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1. Wat is het naslagwerk voor gezonde voeding? 

A. De voedselzandloper  
 

B. Wikipedia 
 

C. De Libelle 
 

D. Het voedingscentrum  

 



Antwoord op welke vragen? 

Hoe herken je kinderen met ondergewicht? 

Bij welke criteria moet er verdere acties ondernomen worden? 

Welke somatische alarmsymptomen zijn er? 

Wat is de differentiaal diagnose? 

Wat zijn de gevolgen van ondergewicht? 

Waar loop je praktisch tegenaan in de regio? 

 

Nieuwe richtlijn NVK en JGZ 



Wat is de prevalentie van ondergewicht in NL? 



2. Wat is de prevalentie van 

ondergewicht van kinderen in NL? 

A. 2,3 % 

B. 5,1 % 

C. 10,3 % 

D. 15,9 % 



Gebruik van SD Scores 

2.3% 

15.9% 

 



We houden van groeicurves! 
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Groeisnelheid kinderen 

Groeisnelheid 
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Leeftijd (jaren) 

Volwassenen 

Tieners 

 

 

 

 

 

 

 

 WHO Growth Standards, 2006 

0-4 jaar 



Groeisnelheid 

Leeftijd Groeisnelheid  Lengte Schedelomtrek 

0-1 jaar 

-0-3 mnd 

-3-6 mnd 

-6-12 mnd 

 

30 g/dag 

20 g/dag 

10 g/dag 

25 cm/jaar  

2 cm/mnd 

2 cm/3 mnd 

2 cm/3 mnd 

1-3 jaar 2.25 kg/jaar 10 cm/jaar 1 cm/6 mnd 

4-9 jaar 2.75 kg/jaar 5 cm/jaar 

10-18 jaar  5-6 kg/jaar 10 cm/jaar 

4- 5mnd: 2x geboortegewicht 

1 jaar:  3x geboortegewicht 

2 jaar:   4x geboortegewicht 

7 jaar:      7x geboortegewicht 
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Gewicht van het brein  



Hoger energieverbruik 

25-30 kcal/kg/dag Volwassenen 

30-60   kcal/kg/dg  

 

12-18 jaar 

60-75   kcal/kg/dg 

 

7-12 jaar 

75-90   kcal/kg/dg 

 

1-7 jaar 

90-100 kcal/kg/dg 0-1 jaar 

Energie-inname Leeftijd 

Kinderen per kg lichaamsgewicht meer energie nodig 



Minder fysiologische reserves 

Leeftijd 

(jaren) 

Eiwit reserve 

(glucose dagen) 

Beschikbaar vet 

(kcal dagen) 

0.5 6 105-110 

1 5 180-190 

2-3 6-8 63-52 

4-5 7-10 41-44 

6-7 10-12 43-57 

8-10 10-15 26-47 

Volwassen 70 70-150 
 

 

Cunningham JJ. Nutr Clin Pract 1995;10:177-182 



Waarom kunnen kinderen snel 

ondergewicht krijgen? 

 Kinderen hebben ten opzichte van volwassenen: 

 Hoger energieverbruik 

 Extra energie nodig voor groei en ontwikkeling 

 Minder fysiologische reserves 

Tekorten ontstaan sneller 



Casus Chris 

 4 maanden oud  

 Hoesten en kortademig. Slechte orale inname.  

 Gewichtsverlies volgens ouders.  

 Gewicht 4.9 kg, lengte 61 cm, schedelomtrek  

 

 



Groeicurve Chris 

Chris is acuut ondervoed 

. . . 



3. Heeft Chris ondergewicht? 

 
A. ja 

B. nee 



Welke groeicurves gebruiken? 

  

 Landelijke groeistudie Nederlandse kinderen: 2010,  5e versie  

 Aparte groeicurves voor verschillende ethniciteiten en syndromen 

via Growth analyzer: maart 2010: 4e versie 

 WHO groeicurves: leeftijd 0-5 jaar 

 Groeicurves voor pasgeborenen, TNO  

 

 

 

 NB. Target height – beoordeling chronische ondervoeding 

 



Heeft Chris ondergewicht: ja 

Chris is acuut ondervoed 

. Gewicht voor 

leeftijd SD -2,83 



4. Wat is de definitie van ondergewicht? 

 
A. Kinderen <1 jaar: gewicht naar leeftijd < -2 SD 

B. Kinderen 1-2 jaar: gewicht naar lengte < -2 SD  

C. Kinderen >2 jaar: gewicht naar lengte of BMI <-2 SD  

D. Alle antwoorden goed 

 



Criteria ondergewicht 

Gewichtscurve Criteria 

Ondergewicht 0-1 jaar: Gewicht naar leeftijd <-2 SD  

1-2 jaar: Gewicht naar lengte <-2 SD  

2 jaar en ouder: Gewicht naar lengte of BMI <-2 SD  

Ernstig ondergewicht 0-1 jaar: Gewicht naar leeftijd <-3 SD  

1-2 jaar: Gewicht naar lengte <-3 SD  

2 jaar en ouder: Gewicht naar lengte of BMI <-3 SD 

Richtlijn NVK, JGZ ondergewicht 2019 



Is Chris ook ondervoed?  

  



Definitie ondervoeding 

 Bij ondervoeding bestaat een disbalans tussen 

voedingsbehoefte en voedselinname, waardoor 

toenemende tekorten aan energie, eiwit en andere 

voedingstoffen ontstaan, met meetbare nadelige effecten 

op vorm en functie van de weefsels en het lichaam, op 

groei en ontwikkeling en op de klinische uitkomstmaten van 

ziekte. 
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5. Wat is de definitie van ondervoeding? 

 

A. Kinderen <1 jaar: gewicht naar leeftijd < -2 SD 

B. Kinderen 1-2 jaar: gewicht naar lengte < -2 SD  

C. Kinderen >2 jaar: gewicht naar lengte of BMI <-2 SD  

D. Alle kinderen: >1 SD afbuiging  

E. Alle antwoorden goed 

 



Criteria ondervoeding 

BEVINDING CRITERIA 

Gewichtscurve 

Ondergewicht 

0-1 jaar: Gewicht naar leeftijd <-2 SD  

1-2 jaar: Gewicht naar lengte <-2 SD  

2 jaar en ouder: Gewicht naar lengte of BMI <-2 SD  

Gewichtscurve 

Ernstig ondergewicht 

0-1 jaar: Gewicht naar leeftijd <-3 SD  

1-2 jaar: Gewicht naar lengte <-3 SD  

2 jaar en ouder: Gewicht naar lengte of BMI <-3 SD 

Afbuigende groeicurve (ongewild) 0-1 jaar: Gewicht naar leeftijd > 1 SD afgebogen  

1-2 jaar: Gewicht naar lengte > 1 SD afgebogen  

2 jaar en ouder: Gewicht naar lengte of BMI > 1 SD 

afgebogen 



1 SD afbuiging 

Chris is acuut ondervoed 

. 



Definitie acute ondervoeding 

 Bij ziekte is er sprake van acute ondervoeding als het gewicht meer 

dan 2 SD onder het gemiddelde ligt bij een normale lengte, of wanneer 

er sprake is van een significante afbuiging in gewichtsgroei in korte tijd. 

 Bij acute ondervoeding wordt vooral gewichtsverlies gezien, dat 

optreedt door een veranderd metabolisme en verminderde 

voedselinname bij acute ziekte.  

 



Gevolgen van Ondervoeding 
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Gevolgen ondergewicht: epigenetica 

 

 

 

 

 

 

 

 Epigenetische aandoeningen spelen een sleutelrol tijdens de 

hersenontwikkeling en voeding is hier van invloed op  



Anamnese: alarmsymptomen bij 

voedingsproblemen 

Slik- en passageklachten, overmatig kwijlen 

Frequent braken 

Afwijkende ontlasting 

Malaise, moeheid, koorts 

Afbuigende groeicurve 

Ontwikkelingsachterstand 

Intake: hoeveel en wat  
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Aanvullende anamnese 

 Chris (4.9 kg)  

 Intake max 500 ml/dag 

 Dronk langzaam en kostte veel energie (zweten) 

 Geen groei laatste weken 



Ondergewicht/ondervoeding dd 

1. Onvoldoende voedselinname 

2. Verhoogd verlies voedingsstoffen 

3. Toegenomen energiebehoefte 



Ad 1 Onvoldoende voedselinname 

 
Slik- en eetstoornissen Adenoïdhypertrofie, tonsilhypertrofie 

Congenitale afwijkingen 

Disfunctionele mondmotoriek 

Ernstige chronische dyspneu 

Ernstige motorisch onrust (neonataal 

abstinentiesyndroom) 

Gastro-oesofageale refluxziekte 

Eosinofiele gastro-intestinale ziekte 

Neuromusculaire aandoeningen 

Psychomotorische retardatie 
Spasticiteit 

Psychosociaal Anorexia nervosa 

Emotionele deprivatie 

Interactieproblemen tussen ouder en kind 

Kindermishandeling 

Ondervoeding (kwashiorkor), armoede 

Opvoedkundige problemen 

Paediatric condition falsification 
Pathologische voedselweigering 

Overige oorzaken Inadequate (borst)voeding 
Te lang of te frequent geven van vloeibaar voedsel 
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Ad 2 Verhoogd verlies voedingsstoffen 

 
Braken Cardiale insufficiëntie 

Diëncefaal syndroom 

Duodenumstenose 

Gastro-oesofageale refluxziekte 

Eosinofiele gastro-intestinale ziekte 

Helicobacter pylori-infectie 

Metabole ziekten 

Pseudo-obstructiesyndroom 

Pylorusstenose 

Slokdarmafwijking 
Verhoogde intracraniële druk 

Malabsorptie Chronische inflammatoire darmziekten 

Coeliakie 

Congenitale enteropathieën1 

Cystische fibrose 

Exsudatieve enteropathie (protein-losing 

enteropathy) 

Koolhydraatmalabsorptie 

Kortedarmsyndroom 

Parasitaire darminfecties  

Schwachman-diamondsyndroom 

Voedselallergie 
Ziekte van Hirschprung  
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Ad 3 Toegenomen energiebehoefte 

 
Infectie Histoplasmose 

Hiv-infectie 

Immunodeficiënties (T-lymfocytaire 

aandoeningen) 

Langdurige koorts 

Luchtweginfecties 

Parasitaire darminfecties 

(cryptosporidiose, giardiasis) 

Prenatale virusinfecties 

Recidiverende acute en chronische 

infecties 

Sepsis 

Tuberculose 

Urineweginfectie 
Luchtwegen Bronchiëctasieën 

Bronchopulmonale dysplasie 

Chronische longaandoeningen 

Cystische fibrose 

Obstructieveslaapapneusyndroom  
Cardiaal Chronische decompensatio cordis  

Cyanotische hartafwijkingen  
Nefrologisch Chronische pyelonefritis  

Chronische nierinsufficiëntie 

Chronische glomerulonefritis 

Cystinose 

Ernstige hydronefrose 

Polycysteuze nieren 

Renale tubulaire acidose 
Endocrinologisch Bijnierinsufficiëntie 

Diabetes mellitus 

Diabetes insipidus 

Feochromocytoom 

Groeihormoondeficiëntie 

Hyperthyreoïdie 

Hypothyreoïdie 

Leprechaunisme 

Hemato-oncologisch Chronische anemie 

Maligniteiten 
Hepatologisch Chronische cholestase  

Leverfalen 
Neurologisch Cerebrale parese 

Hydrocefalie 

Diëncefaal syndroom 

Psychomotorische retardatie 

Subduraal hematoom 

Syndroom van Leigh 
Metabool Congenitale glycosyleringsstoornissen  

Mitochondriële ziekten 

Paroxismale aandoeningen 

Stapelingsziekten 
Psychosociaal Excessief huilen    

Overactiviteit 
Prenatale oorzaken Foetaal abstinentiesyndroom 

Foetaal alcoholsyndroom 

Foetaal anti-epilepticasyndroom  

Intra-uteriene ondervoeding 

(dysmaturiteit) 

Prematuriteit 
Overige oorzaken Chromosomale afwijkingen  

Chronische graft-versus-host-ziekte 

Hypervitaminose A 

Skeletdysplasieën 

Syndromale afwijkingen (VACTERL, 

CHARGE)  

Systemische lupus erythematodes 
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Lichamelijk onderzoek?  

1. Welke tekenen van 

ondervoeding zijn 

zichtbaar? 

  



Tekenen van ondervoeding bij 

lichamelijk onderzoek 

 Weinig subcutaan vet 

 Ingevallen gelaat 

 Dof haar 

 Slechte conditie huid 

 Bolle buik 

 Oedeem 

 Apathie, moeheid, passief 

 Zieke indruk 

 Geen belangstelling voor de omgeving 

 

 



Aanvullend lichamelijk onderzoek 
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Lichamelijk onderzoek Chris 

 Versnelde ademhaling 

 Hartgeruis 

 Subfrebiele temperatuur 

 

 

 



6. Wat doet u? 

A. geeft voedingsadvies en laat over 1 maand terugkomen 

B. belt kinderarts 

C. belt huisarts 

D. u geeft een ander advies 



Wat voor voedingsadvies? 

Drie stappen 

1. Normalisatie op basis richtlijnen gezonde voeding 

2. Verrijking door concentratie van voeding of toevoeging 

voedingsmodules 

3. Suppletie met drinkvoeding of enterale voeding 

 



Chris vervolg 

 Ingestuurd naar kinderarts 

 Diagnose: VSD met decompensatie en failure to thrive 

 Opname en correctie VSD 

 Sondevoeding ivm achterblijvende groei 

 Na 7 dagen ontslag naar huis 

 

 Hoe ziet de follow-up er uit? 



7. Hoe ziet de follow-up er uit? 

A. controle bij de kinderarts voor groei en begeleiding sondevoeding 

B. controle bij de jeugdarts voor groei en begeleiding sondevoeding 

C. controle bij de huisarts voor groei en begeleiding sondevoeding 

D. anders  

 



Casus 2 Karel 

 12 jaar, bezoek jeugdarts op school   

 Laatste 4 maanden buikpijn en diarree  

 Moe 

 Weinig eetlust en gewichtsverlies (wsch 5 kg) 

 Op school presteert hij minder 

 Gewicht 36 kg, lengte 155 cm (BMI 15, G/L -1.8 SD) 

 



8. Is er sprake van ondergewicht bij Karel? 

 

A. ja, SD score gewicht voor leeftijd te laag 

B. nee, SD score gewicht voor lengte en BMI score te hoog 

C. ja, BMI score te laag  

D. nee, lengte voor leeftijd te hoog 



Groeicurves G/L en BMI 

. 

. 



Gewicht/lengte of BMI >2 jaar 

 BMI-SD-score gebruikt worden om naar ondergewicht te kijken.  

 BMI afgeleid van lengte en gewicht en wordt uitgedrukt in kg/m2  

 

 Internationaal wordt BMI gebruikt om overgewicht vast te stellen bij 

kinderen tussen 2 en 18 jaar 

 Afkapwaarden zijn gebaseerd op die bij volwassenen: op leeftijd 18 jaar 

BMI >25 kg/m2 overgewicht en >30 kg/m2 obesitas.  

 

 Voor ondergewicht voor leeftijd van 18 jaar equivalente afkapwaarden: 

 BMI 16 correspondeert met een SD-score van –2,5 

 BMI 17 correspondeert met een SD-score van –2 

 BMI 18,5 correspondeert met een SD-score van –1 

 



Gewicht/lengte of BMI >2 jaar 



48 

Body mass index 

http://games.voedingscentrum.nl/body_mass_index/body_

mass.html 

http://www.freebmicalculator.net/bmi-chart-metric.jpg 

BMI=  gewicht (kg)       

 lengte2 (m) 



9. Wat betekent 5 kg gewichtsverlies? 

A. te veel gevast waardoor gewichtsverlies 

B. teken van acute ondervoeding 

C. uitdroging door diarree  

D. teken van chronische ondervoeding  



Type ondervoeding 



9. Wat betekent 5 kg gewichtsverlies? 

A. te veel gevast waardoor gewichtsverlies 

B. teken van acute ondervoeding (> 1SD gewichtsverlies) 

C. uitdroging door diarree  

D. teken van chronische ondervoeding  



. . 

5 kg = >1 SD gewichtsverlies 



10. is oorzaak afname in gewicht Karel? 

A. Onvoldoende voedselinname 

B. Verhoogd verlies voedingsstoffen 

C. Toegenomen energiebehoefte 

D. Alle antwoorden goed 

 



10. Wat is oorzaak afname in gewicht Karel? 

A. Onvoldoende voedselinname 

B. Verhoogd verlies voedingsstoffen 

C. Toegenomen energiebehoefte 

D. Alle antwoorden goed 

 

Laatste 4 maanden buikpijn en diarree  

Moe 

Weinig eetlust  

Op school presteert hij minder 



Cases Karel  

 Bleek 

 Wallen onder de ogen 

 Vermoeid 

 Afteuze lesies in mondous lesions in mouth 

 Gevoelige buik bij palpatie 

 

 Wat doet u? 



11. Wat doet u? 

A. geeft voedingsadvies en laat over 1 maand terugkomen 

B. belt kinderarts 

C. belt huisarts 

D. u geeft een ander advies 



Wat voor voedingsadvies? 

 



Voedingsadvies 
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Anamnese gericht op eetstoornissen 
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Casus Karel 

Opname in het ziekenhuis voor verdere analyse 

 Laboratorium 

 Microcytaire anemia  

 BSE 40 mm/h  

 CRP 50 

 Hypoalbuminemie 

 

 

 



Casus Karel 

Opname in het ziekenhuis voor verdere analyse 

 Laboratorium 

 Microcytaire anemia  

 BSE 40 mm/h  

 CRP 50 

 Hypoalbuminemie 

 

 

Colonscopie 

Diagnose: Ziekte van Crohn 



Verwijzing naar kinderarts 
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JGZ richtlijn  

Tijdig insturen! 

 

 

 



Rol JGZ na ontslag ziekenhuis? 

 Functioneren op school in samenwerking met jeugdvpl/jeugdarts 

 Verder? 



Conclusies 

 Voor een algemene inschatting van de voedingstoestand van een kind 

is een uitgebreide anamnese inclusief voedingsanamnese van belang, 

in combinatie met lichamelijk onderzoek 

 

 Kinderen met ondergewicht in combinatie met een afwijkende 

voedingstoestand of alarmsymptomen worden door de JGZ verwezen 

naar een kinderarts 

 

 Jeugdartsen en kinderartsen hebben een belangrijke rol bij de 

ondersteuning van ouders en kinderen met betrekking tot het geven 

van voedingsadviezen en het aanleren van gezond (voedings)gedrag 


