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GELIJKE GROEIKANSEN
VOOR IEDEREEN



CLUB
ONTWIKKELING

SPELER
ONTWIKKELING

Iedereen op eigen niveau

Gelijke groeikansen voor 
iedereen

Iedereen start & speelt 
evenveel

Veilige omgeving voor 
iedereen

1

Analyse als basis voor heldere 
inzichten

2

Evolutie als motor voor 
ontwikkeling

3

Evaluatie als kompas voor de 
juiste richting

4

Beloning als brandstof voor 
blijvende ambitie



Gelijke groeikansen voor iedereen
Werkgroep laatbloeiers
• Werkgroep met alle entiteiten

• Laat-mature spelers -> geen talent verloren laten gaan

• High Performers vs High Potentials

• Gezamenlijk: Dispensation 2.0



GELIJKE GROEIKANSEN
VOOR IEDEREEN

• Panathlon verklaring
“Laatbloeiers, minder valide en minder getalenteerde kinderen zullen dezelfde 
kansen krijgen om aan sport te doen en zullen dezelfde professionele begeleiding 
krijgen die ter beschikking staat van vroegmature, valide en meer getalenteerde 
kinderen zonder onderscheid van geslacht, ras of cultuur.”

• Verschillende dispensaties:

• Leeftijdsdispensatie gewestelijk jeugdvoetbal

• Dispensatie geboortemaand: 18-maanden regel gewestelijk 
jeugdvoetbal

• Dispensatie geboortemaand: pilootproject IP / P

• Medische dispensatie

• Dispensatie voor meisjes in gemengde competitie



GELIJKE GROEIKANSEN
VOOR IEDEREEN

Dispensatie maturiteit

• Awareness: landingspagina

• Drempelverhogend: via speler/ouder en link + 
préscreeningstest (in testfase)

• Drempelverlagend: gemakkelijk aan te vragen (vragenlijst + 
link)

• Aanpassingen in testprotocol bij de erkende arts



Tom Teulingkx
(SKA) 



Leeftijdsafwijking voetbal
Vragenlijst 

https://app.supademo.com/demo/cmny9hz8v0lcc1q1e4ppoxv2y?utm_source=link
https://app.supademo.com/demo/cmny9hz8v0lcc1q1e4ppoxv2y?utm_source=link




















Totaal dispensaties voor 2025 : 998 met een 86.37% approval rate

Top aanvragers (totaal 150/998 aanvragen):

S.V. ZULTE-WAREGEM
K.A.A. GENT
KONINKLIJKE LIERSE SPORTKRING
K.V. R.S. WAASLAND-SK BEVEREN
CERCLE BRUGGE K.S.V.
RACING WHITE DARING MOLENBEEK
K.V. KORTRIJK



Aanpassingen (2026)

• Verkorte vragenlijst 
• Lengte <= p10  , BMI <= p25
• Leeftijdsgrens  u17 /u15
• ‘andere reden ‘ : geen ASS, ADHD, overuse letsels
                                      wel : zware revalidatie, endocrinologische 
aandoeningen , leukemie , …



Aanpassingen (2026) 

• Naamsverandering : dispensatie ipv afwijking 
• Advies naar sporter na invullen vragenlijst 
• Meer aandacht maturiteit : Khamis-Roche Tool (Bath university)
• Terugkoppeling vanuit medische commissie
• Dataverwerking dossiers / controle 
• Uitbreiding naar andere federaties 











Francis 
Lemmens 
(Zol en medisch commissie



Eindelijk zomeruur voor laat-
mature spelers?

Francis Lemmens



Probleemstelling

• Negatieve correlatie vroege maturiteit 
en latere elitestatus ( voor individuele 
niet contact sporten)

• Voetbal: sterke invloed fysieke 
maturiteit op prestaties

– Competitie op basis van 
kalenderleeftijd op 1/1

– Beperkte opleidingsplaatsen in 
topteams

• RAE + maturity bias → structurele 
vertekening

• Ondervertegenwoordiging laat-mature 
spelers en spelers tweede jaarhelft







Oplossingsstrategieën

Bewustmaking bij coaches en clubs

Focus op lange termijn potentieel (Hylyght / 
BR analytics)

Gebruik van maturiteitsindicatoren

Roteren peildatum (pilootproject VV)

Competitie met teams volgens biologische
leeftijd

Mogelijkheid dispensatie leeftijdscategorie
voor biometrie en maturiteit



Dispensatie 
omwille 

van 
biometrie 
(lengte / 

BMI)





Dispensatie 
omwille 
van late 

maturiteit



Vaststellen van late maturiteit door SKA arts

Suggestieve tools (screening) Khamis – Roche : bepaling % PAS

Franssen – Till : bepaling APHV



Vaststellen van late 
maturiteit door SKA-arts

o Botleeftijd
o Via RX : bone Xpert 

(eventueel Greulich & 
Pyle of Tanner & 
Whitehouse): 
stralingsblootstelling!

o Via US : BAUS (SONIC 
Bone) : nog 
suboptimale validatie

o Via MRI



Vaststellen van late maturiteit door SKA-arts

Via SMR (sexual maturity rating) Tannerscore



Copyrights apply



Copyrights apply



Fysiologische 
processen 

van puberteit

• Puberteit = geleidelijke 
transitie van kind naar 
volwassene

• Adrenarche: ACTH → 
DHEAS (lichaamsgeur, 
vroege pubisbeharing)

• Gonadarche: GnRH → 
LH/FSH → 
testosteron/oestrogenen

• Timing variabel: biologische 
leeftijd ≠ kalenderleeftijd





Genitale 
maturatie – 

klinische 
interpretatie 

(Jongens)

• Start SMR2: testisvolume ≥
4 ml

• Vroege tekens: dunner 
scrotum, pubisbeharing

• Penisgroei vanaf SMR3

• Rond SMR4: PHV, 
testisvolume ± 10 ml



Genitale 
maturatie – 

klinische 
interpretatie 

(Meisjes)

• Start SMR2: thelarche (vaak 
asymmetrisch)

• Pubarche kan voorafgaan

• Menarche: SMR 3–4

• Trend: dalende leeftijd 
(obesitas, endocriene 
disruptoren)



Groeispurt en 

PHV (Peak 

Height 

Velocity)

•Start groeispurt:

•van <5 cm/jaar → 6–7 cm/jaar

•Jongens

•PHV: 13,5–14 jaar (range 12,5–
15)

•snelheid: 9–10 cm/jaar

•Meisjes

•PHV: 11,5–12 jaar (range 10,5-13)

•snelheid: 8–9 cm/jaar

•PHV ±6 maanden vóór menarche 
(Tanner 4)

Belangrijk klinisch patroon

•Groei verloopt distaal → proximaal

1.voeten/handen

2.ledematen

3.romp



Praktische 
groeimarkers

Schoenmaat: 0,5–1 
maat/jaar 

(prepubertair)

Start groeispurt: 1–2 
maten/jaar

Tijdens groeispurt: 

• ↓ coördinatie

• ↑ risico op 
overbelastingletsels, 
strains and sprains



Morfologische 
veranderingen

Lichaamsbouw

•Schouderverbreding

•“V-shape”:

•clavicula groei

•spierhypertrofie (deltoideus, 

trapezius, latissimus dorsi)

•↓ abdominaal vet

Gelaat

•Minder rond → ↓ subcutaan vet

•Meer uitgesproken jukbeenderen 

(zygoma/maxilla)

•Kaaklijn veel duidelijker

•groei mandibula (ramus + 

kinprojectie)

Stem

•Larynxgroei → stemverlaging



Klinische 
inschatting 
maturiteit

Suggestief voor late maturatie

•Rond gelaat, weinig kaaklijn

•Smalle schouders

•Weinig beharing/genitale ontwikkeling

•Geen versnelling schoenmaat >13 jaar

•Tweede molaren laat(normaal 12j)

Rond PHV

•Lichte vetreductie gelaat

•Beginnende jukbeenaccentuatie

•Lange ledematen, smalle romp

•“awkward” motoriek

•Snelle groei (lengte/kledij/schoenen)

Gevorderde maturiteit

•Duidelijke kaaklijn en jukbeenderen

•V-shape romp

•Diepere stem



Kernboodschappen

RAE en maturiteits-bias leiden tot 
onaanvaardbare ondervertegenwoordiging 
van spelers geboren in tweede jaarhelft en 
laat matrure spelers 

Er is niets fout met het talent of het 
functioneren van deze jongeren, hun klok 
tikt enkel een beetje trager.

Met onze hulp kan het ook voor hen 
eindelijk zomeruur worden
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