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Samenvatting Hypertensie komt vaker voor bij kinde-
ren met overgewicht (4–14 %) en obesitas (11–33 %) dan 
bij kinderen met normaal gewicht (2–5 %). Hyperten-
sie is een risicofactor voor hart- en vaatziekten en nier-
schade op latere leeftijd. Het meten van de bloeddruk bij 
kinderen met overgewicht en obesitas, en zo nodig het 
bevorderen van een gezonde bloeddruk in de Jeugdge-
zondheidszorg (JGZ) wordt sinds 2012 aanbevolen in de 
JGZ-richtlijn Overgewicht. In deze studie is aan de hand 
van ervaringen van JGZ-professionals, een knelpunten-
analyse gedaan van het meten van de bloeddruk bij kin-
deren met overgewicht in de JGZ. Om dit te onderzoeken 

is er bij JGZ-professionals van vier JGZ-organisaties een 
vragenlijst afgenomen.

De vragenlijst is ingevuld door 74 % (42/57) van de 
JGZ-professionals. De succesfactoren van het meten van 
de bloeddruk bij kinderen met overgewicht zijn onder 
andere dat ouders volgens de betrokken JGZ-professio-
nals meer gemotiveerd zijn om het overgewicht van hun 
kind aan te pakken als er sprake is van een verhoogde 
bloeddruk en dat preventie van hypertensie past bin-
nen de doelstellingen van de JGZ. De JGZ-professionals 
hebben ook knelpunten ervaren zoals een gebrek aan 
tijd, onbetrouwbaarheid van de bloeddrukmeter en een 
gebrek aan kennis over de achtergrond van hypertensie 
bij kinderen.

Om de implementatie van het meten van de bloed-
druk bij kinderen met overgewicht te bevorderen, is 
het belangrijk om de JGZ-professionals te scholen over 
de achtergrond van hypertensie en het gebruik van de 
bloeddrukmeter. Daarnaast is nader onderzoek nodig 
naar oplossingen voor het tijdgebrek dat door JGZ-pro-
fessionals ervaren wordt.
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Inleiding

De prevalentie van hypertensie bij kinderen is gestegen 
door toename van het aantal kinderen met overgewicht 
en obesitas. De prevalentie van hypertensie bij kin-
deren met normaal gewicht is 2–5 %, bij kinderen met 
overgewicht 4–14 % en bij kinderen met obesitas ligt dit 
percentage hoger (11–33 %) [1–4]. Hypertensie kan lei-
den tot de vorming van atherosclerose, cardiovasculaire 
ziekten en nierschade [5–7]. Voor de preventie van deze 
ziekten is vroegtijdige opsporing van hypertensie en het 
bevorderen van een gezonde bloeddruk bij kinderen met 
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overgewicht belangrijk. Daarom beveelt de JGZ-richt-
lijn Overgewicht aan om bij kinderen met overgewicht, 
inclusief obesitas, vanaf 5 jaar de bloeddruk te meten en 
vast te stellen of er sprake is van verhoogde bloeddruk 
[8].

De JGZ bereikt 90–95 % van alle kinderen in verschil-
lende leeftijden. Dit maakt het een unieke setting voor 
vroege opsporing van hypertensie bij kinderen met over-
gewicht [9]. Vanwege een bredere implementatiestudie 
naar de effectiviteit en haalbaarheid van het meten van 
de bloeddruk bij kinderen met overgewicht is in sep-
tember 2013 bij vier JGZ-instellingen begonnen met het 
meten van de bloeddruk bij kinderen met overgewicht: 
GGD Amsterdam locaties Zuidoost, GGD Gelderland 
Zuid locatie Tiel, GGD Kennemerland en Rivas Zorg-
groep. In deze studie wordt de bloeddruk gemeten met 
een oscillometrische bloeddrukmeter. Het doel van dit 
onderzoek was om de knelpunten en succesfactoren in 
kaart te brengen van het meten van de bloeddruk bij kin-
deren met overgewicht.

Methoden

In de periode maart tot mei 2014 is er een online vra-
genlijst verstuurd naar de JGZ-professionals (n = 57) van 
de vier JGZ-instellingen die in september 2013 begon-
nen zijn met het meten van de bloeddruk bij kinderen 
met overgewicht. Aan JGZ-professionals werd gevraagd 
welke knelpunten en succesfactoren zij hebben ervaren 
met verschillende aspecten van het meten van de bloed-
druk, onder andere de tijd die het bloeddruk meten kost, 
de moeilijkheid en de kennis die ervoor nodig is en naar 
hun ervaringen met reacties van ouders op het bloed-
druk meten. Bovendien werd aan de JGZ-professionals 
gevraagd om adviezen te formuleren ter verbetering van 
de knelpunten.

De vragenlijst is gebaseerd op eerder gehouden focus-
groepen (n = 4) bij de deelnemende JGZ-organisaties. De 
vragen van de vragenlijst zijn opgesteld aan de hand van 
thema’s die tijdens de focusgroepen naar voren kwamen.

De gesloten vragen werden geanalyseerd met SPSS 
Software 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). De antwoorden 
van de open vragen werden gecodeerd en de codes wer-
den samengevoegd onder overkoepelende categorieën: 
nut, complexiteit, betrouwbaarheid, kennis en naleving 
van de aanbeveling. In de tweede stap werd aangegeven 
of een code een succesfactor representeerde of een knel-
punt was

Resultaten

Alle JGZ-professionals die participeerden in het onder-
zoek (n = 57) ontvingen een vragenlijst. Deze is ingevuld 
door 42 van de 57 (respons 74 %) aangeschreven JGZ-
professionals, waarvan 15 artsen, 8 doktersassistenten en 
19 verpleegkundigen. Tabel. 1 geeft aan welke knelpun-

ten en succesfactoren JGZ-professionals ervaren bij het 
meten van de bloeddruk bij kinderen met overgewicht.

Nut

Van de JGZ-professionals vindt 80 % (n = 33/41) het meten 
van de bloeddruk bij kinderen met overgewicht zinvol, 
10 % (n = 4/41) ziet het als niet zinvol en 10 % (n = 4/41) 
had geen mening. Voor dit item waren van slechts 41 
JGZ-professionals valide antwoorden beschikbaar. Deze 
verdeling is evenredig verdeeld onder de verschillende 
disciplines: verpleegkundigen, artsen en doktersassis-
tenten. Een van de JGZ-professionals gaf aan: “Ouders 
nemen een verhoogde bloeddruk serieus en gaan over 
het overgewicht van hun kind nadenken waardoor ze 
meer gemotiveerd zijn om er iets aan te doen”.

Complexiteit

Van alle JGZ-professionals heeft 63 % (n = 26/42) het 
bloeddruk meten als ‘niet moeilijk/niet makkelijk’ erva-
ren, 17 % (n = 7/42) als ‘gemakkelijk’ en 21 % (n = 9/42) als 
‘moeilijk’. Alleen verpleegkundigen en doktersassisten-
ten hebben het bloeddruk meten als moeilijk ervaren. 
Een van de JGZ-professionals gaf aan: “Ik vond het moei-
lijk welke manchet ik moest gebruiken”.

Tabel 1 Knelpunten (−) en succesfactoren (+), ervaren door 
JGZ-professionals.

Factor

Nut - preventie past binnen de JGZ (+)

- ouders zijn meer gemotiveerd om het overgewicht 
van hun kind aan te pakken (+)

- het aantal kinderen dat gediagnosticeerd wordt met 
hypertensie is (niet) in verhouding tot de tijd die het 
kost om kinderen te screenen op hypertensie (±)

- als de eerste meting goed is, lijkt een tweede en 
derde meting onnodig (−)

complexiteit De bloeddrukmeter was makkelijk/moeilijk in gebruik:

- gemakkelijk; bediening gaat met één knop (+)

- moeilijk; het selecteren van de goede manchet (−)

betrouwbaarheid onbetrouwbaarheid van de meting door wisselende 
bloeddrukwaarden en door regelmatige foutmeldingen 
van de bloeddrukmeter (−)

kennis - adequate kennis van de bloeddrukmeter (+)

- gebrek aan kennis (−)

- onduidelijkheid over welke manchet er gebruikt moet 
worden en wat te doen met foutmelding

- over de achtergrond van hypertensie in kinderen

naleving van de 
aanbeveling

redenen om af en toe de bloeddruk niet te meten bij 
kinderen met overgewicht: gebrek aan tijd, vergeten 
te meten, er zijn andere belangrijke onderwerpen die 
besproken moeten worden in het consult en niet alle 
kinderen willen mee werken (−)
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er door de JGZ-professionals aanbevolen een informa-
tiefolder te ontwikkelen voor ouders en kinderen om hen 
voor te lichten over hypertensie bij overgewicht. In deze 
folder zou informatie moeten staan over de risico’s, oor-
zaken, gevolgen en de behandeling van hypertensie.

Discussie

De JGZ-professionals hebben het meten van de bloed-
druk als nuttig ervaren. Ouders zijn meer gemotiveerd 
om het overgewicht van hun kind aan te pakken en pre-
ventie past binnen de JGZ. Genoemde knelpunten waren 
gebrek aan tijd en kennis, het optreden van foutmel-
dingen van de bloeddrukmeter en schommelingen in 
bloeddrukwaarden.

Lugtenberg et al. suggereerde dat gebrek aan kennis 
een belangrijke factor is om niet trouw te zijn aan een 
nieuwe aanbeveling [10]. Uit hun studie bleek een gebrek 
aan kennis een knelpunt voor het meten van de bloed-
druk bij kinderen met overgewicht te zijn. Een veelge-
noemd advies van de JGZ-professionals was dan ook om 
een uitgebreide training te geven voor de JGZ-professi-
onals om hun kennis te vergroten en ook de advisering 
richting ouders te verbeteren. Volgens de JGZ-professi-
onals zal deze training zich moeten focussen op de ach-
tergrond van hypertensie bij kinderen met overgewicht 
en het aanleren van de praktische vaardigheden, zoals de 
keuze van de juiste maat manchet en hoe te handelen bij 
het optreden van foutmeldingen van de bloeddrukmeter. 
Bovendien gaven de JGZ-professionals aan dat het nut-
tig is een informatiefolder voor ouders en kinderen te 
ontwikkelen.

Beperkingen van de studie

Deze studie geeft de meningen weer van de JGZ-profes-
sionals over het bloeddruk meten bij kinderen met over-
gewicht, het gaat om subjectieve bevindingen. Daarnaast 
geeft de studie weer hoe de JGZ-professionals denken 
dat ouders en kinderen het bloeddruk meten ervaren. 
Het perspectief van de ouders en kinderen zelf is in deze 
studie niet belicht. Voor een vervolgonderzoek zou het 
interessant zijn door middel van een vragenlijst en inter-
views na te gaan hoe ouders en kinderen het bloeddruk 
meten ervaren.

Conclusie en adviezen

Om de implementatie van het meten van de bloed-
druk bij kinderen met overgewicht te bevorderen, is het 
belangrijk om de JGZ-professionals te scholen over de 
achtergrond van hypertensie bij deze subgroep kinderen 
en het gebruik van de bloeddrukmeter.

Onbetrouwbaarheid

Volgens de JGZ-professionals wisselden de bloeddruk-
waarden erg binnen de drie metingen en gaf de bloed-
drukmeter regelmatig een foutmelding aan. Van alle 
JGZ-professionals vond 43 % (n = 18/42) de bloeddruk-
meter onbetrouwbaar. Dit gold vooral voor verpleeg-
kundigen (n = 12/16). Een van de JGZ-professionals 
vermeldde: “Als kinderen gewoon rustig zitten en geen 
stress hebben, dan kunnen deze waarden bijna niet 
kloppen”.

Kennis

Van alle JGZ-professionals gaf 81 % (n = 34/42) aan 
genoeg kennis te hebben over het bloeddruk meten bij 
kinderen met overgewicht en 19 % (n = 8/42) niet. Knel-
punten die ervaren werden gingen onder andere over 
wat er gedaan moet worden met een foutmelding van de 
bloeddrukmeter, de keuze van de juiste manchet en de 
achtergrond van hypertensie bij kinderen met overge-
wicht. Voornamelijk verpleegkundigen (n = 7/19) gaven 
aan te weinig kennis te hebben om ouders te informeren 
over de verhoogde bloeddruk, als daar sprake van was. 
Een mogelijke reden hiervoor is volgens de JGZ-profes-
sionals onvoldoende training. Een van de JGZ-professio-
nals gaf aan: “We zijn ons bewust van wat hypertensie is, 
maar we missen achtergrondinformatie over hypertensie 
bij kinderen met overgewicht”.

Naleving van de aanbeveling

Van alle JGZ-professionals gaf 80 % (n = 33/42) aan er 
weleens voor gekozen te hebben om de bloeddruk niet 
te meten. De belangrijkste reden hiervoor is een gebrek 
aan tijd. Een professional gaf aan: “Ik heb soms door tijd-
gebrek de bloeddruk niet gemeten omdat er al heel veel 
andere zaken besproken moesten worden”.

De JGZ-professionals is gevraagd hoeveel tijd het 
kost om drie keer opeenvolgend de bloeddruk te meten. 
Van alle JGZ-professionals gaf 5 % (n = 2/42) aan dat het 
meten < 3  minuten kost, 57 % (n = 24/42) antwoordde 
3–5  minuten, 33 % (n = 14/42) gaf 5–10  minuten aan en 
5 % (n = 2/42) van de JGZ-professionals gaf langer dan 
10 minuten aan.

Adviezen van de JGZ-professionals

In de vragenlijst is de JGZ-professionals gevraagd een 
advies te formuleren om de implementatie van het 
bloeddruk meten bij kinderen met overgewicht te verbe-
teren. Het meest genoemde advies was een uitgebreide 
training te organiseren om hun kennis over hypertensie 
bij kinderen met overgewicht te vergroten. Verder werd 
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Verder onderzoek is nodig om te bepalen of er meer 
tijd nodig is binnen een consult voor kinderen met over-
gewicht om de bloeddruk te meten en wat de mogelijk-
heden zijn om een consult te verlengen. De extra tijd die 
nodig is wordt door de meeste JGZ-professionals geschat 
op 3–5 minuten.
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