
Intervisie “Omgaan met eet- en gewichtsproblemen” o.l.v. Prof. Caroline Braet (16.03.05) 
 
Knelpunten geformuleerd naar aanleiding van  concrete casuïstiek en algemene ervaringen uit 
het werkveld : 
 

• Er is geen hulpvraag en/of wil tot effectieve hulp (noch bij de jongere, noch bij de ouder) 
én de situatie is ernstig op korte (vnl. bij de problematiek van anorexie e.d.) of 
middellange termijn (zoals bij morbiede obesitas) 
 

• Een jongere (en eventueel zijn omgeving) erkent een eetprobleem. 
Taak CLB bij eetproblemen ? 
- Als 0-de lijn ?   
- Wanneer doorverwijzen ? 
Knelpunten bij doorverwijzen :  
 - Bij doorverwijzing naar 1e lijn, soms terugverwijzing. 
 - Sommige regio’s hebben geen goede doorverwijsmogelijkheden naar de 2e lijn of de 2e 
   lijn is enkel gespecialiseerd in het opvangen van jongeren vanaf 18 of de doorverwijs- 
   mogelijkheden zijn niet gekend bij de CLB-medewerker of er zijn lange wachttijden. 
 - 3e lijn is er wel, maar is een stap te ver in bepaalde stadia. 
 - Om de jongere goed te kunnen begeleiden is het belangrijk dat de CLB-medewerker  
   weet wat precies wordt aangeboden in de volgende lijn (werkwijze), wat mag verwacht  
   worden en wat niet. 
 - Nood aan feed-back. 
 

• Adviezen formuleren bij vaststellen van overgewicht en obesitas, geen sinecure :  
Op zijn minst tijdrovend. 
En waarvoor moeten we behoedzaam zijn opdat adviezen bij overgewicht en obesitas 
niet zouden uitmonden in eetproblemen ? 
-> Suggesties naar aanpak, inhoud ?  
 
Adviezen voor, begeleiden van kinderen (en ouders) met een beperkter begripsniveau. 

 
• Nood aan gestructureerde aanpak en/of structurele ondersteuning bij de preventie en 

begeleiding van obesitas.  Nood aan een ‘globale’ sensibilisatie van ouders. 
 

• Nood aan opleiding in gesprekstechnieken 
 
Op weg naar antwoorden … 

• Bij ontbreken van hulpvraag of onwil tot effectieve hulp bij ernstige situaties werd door 2 
deelnemers recent de hulp ingeroepen van het Vertrouwenscentrum (1 casus A.N, 1 
casus morbiede obesitas met vermoeden van Munchausen) : het advies is nog in 
afwachting. 
 

• De jongere erkent een eetstoornis bij zichzelf en wenst hulp, wat verder als CLB ?  
 
Zie o.a. “Draaiboek CLB’s” : dit werd in het voorjaar van 2004 voorgesteld aan de CLB’s 
en is te lezen en te downloaden op www.eetstoornissen.be (de toegang tot het draaiboek 
is vergrendeld : het paswoord is ‘clbclb’) 
 
Als je als CLB-medewerker verder de begeleiding kunt (of, noodgedwongen o.w.v. 
wachttijden e.d., moet) opnemen dan zijn volgende boeken een echte steun (voor de 



jongere én de CLB-medewerker) : 
 
Anorexia nervosa overwinnen.  Johan Vanderlinden. 
Lannoo, Tielt. ISBN 90-209-3980-7 
(nvdr : 
Recent werd dit boek vernieuwd uitgegeven.  Het zou naar verluidt  nog praktischer zijn.  De gegevens zijn :  
Anorexia nervosa overwinnen in 13 stappen.  Johan Vanderlinden 
Lannoo, Tielt.  ISBN 90-209-6021-0 
verschijningsdatum 22.02.05) 
 
Boulimie en eetbuien overwinnen.  Johan Vanderlinden 
Lannoo, Tielt.  ISBN 90-209-4324-3 
 
Dit zijn 2 erg praktische zelfhulpboeken  
 
Beetje bij beetje beter. Ulrike Schmidt en Janet Treasure. 
SWP, Utrecht. ISBN 90-6665-233-0 
Eveneens een zelfhulpboek, voor mensen met boulimia nervosa en binge-eating. 
(vertaald via het Nederlandse Kenniscentrum vanuit het Engels)                                      
(lees meer via http://www.swpbook.com/index.php?action=view&book=41&mcat=1) 
 
Je kunt bvb. per keer (begeleidingssessie) een hoofdstuk copiëren en laten doornemen 
door de jongere. 
 

• Wanneer doorverwijzen ? 
Gewicht is een belangrijk criterium, zowel bij eetstoornissen als gewichtsproblemen. 
Blijft de jongere tijdens begeleiding op gewicht : OK.  Verdere gewichtsdaling (of verdere 
gewichtsstijging bij obesitas ) is niet OK en dient te worden doorverwezen. 

  
• Waarnaartoe doorverwijzen ?  Lijst ? zie : An Vandeputte voor ‘Eetstoornissen’ 
 
• Ad ‘inschatting risico op of aanwezigheid van een eetstoornis’ : 

Zowel ‘het interview’ als  ‘een vragenlijst’ kunnen bijdragen (er is zeker iets te zeggen 
voor beiden). 
   
In het draaiboek zit o.a. een vragenlijst voor jongeren.  Deze zou zelfs kunnen gebruikt 
worden (verwerkt in de algemene jongerenvragenlijst ) tijdens de wachttijd vóór het 
consult, volgens Prof. Braet.  
 
Er bestaat eveneens een goede Engelstalige vragenlijst EDE-Q (Eating Disorder 
Examination-Questionaire), die nog verder uitdiept.  Deze is te raadplegen op de 
volgende website : http://www.something-fishy.org/isf/questionnaire.php  
Vertaald, aangepast voor jongeren én genormeerd door de groep van Prof. Braet o.l.v.  
Veerle Decaluwé (momenteel werkt Veerle er niet meer, op heden is dit Lien Goossens). 
Deze EDE-Q is een vragenlijst die kan worden overhandigd om in te vullen (duurt 10 tot 
15 minuten).  Alles is aan te vragen bij Caroline.braet@ugent.be.  (Het mag echter niet 
voor onderzoeksdoeleinden gebruikt worden !) * 
  
Er is ook een interviewvorm : de EDE genaamd.  Het interview (EDE) kan enkel na 
training gebruikt worden.  Indien schoolartsen, psychologen, paramedici dat willen, kan 
de training hiervoor gevolgd worden via de universiteit van Gent.  Dat duurt ongeveer 
één dag en er wordt een vergoeding gevraagd. 
 



• Hoe voorkómen dat een goed bedoeld voorstel voor dieet aanleiding geeft tot een 
eetstoornis ? 
Het is belangrijk dat je zowel bij de jongere als bij de ouders benadrukt dat  als je dieet, 
je dit op een goede manier moet doen.  Want : niet alle diëten zijn onschadelijk.  En dus :  
als je dieet, is het belangrijk ‘professionele hulp’ te zoeken.  
 
Zowel bij eetstoornissen als bij gewichtsproblemen bestaat de behandeling uit ‘een 
gezond eetpatroon installeren’. 
Bij overgewicht stimuleert men ook tot meer beweging. 
 
De behandelmethodes die gehanteerd worden door Prof. Braet zijn te boek gesteld en 
kunnen eenieder ondersteunen in de begeleiding van kinderen : 
Dikke kinderen : praktijkboek voor deskundigen.  C. Braet 
Acco (1995) (niet meer te krijgen, tenzij in bibliotheken) 
Mijn plan :  Werkboekje voor dikke kinderen.  C. Braet en K. Van Leeuwen 
Acco (1995) 
Anders eten en bewegen : handleiding voor ouders van dikke kinderen.  C.Braet en M. 
Van Winckel  
Acco (2000) 
Behandelingsstrategieën bij kinderen met overgewicht.  C.Braet en M. Van Winckel  
Bohn Stafleu Van Loghum (2001) 
 
Het is een zogenaamde wet dat je maximaal 10 % in gewicht mag dalen bij diëten en dat 
je daarna gedurende 1 jaar het gewicht stabiel dient  te houden.  Pas daarna mag je nog 
es 10 % afvallen (zo nodig). 
 
Indien je merkt (a.h.v. curve en/of bevraging) dat iemand een (te) streng dieet volgde, 
dan dient dit zeker gevolgd te worden door de huisarts of door het CLB : blijft het gewicht 
stabiel (of is er verdere daling of is er stijging ?).  Het is nl. belangrijk dat de persoon 
opnieuw een ‘gezond eetpatroon’ aanneemt.  (na te streng diëten meer kans op jojo-
effect en/of eetstoornissen) 
 

• Het is moeilijk om anorexie-patiënten te laten bijkomen door te eten (ze eten weinig 
caloriedense zaken, met uitzondering soms van noten).  Het is dan ook belangrijk om in 
een beginfase de beweging erg te gaan afremmen, totdat de jongere op een redelijk 
gewicht is.  Het is makkelijker om hen de hoeveelheid beweging te laten controleren, in 
functie van de gewichtsevolutie, dan de hoeveelheid ingenomen calorieën. 
De eerder beschreven  zelfhulpboeken kunnen helpen voor het invoeren van de 
zogenaamde verboden producten, teneinde tot een optimale ‘inname-verbruik’ balans te 
komen. 
 

• Bij opmerken van een buitengewone gewichtstoename is het beter de leerling hierover 
rechtstreeks aan te spreken i.p.v. er (onrechtstreeks) toe te komen via  de bevraging 
omtrent o.a. ‘beleving van eigen lichaam, …’ 
 

• Wat is bruikbaar in de begeleiding van jongeren (en ouders) met een beperkter 
begripsniveau ? 
Hiervoor is het stippendieet ontwikkeld (Nederlandse origine).   
Meer uitleg op de website : www.stippendieet.nl  
Dit stippendieet wordt o.a. aangewend in de Hoge Kouter, een Kortrijkse school/MPI voor 
leerlingen OV1 en  OV2.  Mede dankzij de (intense) ondersteuning vanuit de school/MPI 



werpt dit vruchten af.  Er zijn ook diëtisten die vertrouwd zijn met het toepassen van dit 
stippendieet. 
 

• Het uitschrijven van een gepersonaliseerd advies is tijdrovend.   Soms bereikt men met 
schriftelijke communicatie niet het beoogde doel of wordt het niet goed onthaald. 
Zijn er alternatieven ? 
Een alternatief wordt ter overweging voorgesteld : op de resultatenbrief aan de ouders 
kan bvb. het volgende  worden meegedeeld (PS : na overleg met de leerling ) ‘Naar 
aanleiding van het onderzoek, had ik u graag gesproken.  Ik ben telefonisch bereikbaar 
op … ‘ 
Er wordt gevreesd voor een angsteffect bij de ouders bij het ontvangen van dergelijke 
boodschap. (PS : dit wordt ondervangen door de leerling te vragen/zeggen wat op de 
brief komt en wat de bedoeling is : vaak heeft de leerling het reeds gemeld aan de 
ouders vóór de brief er aan komt) 
Een deel van de ouders (natuurlijk niet alle !) contacteren vlot.  Er kan in dialoog gegaan 
worden.  Als CLB-arts kun je zo makkelijk inspelen op de vragen, noden die de ouders 
zelf uiten in verband met het gewicht …  Folders, doorverwijsadressen zijn zo op maat 
toe te sturen. 
(PS : de uren van bereikbaarheid worden bewust beperkt gehouden) 
 

• Welke folders, brochures kunnen gebruikt worden ter ondersteuning ? 
De Tiense Suikerraffinaderij blijkt een goede folder omtrent gezonde voeding te hebben. 
Goede info over overgewicht op website van Roche (Pharmaceuticals)  
123 aan tafel voor ouders van kleuters(veel tekst echter ) www.123aantafel.be  
…. 
 

• Er is nood aan een structurele, gecoördineerde aanpak i.v.m. obesitas. 
Er is nood aan brede sensibilisering. 
 
Prof. Braet adviseert niet te wachten, maar ook te initiëren vanuit de basis.  
Vragen, voorstellen kunnen geformuleerd worden vanuit de basis, ook mede vanuit de  
VWVJ. (‘schrijf brieven’) 
Het is goed dat elk CLB nadenkt over waar het naartoe wil i.v.m. obesitas.  Initiatieven  
kunnen regionaal ondersteund worden (bvb. via de LOGO’s).  
 
Initiatieven of onderzoeken die reeds lopen en waaruit ideeën kunnen geput worden : 
- Project van Logo Leuven : Water, alleen water ; zie www.logoleuven.be 
- Het oudertrainingsproject : deze training is bedoeld voor ouders van kinderen tussen 6  
  en 12 jaar met een overgewicht.  Dit project gaat uit van de faculteit Psychologie van  
  Gent en loopt momenteel in de regio Brugge m.m.v. het  LOGO (o.a. logistiek) en de   
  CLB (doorverwijzing) : 
  de trainingen bestaan uit groepssessies voor ouders en worden begeleid door een   
  psychologe (Ellen Moens) en een diëtiste (Lien Joossen). 
  Zonder een interventie te doen naar de kinderen rechtstreeks ziet men toch gunstige   
  resultaten op het gewicht.  
- Een gelijkaardig (?) project zou nu van start gaan in Aalst   (Dr. Anne-Marie Van Hees- 
  velde) 
- Op één komt nu een programma ‘dikke vrienden’ , van Katrien Rijpers (naar analogie 
  met ‘zonnekinderen’) 
  Dit kan een mooie sensibilisering betekenen.  Er komt ook een website. 
- Dr. Ria Vanden Broeck zou een project starten rond fruit, beweging, water ? 



- Dr. Leen De Schampeleire, studente JGZ, zou haar thesis maken rond ‘knelpunten in  
  de CLB i.v.m. gewichtsproblematiek’. 
- Dr. Gert Coghe (CLB-arts Veurne Ieper ?) zou in samenwerking met CM een project  
  aansturen voor ambulante begeleiding dikke kinderen. 
- Er start nu ook een onderzoek via de faculteit psychologie i.v.m. ‘zelfcontrole’ (Line 
  Claus), wat ook een rol kan spelen bij gewichtsproblemen.   Mensen die geïnteresseerd   
  zijn kunnen een brief ** krijgen waarop éénmalig een onderzoek wordt voorgesteld. Dit  
  kan een foot-in the-door zijn en mensen sensibiliseren. 
- Het vroegere programma omtrent ‘fysieke fitheid’, waarbij (bewegingsarme) kinderen  
  door de leerkracht werden doorverwezen voor een inspanningstest-op-de-fiets in het 
  CLB. 
  Studie in het HILO door Benedicte Deforche  
- www.vinnigvlaanderen.be  

 
Zowel vanwege Prof. Caroline Braet als vanuit de groep deelnemers wordt gesuggereerd 
nogmaals een intervisie te plannen. 
 

• Het zou de bedoeling zijn dat elkeen het draaiboek nog es doorneemt en eventuele 
resterende knelpunten noteert. 

• De interesse voor het project van Ellen Moens is groot.  Is er een mogelijkheid haar uit te 
nodigen voor een volgend intervisiemoment ? 

• Aandacht voor concrete folders. 
 
Noteer volgende belangrijke aanvullingen, oproepen vanwege Prof. C. Braet : 
*    Ad EDE-Q : 
     Vanaf september 05 wordt een normering van een vernieuwde EDE-Q gepland.  Het is    
     de bedoeling de vernieuwde EDE-Q op grote schaal (men mikt op een 1000-tal deelne- 
     mers) af te nemen bij 12- tot 18-jarigen.  
     Het ter beschikking stellen van het materiaal en de verwerking gebeurt door de groep van  
     Prof. Braet. 
     De taak van de geïnteresseerde CLB’s bestaat in het contacteren van de scholen om hen   
     te motiveren voor dit onderzoek. 
     CLB’s  die wensen mee te werken, kunnen dit laten weten aan Prof. Braet. 
 
**  Ad  onderzoek  i.v.m. ‘zelfcontrole’ en gewichtsproblemen : 

In bijlage vind je een brief die door schoolartsen kan overhandigd worden aan 
geïnteresseerde ouders van ‘kinderen die momenteel te zwaar zijn’. 
De doelgroep is leerlingen (jongens en meisjes) van 8 tot 14 jaar uit het reguliere 
onderwijs (geen buitengewoon onderwijs). 
Voor het onderzoek kunnen ze eenmalig terecht op de universiteit (verdere uitleg : zie 
brief).  
Hoewel het onderzoek wellicht eerder ouders en kinderen van de regio Oost-Vlaanderen 
zal aanspreken, zijn deelnemers van andere provincies ook welkom. 
Het onderzoek is net van start gegaan.  Een einddatum ligt nog niet vast.  Een 
samenwerking met CLB-artsen wordt erg gewaardeerd vanuit de UGent.  
  
Het voordeel van dit initiatief is dat het mensen tot niets verplicht, maar er gebeurt wel 
een zekere sensibilisering, wat latere behandeling kan faciliteren. 
Er wordt ook (vrijblijvend) het voorstel gedaan tot het (gratis) volgen van een 
zelfcontroleprogramma aan de Gentse universiteit. 


