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STOOMINHALATIETHERAPIE: INEFFECTIEF EN GEVAARLIJK!

ERNSTIGE BRANDWONDEN BIJ KINDEREN ALS COMPLICATIE

VAN STOOMINHALATIETHERAPIE.

INLEIDING
Stoominhalatietherapie wordt
beschouwd als gangbare behandeling
van bovenste luchtweginfecties. In
de patiëntenbrieven ‘Verkoudheid bij
kinderen’, ‘Neus- en bijholteontste-
king bij volwassenen’ en
‘Verkoudheid’ van de Nederlandse
Huisartsen Genootschap (NHG)
wordt stoominhalatietherapie als
advies beschreven,
(http://nhg.artsennet.nl/, zoeken op
‘stomen’). De werking van stoomin-
halatietherapie zou berusten op een
betere drainage van mucus en blok-
kering van de virusreplicatie door
verhoging van de mucosatempera-
tuur. Het nut van stoominhalatiethe-
rapie is echter twijfelachtig. In een
Cochrane review uit 2006 naar de
effectiviteit van stoominhalatiethera-

pie bij neusverkoudheid wordt
geconcludeerd dat sommige studies
enige symptoomverlichting laten
zien. Objectieve verbeteringen zoals
vermindering van virusuitscheiding
en virale titers in neusspoelsels wor-
den niet aangetoond. ‘Stomen’ voor
een verkoudheid wordt door de
Cochrane dan ook niet geadviseerd
als therapie voordat meer gerando-
miseerde studies zijn verricht.
Daarnaast kent stoominhalatiethera-
pie een complicatie die zelden of
nooit in de literatuur wordt vermeld,
maar wel ernstige gevolgen kan heb-
ben: heetwaterverbrandingen. De
kom met heet water waarboven
wordt gestoomd, kan op de schoot
van de patiënt vallen en  ernstige
verbrandingen veroorzaken (zie
kader). Hoe vaak patiënten met der-

gelijke brandwon-
den worden opge-
nomen in brand-
wondencentra en
of behandeld wor-
den op een SEH
afdeling in
Nederland is niet
eerder onderzocht.
Het doel van deze
studie is om de
omvang en ernst
van heetwaterver-
brandingen als
gevolg van stoom-
inhalatietherapie in
Nederland te
onderzoeken en
een kostenschatting
te maken. Dit heb-
ben wij gedaan
door in de drie
Nederlandse

brandwondencentra onderzoek te
doen naar het aantal opnamen en de
ernst van heetwaterverbrandingen
gerelateerd aan stoominhalatiethera-
pie. Daarnaast is het Letsel
Informatie Systeem(LIS) van
Consument & Veiligheid geraad-
pleegd om een indruk te krijgen van
het jaarlijkse aantal bezoeken aan de
Spoed Eisende Hulp (SEH) voor
dergelijke ongevallen.

METHODEN
In de drie Nederlandse brandwon-
dencentra (Beverwijk, Groningen en
Rotterdam) hebben we de opname-
gegevens van patiënten met heetwa-
terverbrandingen door stoominhala-
tietherapie, retrospectief van 1998
tot en met 2007, verzameld.
Data werden verzameld met betrek-
king tot leeftijd, geslacht, Totaal
Verbrand Lichaams Oppervlak
(TVLO), locatie van brandwonden,
aantal verrichte operaties (huid-
transplantaties), gebruik van blaas-
katheters en de duur van de opna-
me.
Om een indruk te krijgen over de
omvang van mildere verbrandingen
hebben wij Consument en Veiligheid
geraadpleegd en is door middel van
het Letsel Informatie Systeem (LIS)
een analyse verricht naar het aantal
slachtoffers dat zich jaarlijks op een
Spoed Eisende Hulp (SEH) presen-
teert met een verbranding door
stoominhalatietherapie. Het aantal
geregistreerde slachtoffers in LIS is
gebaseerd op een steekproef. In het
LIS worden slachtoffers geregistreerd
die na een ongeval, geweld of auto-
mutilatie zijn behandeld op een SEH
van een selectie van Nederlandse zie-
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Een 10-jarige jongen werd opgenomen in ons brandwondencentrum. Hij was aan het stomen in verband met
een luchtweginfectie en trok het stoombad over zich heen met als gevolg brandwonden aan onderbuik,
genitaal en bovenbenen. Het TVLO bedroeg 4%. Een blaaskatheter bleek noodzakelijk in verband met de
lokalisatie van de brandwonden. De wonden werden behandeld met Aquacel® en vette gazen. Wegens een
hemolytische streptokok groep A in de wondkweek werd antibiotica gegeven. De patiënt kon na drie dagen
worden ontslagen en werd terug gezien in dagbehandeling voor wondverzorging. De wonden genazen rest-
loos. 
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kenhuizen. Deze ziekenhuizen vor-
men een representatieve steekproef
van ziekenhuizen met een continu
bezette SEH.
Door extrapolatie een indruk verkre-
gen kan worden welke type ongeval-
len er jaarlijks op Nederlandse SEH’s
worden behandeld. Bij de LIS analy-
se hebben we geselecteerd op
privéongevallen tussen 2002 en
2006, met letsel als gevolg van een
verbranding aan hete vloeistof of
hete damp en waarbij in de toe-
drachtbeschrijving één van de woor-
den ‘stoom’, ‘stomen’ of ‘damp’ werd
genoemd. Vervolgens hebben we de
patiënten waarbij geen sprake was
van verbranding als gevolg van ‘sto-
men’ of ‘inhalatietherapie’ geëxclu-
deerd. Deze LIS uitkomsten hebben
we vergeleken met het aantal slacht-
offers dat in de Landelijke Medische
Registratiegegevens (LMR) geregis-
treerd werd, om zodoende een extra-
polatie te kunnen maken naar het
totaal aantal SEH-behandelingen per
jaar. Hierbij wordt ervan uitgegaan
dat de LMR een 100% registratie
biedt. Op basis van deze vergelijking
wordt een ophoogfactor voor de LIS
geregistreerde slachtoffers bepaald.
De spreiding van de LIS geregistreer-
de ongevallen hebben we vergeleken
met de spreiding van ongevalslacht-
offers in LMR. Middels de quotiënt-
schattermethodiek hebben we een
boven- en ondergrens van het 95%
betrouwbaarheidsinterval bepaald. 

KOSTENANALYSE
Voor het bepalen van de gemiddelde
kosten per ongeval is gebruik
gemaakt van het Letsellastmodel
2006 van Consument en Veiligheid.
Hiermee kan een schatting worden
gemaakt van de directe medische
kosten per slachtoffer dat op een
SEH wordt behandeld of wordt
opgenomen in een ziekenhuis.
Onder directe medische kosten val-
len kosten van ambulance-spoedver-
voer, spoedeisende hulp, overige
poliklinische hulp, ziekenhuisverple-
ging (zowel initieel als heropnamen)
en nazorg door de huisarts. 
Voor de kostprijs van een opname-
dag in een van de brandwondencen-
tra is gebruik gemaakt van de
gemiddelde werkelijke kosten, bere-
kend door het algemeen bedrijfseco-
nomisch bureau van de centra. 

RESULTATEN
BRANDWONDENCENTRA
In de afgelopen tien jaar werden er
in totaal 31 patiënten opgenomen in
de brandwondencentra met brand-
wonden als gevolg van stoominhala-
tietherapie (zie tabel 1). Bij 29
patiënten betrof het een heetwater-
verbranding, in twee gevallen een
stoomverbranding. Negentien (61%)
patiënten waren jonger dan 16 jaar.
Het gemiddelde TVLO bedroeg 5,8%
(SD 3,6). In de meeste gevallen
betrof het bovenbeen-, romp- en
genitaalverbrandingen. Zestien
patiënten, waarvan negen kinderen,
hadden een urinekatheter nodig in
verband met een genitaal verbran-
ding. Zes patiënten hadden een
huidtransplantatie nodig, waarvan
vijf transplantaties bij kinderen die
jonger dan 16 jaar waren. De zesde
patiënt was een vrouw van 82 jaar.
De gemiddelde opnameduur
bedroeg 9,8 dagen (SD 5,8).

SEH REGISTRAT IES
In de periode 2002-2006 zijn in het
LIS 130 patiënten geregistreerd met
een verbranding aan hete vloeistof of
damp, waarvan bij 32 patiënten sto-
men vanwege ziekte en/of verkoud-
heid de oorzaak was van de verbran-
ding. Tien slachtoffers waren jonger
dan 16 jaar. In totaal werden 4
patiënten opgenomen met een
gemiddelde ligduur van 3,25 dagen.
Er werden geen kinderen opgeno-
men. Chirurgische interventies in de
vorm van huidtransplantaties zijn
niet nodig geweest. 
De spreiding van de in LIS geregis-
treerde ongevallen werd vergeleken
met de spreiding van ongevalslacht-
offers in LMR, waaruit bleek dat de
32 patiënten met verbrandingen als
gevolg van stoominhalatietherapie
niet representatief verdeeld waren
over de verschillende aan het LIS
deelnemende ziekenhuizen. Daarom
konden we alleen een ruime schat-
ting maken van het aantal SEH-
behandelingen in Nederland.
Berekend werd dat er jaarlijks 30 tot
80 slachtoffers met heetwaterver-
brandingen als gevolg van stoomin-
halatietherapie worden behandeld
op de Nederlandse SEH-afdelingen. 

KOSTENANALYSE
Uit de opgaven van de bedrijfseco-
nomische bureaus van de drie
brandwondencentra werd berekend
dat een gemiddelde ligdag € 1.800
kost. Dit zijn kosten exclusief opera-
ties. Op basis van het gemiddeld
aantal opnames per jaar (3.1) en de
gemiddelde opnameduur van 9.8
dagen, zou dit betekenen dat de kos-
ten in brandwondencentra voor
patiënten met brandwonden als
gevolg van stoominhalatietherapie
minimaal € 55.000 per jaar bedra-
gen.  
De directe medische kosten die
gepaard gaan met deze SEH-behan-
delingen, berekend met behulp van
het Letsellastmodel, is gemiddeld
€2.800 per ongeval. Uitgaande van
minimaal 30 SEH behandelingen,
bedragen de totale kosten per jaar:
€84.000.
De totale kosten voor brandwonden
als gevolg van stoominhalatiethera-
pie van de brandwondencentra en
van de SEH bezoeken bij elkaar zijn
daarom jaarlijks minimaal
€139.000.

DISCUSSIE
Jaarlijks worden er gemiddeld drie
patiënten met brandwonden, als
gevolg van stoominhalatietherapie,
opgenomen in een Nederlands
brandwondencentrum. Uit onze stu-
die blijkt dat het genitaal vaak ver-
brand is en blaaskatheterisatie nood-
zakelijk is. De meeste slachtoffers
zijn kinderen en hun brandwonden
zijn meestal ernstiger dan bij volwas-
senen. Zij ondergaan ook vaker een
chirurgische interventie in de vorm
van een huidtransplantatie. Een
mogelijke verklaring voor diepere
brandwonden bij kinderen is de
dunnere huid. Een dunne huid zou
ook de verklaring kunnen zijn waar-
om de bejaarde patiënt een huid-
transplantatie onderging. Dat kinde-
ren vaker het slachtoffer zijn komt
ook tot uiting in twee eerdere publi-
caties over verbrandingen bij kinde-
ren als gevolg van stoominhalatie-
therapie. In deze studies werd
onderzoek gedaan naar aard, ernst
en oorzaak van verbrandingen door
stoominhalatietherapie bij kinderen
in een bepaalde tijdsperiode. Als
oorzaken voor de verbrandingen
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worden contactverbrandingen met
een stoomapparaat en water- en
stoomverbrandingen van het gelaat
beschreven. In een studie hadden
twee van de 27 kinderen een huid-
transplantatie nodig en vier kinde-
ren een geprolongeerd beloop. Tien
kinderen werden behandeld voor
contactverbrandingen door het aan-
raken van het stoomapparaat. In
beide studies wordt het twijfelachti-
ge effect van stoominhalatie beschre-
ven, maar auteurs zien geen reden te
waarschuwen voor de onveilige
methoden van stomen met heet
water in ketels of kommen.
Om een indruk te verkrijgen over
het jaarlijks aantal verbrandingen in
Nederland als gevolg van stoomin-
halatietherapie zijn de gegevens van
het LIS gebruikt. Hieruit blijkt dat er
minimaal 30 SEH behandelingen
zijn voor verbrandingen door
stoominhalatie. Epidemiologische
studies betreffende verbrandingen
als gevolg van stoominhalatiethera-
pie zijn niet eerder gedaan, noch in
Nederland noch internationaal. 
Dit aantal slachtoffers is vrijwel
zeker het topje van de ijsberg. Ten
eerste is het aantal van 30 de onder-
grens en zou met de bovengrens van
80 ook meer kunnen zijn. Ten twee-
de hebben wij geen zicht op het aan-
tal dat door de huisarts wordt
behandeld of geen medische hulp
zoekt. 
Ook de kostenanalyse onderschat
vermoedelijk de werkelijke kosten,
omdat de eerstelijnszorg buiten
beschouwing blijft. Tevens zijn de
kosten voor operaties in de brand-
wondencentra en arbeidsverzuim
(direct en indirect) niet geanaly-
seerd. Toch wekt deze analyse de
indruk dat er aanzienlijke kosten
zijn verbonden aan de complicaties
van stoominhalatietherapie.
Uitgaande van de gemaakte kosten
in de brandwondencentra en 30 SEH
behandelingen wordt er jaarlijks
minimaal € 139.000 uitgegeven aan
deze complicatie. 
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Als laatste moet opgemerkt worden
dat brandwonden zeer traumatise-
rend zijn. Men dient zich te realise-
ren dat brandwonden en de dagelijk-
se wondverzorging, ondanks optima-
le pijnstilling, pijnlijk en emotioneel
zeer belastend zijn. Daarnaast geven
huidtransplantaties en diepe heetwa-
terverbrandingen zonder huidtrans-
plantaties blijvende littekens. In onze
studie is niet onderzocht wat de
emotionele effecten van de verbran-
dingen zijn, maar zeker is dat er
slachtoffers zijn die blijvend herin-
nerd worden door littekens als
gevolg van de verbranding opgelo-
pen tijdens het stomen. 
In de eerder aangehaalde Cochrane
review worden bijwerkingen van
stoominhalatietherapie, in de vorm
van irritatie en zwelling van het
neusslijmvlies, beschreven.
Geadviseerd wordt niet te stomen
zonder verdere studies die de effecti-
viteit bewijzen. Ook in de literatuur
van het Nederlandse huisartsgenoot-
schap werd hier al lang geleden aan-
dacht aan besteed en stomen als niet
effectief beschreven. In de NHG-
brief ‘Verkoudheid bij kinderen’
wordt wel gewaarschuwd voor ver-
branding door stoom, maar dit blijft
in de twee andere genoemde NHG-
patiëntenbrieven achterwege.
Waarschijnlijk wordt de complicatie
heetwaterverbranding tijdens stoom-
inhalatietherapie in studies, die han-
delen over de effectiviteit van
stoominhalatietherapie, onderbelicht
doordat dit altijd gecontroleerde stu-
dies zijn, waarbij gebruik wordt
gemaakt van stoomapparaten. Het is
dan ook beter te begrijpen dat niet
in alle NHG brieven een waarschu-
wing staat voor verbrandingen of
een negatief advies voor het stomen.
Het gevaar voor heetwaterverbran-
dingen tijdens stoominhalatiethera-
pie wordt naar onze mening onder-
schat. Met deze studie willen wij
aandacht vragen voor de ernstige
complicaties die kunnen ontstaan na
stoominhalatietherapie. Tevens plei-

ten wij voor een negatief advies voor
stoominhalatietherapie totdat de
effectiviteit verder onderzocht en
bewezen is, zeker als het om kinde-
ren gaat. 

CONCLUSIE
De stelling ‘baat het niet, dan
schaadt het niet’ is niet van toepas-
sing op stoominhalatietherapie.
Onderbelicht zijn ernstige heetwa-
terverbrandingen die kosten en emo-
tionele schade met zich meebrengen.
Dat kinderen vaak het slachtoffer
zijn van verbrandingen door stoom-
inhalatietherapie is bekend in de
literatuur en wordt door deze studie
bevestigd. 
Daar het nut van stoominhalatiethe-
rapie niet is bewezen en er vooral bij
kinderen ernstige verbrandingen
kunnen optreden, dient stoominha-
latietherapie te worden afgeraden. 

SAMENVATTING  

Inleiding
Stoominhalatietherapie wordt vaak
bij bovenste luchtweginfecties gead-
viseerd. In de Nederlandse brand-
wondencentra zien wij dientengevol-
ge echter complicaties, zoals heetwa-
ter- en stoomverbrandingen, wat
doet vermoeden dat deze complica-
ties onderbelicht worden.
Doel
De frequentie, aard, en ernst van
brandwonden, als gevolg van stoom-
inhalatietherapie in Nederland
inventariseren.
Methode
Middels retrospectief statusonder-
zoek hebben wij de gegevens van
patiënten met heetwaterverbrandin-
gen als gevolg van stoominhalatie-
therapie in de drie Nederlandse
brandwonden centra over een perio-
de van tien jaar verzameld. Tevens
hebben wij met het  Letsel
Informatie Systeem (LIS) de patiën-
ten met heetwaterverbrandingen als
gevolg van stoominhalatietherapie,
die op de Nederlandse spoed eisende

TABEL  1 :  BWC OPNAME,  PERIODE 1998-2007
BWC Aantal Leeftijd Gem. Verbranding Aantal Opnameduur

<16 jaar TVLO (%) genitaal operaties (dagen)
A 9 5 6,3 (SD 4,0) 6 1 9,8 (SD 7,3)
B 13 9 6,1 (SD 3,1) 7 3 7,7 (SD 5,5)
C 9 5 5,1 (SD 3,7) 3 2 12,0 (SD 9,7)
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hulp (SEH) afdelingen werden
behandeld, geanalyseerd. Via het
Letsellast model van Consument &
Veiligheid hebben we de onkosten
als gevolg van deze heetwaterver-
brandingen geanalyseerd.
Resultaten:
De afgelopen tien jaar werden in de
Nederlandse brandwondencentra 31
patiënten opgenomen met brand-
wonden als gevolg van stoominhala-
tietherapie. Negentien slachtoffers
waren jonger dan 16 jaar Er werden
6 huidtransplantaties uitgevoerd
waarvan 5 bij kinderen, en de
gemiddelde ligduur was 10 dagen.
Een analyse van het LIS toont aan
dat er per jaar bij 30 tot 80 patiënten
behandeld worden op een SEH afde-
ling voor een verbranding als gevolg
van stoominhalatietherapie. De
minimale kosten voor de behande-
ling van patiënten met heetwaterver-
brandingen zijn op jaarbasis
€139.000. 

RESUMÉ
Stoominhalatietherapie kan tot ern-
stige complicaties, zoals brandwon-
den, leiden en dient te worden ont-
raden.
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