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Niet-medicamenteuze aanpak 

 Dr Tine Rappé en Mevr. Eveline Vanhoof (WOREL)

Medicamenteuze aanpak 

 Dr. Stefan Morreel en Prof. Dr. Paul Van Royen (WOREL)

PAUZE

Overgewicht en obesitas bij kinderen: multidisciplinaire aanpak 

 Dr. Leen Vermeulen en Dr. Ruth Verniest (AZ Klina)



Zorg voor patiënten met obesitas
Niet-medicamenteuze aanpak

Dr. Tine Rappé – Mevr. Eveline Vanhoof



Casus Marianne
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▪ Vrouw, 68 jaar

▪ Voorgeschiedenis

▪ 2013: monoartritis

▪ 2014: lumbalgie

▪ 08/2024: leversteatose

▪ 09/2024: hypertensie

▪ Medicatie: geen

▪ Allergie: geen gekende allergie

▪ Usus/abusus: rookt, 20 pakjaren



Casus Marianne
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▪ Consultatie 09/2024: bespreking bloedresultaten

▪ Hypercholesterolemie
• Totaal cholesterol: 206 mg/dL

• HDL-cholesterol: 40 mg/dL

• LDL-cholesterol: 141 mg/dL

▪ Hypertensie
• 150/70 mmHg



Casus Marianne
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▪ Het belang van cholesterolreductie werd besproken. Marianne kiest 
ervoor om medicatie nog even uit te stellen en in te zetten op 
levensstijladviezen. Ze krijgt 2 afspraken bij onze diëtiste.



Casus Marianne
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▪ Consultatie diëtiste 16/09/2024:
▪ Biometrie:

• Lengte: 1m78
• Gewicht: 95kg
• Dat geeft een BMI van 30
• Buikomtrek: 118cm

▪ Patiënt doet verplaatsingen in Turnhout met de fiets. Sinds vorige week probeert ze elke 
ochtend 15 min te zwemmen in zwemvijver. Ze drinkt 1 l water en 4 tassen koffie of 
gemberthee. O: 1 sn koala brood  + kaas meestal + activia T: 1-2 familiewafels M 2-3 sn 
brood + kaas, salami, kippenwit heksenkaas en laatste met choco of confituur T: 
familiewafel A: meer groenten dan aardappelen, regelmatig bewerkt en rood vlees, solo 
om te bakken T: soms wafel. 

▪ werkpunten: volkoren brood, gezond beleg, minder rood en bewerkt vlees, zachte en 
vloeibare vetten, meer  variatie in fruit, meer melkproducten zonder suiker



Casus Marianne
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▪ Consultatie diëtiste 07/10/2024

▪ Biometrie:
▪ Gewicht: 92kg

▪ Ze heeft veel gezwommen in zwemvijver. Eerste week meer gewandeld maar 2de 
week al niet meer. Geen charcuterie meer gegeten. Man neemt soms de verkeerde 
melkproducten mee. Geen familiewafels meer, nu 1 suikervrije wafel per dag want 
bij meer krijgt ze diarree. Is bang dat ze gaat hervallen als ze geen verbetering gaat 
zien in haar bloeduitslag. 

▪ werkpunten: mee naar winkel gaan om de juiste melkproducten te kiezen, blijven 
volhouden zo. 



Casus Marianne
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▪ Consultatie HA 19/12/2024

▪ Biometrie:

▪ Gewicht: 87kg

▪ BMI: 27,5

▪ Hypercholesterolemie
• Totaal cholesterol: 175 mg/dL

• HDL-cholesterol: 44 mg/dL

• LDL-cholsterol: 111mg/dL

▪ Hypertensie
• 140/70 mmHg



Casus Marianne
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Casus Marianne
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▪ Welke richtlijnen bestaan er voor de niet-medicamenteuze behandeling 
van obesitas?

▪ Wat zijn de belangrijkste pijlers en betrokkenen hierin?

▪ Hoe kan de behandeling zo patiëntgericht mogelijk gemaakt worden?



WOREL richtlijn Multimodale aanpak obesitas bij 
volwassenen in de eerstelijnszorg

Niet-medicamenteuze behandeling

Eveline Vanhoof

Methodologisch expert WOREL



Volledige update van de richtlijn aanpak van obesitas bij 
volwassenen
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• Multidisciplinaire auteursgroep
• Huisartsen
• Verpleegkundigen
• Voedingsdeskundigen
• Psychologen
• Endocrinologen 
• Kinesitherapeuten
• Patiënten
• Methodologische experten

• Te vinden op:
• www.worel.be

http://www.worel.be/


Volledige update van de richtlijn aanpak van obesitas bij 
volwassenen
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▪ Tijdlijn

▪ Opdracht gekregen in juli 2022

▪ Einde literatuurzoektocht: maart 2024

▪ Juli 2024: tekst naar stakeholders en CEBAM

▪ Augustus 2024: Feedbackmeeting met stakeholders

▪ September-December 2024 : Verwerking Feedback - Redactie



Volledige update van de richtlijn aanpak van obesitas bij 
volwassenen
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▪ Doelpubliek:

▪ Zorgverleners in de eerste lijn 

▪ Doelpopulatie

▪ Volwassen patiënten (18+) met obesitas (BMI ≥30 kg/m2, zonder comorbiditeiten)

▪ Exclusie van 
• kinderen en adolescenten met obesitas

• volwassenen met obesitas en comorbiditeiten, secundaire obesitas

• personen met eetstoornissen, ernstige psychiatrische problematiek



Methodologische achtergrond
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GRADE Sterke 
aanbeveling

Zwakke 
aanbeveling

Hoge zekerheid 
van bewijs

1A 2A

Matige zekerheid 
van bewijs

1B 2B

Lage zekerheid 
van bewijs

1C 2C

▪ Evidence to decision:

▪ Globale beoordeling van de effecten 

 en zekerheid van het bewijs

▪ Balans voor-en nadelen

▪ Waarden en voorkeuren

▪ Middelen en andere overwegingen

▪ GPP

▪ Sterke aanbevelingen zonder directe onderbouwing, 

 tot stand gekomen via een formele consensusprocedure (Delphi).



Inhoudelijk: Klinische vragen
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▪ Waarmee rekening houden bij het opstellen van een behandelplan op 
maat van de persoon met obesitas?

▪ Welke interventies voorstellen in de aanpak van obesitas in de eerste 
lijn?

▪ Niet-medicamenteuze aanpak van obesitas

▪ Medicamenteuze aanpak van obesitas

▪ Exclusie van 

▪ Preventie 

▪ Diagnose

▪ Chirurgische behandeling



Multimodale aanpak van obesitas
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▪ Gezonde leefgewoonten

▪ Intrinsieke motivatie

▪ Positieve bekrachtiging



Multimodale aanpak van obesitas
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▪ Informeren en empoweren

▪ ‘Echt luisteren’



5A - model
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ASK

• Obesitas bespreekbaar maken met toestemming van de 
persoon op een niet-oordelende manier.

• Bevraag de ideeën, bezorgdheden en verwachtingen.

ASSESS
• Individuele ziektelast bepalen, kijk verder dan BMI en 

lichaamssamenstelling.

ADVISE

• Leg nadruk op de voordelen van een gezonde levensstijl

• Verken mogelijke behandelingsopties, waaronder 
mogelijkheid tot deelname groepssessies.



5A - model
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AGREE

• Bepaal samen realistische verwachtingen en doelen en de noodzakelijke 
gedragsverandering. 

• Documenteer en deel het gedetailleerde, gepersonaliseerde behandelplan 
met andere zorgverleners.

ASSIST & 
ARRANGE

• Mogelijke barrières identificeren en nuttige tools voorstellen voor aanpak. 

• Op vaste tijdstippen opvolgconsultaties inplannen

• Voorkeur voor face-to-face contact.

• Positief bekrachtigen en motiveren gedurende het hele zorgparcours. 

• Doorverwijzen en samen met andere betrokken zorgverleners de gepersonaliseerde 
multimodale aanpak toepassen. 

• Gepaste communicatiestrategieën toepassen in een interprofessionele zorgcontext 
om samenwerking te bevorderen. 



Niet-medicamenteuze aanpak van obesitas - Gedragsinterventies
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7 Minute Workout

▪ Zelfmonitoring 

https://play.google.com/store/apps/details?id=se.perigee.android.seven&hl=nl&gl=US


Niet-medicamenteuze aanpak van obesitas – Lichaamsbeweging 
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Niet-medicamenteuze aanpak van obesitas – Voeding 
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Gezonde 

leefstijl - 

Eetexpert

https://eetexpert.be/info-per-thema/gezonde-leefstijl/#heaing33
https://eetexpert.be/info-per-thema/gezonde-leefstijl/#heaing33
https://eetexpert.be/info-per-thema/gezonde-leefstijl/#heaing33


Niet-medicamenteuze aanpak van obesitas – Voeding 
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Het mediterraan 

dieet | Gezond 

Leven

https://www.gezondleven.be/themas/voeding/di%C3%ABten-en-voedingspatronen/betrouwbaar-en-gezond-dieet/mediterraan-dieet#:~:text=Het%20mediterraan%20dieet%20bevordert%20je,taille%2Dheupverhouding%2C%20ontstekingsmarkers
https://www.gezondleven.be/themas/voeding/di%C3%ABten-en-voedingspatronen/betrouwbaar-en-gezond-dieet/mediterraan-dieet#:~:text=Het%20mediterraan%20dieet%20bevordert%20je,taille%2Dheupverhouding%2C%20ontstekingsmarkers
https://www.gezondleven.be/themas/voeding/di%C3%ABten-en-voedingspatronen/betrouwbaar-en-gezond-dieet/mediterraan-dieet#:~:text=Het%20mediterraan%20dieet%20bevordert%20je,taille%2Dheupverhouding%2C%20ontstekingsmarkers


Casus Marianne
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▪ Welke richtlijnen bestaan er voor de niet-medicamenteuze behandeling 
van obesitas?

▪ Wat zijn de belangrijkste pijlers en betrokkenen hierin?

▪ Hoe kan de behandeling zo patiëntgericht mogelijk gemaakt worden?



Bedankt voor uw aandacht
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Grade IA

Grade IB

Grade IA Grade IC Grade IB
Eveline Vanhoof

eveline.vanhoof@worel.be

Gouverneur Kinsbergencentrum

Doornstraat 331 – 2620 Wilrijk

www.worel.be

mailto:eveline.vanhoof@worel.be


Zorg voor patiënten met obesitas
Medicamenteuze aanpak

Dr. Stefan Morreel – Prof. Dr. Paul Van Royen



Een man met overgewicht
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▪ Man 25 jaar

▪ Voorgeschiedenis

▪ Gewrichtspijnen/blessures door overgewicht

▪ Regelmatig binge drinken

▪ Mogelijks OSAS

▪ ADHD

▪ R/Rilatine af en toe



Een man met overgewicht
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▪ Voedingsanamnese:
▪ Ontbijt niet, frisdrank zero, buitenshuis eten fastfood +++
▪ Eet snel
▪ Eet onregelmatig
▪ Emo eten
▪ Craving
▪ Snoepen wisselend
▪ Grote porties

▪ Wenst aan zijn gewicht te werken mits medicatie
▪ Geen opening om andere opties te bespreken

▪ Geen indicatie voor GABY: Binge drinking
▪ BMI 39
▪ Eerder verwezen naar endocrinoloog, heeft testen niet laten uitvoeren
▪ Door ons terug doorverwezen:

▪ TSH en glucose normaal, ALT licht gestegen ➔ uitgebreider labo gepland
▪ Advies: Mounjaro met streefdoel -20% ➔ geen begeleiding voorzien

➔ Komt deze patiënt in aanmerking voor deze medicatie + welke begeleiding koppel ik daar aan?



WOREL richtlijn Multimodale aanpak obesitas bij 
volwassenen in de eerstelijnszorg

Medicamenteuze behandeling

14/06/2025: Update



Volledige update van de richtlijn aanpak van obesitas bij 
volwassenen
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• Multidisciplinaire auteursgroep
• Huisartsen
• Verpleegkundige
• Voedingsdeskundige
• Psycholoog
• Endocrinoloog 
• Kinesitherapeut
• Patiënt

• Te vinden op:
• www.worel.be

http://www.worel.be/


Volledige update van de richtlijn aanpak van obesitas bij 
volwassenen
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▪ Doelpubliek:

▪ Zorgverleners in de eerste lijn 

▪ Doelpopulatie

▪ Volwassen patiënten (18+) met obesitas (BMI ≥30 kg/m2, zonder comorbiditeiten)

▪ NIET kinderen met obesitas

▪ NIET volwassenen met obesitas en comorbiditeiten, secundaire obesitas

▪ NIET personen met eetstoornissen, ernstige psychiatrische problematiek

▪ NIET: Preventie 

▪ NIET: Diagnose van een patiënt met obesitas

▪ NIET: chirurgische behandeling



Medicamenteuze aanpak van obesitas
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Steeds gïntegreerd in een multimodale en multidisciplinaire benadering

Adequate educatie is nodig: aanpassing levensstijl, globale gezondheid als doel en niet enkel 
gewichtsverlies, aandacht voor psychologische factoren 

Altijd te bespreken met patiënt binnen een multidisciplinaire aanpak (cave voor onrealistische 
verwachtingen )

Haalbaarheid – versus investering 



Educatie in kader van opstart medicamenteuze behandeling 
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Educatie op maat van de patiënt – ondersteund door schriftelijke en/of digitale 
informatie

• het werkingsmechanisme, de werkzaamheid en de ongewenste effecten 
van de medicatie;

• de wijze van toediening en dosering van de medicatie;
• de interacties met andere medicatie en roesmiddelen (alcohol en andere drugs);
• het belang van levensstijlaanpassingen voor een succesvolle behandeling;
• het belang van een holistische, multimodale (multidisciplinaire) aanpak;
• de eventuele kostprijs voor de patiënt;
• het feit dat: 

• er voor obesitas geen magische pil bestaat;
• medicatie moet worden beschouwd als een hulpmiddel;
• na stopzetten van de medicatie het gewicht meestal opnieuw toeneemt.

•



Medicamenteuze aanpak van obesitas
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Ook bij BMI>27 kg/m2 in aanwezigheid van comorbiditeiten (maar niet in deze richtlijn)

Bewijs vooral op outcome gewicht – minder zekerheid op outcomes comorbiditeiten, 
cardiovasculaire events, mortaliteit, kwaliteit van leven  

• Iannone A, Natale P, Palmer SC, et al. Clinical outcomes associated with drugs for obesity and overweight: A 

systematic review and network meta-analysis of randomized controlled trials. Diabetes Obes Metab 2023

• Shi Q, Wang Y, Hao Q, et al. Pharmacotherapy for adults with overweight and obesity: a systematic review and 

network meta-analysis of randomised controlled trials. Lancet 2024
 



Modified from Drucker DJ. Cell Metab 2006;3:153-65.

Appetite

Neuroprotection

Endothelial function

Cardiac output

Cardioprotection
Liver Insulin 

sensitivity

Muscle

-cell apoptosis

-cell proliferation

Insulin biosynthesis
and secretion

Glucagon secretion

Pancreas:

Glucose production

Brain

Artery

GI tract

GLP-1

Heart

Gastric emptying

Pancreas

Stomach

GLP-1 Moduleert talrijke fysiologische functies
Na gewichtsverlies – disbalance 



Tirzepatide

23 kg = 22.5%GV 

Liraglutide

Resultaten met huidige behandelingsmethoden

Adapted after Aronne L. EMDAC 2010 and Van Gaal,L 2022

Lap band

Semaglutide

17.7kg = 16.9%GV
Phentermine

0% 5% 10%

Gewichtsverlies (GV) (%)

Phen/Top

Orlistat Nalt/Bup

Diet + Lifestyle

15% 20% 25% 30% 35%

Gastric 

bypass

Sleeve 

gastrectomy



3
9



Medicamenteuze aanpak van obesitas
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Semaglutide Liraglutide Orlistat Naltrexon 
+bupropion

Tirzepatide

Medicatieklasse GLP-1-analoog GLP-1-analoog Lipase-remmer Opioïdantagonist 
+heropnameremmer voor NA en 
dopamine

GIP/GLP-1 analoog 

Meest 
voorkomende 
bijwerkingen 
(≥10 %) 

Msselijkheid, braken, 
obstipatie, diarree, 
buikpijn, hoofdpijn, 
vermoeidheid

Misselijkheid, 
obstipatie, braken, 
diarree, hoofdpijn

Steatorroe, flatulentie 
en diarree, hoofdpijn, 
bovenste 
luchtweginfecties

Misselijkheid, obstipatie, 
braken, hoofdpijn, angst, 
slapeloosheid, agitatie, 
gewrichtspijn, spierpijn

Misselijkheid, braken, 
obstipatie, diarree, 
buikpijn, vermoeidheid

Ongewenste 
effecten 

Reactie op injectieplts
Hypoglycemie (bij patiënten met diabetes)
Galstenen, pancreatitis, cholecystitis
Ernstige nierinsufficientie
Gastroparese

Hypoglycemie
Ernstige hepatitis
Pancreatitis
Hyperoxalurie
Oxalaatnefropathie
verminderde resorptie 
GNM

Allergische reacties
Palpitaties
Thoracale pijn
Veranderingen in het ecg

Reactie op injectieplts
Hypoglycemie (diabetes)
Pancreatitis, cholecystitis
Ernstige nierinsufficientie
Gastroparese

Contra-indicaties - Zwangerschap
- Borstvoeding
- Ketoacidose (bij pten met diabetes) 

- Zwangerschap
- Borstvoeding
- Malabsorptie-
   Syndromen
- Cholestase

- Zwangerschap
- Ongecontroleerde hypertensie 
- Convulsies, hersentumor
- Afhankelijkheid of acute 
onttrekking opiaten/alcohol
- Ernstig lever- of nierlijden
- anorexie, boulemie, bipolaire 
stoornis 

- Zwangerschap 
- Borstvoeding



Voorkomen is beter dan genezen
Waarschuw uw patiënt bij het begin van de

behandeling dat deze bijwerkingen mogelijk zijn,
maar kunnen worden verminderd door het volgen

van enkele dieetadviezen.

Luister naar je maag
Ozempic®  vermindert

hongergevoel20 zodat het normaal is om minder te
eten. Raad uw patiënten aan:
Kleinere maaltijden te eten

Niet te eten als ze geen honger hebben

Veel water drinken!

Te pikant voedsel vermijden
Vetrijke maaltijden

beperken en
levensmiddelen

Verminderen, en indien
mogelijk, vermijden van

tabak en alcohol

Vermijd GI neveneffecten met 
voedingstips
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Semaglutide Liraglutide Orlistat Naltrexon 
+bupropion

Tirzepatide

Medicatieklasse GLP-1-analoog GLP-1-analoog Lipase-remmer Opioïdantagonist 
+heropnameremmer 
voor NA en dopamine

GIP/GLP-1 analoog 

Productnaam Ozempic®
Wegovy®

Saxenda® Orlistat Sandoz®
Xenical® 

Mysimba® Mounjaro®

Dosering 1x/week SC
max 2,4 mg

1x/dag SC
max 3 mg 

3 dd tab à 120 mg 2dd tab à 8/90 mg 1x/week SC
max 15 mg

Opbouwfase Per 4 weken 
stapsgewijs ophogen 
van 1x/wk 0,25 mg 
naar 1x/wk 2,4 mg

In 4 weken stapsge- 
wijs ophogen van 1 
dd 0,6 mg met elke 
wk 0,6 mg erbij

Neen niet nodig In 4 weken stapsgewijs 
ophogen van 1 dd 8/90 mg 
met elke week 1 tab erbij 
naar 2 dd 2 tab

Per 4 wken stapsge- 
wijs ophogen van
1x/wk 2,5 mg naar 
1x/wk 15 mg 

Kosten 227 €/maand 245 €/maand 66 €/maand 100 €/maand 322 €/maand

Voorschrijf
instructie

Restrictie semaglutide
R/ endocrinoloog
Wegowy® beschikbaar 
vanaf 1/7- 
Niet terugbetaald

Op voorschrift 
Niet terugbetaald

Op voorschrift 
Niet terugbetaald

Op voorschrift
Niet terugbetaald

Op voorschrift
Niet terugbetaald
Enkel max 10 mg 
beschikbaar



Semaglutide voor behandeling obesitas 

44

• Oraal semaglutide (Rybelsus®) minder effectief en meer nevenwerkingen 
bij de hogere dosissen  (14 mg oraal = 1 mg SC/wk) 

• GLP-1 analogen (semaglutide ) beperkt tot patiënten met diabetes en tot 
patiënten met obesitas (mits eerste voorschrift door endocrinoloog) bij 
pten met 

• obesitas BMI >35 kg/m2

• obesitas BMI > 30 kg/m2 en comorbiditeit 

• KB Verlengd tot 30.11.2025 (gelinkt aan Kwaliteitswet) 

• Vanaf 1 juli 2025 – Wegovy® beschikbaar voor obesitas behandeling in 
verschillende dosissen tot 2,4 mg/wk



Medicamenteuze aanpak van obesitas
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Medicamenteuze aanpak van obesitas
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• 5 % gewichtsverlies – gebaseerd op consensus – evt aanpasbaar aan individuele patiënt
• Indien geen levensstijlaanpassingen: redenen nagaan 
• Na het stoppen – dikwijls terug gewichtstoename - 
• Hou rekening met gevoelens van falen en  teleurstelling bij de patiënt – stopzetten van 

medicatie betekent niet dat er geen andere oplossingen zijn 



1. Increase the number of 
patients responding to 
lifestyle modification

2. Increase the magnitude of 
the response

3. Increase the duration of the 
response

Pharmacotherapie kan helpen bij de levenstijl

‘adherence’ van het individu

Adapted from Lau DCW et al. CMAJ 2007;176:S1–S13

Adapted from Van Gaal L & Dirinck E, Diabetes Care 2016

Overweight
BMI 25 kg/m2

Obese Class 1 
BMI 30 kg/m2

Obese Class 2
BMI 35 kg/m2



▪ Wie bepaalt de outcomes voor 
patiënten met obesitas? 

▪ Nieuwere studies en nieuwe 
medicatie in de pipelijn

▪ Langdurig – levenslang gebruik ? 

▪ Obesitas als chronische ziekte

Wat brengt de toekomst voor de medicamenteuze aanpak van obesitas ? 



Vragen?
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Grade IA

Grade IB

Grade IA Grade IC Grade IB



PAUZE
Koffie in de Foyer



Zorg voor kinderen met 
overgewicht en obesitas

Dr. Leen Vermeulen – Dr. Ruth Verniest



Obesitas bij kinderen Blinde vlek, 

bron van frustratie of 

dankbare begeleiding

In de huisartsenpraktijk



Casus Fella 7 jaar

▪ komt voor het eerst naar de praktijk, het gezin is pas verhuisd

▪ Klacht : sinds lang recidiverende buikpijn
▪ Anamnese : eet ongezond, veel brood en pasta, weinig of geen groenten, sporadisch fruit, 

dagelijks frisdrank, krijgt snoep als beloning maar mama lacht en zegt dat dit niet zo vaak 
gebeurt.  Fella neemt soms wel zelf snoepjes uit de kast en dan wordt mama boos

▪ Lengte P 25 , gewicht P 75B, MI 21 (=obesitas)
▪ Fella heeft nog een oudere zus en een jonger broertje, beide met overgewicht
- Papa is uitbater van een snackbar, beide ouders hebben obesitas. 
- Bij bespreking van het gewicht reageert mama : “Ooh dokter, dat zijn onze genen, wij zitten 

allemaal goed in ons vlees. Heel onze familie kan diëten zoveel ze wil, niemand valt af.”  
- Mama heeft geen oren naar mogelijk voedingsadvies. Fella lust geen groenten, de andere 

kinderen ook niet, dus maakt ze nog zelden groenten klaar voor de kinderen. Wortel en 
komkommer eten ze wel. “Dat is toch al goed hee dokter?”



Vragen:
1/ Hoe reageer je als huisarts als 
het overgewicht door de ouders 
geminimaliseerd of zelfs totaal 
genegeerd wordt ?

2/ Is het aangewezen om in een 
eerste faze een endocriene 
bloedname af te nemen of niet? 



Fella  9 jaar

- BMI is toegenomen : lengte p25 (130cm) gewicht P90 (38kg), BMI 22

- Fella heeft regelmatig rugpijn

- Als huisarts uit ik mijn bezorgdheid over de evolutie van haar gewicht. Ik 
adviseer om in eerste instantie in te zetten op meer bewegen. Mama is 
akkoord om naar de kine te gaan met haar dochter. Ik verwijs naar de kine 
met advies te mobiliseren in het kader van de rugpijn, maar ook toe te 
werken naar een bredere mobilisatie en sportadvies teneinde haar 
levensstijl te verbeteren en gewichtsreductie te bevorderen

- Ik bespreek de mogelijkheid om frisdranken en zoete en zoute 
tussendoortjes te verminderen als eerste stap in voedingsadvies.  Een 
diëtist is nog 5 stappen te ver weg.



Vragen: 1/ Is het in eerste faze voldoende om zeer laagdrempelig als 
huisarts haalbare en aanvaardbare stappen in 
leefstijlveranderingen in shared decision uit te werken en zo 
ja… hoe lang kan je hier mee verder indien geen 
spectaculaire successen?

2/ Vanaf wanneer is verwijzing naar de tweede lijn echt 
noodzakelijk? Welke essentiële rode vlaggen mogen niet 
gemist worden ?

3/ Hoe ga je om met sociale en motivationele beperkende 
determinanten 



Fella 12 jaar

▪ De kine heeft zeer goed werk geleverd en ondertussen zwemt fella 2 keer 
per week in een zwemclub. Op zaterdag doet ze rope skipping. 

▪ Haar gewicht is minder snel toegenomen en ze is gegroeid. Haar BMI is 
een beetje gezakt maar nog steeds te hoog: lengte P50 (152) gewicht P80 
52kg , BMI 21,5 (overgewicht)

▪ Ze is een mondig jong dametje geworden en uit haar frustratie dat haar 
mager vriendinnetje veel meer snoept dan zij en dat ze dat niet eerlijk 
vindt. 

▪ Ze heeft sinds 1 jaar haar menses die heel onregelmatig doorkomen.



Vragen

Hoe leid je kinderen toe naar een zorgplan 
obesitas met multidisciplinaire en efficiënte 
begeleiding als er nooit o.w.v het overgewicht als 
zorgvraag geconsulteerd wordt 

Hoe differentiëren tussen 1/ ongezond 
eetgedrag

2/ verborgen eetstoornissen met mentale 
problemen



Zorg voor kinderen met 
overgewicht en obesitas:

een multidisciplinaire aanpak

Ruth Verniest
Kinderarts
Zaterdag 14/06/2025



Waarom?

Hoe?

Co-morbiditeiten

Medicatie



Obesitas is 

een complexe

en chronische ziekte
met toenemende
incidentie. 

Vroeger behandelen

is beter.



Jaar Overgewicht (%) Obesitas (%) Totaal (%)

1997 13,6 4,1 17,7

2001 14,5 4,8 19,3

2004 14,2 5,4 19,6

2008 15,5 5,7 21,2

2013 18,2 6,3 24,5

2018 19,0 5,8 24,8

1. Toenemende incidentie



Leeftijdscategorie Overgewicht (%) Obesitas (%)

Peuters (2 jaar) ~11 % ~1,5 %

Kinderen 2–17 jaar ~19 % ~5,8 %

Tieners 11–18 jaar ~13–14 % (incl. obesitas)





2. Een complexe ziekte



Top 3 self-reported barriers among adolescents with obesity

1. “Not being able to control hunger”

2. “Enjoyment of unhealthy food”

3. “Lack of motivation” 

Source: ACTION Teens Study, Eating and Weight Disorders, 2024 





Maar ligt schuld bij de tiener zelf?

Kelly A., Auerbach P. et al., NEJM, 2020





3. Een chronische ziekte





4. Vroeger behandelen is beter

Peuters en kleuters (2–5 jaar)
•Ongeveer 30–50% blijft obees op volwassen leeftijd

(Bron: WHO, Biro & Wien, 2010)

Schoolgaande kinderen (6–11 jaar)
•50–70% blijft obees op volwassen leeftijd

(Bron: Freedman et al., 2005; WHO)

Tieners (12–18 jaar)
•70–90% kans dat obesitas aanhoudt tot in de volwassenheid

(Bron: Serdula et al., 1993; Engeland et al., 2004)



Obesitas

op jonge leeftijd aanpakken

is een unieke kans

om het tij te keren



Waarom?

Hoe?

Co-morbiditeiten

Medicatie



https://eetexpert.be/stappenplan-overgewicht-kinderen-en-jongeren-huisarts-

ernstinschatting/



Preventie



Durven benoemen

Taak van de hulpverlener
Feiten benoemen
Geen Schuld geven
Normaliseren
Geen angst zaaien



https://eetexpert.be/info-per-thema/gezonde-leefstijl/



Klinisch onderzoek

Gewicht
Lengte 
BMI
→ inschatting ernst

Bloeddruk

Rode vlaggen
Vertraagde lengtegroei
Vertraagde ontwikkeling
gedragsproblemen







Hypertensie



Speciale aandacht voor

Pubertaire score

Schildklier

Statiekafwijkingen (x-benen, pes planes)

Huidafwijkingen

- acanthosis nigricans

- striae

- intertrigo

- acné

- hirsutisme



Diagnostiek

Nuchtere bloedname

▪ Glycemie

▪ Insuline

▪ ALT

▪ Cholesterol en triglyceriden

▪ TSH en T4

▪ Indien puberteit: LH, FSH, androsteendion, oestradiol/testosterone

▪ Indien afbuigen lengte: 24u cortisol



Indicatie voor genetisch onderzoek

▪ Early onset obesitas (<5 jaar)

▪ Extreme hyperfagie

▪ Klinische afwijkingen passend bij syndromale obesitas

▪ Neuromotore ontwikkelingsstoornis→ syndromaal?

▪ Familiale voorgeschiedenis van extreme obesitas











Stadium 0 of 1





Stadium 2 of 3



PMOC
Pediatrisch multidisciplinair obesitas centrum
Voorwaarden:
EOSS-P stadium 2 en 3
2 tot en met 17 jaar
Obesitas

Taken:
Intake met multidisciplinair bilan
12 contacten per jaar
Feedback naar 1e zorgniveau
Forfaitaire vergoeding
Adviesfunctie aan 1e zorgniveau voor EOSS-P 0 en 1

Team:
Kinderarts
Gespecialiseerd diëtist
Gespecialiseerd psycholoog
Kinesitherapeut
Sociaal werker / sociaal verpleegkundige
Administratief assistent



24 PMOC-centra 
in België

A.Z. Sint-Jan Brugge

Groupe Santé CHC Liège

Clinique St Pierre Ottignies

CHU Saint-Pierre Brussel

UZA Edegem

AZ Jan Palfijn Gent

ZNA Middelheim Antwerpen

HUB Hôpital universitaire des enfants Brussel

AZ Marie Middelares Gent

Centre Hospitalier Universitaire Liège

UZL Leuven

UZ Brussel Jette

Ziekenhuis Oost-Limburg Genk

CHR Verviers Verviers

AZ Alma Eeklo

AZ Voorkempen en AZ Klina Malle

VZW Jessa Ziekenhuis Hasselt

CHU UCL Site Ste-Elisabeth Namur

Cliniques Universitaires Saint-Luc Brussel

AZ Delta vzw Roeselare

CHU Vésale Montigny

Chirec Hôpital Delta Brussel

CHU Tivoli La Louvière

Centre Hospitalier Epicura Baudour









Voedingsadvies

Tips en begeleiding om meer te bewegen

Psychologische ondersteuning



Voortraject: stap 1

Kennismaking
Intake



Voortraject: stap 2

screeningsvoormiddag

▪ Diëtiste

▪ Psycholoog

▪ Kinesiste

▪ kinderarts



Voortraject: stap 3

Multidisciplinair overleg



Begeleidingstraject

individueel
in groep





Waarom?

Hoe?

Co-morbiditeiten bij kinderen

Medicatie bij kinderen



Screening naar
en
behandeling van 
comorbiditeiten



Opsporen van insulineresistentie
en/of DM Type 2





Dyslipidemie Behandeling



Hypertensie Behandeling



Polycystisch Ovarieel Syndroom





Obstructief slaap apnee Behandeling



Waarom?

Hoe?

Co-morbiditeiten bij kinderen

Medicatie bij kinderen







Saxenda en Wegovy

in Belgie goedgekeurd maar niet terugbetaald

Saxenda aan full dose 250 euro /maand
Wegovy aan full dose 226 euro/maand



Metformine: off label, gemiddeld 4-5 % gewichtsverlies

GLP-1 receptor agonisten: Liraglutide en Semaglutide = on label medicatie

*Scale teens trial (12-18 jaar): 

  Liraglutide 3 mg/dag SC → na 1 jaar 5% reductie BMI 

  (extra bij de 5% reductie door lifestyle), nadien opnieuw ophoog

*Scale kids trial (kinderen 6-12 jaar) Step teens study: 

Semaglutide 2.4 mg/week SC → 60% heeft 10% BMI reductie

  + verbetering van de metabole status: lipiden en ALT

Nevenwerkingen: milde GE, ook hoofdpijn, vermoeidheid, duizeligheid

Geen invloed op groei en puberteit

verhoging lipase en amylase; verhoogde pols





Hoe lang moeten we behandelen?



preventie Spreek erover

Inschatting volgens EOSS-P

Verwijs naar een PMOC of vraag advies

Obesitas is een chronische ziekte: 

moeilijke en langdurige behandeling

Focus op verbeteren basisleefstijl
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