PROTOCOL OVERGEWICHT BIJ KINDEREN

Doelgroep: Kinderen in de leeftijd van 7- 13 jaar met overgewicht en obesitas.
(Para)medische gegevens

Diagnose: 
Er is sprake van overgewicht en obesitas als het vetpercentage in het lichaam te hoog is.Met behulp van onderstaande formule is het percentage overgewicht voor elk individueel kind te berekenen:
Percentage overgewicht = actuele gewicht / p 50 gewicht voor lengte x 100.
In Bijlage I is het gemiddelde gewicht naar lengte opgenomen.

Een voorbeeld:

Een jongen van 10 jaar met een gewicht van 55 kg en een lengte van 1.41 m.
Percentage overgewicht = 

55  x 100           =   172 %
                                               
     
    31,9





Volwassene


Kind

Normaal


BMI 18,5-24,9

90  -   120%

overgewicht


BMI 25 – 29,9


120 – 140 %

obesitas klasse I

BMI 30 – 34,9


140 -  160 %

obesitas klasse II

BMI 35 – 39,9


160 – 180 %

obesitas klasse III

BMI  > 40


  > 180 %

Naast het berekenen van het percentage overgewicht is belangrijk om inzicht te krijgen in het gewichtsverloop van de afgelopen jaren. Is er een sterke stijging van het percentage dan is er meer reden tot ingrijpen, ook al gaat het om een gering overgewicht, dan wanneer het overgewicht meer uitgesproken is maar een stabiele trend vertoont in het verloop van de tijd. (Poskitt,1995)
De BMI bij kinderen verandert met de leeftijd omdat de hoeveelheid lichaamsvet tijdens de
kinderjaren verandert.Ook is de BMI afhankelijk van het geslacht. De international Task Force (2000) heeft voor kinderen aangepaste BMI’s opgesteld. Deze aangepaste BMI’s kunnen als afkappunten voor overgewicht en obesitas gebruikt worden bij kinderen.
Zie Bijlage II.
DIETISTISCHE GEGEVENS
-Voedings-anamnese: voedingsgewoonten binnen het gezin, regelmaat van eten, belonen met 
     eten, eten in vakanties.

-Voedings-analyse: volwaardige voeding, hoeveelheid (verzadigd) vet, suiker (koek, snoep, 
     gebak, frisdranken).

-Antropometrie: BMI naar lengte en leeftijd, stadium van geslachtskenmerken,

    gewichtsontwikkeling, middelomtrek
-Dagelijks eetpatroon: regelmaat, tempo, dagindeling, snoep en koek.
-Eten in weekends en bij bijzondere gelegenheden: keuze voedingsmiddelen, overslaan van de 

    maaltijden, uit eten gaan,

- eetgedrag:  
*Emotioneel eetgedrag: betekenis dieet, angst voor teveel eten, betekenis eten, 
    eetbuien

*Extern eetgedrag: eten ruiken of proeven of anderen zien eten
*Lijngericht eetgedrag: teveel eten of eetbuien door het lijnen,
(Nederlandse Vragenlijst voor Eetgedrag, kindversie, Van Strien eventueel gebruiken)

- diversen: doelstellingen kind en ouders/verzorgers, alternatieve afvalmethoden.
- psychologie: weerbaarheid, zelfvertrouwen, lijngedrag moeder, opvattingen in gezin, pesten,
-  diëtistische diagnose: oorzaak overgewicht, te weinig beweging, te grote voedselinname, aanleg of combinatie van factoren,
Dieetbehandelplan
doel:
· verkrijgen van een beter eetpatroon en eetgedrag voor kind en gezin

· gewichtsstabilisatie is het uitgangspunt, tenzij er sprake is van een fors overgewicht en er sprake is van overgewicht/obesitas bij een of beide ouders
· energiebeperkt dieet als er sprake is van een fors overgewicht (bmi > 30, > 160%)

· verbeteren conditie en meer bewegen en/of sporten
· bewust worden van mate van zelfvertrouwen en het verbeteren ervan
kenmerken: de behandeling berust op drie pijlers:
1.Voedingsadvies: Het advies is gebaseerd op de richtlijnen goede voeding van de Nederlandse Voedingsraad. De schriftelijke ondersteuning wordt gegeven met behulp van de Voedingswijzer.Voor kinderen is het gebruik van de Voedslepyramide eenvoudiger en begrijpelijker.. Nadruk op vermindering vet en suiker inname. Het opbouwen van een regelmatig eetpatroon en het ontwikkelen van een normaal eetgedrag.
2.Beweging en sport: Nagaan met behulp van een beweegdagboek hoeveel beweging en sport een kind elke dag heeft. De inspanning op school wordt niet meegeteld. Het beweegpatroon en sportgedrag van de ouders ook inventariseren.  Aan de hand hiervan een beweegschema maken. Het uitgangspunt is minimaal 60 minuten per dag actief bezig zijn. 
3.motivatie/zelfvertrouwen: Het testen van de motivatie en het verhogen ervan. Dit gaat vaak samen met het ontwikkelen van voldoende zelfvertrouwen op het vlak van uiterlijk en discipline.
Multi-disciplinaire behandeling:
Multi-disciplinaire behandeling biedt betere resultaten. Te denken valt aan diëtist, (kinder)fysiotherapeut, kinderarts en jeugdarts.
inhoud 1e consult en vervolgconsulten
Eerste consult: 
· is er sprake van overgewicht bij kind en ouders
· uitleg over overgewicht en gezondheidsrisico’s

· doel voedings-principes

· uitleg over afzonderlijke kenmerken

· advies voor de dagelijkse toepassing gezonde voeding, met behulp van eetdagboek

               en beweegdagboek

vervolgconsulten:

· na 2 weken. De eerste maanden elke 2 weken. Daarna elke maand. 

· Toepassing van voedingsadviezen: moeilijkheden hierbij

· Variatie en instructie voor feestjes en verjaardagen, kantine e.d.

· Begeleiding bij gedragsverandering, richten op moeilijke en makkelijke factoren

Laatste consult/follow-up: evaluatie en advisering voor de lange termijn. Plannen van een follow-up na 2 jaar.

___________________________________________________________________________
Behandeldoelen bij overgewicht, rekening houdend met de leeftijd van het kind en de ernst van het overgewicht



Jonger dan 7 jaar
7 – 13 jaar

vanaf 14 jaar
20% tot 30% 
gewichtscontrole
gewichtscontrole
gewichtscontrole

overgewicht

40 % tot 60%
gewichtscontrole
gewichtscontrole         grijze zone

overgewicht

60% tot 90%
gewichtscontrole
grijze zone

gewichtsverlies noodzakelijk

ernstige obesi-






opname overwegen

tas

> 90%
   
grijze zone

gewichtsverlies
gewichtsverlies

zeer ernstige



wenselijk

wenselijk

obesitas



opname overwegen
opname overwegen

De grijze zone geeft aan dat er discussie kan zijn over gewichtscontrole en gewichtsverlies.

Bron: Universitair ziekenhuis,Gent. Braet,C.,Winckel,van,M.A.J.M. 2001.

duur en intensiteit
een richtlijn voor de behandelduur: minimaal 1 jaar. Start met consulten in het begin na elke 2 weken. Afbouw naar een consult per maand. Betrek ook de ouders zoveel mogelijk bij de behandeling.
Specialistische behandelcentra:
Stichting Gezond Gewicht: Biedt gespecialiseerde zorg in multidisciplinair verband aan kinderen en volwassenen.Kinderen in de leeftijd van 10-12 jaar en jeugdigen in de leeftijd van 12-15 jaar. Telefoon: 033 – 463 80 14
Email: obesitas@wxs.nl
Sint Franciscus Ziekenhuis, Rotterdam: Dikke vriendenclub. Behandelt kinderen (8-15 jaar) in multidisciplinair verband. Telefoon: 010 – 461 61 61
Astmacentrum Heideheuvel in Hilversum: behandeling van ernstig obese kinderen in multi-disciplinair verband.Telefoon: 035 – 688 15 54

Plaatselijke GGD’s bieden programma’s aan. 
Op het spreekuur te gebruiken, voorlichtingsmateriaal/ internet
Wezel,B.v., Vervloet-den Bieman,J., Als je te dik bent, werkboek om met je ouders aan je gewicht te werken, september 2002, Elsevier Gezondheidszorg, Maarssen, isbn 90 352 2524 4

Site van Nederlands Zuivelbureau en Nederlandse Vereniging voor Diëtisten, 

www.gezondebasis.nl en  www.nvdietist.nl: 
Dit protocol is gebaseerd op het stramien van Dieetbehandelingsprotocollen, Elsevier Gezondheidszorg. Een uitgebreide versie van dit protocol verschijnt bij Elsevier Gezondheidszorg.
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BIJLAGE I

Gemiddeld gewicht naar lengte voor verschillende leeftijdsgroepen (Van Wieringen, 1985)



Leeftijd < 13 jaar
Jongens



lengte




meisjes

P 50 gewicht voor lengte

cm



p 50 gewicht voor lengte

     kg
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14,0
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16,0
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16,6
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16,4

17,2
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17,0

17,8
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17,6

18,4
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18,2

19,0
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18,8

19,6
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20,3
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21,0
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21,7
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22,4
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23,1
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23,8




125




23,9

24,6
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25,5
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28,5
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31,9




141




31,9

33,1
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45,4
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47,2
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47,8

BIJLAGE II
Diagrammen met de internationale aangepaste Body Mass index 

van jongens en meisjes

Figuur 2.4: Diagrammen met de internationale aangepaste body mass index (3)
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Bron: Cole T.J., Bellizzi M.C., Flegal K.M. et al. (2000). Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ 320: 1240-1243.

