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KINDEROBESITASKLINIEK — MEER EN MEER KINDEREN KAMPEN MET OVERGEWICHT

Steeds meer kinderen lijden aan overge-
wicht.Omdezekinderen-enhunouders-
nog beter te kunnen helpen, is in juni in
het OLV Ziekenhuis de Kinderobesitas-
kliniek van start gegaan. Kinderartsen dr.
Christine Van Hemelrijk en dr. Stephanie
Verheyden vertellen er meer over.

“Elke ouder wil dat zijn kind tot een gezonde
volwassene opgroeit. Een gezonde leefstijl is
daarvoor de beste basis. Toch krijgen steeds
meer kinderen te maken met overgewicht
en obesitas. Ongeveer 18% van de Vlaamse
kinderen en adolescenten weegt te veel’,
opent dr. Van Hemelrijk. “Dat is bijna één op
vijf kinderen. De belangrijkste oorzaak van
obesitas is hetinnemen van te veel calorieén
en het verbruiken van te weinig energie.
Als er teveel calorie-inname is, die niet ver-
bruikt wordt door bewegen en sport, wordt
het energieoverschot opgeslagen in het li-
chaam als vet. Voeding en beweging zijn de
twee polen waar het om draait. Daarnaast
spelen andere factoren mee, waar je min-
der vat op hebt. Als de ouders overgewicht
hebben, is de kans groot dat ook het kind te
zwaar wordt. Ook socio-economische facto-
ren spelen mee: kwetsbare mensen lopen
een groter risico op obesitas. Daarnaast is
er een wisselwerking met een heel aantal
hormonen, zoals het schildklierhormoon, in-
suline, stresshormoon. Het kan ook dat het
eetgedrag van het kind een gevolg is van
een onderliggend emotioneel probleem.
Dat vergt een andere aanpak, met meer psy-
chologische begeleiding.”

Hoe vroeger, hoe beter

“Kinderen kunnen al op jonge leeftijd over-
gewicht krijgen”, zegt dr. Verheyden. “We
zien twee piekmomenten: op kleuterleef-
tijd (tussen 3 en 6 jaar) en in de adolescen-
tie. Hoe vroeger je iets aan overgewicht

doet, hoe beter. Wij streven er in eerste
instantie naar om gezonde leefgewoonten
aan te leren en zo het gewicht stabiel te
houden. Afvallen hoeft niet direct. Als de
kinderen groeien en hun gewicht aanhou-
den, worden ze slanker.”

“lets doen aan het overgewicht op jonge
leeftijd is belangrijk’, meent dr. Van Hemel-
rijk. “Obesitas geeft ook bij kinderen risico
op hoge bloeddruk, suikerziekte en lever-
problemen. Bovendien spelen ook psycho-
logische aspecten: kinderen voelen zich
minder goed in hun vel en hebben dikwijls
minder zelfvertrouwen. 75 % van de 12-
jarigen met overgewicht kampt ook als vol-
wassenen met zwaarlijvigheid. Denk dus
niet dat de kinderen er wel zullen uitgroeien,
want meestal gebeurt dat niet.”

Geen streng dieet

“Met de Kinderobesitaskliniek werken we
op diverse aspecten: voeding, beweging
en psychologisch welbevinden. Een dié-
tist en een psycholoog maken deel uit van
ons team en we werken ook met diverse
zelfstandige kinesitherapeuten. Als artsen
coodrdineren we het geheel en waken we
over eventuele medische complicaties.”

“De meeste kinderen komen bij ons terecht
na verwijzing door de huisarts, Kind en Ge-
zin of het Centrum voor Leerlingenbegelei-
ding op school. Ouders kunnen natuurlijk
ook zelf een afspraak maken. We starten
met intake raadpleging, waarbij de kinde-
ren en hun ouders meteen contact hebben
met de diverse disciplines: de diétist, de
psycholoog en de arts. Op basis van deze
intake maken wij een behandelplan op
maat. Niet elk kind heeft bijvoorbeeld be-
hoefte aan een maandelijks gesprek bij de
psycholoog. Een behandelplan loopt door-

gaans over één jaar. Dat betekent niet dat
na één jaar het overgewicht altijd helemaal
is opgelost, maar in die periode krijgen het
kind en zijn ouders wel alle tools aangereikt
om een gezonde levensstijl te hanteren én
te handhaven’, licht dr. Van Hemelrijk toe.

“Onze aandacht gaat uiteraard in de eerste
plaats naar het kind. Wij proberen onze ei-
gen positieve energie en motivatie over te
brengen, zodat de kinderen zelf ook gemo-
tiveerd zijn. Maar ook de ouders zijn onze
doelgroep. Dikwijls begint het bij hen. Zij
zijn het die de boodschappen doen en die
het goede voorbeeld moeten geven. Dat is
uiterst belangrijk. Ook de school speelt een
grote rol. Sommige scholen nemen hun
verantwoordelijkheid op en bieden alleen
nog water en fruit in plaats van frisdrank en
koeken aan. Zo hoort het. Jammer genoeg
doen nog niet alle scholen hieraan mee,’
besluit dr. Verheyden.



