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Samenvatting Uit onderzoek blijkt dat vroegintroduc-
tie van pinda en ei tot minder allergieën voor deze
producten leidt. Sinds 2017 luidt het advies in Ne-
derland dan ook om kinderen al vroeg pinda en ei te
geven. Het valt op dat veel ouders niet (volledig) op de
hoogte zijn van dit advies en/of dit advies niet hebben
opgevolgd. Het is onduidelijk wat de redenen hier-
voor zijn. Dit kwalitatieve onderzoek probeert deze
redenen te achterhalen, om de voorlichting beter te
laten aansluiten. Bij vijftien ouders uit de gemeente
Raalte zijn interviews afgenomen. Uit deze interviews
zijn 22 belemmerende en bevorderende factoren ge-
distilleerd. De ouders noemden verschillende belem-
merende factoren voor vroegintroductie van pinda en
ei: ze wisten het niet, het kind at nog weinig, ze ga-
ven meerdere dagen achter elkaar hetzelfde te eten, ze
vonden het heel spannend om iets nieuws te geven of
wisten niet hoe ze het moesten geven. Bevorderende
factoren noemden ze ook: ze hadden het gehoord
op het consultatiebureau of gezien op voedingscen-
trum.nl, de smaak speelde een positieve rol en het
kan allergieën voorkomen. De voorlichting moet ver-
beteren, bijvoorbeeld door tijdens de relevante con-
sulten gerichte informatie te geven (wat en hoe), on-
dersteund door visuele informatie.
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Inleiding

Het aantal kinderenmet een voedselallergie stijgt en is
in Westerse landen gegroeid tot 10% [1, 2]. De preva-
lentie van pinda-allergie in Westerse landen is 1,4 tot
3,0% [1]. Pinda-allergie is de voornaamste oorzaak
van anafylaxie en overlijden als gevolg van voedsel-
allergie. Voedselallergieën veroorzaken substantiële
psychosociale en economische lasten voor patiënten
en hun familie [1]. Uit het LEAP-onderzoek (Learning

Kader 1 Advies over vroege introductie van
hoogallergene voeding bij zuigelingen ter
preventie van voedselallergie (afkomstig
uit het consensusadvies van de sectie
Kinderallergologie; bron: www.nvk.nl)

� Adviseer vroege introductie van voeding bij alle
kinderen
– bij voorkeur op de leeftijd van 4 tot 8 maanden

� Geef actieve begeleiding aan ouders met kinde-
ren met matig tot ernstig eczeem
– focus op introductie van hoogallergene voe-
ding, inclusief pinda en ei

– streef naar introductie op de leeftijd van 4 tot
6 maanden

– geef thuis kleine doseringen, volgens een op-
klimmend schema

– vervolg met wekelijkse inname van deze pro-
ducten

� Wanneer thuisintroductie niet kan vanwege een
hoog risico op een allergische reactie, zoals in-
geschat door een arts of ervaren door ouders:
– overleg met de kinderarts of allergoloog over
het verrichten van een huidpriktest en/of kli-
nische introductie

Vroegintroductie van pinda en ei 111

https://doi.org/10.1007/s12452-021-00240-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s12452-021-00240-z&domain=pdf


Onderzoeksartikel

Tabel 1 Wel of niet gestart met vaste voeding, pinda en ei, ten tijde van het interview, bij kinderen tussen 5 en 6 maanden
voeding echt gestart 1 of 2 keer kortgeleden vandaag of morgen niet gestart totaal

vaste voeding 11 3 1 0 15

pinda 3 2 1 9 15

ei 1 4 0 10 15

Early About Peanut) blijkt dat bij vroegintroductie van
pinda’s minder pinda-allergie voorkomt bij kinderen
met eczeem, kippenei-allergie of beide [1]. Van de
kinderen met een negatieve huidpriktest voor pinda’s,
die tot ze 60 maanden oud waren geen pinda’s kregen,
ontwikkelde 13,7% een pinda-allergie, vergelekenmet
1,9% bij kinderen die tussen 4 en 11 maanden weke-
lijks pinda’s kregen. Bij kinderen met een positieve
huidpriktest voor pinda’s waren deze getallen respec-
tievelijk 35,3% en 10,6% [1]. Een vergelijkbaar onder-
zoek is gedaan naar ei-allergie [3]. Hier kregen kin-
deren met eczeem tussen 6 en 12 maanden in de ene
groep dagelijks verwarmd eipoeder, terwijl de andere
groep een placebo kreeg. Dit onderzoek gaf bij 100
kinderen een significant verschil: 8% van de kinde-
ren in de consumptiegroep had ei-allergie ontwikkeld,
versus 23% bij de placebogroep [3].

Deze onderzoeken wijzen er dus op dat vroegin-
troductie voedselallergieën kan voorkomen. Daarom
luidt het advies van de Nederlandse Vereniging voor
kindergeneeskunde om tussen 4 en 8 maanden, en
bij kinderen met eczeem tussen 4 en 6 maanden, te
startenmet pinda en ei (kader 1) [4]. De richtlijn voed-
selovergevoeligheid van de jeugdgezondheidszorg ad-
viseert om al met 4 maanden te starten met vaste voe-
ding en niet tot 6 maanden te wachten. Daarnaast ra-
den ook kinderartsen in regionale en landelijke voor-
lichtingsbijeenkomsten, en intern binnen de GGD IJs-
selland aan om vroeg pinda en ei te geven. Het advies
staat ook op de website van het Voedingscentrum.

Vanuit de jeugdgezondheidszorg van GGD IJssel-
land krijgen ouders tijdens het contactmoment van
3 maanden in principe mondelinge voorlichting over
starten met vaste voeding en vroegintroductie van
pinda en ei. Als het kind 4 maanden wordt krijgen
ouders per e-mail een informatiebrief met links naar
onder andere het Voedingscentrum. Daarnaast was er
ten tijde van de interviews (2018–2019) een contact-
moment van 5 minuten voor het beoordelen van de
groei en de vaccinaties. Jeugdartsen of jeugdverpleeg-
kundigen kunnen de ouders nog extra informatie
geven via Mijn Kinddossier, een online portaal waar-
mee ze de ouders adviezen kunnen sturen. Tijdens
het contactmoment bij 6 maanden valt op dat veel
ouders nog niet met pinda en ei zijn begonnen. Het
is niet duidelijk wat de redenen hiervoor zijn.

Om een antwoord op die vraag te vinden is een
kwalitatief onderzoek gedaan in de gemeente Raalte.
Deze gemeente telt 37.511 inwoners en is gekozen om-
dat de onderzoeker hier werkzaam is. Wanneer we
beter inzicht in de redenen hebben, is het mogelijk
de voorlichting over vroegintroductie met pinda en

ei beter aan te laten sluiten, zodat ouders er mogelijk
eerder mee zullen starten. Daarmee daalt ook de kans
op het ontwikkelen van een voedselallergie, met alle
gevolgen daarvan.

Methode

Het betreft een kwalitatief onderzoek waarbij vijftien
semigestructureerde interviews zijn afgenomen bij
ouders van kinderen tussen de 5 en 6 maanden. Dit
aantal is gebaseerd op onderzoek waaruit blijkt dat
tien tot vijftien interviews veelal voldoende is voor
het bereiken van datasaturatie [5]. Dat is het geval
wanneer er in de laatste drie interviews geen nieuwe
thema’s of redenen worden genoemd [5]. Om zo
veel mogelijk verschillende redenen te achterhalen
is binnen de gemeente Raalte een doelgerichte se-
lectie van ouders gemaakt. Daarbij is gekeken naar
het geslacht, het opleidingsniveau, de leeftijd en het
geboorteland van ouders. Er zijn alleen ouders gese-
lecteerd met wie een behandelrelatie bestond, zodat
de medisch ethische commissie geen toestemming
gevraagd hoefde te worden. De respondenten zijn te-
lefonisch gevraagd om deel te nemen. Het interview
heeft bij de respondenten thuis of op het consultatie-
bureau plaatsgevonden. Aan alle ouders is informed
consent gevraagd en vertrouwelijkheid van gegevens
toegezegd. De interviews zijn anoniem opgeslagen
en verwerkt. Vooraf zijn de onderwerpen vastgelegd
die in het semigestructureerde interview aan bod
moesten komen. Deze zijn bepaald op basis van de
onderzoeksvraag. De interviews zijn afgenomen door
de onderzoeker, die tevens de jeugdarts is van het
betreffende kind. De interviews duurden 25 minuten
tot 1 uur.

Data-analyse

De interviews zijn door de interviewer op audio opge-
nomen, verbatim uitgetypt en vervolgens gecodeerd
via een inductieve thematische methode. De codes
van één interview zijn door één andere persoon ge-
controleerd. Discrepanties werden opgelost via dis-
cussie, waarna de andere interviews op dezelfde ma-
nier zijn gecodeerd. Voor de groepering van de codes
is gebruikgemaakt van stap twee van het framework
van Wensink en Grol: diagnostische analyse van de
doelgroep en setting [6]. Zij beschrijven zes items
voor deze analyse, die voor deze interventie toepas-
baar zijn gemaakt op vijf niveaus (vroegintroductie
van pinda en ei): product, professional, organisatie,
sociale omgeving en ouderfactoren. Het zesde item
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Tabel 2 Bevorderende en belemmerende factoren met betrekking tot vroegintroductie van pinda en ei. Belemmerende
factoren worden aangeven met een–, bevorderende met een +. +/– betekent dat beide factoren gevonden zijn; soms wordt
er één soort citaat weergegeven (bevorderende of belemmerende) of kan het citaat zowel bevorderend als belemmerend zijn
factor bevorderend/

belemmerend
citaten

product

smaak van het pro-
duct

+ ‘Ze vond het lekker.’ (ouder 4)

combinatie met een
ander product

– ‘Nee want hij heeft ook nog geen brood of zo gehad.’ (ouder 8)

goed voor het kind +/– ‘Mensen zeggen altijd: “Ei is heel goed voor kinderen.”’ (ouder 15)

(on)zekerheid over het
product

+ ‘Nee, ik weet ook niet hoe ik dat moet geven, die eieren, maar ik kan ze wel prakken, maar . . . ’ (ouder 5)
‘Witte stukjes, niet het gele toch?’ (ouder 5)

professional

+ ‘Ik zou daar anders zelf niet aan denken om daar nu mee te beginnen.’ (ouder 13)
‘. . . Ik vind wel dat als jullie vanuit het consultatiebureau iets zeggen . . . dan hecht ik daar meer waarde aan dan dat
ik dat zo ergens een keertje hoor of lees . . . vind ik dat wel een belangrijkere mening, ik heb het gevoel dat het onder-
bouwd is.’ (ouder 14)

advies tijdens het
consult

– ‘. . . Bij het driemaandenconsult . . . van laten we het heel kort even over voeding hebben . . . en bij 4 maan-
den . . . : “Gaat goed?”, “Ja gaat goed.”’ (ouder 9)

met de richtlijnen
mee

+ ‘Dus ik vind het wel belangrijk dat je echt wel met de richtlijnen meegaat.’ (ouder 2)

organisatie

lengte van het
consult

– ‘Dat was wel een heel kort consultje . . . Dus die zou inderdaad wat mij betreft dan ook wel langer kunnen . . . ’ (ouder 2)

tijd tussen de consul-
ten

– ‘. . . Voor mij is deze periode van 4 tot 6 maanden best wel lang . . . Waar ga ik mee uitbreiden?’ (ouder 2)

betrouwbaarheid van
de gelinkte organisa-
tie: het voedingscen-
trum

+ ‘Ik vind het baby-, peuterdeel heel uitgebreid op die site . . . Ik vond dat toen heel prettig en daarom was het ook nu de
reden om te kijken . . . ’ (ouder 9)

zichtbaarheid van
het advies van de
gelinkte organisatie:
het voedingscentrum

– ‘Nee, en ook gewoon de basis. Het staat aan het eind, voordat je bij die informatie over pinda en . . . kom je al bij een
heleboel . . . Allemaal over wat gezonde voeding voor een jonge baby is . . . ’ (ouder 9)

+ ‘. . . Ook al is het een tweede kind . . . dan lees ik dat heel braaf, vind ik het ook alweer best leuk en oké beschreven.’
(ouder 7)

informatiebrief

– ‘Ja, soms krijg je tien mailtjes op een dag . . . Er zit ook vaak reclame tussen, dan denk je “Oh weer reclame” . . . Dus
die klik je allemaal al direct weg.’ (ouder 12)

mijn Kinddossier + ‘Volgens mij heb ik dat . . . gekregen via mijn kinddossier.’ (ouder 7)

sociale omgeving

vrienden – ‘Ik heb twee vriendinnen die zelf zo allergisch als een deur zijn voor van alles en nog wat, maar die hadden het allebei
ook nog niet gehoord. En die hadden allebei kinderen in die leeftijdsgroep.’ (ouder 9)

collega’s + ‘Volgens mij is het op mijn werk een keer benoemd’ (ouder 13)

ouderfactoren (attitude)

betrouwbaar en
logisch advies van het
consultatiebureau,
zodat het kind minder
snel allergisch wordt

+ ‘. . . Ik vind wel dat als jullie vanuit het consultatiebureau iets zeggen . . . dan hecht ik daar meer waarde aan . . . ’ (ou-
der 14)
‘. . . Het klonk wel aannemelijk, dat vind ik wel logisch, dat als je daar op tijd mee begint, dat dan misschien allergieën
minder snel optreden . . . Dat lijkt me fijn en het is niet een hele grote moeite, of ik vond het niet heel spannend . . . ’
(ouder 7)

informatie uit ver-
schillende bronnen is
verwarrend

– ‘Dat vind ik soms ook wel verwarrend, want waar doe je dan goed aan? . . . Wat is nu echt zo?’ (ouder 5)

+/– ‘. . . Het een beetje bij m’n gevoel past . . . ’ (ouder 6)advies passend bij
gevoel volgen – ‘Ja, met ei . . . , waar dat eigenlijk goed voor is.’ (ouder 6)

nog niet aan toege-
komen, eerst het ene
dan het volgende

– ‘Nee, het was meer zo dat we eigenlijk nog maar net met de potjes begonnen zijn, dus dat meer de reden was dat we
het nog niet gedaan hebben.’ (ouder 11)
‘. . . Eigenlijk zijn we daar nog niet aan toegekomen, omdat ze de rest ook nog niet . . . grote hoeveelheden eet. Ik denk
van nou: “Misschien ben je er gewoon nog niet aan toe ook om alles te gaan eten.”’ (ouder 5)
‘. . . We doen een paar dagen achter elkaar dezelfde en dan wisselen we weer.’ (ouder 7)
‘. . . Ik vind dat doodeng, vooral de eerste paar keren . . . ’ (ouder 5)
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Tabel 2 (Vervolg)
factor bevorderend/

belemmerend
citaten

ouderfactoren (kennis)

zoeken naar informa-
tie

+/– ‘Nee, en ook gewoon de basis. Het staat aan het eind, voordat je bij die informatie over pinda en . . . kom je al bij een
heleboel . . . allemaal over wat gezonde voeding voor een jonge baby is . . . ’ (ouder 9)
‘Dat stukje allergieën, dat ken ik wel, en misschien heb ik het wel gelezen, maar heb ik dat stukje gewoon niet opgesla-
gen . . . Nee, dat is niet zo specifiek blijven hangen. Ik merk dat ik direct denk: “Ja, maar hoe dan?”’ (ouder 1)

horen van informatie +/– ‘We hebben wel een paar keer pindakaas erdoor gedaan omdat pinda’s goed zijn en één keer ei . . . Vanaf 4 maanden
meteen omdat we hadden gehoord dat dat moest of mocht of kon.’ (ouder 7)

gebruik van informa-
tie

+/– ‘Met 4 maanden zeiden ze dus op het consultatiebureau van je kunt met 4 maanden beginnen, dus dat wilde ik eerst en
toen heb ik me er eigenlijk iets meer in verdiept en vanuit de World Health Organisation, daar wordt dan ook wel gezegd
dat het toch beter is vanaf 6 maanden. En toen zag ik op Facebook ook verhalen over de Kleintjesmethode, ik denk oh,
laat ik me daar eens in verdiepen . . . Toen dacht ik wel van . . . dit lijkt me wel heel mooi op deze manier en ook heel
gezond omdat er eigenlijk niks met geraffineerde suiker of andere . . . Het is allemaal al gezonde voeding.’ (ouder 8)
‘Dus ik ben wel gaan inlezen en wat in gaan verdiepen en wat vriendinnen gevraagd en dat heeft toch uiteindelijk wel
de doorslag gegeven. Ik denk met name de vriendinnen en daarnaast het lezen . . . Het schijnt dat die darmen een
bepaalde beschermingslaag opbouwen in de eerste 6 maanden en als je dan voor die 6 maanden al vast voedsel intro-
duceert, dat dat die beschermlaag aantast.’ (ouder 14)

eerdere kinderen in
hetzelfde gezin

– ‘. . . Bij de oudste was het ook al best goed gegaan . . . dus dan . . . hoef je ook niet heel veel op te zoeken . . . ’ (ouder 7)

is het onderscheid in bevorderend of belemmerend.
Na vijftien interviews is gekeken of er datasaturatie is
bereikt.

Resultaten

Er zijn dertien moeders en twee vaders geïnterviewd.
De oudste ouder was geboren in 1977 en de jongste in
1991. Er waren dertien westerse ouders en twee niet-
westers. Eén ouder had geen opleiding genoten, zeven
hadden een mbo-opleiding, vijf een hbo-opleiding en
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product

ouder- profes-
factoren sional
a�tude

ouder- organisa�e
factoren
kennis

sociale 
omgeving

bevorderend belemmerend

Figuur 1 Groepen binnen het framework, gespecificeerd
naar dit onderwerp

twee een wo-opleiding. Van zeven ouders was het
kind het eerste, van acht ouders het tweede of derde
kind. Zes moeders gaven borstvoeding, twee borst- en
flesvoeding en zeven flesvoeding. Tabel 1 geeft weer
in welke mate de ouders al waren gestart met vaste
voeding en specifiek pinda en/of ei.

In de interviews zijn in totaal 22 belemmerende
en bevorderende factoren geïdentificeerd, die zijn ge-
groepeerd in de vijf niveaus van het framework. Deze
factoren worden weergegeven in tab. 2, met citaten ter
illustratie, en hieronder beschreven. Figuur 1 laat zien
dat sommige citaten bij meerdere niveaus passen.

Product

Wat betreft de vroegintroductie van pinda werd de
smaak van het product als een bevorderende factor
genoemd. Een belemmerende factor was de combina-
tie met andere producten, bijvoorbeeld omdat ouders
vonden dat pindakaas bij brood hoort.

Een bevorderende factor voor de vroegintroductie
van ei was dat het goed is voor kinderen. Belemme-
rende factoren waren vooral onzekerheden over het
geven van het product.

Professional

Advies tijdens het consult op het consultatiebureau
werd als bevorderende factor genoemd. Daarnaast
vonden de ouders het belangrijk dat informatie geba-
seerd was op de richtlijnen. Een belemmerende factor
was als het tijdens het consult helemaal niet benoemd
was.

Organisatie

De tijdsduur van het consult op 4 maanden (5 minu-
ten) is als belemmerende factor aangewezen. Daar-
naast noemden de ouders de tijd tussen de consulten
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een belemmerende factor. Als de informatiebrief ge-
lezen was, zou deze een bevorderende factor zijn. Ou-
ders die de informatiebrief niet ontvangen of gelezen
hadden, noemden als belemmerende factor dat ze te
veel reclamemails kregen. Mijn Kinddossier kan be-
vorderend werken, aangezien sommige ouders via dit
systeem individueel extra informatie hadden gekregen
over vroegintroductie van pinda en ei. De organisa-
tie verwijst naar het Voedingscentrum voor informatie
over voeding. Een bevorderende factor is dat de geïn-
terviewde ouders het Voedingscentrum als een be-
trouwbare informatiebron zien. Na het lezen van deze
site was één ouder ook met pinda en ei gestart.

Sociale omgeving

Ouders gaven vooral aan te worden beïnvloed door
informatie van vrienden en collega’s. Eén moeder had
erover gehoord op haar werk, wat een van de redenen
was om met pinda en ei te starten. Een andere ou-
der merkte juist op dat vrienden dit advies ook niet
kenden.

Ouderfactoren

Er werden veel factoren benoemd op het niveau van
de ouder. Hierbij kon onderscheid gemaakt worden
tussen factoren die te maken hadden met de attitude
van de ouders en factoren die betrekking hadden op
de kennis van ouders over dit onderwerp, inclusief
de manier waarop zij deze kennis vergaren. Bevor-
derende factoren die de attitude van ouders jegens
vroegintroductie van pinda en ei bepalen waren bij-
voorbeeld de manier waarop ouders over een advies
van het consultatiebureau denken. Voor sommige ou-
ders was het verwarrend of onduidelijk dat de ene
bron andere adviezen gaf dan de andere. Ouders ga-
ven aan dat ze een advies zouden volgen als het bij
hun gevoel paste, wat zowel bevorderend als belem-
merend kon werken. Meerdere ouders gaven aan dat
ze nog niet waren toegekomen aan het geven van
pinda en ei omdat ze voorzichtig waren, één ding te-
gelijk wilden geven, een paar dagen achter elkaar het-

Tabel 3 Adviezen van ouders
advies citaten

mondeling met eventu-
eel extra tijd

‘. . . Gewoon face-to-face, als ik dan toevallig een afspraak zou hebben of iets dergelijks, dat het dan gemeld wordt . . . ’ (ouder 10)
‘. . . Misschien is het ook wel wijsheid . . . om toch die afspraak wat ruimer te maken om met ouders die daar behoefte aan hebben . . .
het daarover te hebben.’ (ouder 1)

mondeling in combinatie
met schriftelijk

‘Ja, ik vond het heel fijn dat je ’t zei, zodat ik . . . vraag kon stellen daarover. Ik denk als ik het gewoon alleen maar via de mail zou
krijgen dat ik zou denken “ja” en dan klik je het heel makkelijk weer weg . . . Ik denk dat die combinatie van dat je ’t zegt, dat je er-
over kan vragen en dat je daarna nog weer die bevestiging via een mail of via een poster weer krijgt . . . Ik denk dat dat het beste is.’
(ouder 14)

e-mail ‘Ik denk een mailtje met vanaf 4 maanden ook pinda en ei gaan geven. En niet vanaf 4 maanden kun je hapjes gaan geven . . . Want
dan denkt iedereen die al een kind heeft: “Oh dat weet ik al.”’ (ouder 9)

poster in wachtkamer ‘. . . Via een poster . . . ’ (ouder 14)

social media (app of
Facebook)

‘Ja. ik voeg me ook wel toe op Facebook bijvoorbeeld. Dus ik neem aan dat als er echt nieuws is dat dat daar wel voorbijkomt.’ (ou-
der 1)

bijeenkomst met eten ‘Dat je bijeenkomt . . . dat je dan een schaal met eten neerzet voor de kinderen dat ze kunnen proberen . . . ’ (ouder 5)

zelfde wilden geven of het heel spannend vonden om
iets nieuws te geven.

Er werden veel verschillende belemmerende en be-
vorderende factoren genoemd die betrekking hadden
op de manier van kennis vergaren en op de vraag op
welke kennis de ouders zich vervolgens baseren. Ou-
ders gaven aan dat ze bij het zoeken naar informa-
tie op een erkende website zouden kijken, zoals die
van het Voedingscentrum. Dit werkte als een bevorde-
rende factor voor vroegintroductie. Sommige ouders
hebben pinda en ei geïntroduceerd nadat ze de infor-
matie hadden gevonden op de site van het Voedings-
centrum. Een ouder vertelde echter ook dat informa-
tie op de site van het Voedingscentrum niet makkelijk
te vinden was – een belemmerende factor. Een an-
dere ouder vertelde dat ze de informatie wel had ge-
lezen, maar niet onthouden of toegepast had. Ouders
hebben ook kennis vergaard doordat ze dingen hoor-
den. Een paar van de geïnterviewde ouders hadden
specifiek gekozen voor een methode die adviseert om
altijd pas na 6 maanden met vaste voeding te starten
(de Kleintjesmethode), waardoor ze dus ook niet eer-
der dan 6 maanden waren begonnen met pinda en
ei. Daarbij hadden ze ook gelezen dat de darmen in
de eerste 6 maanden een bepaalde beschermingslaag
opbouwen en dat vaste voeding dat zou belemmeren.
Als ouders al een ouder kind hadden gebruikten ze
vaak de informatie die ze nog hadden onthouden uit
de tijd toen dat kind jong was. Ze hadden de nieuwe
informatie dus niet gezien.

Voorkeur voor advies

Aan het eind van de interviews is ouders gevraagd
welke vorm nieuwe adviezen zouden moeten hebben.
Voorbeelden van antwoorden staan in tab. 3. Verschil-
lende ouders gaven aan dat ze een nieuw advies graag
mondeling op het consultatiebureau wilden krijgen.
Daarnaast zeiden sommigen dat ze bij 4 maanden
extra tijd wilden voor mondelinge toelichting. Een
aantal ouders vertelde ook dat een nieuw advies het
beste gegeven kon worden in de vorm van een com-
binatie van vertellen en lezen, hoewel andere alleen
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een e-mail wel voldoende vonden. Daarnaast stelden
ze dat het advies duidelijk weergegevenmoet worden,
via het Voedingscentrum of een bericht op Facebook.
Een moeder vertelde dat het haar vooral zou stimule-
ren nieuwe voedingsmiddelen aan haar kind te geven
als ze zag dat andere kinderen deze tijdens een bij-
eenkomst aten.

Beschouwing

Dit onderzoek geeft een overzicht van redenen die ou-
ders hebben om wel of niet vroeg pinda en ei te in-
troduceren. Mogelijk zijn niet alle factoren gevonden,
omdat er bij de laatste drie interviews nog nieuwe
items naar voren kwamen en er dus geen datasatu-
ratie is bereikt. Dat dit niet is gebeurd, kan komen
omdat er in de interviews veel verschillende redenen
zijn benoemd. Bij het ordenen van de data zijn som-
mige codes weer samengenomen om het overzicht te
verbeteren.

Een duidelijke belemmerende factor is dat som-
mige ouders het advies helemaal niet kenden. Een van
de redenen hiervoor was dat ouders al een ouder kind
hadden en ze de informatie uit de periode van dat ou-
dere kind gebruikten. Andere belemmerende factoren
voor vroegintroductie waren: dat het kind nog weinig
at, ze meerdere dagen achter elkaar hetzelfde gaven,
het heel spannend vonden om iets nieuws te geven
of niet wisten hoe ze het moesten geven. De bekend-
heid van het advies over vroegintroductie van pinda
en ei werd bevorderd door het gegeven dat ouders er
op het consultatiebureau over hadden gehoord of er
iets op de site van het Voedingscentrum over hadden
gelezen. In beide gevallen meenden ze dat het om
betrouwbare adviezen ging, die strookten met de rele-
vante richtlijnen. Sommige ouders vonden het advies
over pinda en ei niet makkelijk te vinden op de site
van het Voedingscentrum. Een andere ouder had op
de site van de Wereldgezondheidsorganisatie het ad-
vies gevonden om vanaf 6 maanden met vaste voeding
te starten. Ouders gaven zelf als adviezen: informatie
geven tijdens het consult, een tekst beschikbaar stel-
len waarin het advies direct zichtbaar is, in de wacht-
kamer een poster ophangen of de informatie via de
media kenbaar maken.

Een literatuuronderzoek leverde de volgende ver-
wante artikelen op. In een onderzoek naar vaste voe-
ding onder de 2 jaar komt naar voren dat ouders het
moeilijk vinden om zich aan de richtlijn voor het ge-
ven van vaste voeding te houden. Ze vinden dit lastig
als de informatie die zij uit verschillende bronnen krij-
gen inconsistent is, als kinderen nog aan het wennen
zijn en wanneer ze op hun gevoel en ervaring afgaan.
Ook spelen bij deze ouders trial en error, kosten en tijd
een rol bij het geven van vaste voeding [7]. Vergelijk-
bare punten zien we ook in dit onderzoek. Daarnaast
is er een groot en kwalitatief onderzoek naar vroegin-
troductie van hoogallergene voeding gedaan, waarin
naar voren kwam dat het maar 42% van de vroegin-

troductiegroep is gelukt om zich aan het protocol te
houden [8]. Hieruit blijkt dat vroegintroductie lastig
was voor een groot deel van de ouders die aan dit on-
derzoek meededen. De open tekstvragen van dit on-
derzoek zijn door anderen geanalyseerd [2]. Daaruit
kwamen de volgende thema’s naar voren: weigering
door het kind, zorgen over reacties en intoleranties,
en praktische problemen. Deze thema’s komen ook
terug in ons onderzoek.

Doordat alle geselecteerde ouders uit dezelfde ge-
meente komen kan selectiebias zijn ontstaan. In ver-
gelijking met andere Nederlandse gemeenten wonen
er in Raalte weinig (3,3%) migranten met een niet-
westerse achtergrond. Toch was de verwachting niet
dat dit een grote selectiebias heeft veroorzaakt, ook
omdat er wel migranten met een niet-westerse ach-
tergrond zijn geïnterviewd. Weinig deelnemende ou-
ders waren met pinda en ei begonnen, wat mogelijk
verklaart dat er meer redenen gevonden zijn om niet
met pinda en ei te starten. Er kan ook bias zijn ont-
staan doordat de interviewer ook de jeugdarts van de
kinderen van de geïnterviewde ouder is. Ouders heb-
ben daarom mogelijk sociaal wenselijke antwoorden
gegeven.

Nieuw onderzoek kan nog meer belemmerende en
bevorderende factoren aan het licht brengen, waar-
door er nog andere aanknopingspunten gevonden
kunnen worden om de voorlichting te verbeteren.
Daarnaast kan ook nog verder onderzoek gedaan
worden naar factoren die het toelichten van dit advies
door jeugdgezondheidszorgmedewerkers tijdens het
consult belemmeren en bevorderen, om zo effectivi-
teit van de voorlichting over pinda en ei te vergroten.

Conclusie

Meer ouders zouden pinda en ei vroeg bij kinderen
tussen 4 en 6 maanden moeten introduceren, zodat
minder kinderen allergieën voor deze producten ont-
wikkelen. Dit onderzoek geeft inzicht in factoren die
deze vroegintroductie belemmeren en bevorderen.
De voorlichting hierover kan verbeterd worden door
tijdens de relevante consulten gerichte informatie
(wat en hoe) te geven. Ten tweede helpt het wanneer
de voorlichting wordt gestuurd vanuit Mijn Kind-
dossier, waarin dit advies beschreven en afgebeeld
staat. Hetzelfde bericht kan ook worden opgenomen
in de nieuwsbrief die ouders bij 4 maanden ontvan-
gen en op de website van de GGD worden geplaatst.
Ten slotte kan ook een poster met dit advies op het
consultatiebureau effect hebben.
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