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Ontwikkeling van de D-score 
Een samenvattende maat voor het Van Wiechenonderzoek

Op het consultatiebureau wordt de ontwikkeling van jonge kinderen gevolgd met behulp van het 
Van Wiechenonderzoek. Dit artikel beschrijft de ‘developmental score’ (D-score). De D-score is een 
samenvattende score voor de uitkomsten op alle kenmerken die bij een kind zijn afgenomen. De 
D-score is ontwikkeld en gevalideerd op basis van het Raschmodel. Hierbij is gebruikgemaakt van 
de gegevens van het Sociaal Medisch Onderzoek Consultatiebureau Kinderen (SMOCK). Het 
SMOCK-bestand bevat de gegevens van 2151 kinderen, geboren in 1988 en 1989, die vanaf de 
geboorte gedurende twee jaar gevolgd zijn. 
Nagegaan is of het Raschmodel past (‘fi t’) bij de gegevens. De ‘fi t-statistieken’ van het merendeel 
van de kenmerken vallen ruim binnen de grenzen van een goed model. De betrouwbaarheid van 
de D-score is 0,99. De goede ‘fi t’ en de hoge betrouwbaarheid geven aan dat de D-score een goede 
maat is voor de ontwikkeling, gemeten op een intervalschaal. Dit betekent dat de ontwikkeling 
van jonge kinderen in de tijd gevolgd kan worden met een ontwikkelingsdiagram, zoals dat bij 
lengte gebeurt met een groeidiagram. Waarschijnlijk kan het opsporen van kinderen met een 
globale ontwikkelingsachterstand met de D-score aanzienlijk worden verbeterd.
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Inleiding
Kinderen tussen 0 en 4 jaar ontwikkelen zich in hoog 
tempo. Professionals vinden het belangrijk de ontwikke-
ling te monitoren.1 Ook ouders waarderen ontwikke-
lingsonderzoek zeer.2 Een achterstand in de ontwikke-
ling kan wijzen op onderliggende stoornissen. Deze 
moeten zo vroeg mogelijk worden opgespoord om tijdig 
interventies te kunnen aanbieden.3-6

Veel specifi eke gedragingen zijn te koppelen aan een 
bepaalde leeftijd waarop verwacht mag worden dat een 
kind ze vertoont. Met het Van Wiechenonderzoek1,7-9 
wordt tijdens het periodiek gezondheidsonderzoek op 
het consultatiebureau steeds naar een aantal leeftijds-
specifi eke ontwikkelingskenmerken gekeken, waaraan 
een plus- of een min-score wordt toegekend. Deze scores 
laten zien of het kind zich ontwikkelt naar de maatstaf 
van 90% van de kinderen van die leeftijd (p90).
De uitkomsten op alle kenmerken in het Van Wiechen-
onderzoek worden onafhankelijk van elkaar met een 
plus of min beoordeeld, maar ze geven allemaal informa-
tie over de ontwikkeling van het kind. Tijdens de afname 
maakt de JGZ-arts op basis van de uitkomsten op alle 
afzonderlijke kenmerken een inschatting van de algehe-
le ontwikkeling. Bij die inschatting worden altijd aspec-
ten meegewogen die niet aan het Van Wiechenonder-
zoek ontleend kunnen worden: lichamelijk onderzoek en 
medische anamnese. Dat is nodig om een goede inschat-
ting te maken en te zorgen dat de juiste kinderen 
worden gesignaleerd, maar het kan ook leiden tot 
verschillen in inschatting tussen beoordelaars.
Een objectieve samenvattende maat die één ‘ontwikke-

lingsscore’ op basis van het Van Wiechenonderzoek geeft, 
heeft verschillende voordelen. In de eerste plaats is het 
voor onderzoek belangrijk een objectieve maat te hebben 
die de gegevens in één getal samenvat. Daarnaast is een 
samenvattende score ook in de praktijk nuttig. Daarmee 
kan in de communicatie met collega’s, huisartsen of 
specialisten de ontwikkeling met één objectief samen-
vattend getal worden beschreven, als aanvulling op 
subjectieve details die natuurlijk ook van belang blijven.

Dit artikel beschrijft de ‘developmental score’ (D-score), 
een ontwikkelingsscore op basis van de kenmerken in 
het Van Wiechenonderzoek.10 De D-score van een kind 
wordt uitgedrukt op een gemeenschappelijke schaal 
voor de ontwikkeling van kinderen. De aanname bij het 
maken van de D-score is dat de kenmerken in het Van 
Wiechenonderzoek op verschillende leeftijden steeds 
hetzelfde meten. Deze aanname wordt getoetst. De defi -
nitie van de D-score is onafhankelijk van een 
(norm)populatie. Daarom kan de score tussen verschil-
lende kinderen (leeftijd, geslacht, herkomst, enzovoort) 
worden vergeleken.

Methode
De D-score wordt geschat met behulp van een statistisch 
model: het Raschmodel.11 Het Raschmodel veronderstelt 
dat het verkrijgen van een plus- of min-score van twee 
aspecten afhangt. Ten eerste is dat de moeilijkheid van 
het kenmerk: hoe moeilijker het kenmerk, des te kleiner 
de kans op een plus-score. Ten tweede is de D-score van 
het kind van belang: hoe hoger de D-score, des te groter 
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de kans op een plus-score. Figuur 1 geeft is de kans 
volgens het Raschmodel op een plus-score voor drie 
verschillende kenmerken. De kans dat een kind met een 
D-score van 49 een propje pakt, van rug naar buik rolt of 
het hoofd kan ophouden in zit, is respectievelijk onge-
veer 10%, 90% en 95%. 

Figuur 1 De kans op een plus-score, gegeven de D-score, voor drie 
verschillende kenmerken.

Volgens het gebruikelijke Van Wiechenonderzoek 
worden op bepaalde leeftijden uitsluitend de leeftijds-
specifi eke kenmerken bekeken. In dat geval staan de 
gegevens van alle onderzoeksmomenten los van elkaar. 
Om alle kenmerken op één gemeenschappelijke schaal 
uit te drukken, moet de relatieve moeilijkheid van de 
kenmerken bij verschillende onderzoeksmomenten 
bekend zijn. Daarom is gebruikgemaakt van gegevens 
uit het SMOCK.12 De gegevens zijn verzameld bij 2151 
kinderen geboren in 1988-1989, die gedurende twee jaar 
gevolgd zijn. Op negen onderzoeksmomenten zijn gege-
vens met betrekking tot het Van Wiechenonderzoek 
vastgelegd. In het SMOCK zijn niet alleen de leeftijdsspe-
cifi eke items onderzocht, maar ook de items die horen bij 
het volgende onderzoeksmoment. Zo zijn bijvoorbeeld op 
de leeftijd van 1 maand, naast uiteraard de kenmerken 
van 1 maand, ook de kenmerken onderzocht die horen bij 
2 maanden. Doordat kenmerken van twee onderzoeks-
momenten tijdens hetzelfde bezoek bekeken zijn, is er 
overlap tussen de gegevens van verschillende leeftijds-
momenten. Dankzij deze overlap kan de relatieve moei-
lijkheid van alle kenmerken op één onderliggende 
schaal worden uitgedrukt.
Om te beoordelen of het met behulp van het Raschmodel 
goed mogelijk is de gegevens samen te vatten in één D-
score per kind, zijn alle geobserveerde uitkomsten op de 
kenmerken van het Van Wiechenschema vergeleken met 
de voorspellingen op basis van het model. Deze vergelij-
king wordt samengevat in ‘fi t-statistieken’ die aangeven 
hoe goed het model bij de gegevens past.

Resultaten
De ‘fi t-statistieken’ van het merendeel van de kenmer-
ken vallen ruim binnen de grenzen voor een goed model. 
De ‘person separation index’, een maat voor de betrouw-
baarheid van de D-score, is 0,99 op een schaal van 0 tot 1.
De leeftijdsspecifi eke kenmerken hebben, zoals 
verwacht, een met het onderzoeksmoment oplopende 
moeilijkheid. De ontwikkeling gaat het snelst bij de 
jongste kinderen: de moeilijkheid van de kenmerken 
neemt tussen maand 1 en maand 9 nog sterker toe (van 
25 naar 50) dan tussen maand 9 en maand 30 (van 50 
naar 65), terwijl de tijd tussen 1 maand en 9 maanden 
toch veel korter is dan de tijd tussen 9 en 30 maanden.
Figuur 2 is een ontwikkelingsdiagram waarin de relatie 
tussen leeftijd en D-score is weergegeven. De donkere 
lijnen zijn de 10 en 90% percentielen, de lichte lijnen de 2 
en 98% percentielen. De relatie tussen leeftijd en D-score 
is zeer sterk. Verder valt het op dat de D-score vooral snel 
toeneemt tussen 0 en 6 maanden, daarna gaat de toena-
me langzamer. Merk op dat de fi guur lijkt op een groeidi-
agram.

Figuur 2 Leeftijd en D-score.

In tabel 1 is weergegeven hoe de gemiddelde D-score zich 
tot de leeftijd van 24 maanden ontwikkelt. Zo hebben 
kinderen van 3 maanden gemiddeld een D-score van 
40,8. De tabel kan ook worden gebruikt om iets te zeggen 
over de achterstand die een kind heeft. Wanneer bijvoor-
beeld een kind van 6 maanden een D-score van 40,8 
heeft, kan gesteld worden dat dit kind een ‘ontwikke-
lingsleeftijd’ van drie maanden heeft, ofwel een achter-
stand van drie maanden. De D-score maakt meteen 
duidelijk dat een achterstand van drie maanden veel 
ernstiger is op een leeftijd van 6 maanden (verschil in D-
score is 47,2 – 40,8 = 6,4) dan op een leeftijd van 24 maan-
den (verschil in D-score is 63,5 – 62,1 = 1,4). Een dergelijke 
vergelijking met gemiddelden is illustratief om een 
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achterstand uit te drukken, maar het blijft belangrijk om 
oog te hebben voor de natuurlijke variatie tussen kinde-
ren. Een achterstand van één of twee maanden ten 
opzichte van het gemiddelde is bij wat oudere kinderen 
heel normaal.

Discussie
Met het Raschmodel is het goed mogelijk de gegevens 
van het Van Wiechenonderzoek samen te vatten in één 
ontwikkelingsscore per kind: de D-score. De hoge 
betrouwbaarheid ondersteunt de aanname dat er één 
gemeenschappelijke schaal bestaat voor de ontwikke-
ling tussen 0 en 2 jaar. Alle kenmerken samen passen in 
één keer zonder wijzigingen bij het model. Daaruit blijkt 
dat het Van Wiechenonderzoek zorgvuldig is samenge-
steld; alle kenmerken meten ook werkelijk de ontwikke-
ling van een kind.
Het vaststellen van de D-score heeft enkele voordelen. Bij 
het huidige gebruik van de leeftijdsspecifi eke kenmer-
ken zijn alleen normen per leeftijdsmoment en per 
kenmerk bekend: ten minste 90% van de kinderen toont 
het kenmerk. Met het berekenen van de D-score is een 
norm voor elke gewenste leeftijd beschikbaar, op de dag 
precies. De grens waar 2 of 10% van de kinderen onder 
scoort kan zo in fi guur 2 worden afgelezen. En deze norm 
is betrouwbaarder dan een norm per kenmerk, omdat 
alle gescoorde kenmerken in één keer worden meege-
teld. De D-score heeft op iedere leeftijd dezelfde beteke-
nis. Verder is het meetniveau van de D-score de interval-
schaal. Verschillen in D-scores hebben dezelfde beteke-
nis, net als bij verschillen in lengte het geval is. In een 
ontwikkelingsdiagram kan de ontwikkeling worden 
gevolgd. Het lijkt aannemelijk dat hierdoor kinderen met 
een globale ontwikkelingsachterstand sneller kunnen 
worden opgespoord dan met de gebruikelijke aanpak het 
geval is. Daarbij geeft de D-score een basis om de ontwik-
keling van kinderen van verschillende leeftijden met 
elkaar te vergelijken, hoewel de score op andere kenmer-
ken gebaseerd is. Dit is een bijzondere eigenschap van de 
D-score. Zover ons bekend, is er wereldwijd geen ontwik-
kelingstest voor deze leeftijdsgroep die deze eigenschap 
ook heeft. 

De D-score heeft echter ook beperkingen. Kinderen die 
slechts op één ontwikkelingsveld (bijvoorbeeld commu-
nicatie) achterlopen, zouden dit wat betreft hun D-score 
kunnen compenseren door een goede ontwikkeling op 
een ander ontwikkelingsveld (bijvoorbeeld motoriek). De 
D-score is daarom vooral gevoelig voor een globale 
ontwikkelingsachterstand. Voor het zichtbaar maken 
van een achterstand op specifi eke ontwikkelingsvelden 
zou het beter zijn voor elk ontwikkelingsveld een aparte 
score te schatten. Momenteel is het nog niet mogelijk 
dergelijke aparte scores te berekenen, omdat het huidige 
Van Wiechenonderzoek te weinig kenmerken per leef-
tijdsmoment heeft om zo’n score betrouwbaar te schat-
ten. Bij gebruik van de D-score in de praktijk is het raad-
zaam de specifi eke ontwikkelingsvelden zo veel moge-
lijk mee te nemen. Een mogelijke handelwijze is om bij 
een D-score onder bijvoorbeeld het 10% percentiel als 
eerste vervolgactie te kijken naar de afzonderlijke items 
van het Van Wiechenschema en op basis daarvan het 
besluit te nemen om al of niet verder actie te onderne-
men.
De D-score zoals die nu beschikbaar is, is gebaseerd op 
gegevens uit 1988-1989. Sinds die tijd zijn enkele aanpas-
singen in het Van Wiechenonderzoek doorgevoerd die in 
de D-score verwerkt zouden moeten worden. Ook is de D-
score er nu nog alleen voor kinderen tussen 0 en 2 jaar. 
Om de aanpassingen te verwerken en de D-score uit te 
breiden naar 2-4-jarigen zijn nieuwe gegevens nodig, 
waarin niet alleen de leeftijdsspecifi eke kenmerken, 
maar ook de iets moeilijkere kenmerken voor het volgen-
de leeftijdsmoment bij elk bezoek gescoord zijn.
Voor gebruik van de D-score in de praktijk is een compu-
tersysteem nodig dat de D-score berekent. Op dit 
moment is een computer nog niet bij elk consult stan-
daard beschikbaar. Door de landelijke invoering van het 
Elektronisch Kind Dossier zal deze beperking niet meer 
bestaan. De eerste vervolgstap – die al door TNO is inge-
zet – bestaat uit een validatieonderzoek waarin wordt 
nagegaan of de D-score inderdaad de verwachte meer-
waarde heeft bij het voorspellen van een ontwikkelings-
achterstand. Op basis van het resultaat kan de beslissing 
om de D-score verder te ontwikkelen en daarna te imple-
menteren worden onderbouwd.

Tabel 1 De relatie tussen leeftijd en D-score

leeftijd 
(maanden)

gemiddelde 
D-score

leeftijd 
(maanden)

gemiddelde 
D-score

leeftijd 
(maanden)

gemiddelde 
D-score

leeftijd 
(maanden)

gemiddelde 
D-score

1 33,5 7 48,8 13 56,0 19 61,0
2 37,3 8 50,3 14 57,1 20 61,5
3 40,8 9 51,6 15 58,1 21 62,1
4 43,3 10 52,8 16 59,0 22 62,6
5 45,5 11 53,9 17 59,8 23 63,1
6 47,2 12 55,0 18 60,4 24 63,5
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Tot slot: de D-score is bedoeld als een instrument om 
aanvullende input te geven voor het oordeel van de 
consultatiebureauarts. Toepassing van de D-score zal in 
geen geval dit oordeel kunnen vervangen. De arts zal in 
het totaaloordeel niet alleen de informatie van het Van 
Wiechenonderzoek, maar ook de situatie van het kind en 
de omstandigheden tijdens het bezoek meewegen.
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De vaccinatiestatus van kinderen van 
kermisexploitanten

In het kader van het Rijksvaccinatieprogramma ontvangen (de ouders van) alle kinderen in 
Nederland per post een oproep voor vaccinatie bij het lokale consultatiebureau of bij de lokale 
GGD. Kinderen van kermisexploitanten verblijven een groot deel van het jaar niet op hun vaste 
woonadres, waardoor zij mogelijk oproepen of afspraken voor vaccinaties missen. 
In samenwerking met de Stichting Rijdende School, een organisatie die onderwijs verzorgt voor 
kinderen van kermisexploitanten, werd een enquête gehouden onder de ouders van 281 bij de 
stichting ingeschreven kinderen om de vaccinatiestatus en de tijdigheid van vaccinaties in kaart 
te brengen. De respons was 56%. 
Zowel wat betreft de vaccinatiegraad als wat betreft de tijdigheid van de vaccinaties lijken 
kinderen van kermisexploitanten zich niet te onderscheiden van de algemene bevolking. De 
vaccinatiegraad in de onderzoekspopulatie was 94,7% (95%-BI 91,2-98,2%), de tijdigheid varieerde 
van 79% voor de DKTP-vaccinatie op de leeftijd van 2 maanden tot 98% voor de DTP-vaccinatie op 
de leeftijd van 4 jaar. Het merendeel van de ouders maakte afspraken met het consultatiebureau 
of de GGD in hun woonplaats voor vaccinaties op een voor hen gunstig tijdstip.
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