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o v e r z i c h t s a r t i k e l

Pathologisch verzamelen bij kinderen en jeugdigen
l .  a e r t s ,  e . p . c . j .  j a n s s e n 1,  n . j . j . f .  j a n s s e n 1,  l . h .  b o o g a a r d ,  
j . m . c .  f i n c k e n ,  l . p . a .  v o o g d ,  g . t h . j .  v a n  w e l l ,  j . n . m .  s c h i e v e l d

achtergrond  Er is weinig bekend over verzamelwoede bij kinderen en jeugdigen.
doel  Een gestructureerd overzicht geven van verzamelwoede vanuit epidemiologisch en 
psychopathologisch perspectief en beschouwd in relatie tot het ontwikkelingsaspect van de eerste 
objectverwerving: het transitieobject.
methode  Literatuuronderzoek in PubMed, Medline, Psycinfo  en Cochrane met de 
zoekterm ‘hoarding’ in combinatie met de termen ‘primates’, ‘child’, ‘adolescent’, ‘psych*’, ‘klepto*’, 
‘transitional object’, ‘obsessive-compulsive disorder’, ‘collecting’ en ‘attachment’.
resultaten  Verzamelen en verzamelwoede komen frequent voor bij zowel dieren als 
mensen. De prevalentie van verzamelen kan oplopen tot 60% onder normaal functionerende 
kinderen en adolescenten. Sterke emotionele hechting aan bezittingen is mogelijk een reactie op een 
hechtingsprobleem. Comorbiditeit van verzamelwoede met psychiatrische symptomen is op alle 
leeftijden bekend en beschreven, maar prevalentiecijfers bij kinderen en volwassenen zijn onbekend.
conclusie  Verzamelwoede is zorgelijk gedrag en moet derhalve beschouwd worden als 
een mogelijke indicator voor ernstige psychiatrische stoornissen. Verzamelwoede kan zich ofwel 
manifesteren als een symptoom binnen een reeds bestaande psychiatrische stoornis, dan wel als een 
eigenstandige stoornis. Ten slotte adviseren wij opname hiervan binnen de diagnostische criteria 
van de dsm  en de icd.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)4, 349-357]

trefwoorden  jeugdige, kind, obsessieve-compulsieve stoornis, psychiatrische 
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‘Verzamelen’ wordt in de ‘grote Van Dale’ gedefi-
nieerd als het bijeenbrengen van items uit liefheb-
berij (den Boon & Geeraerts 2005). Binnen de psy-
chiatrie wordt ‘verzamelwoede’ gedefinieerd als 
een obsessieve verwerving van items en/of het 
onvermogen om deze weg te doen (den Boon & 
Geeraerts 2005; Samuels e.a. 2002). Evolutionair 
gezien wordt verzamelgedrag, zowel bij dieren als 
bij mensen, beschouwd als een overlevingsstrate-
gie. Dit werd reeds gezien in het pleistoceen bij de 
jagers-verzamelaars (Axelrod & Hamilton 1981).

Casussen van disfunctioneel verzamelgedrag 
bij mensen werden voor het eerst beschreven door 

Sanctis (1897). Toch werd de term ‘verzamelwoede’ 
pas in 1966 geïntroduceerd om dit psychopatholo-
gische fenomeen te beschrijven bij mensen (Maier 
2004). Hoewel het fenomeen bekend is binnen de 
kinder- en jeugdpsychiatrie, is er tot op heden wei-
nig onderzoek naar verricht of over gepubliceerd. 
In Amerika is verzamelwoede (‘hoarding’) een 
erkend probleem, maar in Nederland vooralsnog 
niet (Visser 2010).

In dit overzichtsartikel belichten wij verza-
melwoede bij kinderen. Onze vraagstelling is hoe 
dit gedrag te begrijpen en te kaderen. We bespre-
ken de epidemiologische en psychopathologische 
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aspecten, alsmede de relatie tot het ontwikke-
lingsaspect van de eerste objectverwerving: het 
transitieobject. Ook komt de belangrijkste diffe-
rentiaaldiagnose aan bod: kleptomanie. Wij con-
stateren dat verzamelwoede kan voorkomen als 
een symptoom van een kinderpsychiatrische 
stoornis dan wel als een op zichzelf staand syn-
droom. Wij onderstrepen de weerslag op de ver-
dere ontwikkeling en stellen daarom voor verza-
melwoede op te nemen in de psychiatrische hand-
boeken. Daartoe doen we een voorstel voor diag-
nostische criteria. Ter introductie starten wij met 
vijf casussen uit de dagelijkse kinderpsychiatri-
sche praktijk.

casussen

Patiënte A is een 11-jarig, benedengemiddeld 
begaafd Nederlands meisje bij wie een conversie-
stoornis in remissie, reactieve hechtingsstoornis, 
oppositioneel opstandige gedragsstoornis en een 
ouder-kindrelatieprobleem zijn gediagnosticeerd. 
Ze had slechts beperkte sociale contacten. Tijdens 
haar opname in het ziekenhuis werd verzamel-
woede geconstateerd: ze verzamelde lege flessen, 
stukjes gekleurd papier en voedsel. Tevens bestond 
het vermoeden dat ze pennen stal in de zieken-
huisschool. Uit de familieanamnese kwam ook de 
aanwezigheid van verzamelwoede bij moeder naar 
voren; voornamelijk van scheermesjes.

Patiënt B is een gemiddeld begaafde, 16-jarige, 
Nederlandse jongen met een autismespectrum-
stoornis (ass) en schizofrenie. Vanwege zijn ern-
stige agressieve uitbarstingen werd hij opgeno-
men in het ziekenhuis. Hij leefde erg geïsoleerd en 
had nagenoeg geen sociale contacten met leeftijds-
genoten. In de loop van deze opname ontwikkelde 
zich ernstige katatone symptomen bij hem. Tij-
dens zijn herstel verzamelde hij gedurende een 
week zijn feces op de vensterbank van zijn slaapka-
mer.

Patiënte C is een bovengemiddeld begaafd, 
17-jarig, Nederlands meisje dat opgenomen werd 

wegens een suïcidepoging, in het kader van een 
aanpassingsstoornis. Er waren meerdere as iv-
stressoren aanwezig, zoals echtscheiding van 
ouders en maternale mentale retardatie. Het 
meisje verzamelde allerlei objecten: paperclips, 
stickers, maar ook sieraden, handtassen en kaarten.

Patiënte D is een bovengemiddeld begaafd, 
11-jarig, Nederlands meisje met een reactieve 
hechtingsstoornis dat opgenomen werd vanwege 
agressief en sadistisch gedrag tegenover haar 
6-jarig stiefzusje. Haar moeder leed aan schizofre-
nie. Moeder en dochter (toen nog als baby) waren 3 
jaar dakloos en zwervend, alvorens dochter in 
pleegzorg terecht kwam. Op 10-jarige leeftijd 
bestonden er reeds vermoedens van agressief en 
sadistisch gedrag tegenover kwetsbare kinderen 
en haar huisdieren. Zij verzamelde ook tijdens 
haar opname veel schijnbaar waardeloze items, 
zoals kurken, kroontjes, stukjes van een ballpoint 
en snoeppapiertjes.

Patiënt E is een gemiddeld begaafde 15-jarige 
Nederlandse jongen met gedrags- en leerproble-
men, bij wie een dysthyme stoornis werd gediag-
nosticeerd. In de voorbije twee jaar had hij twee, 
enkele dagen durende, ernstige psychotische epi-
sodes. Ouders gaven aan dat E tijdens de twee epi-
sodes urine en feces verzamelde in potjes.

methode

Wij doorzochten, in september 2010, Pub-
Med, Medline, Psycinfo en de Cochrane database 
met de zoektermen ‘hoarding’ en ‘collecting’ en de 
termen ‘primates’, ‘child’, ‘adolescent’, ‘psych*’, 
‘klepto*’, ‘transitional object’, ‘obsessive-compulsive dis-
order’ en ‘attachment’. Dit leverde 109 Engelstalige 
en 2 Nederlandstalige artikelen op, met publica-
tiedatums tussen 1897 en 2010. Na inhoudelijk 
screenen van deze artikelen op relevantie en/of 
nieuwe informatie en het doorzoeken van de 
belangrijkste tekst- en woordenboeken over 
(pathologisch) verzamelen, voorraden (aanleggen) 
en het transitioneel object, bleek geen enkel arti-
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kel of handboek, inclusief de Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders iv, Text Revised 
(dsm-iv-tr) (American Psychiatric Association; 
apa 2000) en de International Classification of Diseases 
(icd-10) (World Health Organization; who 2008) 
additionele informatie te verschaffen betreffende 
verzamelwoede (apa 2000; den Boon & Geeraerts 
2005; Dorland e.a. 2003; Gelder e.a. 2001; Martin e.a. 
2007; Rutter & Taylor 2002; Sadock & Sadock 2007; 
who 2008).

Het merendeel van de genoemde bronnen 
beschrijft verzamelwoede bij volwassenen of als 
een zelfstandig fenomeen, of als subtype van 
obsessieve-compulsieve stoornis (ocs). Uiteinde-
lijk werden 38 relevante referenties in de litera-
tuurstudie opgenomen.

resultaten

Epidemiologische en psychopathologische aspecten

De prevalentie van verzamelwoede kan oplo-
pen tot 4% bij volwassenen (34-94 jaar) (Samuels 
e.a. 2008); verzamelgedrag tot 60% bij kinderen 
(Evans e.a. 1997). Daarnaast zijn er sekseverschillen 
in prevalentie van verzamelwoede. In de studie 
van het Johns Hopkins Hospital naar patiënten 
met ocs was de prevalentie van compulsieve ver-
zamelwoede bij mannen tweemaal zo hoog als bij 
vrouwen (Samuels e.a. 2008). Daarnaast werd 
recentelijk door Iervolino e.a. (2009) beschreven 
dat erfelijkheid een grote rol speelt bij compul-
sieve verzamelwoede, voornamelijk bij vrouwen.

De beginleeftijd van verzamelwoede varieert 
van 10 (Samuels e.a. 2007) tot 13 jaar (Seedat & Stein 
2002). Volgens sommige auteurs kunnen stress-
volle levensgebeurtenissen een oorzaak zijn van 
het plots ontstaan van verzamelwoede, anderen 
rapporteren een geleidelijker ontwikkeling (Gris-
ham e.a. 2006). Belangrijke risicofactoren in de kin-
dertijd zijn: een ouder met een psychiatrische 
stoornis, gebrek aan een veilige thuisbasis (Samuels 
e.a. 2008), kindermishandeling en een hechtings-
stoornis (Frost & Hartl 1996; Cermele e.a. 2001).

Pathologisch verzamelen is ook beschreven 

bij patiënten met: genetische stoornissen (Kellett 
2007), organische psychosyndromen in de neuro-
logie (Anderson e.a. 2005), schizofrenie, autis-
mespectrumstoornis en aandachtstekortstoornis 
met hyperactiviteit (adhd) (Hartl e.a. 2004; 
McDougle e.a. 1995). Echter, verzamelwoede wordt 
veelal beschreven als onderdeel van ocs, met een 
prevalentie van 18-33% (Frost & Hartl 1996).

Ontwikkelingsaspect: het transitieobject

Op de leeftijd van ongeveer 18 maanden zijn 
het kinderbrein en de kinderpsyche voldoende tot 
ontwikkeling gekomen om symbolisch te kunnen 
representeren en dit verandert de wereld van het 
zich ontwikkelende kind dramatisch. Doen-alsof-
spel ontstaat tijdens deze periode, waarna het kind 
pas een reëel object kan laten fungeren voor iets of 
iemand anders, zowel bestaand als imaginair 
(Martin & Volkmar 2007).

Volgens Winnicott (1953) omvat transitie het 
proces van separatie-individualisatie: een inter-
mediaire ontwikkelingsfase tussen de psychische 
(interne) en de externe realiteit. In deze ‘transitio-
nele ruimte’ kunnen we het ‘transitieobject’ 
terugvinden. Het ‘transitioneel fenomeen’ werd 
gebruikt om de intermediaire ruimte van de men-
selijke ervaringen tussen de innerlijke realiteit en 
de buitenwereld te beschrijven. Het prototype 
hiervan is het transitieobject, het eerste niet-ikbe-
zit van het kind (Dell’Orto 2003; Winnicott 1953).

Het transitieobject – bijvoorbeeld een knuffel 
– fungeert als steun om zich te kunnen bescher-
men tegen verlatingsangst door de moeder en 
depressieve gevoelens, die bij het ontwikkelen van 
meer zelfstandigheid optreden. Als een kind de 
leeftijd van ongeveer 7 jaar bereikt, heeft hij/zij 
het transitieobject over het algemeen niet meer 
nodig (Erkolahti & Nyström 2009). Op psycholo-
gisch vlak zijn twee verschillende hechtingsvor-
men kenmerkend: ten eerste hechting waarbij het 
individu de bezittingen ziet als een positief ver-
lengstuk van zichzelf, en ten tweede hechting aan 
een object dat een veilige omgeving suggereert 
(Frost e.a. 1995).
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Volwassenen die in hun kindertijd een transitie-
object hadden, rapporteren een significant betere 
maternale binding en zorg dan mensen zonder 
transitieobject. Kinderen met een minder goede 
hechting laten geen of minder hechting zien aan 
een transitieobject. Zij blijken later in hun leven 
ook minder interpersoonlijke relaties toe te laten. 
Adolescenten die nog steeds een transitieobject 
hebben, vertonen significant meer psychologi-
sche/psychiatrische symptomen, waaronder 
somatisatie, ocs, angst en psychotisch denken 
(Bachar e.a. 1998).

Symptomen

Bij volwassenen  Verzamelen, gedefinieerd 
als het bijeenbrengen van items uit liefhebberij, 
kan verzamelwoede (pathologisch) voorspellen, 
onafhankelijk van de aanwezigheid van ocs of 
angst/depressie (Pertusa e.a. 2008). Verzamelwoe-
de wordt officieel niet gezien als een psychiatri-
sche stoornis (Frost e.a. 2009). Toch komt verza-
melwoede voor bij 20-30% van alle patiënten met 
ocs en is het een specifiek symptoom van de ob-
sessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornis 
(apa 2000). Voor ocs werd onlangs een vierfac-
torenmodel beschreven (Stewart e.a. 2008). Deze 
factoren ordenen de verschillende soorten obses-
sies/compulsies: (1) symmetrische obsessies met 
tellen, rangschikken en herhalende compulsies; 
(2) obsessies gericht op besmetting met schoon-
maken en wassen en agressieve/somatische ob-
sessies; (3) verzamelobsessies met compulsies van 
verzamelwoede en verzamelen; (4) seksuele en 
religieuze obsessies (Bloch e.a. 2008; Stewart e.a. 
2008). Of verzamelwoede als afzonderlijke psy-
chiatrische stoornis moet worden gezien, onaf-
hankelijk van ocs, is nog onderwerp van debat 
(Mataix-Cols 2010).

Bij ouderen  Het diogenessyndroom bij ou-
deren werd geïntroduceerd door Clark e.a. (1975). 
Dit syndroom bestaat uit extreme zelfverwaarlo-
zing, een verzamelwoede waarbij de betrokkene 
de woning volstouwt met onbruikbare items en 

deze stelselmatig vervuilt en zich terugtrekt; er 
is geen ziekte-inzicht en men weigert alle hulp. 
Van alle patiënten met het diogenessyndroom 
heeft 44% psychiatrische comorbiditeit (Halliday 
e.a. 2000).

Bij kinderen en adolescenten  Evans e.a. (1997) 
concluderen dat verzamelgedrag bij wel 60% van 
de normaal functionerende kinderen voorkomt. 
De pathologische variant hiervan kan eveneens 
ontstaan in de kindertijd. Deze wordt in verband 
gebracht met emotionele hechtingsproblemen: 
een sterke emotionele hechting aan bezittingen 
kan een reactie zijn op slechte parentale hechting 
in de vroege kindertijd (Frost e.a. 1995). Magisch 
denken, compulsies gekenmerkt door ordenen/
rangschikken van objecten, agressie, hogere mate 
van angst, somatische klachten en algemeen ex-
ternaliserende en internaliserende symptomen 
zijn allemaal beschreven bij verzamelwoede bij 
kinderen (Storch e.a. 2007). Exacte prevalentiecij-
fers over verzamelwoede bij kinderen en adoles-
centen, in combinatie met andere psychopatho-
logische symptomen, ontbreken in de internatio-
nale literatuur. Verder is er weinig over bekend.

Differentiaaldiagnose

Kleptomanie, gedefinieerd als een aandoe-
ning met een onvermogen om weerstand te bie-
den aan impulsen om objecten te stelen die niet 
nodig zijn voor persoonlijk gebruik of om de 
financiële waarde (den Boon & Geeraerts 2005; 
Sadock & Sadock 2007), is een belangrijke differen-
tiaaldiagnose bij verzamelwoede.

De belangrijkste kenmerken waarop men 
kan differentiëren – ook ten opzichte van stelen, 
antisociale acts, antisociale persoonlijkheidsstoor-
nis in ontwikkeling, impulscontrolestoornis of 
een maniforme episode – zijn het doel van de han-
deling, de emotie die ermee gepaard gaat, en de 
relatie met het object.
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discussie

Ontwikkelingsperspectief  Dit is een van de 
weinige artikelen die verzamelwoede bij kinde-
ren beschrijft, ook in relatie tot psychiatrische 
symptomen. Peuters worden geconfronteerd 
met toenemende onafhankelijkheid. Om deze 
stap van afhankelijkheid naar zelfstandigheid 
te faciliteren maken kinderen vaak gebruik van 
een transitieobject. Dit voorwerp heeft een dub-
bele functie: enerzijds is het een object van de 
buitenwereld, anderzijds is het een subjectieve 
werkelijkheid omdat het kind aan dit voorwerp 
een bepaalde waarde toekent. Door middel van 
dit voorwerp overbrugt het kind het gescheiden 
zijn van de moeder (of andere betekenisvolle per-
sonen).

Op het moment dat een kind sociaal vaardi-
ger wordt, verliest het transitieobject aan beteke-
nis en wordt het vervangen door sociale concepten 
en relaties. Rond deze leeftijd verzamelen kinde-
ren vaak voorwerpen binnen hun interesses, het-
geen interactie met leeftijdsgenoten bevordert 
(bijvoorbeeld barbiepoppen, voetbalplaatjes en 
postzegels). Dit gedrag wordt beschouwd als pas-
send bij de ontwikkelingsfase, zolang het kind 
geen excentrieke objecten of disfunctionele grote 
hoeveelheden verzamelt.

Stoornis?  Angst, vanuit een erfelijke psy-
chiatrische aandoening of vanuit een pathologi-
sche omgeving, kan latent evolutionaire overle-
vingsstrategieën activeren zoals verzamelwoede 
(Kellett 2007). Dit illustreerden wij met vijf ca-
sussen. Deze tonen tevens aan dat de duur van de 
verzamelwoede (incidenteel of structureel) en de 
kenmerken van de verzamelde voorwerpen indi-
catief zijn voor de ernst.

Hoe excentrieker de objecten, hoe duidelijker 
de aanwijzing voor een psychiatrische stoornis 
(Storch e.a. 2007). De specifieke redenen en begelei-
dende emoties bij onze vijf patiënten bleven helaas 
onduidelijk. Mogelijk was de verzamelwoede een 
impulsieve daad zonder enige emotie. Wel kenden 
deze vijf kinderen ernstige stressoren en hadden 

zij kinderpsychiatrische comorbiditeit: emotio-
nele en materiële verwaarlozing, kindermishan-
deling, een reactieve hechtingsstoornis, en/of een 
psychotische stoornis.

Betekenis  ‘Verzamelen’ wordt in verschil-
lende betekenissen en contexten gebruikt: uit-
eenlopend van een normaal verschijnsel bij kin-
deren tot een psychopathologisch verschijnsel bij 
ocs en kleptomanie. Gezien deze verschillen in 
betekenis concluderen we dat de termen ‘verza-
melwoede’, ‘verzamelen’ en ‘compulsieve verza-
melwoede’ vaak ten onrechte als synoniemen ge-
bruikt worden. Ook de vertaling van het woord 
‘hoarding’ uit het Engels levert verwarring. 
‘Hoarding’ wordt gebruikt om een in oorsprong 
adaptief overlevingsmechanisme te beschrijven 
dat onder ernstige psychopathologische om-
standigheden gereactiveerd wordt en vervolgens 
disfunctioneel ontaardt. Mede hierom kozen wij 
voor de term ‘verzamelwoede’ om een pathologi-
sche obsessie voor verzamelen uit te drukken: Van 
Dale Groot woordenboek van de Nederlandse taal (Den 
Boon & Geraerts 2005) omschrijft verzamelwoede 
als ‘verwoedheid’; ‘verwoed verrichte handeling’. Het 
gebruik van de vele verwarrende termen vindt 
naar onze mening zijn oorsprong in de geringe 
kennis die bestaat omtrent dit verzamelgedrag.

Classificatie  Daarnaast bestaat er een ten-
dens naar dimensionale, variatietolerante di-
agnoses in plaats van de klassieke categoriale, 
vakjesdenkende diagnoses. Een categoriale in-
deling is praktisch gemakkelijker bruikbaar en 
met oog op behandeling soms zelfs noodzakelijk. 
Een dimensionaal systeem zorgt echter voor een 
grotere betrouwbaarheid door meer behoud van 
informatie.

Verzamelwoede kan in beide classificatiesy-
stemen beschreven worden. Met het oog op de 
bruikbaarheid kiezen wij voorlopig voor een cate-
goriale classificatie. Gezien het klinisch belang 
stellen wij opname voor in de dsm en de icd. 
Onlangs concludeerden Mataix-Cols e.a. (2010) 
eveneens dat er voldoende evidence is om verza-
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melwoede als een nieuw ziektebeeld te beschou-
wen. Deze evidence bestaat uit o.a. het feit dat ver-
zamelwoede (1) een gedragspatroon betreft dat 
klinisch significante stress of gebreken veroor-
zaakt; (2) dat we deze niet kunnen beschouwen als 
een aanvaardbare respons op algemene stressoren 
of verlies; (3) noch een cultureel gesanctioneerde 
respons op een specifieke gebeurtenis; (4) dat het 
syndroom een onderliggend psychobiologisch 
disfunctioneren weerspiegelt, en (5) het syndroom 
diagnostische validiteit heeft door het gebruik van 
een set van diagnostische criteria.

Gezien het historische verband tussen verza-
melwoede en ocs en obsessieve-compulsieve per-
soonlijkheidsstoornis, en de behoudende ziens-
wijze van de dsm-iv, opteren de opstellers ervoor 
het ziektebeeld voorlopig te beschrijven als een 
obsessieve-compulsieve spectrumstoornis (ocss), 
totdat er meer bekend is over de etiologie en het 
duidelijker is waar deze nieuwe diagnostische 
categorie in de dsm-5 thuishoort.

Op grond van deze literatuurstudie, ervarin-
gen uit de klinische praktijk en in analogie met de 
dsm-iv-systematiek opteren wij voor volgende set 
van diagnostische criteria voor het syndroom ‘ver-
zamelwoede bij kinderen’.

tabel 1 Diagnostische criteria voor ‘verzamelwoede’ bij kinderen
A. Preoccupatie met de verwerving van grote 

hoeveelheden items die niet langer nuttige, praktische 

of constructieve doeleinden dienen en/of het 

onvermogen deze af te danken
B. De verzamelwoede is niet beter toe te schrijven aan 

een natuurlijke psychofysiologische variant van 

verzamelen

C. De verzamelwoede heeft geen sociale betekenis

D. De kenmerken van het verzamelde object kunnen 

niet uitsluitend verklaard worden op grond van een 

mogelijke comorbide as I-stoornis

Ons overzichtsartikel kent een aantal beper-
kingen. Ten eerste is er een gebrek aan gepubli-
ceerde artikelen over dit syndroom bij kinderen; 
daardoor was het onmogelijk om een systematisch 
overzicht te geven. Ook is er een tekort aan con-
crete epidemiologische data en treedt contamina-

tie van de beschikbare data op door verwarrende 
terminologie in de beschreven studies.

conclusie

Verzamelwoede is een latent evolutionair 
gedrag: een eeuwenoude strategie om een veilige 
omgeving te creëren door het verzamelen van 
objecten. Verzamelwoede bij kinderen kan een 
symptoom zijn van een andere stoornis, maar kan 
ook een separaat syndroom zijn. Als verzamel-
woede optreedt in de late kindertijd, moet dit vaak 
beschouwd worden als een teken van ernstige 
belasting en/of van kinderpsychiatrische proble-
men.

Daar de prevalentie van verzamelwoede maar 
beperkt toeneemt na de kindertijd, moet het 
optreden van dit gedrag (zowel incidenteel als 
structureel) bij kinderen ook beschouwd worden 
als een aandoening die klinisch van belang blijft 
bij volwassenen. Het verzamelgedrag verdwijnt 
niet automatisch bij het ouder worden en kan pro-
blematisch worden indien de verzamelwoede, de 
onderliggende psychiatrische stoornis en comor-
biditeit onbehandeld blijven. Kleptomanie is de 
belangrijkste differentiaaldiagnose.

Om verzamelwoede bij kinderen onder de 
aandacht te brengen van allen die werkzaam zijn 
in de geestelijke gezondheidszorg en om de ver-
warrende terminologie achter ons te laten, advise-
ren wij de introductie van term ‘verzamelwoede’ 
als medische onderwerpsterm in PubMed (medical 
subject heading, Mesh) en de inclusie van verzamel-
woede in de diagnostische criteria van de dsm en 
icd (zie tabel 1). Meer systematisch onderzoek 
betreffende verzamelwoede bij kinderen en ado-
lescenten is dringend gewenst.

noot

1	 Beiden hebben gelijke bijdrages geleverd.

v  Marian Staal, Caroline Creten en Kirsten Venrooij lazen 

het manuscript kritisch door.
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summary

Pathological hoarding by children and adolescents – L. Aerts, E.P.C.J. Janssen, N.J.J.F. 
Janssen, L.H. Boogaard, J.M.C. Fincken, L.P.A. Voogd, G.Th.J. van Well, J.N.M. Schieveld –
background  There is a dearth of knowledge and understanding concerning hoarding by 
children and adolescents. Psychiatrists need to know more about the phenomenon of hoarding since 
it can be a marker of psychopathology and it sometimes is symptomatic of a psychiatric disorder.
aim  To review hoarding from an epidemiological and psychopathological perspective and to 
discuss it in relation to the developmental aspect of the first object acquisition: the transitional 
object.
method  We conducted a literature search in PubMed, Medline, Psycinfo  and the Cochrane 
database using primarily the search term ‘hoarding’, but also in combination with the terms: 
primates, child, adolescent, psych*, klepto*, transitional object, obsessive-compulsive disorder, 
collecting and attachment.
results  Both animals and humans engage frequently in collecting and hoarding. Up to 60% 
of normally functioning children and adolescents are involved in collecting. A strong emotional 
attachment to possessions may be a response to an attachment problem. Hoarding combined with 
psychopathology is seen in persons of all ages but the prevalence rates for children and adults are 
unknown.
conclusion  Hoarding is a worrisome type of behaviour which must be regarded as an 
indication of serious comorbid psychopathology. It can occur either as a symptom of an existing 
disorder or as a separate disorder. Finally we recommend that  hoarding be included in the 
diagnostic criteria of the dsm  and icd.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)4, 349-357]

key words  adolescent, child, hoarding, obsessive-compulsive disorder, 
psychopathology


