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Agenda van de dag

• Doelstellingen

• Algemene principes

• Richtlijnen lengte en puberteit

• Richtlijnen gewicht

• Richtlijnen eetproblemen

• Vragen stellen en suggesties

NOVEMBER



Doelen 
“waarom doen we wat we doen?”



Wat is groei?

= een geheel van lichamelijke veranderingen met de leeftijd (onder 
meer geëvalueerd aan de hand van schedelomtrek, lengte, gewicht, 
puberteitskenmerken) 

…is een zeer belangrijke en gevoelige indicator van de gezondheid van 
een kind of jongere en van de globale gezondheid van de hele 
bevolking. Een afwijkend groeipatroon of een onevenwicht tussen groei 
en maturatie is niet alleen een signaal van een onderliggende ziekte of 
psychosociaal disfunctioneren, maar kan ook een voorspellende factor 
of zelfs een determinant zijn voor latere gezondheidsrisico’s of ziekten.



Wat is ontwikkeling?

= is een uiterst complex proces van onder meer lichamelijke en 
geestelijke maturatie en het verwerven van vaardigheden in diverse 
domeinen (sociaal-emotioneel, motorisch, cognitief, taal-spraak, 
creativiteit, lezen, rekenen, schrijven …… )

Sommige aspecten van het ontwikkelingsproces overstijgen het niveau 
van ‘vaardigheden verwerven’. De vaardigheden zijn in dat geval eerder 
middelen om zichzelf te ontplooien tot een persoonlijkheid, die 
gedragingen stelt volgens bepaalde morele waarden. 



Waarom volgen we groei op?

• Omdat het groeipatroon een aanwijzer is voor de gezondheid
 van een individueel kind
 van een populatie

• Omdat gezondheidsproblemen inclusief mentale en sociale 
problemen de groei nadelig beïnvloeden



Waarom volgen we groei op?

• Om te monitoren en te bevestigen wat goed gaat…..

Als we dit dan toch doen….

• Om afwijkingen van een te verwachten groeipatroon (lengte en 
gewicht) te detecteren
= tijdige detectie  specifiek voor elk contactmoment

• Om in een vroeg stadium mogelijke oorzaken te onderkennen en 
ondersteuning en behandeling te initiëren



Waarom volgen we groei op?

• In de 1ste kleuterklas / bij kinderen van 3 jaar
Detectie kleine gestalte als signaal van onderliggende pathologie

Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem

Preventie en detectie van (RF voor) voedingsprobleem 

• In het 1ste leerjaar / bij kinderen van 6 jaar
Detectie kleine gestalte als signaal van onderliggende pathologie

Detectie groeiversnelling als signaal van onderliggende pathologie

Detectie groeivertraging als signaal van onderliggende pathologie

Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem

Groei benaderen 
we geïntegreerd



Waarom volgen we groei op?
• In het 4e leerjaar / bij kinderen van 9 jaar

Detectie groeiversnelling als signaal van onderliggende pathologie
Detectie groeivertraging als signaal van onderliggende pathologie
Detectie kleine gestalte
Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem

• In het 6e leerjaar  / bij jongeren van 11 jaar
Advies verlenen over behandelmogelijkheden bij een te grote gestalte
Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem

• In het 3e secundair / bij jongeren van 14 jaar
Detectie van late of vertraagde puberteit
Detectie van (RF voor) een gewichtsprobleem
Preventie en detectie van (RF voor) eetprobleem 



Algemene werkingsprincipes
“hoe pakken we het aan?"



• Door kinderen/jongeren met vastgelegde regelmaat te zien

• Door op de vastgelegde momenten indicatoren van groei op te meten 
en te berekenen
Gestalte/lengte

Gewicht 

Score puberteit

BMI, gewichtsindex, toename in lengte

• Door een uniform verwijsbeleid te voeren

 Dit is het basisaanbod waar elke leerling op kan rekenen



• Door een bijkomend aanbod afzonderlijk te formuleren
Enkel voor wie dit nodig heeft

Een welomschreven opdracht voor de arts

Organisatorische vrijheid om dit te laten samenvallen /aan te sluiten bij het 
systematisch contactmoment dan wel op een ander ogenblik aan te bieden

Hiervoor zijn de richtlijnen uitgeschreven die toelaten te werken 
volgens het subsidiariteitsprincipe.



Standaard Groei

Doel:monitoren van de groei van kinderen en 
jongeren

Doel:tijdige detectie van gewichts- en 
eetproblemen

Doel:tijdige detectie van afwijkende gestalte en 
groeipatronen

Aanbevelingen m.b.t. de techniek van het 
wegen en meten

Aanbevelingen m.b.t. de interpretatie van 
het gewicht en de gewichtsevolutie

Aanbevelingen m.b.t. de interpretatie van de gestalte 
en het groeipatroon in het basisaanbod van de 

systematische contacten

Aanbevelingen m.b.t. de interpretatie van de gestalte 
en het groeipatroon tijdens de vervolgcontacten in het 

bijkomend aanbod

Aanbevelingen m.b.t. de interpretatie van het gewicht 
en het eetgedrag tijdens de vervolgcontacten in het 

bijkomend aanbod

Praktijkleidraad voor detectie van RF voor 
voedings- en eetproblemen



De aanbevelingen lengte en 
puberteit
“wat doen we precies?”



Materiaal 
• Deel 1 van de standaard = theorie

• Deel 2 = wetenschappelijke onderbouw

• Deel 3 = technische fiche

• Deel 4 =  praktijkleidraad

• Werkkaarten 



Van percentielen naar 
standaarddeviatiescores



Percentielen Standaard deviatie scores (SDS)

Voordelen  Eenvoudig en handig in gebruik

 Gemakkelijk aan ouders uit te leggen en 

visueel te begrijpen

 De berekening levert precieze en absolute cijfers op 

 Verschillen in SDS zijn van gelijke grootte waardoor 

veranderingen in SDS in de tijd met elkaar te 

vergelijken zijn. M.a.w. een verschuiving van 0 SDS 

naar ± 1 SDS staat voor evenveel cm als een 

verschuiving van ± 1 SDS naar / ± 2 SDS

 Het levert bruikbaar cijfermateriaal op voor de 

opvolging van kinderen met een gestalte onder de 

P3

Nadelen  Een verwijscriterium bij groeivertraging of versnelling  

heeft niet op elk centielniveau dezelfde grootte-orde. Een 

verschuiving van P50 naar P60 is in termen van SDScore, en 

in absolute toename van gestalte, verschillend van een 

verschuiving van P80 naar P90. 

 Dit heeft tot gevolg dat aan de hand van de geplotte 

punten geen precieze percentiellijn kan worden genoteerd 

(de gestalte van een kind zit wel eens tussen twee lijnen in)

 Onder P3 en boven P97 kan niet nauwkeurig worden 

opgevolgd 

 Het vraagt een complexere omrekening 

waarvoor ofwel een computerprogramma 

ofwel voldoende cijfermateriaal voorhanden 

moet zijn (standaard deviaties).



Xi = lengte
X=gemiddelde lengte voor leeftijd en geslacht
Nx= het aantal gemeten lengtes in de reeks
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Doellengtegebied



Vroeger…. Tanner
Doellengte voor meisjes = 

𝐿𝑒𝑛𝑔𝑡𝑒 𝑣𝑎𝑑𝑒𝑟+𝐿𝑒𝑛𝑔𝑡𝑒 𝑚𝑜𝑒𝑑𝑒𝑟−13

2
Het doellengtegebied rijkt tot 9 cm boven en onder de doellengte.

Doellengte voor jongens= 
𝐿𝑒𝑛𝑔𝑡𝑒 𝑣𝑎𝑑𝑒𝑟+𝑙𝑒𝑛𝑔𝑡𝑒 𝑚𝑜𝑒𝑑𝑒𝑟+13

2
Het doellengtegebied rijkt tot 9 cm boven en onder de doellengte.

En nu…. Hermanussen & Cole

Doellengteh (SD) = 𝑟 𝑝, 𝑜 𝑥
2

(1+𝑟 𝑝,𝑝 )
𝑥 𝑇𝐻𝑐 (𝑆𝐷)

r(p,o) = 0.58

r(p,p) = 0.19 



Zeer kleine 
lengte

(LSDS< -2,5)

Kleine lengte
(LSDS < -2)

Geen verdere diagnostiek
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Eerste 
kleuters

3 jaar

En alle instromers tot en met 9 
jaar
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Binnen DLG
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Onder DLG



Niet verwijzen want 
al in behandeling

…. Door een gesprek
bijkomende anamnese

klinisch onderzoek
door de ARTS

BIJKOMEND AANBOD

Een gemotiveerde 
verwijsbrief

Wegen en meten

Algoritme/beslisboom

OK VERWIJZEN

SELECTIEVE 
CONTROLE

De verwijzing  moet worden 
onderbouwd + toegelicht +

gemotiveerd …. 

BASISAANBOD



Bijkomend aanbod kleine lengte 
Een goed gedocumenteerde verwijzing motiveert 
ouders/leerling én de behandelende arts om het diagnostisch 
bilan op te starten.• Anamnese

 Zwangerschapsduur, geboortegewicht & geboortelengte, bevalling-stuit

 Chronische ziekte of syndromen, medicatie

 Info uit vraaggestuurde werking

 Psychosociale context

• Klinisch onderzoek
 Inspectie: morfologie 

 Palpatie: abdomen, klierstreken, bloedvaten

 Percussie: abdomen

 Auscultatie: hart, longen, abdomen



Bijkomend aanbod: differentiaal diagnose

• Familiaal kleine lengte

• Constitutionele achterstand in groei (en pubertaire ontwikkeling)

• Primaire groeivertraging of kleine lengte
Prematuriteit zonder catch-up groei

Intra-uteriene groeivertraging zonder catch-up groei (GL< -2 SDS) 

Turner syndroom

Down syndroom

Noonan syndroom

Prader-Willi- syndroom

Silver-Russell syndroom



• Secundaire groeivertraging en kleine lengte
 Ondervoeding

 Orgaanproblemen: longziekten (vb.mucoviscidose), maag-darmproblemen (vb. 
ziekte van Crohn, coeliakie) nierziekten (tubulaire acidose)

 Groeihormoondeficiëntie en aandoeningen van de GH-insulinelike groeifactor 
(IGF)-as

 Emotionele deprivatie of psychosociale problemen (anorexia nervosa)

 Endocriene ziekten: cushing, hypothyroidie, diabetes mellitus

Bijkomend aanbod: differentiaal diagnose



Eerste 
leerjaar
6 jaar
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Binnen DLG Onder DLG



Onderbouwen, toelichten, 
motiveren door een gesprek

bijkomende anamnese
klinisch onderzoek

door de ARTS

BIJKOMEND AANBOD

Een gemotiveerde 
verwijsbrief

BASISAANBOD



Bijkomend aanbod: groeiversnelling
Als signaal van onderliggende pathologie:
hormonaal of genetisch, overgroeisyndromen (obesitas)

• Anamnese
 Zwangerschapsduur, geboortegewicht & geboortelengte, 

 familiaal voorkomen van grote lengte

 Info uit vraaggestuurde werking

• Klinisch onderzoek
 toets aan de gewichtsevolutie

 focus op hormonale overproductie: B-, T-, G-progressie, pubis- en 
okselbeharing, acné, vergrote SK, vergrote kin

 dysmorfe kenmerken



Bijkomend aanbod: differentiaal 
diagnose

• Pubertas Praecox (centraal/perifeer)

• Obesitas met overgroei

• Inhaalgroei na ernstige ziekte

• Hyperthyroidie

• Gigantisme 

• Viriliserende bijnierschorshyperplasie



Vierde 
leerjaar
9 jaar
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Binnen DLG Binnen DLG



Toelichten, door een gesprek
bijkomende anamnese

klinisch onderzoek
door de ARTS

BIJKOMEND AANBOD

Een gemotiveerde 
verwijsbrief

BASISAANBOD



Bijkomend aanbod: groeivertraging
Als signaal van onderliggende pathologie

• Anamnese
 zwangerschapsduur, geboortegewicht & geboortelengte, 

 medische voorgeschiedenis:trama, tumoren, infecties met weerslag op groei 
en ontwikkeling

 navragen klachten, symptomen

• Klinisch onderzoek
 toets aan de gewichtsevolutie

 cfr. kleine lengte



Bijkomend aanbod: differentiaal 
diagnose

• Constitutionele achterstand in groei en pubertaire ontwikkeling. 

• Chronisch orgaanlijden (nierlijden, mucoviscidose, coeliakie of andere 
voedselintolerantie,..).

• Gebruik van medicatie: methylfenidaathydrochloride (Rilatine®, Concerta®) en 
inhalatiesteroïden (deel 1 II.A.1.h).

• Emotionele deprivatie.

• Groeivertraging in combinatie met gewichtsstagnatie (-verlies) door een 
eetstoornis.

• Verworven groeihormoontekort.

• Verworven hypothyroïdie.

• Een meisje met Turnersyndroom dat zich aanvankelijk op de onderste 
percentiellijnen kon handhaven (overeenkomstig P97 van de Turnergroeikaarten).

• Kleine lengte in het kader van syndromaal lijden.



Zesde 
leerjaar
11 jaar



+

+

+

+

Boven DLG Binnen DLG



Informeren 

• De gemeten lengte is voorspellend voor een 
grote volwassen eindlengte

• Dit is de leeftijd waarop een voorspelling kan gebeuren aan de hand 
van RX linker hand

• Behandelmogelijkheden zijn:
 (initiëren van puberteit: groeispurt volgt en groeischijven sluiten)

 percutane epifysiodese



Percitane epifysiodese

Bron: presentatie Dr. Massa Jessa Ziekenhuis

file:///C:/Users/katelijne/Downloads/dr%20Guy%20Massa%20-%20Dokter,%20onze%20zoon%20dochter%20is%20te%20klein%20te%20groot%20(1).pdf


Toelichten door een gesprek (zo gewenst)
bijkomende anamnese

klinisch onderzoek
door de ARTS

BIJKOMEND AANBODBASISAANBOD



Bijkomend aanbod: grote lengte

• Anamnese
 zwangerschapsduur, geboortegewicht & geboortelengte, 

 familiaal voorkomen van grote lengte

 familiaal voorkomen van overgroeisyndromen

 informatie uit de vraaggestuurde werking

• Klinisch onderzoek
 inspectie: morfologie en spanwijdte

Marfan syndroom, Klinefelter syndroom

 palpatie testes: klein en hard aanvoelend – Klinefelter
groot tijdens en na puberteit Fragiele-X

 auscultatie: kleplijden

 kenmerken puberteit





Derde 
secundair

14 jaar
Jongens



Derde 
secundair

14 jaar
meisjes



Bijkomend aanbod late/verstoorde 
puberteit

• Anamnese
 familiaal voorkomen ♂/♀ = 4 à 5 / 1 (late tandenwissel)

 informatie uit de vraaggestuurde werking

 medische voorgeschiedenis: tumoren, infecties en behandelingen

 regelmaat van menstruatie en lichamelijke klachten tijdens menstruatie

 mentaal welbevinden

• Klinisch onderzoek
 puberteitskenmerken, morfologie, gynecomastie

 palpatie testes: volume én consistentie

 discrepantie G-score en T-volume

 beharingspatroon





Bijkomend aanbod late/verstoorde 
puberteit

DD. Voor uitblijven menarche of onregelmatige/pijnlijke menstruatie

• Ovariële insufficiëntie

• PCO

• Agenesie, dysgenesie van de (uro)genitale tractus

• Endometriose 



Belangrijkste vernieuwingen op 
een rij

• Percentielen  standaarddeviatiescores

• Focus op kleine gestalte

• Groeivertraging en versnelling als expressie van pathologie 
(incl. vroege puberteit) 

• Geen selectieve controle meer na 1 jaar
 geen berekening meer van JTG

• Grote gestalte enkel op 11 jaar
 enkel advisering

• Focus op late of vertraagde puberteit
 geen controle meer na 1 jaar



Wat in schooljaar 2018-19?

IN AFWACHTING VAN AANPASSINGEN IN LARS

• Eerste kleuters: idem vorige schooljaren: werkkaart kleine gestalte

• (Tweede kleuters: idem vorige schooljaren)

• Eerste leerjaar: kinderen kregen laatste consult in K2
 idem vorige schooljaren: werkkaart kleine gestalte, groeivertraging 
en groeiversnelling 



Wat in schooljaar 2018-19?

IN AFWACHTING VAN AANPASSINGEN IN LARS

• Zesde leerjaar: kregen vorig jaar een laatste consult
 geen aangepaste richtlijnen?
Evt. toch wel advisering grote eindlengte

• Derde secundair: 
 idem vorige schooljaren of toepassing nieuwe aanbeveling


