
2  Kennis over de groei van borstgevoede kinderen en de toepassing in de jeugdgezondheidszorg

Samenvatting Begeleiding bij borstvoeding is een van 
de kerntaken van de jeugdgezondheidszorg (JGZ). Sig-
nalen dat deze begeleiding beter kon en vragen uit de 
dagelijkse praktijk waren aanleiding voor dit onderzoek. 
Voorafgaand aan een scholing borstvoeding onderzoch-
ten wij deskundigheid van JGZ-professionals op het 
gebied van borstvoeding.

Trefwoorden Borstvoeding · Groeidiagrammen · Jeugd-
gezondheidszorg

Inleiding

Professionals die ouders en kinderen bij borstvoeding 
begeleiden, baseren hun adviezen grotendeels op groei-
diagrammen. Groeidiagrammen gebaseerd op kinderen 
die kunstvoeding krijgen, kunnen verschillen van die van 
kinderen die uitsluitend moedermelk krijgen [1–4].

In Nederland wordt voor de begeleiding van zuigelin-
gen in de jeugdgezondheidszorg (JGZ) gebruik gemaakt 
van de groeidiagrammen uit de 5e landelijke groeistudie 
van TNO uit 2010 [5]. In de multidisciplinaire richtlijn 
Borstvoeding (2012) [3] bespreekt men deze groeidia-
grammen. Bij het onjuist interpreteren van groeidia-
grammen kunnen onnodig zorgen en onnodige adviezen 
om kunstvoeding bij te gaan geven, ontstaan [3]. Een 
afvlakking van een groeidiagram dient juist geïnterpre-

teerd te worden door professionals en men moet goed 
beoordelen of dit normaal is voor dit bepaalde kind op 
dit moment [3, 4].

Te weinig moedermelk wordt door moeders genoemd 
als een van de belangrijkste redenen om kunstvoeding 
te geven [6, 7]. Er zijn meerdere signalen dat de advise-
ring over borstvoeding op dit moment niet optimaal is. 
Uit onderzoek onder ouders komt naar voren dat ouders 
de begeleiding en voorlichting door professionals te kort 
vinden schieten [7–9].

Borstvoeding en groeidiagrammen

In Twente wordt minder vaak borstvoeding gegeven. 
Nederlandse cijfers uit 2010 en 2015 gaven aan dat 74 % 
van de moeders bij de geboorte uitsluitend borstvoeding 
gaf. In Twente is dat 64 %. In 2013 gaf in Oost-Nederland 
28 % van de moeders hun kind de eerste 6 maanden uit-
sluitend borstvoeding, in Twente was dat 20 %. Dit laatste 
percentage is vergelijkbaar met het Nederlandse percen-
tage uit 2010 [10].

Uit onderzoek onder professionals blijkt dat hun 
basiskennis van borstvoeding minimaal is [11]. In 2013 
onderzochten wij het kennisniveau van jeugdartsen en 
jeugdverpleegkundigen over de groei van exclusief borst-
gevoede kinderen en de toepassing van deze kennis bij 
advisering.

Methode

Design

Het betrof een explorerend vragenlijstonderzoek met een 
kwantitatief en kwalitatief onderdeel.
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Populatie

De populatie omvatte 119 JGZ-medewerkers van de GGD 
Twente: 29 jeugdartsen en 85 jeugdverpleegkundigen. Vijf 
medewerkers waren in een andere functie betrokken bij 
cliënten die mogelijk borstvoeding geven: twee pedago-
gisch cultureel adviseurs, een coassistent, een beleidsme-
dewerker cursusbureau opvoedingsvragen en een diëtist.

Dataverzameling

In 2013 vulden jeugdverpleegkundigen en jeugdart-
sen van de GGD Twente, voorafgaand aan een scholing 
borstvoeding een anonieme vragenlijst in. De vragenlijst 
bestond uit vier delen.

Het eerste deel bevatte tien meerkeuzevragen over 
achtergrondkenmerken van de respondent en de hou-
ding ten aanzien van borstvoeding. De vragen betroffen: 
jaar van afstuderen, werkervaring in JGZ, opgedane ken-
nis over borstvoeding, het lezen van de richtlijn Borstvoe-
ding, persoonlijke attitude ten aanzien van borstvoeding.

Het tweede deel bestond uit casuïstiek. In casus 1 werd 
een gezond meisje van 4 weken oud beschreven en in casus 
2 een gezond jongetje van 4 maanden oud. De casusbe-
schrijvingen bestonden uit drie groeidiagrammen (lengte, 
gewicht en hoofdomtrek), bevallingsinformatie, geboor-
tegewicht en bevindingen bij eventuele voorafgaande 
consulten (zie appendix). Aan respondenten werd, door 
middel van meerkeuzevragen, gevraagd een conclusie te 
trekken over de groei en een voedingsadvies te geven.

Het derde deel bestond uit een specifieke kennis-
vraag over de groei van borst- en kunstgevoede baby’s in 
maand 1 en 2, 3 en 4, en 5 en 6. Bij elke vraag waren 4 
antwoordcategorieën.

Het vierde deel was een kennistoets met 8 stellingen 
allemaal met een driepuntsschaal verdeling (mee eens, 
weet niet, mee oneens).

Data-analyse

Data-analyse vond plaats met behulp van SPSS versie 20.

Resultaten

Kenmerken respondenten

Tabel  1 geeft een overzicht van de achtergrondken-
merken van de respondenten. Van hen is 67 % tussen 
1980 en 1999 afgestudeerd. De helft werkt langer dan 
15 jaar in de JGZ. Bijna 90 % van de respondenten heeft 
zelf kinderen. Meer dan 90 % heeft borstvoeding gege-
ven. Van deze moeders heeft 60 % in totaal meer dan 
12 maanden borstvoeding gegeven en 95 % ervaart de 
eigen borstvoedingsperiode(s) als positief. 96 % van alle 
respondenten heeft een positieve houding ten aanzien 
van borstvoeding, de overige 4 % staat hier neutraal in. 

21 % heeft de richtlijn Borstvoeding niet gelezen en 55 % 
oppervlakkig. Van de jeugdverpleegkundigen en jeugd-
artsen heeft respectievelijk 83 en 36 % het interpreteren 
van groeidiagrammen niet in hun opleiding gehad.

Toepassen kennis bij casuïstiek

De casuïstiek betrof in beide gevallen een goed groeiende 
gezonde zuigeling van respectievelijk 4 weken en 4 maan-
den oud met de bijbehorende groeidiagrammen (zie 
appendix). De juiste antwoordcombinatie, ‘groeit goed’ 
met ‘ga zo door’, werd door 37 % van de professionals 
gegeven bij casus 1. De juiste antwoordcombinatie ‘groeit 
goed’ met ‘ga zo door’ en/of ‘start met bijvoeding’, werd 
door 62 % van de professionals gegeven in casus 2 (tab. 2).

Kennisvragen

Van alle respondenten gaf 80 % aan dat borstgevoede 
baby’s in de eerste 2 maanden sneller groeien dan kunst-

Tabel 1 Kenmerken van de 119 respondenten.

n = 119 %

functie (n = 119)

arts 29 24

verpleegkundige 85 72

anders 5 4

jaar van afstuderen (n = 113)

voor 1980 18 15

1980 t/m 1989 42 35

1990 t/m 1999 34 29

vanaf 2000 19 16

missing 6 5

aantal jaren werkzaam in JGZ (n = 111)

1 t/m 5 jaar 12 10

6 t/m 10 jaar 16 13

11 t/m 15 jaar 28 24

langer dan 15 jaar 55 46

missing 8 7

houding ten aanzien van borstvoeding (n = 104)

positief 100 84

neutraal 4 3

missing 15 13

interpreteren groeidiagrammen aan bod in opleiding (n = 103)

niet 72 61

wel 31 26

missing 16 13

richtlijn borstvoeding gelezen (n = 116)

niet 24 20

oppervlakkig 64 54

volledig en grondig 28 24

missing 3 2
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68 % weet dat slechts 5 % van de moeders te weinig melk 
aanmaakt om borstvoeding te kunnen geven (stelling 2). 
86 % van de respondenten vindt het niet ongebruikelijk 
dat een baby van 3 weken oud in de late middag en ’s 
avonds om de 1,5 a 2 uur drinkt (stelling 5). 66 % geeft aan 
dat de darmen van een baby die uitsluitend borstvoeding 
krijgt, beter beschermd zijn tegen bacteriën dan de dar-
men van een baby die een combinatie van borstvoeding 
en kunstvoeding krijgt (stelling 5). De overige stellingen 
(3, 4, 6 en 7) worden door 97–98 % van de respondenten 
juist beantwoord.

Discussie

Kennis en advisering over borstvoeding werd onderzocht 
bij 119 JGZ medewerkers in Twente. Het blijkt dat 83 % 
van de jeugdverpleegkundigen en 36 % van de jeugdart-
sen het interpreteren van groeidiagrammen niet in hun 
opleiding heeft gehad. Dit is een belangrijk gegeven, 
omdat beide beroepsgroepen adviseren over borstvoe-
ding. De opleiding van jeugdartsen en jeugdverpleeg-
kundigen verschilt blijkbaar op dit onderwerp. Verder 
bleek dat de richtlijn Borstvoeding [3] slechts door 24 % 
van alle respondenten grondig was gelezen, ondanks dat 
de richtlijn als verplichte literatuur was verspreid vooraf-
gaand aan de scholing. Dit is deels te verklaren doordat 
de richtlijn nog niet volledig geïmplementeerd was.

Uit de antwoorden op de kennisvraag over groei bij 
borstvoeding en de kennisstellingen blijkt dat het ken-
nisniveau van de respondenten onvoldoende is.

Uit de advisering bij de casuïstiek blijkt dat de res-
pondenten frequent onnodige en ongewenste advie-
zen gaven als gevolg van het onjuist interpreteren van 
groeidiagrammen.

Over starten met bijvoeding vanaf 4 maanden wordt 
discussie gevoerd. In Twente wordt dit thans als advies 
gehanteerd.

gevoede baby’s (gewenste antwoord, zie tab. 3). Voor de 
groei in de 3e en 4e maand gaf 32 % van de respondenten 
aan dat deze sneller verliep. Ten slotte gaf 51 % een lang-
zamere groei aan in maand 5 en 6.

Stellingen over borstvoeding

Tabel  4 toont de antwoorden op stellingen. Met het 
advies om minstens 3–4 uur tussen elke borstvoeding te 
laten is 76 % van de respondenten het oneens (stelling 1). 

Tabel 2 Conclusie en adviezen van de respondenten bij ca-
sus 1 en 2. Het aantal correcte antwoorden is vet gedrukt.

advies casus 1 n = 114 (%) casus 2 n = 114 (%)

groeit goed, ga zo door 42 (37) 59 (52)

groeit goed, ga zo door en 
start met bijvoeding

n.v.t. 11 (10)

andere (meerdere per 
casus mogelijk) adviezena

68 (60) 42(37)

geen antwoord 4 (3) 2 (2)
aGa minder vaak voeden/Ga vaker voeden/Ga 1 borst per keer geven/Ga 
beide borsten per keer geven/Geef ’s avonds na de laatste borstvoeding, 
kunstvoeding/Geef ’s avonds i.p.v. borstvoeding, de laatste voeding kunst-
voeding/Geef ’s nachts kunstvoeding i.p.v. borstvoeding/Geef kunstvoeding 
na de nachtborstvoeding/Geef meerdere kunstvoedingen.

Tabel 3 Antwoorden op de vraag 'Hoe groeien borstgevoe-
de baby’s in maand 1 en 2, maand 3 en 4, maand 5 en 6?' 
Het percentage gewenste antwoorden is vet gedrukt.

borstgevoede 

baby’s groeien

maand 1 en 2 

(n = 116) (%)

maand 3 en 4 

(n = 113) (%)

maand 5 en 6 

(n = 113) (%)

langzamer 9 46 51

sneller 80 32 7

niet opvallend 
anders

10 20 38

weet niet 1 2 4

Tabel 4 Antwoorden op de stellingen over borstvoeding. Het percentage juiste antwoorden is vet gedrukt.

mee eens (%) weet niet (%) mee oneens (%)

1. je kunt moeders van een baby tussen de 1 en 4 maanden het beste adviseren om minstens 3 tot 4 uur 
tussen elke borstvoeding te laten (n = 108)

24 0 76

2. het percentage moeders dat te weinig melk aanmaakt om hun baby exclusief met borstvoeding te kun-
nen voeden, bedraagt minder dan 5 % (n = 107)

68 24 8

3. een moeder die volgens haar eigen indruk niet genoeg moedermelk heeft, doet er beter aan wat langer 
tijd tussen de voedingen te laten, zodat de borsten meer melk kunnen aanmaken (n = 106)

2 1 97

4. als een baby van 4 weken met volledig borstvoeding goed is aangekomen, maar nog meer dan 8 
voedingen per etmaal vraagt, dan heeft de moeder niet genoeg melk (n = 107)

0 2 98

5. een baby van 3 weken oud die volledig borstvoeding krijgt, wil in de late middag en ’s avonds steeds 
om de 1,5 a 2 uur drinken. Dit gedrag is niet ongebruikelijk (n = 107)

86 3 11

6. als een baby 2 uur na een fles moedermelk alweer honger heeft, kan de moeder beter overstappen op 
kunstvoeding (n = 107)

1 2 97

7. een moeder van een baby van 1 maand (volledig borstgevoed) die ongerust is dat haar baby niet 
genoeg moedermelk drinkt aan de borst, doet er verstandig aan elke dag een fles kunstvoeding bij te 
geven (n = 107)

2 0 98 

8. de darmen van een baby die een combinatie van borstvoeding en kunstvoeding krijgt, worden even 
goed beschermd tegen bacteriën als de darmen van een baby die uitsluitend borstvoeding krijgt (n = 107)

13 21 66
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Sterke en zwakke punten van dit onderzoek

Een sterk punt van het onderzoek is, dat niet alleen kennis 
is getoetst, maar ook het toepassen ervan aan de hand van 
twee casussen. In beide casussen betrof het een gezonde 
goed groeiende baby. Ondanks een uitgebreide beschrij-
ving van de casuïstiek, hebben we echter niet gemeten 
hoe professionals in de spreekkamer werkelijk adviseren.

Een beperking van het onderzoek is dat kennis werd 
getoetst aan de hand van slechts een kennisvraag en acht 
stellingen.

De gegevens voor dit onderzoek zijn verzameld voor-
afgaand aan een verplichte scholing borstvoeding voor 
jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen, zodat de res-
pons 100 % was.

Het is niet uitgesloten dat enkele deelnemers bij het 
beantwoorden van de vragen met elkaar hebben overlegd.

Conclusie en aanbevelingen

Nagenoeg alle respondenten vertonen een positieve 
houding ten aanzien van borstvoeding. Uit dit onderzoek 
concluderen wij dat het kennisniveau van JGZ-professi-
onals betreffende het beoordelen van groei bij borstvoe-
ding lacunes heeft. Zij blijken onnodige en ongewenste 
adviezen te geven bij de beoordeling van de casuïstiek en 
het groeidiagram.

Om ouders adequaat te adviseren bij borstvoeding, 
dienen JGZ-professionals goed geïnformeerd te zijn over 
natuurlijke variatie bij groei (niet alle kinderen groeien 
volgens groeidiagrammen).

Recent wetenschappelijk onderzoek toont aan dat 
scholing de competenties van professionals kan verbete-
ren [11, 12]. Aanbevolen wordt ruim aandacht te beste-
den in het curriculum van de opleiding tot jeugdarts en 
jeugdverpleegkundige aan borstvoeding, in het bijzon-
der aan het interpreteren van groeidiagrammen.

Tijdens de inwerkperiode zouden professionals 
getraind moeten worden om geen onnodige adviezen te 
geven en zich bewust te zijn van hun houding hierbij. Bij 
het implementeren van de richtlijn borstvoeding is zowel 
aandacht nodig voor kennis, als voor toepassing daarvan 
aan de hand van casuïstiek inclusief groeidiagrammen. 
Uitgangspunt is dat alle professionals de richtlijn kennen.
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Appendix

Groeicurven casus 1:
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Groeicurven casus 2:
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