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meer vertrouwde groeisnelheidscur-
ven. Conditionele groeinormen zijn 
in theorie efficiënter en correcter 
dan de groeisnelheid, maar vereisen 
een model voor de correlatiestruc-
tuur van herhaalde metingen op 
verschillende leeftijden. Doelstellin-
gen van deze studie zijn: 1) het 
schatten van de correlatiematrix 
voor lengte en gewicht bij zuigelin-
gen en jonge kinderen en 2) het 
vergelijken van conditionele groei 
met de meer conventionele normen 
voor groeisnelheid.

Methode
Na omzetting naar standaarddevia-
tiescores (SDS) werd de correlatie-
matrix geschat op basis van maan-
delijkse (0-12 maanden) en drie-
maandelijkse (15-36 maanden) 
metingen van lengte en gewicht in 

een steekproef van 900 pasgebore-
nen, en op basis van een eenmalige 
opvolgmeting na 1 jaar bij 5500 
schoolgaande kinderen van 3-18 
jaar.

Resultaten
Bij de beoordelen van de groei 
tussen 2 tijdstippen leveren normen 
voor conditionele groei en die voor 
groeisnelheid nagenoeg hetzelfde 
resultaat. De winst in efficiëntie van 
de conditionele groei is beperkt, en 
de vertekening van groeisnelheid is 
kleiner dan verwacht. Conditionele 
groeinormen zijn echter beduidend 
eenvoudiger te implementeren, op 
voorwaarde dat een geschikt corre-
latiemodel beschikbaar is. Een 
vergelijking van de correlatiestruc-
tuur met gelijkaardige gegevens uit 
de literatuur toont overigens dat 

correlaties tussen herhaalde metin-
gen van lengte en gewicht in 
verschillende populaties goed 
vergelijkbaar zijn, ondanks verschil-
len in lengte en gewicht bij kinde-
ren van dezelfde leeftijd. 

Conclusie
Conditionele groeimodellen zijn dus 
overdraagbaar naar andere popula-
ties, op voorwaarde dat een geschik-
te groeicurve voorhanden is om 
metingen om te zetten naar stan-
daarddeviatiescores.
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familieanamnese: de volgende 
stap naar het gebruik van 
genomics in de gezondheidszorg 
voor kinderen en jeugdigen

E.V. Syurina, 1 K. Hens 2,3 en 
F.J.M. Feron 1

Achtergrond en doelstelling
Veel aandoeningen en ontwikke-
lingsstoornissen hebben, ook op 
kinderleeftijd, een sterke genetische 
grondslag. In de praktijk van de 
jeugdgezondheidszorg (JGZ) wordt 
deze genetische component niet 
altijd benut. Een goede familie-
anamnese kan de verbinding tussen 
de JGZ-praktijk en de genetica facili-
teren. In deze literatuurreview zijn 
de voor- en nadelen van bestaande 
gevalideerde meetinstrumenten 
voor het afnemen van de familie-
anamnese geanalyseerd vanuit het 
perspectief van de JGZ-praktijk, met 
speciale aandacht voor psychosocia-
le problemen.

Methode
Met relevante zoektermen zijn de 
databases doorzocht van PubMed, 
Cochrane, EMBASE en Google Scho-
lar op publicaties uit de periode 
2002 tot 2012. Inclusiecriteria zijn: 
oorspronkelijke publicaties, Engels-
talig, met beschrijving of validatie 
van het meetinstrument dat voor de 
familieanamnese is gebruikt, 
gericht op multifactoriële/complexe 
aandoeningen. De gegevens zijn 
geëxtraheerd uit de volledige tekst 
van de artikelen en vervolgens inge-
deeld volgens 14 criteria, waaronder 
diagnostische classificatie, echelon 
van de gezondheidszorg, validering 
van de steekproefkenmerken en 
analyse van bruikbaarheid/toepas-
baarheid.

Resultaten
De meeste van de meetinstrumen-
ten die voor een familieanamnese 
worden gebruikt, hebben betrek-
king op een beperkt aantal ziekten 
(diabetes, coronaire hartziekten en 
sommige vormen van kanker). Geen 
enkel meetinstrument bleek te zijn 
getoetst voor toepassing in de 

gezondheidszorg voor kinderen en 
jeugdigen. Rapportages over kosten-
batenanalyses zijn niet gevonden. 
Een andere belangrijke bevinding is 
dat geen van de erkende meetin-
strumenten voor een familieanam-
nese gebaseerd zijn op multidimen-
sionele studies (die naast medische 
aspecten bijvoorbeeld ook economi-
sche, sociologische en ethische 
aspecten beslaan). De kennis over 
deze meetinstrumenten is zeer 
gefragmenteerd en inconsistent 
aanwezig.

Conclusie
Er is een gebrek aan gevalideerde 
instrumenten voor het verzamelen 
van informatie uit de familieanam-
nese ten behoeve van de gezond-
heidszorg voor kinderen en jeugdi-
gen, in het bijzonder wat betreft 
psychosociale problemen. Een zorg-
vuldige dataverzameling op het 
gebied van de familieanamnese kan 
de volgende stap zijn naar een meer 
preventieve en preëmptieve zorg 
voor kinderen en jongeren. De snel-
le wetenschappelijke ontwikkelin-
gen op het gebied van genetica en 
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genomics bieden een solide basis 
voor het ontwerpen van een gestan-
daardiseerd meetinstrument voor 
de familieanamnese in de JGZ.
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De familieanamnese bij 
psychosociale problemen in de 
jeugdgezondheidszorg. Wordt deze 
gebruikt? Casus Zuid-Nederland
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Achtergrond en doelstelling
Aandoeningen die veel voorkomen, 
hebben vaak een sterke genetische 
achtergrond, zo blijkt uit weten-
schappelijk onderzoek. Dat geldt ook 
voor psychosociale problemen. Door 
de American Academy of Pediatrics 
(AAP) wordt dan ook aanbevolen om 
familieanamnestische informatie te 
benutten in de dagelijkse praktijk 
van de eerstelijnsgezondheidszorg. 
Wij onderzochten in welke mate de 
familieanamnese gebruikt wordt in 
de praktijk van de jeugdgezond-
heidszorg (JGZ) wanneer een indica-
tie voor de geestelijke gezondheids-
zorg (jeugd-ggz) is gesteld.

Methode
Wij maakten gebruik van data uit 
de sociaal-medische JGZ-dossiers 

van kinderen voor wie een indicatie 
is gesteld voor hulpverlening in de 
jeugd-ggz. Aan de hand van de 
dossierregistraties is bij een JGZ-
dienst in het Zuiden van Nederland 
informatie verzameld over de fami-
lieanamnese aan de hand van 15 
criteria (o.a. beschikbaarheid, 
update, tijdstip van afname, inhoud, 
uitgebreidheid).

Resultaten
De dossiergegevens van 474 kinde-
ren (31,5% meisjes) zijn geanalyseerd 
met SPSS. Van 88,3% van deze kinde-
ren is een bij de geboorte afgeno-
men familieanamnese beschikbaar. 
In de helft van de gevallen is deze 
informatie bijgewerkt als het kind 
5-6 jaar was. Meestal blijft de fami-
lieanamnese beperkt tot eerste- en 
tweedegraads familieleden, en is 
alleen gevraagd naar formele diag-
noses. De leeftijd waarop bij familie-
leden een diagnose was gesteld, 
ontbreekt in vrijwel alle dossiers. 
Een onbelaste familieanamnese is 
zelden als zodanig geregistreerd: uit 
ontbrekende gegevens is immers 
geen blanco familieanamnese af te 

leiden. Gegevens over de familie-
anamnese zijn overigens vaker 
terug te vinden in de specialisten-
brieven dan in de verwijsbrieven.

Conclusie
Het belang van de familieanamne-
se staat niet ter discussie in de JGZ, 
maar uit ons onderzoek blijkt dat er 
sprake is van onderregistratie. 
Tevens blijkt dat de internationale 
aanbevelingen van de AAP meestal 
niet worden gevolgd, in het bijzon-
der waar het gaat om registreren 
en bijwerken van de familieanam-
nese. 
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Kinderen met cerebrale parese op 
school: barrières en kansen
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Achtergrond en doelstelling
Een toenemende proportie kinderen 
met een chronische aandoening 
groeien op tot volwassenen, en 
willen schoollopen in het gewoon 

onderwijs. Kinderen met cerebrale 
parese (CP) kennen functionele en 
andere beperkingen die de onder-
wijsparticipatie in belangrijke mate 
kunnen belemmeren. Doelstellin-
gen zijn het evalueren van de huidi-
ge praktijk in scholen van het 
gewoon onderwijs in Vlaanderen in 
het omgaan met kinderen met cere-
brale parese (CP).

Methode
Een ziektespecifieke vragenlijst is 
ontwikkeld op basis van literatuur-
onderzoek om de impact van kind-
kenmerken (leerproblemen, functie-
beperkingen, schoolabsenteïsme), 
klasfactoren (attitude van mede-
leerlingen), ondersteuning van de 
Specifieke Onderwijsbehoeften (SO) 
en schoolfactoren (toegankelijkheid 
en veiligheid van gebouwen), op 
schoolparticipatie van kinderen met 


	Literatuurreview over tools voor het afnemen van de familieanamnese: de volgende stap naar het gebruik van genomics in de gezondheidszorg voor kinderen en jeugdigen
	Achtergrond en doelstelling
	Methode
	Resultaten
	Conclusie




