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Factsheet afwegingskader instroom in TOP-programma 

Doel 
Deze factsheet biedt een afwegingskader voor de instroom van de te vroeg geboren kinderen in het 
TOP-programma. 
 
Wat is het TOP-programma? 
Het TOP-programma is een preventief interventieprogramma voor te vroeg geboren kinderen en 
ondersteunt bij het bevorderen van de ontwikkeling van deze kinderen. Een gespecialiseerde 
kinderfysiotherapeut, de TOP-kinderfysiotherapeut, begeleidt het gezin.  
 
Tijdens deze bezoeken leren ouders de signalen en behoeften van hun baby beter begrijpen, wat 
bijdraagt aan een sterkere ouder-kindrelatie. Er wordt ontwikkelingsgericht en strength-based 
samengewerkt met de ouders. Zij krijgen praktische ondersteuning, informatie en aanbevelingen om 
de ontwikkeling van hun kind op de verschillende ontwikkelingsdomeinen zoals motoriek, aandacht 
en interactie te faciliteren.  
 
Instroom 
Op basis van de zwangerschapsduur, het geboortegewicht en de aanwezigheid van risicofactoren 
wordt bepaald wat de duur is van het TOP-programma: 6 maanden of 12 maanden. 
 
• Kinderen geboren met een zwangerschapsduur < 32 weken en/of geboortegewicht < 1.500 

gram  
Voor deze groep bestaat het 12-maandenprogramma uit twaalf huisbezoeken, een 
ouderverslag, de eTOP-app, zorgcoaching en het invullen van vragenlijsten. Deze huisbezoeken 
worden verspreid over de eerste 12 maanden na thuiskomst uit het ziekenhuis. 

 
• Kinderen geboren met een zwangerschapsduur tussen de 32 en 34 6/7 weken en 

geboortegewicht ≥ 1.500 gram 
Voor deze groep bestaat het 6-maandenprogramma uit zes huisbezoeken, een ouderverslag, de 
eTOP-app, zorgcoaching en het invullen van vragenlijsten. Deze huisbezoeken worden verspreid 
over de eerste 6 maanden na thuiskomst uit het ziekenhuis. 
 
Kinderen in deze groep hebben een aanzienlijk verhoogd risico op ontwikkelingsproblemen, 
zowel op de korte als de lange termijn (1,5-2,5 keer hoger). Daarom komen zij standaard in 
aanmerking voor het verkorte TOP-programma. 

  
• Kinderen geboren met een zwangerschapsduur tussen de 35 en 36 6/7 weken, 

geboortegewicht ≥ 1.500 gram én de aanwezigheid van risicofactoren 
Voor deze groep bestaat het 6-maandenprogramma uit zes huisbezoeken, een ouderverslag, de 
eTOP-app, zorgcoaching en het invullen van vragenlijsten. Deze huisbezoeken worden verspreid 
over de eerste 6 maanden na thuiskomst uit het ziekenhuis. 
 
Wanneer er risicofactoren aanwezig zijn (SGA, PVL/IVH, BPD of disregulatie), kan het kind 
worden aangemeld voor het TOP-programma. Dit gebeurt doorgaans via de kinderarts, 
jeugdarts, verpleegkundige of een collega-kinderfysiotherapeut. Zie voor een uitgebreide 
beschrijving Tabel 1. 
 
Hoewel de risico’s op een ontwikkelingsachterstand of medische complicaties in deze groep 
kleiner zijn, blijven ze verhoogd ten opzichte van kinderen die à terme geboren worden. Dit 
geldt zowel voor de korte termijn — zoals ziekenhuisopnames, bezoeken aan de spoedeisende 
hulp of huisartsenpost — als voor de langere termijn, waarbij vaker negatieve uitkomsten 
worden gezien, zoals cognitieve beperkingen, gedragsproblemen en kenmerken van het 
autismespectrum. 
 

De instroom staat ook overzichtelijk weergeven in Figuur 1. 
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Figuur 1. Schematisch overzicht instroom in TOP-programma 
 

 
 

Tabel 1. Risicofactoren instroom laat prematuur geboren kinderen (35 t/m 36 6/7 weken) 
 
Criterium 
(risicofactor)  

Toelichting 

SGA a 
Groeivertraging   

Hogere prevalentie van SGA in deze doelgroep. Comorbiditeit na geboorte 
hoger bij SGA-groep. Ook bijv. meer voedingsproblemen na thuiskomst. 
Daarnaast is SGA geassocieerd met slechtere motorische en 
neuropsychologische ontwikkeling op de langere termijn.   

PVL/IVH b 
Hersenafwijkingen  
  

Zeer lage prevalentie, maar indien aanwezig vergrote kans op ontwikkelen van 
Cerebrale Parese (0.6% vs. 0.1% term). Ook vaker ook milde afwijkingen van de 
hersenen.  

BPD c 
Longproblematiek 

Lage prevalentie in deze groep (2.8%), maar indien aanwezig zijn er risico’s op 
negatieve gevolgen op korte en lange termijn m.b.t. gezondheid, 
luchtwegproblemen en de neuropsychologische ontwikkeling.  

Disregulatie 
Regulatieproblemen 
 
  

Regulatieproblemen in diverse gedragssystemen (autonoom, motorisch, 
aandacht/interactie) kan zich uiten in bijv. huilen, overstrekken, moeilijk te 
troosten zijn, slecht (door)slapen, moeilijk contact maken en verminderde 
aandacht. Deze problemen kunnen niet alleen leiden tot een toename in 
zorggebruik, maar ook de afstemming in de ouder-kindinteractie verstoren. 
Afstemmingsproblemen vergroten de kans op negatieve gevolgen voor zowel de 
ontwikkeling van het kind als het welzijn van de ouder.  

 
a SGA: Small for gestational age (gewicht <2 SD t.o.v. zwangerschapsduur); b PVL/IVH. PVL: 
Periventricular leukomalacia, IVH: Intraventricular hemorrhage; c BPD: Broncho pulmonary dysplasia. 
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