
VOEDINGSBEGELEIDING BIJ PREMATUUR GEBOREN 
BABY’S EN BABY’S AT RISK 





Stella Stijn 



Ex-PREMATURE BABY & 
VOEDINGSPROBLEMEN 

 

• 40-70 % kinderen met VP: ex-prematuur 

• Op 1j 

 



• Rommel et al. (2002) 
– SGA, Dys- &Vroege prematuren: vnl GI 

– Extr prem: Medisch/respi, Oromot., Orosens. 

 

• Törölä et al.2012 
– Kauwen vertraagd 

– Langere duur MT 

– Meer morsen 

– > oraal responsief smaak en textuur 

 

 

Ex-PREMATURE BABY & 
VOEDINGSPROBLEMEN 



 
CLASSIFICATIE VOEDINGSPROBLEMEN 

 

VOEDINGSSTOORNISSEN  
I. Chatoor DC: 0-3 R 

VS van 
statusregulatie 

Infantiele 
anorexie 

VS van 
verzorger- kind 

reciprociteit 

Sensorische 
voedselaversie 

VS 
geassocieerd 
aan medische 
problematiek 

VS 
geassocieerd 

aan trauma GI 
tract 





 



 



 
• Zo vroeg mogelijk kwalitatief eetgebeuren installeren 

 Baby’s engageren in en begeleiden bij leren eten 
 Ouders engageren in en begeleiden bij op-voeden 
 
 

• Premature baby hoger risico op op-
voedingsproblemen 
Risicofactoren bij baby en ouders zo vroeg mogelijk 
    opsporen 
Aangepaste preventie en opvolging voorzien 

 
 



NICU 

• Neonatologen 

• Verpleegkundigen 

• Lactatiedeskundige 

• Logopedist 

• Pscyholoog 

• Kinesist 

THUIS 

• Vroedvrouw 

• Kraamverzorgende 

• Lactatiedeskundige 

• Kind en Gezin 

• Huisarts/pediater 

FOLLOW-UP 
Raadpleging COS 
Leuven- Limburg 

RAADPLEGING 

ROND DE TAFEL 

• Pediater 

• Dietist 

• Logopedist 

• Psycholoog 

MIC 

Materniteit 

Pediatrie 

NKO 

… 

OUDERS 

STAP VOOR STAP  


