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Overgewicht vs. obesitas



Stijging obesitas bij volwassenen



Stijging obesitas bij kinderen



“Mijn gezondheid is 

toch nog goed?”

“Ik voel mij niet ziek.”

“Ik voel mij goed in 

mijn vel.”

“Mijn bloedwaarden 

zijn oké.”

“Er is niks aan te doen want 
het zit in de familie.”





De obesitasepidemie valt wel degelijk te bestrijden: dit stellen experts voor | De Morgen

https://www.demorgen.be/nieuws/de-obesitasepidemie-valt-wel-degelijk-te-bestrijden-dit-stellen-experts-voor~bcaa6859/?referrer=https://www.google.com/


SPONSORS





Programma



Volwassenobesitas

Met een conservatieve aanpak naar een
duurzame gezondheid

=  niet-chirurgische interventies



Willy – fictieve patiënt



Tijdlijn



Anamnese coördinator

• 56 jaar

• BMI: 35,6 kg/m² - middelomtrek: 120 cm

• WeightWatchers, KH-arme diëten

• Sedentair beroep – geen sport 

• Rookt 12 sigaretten per dag 

• Hoge bloeddruk waarvoor Bisoprolol® 5 mg

• Familiale predispositie voor hart- en vaatziekten en diabetes

• Hij heeft de vraag naar medicatie 



Tijdlijn



Factoren die we kunnen beïnvloeden

• Voedzame voeding diëtist

• Gedragsverandering psycholoog

• Lichaamsbeweging kinesitherapeut

• Screening + monitoring risicofactoren endocrinoloog

==> MULTIDISCIPLINAIRE AANPAK



Ozempic vs. Mounjaro



Aandachtspunten

• Vertraagt de maaglediging

• Meest voorkomende neveneffecten: diarree en misselijkheid

• Kostprijs: €102 - €250

• Gewichtsdaling 50% vetmassa – 50% spiermassa
• Gewichtsstijging = 100% vetmassa



"Indien we op lange termijn verandering in het gewicht en de 
gezondheid willen zien, dan zal er op lange termijn iets moeten

veranderen."



Interventies van de diëtist

• Voedzame voeding ≠ diëten
oObesitas = chronische ziekte = chronisch aanpassing nodig!

• Zwart-wit denker → haalbare doelstellingen en balans
gezond/ongezond

• Onbewuste eter → inzicht in eigen voedingspatroon

• Veeleisende job → regelmaat en structuur

• Opvolging – levenslang?



Interventies van de psycholoog: topics 
• Gewichtsevolutie

• Factoren uit eerdere pogingen

• Eigen ziektetheorie

• Verwachtingen

• Motivatie

o Autonomie? 
Verbondenheid?Compentie?

• Eetgedrag

o Eetstijlen (zie workshop)

o Controle

o Functie

• Terugvalpreventie

• Levensstijl

• Middelengebruik

• Triggers

• Omgaan met drang

• Psychopathologie

• Intrapsychisch functioneren

• Interpsychisch functioneren

• Lichaamsbeeld

• Zelfbeeld

• Persoonlijkheidsfactoren

• Copingsvaardigheden

• Sociale factoren

• Steunnetwerk

• Cognities en overtuigingen

• Beweging

• Slaap

• Risicofactoren

• Controlelocus

• …...



Interventies van de kinesitherapeut

• 20 sessies op 10 weken

• Cardio- en krachttraining
oConditie

oMetabolisme!

oRegulering cholesterol en glycemie



Kinesitherapie: nut bij obesitas



Hoeveel moet je bewegen? 



Interventies van de endocrinoloog

• Metabole evaluatie en monitoring 
oCholesterol, suikerwaarde

• Diagnose en behandeling van onderliggende aandoeningen
oHormoonstoornissen, insulineresistentie, diabetes type 2

• Educatie over gezondheidsrisico’s

• Medicamenteuze ondersteuning



Tot slot: ben jij een goede kandidaat? 

BMI <30

Begeleiding door diëtist en eventueel psycholoog en/of 
kinesist in de eerste lijn.

BMI 30-34.9

Multidisciplinair conservatief programma. Eventueel
ondersteund met medicatie. 

BMI 35-39.9

Multidisciplinair conservatief programma. Eventueel
ondersteund met medicatie. 

Metabole heelkunde indien in combinatie met co-
morbiditeiten.

BMI >40

Metabole heelkunde.



• SOS study GBP en control



Volwassenobesitas

Een operatie: een gemakkelijke
oplossing?  



Willy – fictieve patiënt



Tijdlijn preoperatief



Anamnese coördinator

• 56 jaar

• BMI: 35,6 kg/m² - middelomtrek: 120 cm

• WeightWatchers, KH-arme diëten

• Sedentair beroep – geen sport 

• Rookt 12 sigaretten per dag 

• Hoge bloeddruk waarvoor Bisoprolol® 5 mg

• Familiale predispositie voor hart- en vaatziekten en diabetes

• Indicatie voor slaapapneu 

• Hij heeft de vraag naar HK



Voorwaarden voor heelkunde 

Algemeen:

❑ >18 jaar

❑ Minstens 1 jaar dieet gevolgd

❑ Bereidheid tot levenslange follow-up

Schriftelijk akkoord van:

❑ Endocrinoloog/internist

❑ Psycholoog/psychiater

❑ Chirurg

❑ Diëtist

❑ Huisarts

❑ Geen andere oorzaak voor obesitas

BMI en co-morbiditeiten:

❑ BMI >40 of

❑ BMI >35 + diabetes

❑ BMI >35 + hypertensie (3GM) of

❑ BMI >35 + slaapapneu (slaaponderzoek bewezen)

❑ BMI >35 + falende eerdere bariatrische ingreep



Contra-indicaties

• Zwangerschap

• Patiënt met sterk verminderde intellectuele capaciteiten

• Overmatig alcohol- of druggebruik

• Andere ziektes, verantwoordelijk voor het overgewicht



Volgende stappen?

• Indicatie voor slaapapneu

→ slaapstudie!

• Rookstopbegeleiding

• We zien Willy terug met deze resultaten

www.zol.be/obesitascentrum

http://www.zol.be/obesitascentrum




Resultaten slaapstudie

• Ernstige slaapapneu waarvoor behandeling met CPAP-toestel

• Heelkundig traject kan gestart worden



Tijdlijn preoperatief



MDO – overleg met het team

Disciplines 

• Dieet

• Psychologie

• Kinesitherapie

• Endocrinologie

• Chirurg 

• Coördinator 

Advies

• Advies tot een conservatief traject

• Eventueel ondersteund met medicatie 

• Positief advies voor heelkunde

• Preoperatieve oppuntstelling 

• Negatief advies voor heelkunde



MDO – overleg met het team

Disciplines 

• Dieet

• Psychologie

• Kinesitherapie

• Endocrinologie

• Chirurg 

• Coördinator 

Advies

• Advies tot een conservatief traject

• Eventueel ondersteund met medicatie 

• Positief advies voor heelkunde

• Preoperatieve oppuntstelling

• Negatief advies voor heelkunde



Preoperatieve oppuntstelling 

• Bij diëtiste

• Bij psycholoog

• Bij kinesist → eerste lijn of intern

• Ikv HP eradicatie (bacterie in de maag)

• Onvoldoende gecontroleerde diabetes (HbA1c > 8,5%)

• Rookstop
• Hoger risico op lekkage!

• Slechtere wondheling 

Wordt nooit een termijn op geplakt ➔ afhankelijk van hoe begeleiding of behandeling 
verloopt









Interventies van de diëtist

• Predieet

▪ 10 dagen voor ingreep

▪ Eiwitrijk, koolhydraatbeperkt en vetarm

• Doel

▪ Lever verkleinen

▪ Risico’s tijdens ingreep beperken

▪ Eerste gewichtsreductie

▪ Afbraak spieren tegengaan

• Postoperatief

▪ Fase 1: vloeibaar

• 10-14 dagen eiwitrijke producten (Ligna
Pharma) 

▪ Fase 2: gepureerde en zachte voeding

• 14 dagen eiwitrijke voeding

• Opstart supplementen (levenslang)

• Multivitamines en calcium 

• Barinutrics en FitForMe

▪ Fase 3: vaste voeding

• Mager en eiwitrijke gezonde voeding

• Voedzame producten



Interventies van de psycholoog 

• Focus ligt op leefstijlaanpassingen/gedragsverandering

• Psycho-educatie rond de gevolgen van ingreep

• Aandacht voor eventuele barrières voor succes op lange termijn

• Thema's:
oMotivationeel werken

oGedragsverandering

oCopingvaardigheden

oStressmonitoring 

oTerugvalpreventie

oWeight stigma!

o ...



Weight stigma

• Verwijst naar de negatieve vooroordelen, discriminatie en
sociale uitsluitingen die mensen met overgewicht of obesitas
ervaren
oBv.: "Eigen schuld dikke bult" of "Gemakkelijke oplossing"

• Gevolg: laag zelfbeeld, angst, depressie

• Grote impact op succes
oAngst om hulp te zoeken

oSchaamte

oKans op weight (re)gain verminderen

==> Goede (psychologische) ondersteuning en een holistische benadering van gezondheid zijn
daarom essentieel



Interventies van de kinesist 

• Preoperatief zo nodig

• 2 keer per week voor 3 maanden 

• Krachttraining vanaf 2w na ingreep

• Doel: spierbehoud/spieropbouw

• Buiten 2 keer per week revalidatie dagelijks ook bijkomende 
activiteit voorzien 
oStructuur inbouwen

• Levenslang: minstens 3 keer per week sporten (matig tot 
hoog intensief)
oDe laag intensieve bewegingen zijn bonus!



Interventies chirurg en endocrinoloog 

• Opvolging bloedwaarden
oAfbouw therapie?

• Opvolging vitaminen 
oAandacht botkwaliteit en tekorten



Is een operatie een makkelijke oplossing?

• Levenslang vitaminen en calcium

• 5 à 6 eetmomenten per dag

• Focus op voedzame voeding

• Beweging!!! 

• Levenslange veranderingen/coping

• Weight stigma



Happy Willy, happy care team

Sophie Breemans en Leen van Lierop

obesitaskliniek@zol.be

089 32 60 25

mailto:Obesitaskliniek@zol.be


Zorgtraject obesitas bij kinderen door
Pediatrisch Multidisciplinair Obesitascentrum (PMOC)

Kinderobesitas

Heeft u vragen?



Programma

• Waarom een zorgtraject binnen een PMOC?

• Doel van het zorgtraject

• Fictieve patiënt: Kim
oAanmelding

oVan diagnose tot behandeling

oRol van het PMOC team 

• Besluit



Waarom een zorgtraject in een PMOC ?

• Toename overgewicht en obesitas bij kinderen
oOvergewicht 19%

oObesitas 5.8%



Waarom een zorgtraject in een PMOC?

• Vroeg handelen! 

• Nood aan gepersonaliseerd en multidisciplinair behandelplan

• PMOC: Samenwerking tussen huisarts, kinderarts en gespecialiseerd team



Verschillende lagen gezondheidszorg

1) Eerste lijn: arts, diëtist, fysiotherapeut, kinderpsychiater
• Overgewicht en obesitas vaststellen + ernst van obesitas

• Screening risicofactoren

2) Tweede lijn: PMOC
• Opstellen behandelplan: op maat van patiënt en omgeving

• Adviserende functie ter ondersteuning van de 1ste lijn

3) Derde lijn: Pediatrisch expertisecentrum voor obesitas 
(Zeepreventorium)
• Multidisciplinaire intramurale zorg

• Adviserende functie ter ondersteuning van 1ste en 2de lijn



Pediatrisch multidisciplinair obesitas centrum (PMOC)

Dr. Nele Reynaert
Dr. Anne Geurden
Dr. Laura Gielen

Kinderarts

DiëtistKinesistPsycholoog

Coördinator
Sociaal werker



Aanbod PMOC 

• Zorgtraject
• Obesitas mét obesitasgerelateerde gezondheidsklachten

• Afgebakend traject

• Kost:

• Diëtist + psycholoog = gratis

• Andere disciplines = remgelden

• Adviesfunctie
• Obesitas zonder obesitasgerelateerde gezondheidsklachten



Doel van het zorgtraject

"In het zorgtraject is het hoofddoel niet vermageren, wel een
gezonde manier van leven vinden."



Kim



Start de reis: aanmelding 

• ALTIJD via doorverwijzing
• Huisarts

• Kinderarts 

• Arts van het CLB

D.w.z.: kinderen die zich rechtstreeks bij PMOC aanmelden zal gevraagd 
worden om contact op te nemen met huisarts/algemeen kinderarts/arts CLB 



Start de reis: aanmelding 

• Doorverwijzer: 2 documenten (www.zol.be/kinderobesitas)

oScreeningstool: 
▪ Leeftijd 2-18 jaar

▪ Diagnose obesitas

▪ Ernst obesitas

oZorgtrajectcontract 

http://www.zol.be/kinderobesitas








Start je reis: aanmelding 

• Doorwijzer: 2 documenten (www.zol.be/kinderobesitas)

oScreeningstool

oZorgtrajectcontract 

• Te bezorgen aan ziekenhuis via de website 

http://www.zol.be/kinderobesitas






Van diagnose tot behandeling

Coördinator contacteert ouders voor intakegesprekken bij:

• Pediater - bloedname

• Diëtist

• Psycholoog

• Kinesitherapeut

==> MULTIDISCIPLINAIRE AANPAK

ZOL





Voorstel tot multidisciplinaire aanpak

• Traject op maat

• Recht op 12 contactmomenten

• Gemiddeld 1x/maand een afspraak

• Individueel of in groep

• Regelmatig traject bespreken en indien nodig bijsturen



Voorstel tot multidisciplinaire aanpak



De rol van een PMOC team: pediater

• Opvolging gezondheid en groei

• Controle gezondheid: zowel mogelijke oorzaken van obesitas als gevolgen
van het gewicht op de gezondheid



Oorzaak 

Onevenwicht tussen energie intake en verbruik



Oorzaak 

OveretenMetabolismeOnvoldoende activiteit

Socio-cultureel
Gewrichts- en spierpijn
Conditie
Vermoeidheid
Emotionele barrières
Tijdsgebrek
Omgeving

Leeftijd/geslacht
Genen
Hormonen
Microbioom
Medicatie
?

Socio-cultureel
Eetbuien
Honger
Groepsdruk
Emotioneel
Snacken
Slaapgebrek
Medicatie



Metabole oorzaken



Metabole oorzaken



Voorkomen is beste behandeling…



Medische oorzaken: hormonaal 

Eerder zeldzaam

• Te trage schildklier
• Klachten: gewichtstoename, vermoeidheid, constipatie, altijd koud, 

depressie 

• Klinisch: groeivertraging, kropgezwel



Medische oorzaken: hormonaal

Eerder zeldzaam

• Te veel stresshormoon/Cushing
• Klachten: gewichtstoename, vermoeidheid, stemmingswisselingen

• Klinisch: groeivertraging, hoge bloeddruk, bizonnek, vollemaangezicht, dunne 
huid, striemen



Medische oorzaken: genetisch

• Bouwplannen van het hele lichaam

• 1 fout of een combinatie van meerdere

• Kenmerken

• Heel jong

• Nooit kunnen stoppen met eten

• Met mentale beperkingen, problemen van de ogen/hart/nieren/extra 
vingers of tenen



Gevolgen van obesitas

Bijkomende diagnoses



Fysieke gevolgen

Hoge suiker/suikerziekte type 2
• Klachten: veel drinken, veel plassen, (opnieuw) bedplassen

• Klinisch: acanthosis nigricans

• Onderzoeken: bloed en urine

• Gevaar: eindstadium ernstig en levenslang, geeft problemen van nieren, slecht zien, 
gevoelsstoornissen



Fysieke gevolgen

Hoge cholesterol/dyslipidemie
• Klachten: initieel geen (vage buikpijn)

• Gevaar: aderverkalking met hartinfarct, beroerte, etalagebenen,  
leververvetting

• Onderzoeken: bloed, als leverstress gezien dan ook echo 



Fysieke gevolgen

• Slaapapneu 
• Snurken met ademstops

• Vermoeidheid, bedplassen, ochtendhoofdpijn, problemen op school

• Verstoorde puberteit
• Mogelijk te vroeg: stress, kleiner

• Te veel mannelijk hormoon in meisjes

• Klachten van bewegingsorgaan
• Pijn aan gewrichten en spieren, zwakke knieën, heupen, enkels

• Meer botbreuken



Mentale en sociale gevolgen

• Isolatie/minder sociale interactie 
• Kunnen minder lang/goed spelen of sporten

• Pestgedrag 

• Schoolse prestaties

• Depressie



Wat te doen

• Opvolging arts
• Groei, algemene gezondheid
• Bloedonderzoek/2 jaar zo obees

• Voeding
• Ouders kiezen waar, wanneer en wat kinderen eten, kinderen kiezen of en 

hoeveel ze eten
• Niet belonen met zoetigheden of dessert

• Beweging
• Schermtijd limiteren: maximaal 1 uur/dag voor 2-6 jaar en 2 uur/dag > 6 jaar
• Fysieke activiteit: kleuters hele dag door, vanaf 5 jaar minimaal 1 uur/dag 

actief + 3x/week sporten
• Beginnen met 30 minuten naschools en ophogen naar 60 minuten

• Slaapbehoefte

• Meest efficiënt als hele familie betrokken is



Samenvatting

• Obesitas geeft veel gezondheidsproblemen

• Gelukkig in kinderen nog veel omkeerbaar

• Bij twijfel, consulteer arts

• Dagelijkse beweging

• Schermtijd beperken



De rol van een PMOC team: psycholoog

• Psychologische proces begeleiden

• Individuele motivatie en hindernissen tot gedragsverandering



De rol van een PMOC team: psycholoog



De rol van een PMOC team: psycholoog

Intake psycholoog

• Eetgedrag en -gewoonten

• Lichamelijke aspecten

• Familiale aspecten

• Emotionele aspecten

• Sociaal-maatschappelijke aspecten

Startmap als leidraad doorheen de verschillende sessies.



De rol van een PMOC team: psycholoog

Traject psycholoog

Ieder trimester hebben we enkele individuele en/of groepssessies

• Individuele sessies op maat van het gezin

• Groepssessies in samenwerking met diëtiek en/of kinesitherapie

! Oog hebben voor kind- en ouderstuk.



De rol van een PMOC team: psycholoog



De rol van een PMOC team: kinesitherapeut

Intake kinesitherapeut

• Kennismakingsgesprek
• Beweging/hobby's in kaart brengen 

• Schermtijd

• Slaaphygiëne

• Motorische testen (balvaardigheid/evenwicht)

• Uithoudingstest: 6 minuten wandeltest

• Motivatie/doelen formuleren in adviesgesprek



De rol van een PMOC team: kinesitherapeut

Opvolging

• Geschikte vorm van beweging gevonden?​

• Extra hulp nodig?​

• Doorverwijzing
• Sportclub

• Kinesitherapeut eerste lijn

• BOV coach



De rol van een PMOC team: kinesitherapeut

Groepsessie

• Sportieve groepsactiviteit

• Doel = plezierbeleving bij bewegen

• Brainstormen over belang van sport op het lichaam



De rol van een PMOC team: kinesitherapeut

Eindconsult

• Zijn de doelen bereikt?​

• Belang aanhouden gezonde levensstijl (tijdens groei)



De rol van een PMOC team: kinesitherapeut

Waar zetten wij op in?

• Plezierbeleving

• Gezonde levensstijl met oog op groei

• Educatie

• Veranderingen op lange termijn



De rol van een PMOC team: diëtist 

• Samen bouwen aan een gezond voedingspatroon



De rol van een PMOC team: diëtist 

Wat vinden wij belangrijk?

• (Bekomen van) juiste motivatie

• Bouwen aan gezonde leefstijl zonder nadruk op vermagering

• Samenwerking tussen kind, ouder en diëtist

• Haalbaarheid op lange termijn



De rol van een PMOC team: diëtist 

Intake

• Kennismaking

• Bespreking verloop van traject

• Uitgebreide anamnese

• Eetgewoonten van het kind/het gezin in beeld brengen

• Eerste werkpunten opstellen in samenspraak



De rol van een PMOC team: diëtist 

Opvolging

• Eerder opgestelde werkpunten bespreken

• Praktische doelen stellen

• Positieve benadering

• Motiveren



De rol van een PMOC team: diëtist 

Groepssessies

• Sessie 1: Gezonde voeding

• Sessie 2: Nutriscore en etiketten lezen

• 20 min ouders + kinderen

• 40 min enkel ouders



Besluit

• Obesitas = chronische en ernstige ziekte

• Impact op kind/jongeren

• Kinderen met obesitas worden volwassenen met obesitas

• Multidisciplinaire aanpak

• Doel: verdwijnen van gevolgen van obesitas waardoor kinderen kunnen 
opgroeien tot gezonde volwassenen



"Het zorgtraject is een wij-verhaal: 

ouders, gezin, experten én het kind."



Happy Kim, happy care team



Contactgegevens

• Sophie Breemans 

• E-mail: kinderobesitas@zol.be

• Telefoon: 089/32.76.25 (enkel op dinsdag en woensdagen)

mailto:kinderobesitas@zol.be

