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Toelichting plenaire lezingen 
 
Voeding, beoordelen voedingstoestand & groei en voedingsproblemen bij kinderen met een EMB 
Karen Bindels- de Heus, kinderarts-EAA 
Op dit symposium zullen in deze sessie besproken worden de voedingsbehoeften, antropometrie, 

ondervoeding, overgewicht, oorzaken, diagnostiek en behandeling van voeding- en groeiproblemen bij 

kinderen met een CP. 

Ref: 

https://werkboeken.nvk.nl/emb/  

Eur J of Clin Nutrition 2013 (67), S5-S8 

ESPGHAN Guidelines for the Evaluation and Treatment of Gastrointestinal and Nutritional 

Complications in Children With Neurological Impairment, Journal of Pediatric Gastroenterology and 

Nutrition: August 2017, Vol 65, 2: 242–264  

“Feeding intolerance in children with severe neurologic impairment of the CNS: strategies for 

treatment and prevention”, Julie Hauer, Children, 2018, 5: 1-11 

 
Excercise, nutrition and sleep in children with CP are critical to success 
Olaf Verschuren, kinderfysiotherapeut/onderzoeker 
Good health and fitness across the lifespan are critical to all people, but may be challenging for people 

with physical disabilities. “Exercise Is Medicine’ is a global initiative to mobilize physicians and 

healthcare professionals to promote exercise in their practice or prescribe activities to prevent, reduce, 

manage, or treat diseases that impact health. This initiative has resulted in an increasing interest in 

exercise and physical activity programs for people with disabilities.  

 

In rehabilitation, physical activity promotion has been the main focus to optimize fitness and health in 

both clinical practice and research. However, for professional athletes physical activity and exercise 

training are just part of their formula for success. Elite athletes know the importance of nutrition and 

sleep as key contributors of sport success. Physical activity, sleep, and nutrition are considered the 

three main components that allow an individual’s body to achieve its goals related to physically 

demanding activities in daily life and optimal health.  

 

Given the heterogeneity of the disabilities that are common in rehabilitation, physical activity alone 

may not be enough for individuals to improve health, specifically those more severely affected. So, at 

present, opportunities to promote health and to prevent disease might be missed. In this presentation, I 

hope to motivate physicians and other health care practitioners to include, in addition to physical 

activity promotion, nutrition and sleep management in patient encounters. Managing these three 

components, preferably in a comprehensive fashion, will afford a vitally important opportunity to 

promote the health of people across the lifespan. 
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Dieetrichtlijn CP, wat betekent dit voor het kind met CP in de praktijk? 
Coby Wijnen, diëtist, Karin van Hulst, logopedist 
 
Volgt 
 
Impact van voedingsproblemen in het gezin 
Erik Huyzer, ervaringsdeskundige 
 
 
De impact van slik- en voedingsproblemen bij ouders 
Dorine van Bentum-Schouwink, GZ-psycholoog, orthopedagoog 
 
Eten is essentieel en voor de meesten van ons vanzelfsprekend. Voor veel kinderen met medische 

aandoeningen ligt dat helaas anders. Eten is voor deze kinderen en hun omgeving een weg vol 

hindernissen. Voedings- en/of slikproblemen beïnvloeden niet alleen het dagelijkse leven van het kind, 

maar hebben ook impact op het leven van ouders/verzorgers en hun broers en zussen. Het raakt het 

gehele gezin.  

 

De zorgvuldige analyse van de eet-en slikproblemen op basis van het biopsychosociale model wordt 

aangevuld met specifieke informatie over wat de impact van de eet-en slikproblemen voor de ouders 

is. Door deze informatie mee te nemen wordt de betekenisverlening van ouders in kaart gebracht wat 

van belang is voor de insteek van de behandeling. Zo ontstaat een holistisch beeld van de factoren die 

een rol spelen bij de eet-en slikproblemen.  

 

Om een meer holistische indruk te krijgen over de impact van slik-en voedingsproblemen op gezinnen, 

is het gebruik van een PROM (Patiënt Reported Outcome Measures) waardevol.
1  

Hiervoor is de FS-

IS-NL (Feeding/Swallowing-Impact Survey ), een recent uit het Engels vertaalde vragenlijst in 

gebruik.
2  

Deze vragenlijst geeft belangrijke informatie over de perceptie van ouders met betrekking tot 

de gevolgen van de eetproblemen van hun kind welke richting kan geven aan de behandeling en de 

begeleiding van het kind. Tevens kan deze lijst gebruikt worden om het effect van de behandeling ten 

aanzien van de impact van de eetproblemen op ouders te evalueren.  

 

Aan de hand van een casus zal worden toegelicht wat de FS-IS-NL aan de diagnostiek toevoegt en op 

welke wijze er rekening gehouden wordt met de uitkomsten ervan bij de invulling van de behandeling.  
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Practical management of GI problems in children with CP 
Nikhil Thapar, Associate Professor & Consultant, Head of the Neurogastroenterology and Motility 
Unit 
 

Explanation 

 

Toelichting parallelsessies  
 
Wegen en meten middels alternatieve meetmethoden bij kinderen met neurologische 
aandoeningen en/of motorische beperkingen 
Jordi van Heeswijk, ergotherapeut en Nicole Struis, kinderarts 
 
Groei is een fundamentele en integrale markt voor de gezondheid en welzijn van ieder kind. 

Afwijkingen in de groei kunnen veroorzaakt worden door voedingsgerelateerde en 

nietvoedingsgerelateerde factoren. Bij kinderen met neurologische aandoeningen komen 

voedingsproblemen veel voor (tot 90% in de literatuur). Een insufficiënte voedingsintake leidt tot 

ondergewicht en groeiachterstand. 

Periodiek evalueren van groei en voedingstoestand helpt om voedingsproblemen te signaleren en 

risico op gezondheidsproblemen te verminderen. 

Een eerste stap is het meten van lengte en gewicht. Echter bij kinderen met neurologische 

aandoeningen en/of motorische beperkingen kan een betrouwbare meting van de lengte soms niet 

mogelijk zijn bv als gevolg van deformiteiten. 

Tijdens de workshop willen we ingaan op het belang van wegen en meten, oorzaken en gevolgen 

van voedingsproblemen, richtlijnen, alternatieve meetmethoden voor de lengtemeting en hoe dit 

alles toe te passen in de dagelijkse praktijk. 
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Emotionele pijn bij patiënten in de palliatieve fase 

Aline Rütter 

Besproken zal worden de emotionele pijn bij patiënten in de laatste fase (kanker, hart- en nierfalen, 

neurologische aandoeningen, COPD) met speciale aandacht voor verlies van gezondheid, autonomie, 

controle, loslaten van alles dat je lief is, maar ook angst voor belasting van de mantelzorgers. Tevens 

zal aandacht geschonken worden aan de copingstijlen die daarbij gehanteerd kunnen worden door de 

patiënten, maar ook aan de eigen copingstijl van de deelnemers aan de workshop. 

 
Klinisch redeneren en gebruik maken van IDDSI, EDACS en de Dysfagielimiet 

Florentine Schepers, Sandra de Groot en Karen van Hulst, logopedisten en docenten 
 

Kinderen met cerebrale parese (CP) hebben op basis van hun houdings- en bewegingsstoornis vaak 

ook eet- en drinkproblemen.1 Om deze problemen in kaart te brengen wordt logopedisch onderzoek 

uitgevoerd. Binnen dit onderzoek kan de veiligheid en efficiëntie van de slikfunctie in kaart gebracht 

worden met behulp van de Maximaal Volume Watersliktest. Hiermee kan de dysfagie limiet (DL) 

bepaald worden. Uit recent onderzoek2  is gebleken dat de dysfagie limiet bij kinderen met CP tussen 

de 4 en 12 jaar, significant lager ligt dan bij normaal ontwikkelende kinderen. Met het in het 

Nederlands vertaalde en gevalideerde EDACS (Eating and Drinking Ability Classification Scale), is 

het mogelijk een betrouwbare classificatie te geven aan de dagelijkse uitvoering van het eten en 

drinken.3, 4 Het EDACS maakt onderscheid tussen efficiëntie en veiligheid van een voedingssituatie. 

Wanneer het eten en/of drinken niet efficiënt en/of veilig gebeurt, worden er regelmatig aanpassingen 

gedaan aan de consistenties van het voedsel. Met behulp van het International Dysphagia Diet 

Standardisation Initiative (IDDSI) is het mogelijk een eenduidige taal te spreken over de gekozen, 

meest efficiënte, of meest veilige consistentie.5, 6 Dit raamwerk is recentelijk in het Nederlands 

vertaald en staat open voor feedback. Het bepalen van de juiste consistentie, is niet altijd eenduidig te 

bepalen. Binnen deze workshop zal er volgens de stappen van het klinisch redeneren een casus  

besproken worden waarbij aangegeven wordt hoe de dysfagie limiet, het EDACS en de IDDSI elkaar 

kunnen beïnvloeden en welke keuzes daarop gemaakt kunnen worden.  
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Blended diet  
Carlijn van Ophuizen, diëtist 
 
Het gebruik van Blended Diet (BD), geblenderd ‘table food’ tot een vloeibare puree via de sonde of 

PEG, bestaat in het buitenland al langer, maar er is een opkomende ontwikkeling in Nederland om 

Blended Diet (BD) niet alleen als orale voeding te geven, maar ook via de neusmaagsonde of PEG. De 

reguliere dieetpreparaten(sondevoeding en drinkvoeding) worden als het ware verruild voor het BD. 

Het gebruik van BD staat nog in de kinderschoenen en artsen en dietisten raden het daarom vooralsnog 

zelden aan. Waarom kiezen ouders voor BD en wat is er voor nodig om BD te kunnen laten slagen 

(o.a benodigdheden en medische materialen). Wat zijn indicaties voor BD en wat zijn de voor-en 

nadelen van BD. Hoe monitor je BD en groei en wat is de dikte/viscositeit van een BD om dit te geven 

via sonde of PEG. Wat zijn praktische handvatten en rode vlaggen bij dit dieet. Belangrijk is om te 

weten wat een kind nodig heeft om een gebalanceerde voeding te verkrijgen als je overgaat op BD, 

welke ook moet voldoen aan de hygiene-eisen. Dat is nog niet zo makkelijk, er zijn goede instructies 

nodig. Met welke disciplines werk je samen en hoe coach en stuur je ouders in het BD als 

professional?  
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Hoe activeer en betrek je een kind met ernstige motorische en/of meervoudige beperking bij het 
eetgebeuren? 

Nicole van den Dries, kinderfysiotherapeut, orthopedagoog, ervaringsdeskundige/ouder 
 
Actief meedoen in de samenleving is voor iedereen van groot belang. Dit geldt ook voor jongeren met 

ernstige motorische en/of meervoudige beperkingen (EMB). De praktijk laat echter zien dat deze 

jongeren in sociale situaties vaak enkel toeschouwer zijn in plaats van actieve deelnemer (Kamstra, 

Van der Putten & Vlaskamp, 2017; Van der Putten, Bossink, Frans, Houwen & Vlaskamp, 2017). 

Handelingsverlegenheid bij professionals en naasten die deze doelgroep ondersteunen lijkt een 

belangrijke rol te spelen (Vlaskamp, Poppes & Van der Putten, 2015). Daarnaast worden kennis en 

ervaringen op dit gebied weinig gedeeld, waardoor creatieve en innovatieve oplossingen binnen de 

muren van gezin, dagverblijf of school blijven. De directe omgeving van deze jongeren zou geholpen 



 

 
 

worden met toegankelijke en gerichte adviezen over hoe actieve participatie bij deze doelgroep 

gestimuleerd kan worden.  

Bakken en koken zijn activiteiten die zich bij uitstek lenen voor het vergroten van de participatie van 

EMB-jongeren tijdens en rondom de eet- en drinkmomenten. Eten en drinken heeft een symbolische 

betekenis; het gaat om meer dan voeding. Eten en drinken verwijst naar het leven van mensen en ook 

naar het samen leven (Vossen, 2006). Hier kan (meer) op ingespeeld worden. Daarbij zijn bak- en 

kookactiviteiten ingebed in het dagprogramma van veel scholen voor speciaal onderwijs en 

specialistische kinderdagcentra. Ook zijn er talloze technische hulpmiddelen waarmee jongeren met 

EMB zelf invloed kunnen uitoefenen (Giulio,  Lancioni,, Sigafoos, O’Reilly, Nirbhay, & Singh, 

2014). Nieuwe technologie, zoals oogbolbesturing en enkelvoudige schakelaars, geeft jongeren met 

EMB toegang het bedienen van computers en (keuken)apparaten en kunnen motorische beperkingen 

voor een deel opheffen. Daarnaast kunnen diverse niet-technologische hulpmiddelen worden ingezet 

om de doelgroep actiever te betrekken bij de eetsituatie, bijvoorbeeld; de Active Hands en Eazy Hold 

om verschillende voorwerpen (o.a. vork, pollepel) beter te kunnen vasthouden en een sabbelzakje om 

veilig(er) smaken te kunnen proeven.  

Deze workshop speelt in op bovenstaande situatie door het bieden van tips en handvatten aan 

professionals om jongeren met EMB op een actieve en positieve manier te betrekken bij het 

eetgebeuren. Daarbij wordt gebruik gemaakt van de kennis en ervaringen die reeds zijn opgedaan 

binnen het project ‘Kanjers In de Keuken’ (KIK) van Stichting In Actie in samenwerking met Rijndam 

Kinderrevalidatie. 
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