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Het Leerboek kindergeneeskunde biedt een actueel en toegankelijk overzicht van de 
kindergeneeskunde in Nederland. Meer dan honderd deskundige auteurs brengen 
wetenschap en praktijk samen in één leerboek en laten zien welke kennis nodig is om 
klachten en ziektebeelden bij kinderen te begrijpen, herkennen en beoordelen.

In deze derde, geheel herziene editie staat het begrijpen en toepassen van kennis 
centraal. De heldere en eenduidige didactische opbouw volgt de opbouw van het 
vakgebied kindergeneeskunde en biedt houvast bij het verwerven en verder verdiepen 
van kennis. Aan de hand van casuïstiek wordt de theorie verbonden met de klinische 
praktijk. Veelvoorkomende klachten en aandoeningen komen aan bod, maar ook 
ernstige ziektebeelden die je niet mag missen. Bij de belangrijkste ziektebeelden 
worden achtereenvolgens epidemiologie, pathofysiologie, klinische presentatie, 
diagnostiek en behandeling besproken. Ook is er veel aandacht voor anamnese en 
lichamelijk onderzoek en voor de betekenis van bevindingen voor verdere diagnostiek 
en behandeling. Via QR-codes is bovendien aanvullend online materiaal beschikbaar 
ter verdieping en ondersteuning.

Het boek bestaat uit drie delen: algemene aspecten van de kindergeneeskunde, de 
verschillende kindergeneeskundige disciplines en aanpalende vakgebieden. Ook onder-
werpen die de afgelopen jaren sterk in ontwikkeling zijn, zoals pijn-, angst- en stress-
reductie en palliatieve zorg, komen aan bod.

Leerboek kindergeneeskunde is primair bedoeld voor studenten geneeskunde in de 
bachelorfase en studenten in opleiding tot verpleegkundig specialist en physician 
assistant. Daarnaast is het geschikt voor nascholing en als naslagwerk voor huisartsen, 
jeugdartsen, artsen in opleiding tot medisch specialist, kinderartsen en specialisten uit 
andere disciplines.
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Ten geleide

Met trots presenteer ik deze parel binnen de kindergeneeskunde, alweer de derde editie van 

het Leerboek kindergeneeskunde. In dit leerboek wordt ons vak in meer dan veertig hoofdstukken 

belicht in zijn volle breedte en rijkdom.

Wij zijn veel dank verschuldigd aan Edmond Rings, Jolita Bekhof, Chris de Kruiff en 

Annemarie van Rossum, de samenstellers van dit belangrijke werk, en aan de auteurs die in 

gezamenlijkheid dit leerboek tot stand brachten. Zij leveren niet alleen de noodzakelijke kennis 

aan, maar brengen deze ook tot leven aan de hand van beeldende en klinisch relevante casuïs-

tiek. Daarmee nodigt dit boek niet alleen uit tot leren, maar ook tot reflectie en verdieping.

Voor alle professionals, van medisch student tot kinderarts, die zich dagelijks inzetten voor 

de gezondheid en het welzijn van kinderen vormt dit leerboek een waardevolle aanvulling op 

de bestaande literatuur. Het getuigt van de kracht van ons vak: kennis, wetenschap, klinische 

scherpte en compassie in voortdurende wisselwerking.

In haar voorwoord zal redactie hierna verder ingaan op de inhoudelijke opbouw en de tot-

standkoming van dit bijzondere boek. 

Mijn hart gaat meteen sneller kloppen als ik dit boek ter hand neem. Hopelijk geldt voor jou 

hetzelfde!

Lissy de Ridder

Voorzitter Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde
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7vo o r w o o r d	 vo o r w o o r d

Voorwoord

Het Leerboek kindergeneeskunde biedt zorgprofessionals een uitgebreid overzicht van de he-

dendaagse kindergeneeskunde in Nederland. Het leerboek kan gebruikt worden als vraagbaak 

voor alledaagse vragen, maar ook als verdieping in en perspectief op een breed scala aan 

onderwerpen die de kindzorg raken. Meer dan honderd auteurs, experts in hun vakgebied, be-

spreken hun vak op een toegankelijke en aansprekende manier. Het team van Boom Medisch 

en in het bijzonder Annemieke Kreuning-Schaefer, fondsredacteur, heeft het tot stand komen 

van deze derde druk uitstekend begeleid. Op deze plek willen wij de auteurs en het team van 

Boom daarvoor hartelijk bedanken.

Wij verwachten dat ook de derde druk van het Leerboek kindergeneeskunde goed zal aan-

sluiten op de behoeften van de gebruikers. Door middel van interviews en vragenlijsten hebben 

wij de behoeften van de doelgroepen in kaart gebracht. Een klankbordgroep van gebruikers 

heeft kritisch toegekeken. Daar zijn wij zeer erkentelijk voor. De opbouw van het leerboek volgt 

nadrukkelijker de opbouw vanuit het vakgebied kindergeneeskunde en aanpalende disciplines, 

en een eenduidige didactische systematiek. Omdat het online opzoeken van actuele informatie 

inmiddels de belangrijkste manier is van kennis vergaren, is het boek ook een kapstok voor het 

vinden van online-informatie. Het boek is primair bedoeld voor studenten geneeskunde in de 

bachelor- en de masterfase, studenten in opleiding tot verpleegkundig specialist en physician 

assistants. Daarnaast kan het boek dienen voor nascholing en als naslagwerk voor huisartsen, 

jeugdartsen, artsen (niet) in opleiding tot medisch specialist, kinderartsen en specialisten uit 

andere disciplines.

De derde editie van het leerboek bouwt voort op het fundament dat door onze voorgangers 

is gelegd. Wij zijn hen zeer erkentelijk de derde druk te hebben mogen schrijven. Het funda-

ment is gestoeld op hun inbreng, kennis en ervaring in de kindergeneeskunde. De traditie van 

het doorgeven van kennis en ervaring is wat ons betreft een van de mooiste onderdelen van 

ons vak. Wij hopen hieraan een bijdrage te leveren en wensen de lezers veel succes bij het 

gebruik van het leerboek.

Edmond Rings, Jolita Bekhof, Chris de Kruiff, Annemarie van Rossum

Voorjaar 2026
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13l e e s w i j z e r	 l e e s w i j z e r

Leeswijzer
Edmond Rings, Jolita Bekhof, Chris de Kruiff, Annemarie van Rossum

Edmond Rings is kinderarts en sinds 2013 afdelingshoofd Kindergeneeskunde in het Eras-

mus MC Sophia Kinderziekenhuis in Rotterdam en hoogleraar Kindergeneeskunde aan de 

Erasmus Universiteit. Voorheen was hij kinderarts-MDL in het UMC Groningen en van 2013 

tot en met 2024 afdelingshoofd en hoogleraar Kindergeneeskunde in het LUMC in Leiden. 

Hij studeerde en promoveerde aan de Universiteit van Amsterdam en deed wetenschappelijk 

onderzoek in Boston en Philadelphia (Verenigde Staten) en in Nederland.

Jolita Bekhof is kinderarts en epidemioloog. Zij studeerde geneeskunde en volgde haar op-

leiding tot kinderarts aan het UMC Groningen, waar zij in 2014 promoveerde. Haar opleiding 

epidemiologie volgde ze aan de VU in Amsterdam. Van 2005 tot 2025 was ze als kinderarts 

werkzaam bij Isala in Zwolle.

Chris de Kruiff is kinderarts. Ze studeerde geneeskunde aan de Vrije Universiteit Amster-

dam en volgde haar opleiding tot kinderarts in het Emma Kinderziekenhuis (EKZ) van het Am-

sterdam UMC. Na haar opleiding werkte zij op de kinder-intensivecareafdeling, waarna zij als 

algemeen kinderarts in het EKZ aan de slag ging. Momenteel is zij subhoofd van de vakgroep 

Algemene Kindergeneeskunde en Erfelijke en Aangeboren Aandoeningen en plaatsvervan-

gend afdelingshoofd bij het EKZ.

Annemarie van Rossum is kinderarts-infectioloog/immunoloog en hoogleraar Kinderinfec-

tieziekten. Zij is plaatsvervangend afdelingshoofd Kindergeneeskunde aan het Erasmus MC 

Sophia Kinderziekenhuis en tutor en examinator aan de University of Oxford. Zij studeerde 

geneeskunde en promoveerde aan de Erasmus Universiteit Rotterdam en deed tijdens haar 

opleiding tot kinderarts een onderzoekfellowship aan de University of Pennsylvania (Verenigde 

Staten). Na twee jaar als algemeen kinderarts specialiseerde zij zich in kinderinfectieziekten 

en immunologie.

Wat is er bijzonder aan ons vak?

Kindergeneeskunde is een heel veelzijdig vak. Het is het medisch specialisme dat zich richt 

op de preventie, diagnostiek en behandeling van ziekten en aandoeningen bij pasgeborenen, 

zuigelingen, kinderen en adolescenten, doorgaans van 0-18 jaar. Kindergeneeskunde houdt 

Kindergeneeskunde boek 16.indd   13Kindergeneeskunde boek 16.indd   13 21-09-2026   15:0221-09-2026   15:02



14 l e e s w i j z e r

daarbij rekening met de unieke fysiologische, emotionele en sociale behoeften van kinderen 

in verschillende ontwikkelingsfasen. Dat stelt zorgprofessionals voor boeiende uitdagingen: zij 

zijn telkens bezig om medische kennis aan te passen aan de ontwikkelingsfase, en ze communi-

ceren daarbij niet alleen met het kind, maar ook met de ouders en verzorgers. Kinderen groeien 

snel; de ziekte en de behandeling kunnen invloed hebben op hun hele verdere ontwikkeling. 

Dat maakt kindergeneeskunde tot een breed vakgebied, waarin het mogelijk is om het gehele 

kind tijdens de ziekte te begrijpen en te behandelen. Doordat het vak zo veelzijdig is, kun je je 

als kinderarts in zeer veel verschillende domeinen ontwikkelen: van het opvangen van de meest 

ernstig zieke kinderen op de shockroom tot het onderzoeken van de effectiviteit van nieuwe 

vaccins tegen veelvoorkomende virusziekten. Kindergeneeskunde is bovendien bij uitstek een 

multidisciplinair vak. De zorg voor kinderen vraagt om intensieve samenwerking met andere 

medische specialismen én met professionals uit onder meer de verpleegkundige zorg, psycho-

logie, pedagogiek en het sociale domein. Juist deze verbinding van verschillende expertises 

maakt het vak uitdagend, veelzijdig en bijzonder. De impact van een ziekte op het kind en het 

gezin kan groot zijn. Dat maakt het vak intens, maar ook betekenisvol.

Het Leerboek kindergeneeskunde behandelt bovengenoemde aspecten. Het is geschre-

ven door experts om de lezer een deskundig, duidelijk en toegankelijk beeld mee te geven voor 

de dagelijkse praktijk van het zieke kind dat zorg nodig heeft.

Uitgangspunten bij de derde editie

De eerste druk van het Leerboek kindergeneeskunde verscheen in 2009 bij uitgeverij De Tijdstroom. De twee-

de druk verscheen in 2015. Het uitgangspunt was lezers vertrouwd te maken met de kindergeneeskunde in 

een leeromgeving waarin lezers hun eigen leerstijl kiezen. De leerstof werd aangeboden in een ziektebeeld-

georiënteerd handboek, maar kon in de online component, de digitale leeromgeving, ook benaderd worden 

vanuit veelvoorkomende klinische problemen of vanuit casuïstiek.

Voor deze derde editie heeft de hoofdredactie samen met de uitgever de behoeften van de verschillende 

doelgroepen in kaart gebracht door middel van interviews en vragenlijsten. Een klankbordgroep, samenge-

steld vanuit de verschillende doelgroepen, heeft ons hierbij uitstekend geadviseerd, waarvoor onze oprechte 

dank. Daarnaast hebben we gekeken of TOP 2020 en het Raamplan Artsenopleiding 2020 effect hadden op het 

concept van het leerboek en hebben we de opzet grondig geanalyseerd. Onze conclusie is dat een boek nog 

steeds de meest aangewezen leervorm biedt. We hebben gekozen voor een eenduidige opbouw van het hand-

boekgedeelte met een eenduidige didactische systematiek, die nadrukkelijker de opbouw vanuit het vakgebied 

kindergeneeskunde volgt. Omdat online opzoeken van de meest actuele informatie inmiddels de belangrijkste 

manier is om kennis te vergaren, dient het boek een kapstok te zijn voor het vinden van deze online informatie.

Het boek is primair bedoeld voor het onderwijs aan studenten geneeskunde in de bachelor- en master-

fase, studenten in opleiding tot verpleegkundig specialist en physician assistants. Daarnaast kan het boek 

dienen voor nascholing en naslag van huisartsen, jeugdartsen, artsen (niet) in opleiding tot medisch speci-

alist, kinderartsen en specialisten uit andere disciplines.
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15l e e s w i j z e r

De redactie heeft bij de samenstelling van de auteursteams gestreefd naar een evenwichtige verdeling van 

auteurs afkomstig van de verschillende algemene ziekenhuizen, academische medische centra en gelieerde 

zorginstellingen verspreid over het land. Daarbij is ook gekeken naar een diverse samenstelling van de au-

teursteams. Het doel is om tot een toegankelijke, praktisch toepasbare nieuwe editie van het boek te komen 

waarin de beoogde primaire doelgroep, beginnende artsen, snel zijn weg vindt. Dat betekent dat de focus 

vooral moet liggen op ziektebeelden en klachten waarmee beginnende artsen regelmatig te maken krijgen 

of die ze niet mogen missen omdat het ernstige beelden zijn. Het is nadrukkelijk niet de bedoeling geweest 

om per hoofdstuk alle aspecten van een onderwerp aan de orde te stellen, inclusief zeer zeldzame klachten 

en aandoeningen die beginnende artsen in de eerste jaren niet zullen zien noch behandelen.

De derde editie van het Leerboek kindergeneeskunde bestaat uit 42 hoofdstukken en is opgedeeld in drie 

delen:

•	 algemene aspecten van de kindergeneeskunde;

•	 kindergeneeskundige disciplines;

•	 aan kindergeneeskunde verwante disciplines.

De derde editie besteedt aandacht aan terreinen die zich na het verschijnen van de tweede druk sterk heb-

ben ontwikkeld, zoals epidemiologie, pijn-, angst- en stressreductie en palliatieve zorg.

De digitale leeromgeving
Dit papieren boek kun je ook digitaal lezen via www.boomgezondheidszorgcollectie.nl. Daar is bovendien 

een link te vinden naar de digitale leeromgeving. Het is de bedoeling om de digitale leeromgeving de ko-

mende tijd uit te breiden en verder vorm te geven. Denk bijvoorbeeld aan interactieve casuïstiek en verdui-

delijkende video’s.

Wat je zeker moet onthouden

•	 De hoofdstukken zijn eenduidig opgebouwd. Na een kader ‘Over de auteurs’, met een korte 

omschrijving van de loopbaan en werkkring van de auteurs, volgt een kader ‘Wat is er bijzon-

der aan ons vak?’, waarin de auteurs hun visie op het vak toelichten. Vervolgens wordt een 

casus gepresenteerd die toepasselijk is bij het onderwerp van het betreffende hoofdstuk. 

•	 Ieder hoofdstuk eindigt met een compacte samenvatting: ‘Wat je zeker moet onthouden’, 

gevolgd door een literatuurlijst, waarin de nadruk ligt op systematische reviews, meta-ana-

lyses, richtlijnen van beroepsverenigingen en relevante websites.

•	 Hoofdstukken waarin medische onderwerpen worden besproken, behandelen van de 

meest voorkomende ziekten achtereenvolgens de epidemiologie, de pathofysiologie (met 

de fysiologie voor zover nodig om de pathofysiologie te begrijpen), de klinische presentatie, 

de diagnostiek en de behandeling. 
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16 l e e s w i j z e r

•	 We verwachten dat de lezer na het lezen van ieder hoofdstuk een goede basiskennis heeft 

van het beschreven vakgebied. De lezer zal niet zozeer een opsomming van feiten onthou-

den, maar zou begrip moeten hebben van werkingsmechanismen. Er is aandacht besteed 

aan anamnese en lichamelijk onderzoek en met name aan wat de consequenties zijn van 

specifieke bevindingen voor verdere diagnostiek en behandeling. Vakspecifieke concepten, 

termen en definities zijn zo algemeen mogelijk uitgelegd. De inhoud van de hoofdstukken 

is van toepassing op de Nederlandse situatie. De literatuurlijst verwijst voor naslag en 

referentie veelal naar online bronnen, zoals naar informatie van (internationale) beroepsver-

enigingen, van wetenschappelijke organisaties of naar informatiebronnen van de overheid. 
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DEEL 1    

Algemeen
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191 	 m e d i s c h e z o r g vo o r k i n d e r e n

1
Medische zorg voor kinderen

Charlie Obihara, Harriet Vreugdenhil, Karolijn Dulfer

Charlie Obihara is kinderarts-infectioloog/immunoloog in het Elisabeth Tweesteden Zieken-

huis in Tilburg. Naast algemeen kinderarts en subspecialist is hij onderzoeker en opleider 

kindergeneeskunde.

Harriet Vreugdenhil is waarnemend huisarts in Nijmegen. Daarnaast is zij als huisarts-docent 

verbonden aan de huisartsopleiding te Utrecht.

Karolijn Dulfer heeft een achtergrond in psychologie en is universitair docent in het Erasmus 

MC Sophia Kinderziekenhuis in Rotterdam.

Wat is er bijzonder aan ons vak?

In de medische zorg voor het kind, met een focus op ontwikkelingsgerichte en gezinsgerichte 

zorg, is onze benadering bijzonder omdat we werken vanuit een holistische visie. Als huisarts, 

kinderarts-infectioloog/immunoloog en psycholoog/wetenschappelijk onderzoeker hebben we 

ieder een eigen expertise in de zorg rondom het kind. Deze multidisciplinaire samenwerking 

stelt ons in staat om zorg op maat te bieden, afgestemd op de unieke behoeften van ieder kind 

en gezin. We werken vanuit een visie waarin de fysieke, emotionele en sociale aspecten van 

een kind onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn. Door deze integrale aanpak kunnen we niet 

alleen ziekten behandelen, maar ook bijdragen aan de optimale ontwikkeling en welzijn van het 

kind binnen zijn gezinscontext.
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20 d e e l 1   a lg e m e e n

Inleiding

Volgens The Commonwealth Fund behoort de Nederlandse gezondheidszorg tot de best presterende 

van alle hoge-inkomenslanden.1 De medische zorg voor kinderen in Nederland wordt onder andere 

geprezen om haar toegankelijkheid en kwaliteit, en om haar diensten die gericht zijn op het bevor-

deren van gezondheid, de preventie van ziekten en het behandelen van aandoeningen bij kinderen 

van 0-18 jaar.

De zorg voor kinderen wordt gekenmerkt door een holistische benadering, met aandacht voor 

zowel de fysieke als de emotionele en sociale ontwikkeling van kinderen. Naast preventie en vroege 

interventie wordt ook multidisciplinaire samenwerking tussen verschillende zorgverleners en instan-

ties gestimuleerd, onder andere door het oprichten van multidisciplinaire zorgteams met artsen, 

verpleegkundigen en andere zorgprofessionals, waarin regelmatig overleg en multidisciplinaire be-

sluitvorming plaatsvindt, het opstellen van gezamenlijke richtlijnen en protocollen, en het inrichten 

van opleidingen gericht op interprofessionele samenwerking en communicatie. Voorbeelden van 

multidisciplinaire samenwerking zijn multidisciplinaire kinderpoli’s en zorgpaden, het multidisci-

plinair overleg (MDO) op kinderafdelingen in ziekenhuizen en wijkteams, verloskundige samenwer-

kingsverbanden en psychosociaal overleg in de eerste lijn.

Kader 1.1	 Geboorte- en sterftecijfers van kinderen in Nederland

De geboorte- en sterftecijfers van kinderen in Nederland zijn de laatste decennia aan het da-

len.2 Deze trend is ook te zien in andere Europese landen, zoals België en Zwitserland. Landen 

in West-Europa hebben vaak lagere geboortecijfers dan landen in bijvoorbeeld Afrika of Azië.3

Tussen 1960 en 2022 is het kindertal per Nederlandse vrouw gehalveerd van 3,1 naar 

1,5. Factoren die mogelijk een rol hierbij spelen zijn onder andere veranderende sociale en 

culturele normen (zoals acceptatie van kleinere gezinnen en op latere leeftijd een kind krijgen), 

het hogere opleidingsniveau van vrouwen, carrièregerichte keuzes, een vaste baan en brede 

toegang tot anticonceptie.4

In Nederland is ook het sterftecijfer onder kinderen gedaald. Deze daling is het resultaat 

van vooruitgang op het gebied van volksgezondheid, medische vooruitgang en sociale veran-

deringen. De belangrijkste mijlpalen zijn verbeteringen in hygiëne en sanitaire omstandigheden 

tijdens de negentiende eeuw, waaronder de aanleg van riolering, betere drinkwatervoorzie-

ningen, de introductie van vaccinatieprogramma’s, betere pre- en perinatale zorg, verbeteren 

van sociale zekerheid, zoals de introductie van kinderbijslag, en de introductie van antibiotica. 

In de afgelopen dertig jaar is de sterfte onder kinderen en jongeren verder afgenomen: tus-

sen 1992 en 2022 daalde het aantal overleden kinderen met 50%.5 De meeste sterfgevallen 

doen zich voor in het eerste levensjaar, vaak als gevolg van perinatale complicaties en aange-

boren afwijkingen.
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