. 4

Kinderobesitas

Zorgtraject obesitas bij kinderen door
Pediatrisch Multidisciplinair Obesitascentrum (PMOC)

= Ziekenhuis

ZZ Qost-Limburg

Heeft u vragen?



Programma

» Waarom een zorgtraject binnen een PMOC?
* Doel van het zorgtraject

* Fictieve patient: Kim
o Aanmelding
o Van diagnose tot behandeling
o Rol van het PMOC team

* Besluit
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Waarom een zorgtraject in een PMOC ?

« Toename overgewicht en obesitas bij kinderen

o Overgewicht 19%
o Obesitas 5.8%

Percentage leerlingen met Overgewicht incl. obesitas
jongens en meisjes | alie leefiyden

k | 191083470




Waarom een zorgtraject in een PMOC?

 VVroeg handelen!
« Nood aan gepersonaliseerd en multidisciplinair behandelplan
« PMOC: Samenwerking tussen huisarts, kinderarts en gespecialiseerd team

O

O 75-80% i
Ot Y '

75-80% of adolescents who live with obesity = Ziekenhuis
are likely to have obesity as an adult.’ Z% Qost-Limburg



Verschillende lagen gezondheidszorg

1) Eerste lijn: arts, diétist, fysiotherapeut, kinderpsychiater
« Overgewicht en obesitas vaststellen + ernst van obesitas
 Screening risicofactoren

2) Tweede lijn: PMOC

«  Opstellen behandelplan: op maat van patiént 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 Ziekenhuis
Qost-Limburg




Pediatrisch multidisciplinair obesitas centrum (PMOC)

Kinderarts
Dr. Nele Reynaert

Dr. Anne Geurden . .
: : Dr. Laura Gielen 4.‘
R Ol

Coordinator
é % 2 ~ Ziekenhuis
ZZ Oost- L|mburg

Psycholoog Kinesist Diétist

Sociaal werker




Aanbod PMOC

 Zorgtraject
« Obesitas mét obesitasgerelateerde gezondheidsklachten
« Afgebakend traject

» Kost:
« Diétist + psycholoog = gratis
» Andere disciplines = remgelden

 Adviesfunctie
» Obesitas zonder obesitasgerelateerde gezondheidsklachten

= Ziekenhuis
= Oost-Limburg



Doel van het zorgtraject

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

z - Ziekenhuis
Oost-Limburg

[=]



(@)

ot
.S.W
=
cE
c5
(1) B
N
R
e
NQO

Kim



Start de reis: aanmelding

« ALTIJD via doorverwijzing

 Huisarts
» Kinderarts ’
 Arts van het CLB m

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

Ziekenhuis
Oost-Limburg
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Start de reis: aanmelding

» Doorverwijzer: 2 documenten (www.zol.be/kinderobesitas)
o Screeningstool:
= | eeftijd 2-18 jaar 0O
= Diagnose obesitas
= Ernst obesitas w
o Zorgtrajectcontract

2 ~ Ziekenhuis
7= Oost-Limburg


http://www.zol.be/kinderobesitas

<= Terug naar de hoofdsite ZOLbe

HOME CONVENTIE ZORGTRAJEC @ ONTACT

KINDEROBESITAS
AANMELDING

O

Wanneer de voorwaarden van de conventie voldaan zjn, kan een arts het kind aanmelden om cen zorgtraject
op te starten. Hiervoor dient de doorverwijzende arts het volgende te bezorgen aan het PMOC: ZOEKEN

» Het s#creening/#doorverwijsformulier #

e doorverwijzende arts. In het PMOC zal het ook ondertekend

» Een zorgtrajectcontract #Fondertekend do

worden door de ouder/

gd van het kind en de kinderarts van het PMOC

e documentenm

geldt als aanme ding

INtax

feer informatie over het

Ziekenhuis

ZZ7 Oost-Limburg
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SCREENING VAN OBESITAS BlJ EEN KIND/ADOLESCENT
tussen 2 en 17 jaar volgens EOSS-P classificatie

Flowchart en doorverwijsformulier voor huisartsen en eerste lijn kinderartsen

Contactgegevens kind en omgeving

Naam kind,
Voornaam kind.
Geboortedatum kind
Adres kind
Naam ouder/voogd
Voornaam ouder/voogd
Telefoonnummer ouder/voogd
E-mailadres ouder/voogd

Contactgegevens verwijzende arts

Naam
Voomaam
Contacteren via

STAP 1: Bepaal of het kind /adolescent obesitas heeft

Definitie
Obesitas = BMI boven cut-off waarde voor geslacht en leeftijd die overeenkomen met een BMI van 30 kg/m? op
leeftijd van 18 jaar volgens IOTF classificatie (extended international obesity task force classification).

|

Lengte: m
Gewicht: kg
BML: kg/m?

BMI > IOTF cut off waarde volgens leeftijd en geslacht (zie tabel jongens / meisies)

STAP 2: Klinisch onderzoek

Oneen Oja

Acanthosis nigricans Oneen Oja
Zoja: Ooksels Ohals  Obuik

Stria Oneen Oja
Hirsutisme Oneen Oja

- Acnee Oneen Oja

- Alopecia Oneen Oja

STAP 3: Inschalen in EOSS-P classificatie

Definitie:

EOSS-P = Edmonton Obesity Staging System for Pediatrics. Deze classificatie schat het gezondheidsrisico in op 4
gebieden: metabool/medisch, mechanisch, mentaal en milieu.

-~ Ziekenhuis
Qost-Limburg

Metabool
Hypertensie Oneen Oja
0-15 jaar:
- Hypertensie «bloeddruk = Pg5 voor leeftijd, geslacht en lengte zie tabel
- Normaal = bloeddruk <140/90 mmHg (normale bloeddruk = <130/85mmHg)
>zie tabel
2 16 jaar:
- Hypertensie - bloeddruk > 140/90 mmHg
- Normale bloeddruk = < 130/85 mmHg
Argumenten voor PCOS Oneen Oja
Definitie PCOS
Klinisch of biochemisch hyperandrogenisme (gestegen DHEAS of testosteron, hirsutisme, acnee. alopecia)
EN persisterende onregelmatige cyclus 2 jaar na menarche (cyclus <20 dagen of >45 dagen)
Mechanisch
Slaapapnee met BiPAP of CPAP Oneen Oja
Gastro-oesofagale refluxziekte die medicatie vereist Oneen Oja
Muskuloskeletale pijn/complicatie die activiteitsniveau belemmeren Oneen Oja
Kortademigheid die activiteitsniveau belemmeren Oneen Oja
Kortademigheid bij zitten/slapen Oneen Oja
Matige beperkingen in het dagdagelijkse leven Oneen Oja
(Behandeling gehad voor) afschuiven van de heupkop (epifysiolyse) Oneen Oja
Osteoartritis Oneen Oja
Beperkte mobiliteit Oneen Oja
Mentaal |
Depressie Oneen Oja
Angststoornis Oneen Oja
Frequente eetbuien Oneen Oja
Verstoring van het lichaamsbeeld Oneen Oja
Matige ontwikkelingsvertraging Oneen Oja
Ongelukkig zijn/zich niet goed voelen in zijn/haar vel Oneen Oja
[ Mitieu
Schoolverzuim Oneen Oja
Matige problemen met ouders, siblings, familieleden
(ruzies, moeilijk om positieve relatie te onderhouden) Oneen Oja
Pestgedrag thuis of op school Oneen Oja
Beperkingen in mogelijkheden van zorgfiguren om noden van het kind te ondersteunen Oneen Oja
Medische/fysische problemen van zorgfiguren die interfereren met ondersteuning van het kind Oneen Oja
Mentale problemen, middetenmisbruik bij ouders die interfereren met ondersteuning van het kind Oneen Oja
Matige financiéle problemen in het gezin Oneen Oja
Gevaarlijke omgeving (thuis/buurt of school) Oneen Oja

Indien 1x ja = stadium20f 39 doorverwijzing naar pediatrisch multidisciplinair obesitas centrum.
Indien overal neen = stadium 0 of 1 & opvolging bij huisarts of eerste lijn kinderarts: zie richtliin opvolging obesitas stadium
0-1.

TAP 4: indien doorverwijzing naar PMOC

Meld het kind aan door de nodige documenten digitaal te bezorgen aan het PMOC via deze link
- Dit doorverwijsformulier
Zorgtrajectcontract (ondertekend door de verwijzende arts; dit kan u vinden op www.zol be/kinderobesitas

Schrijf Emla® voor zodat dit bij het kind kan toegepast worden in kader van een bloedname voorafgaand aan het intake-
gesprek

Verwijs het kind en omgeving naar de website www.zolbe/kinderobesitas
voor alle nodige informatie

< Ziekenhuis
Qost-Limburg

Ziekenhuis

ZZ7 Oost-Limburg




BULAGE 2 tortralactoontisct
ZORGTRAJECTCONTRACT OBESITAS

VERBINTENISSEN VAN DE PATIENT EN DE OUDERS OF VOOGD VAN DE PATIENT

NAAM VAN DE PATIENT:
= Mijn huisarts of arts-specialist in de kind kunde heeft mij vandaag de voorwaarden voor het zorgtraject *Obesitas bj Kinderen® uitgelegd.
- |k werd op de hoogte gebracht door min huisarts of ans-specialist in de kinderg kunde dat de voordelen en het welslagen van het zorgtraject afhangen van
mmwmwwm
- K geef g voor het len en rken van de volgends Qeg van mijn kind [Naam - Vi ] ten behy van de evakiatie van
de behandeling:

Achiernaam - Voomaam van de wetieljie veriegenwoordiger
Achtemaam - Voomaam van het kind

é?a

Ant topometrische parameters :
Gewicht

d (LOL
en ipopeoteinecholestercl met hoge dichthead (HDL-C)
Neet HOL-C
hdienmm bepaling van HBA(1c), plasma insuline (nuchter) en plasma glucose (nuchier)

mw
Diastolische blosddruk
Mmmnﬂ6m

Resultaten behaald idens de Six-Minute Walking Test (5-MWT), dw.2. het 3antal meters gelopen gedurende 6 minuten.
Knhlmlem Alle gegevens verzameld met behulp van ED-SD-Y vragenlist

ogoooooo 000

-Demuel*ebusvowdevuwkmlsumhel?la)vanVWQ(EU)NWHQMhe(Eampee:PalevmendeRudmZhwﬂMSbenﬁendede
van natuurlgke (GDPR).

nvubandmu
- De verantwoordelijke voor de king van de g nhetR‘ it voor Ziekie- en nvabditeitsverzekenng (RIZIV).
-chogmswammwmmma?mmmmwwmc)hmwm bygehouden in een register dat

wordt beheerd door de Belgian Association for the Study of Obesity (BASO) en de Belgian Society for Pediatnc Endocninology and Diabetology (BESPEED).
- De gegevens worden bewaard voor de periode van 6 jaar in de vorm gepseudonomiseerde gegevens.
- De volgende instanties hebben toegang tot de gegevens: het RIZIV en BESPEED.

Ik heb alle nodige i 3 over de b d rking(en) van de van mijn kind en de uitoefening van rechten, in
Wm&%%@@muno&md*umhﬂm&%wnwhnucomamm
(indien van de & VOOr g8g bescherming of de aldeling die delk is voor de uitoefening van deze rechten): [e-madadres,
postadres, contactgegevens telefoon, enz ]

Datum en handtekening

VERBINTENISSEN VAN DE ARTS-SPECIALIST IN DE KINDERGENEESKUNDE, VERBONDEN AAN EEN PMOC (Pediatrisch Multidisciplinair Obesitas

Ik stem ermee in om deel te nemen aan het zorgtraject van deze rechthebbende, die behoort tot de doelgroep, en meer bepaald om:

- nﬂMmmmmmnmmmeﬂmmnwutm op te volgen, te evalueren en aan te passen. Dit zorgplan omvat
doelstelingen, een geplande follow-up, medisch ol enp ™ voor de re L.LLlelm

= de hut of arts-specialist in de kinde kunde (eerste niveau) te ondersteunen by de uitwerking, uitvoenng en opvolging, de evaluatie en de aanpassing,
vmmmmmumm”m Dumdoekuﬁqen.mmblw-up medische raadplegingen en paramedische
tussenkomsten.

- devenlogmmmmmmmmammdmﬂwﬁnaw*uﬂe(mm)&uwm

- met de huisarts of arts-specialist n de kinderg kunde (eerste niveau) een doeltrefi te ofwel op k van de husarts of
arts-specialist n de Mmkuﬂe(mmem)dwdmaﬂaﬁomdemﬂndﬂvmm.

- een kopie van dit behoorfjk ingevuld aan de advi d ants te bezorgen.

Naam + Stempel Datum en handtekening

VERBINTENISSEN VAN DE HUISARTS OF DE ARTS-SPECIALIST IN DE KINDERGENEESKUNDE (EERSTE NIVEAU)
Ik stem ermee in om deel te nemen aan het zorgtraject van deze padént die behoort tot de doelgroep en meer bepaald om:

- in onderlinge overeenstemming met de arts-specialist in de kindergeneeskunde (tweede niveau) de rechthebbende te ondi bej het opvolgen van het
indviduee! zorgplan.
- min observaties en de resultaten van rel d ken voor de opvolging van de rechthebbende aan de arts-specialist te bezorgen.

= —

ADVISEREND ARTS VAN HET ZIEKENFONDS
van dit conform de regler ing betreffende het zorgtraject “Obesitas bij Kinderen® dat geldt vanaf (datum ontvangst conforme

Naam + Stempel Datum en handtekening
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Start je reis: aanmelding

. DOOFWijzer: 2 documenten (www.zol.be/kinderobesitas)
o Screeningstool
o Zorgtrajectcontract

» Te bezorgen aan ziekenhuis via de website

2 ~ Ziekenhuis
7= Oost-Limburg


http://www.zol.be/kinderobesitas

<= Terug naar de hoofdsite ZOLbe

HOME CONVENTIE ZORGTRAJEC @ ONTACT

KINDEROBESITAS
AANMELDING

O

Wanneer de voorwaarden van de conventie voldaan zjn, kan een arts het kind aanmelden om cen zorgtraject
op te starten. Hiervoor dient de doorverwijzende arts het volgende te bezorgen aan het PMOC: ZOEKEN

» Het s#creening/#doorverwijsformulier #

e doorverwijzende arts. In het PMOC zal het ook ondertekend

» Een zorgtrajectcontract #Fondertekend do

worden door de ouder/

gd van het kind en de kinderarts van het PMOC

e documentenm

geldt als aanme ding

INtax

feer informatie over het

Ziekenhuis

ZZ7 Oost-Limburg
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Aanmelding PMOC
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& Drop Files Here 4GB

Blocked Extensions

‘ + Add Files... '

‘ A Verzenden ’

2 ~ Ziekenhuis
ZZ7 Oost-Limburg
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Van diagnose tot behandeling @

Coordinator contacteert ouders voor intakegesprekken bij:

C - @

 Pediater - bloedname
. D|et|St Leefstijl

S S0
 Psycholoog " '
« Kinesitherapeut

Hypo- Sociaal
thalaam economisch

==> MULTIDISCIPLINAIRE AANPAK ‘
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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

=355
s el




oorstel tot multidisci

inaire aanpak
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Arts
1" consultatie

2 0

g

*
sultatie

Didtist
1* consultatie

Kinesitherapie
1* consultatie

Di¢tiek
Opvolg consult

2 0 s

Kinesitheraple
Opvolg consult
2 0 s

Dittiek
Opvolg consult

24 o

Kinesitherapie
Opvolg consult

ks [ I

/olg consult

o

Digtiek
Opvolg consult

Kinesitherapie
Opvolg consult

(3 0 s

Didtiek
Opvolg consult

2 b‘

Opvolg consult

Arts
Opvolg consult

> 0'.3

Kinesitherapie
Opvolg consult

2 0

Ziekenhuis
ZZ7 Oost-Limburg




De rol van een PMOC team: pediater ’

0

 Controle gezondheid: zowel mogelijke oorzaken van obesitas als gevolgen

« Opvolging gezondheid en groei

van het gewicht op de gezondheid

= Ziekenhuis
= Oost-Limburg



Oorzaak :’ |
=

Onevenwicht tussen energie intake en verbruik

27 Ziekenhuis
7= Oost-Limburg



Oorzaak

Onvoldoende activiteit

Socio-cultureel
Gewrichts- en spierpijn
Conditie
Vermoeidheid
Emotionele barriéres
Tijdsgebrek

Omgeving

Metabolisme

Leeftijd/geslacht
Genen
Hormonen
Microbioom

Medicatie
?

Overeten

Socio-cultureel
Eetbuien
Honger
Groepsdruk
Emotioneel
Snacken
Slaapgebrek
Medicatie

%

Ziekenhuis

Qost-Limburg
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Metabole oorzaken

Adipokines 2
Adipocyte Leptin g
Adiponectin - x
Resistin & /
Hone ~ Liver
e® ° = §
o0 . _— g —_—
o © E
o \ ,_'__:
T
3 Muscle
z
Cytokines T
Oo TNF-« §\ e
IL-6 ) e’
o \ Pancreas
\

;|
\ » S
d " e
- s YR
;} ® 63} =2 Ziekenhuis
: ZZ Qost-Limburg
Immune Cells Cardiovascular
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Metabole oorzaken

Adipocyte

Total Energy Expenditure (kCal)

Adipokines

Leptin
Adiponectin
Resistin
RBP4

- o® o

...O

S* °*’

Immune Cells

l

Obesity-induced Inflammatory Diseases

/

Pancreas

&

Cardiovascular

Musde

Set Point

The Set Point Theory

New
Set Point

New
Set Point

Changes in Nonresting and Resting Energy Expenditure Based on Changes in Caloric Balance.
I Nonresting Energy Expenditure [l Resting Energy Expenditure

Initial

Non-Obese

1610

10% Weight
Gain

10% Weight
Loss

Initial

10% Weight
Gain

Obese

Returnto | 10% Weight 20% Weight
Initial Weight Loss Loss

=

Ziekenhuis
Oost-Limburg




Healthy
o Child

o
Obese High fat g
food:
Adult — iy '—- s ”
« Coronary artery disease e s

* Diabetes

Asthma, diabetes,
& musculoskeletal
disease prevent
exercise and
bring on depression
&low esteem

e o “noacion
nf o %ycte &
Vicious Cycle

Severely f

i Chilghood A“SSS'Z
— el Obesuty Ch||d
4

Exercise 3 (
uncomfortable
& painful ’
,;:x.iu.!','.:—\ J

Inhibits
Moderately movement

Obese Child _a_ ..

Voorkomen is beste behandeling...

%ZI

ekenhuis
st-Limburg
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Medische oorzaken: hormonaal

Eerder zeldzaam
» Te trage schildklier

 Klachten: gewichtstoename, vermoeidheid, constipatie, altijd koud,
depressie

« Klinisch: groeivertraging, kropgezwel

Hashimoto’s disease

" Enlarged, inflamed

| underactive e kenhuis
- | thyroid (goiter) e c%clgt-umburg




Medische oorzaken: hormonaal

Eerder zeldzaam

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

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

)
=

bbbbbbb
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adipositas

sssss

hangbuik




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 ﬁ f\ K\
N A TTV S\
LN

= Ziekenhuis
o= Oost-Limburg
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Gevolgen van obesitas

Bijkomende diagnoses

227 Ziekenhuis
e Oost-Limburg
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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

2 ~ Ziekenhuis
Z% Qost- leburg




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

2 ~ Ziekenhuis
7= Oost-Limburg




Fysieke gevolgen

~ O

 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 knieén, heupen, enkels
« Meer botbreuken

Ziekenhuis
Qost-Limburg




Mentale en sociale gevolgen

« Isolatie/minder sociale interactie
« Kunnen minder lang/goed spelen of sporten
« Pestgedrag

« Schoolse prestaties

* Depressie

= Ziekenhuis
o= Oost-Limburg




Wat te doen
« Opvolging arts

« Groei, algemene gezondheid
» Bloedonderzoek/2 jaar zo obees

» Voeding

« QOuders kiezen waal, 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 S ‘
« Meest efficiént als hele familie betrokken is Oost-Limburg




Samenvatting

« (Obesitas geeft veel gezondheidsproblemen
 Gelukkig in kinderen nog veel omkeerbaar
* Bij twijfel, consulteer arts

« Dagelijkse beweging

« Schermtijd beperken CALORIES

are the little bastards that

- get together
d ’:E 3 : B at night in
s & your closet

< . and sew

your clothes

tighter. My

: closet is —
infested Ziekenhuis
: - , -Limbur
with the little shits! O°5t 9
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De rol van een PMOC team: psycholoog

« Psychologische proces begeleiden
» Individuele motivatie en hindernissen tot gedragsverandering

ry : :
- <~ Ziekenhuis
= Oost-Limburg



De rol van een PMOC team: psycholoog
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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.

= Ziekenhuis
o= Oost-Limburg
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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 diétiek en/of kinesitherapie

I Oog hebben voor kind- en ouderstuk.

— Ziekenhuis
= Oost-Limburg
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De rol van een PMOC team: psycholoog

— Ziekenhuis
e Oost-Limburg




De rol van een PMOC team: kinesitherapeut %

Intake kinesitherapeut

» Kennismakingsgesprek
« Beweging/hobby's in kaart brengen
« Schermtijd
 Slaaphygiéne

« Motorische testen (balvaardigheid/evenwicht)
« Uithoudingstest: 6 minuten wandeltest
« Motivatie/doelen formuleren in adviesgesprek

Ziekenhuis
Oost-Limburg
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De rol van een PMOC team: kinesitherapeut

Opvolging
« Geschikte vorm van beweging gevonden?
« Extra hulp nodig?

« Doorverwijzing
 Sportclub
 Kinesitherapeut eerste lijn
« BOV coach

¥

= Ziekenhuis
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De rol van een PMOC team: kinesitherapeut

Groepsessie

 Sportieve groepsactiviteit

* Doel = plezierbeleving bij bewegen

 Brainstormen over belang van sport op het lichaam

¥

= Ziekenhuis
o= Oost-Limburg
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De rol van een PMOC team: kinesitherapeut %

Eindconsult
« Zijn de doelen bereikt?
« Belang aanhouden gezonde levensstijl (tijdens groei)

g ~ Ziekenhuis
et Oost-Limburg



De rol van een PMOC team: kinesitherapeut %

Waar zetten wij op in?

* Plezierbeleving

« Gezonde levensstijl met oog op groei
 Educatie

 Veranderingen op lange termijn
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De rol van een PMOC team: dietist

« Samen bouwen aan een gezond voedingspatroon

27 Ziekenhuis
7= Oost-Limburg
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De rol van een PMOC team: dietist @
=

Wat vinden wij belangrijk?

 (Bekomen van) juiste motivatie

« Bouwen aan gezonde leefstijl zonder nadruk op vermagering
« Samenwerking tussen kind, ouder en diétist

 Haalbaarheid op lange termijn

Ziekenhuis
Oost-Limburg
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De rol van een PMOC team: dietist @
=

Intake

« Kennismaking

« Bespreking verloop van traject

» Uitgebreide anamnese

« Eetgewoonten van het kind/het gezin in beeld brengen
 Eerste werkpunten opstellen in samenspraak

— Ziekenhuis
= Oost-Limburg
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De rol van een PMOC team: dietist @
=

Opvolging

« Eerder opgestelde werkpunten bespreken
 Praktische doelen stellen

* Positieve benadering

« Motiveren

— Ziekenhuis
= Oost-Limburg
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De rol van een PMOC team: dietist @
=

Groepssessies
 Sessie 1: Gezonde voeding
 Sessie 2: Nutriscore en etiketten lezen

« 20 min ouders + kinderen
* 40 min enkel ouders

Ziekenhuis
Oost-Limburg




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

Ziekenhuis
Oost-Limburg
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p "Het zorgtraject is een wij-verhaal:
@ ouders, gezin, experten én het kind."

4 Ziekenhuis
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