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Inleiding en doelstelling 

 

De intensieve samenwerking tussen verloskundig hulpverleners in de 1e lijn, 2e lijn en 
perinatologische centra, vraagt om een eenduidige manier van zwangerschapsdatering. Hieronder 
wordt verstaan het betrouwbaar vaststellen van de zwangerschapsduur en daarmee de à terme 
datum. Het doel van dit protocol is het bewerkstelligen van een eenduidige manier van dateren van 
de zwangerschap inclusief het hanteren van de hiervoor afgestemde referentiecurven. 

 
Een juiste bepaling van de zwangerschapsduur is een vereiste voor het verlenen van goede 
prenatale zorg. Een accurate bepaling van de zwangerschapsduur reduceert het aantal inleidingen 

in verband met serotiniteit 
(1) en kan helpen bij het reduceren van perinatale mortaliteit en morbiditeit 

door het tijdig herkennen van vroege foetale groeirestrictie of macrosomie. 
(2,3)  

Indien een zwangere kiest voor de Niet Invasieve Prenatale Test (NIPT) is ook een betrouwbare  
bepaling van de zwangerschapsduur noodzakelijk. 

 

Sinds 2010 wordt in Nederland de zwangerschapsduur standaard vastgesteld op basis van een 
echoscopische termijnbepaling. Sindsdien bestaat er in ons land geen controverse meer over de 
manier van zwangerschap datering (laatste menstruatie /cyclusanamnese of echoscopische 
metingen) bij natuurlijke conceptie, over de meting die gebruikt moet worden voor een juiste 
datering (CRL, HC of TCD) en over de optimale zwangerschapsduur om de termijn echoscopisch 
zo betrouwbaar mogelijk te bepalen.  

 
Vanuit historisch perspectief werd de zwangerschapsduur bepaald op basis van de eerste dag van 

de laatste normale menstruatie (LM).
(4,5)

 Inmiddels is bekend dat de echoscopische meting van de 
kop-romp-lengte (crown-rump length of CRL), of de hoofdomtrek (head circumference of HC) van de 

foetus een veel betrouwbaardere methode is om de zwangerschapsduur te bepalen dan de LM.
(6-8)

 
Het is belangrijk om te realiseren dat ook hierbij een foutmarge kan bestaan. De leeftijd van het 
embryo kan op basis van één enkele meting met 95% zekerheid worden bepaald met een spreiding 
van 5 dagen. Als 3 onafhankelijke metingen worden verricht, kan de spreiding worden teruggebracht 

tot 3 dagen. 
(9)

 Bij geassisteerde voortplantingstechnieken (ART) kan de à terme datum betrouwbaar 
berekend worden aan de hand van de ovum-pickup (OPU) datum en/of inseminatie- (IUI) datum in 
een gestimuleerde cyclus.  

Datering van de zwangerschap 

 
Natuurlijke conceptie 
De datering van de zwangerschap bij natuurlijke conceptie (inclusief zelfinseminatie of IUI in een 
natuurlijke cyclus) gebeurt op basis van echoscopische metingen. De LM wordt wel genoteerd (zie 
pitfall), maar de zwangerschapsduur en daarmee de à terme datum worden bepaald op basis van 
de echoscopische parameters en wordt altijd aangepast, zelfs bij één dag verschil. Uitzondering 
hierop geldt voor zelfinseminatie of IUI in een natuurlijke cyclus waarbij de zwangerschapsduur 
o.b.v. de CRL verder gevorderd is dan mogelijk gezien de inseminatiedatum. In dat geval kan de 
inseminatiedatum gehanteerd worden als ovulatiedatum indien een eerdere bevruchting niet 
mogelijk wordt geacht.  
 
Gestimuleerde cyclus 
Voor zwangerschappen die tot stand zijn gekomen middels geassisteerde 
voortplantingstechnieken in een gestimuleerde cyclus zal de fertiliteitskliniek de à terme datum 
bepalen. In dit geval wordt er voor zwangerschapsdatering gebruikgemaakt van de ovulatiedatum. 
Er wordt uitgegaan van de bekende ovulatiedatum op basis van de triggerdatum (dag van 
toediening van medicatie om ovulatie te stimuleren) (ovulatiedatum = triggerdatum + twee 
dagen). Indien de ovulatiedatum onbekend of onzeker is, dan kan ook hier o.b.v. echoscopische 
metingen gedateerd worden. In geval van een cryocyclus zal de fertiliteitskliniek ook de à terme 
datum berekenen. Hierbij geldt: als er met ovulatietrigger of op LH-test gepland is, is er een 
ovulatiedatum, als er met artificiële cyclus gepland is dan bepaalt de start van de utrogestan de 
fictieve ovulatiedatum. Welke dag het embryo is ingevroren is dan niet meer relevant. 
 
 

http://nvog-documenten.nl/richtlijn/item/pagina.php?id=27818&richtlijn_id=896
http://nvog-documenten.nl/richtlijn/item/pagina.php?id=27818&richtlijn_id=896
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Referentiecurves (zie ook Foetale Echoscopie Parameters) 
Bij de datering van de zwangerschap speelt de foetale meting van de CRL een belangrijke rol. Er 
bestaan verschillende CRL-curves, waaronder de CRL-curves bepaald door Robinson en Fleming 
(1975) en door Verburg (2008).  
In navolging van twee reviews blijft de keuze bij de gecorrigeerde CRL-curve van Robinson, omdat 
deze rekening houdt met systematische meetfouten.(10,11,12) De CRL-referentiecurve van Verburg et 

al.
(13)

 komt vanaf 11 weken overeen met de referentiecurve van Robinson. De metingen bij Verburg 

et al. zijn voor de 11 weken zwangerschapsduur iets kleiner dan bij Robinson. 
(12)

 In de studie van 
Verburg et al. zijn echter slechts relatief weinig zwangerschappen jonger dan 11 weken 
geïncludeerd. Dit maakt de curve van Verburg onder de 11 weken zwangerschapsduur minder 
betrouwbaar en zou ertoe kunnen leiden dat bij het gebruik van deze curve, bij zwangerschappen 
jonger dan 11 weken, de zwangerschapsduur overschat wordt. Bovendien laat onderzoek van 

Verwoerd-Dikkeboom et al. 
(14) zien dat in de I-space de CRL-metingen vanaf 6 weken volledig 

overeenkomen met de gecorrigeerde curve van Robinson.  
 
Een echo met een gemeten CRL kleiner dan 20 mm is nooit een termijnecho. Dit is een echo om 
de vitaliteit te beoordelen en de lokalisatie van de zwangerschap. De datering van  
de zwangerschap met behulp van de CRL kan verricht worden tussen de 20 mm en 84 mm (15). Bij 
een CRL <32 mm moet de datering transvaginaal verricht worden voor een optimale datering. Een 
transabdominale datering wordt bij voorkeur verricht tussen 32 mm en 54 mm, maar kan tot 84 
mm. Dit advies is op basis van “expert opinion” aangezien de kans op een neutrale houding van de 
foetus bij deze termijn hoger is, er is hierover geen beschikbare referentieliteratuur. Indien er 
tussen de 32 mm en 84 mm twee of meer metingen worden verricht, en er een verschil is in de 
zwangerschapsduur van enkele dagen, dan dateert men de zwangerschap op basis van de meting 
die het dichtst bij de 32 mm ligt, omdat de variatie in groei van het embryo dan zo klein mogelijk is. 
Indien de datering tussen de 32 mm en 84 mm weken verschilt van de datering <32 mm, dan 
dateert men de zwangerschap op basis van de meting die het dichtst bij de 32 mm ligt. 
Uitgangspunt bij datering is de CRL en niet de zwangerschapsduur, realiseer echter wel dat bij een 
bepaalde zwangerschapsduur meerdere CRL-waarden passen.  

Vanaf een AD van 16+0 weken vindt datering plaats op basis van meting van de hoofdomtrek. 
Vanwege het ontbreken van een geschikte referentiecurve voor de HC gemeten in het 
transventriculaire vlak tussen 14 en 16 weken, kan er niet gedateerd worden in deze periode.  

Tussen 16 en 18 weken wordt er gedateerd op HC in het transventriculaire vlak. Vanaf 18 weken 
wordt zowel de HC als de transcerebellaire diameter (TCD) gemeten en wordt de zwangerschap 
gedateerd op het gemiddelde van beide metingen. De metingen dienen verricht te worden door een 
echoscopist met ervaring in deze metingen. In navolging van de biometrie wordt bij 
zwangerschapsdatering op basis van de HC en de TCD gebruikgemaakt van de curves van 
Verburg. (13) 
 
Het is niet nodig om de termijnbepaling te herhalen na 2 weken, zoals in de eerdere versie van 
protocol datering zwangerschap; bij een late datering is er per definitie onzekerheid over de termijn. 
Echter, indien er een discrepantie is tussen de afmetingen van HC en TCD die 4-6 dagen bedraagt, 
dan is het advies om de metingen na twee weken te herhalen in hetzelfde centrum, om te beoordelen 
of de HC en TCD in lijn doorgroeien en foetale groeirestrictie of een afwijkend cerebellum uit te sluiten. 
De eerste termijnbepaling o.b.v. HC en TCD blijft wel gelden. De tweede meting is niet bedoeld om 
een nieuwe à terme datum te bepalen. Indien er bij de termijnbepaling een grotere discrepantie zit 
tussen de datering op basis van HC en TCD (7 dagen of meer), dan is dit een reden voor verwijzing 
voor Geavanceerd Ultrageluid Onderzoek type 2. 

Let op voor de CRL, HC en TCD bestaan er aparte curves  voor datering en voor biometrie. Er dient 
dus gebruik gemaakt te worden van de datering curves zoals beschreven staan in de kwaliteitsnorm 
Foetale Echoscopische Parameters (2025). 

Procedure 

 

CRL 
(13)

: de CRL is de grootste afstand van de kruin tot aan de stuit. De CRL wordt gemeten in het 
midsagittale vlak. In het midsagittale vlak zijn de wervelkolom (zichtbaar vanaf ongeveer 11 weken 

http://nvog-documenten.nl/richtlijn/item/pagina.php?id=27818&richtlijn_id=896
http://nvog-documenten.nl/richtlijn/item/pagina.php?id=27818&richtlijn_id=896
http://nvog-documenten.nl/richtlijn/item/pagina.php?id=27818&richtlijn_id=896
http://nvog-documenten.nl/richtlijn/item/pagina.php?id=27818&richtlijn_id=896
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zwangerschapsduur), het profiel met het neusbotje en het genitale tuberkel in beeld, en loopt de 
neklijn mooi door. Het genitale tuberkel wordt niet mee gemeten.  
 
De foetus dient in een neutrale (beetje vruchtwater zichtbaar tussen kin en borst) en bij voorkeur 
horizontale houding te liggen; te sterke flexie of overstrekken resulteert in onder- en overschatting van 
de meting en dus van de zwangerschapsduur. Bij zwangerschapsdatering dient de CRL altijd in het 
midsagittale vlak gemeten te worden, waarbij de callipers buiten-buitenzijde van de huid geplaatst 
worden. Er mag geen been in beeld zijn. Bij een CRL <20 mm kan, om een inschatting te maken van 
de zwangerschapsduur, worden gezocht naar de grootste embryonale lengte in zowel het coronale als 
sagittale vlak. Een meting <20 mm betreft echter geen echo voor datering zoals eerder is beschreven. 
Voor een goede meting dient het beeld zodanig uitvergroot te worden dat de vruchtzak tenminste 2/3 
beeldvullend is. De CRL wordt bij voorkeur driemaal gemeten binnen een echoafspraak en dan dient 
de beste meting gekozen te worden.  

  

Voorbeeld CRL bij 7 en 9 weken zwangerschapsduur (bron: afbeelding EchoXpert). 

 

Voorbeeld CRL bij 10 weken zwangerschapsduur (bron: afbeelding van EchoXpert). 

 

Voorbeeld CRL bij 12 weken zwangerschapsduur (bron: afbeelding van EchoXpert). 
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HC: de HC wordt gemeten in een transversale doorsnede door het foetale caput, op het niveau 
waarbij de midline onderbroken wordt door het cavum septum pellucidum op ongeveer 1/3 van de 
voor-achterwaartse afstanden en dienen de voor- en achterhoorn van de laterale ventrikel zichtbaar te 
zijn. Hierbij is de midline altijd zo horizontaal mogelijk in beeld.  

De HC wordt gemeten door een ellips te projecteren om de schedel, zonder huid en subcutis.  

 

Voorbeeld HC bij 16 weken zwangerschapsduur (bron: afbeelding van EchoXpert). 

 

 

Voorbeeld HC bij 20 weken zwangerschapsduur (bron: afbeelding van EchoXpert). 

 

TCD: de transcerebellaire diameter wordt gemeten in een oblique transversale doorsnede door 
het foetale caput. In deze doorsnede zijn het cavum septum pellucidum en het cerebellum 
zichtbaar. De callipers worden buiten-buitenzijde van het cerebellum geplaatst. 

 

 



Pagina 8 van 11 
Protocol datering van de zwangerschap versie 3.0 d.d. 26 mei 2025 

  
Voorbeeld TCD meting bij 19-20 weken zwangerschapsduur bron: afbeelding van EchoXpert). 

Pitfall  

 
Embryologische studies laten zien dat het menselijke embryo zich uniform ontwikkelt, met slechts 

kleine variatie in grootte en zwangerschapsduur tijdens de verschillende stadia. (10) 

Dit ondersteunt het gebruik van een echoscopische meting om de duur van de zwangerschap te 
beoordelen. Echter, vroege groeirestrictie kan voorkomen in het geval van chromosomale en 
structurele afwijkingen en vroege placentatie problematiek. Consistent met deze hypothese is de 
relatief kleinere CRL in een foetus met bijvoorbeeld anencephalie, triploïdie, trisomie 13 en trisomie 

18. Dit zou kunnen leiden tot een onderschatting van de zwangerschapsduur.
(6)

 In de klinische setting 
verdient een discrepantie van vijf of meer dagen tussen een termijnbepaling op basis van een zekere 
LM bij een regelmatige cyclus en echoscopische parameters de aandacht. Men moet in dit geval 
altijd rekening houden met onderliggende pathologie en vroege groeirestrictie. 

 

Meerlingen  

 
Voor de klinische datering van tweelingen gaat het argument van serotiniteit niet op, aangezien 

meerlingen vaker preterm geboren worden dan wel iatrogeen vóór 38 weken. 
(16,17)

  
Accurate klinische datering is echter wel van belang voor het herkennen van foetale groeirestrictie 
en bijvoorbeeld beslissingen rondom inleiding van een baring bij monochoriale zwangerschappen 

bij de toegenomen kans op IUVD na 36 weken.
(17)  

 
CRL-discordantie is een frequente bevinding bij tweelingzwangerschappen onafhankelijk van 

chorioniciteit, met een gerapporteerde incidentie tot wel 25%. 
(18,19)     

 
Er is spaarzaam literatuur beschikbaar over de datering van de zwangerschap in het geval van een 
spontane meerling. Bij een spontane tweelingzwangerschap zijn er dan meerdere mogelijkheden 
voor datering: op basis van CRL grootste foetus, gemiddelde CRL of CRL kleinste foetus. Conform 
de ISUOG Practice Guidelines 2016: role of ultrasound in twin pregnancy; wordt de datering van een 
spontane (natuurlijke cyclus, of IUI/zelfinseminatie in een natuurlijke cyclus) meerlingzwangerschap 
verricht op basis van de grootste CRL (tot 84 mm)(20). Het idee hierachter is, dat bij het gebruik van 
de kleinste of de gemiddelde CRL, ten onrechte het idee kan ontstaan dat de kleinste foetus goed 
groeit, waarmee een potentiële groeivertraging niet op tijd wordt opgemerkt. Bij datering vanaf 16 
weken wordt gebruikgemaakt van de grootste HC. 
 

Meerlingzwangerschappen ontstaan na ART in gestimuleerde cyclus worden gedateerd op basis van 
OPU- of IUI-datum (ovulatiedatum) door de fertiliteitskliniek (zoals besproken is op pagina 4 voor 
eenlingen). 

 
 
 
 

http://nvog-documenten.nl/richtlijn/item/pagina.php?id=27818&richtlijn_id=896
http://nvog-documenten.nl/richtlijn/item/pagina.php?id=27818&richtlijn_id=896
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Conclusies en aanbevelingen 

- Datering van de zwangerschap op basis van echoscopische parameters: CRL, HC en TCD 
met behulp van de respectievelijke dateringscurves (zie Foetale Echoscopische Parameters 
2025). 

- Zwangerschappen ontstaan na ART in gestimuleerde cyclus worden gedateerd op basis van  

OPU- of IUI-datum (ovulatiedatum) door de fertiliteitskliniek; in een spontane cyclus wordt   

ook bij IUI/zelfinseminatie gedateerd op basis van echoscopische parameters. Echter indien  

de zwangerschapsduur o.b.v. de CRL verder gevorderd is dan mogelijk is, gezien de  

 inseminatiedatum, dient de inseminatiedatum gehanteerd te worden als ovulatiedatum. 

Zwangerschappen ontstaan na cryo terugplaatsing (al dan niet in natuurlijke cyclus) worden 
gedateerd op basis van ovulatiedatum geregistreerd of geïnduceerd door de fertiliteitskliniek. 

- Een echo met een gemeten CRL <20 mm is nooit een termijnecho. Dit is een echo om de 
vitaliteit te beoordelen en de lokalisatie van de zwangerschap te beoordelen. 

- De datering van de zwangerschap met behulp van de CRL kan verricht worden tussen de 
20 mm en 84 mm.  Indien de CRL <32 mm is moet de datering transvaginaal verricht 
worden voor een optimale datering. 

- Een transabdominale datering op basis van CRL-meting wordt bij voorkeur verricht tussen 
32 mm en 54 mm, maar is mogelijk tot 84 mm. 

- Indien de datering tussen de 32 mm en 84 mm verschilt van de datering <32 mm, dan dateert 
men de zwangerschap op basis van de meting die het dichtst bij de 32 mm ligt. 

- Indien er tussen de 32 mm en 84 mm twee of meer metingen worden verricht, en er een 
verschil is in de zwangerschapsduur van enkele dagen, dan dateert men de zwangerschap 
op basis van de meting die het dichtst bij de 32 mm ligt. 

- Tussen 14 en 16 weken kan er op dit moment geen goede datering verricht worden.  

- Tussen 16 en 18 weken wordt de datering verricht op HC. 

- Vanaf 18 weken wordt de zwangerschap gedateerd op basis van het gemiddelde van de HC  
en de TCD. 

- Herhalen van de termijnbepaling na 2 weken is niet nodig; bij een late datering is er per 
definitie enige onzekerheid over de termijn. 

- Spontane meerling (of IUI/zelfinseminatie in een spontane cyclus) wordt gedateerd op basis 
van echoscopische parameters, aan de hand van de grootste CRL (tot 84 mm). Bij datering 
vanaf 16 weken wordt gebruikgemaakt van de grootste HC. 

- Meerlingzwangerschappen ontstaan na ART in gestimuleerde cyclus worden gedateerd op 
basis van OPU- of IUI-datum (ovulatiedatum) door de fertiliteitskliniek.  
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