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Bijscholing huisartsen 2022 
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Indeling
• Ontwikkelingsmijlpalen: rode vlaggen
• Casussen
• ADHD
• ASS
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Ontwikkelingsmijlpalen
Mijn kind valt 

veel
Op school 
vinden ze 

hem te druk

Hij praat nog niet, maar hij 
zingt wel mee met youtube

Ze stapt nog 
niet, is dat 

erg?
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Ontwikkelingsmijlpalen
Regressie = altijd rode vlag

Vergeet hoofdomtrek niet 
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Ontwikkelingsmijlpalen: rode vlaggen
GROF MOTORISCH: rode vlag indien mijlpaal niet bereikt:

• 3m:  
• hoofdcontrole in buiklig/pull to sit
• Handen open

• 6m:  omrollen, grijpen naar voorwerpen

• 9m: zelfstandig zitten

• 18m: zelfstandig stappen
• Opmerking: niet alle kinderen kruipen

• 30m: rennen

• 3j: springen met 2 voeten van de grond

• 3,5j: bal gooien en vangen, springen van 1 trede

• 4j: fiets met zijwielen, op 1 been springen

• 5j: trap alternerend aflopen

Steeds rode vlag:

• Scharen 

• <2j: duidelijke asymmetrie/voorkeur

• >3j: 

• Tiplopen
• Moeite met trappen opklimmen
• Asymmetrie
• Pijn
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Ontwikkelingsmijlpalen: rode vlaggen
FIJN MOTORISCH: rode vlag indien mijlpaal niet bereikt:

• 4m: gericht voorwerp grijpen

• 8m: voorwerp doorgeven, tegen elkaar slaan

• 1j: pincetgreep

• 1,5j: 2 blokjes stapelen

• 2,5j: met lepel eten

• 3j: cirkel tekenen, schaar 

• 3,5j: ventje tekenen

• 4j: pengreep, rechts/linkshandig, jas aandoen (uitz rits)
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Ontwikkelingsmijlpalen: rode vlaggen

Opmerking: gehoor- schoolstart

COGNITIEF: rode vlag indien mijlpaal niet bereikt:

• 3m: sociale glimlach

• 4m: kirren, frazelen, …

• 10m: brabbelen - kiekeboe

• 14m: eenvoudig taalbegrip – dada zwaaien

• 18m: spontaan woordje - wijzen

• 2j: > 10 woorden – eenvoudige opdrachten uitvoeren

• 2j: 2 woordzinnen

• 3j: 3 woordzinnen – ik

• 4j: 4 woordzinnen                                                                                                            
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Ontwikkelingsmijlpalen: rode vlaggen
SOCIAAL/ GEDRAG: rode vlag indien

• 3m: geen oogcontact

• 4m: geen interesse in speelgoed

• 1j: 1 interesse – stereotypieën

• 1,5j: rituelen (niet slaap)

• 2j: speelt altijd alleen

• 3j: lange driftbuien

• 4j: kringmoment op school

• 5j: houdt zich niet aan de regels – kan niet delen/samen spelen
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Casus 1: Viktor 
• 2,5jaar

• Hij valt vaak

• Hij zit liever op ipad dan buiten spelen

• Specifieke voorkeuren maar niet hardnekkig in

• Mijlpalen allemaal wat trager: als baby afgeplat hoofdje door “slappere nekspieren”, beter na kinesitherapie, 

stappen en 1e woordjes 20 maanden

• Klinisch onderzoek: werkt flink mee, trapje voor onderzoekstafel moeizaam opklimmen (steunt met zijn handjes op 

zijn bovenbenen) , normale reflexen, dikkere kuiten

Duchenne muscular dystrophy (DMD)
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DMD
• Meest voorkomende genetische spierziekte bij kinderen

• X-gebonden (jongens)

• Progressieve aandoening

• Verlies van ambulantie – respiratoire en cardiale problemen

• Vertraagde motorische ontwikkeling – maar ook taal/gedrag
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DMD
Klinisch 2-4 jaar: 

• dikke kuiten

• snel moe

• veel vallen

• kan niet springen

• Gowers positief

• tiplopen

• soms ook leerproblemen, taalproblemen en gedrag
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DMD
• Ck zijn ALTIJD fors gestegen bij DMD (> 1000 IU/L; normal 

limits < 250 IU/L)

• Hoge CKs ≠ DMD: genetica

• Dystrofine gen = shock absorber
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Casus 2: Mariam
• 1 jaar

• Voeding moeilijk, veel verslikken in flesvoeding, vaste voeding ook

• Verder heel gemakkelijke baby, blijft op speelmat

• Zit alleen op 10-11 maanden

• Vrolijk, speels, zegt ‘mama’, ‘papa’, ‘dada’

• Zweethanden

• Klinisch onderzoek: alert en vrolijk, in ruglig beentjes weinig omhoog brengen, grijpt naar 

voorwerpen zijdelings maar weinig in de lucht, paradoxaal ademen, tremor, fasciculaties tong, …

Spinal muscular atrophy type 2 (SMA)
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SMA
• Kinderen 3 types 

• Newborn screening sinds juni 2022

• Proximale spierzwakte

• Progressief

• Not to miss want behandeling !
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SMA

Type 2
• Floppy baby or infant
• Reduced limb movements
• Breathing difficulties
• Feeding difficulties
• Never achieve the ability to walk 

independently
• Progressive muscle weakness 

and LOSS of movement
• Onset: < 18 months
• Life expectancy: > 2 years but 

shorted

Type 3
• Often no concerns at birth
• Generalised muscle weakness
• Achieve all motor milestones 

(including walking 
independently)

• Extreme variability for age at 
onset and severity.

• Floppy baby
• Poor limb movements
• Breathing difficulties
• Feeding difficulties
• Never achieve sitting 

independently
• Onset: < 6 months
• Life expectancy: < 2 years.

Type 1
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SMA: behandeling
• Supportief

• Spinraza: nusinersen IT 

• Zolgensma: gentherapie 
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Casus 3: Mohammed
• 7 jaar

• 2e leerjaar: CLB stuurt hem door omdat hij de klas stoort, punten heel wisselend

• Normale mijlpalen

• Huilbaby

• In kleuterklas al opmerkingen erg druk, niet luistert, veel ruzie op speelplaats

• Praat voortdurend, heel impulsief, kan zijn beurt niet afwachten

• Thuis zit hij niet stil aan tafel, maakt veel ruzie met broers en zussen, kan niet lang met zelfde speelgoed 

spelen behalve op ipad uren heel erg geconcentreerd

• Valt moeilijk in slaap ‘s avonds

Vermoeden Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD): uitwerking nodig
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ADHD: diagnose
• Definitie: ontwikkelingsstoornis die gekenmerkt wordt door hardnekkig patroon van 

significante problemen op het vlak van onoplettendheid en/of hyperactiviteit-impulsiviteit

• DSM-V criteria

• CAVE: overdiagnosticeren! – prevalentie 5% - 3/1 jongens/meisjes

• CAVE: diagnose <5jaar zelden 
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ADHD diagnose
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ADHD: diagnose
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ADHD: diagnose
Multidisciplinaire testing:

Screenende vragenlijst: Vanderbilt, VvGK, AVL, …: ouders en leerkracht!

Gestructureerd klinisch interview: DSM-V

Klinische observatie

IQ test

Screenen naar co-morbiditeiten

CAVE: €€€€
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ADHD: diagnose

Secundaire kenmerken

• Leerachterstand

• Afwijzing, pesterijen, uitsluiting

• Gezin

• Laag zelfbeeld

• Angst

• Depressie

• Psychosomatiek

Co-morbiditeiten

• Oppositioneel-opstandig gedrag
• Normoverschrijdend-gedragsstoornis
• Leerstoornis: dyslexie, dyscalculie, visueel-ruimtelijke 

stoornis
• Angst- en stemmingsstoornissen
• ASS
• Tics
• DCD
• Volwassenen: antisociale persoonlijkheidsstoornis, 

middelenmisbruik
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ADHD: behandeling
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ADHD: behandeling
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ADHD: behandeling
1. Oudereducatie

www.zitstil.be
Triple P (“Positive Parenting Program”) : via CKG
Het vollehoofdenboek. Een werkboek voor kinderen en volwassenen. Kraijenhoff, L.(2012) Acco

STOP 4-7 is een training van 10 dagen voor kinderen van 4 tot 7 jaar die zich richt op het kind, 
de ouder én de leerkracht

2. Aanpassing context 
STICORDI school
Ondersteuningsnetwerk school
Zorgcoördinator school

3. Functie- en vaardigheidstraining

4. Psychosociale begeleiding
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ADHD: behandeling
• MEDICATIE STAAT NOOIT ALLEEN ALS BEHANDELING

• 70-80% helpt medicatie om symptomen te onderdrukken

• Methylfenidaat 1e keuze

• 0,3mg/kg/d in 2-3 x (max. 2mg/kg/d-60mg/dag)

• In praktijk: medikinet®: 2,5mg of 5mg 1-2x/d 

• Start low, go slow

• ECG voor start

• Belangrijkste nevenwerkingen:
Minder eetlust
Meer geremd
Rebound effect – effect op slaap (tijdstip!)
Hoge dosis: somnolentie
Ontstaan tics, hoofdpijn, …
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Casus 4: Faysal
• 5 jaar
• Doorgestuurd door school omdat hij niet deelneemt aan activiteiten, moeilijk te sturen, zeer angstig
• Normale zwangerschap en partus
• Als baby niet veel opgemerkt, rustige baby
• Eerste kindje
• Vlotte motorische ontwikkeling
• Spreekt in Arabisch enkele woorden, in het Nederlands niets, herhaalt versjes van TV/youtube
• Hij pakt mama bij de hand om te tonen wat hij wilt (bv. koek)
• Speelt weinig, geen fantasiespel
• Driftbuien kunnen lang duren
• Zeer selectief eten
• Maakt oogcontact met mama, niet met andere mensen

Vermoeden autisme spectrum stoornis (ASS): verder onderzoek nodig 
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ASS: definitie 
• Definitie: stoornis die gekenmerkt wordt door een hardnekkig patroon van

1. significante beperkingen in de sociale communicatie en interactie

2. beperkte, repetitieve interesses en gedragingen

• Spectrum: zeer groot verschil in ernst – variatie in gedragskenmerken

• Etiologie: multifactorieel: genetica! – omgevingsfactoren
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ASS: definitie
• 70-80% co-morbiditeit: 

motorische en/of taalontwikkeling
ADHD, tics, epilepsie, …

• Secundaire gedragskenmerken:
Angst
Gedragsproblemen (woede/driftbuien)
Zelfbeschadigend gedrag  - stereotiepe-bewegingsstoornis 
(bv. hoofdbonken)
Voedingsproblemen
Zintuiglijke gevoeligheden ADL
Slechte schoolprestaties
Negatief zelfbeeld – pesterijen
Stress op het gezin
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ASS: diagnose
• Diagnose ten vroegste op leeftijd van 2 jaar

• Gedragsdiagnose! - procesdiagnostiek

Verschillende bronnen

Verschillende methoden

Klinische beoordeling door multidisciplinair team

• Prevalentie 1-1,5% (4/1 jongens/meisjes)
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ASS: aanpassing omgeving
• ‘autismevriendelijk klimaat’

• Duidelijkheid en voorspelbaarheid

• Opvoedingsondersteuning: thuisbegeleiding* (Tanderuis, Het Raster, www.ligaautismevlaanderen.be/autismechat)

• Ondersteuning op school: type 9, MFC, hulpmiddelen

• Financiële ondersteuning: zorgtoeslag, VAPH

• Nuttige websites: 
www.participate-autisme.be (ouders)
www.autismevlaanderen.be
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ASS: begeleiding
• Medicatie ter ondersteuning gedragsproblemen (risperdal, abilify, …)

• Gericht stimuleren van ontwikkeling (kinesitherapie, logopedie, revalidatiecentrum, bijzonder onderwijs)

• Vaardigheidstraining: 

Taal en communicatie
Zelfredzaamheid
Praktische vaardigheden
Sociaal 

• Psychosociaal: auticoach: https://www.vind-een-coach.be/zoeken/auticoach-auticoaching.html
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Take home message
• Rode vlaggen ter screening 

• Bij acute zorgvragen: 03/760.74.44 

• Niet-dringende doorverwijzing voor uitwerking neurologisch probleem: 

kinderneuroteam@vitaz.be

• Voor gedragsproblemen: 03/760.89.10 onthaal kinderpsychiatrie 
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Dank voor jullie aandacht! 
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DMD extra genetica indien vragen
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Genetics
• DMD: 70%  deletion(s), 10% duplication(s)
• Mutation hotspot: exon 45-55 (minor hotspot 2-11)
• Reading frame rule:

# duplications/deletions  /3: no disruption of reading 
frame (in-frame mutation) ~ BMD 
Reading frame shift= out-of-frame mutation~ DMD

• 10% exception to the rule
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Genetics
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Genetics
• Exceptions out-of-frame: location/size duplication/deletion: 

1. frame-shifting or nonsense mutation before exon 8: BMD (exon 8 alternative translation site)
2. Nonsense mutation in-frame (exon is skipped): BMD
3. Mutations flanking exon 44: mild DMD (low-level spontaneous exon 44 skipping)

• Exceptions in-frame: 

1. exon 64-70 (ECM binding)/exon 2-10 en exon 32-54 (actin binding): DMD

2. deletion first 10 exons: severe BMD

3. deletion hotspot: milder

4. exon 10-40: milder/asymptomatic

• Gene modifiers/environment



41

Diagnosis
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Natural evolution
• Delayed global and motor development
• Slower acquisition of skills
• Progressive loss of function > 7y of age

• Hopping
• Standing up from floor (gowers)
• Supine to sit
• Stairs
• Walking
• Standing
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Natural evolution
• Early non-ambulant

• transfer
• turning over
• reaching overhead
• reaching scalp

• Late non-ambulant:
• upper limb function
• axial control
• respiratory function
• GIS/nutrition/dysfagia

• Don’t forget ASS and OCD
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• Stretching: 
• Trough position: standing, prone lying, long sitting
• Splint/orthoses: gaiters, afo, standing frame, serial casting
• Self

• AFO nighttime early preventive (not to walk; sometimes
wheelchair for positioning)

• Standing devices
• No spinal orthoses
• Scoliosis fusion: posterieur approach
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New drugs
Europe: Ataluren:

• stop codon read through
• only nonsense mutation
• Start age of 2y or older
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