
Obesitas bij kinderen:Obesitas bij kinderen:
U een zorg? U een zorg? 

FranFranççoise Langens huisartsoise Langens huisarts

Jaap van Binsbergen huisarts, Jaap van Binsbergen huisarts, 
voedingskundige voedingskundige 

Quadriceps lustrum symposiumQuadriceps lustrum symposium

Ja maarJa maar…………..

1.1. Ze moeten gewoon minder eten en meer Ze moeten gewoon minder eten en meer 
bewegenbewegen………………………………………………………………......

2.2. Dat is geen medisch maar een Dat is geen medisch maar een 
maatschappelijk probleemmaatschappelijk probleem…………………………..

3.3. Zo bevorder je het ontstaan van anorexiaZo bevorder je het ontstaan van anorexia……....

4.4. Als praktijkondersteuner zie ik weinig Als praktijkondersteuner zie ik weinig 
kinderenkinderen…………....

Mogelijkheden voor Mogelijkheden voor 
praktijkverpleegkundigepraktijkverpleegkundige

�� Voorlichting aan ouders die op spreekuur Voorlichting aan ouders die op spreekuur 
komen voor cardiovasculaire komen voor cardiovasculaire 
risicofactorenrisicofactoren

�� Voorlichting aan kinderen die komen Voorlichting aan kinderen die komen 
voor spirometrie / allergie voor spirometrie / allergie 

�� Naar aanleiding van NHG standaard: Naar aanleiding van NHG standaard: 
spreekuur opzetten voor obese kinderenspreekuur opzetten voor obese kinderen

� ………………………

Tamelijk complex, dusTamelijk complex, dus…………....

Breed sociaal, maatschappelijk vlak: Breed sociaal, maatschappelijk vlak: 

van van fietspadenfietspadentot tot gymnastieklesgymnastiekles, van , van 
voedingsmiddelenindustrievoedingsmiddelenindustrietot tot zorgverzekeraarszorgverzekeraars

en van en van werkgeverswerkgeverstot tot kinderbescherming kinderbescherming 

Breed medisch vlak: Breed medisch vlak: 

van van ChirurgChirurg tot tot DermatoloogDermatoloog, van , van PsychiaterPsychiatertot tot 
Cardioloog, Cardioloog, van Avan Anesthesistnesthesisttot Gtot Geriater en eriater en van van 

NeuroloogNeuroloogtot tot HuisartsHuisarts

Wat is er gaande?Wat is er gaande?

20052005 Convenant OvergewichtConvenant Overgewicht

20062006 Richtlijnen Goede Voeding van Richtlijnen Goede Voeding van 
GezondheidsraadGezondheidsraad

20072007 CBO Richtlijn ObesitasCBO Richtlijn Obesitas

20082008 Partnerschap Overgewicht Partnerschap Overgewicht 
NederlandNederland

20092009 NHGNHG--Standaard ObesitasStandaard Obesitas

20102010 Zorgstandaard ObesitasZorgstandaard Obesitas

Gecombineerde leefstijlinterventieGecombineerde leefstijlinterventie

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
De huisartspraktijk: het gaat om het bovenste deel van de 
piramide/////////////////////////////////////////// /////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
/////////////////////////////////////////////////////////////////////



Samenhang andere Samenhang andere 
NHGNHG--StandaardenStandaarden

Cardiovasculair risicomanagementCardiovasculair risicomanagement
Diabetes type 2Diabetes type 2

COPDCOPD
SlaapstoornissenSlaapstoornissen

LeveraandoeningenLeveraandoeningen
KnieproblemenKnieproblemen
Lage rugpijnLage rugpijn
SubfertiliteitSubfertiliteit

Stoppen met rokenStoppen met roken

NHG standaard obesitas NHG standaard obesitas 

twee van de KERNBOODSCHAPPEN:twee van de KERNBOODSCHAPPEN:

�� De huisartspraktijk De huisartspraktijk 
(huisarts/praktijkverpleegkundige) heeft een regierol (huisarts/praktijkverpleegkundige) heeft een regierol 
bij de behandeling van patibij de behandeling van patiëënten met obesitas + nten met obesitas + 
comorbiditeitcomorbiditeit

�� Obese kinderen hebben een aanzienlijk risico op Obese kinderen hebben een aanzienlijk risico op 
psychische en lichamelijke comorbiditeit en worden psychische en lichamelijke comorbiditeit en worden 
vaak obese volwassenenvaak obese volwassenen

POHPOH--spreekuur: CASUS Markspreekuur: CASUS Mark

Spreekuur: moeder met DM2Spreekuur: moeder met DM2

Zoontje Mark is meeZoontje Mark is mee……. . 

U ziet een echt stevige jongen:U ziet een echt stevige jongen:

bespreekt U het gewicht?bespreekt U het gewicht?

Ja / Ja / NeeNee

NHG standaard: Diagnostiek obesitas bij NHG standaard: Diagnostiek obesitas bij 
kinderenkinderen

�� Indien kind/ouders ondersteuning vragenIndien kind/ouders ondersteuning vragen

�� Indien kind is verwezen door JGZ of andere Indien kind is verwezen door JGZ of andere 
eerstelijns instellingeerstelijns instelling

�� Indien bij kind pathologie/risicofactoren zijn Indien bij kind pathologie/risicofactoren zijn 
vastgesteld als het gewicht een rol speelt ( vastgesteld als het gewicht een rol speelt ( 
zoals diabetes)zoals diabetes)

�� Het kind obees oogt, ongeacht waarvoor het Het kind obees oogt, ongeacht waarvoor het 
kind op het spreekuur komtkind op het spreekuur komt

CASUS Mark?CASUS Mark?

Obees ogend kind zonder klachten die met Obees ogend kind zonder klachten die met 
obesitas samenhangen: toch aan de slag!obesitas samenhangen: toch aan de slag!

Jongen van 7 jaar met BMI 22 kg/mJongen van 7 jaar met BMI 22 kg/m²²

Hij is obees?Hij is obees?

Ja / Ja / NeeNee



BBody ody MMass ass II ndex volwassenenndex volwassenen

= Gewicht / Lengte = Gewicht / Lengte ²² ( kg/m( kg/m²²))

�� Overgewicht:  Overgewicht:  > 25 kg/m> 25 kg/m²²

�� Obesitas: Obesitas: > 30 kg/m> 30 kg/m²²

NIET VOOR KINDEREN: aparte tabellen!

www.centrumeetstoornissen.nlwww.centrumeetstoornissen.nl

http://groeiweb.pgdata.nl/BMIcalculator/calculator.asphttp://groeiweb.pgdata.nl/BMIcalculator/calculator.asp MarkMark

Jongen van 7 jaar met BMI 22 kg/mJongen van 7 jaar met BMI 22 kg/m²²

Hij is obees?Hij is obees?

JaJa

Mark zijn moeder zegt: het valt Mark zijn moeder zegt: het valt 
best mee, kijk zijn klasgenootjes best mee, kijk zijn klasgenootjes 

maar!maar!
Ouders kunnen Ouders kunnen 
overgewicht van overgewicht van 
kinderen goed kinderen goed 
inschatten? inschatten? 
Ja / Ja / NeeNee
Artsen kunnen Artsen kunnen 
overgewicht van overgewicht van 
kinderen goed kinderen goed 
inschatten? inschatten? 
Ja / Ja / NeeNee

Laatste prevalentie cijfers Laatste prevalentie cijfers 
november 2009november 2009

2005 percentage overgewicht2005 percentage overgewicht
13 % jongens 13 % jongens 
14 % meisjes.14 % meisjes.

2009 percentage overgewicht2009 percentage overgewicht
14,5 % jongens 14,5 % jongens (+ 1,5%)(+ 1,5%)
17,5 % meisjes 17,5 % meisjes (+3,5%)(+3,5%)



Wat zie je gebeuren?Wat zie je gebeuren?

�� Aantal kinderen met overgewicht groeitAantal kinderen met overgewicht groeit

�� Ze worden dikkerZe worden dikker

�� Verschuiving naar een jongere leeftijdVerschuiving naar een jongere leeftijd

�� CoCo--morbiditeit neemt toemorbiditeit neemt toe

Gevolgen van obesitas bij kinderen zijn Gevolgen van obesitas bij kinderen zijn 
mild ten opzichte van de gevolgen bij mild ten opzichte van de gevolgen bij 
volwassenen volwassenen 

Ja / Ja / NeeNee

GevolgenGevolgen

�� Diabetes type 2 / Insuline resistentieDiabetes type 2 / Insuline resistentie

�� Gestoord lipiden profielGestoord lipiden profiel

�� LeververvettingLeververvetting

�� Vitamine D deficiVitamine D deficiëëntientie

�� Moeheid, slaapMoeheid, slaap-- apnoe syndroomapnoe syndroom

�� Slecht zelfbeeld/depressie/pestenSlecht zelfbeeld/depressie/pesten

Insuline resistentieInsuline resistentie

Insuline resistentie gaat veel sneller over Insuline resistentie gaat veel sneller over 
in diabetes dan bij volwassenenin diabetes dan bij volwassenen

Reinehr et al (2005)Reinehr et al (2005)
(> 1000 obese/overweight children age 4(> 1000 obese/overweight children age 4--18)18)

• 37% high blood pressure
• 27% high total cholesterol level 
• 26% high LDL-cholesterol level
• 18% low HDL-cholesterol level

70% of population had at least one cardiovascular risk factor70% of population had at least one cardiovascular risk factor

Pilot studie coPilot studie co--morbiditeit obese morbiditeit obese 
kinderen Amersfoort kinderen Amersfoort 

155 obese kinderen 155 obese kinderen 

(BMI(BMI --SDS SDS �� 2)2)

Mean BMIMean BMI--SDS 2,8SDS 2,8



Glucose/InsulineGlucose/Insuline LipidenLipiden
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Vitamine DVitamine D NHG standaard Obesitas 2010NHG standaard Obesitas 2010
Volwassenen & KinderenVolwassenen & Kinderen

DiagnostiekDiagnostiek

-- AnamneseAnamnese

-- Lichamelijk onderzoekLichamelijk onderzoek

-- Aanvullend onderzoekAanvullend onderzoek

BeleidBeleid

-- Voorlichting en adviesVoorlichting en advies

-- MedicamenteusMedicamenteus

-- ChirurgischChirurgisch

-- VerwijzingVerwijzing

AnamneseAnamnese

�� EetgewoonteEetgewoonte

�� BewegingBeweging

�� Motivatie om leefstijl te veranderenMotivatie om leefstijl te veranderen

�� Mogelijke onderliggende pathologieMogelijke onderliggende pathologie

�� Familie ( overgewicht, Familie ( overgewicht, 
cardiovasculair,DM)cardiovasculair,DM)

�� GeneesmiddelenGeneesmiddelen

�� Sociale problematiekSociale problematiek

�� Gevolgen van obesitasGevolgen van obesitas

Gevolgen van obesitasGevolgen van obesitas

�� Slaap apnoe syndroomSlaap apnoe syndroom

�� Depressie ( pesten?)Depressie ( pesten?)

�� EetstoornissenEetstoornissen

�� Slecht zelfbeeldSlecht zelfbeeld



Onderliggende pathologieOnderliggende pathologie

�� Minder dan 1% Minder dan 1% 

�� Hypothyreoidie, syndroom van Cushing, Hypothyreoidie, syndroom van Cushing, 
Down, chromosomale Down, chromosomale 
afwijkingen,groeihormoondeficiafwijkingen,groeihormoondeficiëëntientie

�� Polycysteus ovarium syndroomPolycysteus ovarium syndroom

�� Geneesmiddelen gebruik (insuline, Geneesmiddelen gebruik (insuline, 
psychofarmaca)  psychofarmaca)  

Lichamelijk onderzoekLichamelijk onderzoek

�� BMI ( lengte + gewicht)BMI ( lengte + gewicht)

�� BloeddrukBloeddruk

�� Buikomvang ( voor volgen resultaat)Buikomvang ( voor volgen resultaat)

�� Huid Acanthosis Nigricans (teken van Huid Acanthosis Nigricans (teken van 
insuline resistentie!)insuline resistentie!)

Acanthosis NigricansAcanthosis Nigricans

Verdikking en donkere Verdikking en donkere 
verkleuring van huid verkleuring van huid 

1.1. OkselsOksels

2.2. LiezenLiezen

3.3. BilnaadBilnaad

4.4. NekNek

5.5. NavelNavel

BloeddrukBloeddruk

�� Zorg voor een passende manchetZorg voor een passende manchet

Aanvullend onderzoekAanvullend onderzoek Eventuele aanvullingenEventuele aanvullingen

�� Vitamine D Vitamine D 

�� TSHTSH

�� Glucose tolerantie testGlucose tolerantie test

�� Aanwijzingen voor Polycysteus ovarium Aanwijzingen voor Polycysteus ovarium 
syndroomsyndroom



BehandelingBehandeling

�� Gecombineerde leefstijlinterventieGecombineerde leefstijlinterventie
-- Voeding Voeding 
-- Beweging Beweging 
-- Psycholoog/opvoedondersteuningPsycholoog/opvoedondersteuning

Speerpunten: samenwerken en zorgen voor Speerpunten: samenwerken en zorgen voor 
goede verslaglegginggoede verslaglegging

Gecombineerde leefstijlinterventieGecombineerde leefstijlinterventie

�� Huisarts/ Doktersassistente/ Praktijkondersteuner, Huisarts/ Doktersassistente/ Praktijkondersteuner, --
verpleegkundige: verpleegkundige: indicatiestellingindicatiestelling

�� DiDiëëtist: tist: Richtlijnen Goede Voeding, 600 kcal/2,5MJ Richtlijnen Goede Voeding, 600 kcal/2,5MJ 
lagere intake per dag ~ 300lagere intake per dag ~ 300--500 g daling 500 g daling 
lichaamsgewicht per weeklichaamsgewicht per week

�� Fysiotherapeut: Fysiotherapeut: beweegadviezenbeweegadviezen

�� Eerstelijnspsycholoog: Eerstelijnspsycholoog: cognitieve gedragstherapie, cognitieve gedragstherapie, 
partner/gezinpartner/gezin

Maak een plek in het Elektronisch Maak een plek in het Elektronisch 
Medisch DossierMedisch Dossier

Voorbeeld: Voorbeeld: 

NHGNHG--Standaard Cardiovasculair RisicomanagementStandaard Cardiovasculair Risicomanagement

Cardiovasculair RisicoprofielCardiovasculair Risicoprofiel

Voorlichting en adviesVoorlichting en advies

NIET perse gericht op afvallen indien NIET perse gericht op afvallen indien 
kind nog groeit!!kind nog groeit!!

Op gewicht blijven:Op gewicht blijven:
BMI moet dalen of gelijk blijven BMI moet dalen of gelijk blijven 
(BMI grens stijgt met de leeftijd)(BMI grens stijgt met de leeftijd)

Probeer falen te voorkomen!Probeer falen te voorkomen!

Verwijzen naar kinderartsVerwijzen naar kinderarts

�� Altijd Altijd éééénmalig naar de kinderarts tenzij nmalig naar de kinderarts tenzij 
huisartspraktijk huisartspraktijk 
(huisarts/praktijkverpleegkundige) (huisarts/praktijkverpleegkundige) 
voldoende deskundig is en voldaan is aan voldoende deskundig is en voldaan is aan 
randvoorwaardenrandvoorwaarden

�� Doel uitsluiten comorbiditeit en Doel uitsluiten comorbiditeit en 
oorzakelijke pathologie oorzakelijke pathologie 

Altijd naar kinderarts indien:Altijd naar kinderarts indien:

�� graad 3 obesitas (BMIgraad 3 obesitas (BMI�� 40)40)
�� graad 2 obesitas (BMI 35graad 2 obesitas (BMI 35--40) met een verhoogd 40) met een verhoogd 

risico op cardiovasculaire comorbiditeitrisico op cardiovasculaire comorbiditeit
�� een kleine gestalte of afbuigende lengtegroei op een kleine gestalte of afbuigende lengtegroei op 

groeicurve groeicurve 
�� symptomen van polycysteus ovarium syndroomsymptomen van polycysteus ovarium syndroom
�� neurologische afwijkingen of een visusstoornis neurologische afwijkingen of een visusstoornis 
�� dysmorfidysmorfiëën n 
�� symptomen van slaapapneusymptomen van slaapapneu--syndroomsyndroom
�� acanthosis nigricansacanthosis nigricans



Medicatie en chirurgieMedicatie en chirurgie

�� Voorlopig alleen in onderzoeksverband!Voorlopig alleen in onderzoeksverband!

Het is moeilijk bij te houden welke Het is moeilijk bij te houden welke 
hulpverlening er mogelijk is bij obesitas hulpverlening er mogelijk is bij obesitas 

bij kinderen bij kinderen 

Ja / Ja / NeeNee

EPODE:EPODE:
Ensemble, PrEnsemble, Préévenons lvenons l’’ObesitObesitéé Des Des 

Enfants Enfants 
Vier belangrijkste peilers van de aanpakVier belangrijkste peilers van de aanpak

1.1. Stevig politiek draagvlakStevig politiek draagvlak

2.2. Publiek Publiek -- private samenwerkingprivate samenwerking

3.3. Sociale marketing Sociale marketing 

4.4. Onafhankelijke wetenschappelijke evaluatie Onafhankelijke wetenschappelijke evaluatie 
en kennisen kennis

ConclusieConclusie

Obese kinderen hebben een grote kans  al coObese kinderen hebben een grote kans  al co--
morbiditeit onder de leden te hebbenmorbiditeit onder de leden te hebben

Huisartspraktijk Huisartspraktijk 
(huisarts/praktijkverpleegkundige) centrale (huisarts/praktijkverpleegkundige) centrale 
rol bij opsporen, behandelen en verwijzenrol bij opsporen, behandelen en verwijzen



En de obese Mark die meekomt...??En de obese Mark die meekomt...??

Nu bespreekbaar maken : nieuwe Nu bespreekbaar maken : nieuwe 
afspraak voor verdere diagnostiekafspraak voor verdere diagnostiek

(In ieder geval in dossier noteren en in (In ieder geval in dossier noteren en in 
een volgend consult op terug komen!)een volgend consult op terug komen!)

Tot slot: hoezo, geen tijd?Tot slot: hoezo, geen tijd?
�� Stel familie Stel familie SantunisSantunis: Vader, moeder en twee : Vader, moeder en twee 

kinderenkinderen

�� Komen vier maal per jaar, 10 minuten per consultKomen vier maal per jaar, 10 minuten per consult

�� Zitten tien jaar in de praktijkZitten tien jaar in de praktijk

�� Per persoon 4x10x10=400 minuten/tien jaarPer persoon 4x10x10=400 minuten/tien jaar

�� In gezinsverband 1600 minuten/tien jaarIn gezinsverband 1600 minuten/tien jaar

Ofwel: 26,7 uur consulttijd voor gezin Ofwel: 26,7 uur consulttijd voor gezin SantunisSantunis

Daar kan toch wel even tijd besteed worden aan Daar kan toch wel even tijd besteed worden aan ……....

Bovendien: nog eens extra terugbestellenBovendien: nog eens extra terugbestellen

Oh ja, Assistente en POHOh ja, Assistente en POH--tijd nog niet eens tijd nog niet eens 
meegerekendmeegerekend……………………

Bedankt voor uw aandachtBedankt voor uw aandacht


