
GERICHTE ZORGTOEWIJZING VANUIT DE EERSTELIJN BIJ DE AANPAK VAN OBESITAS

geen tot subklinische risicofactoren
geen tot milde comorbiditeiten

Huisarts: fysieke opvolging, algemeen leefstijladvies,  
vermijden obesogene medicatie

Met mogelijkheid tot inschakeling van:

» Diëtist: 
 kennis en competenties rond evenwichtige  
 voeding verhogen
» Bewegingsdeskundige/kinesitherapeut: 
 kennis en competenties rond beweeggedrag 
 verhogen, helpen aansluiten bij structurele 
 bewegingsactiviteit
» Psychologisch luik: 
 verhogen algemeen psychosociaal welbevinden,  
 algemene gedragstherapeutische technieken

Huisarts: fysieke opvolging, dossiercoördinatie 

Met multidisciplinaire behandeling:

» Geneesheer-specialist: 
 in kader van comorbiditeiten, 
 in kader van obesitasmedicatie
» Diëtist: intensiever/ gespecialiseerd
 › advies op maat 
 › eetstructuur
 › eventueel energiebeperkt dieet 
» Bewegingsdeskundige of kinesitherapeut: 
 beweging aangepast aan comorbiditeiten 
 en functionele beperkingen
» Psychologisch luik: 
 probleemexploratie en zorg op maat i.f.v. eetstijl,  
 verstoorde cognities en verstoord eetgedrag

Huisarts: toeleiding en opvolging

A. Met conservatieve leefstijlbehandeling

» binnen gespecialiseerd obesitasteam 
» multidisciplinair: fysiek, voeding,  
   beweging & psychosociaal

B. Met bariatrisch traject

» Onderdeel van een gedragsgericht herstelprogramma
» Bariatrisch team met endocrinoloog, bariatrisch  
   chirurg, psycholoog & diëtist
» Gespecialiseerde (ambulante) hulpverleners
 › voor multidisciplinaire begeleiding 
   voor en na ingreep
 › met specifieke expertise in begeleiding 
   bariatrische patiënten
» Eerstelijn: levenslange opvolging

medische risicofactoren of (ernstige) comorbiditeiten
matig tot ernstige psychologische symptomen  
of functionele beperkingen

risicofactoren/comorbiditeiten op vlak van  
medische toestand, mentale toestand of functionaliteit

ernstige tot zeer ernstige comorbiditeiten
ernstige tot invaliderende symptomen  
of functionele beperkingen

Gezonde obesen

Gezonde leefstijl/eerstelijnszorg Gespecialiseerd ambulant
Gespecialiseerde 
obesitasteams/-klinieken

Obesen met matige tot 
ernstige symptomen

Ernstinschatting op basis van EOSS

Obesen met (zeer) ernstige 
comorbiditeiten

» brede gezondheidswinst
» stabilisatie in gewicht en risico’s » verbeteren gezondheidsrisico’s

» verhogen levenskwaliteit
» verbeteren gezondheidsrisico’s
» verhogen levenskwaliteit

Kenniscentrum voor eet- en gewichtsproblemen voor preventiewerkers en hulpverleners

EOSS 
stadium 0 2 31 3 4



INSCHATTING MEDISCH & GEZONDHEIDSRISICO

INSCHATTING ERNST EN INDICATIESTELLING

» geen gewichtsgerelateerde  
   risicofactoren; en
» geen lichamelijke  
   symptomen; en
» geen psychologische  
   symptomen; en
» geen weerslag op welzijn;   
   en
» geen functionele  
   beperkingen

Verdere gewichtstoename 
voorkomen door leefstijladvies. 
Halfjaarlijkse opvolging door 
huisarts.

Meer intense leefstijlinterventies 
via een individueel behandelplan, 
waaronder herstel van eet- en 
beweeggedrag en psychosociaal 
welbevinden. Gewichtstoename 
voorkomen. Geregelde opvolging 
van risicofactoren en gezond-
heidsstatus door huisarts.

Bespreek multidisciplinaire 
obesitasbehandeling met intense 
leefstijlinterventies. Inschakeling 
van gespecialiseerde psycholoog, 
diëtist en bewegingsdeskundige/ 
kinesitherapeut met regelmatig 
bilan. Bespreek opties rond 
farmacotherapie voor comorbidi-
teiten en overweeg bariatrische 
heelkunde. Nauwe opvolging en 
behandeling van comorbiditeiten. 

Meer intensieve multidisciplinaire 
obesitasbehandeling met intense 
leefstijlinterventies. Inschakeling 
van een gespecialiseerd obesi-
tasteam en samenwerking met 
medisch specialisten. Bespreek 
opties rond farmacotherapie 
voor comorbiditeiten en over- 
weeg bariatrische heelkunde. 
Nauwe opvolging en behandeling 
van comorbiditeiten.

Agressieve obesitasbehande-
ling die haalbaar is. Indien 
geen motivatie tot gedrags-
verandering palliatieve aanpak 
waaronder pijnbehandeling, 
arbeidsbegeleiding en  
psychosociale ondersteuning.

» subklinische medische  
   risicofactoren; of
» milde lichamelijke sympto- 
   men die geen medische  
   behandeling vereisen; of
» milde gewichtsgerelateerde  
   psychologische  
   symptomen; of
» milde weerslag op welzijn;  
   of
» milde functionele  
   beperkingen

» medische risicofactoren; of
» gewichtsgerelateerde  
   comorbiditeit die een  
   medische behandeling    
   vereist; of
» matige gewichtsgerelateer- 
   de psychologische  
   symptomen; of
» matige weerslag op  
   welzijn; of
» matige functionele 
   beperkingen

» ernstige gewichtsgerela- 
   teerde comorbiditeit met  
   orgaanschade; of
» ernstige psychologische  
   symptomen; of
» ernstige weerslag op  
   welzijn; of
» ernstige functionele  
   beperkingen

» zeer ernstige gewichts- 
   gerelateerde comorbiditeit  
   in eindstadium; of
» zeer ernstige  
   invaliderende gewichtsge- 
   relateerde psychologische  
   symptomen; of
» zeer ernstige functionele  
   beperkingen

» BMI
» buikomtrek
» cardiovasculair risico
» cholesterol
» diabetes mellitus
» comorbiditeiten

Achtergrond
» gewichtsverloop in de tijd
» voorgeschiedenis
» familiale belasting

Oorzaken
» leefstijl
» medicatie
» somatische aandoeningen

Eetstoornis
Screening a.d.h.v.
» ESP
» SCOFF

Levenskwaliteit
» welbevinden
» functionele beperkingen

Medisch risico Gezondheidsrisico

EOSS stadium

Multidisciplinaire inventarisatie

Presentatie

Stadium 0 Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Indicatie
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