
Bijlage 5 Signaleringsinstrumenten 
en interventies 

Sommige van deze signaleringsinstrumenten en interventies zijn opgenomen in de 

databank effectieve interventies van het NJi, ingedeeld in universele en selectieve/

geïndiceerde preventie. Bewijs voor effectiviteit ontbreekt bijna bij al deze interventies.

** programma gevalideerd, * programma getoetst, niet aanbevolen, + in validatie 

onderzoek, - nog niet beoordeeld in de databank effectieve interventies, -- (nog) 

niet opgenomen in databank.

 

Signaleringsinstrument Beoordeling Inhoud

Vragenlijst Screening Geweld in  
de zwangerschap - Achterhalen van mogelijke mishandeling van aanstaande moeder

ALPHA-NL + Signaleringsinstrument voor risicofactoren voor ongunstige  
uitkomst moeder en kind tijdens de zwangerschap

Child Abuse Risk Evaluation- 
Nederland (CARE-NL) +

Ages and stages questionnaire  
(ASQ-SE) + Screent psychische problematiek  

(3 mnd-5 jaar)

Baby-KIPPPI + Screent psychosociale problematiek bij jonge kinderen 
psychologische en pedagogische problemen bij de ouders

DMO protocol/Samen Starten + Vroegsignalering van problemen in psychosociale  
ontwikkeling en opvoeding bij jonge kinderen

Universele preventie

KDO-Kraamzorg - Kinderen die Opvallen in de Kraamzorg

Zwanger, Bevallen een Kind! - Zwangerschapscursus

Triple P (level 1,2) +

Positief Pedagogisch Programma is een laagdrempelig en integraal 
programma met als doel de preventie van (ernstige) emotionele en 
gedragsproblemen bij kinderen door het bevorderen van competent 
ouderschap (een baby module is in ontwikkeling)

Kortdurende Video-Hometraining 
(K-VHT) + Gedragsinterventie voor ouders en kinderen van 0-4 jaar. Het betreft 8 

huisbezoeken, met video-opnamen van interacties

DMO protocol/Samen Starten + Vroegsignalering van problemen in  
psychosociale ontwikkeling en opvoeding bij jonge kinderen

Regelmaat, voorspelbaarheid  
en prikkelreductie  
(met/zonder inbakeren)

+

Aanpak gericht op het ondersteunen van ouders met een baby die 
excessief huilt, waarbij eerst een week regelmaat, voorspelbaarheid, 
prikkelreductie wordt geboden en wanneer dit onvoldoende effect 
heeft inbakeren kan worden toegevoegd

multidisciplinaire richtlijn    excessief huilen 104



Interventies Beoordeling Inhoud

Stevig Ouderschap +

Zes preventieve huisbezoeken, afgelegd door een jeugdverpleeg-
kundige in gezinnen met een pasgeboren kind gedurende de eerste 
18 maanden. Bestemd voor gezinnen met een verhoogd risico op 
opvoedingsproblematiek

Voorzorg +

Preventieve interventie, gericht op hoogrisico moeders, waarmee kin-
dermishandeling of –verwaarlozing voorkomen moet worden. Tijdens 
het programma, dat begin ca. 5 maanden voor de geboorte en door-
loopt tot het kind 24 maanden is, worden risicofactoren systematisch 
aangepakt, dmv huisbezoeken

Huilpoli’s in algemene  
ziekenhuizen - Multidisciplinair team dat zich richt op het adviseren van ouders die 

zich zorgen maken om hun excessief huilende baby

Selectieve en geïndiceerde interventie

Moeder Baby Interventie (MBI) ** 8 à 10 huisbezoeken met het doel de interactie tussen depressieve 
moeders en hun kind te verbeteren (waarschijnlijk effectief)

Baby Extra -

Gericht op het voorkomen van hechtingsproblemen bij baby’s van 
ouders met psychiatrische – verslavingsproblemen, historie van  
misbruik, incest, mishandeling of verwaarlozing. (2 gesprekmodules, 
een tijdens zwangerschap en een in het eerste jaar na de geboorte)

Crisishulp bij overmatig huilen -

Hulp aan ouders met een psychisch of psychiatrisch probleem, die 
moeilijkheden ondervinden in de interactie met hun baby en/of met 
het huilen van hun baby (bijv. MOC Kabouterhuis) in Amsterdam en/
of infantteams academische en psychiatrische ziekenhuizen)

IBAIP -

voor pre- en dysmatuur geboren baby’s (dit programma ondersteunt 
bij vroeggeboren kinderen de afstemming tussen ouder en kind, het 
ondersteunt het zelf-regulerend vermogen van het kind en is gericht 
op het versterken van kind en ouders)

Jeugd-GGZ -

vanuit oorspronkelijk psychoanalytisch perspectief het helpen van 
ouders met een psychisch/psychiatrisch probleem die moeilijkheden 
ondervinden in de interactie met hun baby en/of met het huilen van 
hun baby (bijv. Infant Mental Health in Amsterdam en Utrecht, Babylon: 
dagbehandeling in Rotterdam)

Vrij gevestigde beroepsgroepen - Behandeling voor baby’s die (excessief) huilen

multidisciplinaire richtlijn    excessief huilen 105


