische benaderingen 
en gedragstherapeutische interventies 
steken hierbij gunstig af. 

Dit alles maakt de hulpverlening door 
de huisarts er niet eenvoudiger op. 
Doordat het ontbreekt aan voldoende 
inzicht in de factoren die encopresis 
veroorzaken c.q. in stand houden, zijn 
exacte richtlijnen voor therapeutisch 
handelen niet eenvoudig te geven. 

De volgende algemene richtlijnen of 
stappen Iijken van belang: 
1. Een eerste aanpak bestaat uit een 
steunende, geruststellende benadering 
van ouder en kind.23 53 Een belangrijk 
doe I van deze fase is 'demystificatie' van 
de klacht om deze zoveel mogelijk te 
ontdoen van gevoelens van schaamte en 
geheimzinnigheid bij ouder en kind. 
2. Vanaf dat moment is het belangrijk 
in het hulpverleningsproces een twee
sporenbeleid te volgen, waarbij nauw
keurig Iichamelijk onderzoek de basis 
vormt waarop begeleidende psychosoci
ale problematiek in diverse richtingen 
nader geexploreerd kan worden. Hier
bij is het zinvol na te gaan in welke 
context de problemen zijn ontstaan en 
welke mechanismen het probleemge
drag in stand houden, vooral in die 
gevallen waarbij de klacht als stabilisa
tor in een conflictueuze gezinssituatie 
fungeert. 
3. Hoewel voor de huisarts wellicht de 
verleiding groot blijft het bij encopresis 
vooral in de richting van obstipatie te 
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zoeken en deze strikt medisch te gaan 
benaderen, betekent dit niet dat het 
opheffen van een geconstateerde obsti
patie achterwege zou moeten blijven. 
Zij vormt als het ware de basis van de 
behandeling, waardoor de neuromuscu
laire functie van het colon hersteld 
wordt. 
4. De volgende stap is een directe bena
dering van het probleemgedrag door 
middel van een gedragmodificerend 
programma. In het geval van retentieve 
encopresis kan dit het best gericht wor
den op positieve bekrachtiging van de 
stoelgang en adequaat toiletgebruik. Bij 
niet retentieve vormen richte men zich 
op het positief bekrachtigen van het 
zichzelf schoonhouden. 
5. Wanneer tenslotte de begeleidende 
problematiek of de mate van pathologie 
bij kind en/of gezin groot is, kan geko
zen worden voor intensievere vormen 
van psychotherapie (speltherapie, ge
zinsinterventies, psychiatrische evalua
tie, opname in een ziekenhuis of resi
dentiele setting). 

Literatuur 
De literatuurlijst bij dit artikel kan worden 
opgevraagd bij de auteurs: Vakgroep Huis
artsgeneeskunde, Rijksuniversiteit Leiden, 
Wassenaarseweg 62, 2333 AL Leiden; tele
foon 071-148333. 

Rectificatie 

In het artikel van Wibaut in het julinum
mer (pp. 298-200) zijn helaas enkele 
fouten in de tabellen geslopen: 
Tabel 1: het aantal primiparae Amster
dam moet zijn: 668; het aantal multipa
rae Paramaribo moet zijn: 4395; het 
aantal multiparae Amsterdam moet 
zijn: 631. 
Tabel2: Het aantal vaginale bevallingen 
in de periode 1977-1981 moet zijn: 3658. 
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Hyperventilatie: geruststellend of 
zorgwekkend? 

Hyperventilatie geldt als een onschuldig aan
doening, lastig maar ongevaarlijk. Aan de 
hand van casulstiek en literatuurgegevens 
wordt aannemelijk gemaakt dat dit niet altijd 
het geval is: hyperventilatie kan leiden tot 
ischemie van de hartspier en daarmee waar
schijnlijk bijdragen aan angina pectoris, 
hartinfarct en acute hartdood. Geadviseerd 
wordt om hyperventilatie bij cardiaal getinte 
klachten als een risicofactor te beschouwen. 

Inleiding 

Het hyperventilatiesyndroom is een 
symptomencomplex dat ontstaat wan
neer iemand dieper of sneller ademhaalt 
dan nodig is om in zijn zuurstofbehoefte 
te voorzien. Het kan een psychische of 
een organische oorsprong hebben. AI
gemeen wordt gewaarschuwd om geen 
organische ziekte als oorzaak van hy
perventilatie over het hoofd te zien. 
Sommige auteurs menen dat de dia
gnose psychisch bepaalde hyperventila
tie aileen per exclusionem gesteld mag 
worden, andere vinden dat het onder
zoek bij voorkeur door de huisarts moet 
worden verricht en dus eenvoudig ge
houden kan worden. I •S 

Wanneer organische oorzaken uitge
sloten zijn, kan een begin gemaakt wor
den met de behandeling, die gebaseerd 
is op geruststelling, informatie en ont
spanningsoefeningen.6 Die behandeling 
kan zelfs bestaan uit het provoceren en 
leren beheersen van hyperventilatie. 3 

Behalve voor therapeutische doelein
den wordt de provocatie van hyperven
tilatie ook vaak gebruikt als aanvulling 
op de diagnostiek.2 

In het algemeen wordt hyperventila
tie dus beschouwd als een onschuldige 
aandoening, lastig maar ongevaarlijk. 

Op pagina 313 worden drie ziektege
schiedenissen beschreven, die illustre
ren hoe moeilijk het kan zijn de psy
chisch bepaalde hyperventilatie te on
derscheiden van de hyperventilatie die 
een symptoom is van of gepaard gaat 
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met onderliggende organische patholo
gie. In aile drie de gevallen was er 
sprake van hyperventilatie die uiteinde
lijk gepaard bleek te gaan met cardiale 
pathologie. In aile drie de gevallen was 
de algehele conditie van de patienten zo 
goed, stond de hyperventilatie zo op de 
voorgrond en lagen de cardiale klachten 
zo op de achtergrond, dat de diagnose 
gesteld werd op psychogene hyperventi
latie. In geen van de gevallen was er zo'n 
pijn, dat de patienten daardoor zouden 
hyperventileren, noch was er een ander 
teken van organische pathologie, dat 
een analyse in die richting vereiste. 

De gedachte dat het ging om onschul
dige symptomen, werd nog versterkt 
door twee opvattingen: 
- symptomen die opgewekt kunnen 
worden door vrijwillige hyperventilatie, 
zijn onschuldig; 
- symptomen die tijdens hyperventila
tie bestaan en bedwongen kunnen wor
den met rebreathing, geruststelling en 
normalise ring van de ademhalin.g, zijn 
eveneens onschuldig. 

De onderliggende opvatting is dat 
hyperventilatie zelf onschuldig is. Het is 
echter de vraag, of dit wei altijd het 
geval is en of hyperventilatie niet een 
causale factor kan zijn bij het ontstaan 
van cardiale pathologie. 

ECG-veranderingen 

Het is allanger bekend dat hyperventi
latie ECG-afwijkingen kan veroorza
ken in de vorm van ST-segment dalin-, 
gen, omkeringen van T-toppen, QRS
veranderingen en ritmestoornissen.2 

Aanvankelijk werd het zeer onwaar
schijnlijk geacht, dat deze ECG-afwij
kingen zouden ontstaan door een tekort 
aan zuurstof in het myocard, ten gevolge 
van een verminderde circulatie in de 
arteriae coronariae en een verminderde 
afgifte van zuurstof aan de weefsels. 2 

Vaak werd het verschijnsel dan ook 
pseudo-angina of pseudo-ischemie ge
noemd.7.9 Inmiddels is echter duidelijk 
geworden dat hyperventilatie zowel bij 
normale coronaire arterien als bij coro
naire sclerose tot een verslechtering van 
de zuurstofvoorziening van het myocard 
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