
WELKOM
De sessie start om 13u

MAAK KENNIS MET OPGROEIEN
Het preventief gezinstraject van 
Kind en Gezin in een notendop



Welkom bij Kind & Gezin (Opgroeien)
Veerle Vekeman
Joke Vandamme



Waarom deze 
webinar?

✓ Vaccinaties?

✓ Opvolgen gewicht en lengte?

✓ … 

✓ Screening oog en gehoor, post partum depressie, kansarmoede-
criteria

✓ Ouders mentaal en praktisch helpen voorbereiden op het 
ouderschap

✓ Signalen van moeilijke regulatie oppikken (cfr slapen, huilen, eten...)

✓ Ouders ondersteunen bij stimulatie van ontwikkeling 

✓ Bij ingrijpende levensgebeurtenissen basiszorg aanbieden 

✓ Ouders helpen toeleiden naar een Huis van het Kind, een OCMW, 
kinderopvang, vroedvrouw, kraamzorg, VDAB... 

✓ Ouders ondersteunen bij vragen over taal, schermen... 

✓ Gesprek aangaan over zorg over tweede kindje in geval van 
verontrusting; zorgmelding van een bezorgd familielid... 

✓ …

Wat is het eerste waar je 
aan denkt bij het horen van 
'Kind en Gezin'?

https://www.huizenvanhetkind.be/


Agenda 

✓Wat doet Opgroeien? 

✓Het preventief gezinstraject 
van K&G

✓ Inzoomen op medisch preventieve 
dienstverlening K&G

✓Samenwerking met partners 

✓ Interessante linken



Agentschap OPGROEIEN (-9m-25 jaar)

✓ Opgroeien is een jong agentschap (opgericht in 2019) en bundelt de krachten van:

 

                                                        (vroeger Jongerenwelzijn)                        (gedeeltelijk)

✓ Samen 1 missie: 
Het recht op kansrijk opgroeien realiseren voor élk kind en élke jongere in Vlaanderen en Brussel

✓ Onze merknaam blijft behouden: gezinnen blijven ons kennen als “Kind en Gezin”



Opgroeien: in 2 soorten dienstverlening

Doelgroep Kind en Gezin

Het ondersteunen van jonge 
kinderen en gezinnen bij het 
opgroeien van deze kinderen

Preventieve gezinsondersteuning, 
regie Kinderopvang, adoptie, 

regie Groeipakket,…

Jeugdhulp

Het ondersteunen van kinderen, 
jongeren en gezinnen die (tijdelijk) 
kwetsbaar zijn in hun opgroeien

Divers jeugdhulplandschap: van 
rechtstreeks toegankelijke jeugdhulp tot 
niet-rechtstreeks toegankelijke 
jeugdhulp
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Agenda 

✓Wat doet Opgroeien? 

✓Het preventief gezinstraject 
van K&G

✓ Inzoomen op medisch preventieve 
dienstverlening K&G

✓Samenwerking met partners 

✓ Interessante linken



Lokale dienstverlening van Kind en Gezin

Kind en Gezin: 
doelgroep -9 maanden tot 3 jaar

Wat na Kind en Gezin?

12



Lokale teams verspreid over Vlaanderen en Brussel helpen gezinnen 
vanaf het prille begin. Professionals met verschillende expertise 
bundelen de krachten vanuit de consultatiebureaus: 
verpleegkundigen, gezinsondersteuners, sociaal werkers, 
psychopedagogen en artsen. De teams worden ondersteund door 
administratieve medewerkers en vrijwilligers.



Gezinnen rekenen elk jaar op de ondersteuning van de 
lokale teams. Door de gratis dienstverlening van Kind en 
Gezin wil Opgroeien zoveel mogelijk kansen creëren voor 
elk kind, waar en hoe het ook geboren is. 



Thema’s staan centraal in de 
ondersteuning van gezinnen. Van 
zwangerschap, ontwikkeling, gezondheid 
en veiligheid tot mentaal 
welzijn, opvoeding, kinderopvang en 
groeipakket.



Kind

Ouder

Ouderschap&

Opvoeding

Context



Kernpijlers 

Geïntegreerd
Proportioneel, universeel, preventief, innovatief, 

wetenschappelijk onderbouwd, interprofessioneel



Geïntegreerd samenwerken met partners in functie van...

Bestrijden 
kinderarmoede

Onder-
steuning 

opvoeding, 
ontwikkeling 

en 
ouderschap

Preventie 
kindermishandeling

Medische 
preventie



Samenwerken in functie van bestrijden kinderarmoede

Jonge gezinnen in maatschappelijke kwetsbare situaties opvolgen en preventief ondersteunen:

- waar er drempels tot zorg of ondersteuning aanwezig zijn

- op verschillende levensdomeinen

- om steunend informeel netwerk te vergroten

- om de toegang tot basisvoorzieningen te waarborgen

Vanuit rechtenbenadering



Samenwerken in functie van ondersteuning opvoeding, 
ontwikkeling, ouderschap

Ouders en jonge kinderen opvolgen en preventief ondersteunen:

- In de stap naar het ouderschap

- In hun mentaal, relationeel, sociaal welbevinden

- In vragen en zorgen over ontwikkeling en opvoeding

- bij concrete thema's 

(bv huilen, slapen, eten, peuterpuberteit, zindelijkheid, taal, schermtijd...)

- In specifieke transitiemomenten

(bv opstart school, kinderopvang, rouw en verlies, scheiding...)



Samenwerken in functie van preventie kindermishandeling

Bevorderen en ondersteunen van ontplooiingskansen en veiligheid (oa

informeren over SIS)

Voorkomen van en handelen bij:

- (mogelijke) verontrustende opvoedingssituaties

- of signalen van kindermishandeling

Die erop wijzen dat ontwikkeling en veiligheid van jonge kind onder

druk staat of niet gewaarborgd wordt



Wat doet Kind en Gezin zelf bij verontrusting? 



Samenwerken in functie van medische preventie

Opvolgen van biometrie, ontwikkeling, oog en gehoor, klinische
signalen (screening)

Aanbieden van een vaccinatieprogramma

Informeren over, opvolgen en ondersteunen van:
mondhygiëne, borstvoeding, spelen en bewegen, kind met 
hogere zorgnood, veilig slapen ...



Hoe komen ouders bij Kind en Gezin terecht?
Een medewerker neemt contact met het gezin

1. Tijdens de zwangerschap
aanvragen groeipakket -> online via de uitbetaler groeipakket, aanstaande ouders delen hun
gegevens met Opgroeien

2. Na de geboorte
Ziekenhuis deelt automatisch de gegevens van de pasgeborenen met Kind en Gezin

3. Na verwijzing door een externe partner of professional 
(vb ziekenhuis, OCMW, huisarts, vroedvrouw, CGG...) 

4. Bij inwijkelingen via rijksregister (obv domicilie-adres)



Extra contacten op maat

Het gezinstraject

Extra contacten op maat



Een voorbeeld
Een Oekraïnse mama van 23 jaar, sinds een jaar in België, komt op 
consultatie 2 jaar.

De biometrie van het kind is erg afwijkend.

Het kindje is erg angstig volgens de ouders en ook op consultatie.

Kindje eet vaak extra mee wanneer papa 's avonds thuis komt, eet graag
zoet.

Ouders weigeren terug naar behandelend arts te gaan voor opvolging
gewicht, na advies om zoet te beperken en beweging te stimuleren.

Een extra contact wordt ingepland; na interprofessionele bespreking
op team. In dit gesprek wordt ingegaan op de vele contextfactoren die 
van invloed zijn.

Bestrijden 
kinderarmoede

Onder-
steuning 

opvoeding, 
ontwikkeling 

en 
ouderschap

Preventie 
kindermishandeling

Medische 
preventie



Agenda 

✓Wat doet Opgroeien? 

✓Het preventief gezinstraject 
van K&G

✓ Inzoomen op medisch 
preventieve dienstverlening K&G

✓Samenwerking met partners 

✓ Interessante linken



Contactschema
Contactmoment Richtleeftijd kind Uitvoerder

Startgesprek Voor de geboorte Verpleegkundige of andere

Huisbezoek 1 2 weken na de geboorte Verpleegkundige

Gehoortest <3 w Verpleegkundige

Consult 1 4 w Arts

Huisbezoek 2 6 w Verpleegkundige of andere

Consult 2 8 w Arts

Consult 3 12 w Verpleegkundige

Consult 4 16 w Arts

Consult 5 6 maanden Verpleegkundige

Consult 6 9 m Arts

Consult 7 12 m Verpleegkundige

Consult 8 15 m Arts

Contact 18 m Op indicatie

Consult 9 24 m Arts

Consult 10 30 m Verpleegkundige

= Bevraging emotioneel welzijn moeder



Gehoorscreening 

• Doel: Vroegdetectie aangeboren gehoorverlies (> 35 dB) 

• Methode: 
✓ AABR (Automated Auditory Brainstem Response)
✓ 2-staps protocol

• We bereiken de doelstellingen van de Joint Committee on Infant Hearing?

✓ Bereik > 95%: bereik testen K&G (94%) + testen extern (bv NICU, 4%) = totaal bereik ± 98% van alle pasgeborenen

✓ Screening voor leeftijd 1 maand: Gehoortest voor de 21e levensdag, controletest nog binnen 1e maand

✓ Diagnostiek voor leeftijd 2 maanden: vlotte verwijzing naar 1 van de 21 referentiecentra voor diagnostiek

✓ Behandelplan voor leeftijd 3 maanden: snelle behandeling (bv CI) belangrijk voor vroege taal- en spraakontwikkeling

Toestel: Maico EasyScreen

https://www.jcih.org/


Gehoorscreening 

Meer info:

• Informatie en filmpje gehoortest:
 Gehoortest | Kind en Gezin

• Cijferrapport: Gehoor | Opgroeien

• 25 jaar gehoorscreening: 
https://esmed.org/MRA/mra/article/view/2897/193546197 

https://www.kindengezin.be/nl/kind-en-gezin-diensten/contactmomenten/gehoortest
https://www.opgroeien.be/kennis/cijfers-en-onderzoek/gehoor
https://esmed.org/MRA/mra/article/view/2897/193546197


Oogscreening

We screenen naar risicofactoren die kunnen leiden tot een lui oog 
= amblyogene factoren. Vroegtijdig behandelen kan amblyopie voorkomen.

Onze oogtest spoort deze oogafwijkingen op:

- Myopie = bijziendheid

- Hypermetropie = verziendheid

- Anisometropie  = verschil in refractie tussen beide ogen

- Astigmatisme = afwijkende kromming hoornvlies 

- Strabisme = scheelzien

Ook aangeboren cataract en retinoblastoom kunnen worden opgepikt door de screening.

Oogtest gebeurt door de verpleegkundige op leeftijd 
12 maanden  en 30 maanden

Als het kind al in behandeling is bij de oogarts (bril, 
occlusie) wordt er geen oogscreening uitgevoerd. 

Toestel: Plusoptix S12R



Oogscreening

Meer info:

• Informatie en filmpje oogtest: Oogtest | Kind en Gezin

• Cijferrapport: Oogtest | Opgroeien

• Preventie myopie: 

• Bijziendheid voorkomen | Kind en Gezin

• Schermtijd | Kind en Gezin

https://www.kindengezin.be/nl/kind-en-gezin-diensten/contactmomenten/oogtest
https://www.opgroeien.be/kennis/cijfers-en-onderzoek/oogtest
https://www.kindengezin.be/nl/thema/ontwikkeling-en-gedrag/zintuigen/zien/bijziendheid-voorkomen
https://www.kindengezin.be/nl/thema/spelen-en-bewegen/digitale-kinderwereld/schermtijd


Screening Postpartumdepressie

✓Whooley-bevraging

✓ Onderdeel van zorgpad perinatale mentale gezondheid (prenataal -> postnataal) 

✓ Screening op HB6weken/consult 8 weken, 3m, 6m

Psychische problemen na de bevalling - Wolk In Mijn Hoofd

https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-04/Richtlijn-perinatale-gezondheid.pdf
https://wolkinmijnhoofd.be/


Studieprotocol verlengde geelzucht  

✓ 15% pasgeborenen verlengde 
    geelzucht, waarvan 2-5% 
    pathologisch = 200 à 500
    pasgeborenen per jaar in 
    Vlaanderen



Opvolgen lichamelijk groei  
Vlaamse groeicurven 2024 (SDS curven)

Weergave van actuele groei van kinderen woonachtig in Vlaanderen op basis van grootschalig onderzoek

± 500 000 metingen van 0-3 jarige kinderen opgevolgd bij Kind en Gezin in periode 2006-2019

Inclusiecriteria: 
✓ Aterm geboren (PML 37-42 weken)
✓ Eenlingen
✓ Vaginale geboorte
✓ Uitsluitend borstvoeding gedurende 26 weken

Geschikt voor alle kinderen ongeacht type melkvoeding, etnische achtergrond en socio-economische status



Opvolgen van lichamelijke groei  

✓ Deze groeicurven ingebouwd in K&G groeimodule (update 2023)
✓ Weergave op SDS lijnen (info over positie (SDS) en evolutie (SDSc) meetpunt 
✓ Voor prematuur geboren kinderen ook gecorrigeerde groeicurven
✓ Flowchart als houvast opvolg-en verwijsbeleid (opgesteld samen met externe experten)



Opvolgen van lichamelijke groei  

✓ Elk ingegeven meetpunt geeft een kruisje.

✓ Elk kruisje krijgt een kleur: 

▪ Parameters binnen verwachte grenzen 
➔ opvolging dienstverlening K&G

▪ Minstens 1 parameter buiten verwachte grenzen 
➔ beoordeling op maat 

▪ Minstens 1 parameter buiten verwachte grenzen 
➔ verwijzing is aanbevolen



Opvolg-en verwijsbeleid aan de hand van flowcharts groei



Praten over groei ligt vaak gevoelig … helpende tips  

Gezonde levensstijl als doel

Gezond gewicht



Vaccinatie 

Geen voorschrift noch toediening op consultatiebureau. 
Bij vragen verwijzen we naar behandelend arts. 

Kind en Gezin volgt het
aanbevolen vaccinatieschema
van de Vlaamse gemeenschap
(gebaseerd op aanbevelingen HGR)
tot de leeftijd van 2,5 j 
(6 jaar als kinderen niet naar school gaan)



Koortsadvies, 
ook na vaccinatie  
Koorts is geen ziekte, wél symptoom

Kernboodschappen

• Leeftijd < 3 maanden versus vanaf 3 maanden
• Raadpleeg een arts <3 m, alarmsignalen of 

ernstige symptomen
• Koortswerende medicatie (voorkeur 

paracetamol oraal) bij discomfort



Ontwikkeling    

Een kind ontwikkelt nooit meer zo snel als in 
de eerste levensjaren

Mijlpalen belangrijk

Elk kind ontwikkelt anders: het ene kind heeft 
meer tijd nodig, het andere minder. Dit hangt 
samen met aanleg, kansen dat een kind krijgt 
en aanmoediging (context).

Ontwikkeling is geen vloeiende lijn: soms kan 
een kind plots iets nieuws (vb. schaterlachen) 
en plots kan een kind iets niet meer (vb. door 
ziekte)



Van Wiechen onderzoek 
als opvolginstrument 

✓ Fijne motoriek / adaptatie / 
persoonlijkheid en sociaal gedrag

✓ Grove motoriek

✓ Communicatie



Nederlands Centrum Jeugdgezondheid | Van 
Wiechen-kenmerken (ncj.nl)

https://www.ncj.nl/van-wiechen/kenmerken/
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P 90

Laatste 

kinderen

P 50

Items VWO genormeerd op (minstens) P 90 

Vroegste 

kinderen



Demo dossier van een kind van 29 weken oud op het consult van 6 maanden

Item 5 en 6 te 
bekijken volgens P90 Kind laat meer 

vaardigheden 
zien dan volgens 

de P90



Handelen bij een minscore 



Opvolgen van ontwikkeling 

Tabel alarmsignalen-> verwijzen (ook familiale anamnese, KO, ongerustheid van belang ) 



Item5: Speelt met handen middenvoor 

Item6: pakt voorwerp binnen bereik

Voorbeeld van referentiewaarden



Preventief klinisch onderzoek met focus

- Schedelvorm en sluitingsproces fontanel
- Primaire en secundaire cryptorchidie
- Vroegdetectie evolutieve heupdysplasie
- Fysieke letsels verdacht voor kindermishandeling
- Aangeboren hartafwijking (incl. coarctatio aortae) 
- Dysmorfe kenmerken
- Oogafwijkingen (pupilinspectie)
- Vroegdetectie liesbreuk, navelbreuk, huidafwijkingen, … (inspectie van ‘kop tot teen’)

Niet behorend tot preventief klinisch onderzoek
- Otoscopie
- Mond-en keelinspectie
- Longauscultatie
- Buikpalpatie 



Voorkeurshouding/schedelafvlakking 

Preventieve concrete tips
- Verzorgen, spelen, slapen, dragen, voeden
- 1-2-3 Beweegcampagne

Wanneer verwijzen we naar behandelend arts?
✓ Persisterende voorkeurshouding ondanks correct toepassen van tips
✓ Toenemende schedelafvlakking ondanks correct toepassen van tips
✓ Persisterende schedelafvlakking na leeftijd 4 maanden
✓ Ernstige schedelafvlakking
✓ Bij ongerustheid ouders – “op vraag” van ouders

Veilig slapen op de RUG !
 

https://www.kindengezin.be/nl/thema/gezondheid-en-vaccinatie/lichamelijke-aandoeningen/afwijkingen-van-de-schedel


Agenda 

✓Wat doet Opgroeien? 

✓Het preventief gezinstraject 
van K&G

✓ Inzoomen op medisch preventieve 
dienstverlening K&G

✓Samenwerking met partners 

✓ Interessante linken



Hoe werken we samen, 
in samenspraak met het gezin?

Kindboekje 

Born in Belgium-tool (prenataal)

Automatische gegevensdeling

Telefonisch contact 

Zorg-overleg in bijzijn van ouders

Huizen van het Kind!

Verwijsbrieven

Partners: 
behandelend arts-
vroedvrouw-GGZ-

CKG-CIG-VAPH-
OCMW-CAW-CLB...

Kind en 
Gezin 

https://borninbelgiumpro.be/


Medisch preventieve verwijzing  
Protocollen en richtlijnen opgesteld in samenspraak met experten

✓ Gehoortest
✓ Oogtest 
✓ Vaccineren (aanbevelingen HGR)
✓ Opvolgen lichamelijke groei
✓ Van Wiechenonderzoek
✓ Verlengde geelzucht 
✓ Koortsbeleid
✓ Preventief klinisch onderzoek 
✓ Signalen (verdacht voor) kindermishandeling 
✓ Perinatale mentale gezondheid
✓ Gezonde levensstijl

 



Altijd naar behandelend arts (huisarts of kinderarts) behalve: 

▪ Gehoorscreening                        NKO – referentiecentrum

▪ Oogscreening                                 (pediatrische) oftalmoloog

▪ Verlengde geelzucht                        Kinderarts  

Naar welke zorgverlener verwijzen we?  

Medisch preventieve verwijzing  



Vitalink Kindrapport (pdf) toegankelijk voor ouders, behandelend arts 
en CLB mits toestemming ouder en RR-nummer

Medische velden uit kinddossier: 
screeningstesten, anamnese, onderzoek

Niet: verslagen

Groeicurven Van Wiechen schema



Vaccinatie registratie met uitwisseling Vaccinnet 

Het vaccinatieschema is raadpleegbaar voor iedere zorgverlener 
- via elektronisch dossier met link naar Vaccinnet als vaccinator 
- via mijngezondheid.be voor de ouders 

Kindboekje Digitaal dossier KG Digitaal dossier 
behandelend arts  



Preventieve opvolging 
na 3 jaar 

• Vanaf 2,5- 3 jaar gaat het kind naar school

• K&G geeft het Vitalinkdossier door met 
geïnformeerde toestemming aan een Centrum voor 
leerlingbegeleiding (CLB)

Bij sommige kinderen (op maat en als nodig) wordt er 
persoonlijk contact genomen met het CLB toegewezen 
aan de school waar het kind naartoe gaat ( belang van 
lokale netwerken ! )



Agenda 

✓Wat doet Opgroeien? 

✓Het preventief gezinstraject 
van K&G

✓ Inzoomen op medisch preventieve 
dienstverlening K&G

✓Samenwerking met partners 

✓ Interessante linken



www.kindengezin.be 

http://www.kindengezin.be/


www.kindengezin.be - Brochures | Kind en Gezin

http://www.kindengezin.be/
https://www.kindengezin.be/nl/brochures-videos/brochures


www.opgroeien.be  : verdiepende informatie voor professionals

Cijfers en Publicaties | Opgroeien

http://www.opgroeien.be/
https://www.opgroeien.be/cijfers-en-publicaties


Themadossier Opgroeien | Domus Medica  

Vlaamse Vereniging voor Kindergeneeskunde - Richtlijnen

https://www.domusmedica.be/richtlijnen/themadossiers/themadossier-opgroeien
https://vvkindergeneeskunde.be/richtlijnen/kind-gezin


Dus... Wat is het eerste waar je aan denkt bij het horen van 'Kind en Gezin'?



Dankjewel! 



Kind en Gezin lijn: 078 150 100

Contact | Kind en Gezin

https://www.kindengezin.be/nl/contact


Frequently Asked Questions 



FAQ's

- Hoe werken jullie samen met zelfstandig perinataal psychologen?

o Wanneer we een positieve Whooley screening vaststellen, is het protocol dat we verwijzen naar de behandelend arts. 
Deze kan dan gepaste hulpverlening inschakelen en ook verder opvolgen. 

o Wanneer een gezin reeds in begeleiding is bij een GGZ-partner (bv een eerstelijnspsycholoog, een centrum geestelijke
gezondheidzorg, een zelfstandig psycholoog...), dan wordt dit ook geregistreerd en in overleg met het gezin
afgesproken hoe opvolging gebeurt.

o In situaties waar de drempel tot het zoeken van hulp groot is of wanneer de verwijzing naar een behandelend arts niet
lukt, helpen we zelf toe te leiden naar gepaste hulp. Wanneer we, op vraag van het gezin, rechtstreeks bijschakelen
naar psychologische hulp (bv ELP, CGG, crisishulp...) doen we dit na consulteren en briefen van de behandelend arts. 

- Op welke manier wordt het beroep psychologisch consulent ingevuld binnen kind en gezin of breder opgroeien

o Voor meer informatie over de functie van psychopedagoog (is niet hetzelfde als psychologisch consulent) binnen een
lokaal team Kind en Gezin: Kind en Gezin-teams | Kind en Gezin. 

o Een psychopedagoog binnen Kind en Gezin is iemand met een Master-opleiding Psychologie of Pedagogie of iemand
met een bachelor-opleiding die relevante ervaring heeft in de thema's die een psychopedagoog behartigt. 



FAQ's

-we merken dat we in de dossiers nu een uitgebreide info is over de oogtest maar dikwijls vinden we niets meer terug 
 over de gehoortest. is deze dan niet gebeurd?

 Als een gehoortest uitgevoerd is bij Kind en gezin is de info opgenomen PASS of REFER in het VITALINKrapport.    
 Mogelijks gebeurde er een externe gehoortest (bv NICU-kind). Dan bevat het VITALINKrapport geen gegevens maar is de   
 gehoortest normaal gezien wel gebeurd. 

- In het dossier staat vaak algemene medische verwijzing . Het isniet altijd duidelijk waarom de ouders verwezen zijn. 

Dit was inderdaad zo, sinds januari 2025 werd de volgende informatie toegevoegd: subtype en de reden van de verwijzing 



FAQ's

- Heel dikwijls zien we in het CLB-dossier bij link K&G 'geen content' staan. Ouders weten niet altijd hoe en wanneer ze al dan 
niet toestemming gegeven hebben. Gaat dit dan niet automatisch?

Dit gebeurt niet automatisch. Ouders geven toestemming via Myhealthviewer/mijn profiel/toestemming gegevensdeling 
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