
JGZ-richtlijn

Preventie, signalering 
en aanpak van  
voorkeurshouding en 
schedelvervorming 

JGZ-RichtliJn PReventie, siGnaleRinG 
en aanPak van vooRkeuRshoudinG 
en schedelveRvoRminG

* Bespreken en ontraden van behandeling door manueel therapeut, osteopaat, chiropractor of craniosacraal therapeut 
i.v.m. voorkeurshouding of schedelvervorming.
** Kinderfysiotherapie alleen continueren als nog sprake is van een voorkeurshouding en de therapie nog effect heeft.
*** Indien de ouders dit willen, verwijst de jeugdarts naar de kinderfysiotherapeut voor een meting van de mate van  
scheefheid van de schedel (plagiocefalometrie). Vanwege het ontbreken van gegevens over de effectiviteit (op lange  
termijn) van helmtherapie dient men terughoudend te zijn in het adviseren van deze behandeling.

signalering in eerste 6 levensmaanden 
Anamnese en lichamelijk onderzoek

Preventie in eerste 6 levensmaanden 
Positionerings- en hanteringsadviezen 

3 kernadviezen: bij het voeden, wakker zijn en slapen 
 

Bespreken preventieadvies tijdens eerste contactmoment,  
eventueel aan de hand van de preventiefolder 

Aandacht voor risicogroepen 

Geen extra aandacht

Bij (vermoeden van)  
craniosynostose of andere 

pathologie: 
Verwijzing huisarts/ 
medisch specialist 

door jeugdarts 

Verwijzing kinderfysiotherapeut  
door jeugdarts

Geen extra aandacht 
3 kernadviezen continueren

differentiaaldiagnostiek 
Binnen 2-4 weken, afhankelijk van de ernst  

door jeugdarts

aanpak 
Positionerings- en hanteringsadviezen intensiveren/uitbreiden 

Interventiefolder uitreiken 
Bespreken alternatieve therapieën* 

Follow-up na 2-4 weken

aanpak continueren 
Follow-up na circa 4 weken

Beoordeling door jeugdarts  
Overwegen: differentiaaldiagnostiek, alsnog starten  

of continueren kinderfysiotherapie**, 
bespreken afwegingen helmtherapie*** (leeftijd 4-6 maanden)

Voorkeurshouding en/of 
schedelvervorming?

Vermoeden medische  
oorzaak?

Is er voldoende effect op 
voorkeurshouding?

Voorkeurshouding en  
schedelvorming hersteld?

Ja

Ja

Ja

Ja

nee

nee

nee

nee



  Bij de voorlichting ter voorkoming van schedelvervorming staan drie kernadviezen 
centraal:

	 •	 	Bij	het	wakker	zijn:	
    De baby minimaal drie keer per dag op de buik leggen, wanneer hij wakker 

én onder toezicht is. Begin hiermee in de eerste weken met drie tot vijf keer 
per dag gedurende één tot vijf minuten. Breid dit uit naar vijf keer vijftien of 
drie keer dertig minuten per dag op de leeftijd van drie maanden.

	 •	 	Bij	het	voeden:	
    De baby afwisselend op de rechter- en linkerarm vasthouden of recht voor 

op de benen leggen.

	 •	 	Bij	het	slapen:	
    De baby altijd op de rug te slapen leggen en het hoofd afwisselend per 

slaap naar links en naar rechts draaien. Laat het kind niet op de zij of de buik 
slapen, want dan is er een grotere kans op wiegendood.

Argenta-classificatie van plagiocefalie en brachycefalie (bewerking van Van Vlimmeren, 2011) 


