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ADVIES 

 

inzake de bijzondere kwalificatiemodaliteiten en -criteria, waaraan houders van de beroepstitel van 

vroedvrouw moeten voldoen om functionele, en geen morfologische echografieën uit te voeren (met 

inbegrip van de lijst met motieven en situaties waarin de houder van de beroepstitel van vroedvrouw een 

echografie kan uitvoeren)* 

 

Algemene opmerking: 

Het is praktisch onmogelijk om in één tekst vast te leggen wat geldt enerzijds voor de vroedvrouw die totaal 

zelfstandig werkt, en anderzijds wat kan voor de vroedvrouw die werkt in een team waar zij gedelegeerd is om 

bepaalde handelingen te verrichten onder supervisie. Inderdaad zijn er een aantal vragen rond de zelfstandig 

werkende vroedvrouw, zelfs als ze goed is opgeleid. Kan zij beschikken over een echografietoestel dat voldoende 

kwaliteit bezit? Wat is haar verantwoordelijkheid in geval zij iets over het hoofd ziet? Zij dient bij twijfels door te 

verwijzen, en zal dit niet leiden tot een praktisch systematische herhaling van het onderzoek en op die manier tot 

een verdubbelen van het aantal echografieën? Indien zij anderzijds in een team werkt, kan precies worden 

vastgelegd voor wat zij gedelegeerd is en wat haar precieze verantwoordelijkheid is. Dit laatste is zeker belangrijk 

om medico-legale redenen, en betreffende de verzekering. Bij de opmerkingen hieronder zal dit probleem telkens 

terugkomen. 

 

 

I. Inhoud 

 

Op 15 januari 2008 heeft de Federale Raad voor de Vroedvrouwen een advies uitgebracht omtrent de tekst om de 

bijzondere kwalificatiemodaliteiten en -criteria te bepalen die de vroedvrouw toelaten een verloskundig 

echografisch onderzoek uit te voeren in het licht van de verruiming van de bevoegdheden sinds de publicatie van 

de wet van 13 december 2006 houdende diverse bepalingen betreffende gezondheid. 

 

 

II. Wettelijke basis 

 

Artikel 21octiesdecies. §5. van het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de uitoefening van 

de gezondheidszorgberoepen bepaalt dat de Koning, na advies van de Federale Raad voor de Vroedvrouwen, de 

bijzondere kwalificatiemodaliteiten en -criteria vaststelt, waaraan houders van de beroepstitel van vroedvrouw 

moeten voldoen om functionele, en geen morfologische, echografieën uit te voeren. De Koning bepaalt, na advies 

van de Federale Raad voor de Vroedvrouwen en de Koninklijke Academie voor Geneeskunde, de lijst met 

motieven en situaties waarin de houder van de beroepstitel van vroedvrouw een echografie kan uitvoeren. 

 

 

                                                 
* Het advies (cursief gedrukte tekst) werd voorbereid door een bijzondere commissie, samengesteld uit de collegae M. 

Temmerman (voorzitter), M. Bogaert, F.A. Van Assche, A. Van Steirteghem, I. Vergote, J. Denekens en P. Parizel voor de 

Koninklijke Academie voor Geneeskunde van België en M. Hanssens als extern deskundige. De bijzondere commissie 

beraadslaagde op 23 februari en 28 juni 2008 en werkte haar tekst uit via schriftelijke consultatie. 

De vaste commissie voor de uitoefening van de adviesbevoegdheid van de Koninklijke Academie voor Geneeskunde van 

België, samengesteld uit de academieleden G. De Backer (voorzitter), B. Himpens (algemeen secretaris), M. Ieven, W. 

Stevens, A. Van Steirteghem, S. Scharpé, M. Temmerman, G. Laureys, J. Denekens, A. de Kruif, L. Maes en D. Declerck, 

keurde het advies goed ter vergadering van 25 oktober 2008. 

Publicatie: Jaarboek en Verslagen van de Koninklijke Academie voor Geneeskunde van België, 70 (2008), pp. 222-229. 

 

mailto:academiegeneeskunde@vlaanderen.be
http://www.academiegeneeskunde.be/
http://www.zorg-en-gezondheid.be/#h-121
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III. Advies 

 

[Het onderscheid tussen functionele en morfologische echografie is veelal kunstmatig. Het onderscheid tussen 

morfologie en functie is zeer subtiel; wie kan zonder de morfologie te kennen, een degelijke functiebeschrijving 

uitvoeren, en wie kan zonder de normale anatomie te beoordelen, patiënten in het eerste en 3de trimester verwijzen 

naar een gynaecoloog wanneer deze morfologie afwijkend is? Deze artificiële opsplitsing kan leiden tot een 

toename van het aantal echografieën, gezien men in het eerste en derde trimester het risico loopt dat er een 

functionele echo gebeurt bij de vroedvrouw, en een morfologische echo bij een gynaecoloog of radioloog. Het lijkt 

logischer, zoals in andere landen het geval is, de opleiding van de gezondheidswerker tot echografist goed uit te 

schrijven alsook de bevoegdheden daaraan verbonden, waarbij het resultaat moet zijn dat een vroedvrouw-

echografist met de nodige opleiding in staat is de normale bevindingen (morfologisch en functioneel) te 

onderscheiden van pathologische bevindingen, en weet wanneer er moet doorverwezen worden.]  

 

 

1. Definitie van het morfologisch onderzoek, dat hierdoor uitgesloten wordt 

 

Het morfologische of structurele echografische onderzoek van de foetus wordt uitgevoerd tussen 18 en 22 weken 

zwangerschapsduur. De bedoeling van het onderzoek is de evaluatie van de ontwikkeling van de verschillende 

foetale orgaanstelsels op een gestandaardiseerde wijze met als doel congenitale afwijkingen op te sporen. Dit 

onderzoek vereist een gesystematiseerde aanpak via duidelijke gedefinieerde echografische sneden door het foetale 

lichaam, inclusief evaluatie van placenta en navelstreng. Een uitgebreid verslag van dit onderzoek is wenselijk. 

 

 

2. Volgende indicaties voor een verloskundig echografisch onderzoek zijn toegankelijk voor gekwalificeerde 

vroedvrouwen 

 

1. Lokalisatie en evolutie van de zwangerschap.  

2. Bepaling van het aantal embryo’s.  

3. Bepaling van de chorioniciteit in geval van meerlingzwangerschap.  

4. Zwangerschapsduurbepaling in het eerste trimester.  

5. Nekplooimeting tussen de 11 en 14 weken in het kader van de eerste trimesterscreening, indien 

bijkomende certificering door de FMF of gelijkaardige organisatie [screening voor nekplooiverdikking 

gebeurt in Vlaanderen door 26 gecertificeerde personen, artsen of vroedvrouwen (cfr. website FMF).  

6. Beoordeling op normaliteit van de verschillende orgaanstelsels zichtbaar in het eerste trimester [akkoord 

maar dit betekent de facto een morfologisch en niet een uitsluitend functioneel onderzoek.].  

7. Biometrie tijdens de ganse zwangerschap.  

8. Beoordeling op normaliteit van de verschillende orgaanstelsels in het derde trimester [zelfde opmerking 

als bij indicatie 6].  

9. Foetale gewichtschatting.  

10. Lokalisatie van de placenta en foetale positie.  

11. Cervixlengtemeting en –beoordeling.  

12. Bepaling van de vruchtwaterindex. [terug de vraag als zelfstandig werkende of als gedelegeerde acte in 

een ziekenhuis of team].  

13. Uitvoeren van een biofysisch profiel (als gedelegeerde akte in ziekenhuismilieu).  

14. Uitvoeren van dopplerflowmeting van de uteriene-, foetale- en umbilicale vaten (als gedelegeerde akte in 

ziekenhuismilieu) .  

 

 

3. Aanpassingen voor de basisopleiding tot gediplomeerde vroedvrouw 

 

De algemene opleiding tot vroedvrouw dient in het laatste jaar een studiepakket te bevatten waarin elke student in 

contact komt met de echografische onderzoekstechnieken en de prenatale diagnose. Het doel van deze beperkte 

opleiding is de afgestudeerde vroedvrouw de basisnoties mee te geven om de indicatie tot een echografisch 

onderzoek (buiten de drie routine screeningsonderzoeken) te stellen, een echografisch verslag te kunnen lezen en 

interpreteren. Zij moet eveneens de nodige informatie kunnen verstrekken aan patiënten betreffende inhoud en nut 

van elk echografisch onderzoek (inclusief screening naar foetale aneuploïdie in het eerste trimester, doppler 

onderzoek en biofysisch profiel) en patiënten kunnen informeren rond indicaties en risico’s van prenatale invasieve 

diagnostische en therapeutische technieken (amniocentese, CVS, cordocentese, IUT, foetale reductie, laser 

coagulatie,...).  
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Dit studiepakket bevat minimum 15 lesuren theorie en gedurende 5 stagedagen observatie in de praktijk. 

 

Deze algemene opleiding stelt de vroedvrouw niet in staat om op autonome basis echografische onderzoeken uit 

te voeren, ook niet als gedelegeerde akte vanuit het artsenkorps. 

 

 

4. Bijkomende opleiding tot het uitvoeren van het verloskundig echografisch onderzoek door de houder van 

de beroepstitel van vroedvrouw 

 

[Het moet duidelijk zijn dat de vroedvrouw weet wanneer, hoe en naar wie moet gerefereerd worden in geval van 

pathologie of twijfel, m.a.w. er moeten duidelijke SOP’s zijn] 

 

Aangezien de huidige opleiding tot vroedkundige ontoereikend is voor de praktijkuitvoering van het obstetrisch 

echografisch onderzoek door de vroedvrouw, zoals beschreven in KB nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de 

uitoefening van de gezondheidszorgberoepen en het KB van 1 februari 1991 betreffende de uitoefening van het 

beroep van vroedvrouw, gewijzigd door het KB van 8 juni 2007, wordt hieronder een voorstel tot bijkomende 

kwalificatie geformuleerd. 

 

Deze extra opleiding/bekwaming in de verloskundige echografie moet de vroedvrouw in staat stellen om autonoom 

of als gedelegeerde het echografisch onderzoek in het eerste en derde trimester als eerstelijnsonderzoek te kunnen 

uitvoeren. De nodige kennis hiervoor moet getoetst worden aan de kwalitatieve eisen gesteld aan het echografisch 

onderzoek. Het spreekt voor zich dat, ondanks het feit dat strikt morfologische onderzoeken zoals hierboven 

gedefinieerd niet tot het takenpakket van de vroedvrouw behoren, er toch een degelijke kennis van de foetale 

anatomie noodzakelijk is. Dit is niet alleen noodzakelijk om de juiste echografische snedes te kunnen bepalen, 

maar tevens essentieel om patiënten correct te kunnen verwijzen naar de gynaecoloog bij vermoeden van 

abnormale ontwikkeling zonder de diagnose van de conditie te moeten, kunnen of mogen stellen. Men kan van 

een onderzoeker niet verwachten een correcte kruin-romp-lengte te meten als er geen anatomische kennis is van 

de foetus op die bepaalde zwangerschapsduur; men kan evenmin verwachten dat de vroedvrouw een foetale groei 

in het derde trimester evalueert zonder de foetale landmarks te herkennen, en zonder te kunnen opmerken dat er 

mogelijks een structureel probleem zou zijn, wat aan de basis van de groeirestrictie kan liggen. 

 

Doelstelling: bekwaamheid verwerven voor volgende onderzoeksdomeinen: 

 

1. Echografie in het eerste trimester van de zwangerschap: 

*Dating-echografie: 

Het vroege echografische onderzoek in de zwangerschap wordt uitgevoerd ter bepaling van de zwangerschapsduur 

bij onzekere datering via laatste menses, om de lokalisatie van de zwangerschap te determineren, of in het kader 

van complicaties zoals bloedverlies of abdominale pijn, na fertiliteitbehandeling of recidiverend miskraam. Dit 

onderzoek is de logische voortzetting van een ontoereikend klinisch onderzoek.  

 

*10-14-weken echografisch onderzoek: 

Naast het bepalen van de zwangerschapsduur wordt dit onderzoek aangewend om de foetale ontwikkeling te 

evalueren (splitsing cerebrum, gesloten abdomen, maaglokalisatie, blaaslokalisatie, 4 gesegmenteerde ledematen, 

positie van hart in thorax) en een aneuploïdie screening uit te voeren. Dit onderzoek kan volledig beheerst worden 

door de gekwalificeerde vroedvrouw mits ze naast de gestelde extra opleiding tevens de Fetal Medicine Foundation 

certifiëring haalt, en toelaat dat de gegevens van haar patiënten jaarlijks worden geëvalueerd door een 

onafhankelijke instantie (FMF of andere erkende dienst). Uiteraard verbindt de vroedvrouw er zich toe bij een 

gestoorde screeningtest de patiënte grondig te informeren, en haar te verwijzen voor specialistisch advies, al dan 

niet inclusief prenatale diagnose en verdere opvolging, door een gynaecoloog. Het vaststellen van elke niet normale 

foetale conditie noodzaakt een verwijzing naar een specialist. 

 

2. Echografie in het derde trimester: 

Evaluatie van de foetale groei, vruchtwater en placenta lokalisatie – de vroedvrouw kan de foetale positie bepalen 

en de biometrische gegevens verzamelen. Tevens is zij in staat om de belangrijkste foetale organen te evalueren 

op normaliteit (hersenen (landmarks BPD en cerebellum), 4 kamerbeeld, abdomen met maag, nieren en blaas, 4 

ledematen), enkel met de intentie progressieve foetale afwijkingen te kunnen opsporen, en verwijzen naar de 

gynaecoloog voor verder management. Elke vorm van foetale groeirestrictie, afwijkende placentaligging of 

vruchtwaterhoeveelheid noodzaakt een snelle verwijzing. De vroedvrouw wordt niet, bij aanwezigheid van een 

normaal protocol van een morfologische echografie uitgevoerd door een arts/gynaecoloog, verantwoordelijk 

gesteld voor het missen van afwijkingen welke reeds op de morfologische echografie konden worden opgespoord, 
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aangezien haar deze bekwaamheid uitdrukkelijk werd ontnomen. [Voorgaande zin kan voor onduidelijkheid 

zorgen: wat als de vroedvrouw een morfologische afwijking over het hoofd ziet (1) bij een patiënte die op 18-22 

weken geen echo gehad heeft of (2) bij een afwijking die later in de zwangerschap kan ontstaan zijn of (3) bij een 

patiënte die een morfologische echo gehad heeft in het buitenland. Dit komt terug op het feit dat het onderscheid 

tussen morfologische en functionele aspecten beter verlaten wordt.] 

De vroedvrouw in een ziekenhuis-setting kan als gedelegeerde akte van de verantwoordelijke MIC-arts het 

Doppler onderzoek en biofysisch profiel van de foetus uitvoeren. 

 

3. Echografische akten als ondersteuning van het klinisch onderzoek of als begeleiding bij invasieve procedures. 

De vroedvrouw werkzaam op de verloskamer kan bij twijfel het echografisch onderzoek aanwenden als controle 

voor de foetale positie/ligging, als evaluatiemiddel voor 2-3de trimester vaginaal bloedverlies, intrapartaal bij het 

begeleiden van een tweeling,… De vroedvrouw rapporteert hierbij rechtstreeks aan de begeleidende arts van de 

onderzochte patiënte. 

De vroedvrouw kan een begeleidende rol spelen bij invasieve prenatale procedures door de echografische geleiding 

van het gebruikte instrumentarium. 

 

Opleiding 

 

De opleiding tot de bijzondere bekwaming in de verloskundige echografie wordt slechts georganiseerd en 

gecentraliseerd in 1 onafhankelijk centrum in beide landsgedeelten door een team van experten in deze materie. 

De bestaande echografische verenigingen in de beide taalgebieden in België bundelen de meeste experten die nu 

reeds het echografisch onderricht voor de gynaecologen en andere specialisten voorzien. We raden aan dat de VVE 

(Vlaamse Vereniging voor Echografie) en het ABeFUM (Association Belge Francophone d’Ultrasonologie 

Médicale) deze opleiding en evaluatie vanuit hun organisatie coördineren. Het feit dat deze organisaties onder hun 

leden meer dan enkel gynaecologen groeperen, maakt hen eerder neutraler en objectiever bij het opstellen en 

evaluatie van de opleiding. Het is zeker niet de bedoeling dat elke vroedvrouwenschool deze opleiding telkens aan 

een zeer beperkt aantal studenten aanbiedt. 

 

De opleiding omvat een theoretisch en een praktisch gedeelte. 

 

Het cursuspakket omvat: 

 

Theoretische opleiding 

 Basiskennis van de fysica van geluid in de geneeskunde (2D, 3D, Doppler…), het optimaliseren van het 

toestel in functie van het type onderzoek, aanvullende kennis van andere beeldvormende technieken (NMR, 

CT scan..);  

 Uitvoerige kennis van de normale foetale embryologie en anatomie;  

 Foetale pathologie en genetica;  

 MIC topics;  

 Beperkte gynaecologische module.  

 

Voorstel: 93 uur theoretische opleiding waarin volgende modules 

o 8 u: basiskennis fysica en techniek  

o 10 u: embryologie en anatomie  

o 45 u: verloskunde  

o 10 u: gynaecologie  

o 20 u: interactieve gevallenstudies  

 

De vroedvrouw legt hierover schriftelijk en/of mondeling examen af, gecentraliseerd via 1 examencommissie per 

landsgedeelte. Het examen wordt 1x per jaar georganiseerd in één Nederlandstalig en één Franstalig (universitair) 

centrum. 

 

Praktijkopleiding 
o De vroedvrouw loopt een praktijkstage in een erkend centrum gedurende 4 maand en zal autonoom 

een minimum aantal onderzoeken uitvoeren onder supervisie van een gynaecoloog (of gekwalificeerde 

vroedvrouw) in een hiervoor erkende echografische eenheid.  

 100 dating-echografieën  

 100 nekplooimetingen  

 100 derde trimester-echografieën  

 100 doppleronderzoek en BFP  



 

5 

 

 20 cervixlengte metingen  

[Opmerking: wat is de definitie van een erkend centrum? Zal er een bijzondere beroepsbekwaamheid zijn met 

erkenning van de stagemeester en erkenning van de stageplaats? 

o Er dient een logboek te worden bijgehouden: van elk onderzoek bewaart men het afgedrukte verslag 

(anoniem maken) en enkele relevante foto’s/afdrukken. In bijlage een voorbeeld van een individueel 

patiëntenverslag (Addendum 1).  

o Zij dient tijdens deze opleiding van 1 jaar de FMF certificering te halen (indien zij verkiest NT-

screening uit te voeren).  

 

Er wordt een praktijkexamen voorzien met patiënte. Dit dient om haar echografische vaardigheden te evalueren 

evenals haar ervaring met counseling rond screening, invasieve procedures,… 

 

De bijkomende theoretische en praktische vorming geeft na slagen in het examen aanleiding tot het verwerven van 

een certificaat dat de mogelijkheid biedt echografische onderzoeken onder de voorgenoemde bepalingen en 

beperkingen uit te voeren, geldig voor 5 jaar en verlengbaar bij aantonen van additionele bijscholing en een 

voldoende patiëntenflow. Een onafhankelijke instantie dient hierover te waken.[Wie reikt dit certificaat uit? Wat 

is de definitie van “additionele bijscholing” en “voldoende patiëntenflow”? Definieer “onafhankelijke instantie”] 

 

Training, bijscholing, accreditering 

 

o Trainingscentra  

 Definitie van kandidaat opleidingscentra  

 

o Bijscholing  

 De vroedvrouw zorgt voor een regelmatige bijscholing van haar echografische kennis door het 

bijwonen van bijscholingsmomenten, nationale vergaderingen en congressen of internationale 

congressen/symposia. Een minimum aantal van 10 uren bijscholing in de echografie wordt 

voorgesteld. Bewijsstukken van bijscholing dienen te worden bijgehouden en aan de bevoegde 

instantie ter beoordeling van de verlenging van het echocertificaat te worden voorgelegd.  

 

o Accreditering  

 Zij zal de gegevens betreffende bijkomende opleidingen aan een beoordelingscommissie 1x per 

2 jaar overmaken, op basis waarvan haar verdere toelating tot het uitvoeren van de echografie 

zal beoordeeld worden. Het niet behalen van de vastgestelde norm laat toe maatregelen te treffen.  

 De FMF-certificering/audit dient voorgelegd te worden voor het uitvoeren van de 10-14 weken 

scan.  

 

Vroedvrouwen met reeds klinische ervaring in echografie 

 

Deze vroedvrouwen dienen de theoretische cursus te volgen en een gelijkschakelend examen (zonder stage) af te 

leggen. 

 

Verantwoordelijkheid – medico-legale implicaties 

 

De vroedvrouw die onder bovenvermelde condities verloskundige echografische onderzoeken uitvoert, levert bij 

elk onderzoek een omstandig verslag van de echografische bevindingen. Zij draagt voor dit onderzoek de volledige 

verantwoordelijkheid. In dit kader dient ook de vergoeding van het onderzoek ten voordele van de vroedvrouw 

geregeld te worden. 

 

Over het addendum 1 (echografisch verslag voor logboek) en het addendum 2 (verplicht fotomateriaal voor 

evaluatieboek) van het ontwerp heeft de Academie geen opmerkingen. Deze addenda worden hier niet 

gereproduceerd. 


