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Programma
• Samenwerking tussen Domus Medica, Eetexpert.be 

en de Vlaamse Overheid.

• Draaiboek voor huisartsen: “Herkenning en aanpak 
van overgewicht en obesitas”

• Online tools:  
www.draaiboeken.eetexpert.be/huisartsendraaiboek

• Oplossen casuïstiek

• Bespreking casuïstiek in plenum en toetsing aan de 
aanbeveling

• Algemene conclusies

• Evaluatie
2



Casus 1, Edwin

• Edwin, 42 jaar. G=112 kg, L=182 cm, BMI=33,8.

• 10 maanden geleden acute ruglast (tijdens heffen 
van patiënt, ambulancevervoer).

• Rug betert niet na alle rugrevalidatie en 
specialistische consulten. Facettaire 
overbelasting, unaniem advies is vermagering en 
mobiliseren.

• Edwin aanvaardt dit advies niet.
Leeft graag op liters cola en ongezonde voeding 
in te grote hoeveelheden. Ligt niet wakker van 
zijn levensstijl.

3



Vragen casus 1, Edwin

1. Welke klachten kunnen 

onrechtstreeks verwijzen naar 

een mogelijk eet- of gewichtsprobleem?

http://www.draaiboeken.eetexpert.be/to
ol/3/1
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http://www.draaiboeken.eetexpert.be/tool/3/1






1. Welke klachten kunnen onrechtstreeks verwijzen naar een 
mogelijk eet- of gewichtsprobleem?

2. Pt heeft geen eigen hulpvraag m.b.t. zijn gewicht. Hoe het 
onderwerp aankaarten?

3. In een latere consult: Hoe ga  je de motivatie na van deze 
patiënt?
Bespreek hoe je de motivatie kan verhogen zowel

1. voor een pt die onwrikbaar “neen” zegt tegen gedragsverandering

2. voor een patiënt waarbij je enige ambivalentie bespeurt.





Klachten die verwijzen naar mogelijk 
eet- of gewichtsprobleem:

Rechtstreeks Onrechtstreeks

Klachten rond gewicht en/of groei:

 te dik

 te dun

 te klein

 te groot

Lichamelijke klachten: o.a.

 maagdarmklachten

 gynaecologische problemen

 moeheid

 hoofdpijn

 duizeligheid

 orthopedische problemen

Klachten rond voeding en 

eetgedrag:

 te weinig

 te veel

 te frequent

 te selectief

 te langzaam

Gedragsmatige of psychologische problemen (verstoord 

welbevinden):

 problemen op school/werk

 moeilijkheden bij sportprestaties

 depressieve stemming

 concentratieproblemen

 angst

 gepest worden
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Het onderwerp ter sprake brengen

Gewicht:

• Wat vindt u zelf van uw huidig gewicht? Heeft u daar vragen bij?

• Maakt u zich zorgen over uw gewicht?

• Hoe belangrijk is uw gewicht voor u?

• Hebt u al eens nagedacht om er iets aan te doen?

• Hebt u tot nu toe al eens iets ondernomen om uw gewicht te 
veranderen? 
- Zo ja, wat? 
- Wat was uw ervaring hiermee? 
- Wat waren succesfactoren, wat waren knelpunten?
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Het onderwerp ter sprake brengen

Welbevinden:

• Hoe gaat het met u?
- Op het werk?
- Thuis? 

• Wat doet u in uw vrije tijd?
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Verkenning van hulpvraag en 
motivatie
• Bevraag ICE van patiënt rondom de hulpvraag: IDEAS, 

CONCERNS, EXPECTATIONS.

• Niet beschuldigende, respectvolle en empathische houding 
van de arts.

• Focus in deze fase nog niet op gedragsverandering.

• Ga BEREIDHEID na om het thema te bespreken en de 
problematiek in kaart te brengen via anamnese en KO.

• Exploreer zo nodig mogelijke hindernissen

• Laat onderwerp zo nodig rusten tot een vervolgconsult.
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Motivatiecirkel
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Precontemplatie/voorbeschouwing: 
kenmerken
• Geen intentie tot gedragsverandering

• Gebrek aan kennis, daarmee onderschatting ernst en 
weinig ziektebesef.

• Geringe belangstelling voor behandeling.
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Aanpak huisarts:
informatiegericht en empathisch

• Geef info aan pt waarom leefstijl-verandering 
belangrijk is en beperk u enkel tot dit.

• Vermijd discussie.

• Weerstand accepteren.

• Inventariseer de hinderpalen en hoe onoverkomelijk 
die lijken op dit moment.
“Welke goede redenen om niet te veranderen?”

• Maak en hou contact.
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Contemplatie/ Overweging: 
kenmerken

• Bewust van het probleem.

• Maar erg ambivalent.

• “Ja, maar”, of “Ja, later” …

• Voor- en nadelen worden afgewogen.

• Nog niet bereid tot gedragsverandering (hoogstens 
vage intentie, >6m.)
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Aanpak huisarts:
informatiegericht – pt luistert naar zichzelf

• Exploreer de ambivalentie d.m.v. balansopdracht.

• Exploreer via motivational interview 
(meetlattechniek)

• Exploreer de drempels en hinderpalen.

• Eerdere successen bij eerdere pogingen tot een 
gezondere leefstijl?

• Welke opportuniteiten: Wat doet patiënt om zijn 
levensstijl al iets in de goede richting te veranderen? 
Zijn er dagen dat dit goed gaat?
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Balansopdracht
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Voordelen Nadelen

Gedrag behouden -Korte termijn:

-Lange termijn:

-Korte termijn:

-Lange Termijn

Gedrag veranderen -Korte termijn:

-Lange termijn:

-Korte termijn:

-Lange Termijn:



Motivational Interview 
(meetlattechniek)

• Op een schaal van 0 (= niet belangrijk) tot 10 (= zeer 
belangrijk), welk getal zou je jezelf nu geven?

• Waarom x en niet nul?

• Wat moet er gebeuren om u naar x+1 te brengen?

• Hoe kan ik u helpen om u op x+1 te brengen?
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Hoe belangrijk vindt u het om uw leefstijl te veranderen?



Motivational Interview 
(meetlattechniek)
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Hoeveel vertrouwen heeft u erin dat een verandering van 

uw huidige leefstijl u zal lukken?

• Op een schaal van 0 (= geen zelfvertrouwen) 
tot 10 (= veel zelfvertrouwen), welk getal zou 
je jezelf nu geven?

• Waarom x en niet nul?

• Wat moet er gebeuren om u naar x+1 te 
brengen?

• Hoe kan ik u helpen om u op x+1 te 
brengen?



Zelfdeterminatietheorie
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Intrinsieke motivatie Gedrag omwille van plezierbeleving. 
Geen beloning.

Geïntegreerde 
regulatie

Gedrag volledig geïntegreerd in eigen 
gedragspatronen en bevredigt de 
psychol. basisbehoeften.

Geïdentificeerde 
regulatie

Gedrag wordt ervaren als persoonlijk 
zinvol en sluit aan bij persoonlijke 
waarden.

Geïntrojecteerde 
regulatie

Gedrag omdat anderen het belangrijk 
vinden, hun waardering wordt 
gezocht.

Externe regulatie Gedrag om externe beloning te 
krijgen of externe straf te vermijden.

Autonome 
motieven

Gecontroleerde
motieven



Zelfdeterminatietheorie
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De patiënt heeft nood aan ... De huisarts steunt dit door:

Autonomie:
Gevoel dat hij/zij mag kiezen en zelf 
zijn/haar gezondheidstoestand kan 
bepalen.

Autonomie:
Nodige uitleg geven zodat pt zelf keuze 
kan maken. Geen alternatief opdringen. 
Empathie. Reflectief luisteren.

Verbondenheid:
Pt wil zich gerespecteerd voelen door HA 
en aanvaard worden als persoon.

Verbondenheid:
HA geeft pt al zijn aandacht. Geen 
benadering als enkel een zieke, maar als 
persoon die gewaardeerd wordt.

Competentie:
Pt wil eigen competenties gebruiken om 
gezondheidsdoelen te halen. Pt wil weten 
dat hij de nodige vaardigheden heeft.

Competentie:
Ondersteuning bij stellen van haalbare 
pers. gezondheidsdoelen, advies, 
praktische tips. Positieve bevestiging.



Casus 2, Marieke

• Marieke, 45 jaar

• Gestadig verzwaard na zwangerschappen, 10 j geleden.

• G = 92 kg; L = 170 cm; BMI = 31.8

• BD soms 130/85, soms 120/80

• Vaak moe.

• Altijd al onregelmatige menstruatie.

• Snoept veel en ontbijt niet.

• Zeer beperkt succes bij eerdere vermageringspogingen.

• Weinig lichaamsbeweging. Soms lagerugklachten.

• Geen chronische medicatie.
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Vragen casus 2, Marieke

• “Dokter, ik word te dik, ik heb vanalles geprobeerd, ik ben er 
beschaamd over, ik kom bijna niet meer buiten. Ik zou willen 
vermageren. Kan je me hierbij helpen?”

• Vragen casus:
1/ Welke aanvullende vragen exploratie obesitas?
2/ hoe diagnostiek verder uitwerken? Stel plan op. Wat moet 
je zeker nagaan?
3/ Hoe meet je op een correcte manier de buikomtrek?
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Anamnese en KO

• Bepaal het medisch risico:

– Bereken BMI 

– Meet buikomtrek Inventariseer cardiovasculair risico 

– Igv obesitas of cardiovasculair risico: bepaal 
cholesterolwaarden? 

– (risico op) diabetes mellitus? 

– Gewichtsgerelateerde comorbide aandoeningen? 

• Voorgeschiedenis, gewichtsverloop, familiale belasting
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Online tool

• Probeer voor deze patiënt met behulp van de 
online tool het medisch risico te bepalen.

• Gegevens die ontbreken in de casus, kan je 
zelf invullen om deze tool uit te proberen

– http://www.draaiboeken.eetexpert.be/tool/4/1

• Doe hetzelfde voor de items: 
voorgeschiedenis, gewichtsverloop, familiale 
belasting

– http://www.draaiboeken.eetexpert.be/tool/6/1

http://www.draaiboeken.eetexpert.be/tool/4/1
http://www.draaiboeken.eetexpert.be/tool/6/1


Overzicht online tools 
(zo geen internetverbinding mogelijk)















Anamnese en KO

• Mogelijke oorzaken van het overgewicht in kaart:

– Leefstijl 

– Medicatie

– Lichamelijke oorzaken en gevolgen

– Sociaal-economische situatie (vaker bij lage soc-econ. 
status)

• Spoor eetstoornissen op

• Inventariseer impact van overgewicht op levenskwaliteit.
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http://www.draaiboeken.eetexpert.be/tool/7/1

http://www.draaiboeken.eetexpert.be/tool/7/1


Lichamelijke gevolgen

Belang van BDmeting, alg inspectie huid, hart-
en longausc, palpatie SK!

• Cardiovasculaire aandoeningen

• Endocrinologische aandoeningen (metabool; reproductief systeem)

• Respiratoire aandoeningen

• Gastro-intestinale aandoeningen

• Neurologische aandoeningen

• Musculoskeletale aandoeningen

• Dermatologische aandoeningen

• Nefrologische aandoeningen

• Andere ...
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Je kan deze in kaart brengen 

met de online tool : 

http://www.draaiboeken.eetexp

ert.be/tool/7/2

http://www.draaiboeken.eetexpert.be/tool/7/2


Spoor eetstoornissen op:
SCOFF en ESP

• http://www.draaiboeken.eetexpert.be/to
ol/8/1

• Vul deze tool in en klik  telkens op 
volgende/resultaat
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http://www.draaiboeken.eetexpert.be/tool/8/1


Online tool (zo geen internetverbinding mogelijk)
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Schat de impact op de 
levenskwaliteit in

• Lichaamsbeleving: mate van preoccupatie, angst dik te 
worden, wens slank te zijn.

• Welbevinden: zelfbeeld, zelfvertrouwen, faalangst, stress, 
depressieve klachten, zelfverwonding, angst, fysiek/sexueel
misbruik.

• Persoonlijkheid: emotioneel geremd, moeilijk uiten van 
gevoelens, prestatiegericht, perfectionisme, impulsief, 
obsessief, ontwikkelingsstoornissen, aanleg voor verslaving.
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Multidisciplinaire inventarisatie

• Bij overgewicht en obesitas levert bijkomende 
anamnese door diëtist en psycholoog een belangrijke 
bijdrage.

• De huisarts neemt een coördinerende rol op.

• Verwijstool : 
http://www.draaiboeken.eetexpert.be/huisartsendra
aiboek/verwijstool
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http://www.draaiboeken.eetexpert.be/huisartsendraaiboek/verwijstool


Verwijstool eetexpert



De buikomtrek

Mannen Vrouwen

Normale buikomvang ≤ 94 cm ≤ 80 cm

Vergrote buikomvang 94 – 102 cm 80 – 88 cm

Ernstig vergrote buikomvang ≥ 102 cm ≥ 88 cm
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Hoe de buikomtrek meten?

Pt rechtopstaand, voeten 25-30 cm uit 
elkaar.

Meting halverwege laagste punt 
onderste rib en boven-voorzijde ilium.

Meting op blote huid, na normale 
uitademing.

1 vinger tussen lint en buik.

Meet 2 maal en noteer gemiddelde, 
afronding 0,5 cm.
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Casus 3, Lea
• Lea, 45 jaar; gewichtsprobleem: “kan daar niets aan gebeuren?”

• Psychosociale problemen: relatie, familie, ...

• Is een “emo-eter”.

• Rookt niet, geen alcohol, geen medicatie

• Familiaal: hypertensie en overgewicht moeder, geen ischemische events
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Gewicht en Lengte 94 kg en 167 cm

Buikomtrek 102 cm

Bloeddruk 130/80

Diabetes mellitus Geen risicofactoren

Cholesterol

LDL 104 mg/dL

HDL 56 mg/dL

Triglyceriden 174 mg/dL

Ratio 3,36

Comorbiditeiten

Geen diabetes (nuchtere glycemie 85), geen hart- en 

vaatziekten, geen slaapapnoe.

Wel af en toe rug- en knieklachten.

Haar zelfbeeld is niet hoog.



Vragen casus 3, Lea

• Je kan het medisch risico van deze patiënte met behulp van de 
online tool bepalen. (link)

• Zo geen internet beschikbaar probeer dan zelf met de 
aangebrachte gegevens het medisch risico in te schatten.

• Welke behandelingsmogelijkheden komen voor deze patiënte 
in aanmerking?
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Inschatting medisch risico
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Normaal Risico Ernstig risico

BMI 18.5 – 25 25 – 30 ≥ 30

Buikomtrek M: ≤ 94 cm

V: ≤ 80 cm

M: 94-102 cm

V: 80-88 cm

M: ≥ 102 cm

V: ≥ 88 cm

Cardiovasculair

risico

Laag (10 jaars risico 

sterfte 0-4%)

Matig (10 jaars risico 

sterfte 5-9%)

Hoog (10 jaars risico 

sterfte ≥ 10%)

Diabetes

mellitus

Geen risicofactoren Gestoorde nuchtere 

glycemie

Diabetes mellitus

Cholesterol LDL ≥ 115 mg/dl

HDL < 40 mg/dl

Triglycerid > 180 mg/dl

Comorbiditeiten Geen diabetes

Geen HVZ

Geen slaapapneu

Geen artrose

1 comorbide 

aandoening

Meerdere comorbide 

aandoeningen



Inschatting gezondheidsrisico en 
behandeling
Inschatting ernst én aangewezen behandeling gebeurt op basis 

van:

• Medisch risico

• Impact op lichamelijk functioneren

• Functionele beperkingen

• Psychologische symptomen

• Weerslag op welzijn

 Kan a.d.h.v. de stadia volgens het EOSS-systeem
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Welke rol voor medicatie?

• Tijdig starten van farmaca voor comorbiditeiten.
Cave mogelijke effecten van farmaca op gewicht.

• Steeds te kaderen in het doorvoeren van 
leefstijlveranderingen.

• Psychofarmaca bij psychologische comorbiditeit.

• Eetlustremmers: geen indicatie meer en verwijderd van 
officiële farmaceutische markt, maar nog in drugscircuit 
verkrijgbaar.

• Plaast van Orlistat eerder beperkt.

• Evt SSRI’s bij eetbuistoornis en boulimia nervosa, naast 
obligate psychotherapeutische aanpak.
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Bariatrische chirurgie

• BMI  40.
Ofwel BMI  35 met één van volgende:

– Met medicatie behandelde diabetes

– Therapieresistente hypertensie (1 jaar behandeling, 3 
antihypertensiva)

– Slaapapneusyndroom

– Heringreep na complicatie of onvoldoende resultaat vorige 
ingreep

• > 18 jaar

• Minstens 1 jaar gedocumenteerde dieetbehandeling zonder 
succes

• Multidisciplinair bariatrisch overleg
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Conclusie behandelplan

• Stem het individueel behandelplan af op het 
gezondheidsrisico, de motivatie, de voorkeur en de 
mogelijkheden van de pt.

• Behandel comorbiditeiten en psychiatrische problematiek.

• Verleg de focus naar leefstijl in plaats van gewicht.

• Stel samen met de pt realistische doelen.

• Multidisciplinaire samenwerking: vanaf risicoschatting EOSS 2 
tot 4 te overwegen tot opportuun.
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Inhoud behandelplan

• Zorgvraag

• Oorzaak van de ervaren beperkingen

• Medische en persoonlijke behandeldoelen

• Behandelinterventies

• Intensiteit van de behandeling

• Verwachte effecten, voordelen, hindernissen van 
vooropgestelde doel

• Verantwoordelijkheden van de verschillende zorgverleners
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Zoek de 5 verschillen

Oude versie Versie 2012
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Take Home Messages

• Aanpak prioritair op leefstijlverandering (niet op 
gewichtsreductie).

• Aanpak en opvolging op lange termijn is noodzakelijk.

• Hulpverlening richt zich zowel preventie als behandeling van 
eet- en gewichtsproblemen.

• Verkenning volgens biopsychosociaal model, dus zowel gericht 
op voeding, op somatisch en op psychosociaal functioneren.

• Zorgaanbod volgens model van stepped-care: aanpak en 
doorverwijzing naargelang de ernst van de problematiek.
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Interessante literatuur

• Draaiboek eet- en gewichtsproblemen bij kinderen. vzw 
Eetexpert, www.eetexpert.be

• www.vigez.be

• Aanbeveling “Overgewicht en obesitas bij volwassenen in de 
huisartsenpraktijk”

• Aanbeveling “Obesitas bij kinderen”
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http://www.eetexpert.be/
http://www.vigez.be/


Aanbod Eetexpert

• Kenniscentrum voor eet- en gewichtsproblemen

• Vlaamse huisartsen kunnen gratis login krijgen
– Online service voor verwijsadressen: oplijsting van hulpverleners

(psychologen, diëtisten,…) in de buurt die werken met eet- en 
gewichtsproblemen

– Toegang tot kennisbank en werkinstrumenten: achtergrondinformatie, 
draaiboeken, vragenlijsten, artikels ivm obesitas en eetstoornissen

– Mogelijkheid tot gratis intervisie & voordelige vorming

– Mogelijkheid tot nieuwsbrief om up to date te blijven (3-4x per jaar)

• www.eetexpert.be

• http://www.draaiboeken.eetexpert.be/huisartsendraaiboek
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http://www.eetexpert.be/
http://www.draaiboeken.eetexpert.be/huisartsendraaiboek

