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Vroege interventie ondersteunt neurofysiologische mogelijkheden kind

Veel baby’s die ernstig 

prematuur worden geboren, 

kampen op jongvolwassen 

leeftijd met ontwikkelings­

problemen. Amsterdamse 

ziekenhuizen onderzoeken 

een vroege interventie die is 

toegesneden op het kind en 

waarbij een belangrijke rol 

is weggelegd voor de ouders.  

Marie-Jeanne Wolf c.s. 

De ontwikkeling van de herse­
nen is een continu proces dat 
zich nog lang na de geboorte 

voortzet. Bij kinderen die al voor de 
32ste zwangerschapsweek worden gebo­
ren, is die gevorderd tot de latere fasen 
van neuronale migratie en is de myeli­

nisatie en organisatie van axonen nog in  
volle gang. Behalve genetische en bio­
medische invloeden zijn vooral posi­
tieve ondersteunende interacties met 
de ouders en de omgeving vlak na de 
geboorte van groot belang voor de  
uiteindelijke ontwikkeling van de  
hersenen.1 2 

In de kwetsbare periode van snelle ont­
wikkeling van de hersenen heeft fre­
quente en vooral aanhoudende stress een 
ongunstige invloed op de ontwikkeling 
van het centrale zenuwstelsel. Dit heeft 
zijn weerslag op de mogelijkheid van  
het kind om op een positieve manier  

om te gaan met stress, niet alleen vlak 
na de geboorte, maar ook op latere leef­
tijd.3-5 Het jonge brein is gelukkig erg 
plastisch en in zekere mate in staat om 
compensatiemechanismen in werking te 
stellen.6 7 

Ernstig prematuur geboren kinderen 
worden opgenomen in de vaak stress­
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volle omgeving van een neonatale 
intensive care unit (NICU). Dat bedreigt 
de ontwikkeling van de hersenen.8 9 Ook 
na ontslag in de eerste periode thuis is 
het voor deze kinderen moeilijk. Hun 
onrijpe zenuwstelsel is vaak nog niet 
in staat prikkels adequaat te verwerken 
waardoor ze eerder stressreacties ver­
tonen. Hun autonome zenuwstelsel is 
nog niet stabiel, zij hebben moeite met 
hun houdingscontrole en de coördinatie 
van bewegingen. Ook hebben deze kin­
deren meer problemen met hun slaap-
waakritme en kunnen ze minder lang 
alert en interactief zijn. Deze problemen 
worden tegenwoordig regulatieproble­
men genoemd die in verband worden 
gebracht met leer- en gedragsproblemen 
op jongvolwassen leeftijd.10  

De competentie van het kind om 
zichzelf te reguleren, wordt gezien als de 
basis voor cognitieve en sociale ontwik­
keling en wordt dan ook wel de hoek­
steen van de vroeg-kinderlijke ontwik­
keling genoemd.1 10 Deze verworvenheid 
is ook essentieel voor het functioneren 
op latere leeftijd.1 10 11 Ouders ervaren 
dat het gedrag van hun veel te vroeg 
geboren baby vaak onvoorspelbaar en 
niet eenvoudig is te interpreteren en dat 
bemoeilijkt de ouder-kindinteractie en 
kan aanzienlijke stress bij de ouders tot 
gevolg hebben.12

Duidelijke beperkingen

Per jaar worden er in Nederland ruim 
2000 kinderen ernstig prematuur (zwan­
gerschapsduur korter dan 32 weken) 
geboren, van wie ongeveer 300 in de 
regio Amsterdam. De sterfte is de laatste 
jaren drastisch gedaald. Dat geldt niet 
voor het aantal kinderen met een beper­
king of handicap.13 

Bij 10 procent wordt al vroeg een 
duidelijke beperking vastgesteld. De 
overgrote meerderheid wordt echter 
‘gezond’ uit het ziekenhuis ontslagen. Op 
jongvolwassen leeftijd blijkt echter dat 
ruim de helft kampt met bijvoorbeeld 
gedrags- en leerproblemen en motori­
sche en zintuiglijke beperkingen.4 14 15 
Met het vorderen van de leeftijd krijgen 
deze kinderen dus een toenemend aan­
tal cognitieve, gedragsregulerende en/of 
psychomotorische problemen die mede 
het gevolg zijn van stressvolle omge­
vingsfactoren na de geboorte.16

De aandacht richt zich op zowel 
vroege signalering van ontwikkelings­
problemen als op vroege, preventieve 
interventies als het brein nog plastisch 

is en neurofysiologische veranderingen 
nog reversibel zijn.17-19 Voor het opspo­
ren van regulatieproblemen op heel 
jonge leeftijd zijn tegenwoordig nieuwe 
meetinstrumenten beschikbaar, zoals het 
Infant Behavioral Assessment (IBA) dat 
in de Verenigde Staten is ontwikkeld.20 
Hiermee kan op een systematische en 
gestandaardiseerde manier het gedrag 
worden geobserveerd en geïnterpreteerd 
aan de hand van vier systemen: het auto­
nome, het motorische en het attentie-
interactiesysteem en de gedragstoestand.

Het observatie-instrument vormt 
de basis voor een bijbehorend inter­
ventieprogramma: het Infant Behavio­
ral Assessment and Intervention Pro­

gram (IBAIP). Dit is gebaseerd op een 
gedragsneurologische benadering die 
focust op neurofysiologische stabili­
teit en actieve zintuiglijke toenadering. 
Dit zijn voorwaarden voor het leren en 
voor een adequate ontwikkeling van het 
kind.21 In tegenstelling tot traditionele 
interventies, die ervan uitgaan dat het 
te vroeg geboren kind is ‘ondergestimu­
leerd’ en daarom ‘extra’ moet worden 
gestimuleerd, gaat de gedragsneurologi­
sche benadering er vanuit dat het kind 
moet worden ondersteund in zijn neu­
rofysiologische mogelijkheden. Deze 
interventie is dan ook toegesneden op de 
individuele behoeften en competenties 
van het kind. 
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In de praktijk houdt dit in dat een speciaal 
IBAIP-getrainde kinderfysiotherapeut de 
vroeg-kinderlijke gedragsuitingen van de 
prematuur geboren baby voor de ouders 
helpt te ‘vertalen’ en te interpreteren. Zo 
leren ouders de regulerende pogingen 

van hun kind (zoals zuigen, steun zoeken 
met de voeten, iets vasthouden met de 
handen) te ondersteunen en prikkels uit 
de omgeving (zoals geluid en licht) aan te 
passen. Hierdoor krijgt het kind de kans 
om de omgeving op een veilige manier 
te exploreren zonder dat dit gepaard gaat 
met stress. De hoeveelheid en intensiteit 
van de ondersteuning hangt af van de 
zelfregulerende mogelijkheden van het 
kind. Naarmate het kind ouder wordt, 
zal zelfregulatie toenemen en de beno­
digde ondersteuning afnemen.  

Deze vorm van nazorg kan voor­
komen dat ouders en kinderen in een 
vicieuze cirkel van wederzijdse stress 
terechtkomen. Immers, als het kind in 
staat is zichzelf beter te reguleren, zullen 
de ouders het gedrag van hun kind ook 
beter begrijpen en ernaar kunnen han­
delen. En dat zal de ouder-kindinteractie 
en dus de ontwikkeling van het kind 
positief beïnvloeden.22  

Standaardzorg 

Om aan te tonen of het programma effect 
heeft, doet het AMC/Emma kinderzie­
kenhuis samen met andere Amsterdamse 
ziekenhuizen onderzoek.23 24 Sinds 2004 
wordt in dit Stedelijk Transmuraal Inter­
ventie Programma voor Prematuur 
geboren kinderen (STIPP) bij 182 ern­
stig prematuur geboren kinderen in een 
gerandomiseerde studie het effect van 
het IBAIP-interventieprogramma beke­
ken op de gedragregulatie en de psycho­
motorische ontwikkeling op de leeftijd  
van 6, 12 en 24 maanden. De helft van 
de 182 kinderen kreeg in de laatste fase 
van de ziekenhuisopname en het eerste 
halfjaar na ontslag zes tot acht keer een 
IBAIP-interventie aan huis, terwijl de 
andere helft de gebruikelijke standaard­
zorg kreeg. 

Onlangs zijn de resultaten op de 
leeftijd van 6 maanden bekend gewor­

den. De uitkomsten van de Bayley Scales 
of Infant Development (BSID-II) laten 
een positief effect van de interventie 
zien op zowel de mentale als motorische 
index. Bovendien zijn de effecten op de 
gedragsschaal van de BSID-II significant 

beter bij de kinderen die IBAIP-inter­
venties kregen en laten deze zes maan­
den oude kinderen minder stressgedrag 
zien. 25 Ook beïnvloedt het programma 
de ouder-kindinteractie positief. Minder 
stress betekent dat de kinderen beter in 
balans zijn waardoor het makkelijker 
wordt om interactie met de omgeving 
aan te gaan en er meer ontwikkelingsmo­
gelijkheden zijn. Op dit moment wordt 
onderzocht of deze positieve effecten er 
ook op lange termijn zijn. 

Vooruitlopend op deze resultaten 
werd in 2006 met financiële steun van 
zorgverzekeraar Agis een proef uitge­
voerd met een verkort IBAIP-interven­
tieprogramma (twee in plaats van zes 
interventies). Hierbij waren 70 kinde­
ren betrokken in het verzorgingsgebied  
van het AMC/Emma kinderzieken­
huis en Sint Lucas Andreas zieken­
huis in Amsterdam die door IBAIP-
getrainde kinderfysiotherapeuten uit 
de beide ziekenhuizen werden behan­
deld. De ouders zijn zeer tevreden, al 
wordt de ondersteuning in de vorm  
van twee interventies als veel te kort 
ervaren. 

Scholingstraject

Nu duidelijk is dat er ook na ontslag uit 
het ziekenhuis effectieve ondersteuning 
voor deze specifieke groep kinderen en 
hun ouders mogelijk is, zal er in Amster­
dam een Expertise Centrum Ontwikke­
lingsgerichte Nazorg worden opgericht 
dat de activiteiten op het gebied van 
IBAIP-scholing en nazorg coördineert. 
Daarnaast is adequate financiering door 
de zorgverzekeraars noodzakelijk om 
deze ontwikkelingsgerichte nazorg te 
garanderen. 

Ook wordt samenwerking gezocht 
met de eerstelijns kinderfysiotherapeu­
ten in de stad, die deze vorm van nazorg 
op termijn kunnen overnemen, nadat 

ze daarvoor een IBAIP-scholingstraject 
hebben afgelegd. Ten slotte is het uit­
eindelijke doel om alle ernstig te vroeg 
geboren kinderen en hun ouders te laten 
profiteren van een effectieve vorm van 
vroeginterventie om daarmee de kans 
op problemen op latere leeftijd te redu­
ceren.  n
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SAMENVATTING

l	 De gevolgen van ernstige vroeg-
geboorte op de ontwikkeling worden 
meestal pas op latere leeftijd duide-
lijk. 
l	 Met een preventieve vroege 
interventiemethode wordt het kind 
ondersteund in zijn neurofysiologi-
sche mogelijkheden.
l	 Kinderen en hun ouders worden 
daartoe in het eerste halfjaar na het 
ontslag uit het ziekenhuis begeleid 
door speciaal opgeleide kinderfysio-
therapeuten.  
l	 Om in de toekomst deze suc-
cesvolle interventie voor alle ernstig 
te vroeg geboren kinderen en hun 
ouders mogelijk te maken, is ade-
quate financiering van de zorgverze-
keraars onontbeerlijk.

MC-artikelen over vroeg-geboren 
kinderen vindt u onder de digitale 
versie van dit artikel op onze site:
www.medischcontact.nl.

Minder stress betekent  
dat kinderen beter in balans zijn
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