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Sinds 2 januari 2012 staat de multidisciplinaire 
richtlijn borstvoeding online. De richtlijn doet 
praktische aanbevelingen om vrouwen uniform 
te adviseren bij borstvoeding en eventuele 
problemen. 

Betrokkenen
De richtlijn kwam tot stand op initiatief van TNO met 

subsidie van ZonMW. De werkgroep bestond uit een grote 

groep vertegenwoordigers van ouders en professionals, 

waaronder: verloskundigen (KNOV), kraamverzorgenden 

(NBvK), lactatiekundigen (NVL), huisartsen (NHG), 

gynaecologen (NVOG), kinderartsen (NVK), diëtisten 

(NVD), werkers in de jeugdgezondheidszorg (AJN en 

V&VN), het Voedingscentrum, wetenschappers van TNO 

en borstvoedingsorganisaties (VBN en LLL) die allen op 

eigen wijze betrokken zijn bij borstvoeding.

Levende richtlijn
Bij de publicatie van deze multidisciplinaire richtlijn is 

direct een commentaarfunctie ingebouwd, waarmee 

lezers suggesties kunnen doen voor aanvullingen en 

correcties. Het verzamelde commentaar wordt naderhand 

geanalyseerd, samen met nieuwe wetenschappelijke 

inzichten. Waar nodig volgt aanpassing van de tekst.

Het Tijdschrift voor Verloskundigen brengt de komende tijd 

elke maand een relevant onderdeel van de richtlijn onder 

uw aandacht. De volledige richtlijn kunt u vinden op  

www.richtlijnborstvoeding.nl en via de website van de KNOV.
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Wegen is een instrument om te bepalen of een 
baby voldoende voeding krijgt. Door te wegen 
kan onnodig bijvoeden worden voorkomen. 

De groei van de baby is een indicator voor zijn gezond-

heid. Daarom is het belangrijk het groeiproces te volgen. 

Als een kind goed groeit, kan worden gesteld dat de 

voeding adequaat is (Voedingscentrum, 2007). Wegen is 

een belangrijke manier om te bepalen of een baby voldoende 

moedermelk krijgt voor zijn groei en ontwikkeling.

In Nederland worden baby’s direct na de geboorte 

gewogen. Of en hoe vaak de baby daarna in de kraam-

periode wordt gewogen, hangt af van het weegbeleid in 

de kraamtijd, het verloop van het borstvoeding, de 

conditie van het kind en de wens van de ouders. 

Correct weegbeleid
Aangezien gewichtsmetingen het te voeren beleid mede 

bepalen, zijn een nauwkeurig meetinstrument en een 

goede interpretatie van de meetresultaten belangrijk 

[Sachs, 2005]. Dit is vooral cruciaal voor borstgevoede 

baby’s, omdat zowel moeders als zorgverleners vaak 

geneigd zijn over te stappen op kunstmatige zuigelingen-

voeding als het kind niet goed lijkt te groeien 

(Lanting&VanWouwe, 2007; Sachs et al, 2006). 

In Nederland wegen zorgverleners baby’s de eerste week 

na de geboorte met een digitale unster of een babyweeg-

schaal. Soms huren ouders zo’n weegschaal. De meeste 

consultatiebureaus en ziekenhuizen maken gebruik van 

digitale babyweegschalen. Weegschalen moeten altijd 

voldoen aan de Europese regelgeving (Besluit medische 

hulpmiddelen). In dit besluit liggen ook richtlijnen vast 

voor het regelmatig keuren, onderhouden en eventueel 

repareren van weegschalen.

Om meet- en weergavefouten te voorkomen, is het 

raadzaam kinderen bloot te wegen, op dezelfde weeg-

schaal, op hetzelfde moment van de dag, op hetzelfde 

moment ten opzichte van de voeding en zoveel mogelijk 

door dezelfde persoon. Het uitzetten van het gewicht in 

een curve moet zonder haast en afleiding gebeuren 

[Sachs, 2005].

Wegen in de kraamtijd
In het bulletin Voeding van zuigelingen en peuters van 
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Advisering
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het Voedingscentrum liggen afspraken vast over het 

voedingsbeleid voor kinderen van nul tot vier jaar. Deze 

zijn gebaseerd op klinische inzichten (Voedingscentrum, 

2007). Het bulletin adviseert om baby’s te wegen bij de 

geboorte en vervolgens op de derde en zevende dag. Dit 

komt vrijwel overeen met het advies in Myles’ Textbook 

for Midwives (Fraser&Cooper, 2009) om baby’s elke derde 

dag te wegen. De WHO adviseert om kinderen elke dag 

te wegen. Het is echter niet aangetoond dat dit beter is 

dan het weegbeleid van het Voedingscentrum.

Het bulletin van het Voedingscentrum stelt dat de 

verloskundige verantwoordelijk is voor het weegbeleid in 

de kraamtijd. Zij doet dit zelf of maakt hierover afspraken 

met de kraamzorgorganisatie(s) waarmee zij samenwerkt. 

Gezien de aanbeveling om de baby te wegen op een-

zelfde tijdstip van de dag met eenzelfde weegschaal, 

biedt dit laatste praktische voordelen.

Een onderzoek van Saveije et al. (2007) laat zien dat het 

eenmalig wegen voor en na de voeding geen betrouwbare 

informatie oplevert over de hoeveelheid moedermelk die 

het kind drinkt. 

De eerste weken na de geboorte is het gewichtsverloop 

een belangrijke indicator voor de voedingsinname. Niet 

zozeer de groei van de baby is daarbij van belang, als wel 

de gewichtsverandering ten opzichte van het geboorte-

gewicht. De eerste dagen na de geboorte verliezen kinderen 

gewicht. Daarna komen ze meestal binnen veertien 

dagen terug op hun geboortegewicht. Verschillende 

auteurs constateren dat rond dag elf of twaalf 20-33% 

van de kinderen nog niet op hun geboortegewicht is 

(Sachs et al, 2006;Van Dommelen, 2007). Gemiddeld 

vallen baby’s die kunstmatige zuigelingenvoeding krijgen 

de helft af van wat borstgevoede zuigelingen afvallen: 

mediaan 3,5 versus 6,6%. Het borstgevoede kind doet er 

ongeveer twee dagen langer over om terug te komen op 

het geboortegewicht (Van Dommelen, 2007).

Curve relatieve gewichtsverandering
In het algemeen is een gewichtsverlies van meer dan 7% 

reden om het borstvoedingsbeleid grondig te analyseren 

en waar nodig bij te sturen. Een gewichtsverlies van 10% 

wordt beschouwd als grens voor wat normaal is in de 

eerste levensweek (Voedingscentrum, 2007; Powers, 

2001). Van Dommelen et al. (2007) stellen echter dat bij 

hantering van deze regel te veel kinderen op hun derde 

levensdag onterecht kunnen worden beschouwd als 

uitgedroogd. Op basis van hun studie ontwikkelden zij een 

curve voor relatieve gewichtsverandering. Zij adviseren 

om in de eerste week na de geboorte de onderste lijn in 

deze curve (-2,5 standaarddeviatiescore) aan te houden 

als grens voor nader medisch onderzoek door een 

kinderarts. Na de eerste week gaat dan de regel van 10% 

gewichtsverlies op. Deze regel kan in de eerste week 

worden gebruikt als reden om extra alert te zijn op de 

voedingsinname (Van Dommelen et al, 2007). 
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Figuur 1:  Relatieve gewichtverandering van borst-

Bron: Vijfde Landelijke Groeistudie
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