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De uitdaging van obesitas

• Obesitas is een van de meest prangende wereldwijde problemen van onze 

tijd  (naast ondervoeding en klimaatopwarming).

• Er is heel wat innovatie mbt medische en chirurgische behandelingen

• Toch behandeling blijft identiek sinds Hippocrates “eet minder en beweeg 

meer”

• in de dagelijkse praktijk is er niet veel veranderd

• de last ligt nog steeds bij de patiënt

• Dieet (informatie en begeleid ing) blijft de eerste stap in de behandeling 

wanneer   gewichtsdaling het eerste doel is.
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Psycholoog in de eerste lijn: screening en  counseling

• Screening voor eetstoornissen : BED, BN, NES

• Screening voor psychologische comorbiditeit : Angst en depressie

• Motiverende interventies

• Aandacht voor de impact van obesitas op zelfbeeld, intieme relaties, sociale interacties edm

• Andere behandeldoelen : 

• Lange termijn gewichtsstabilisatie 

• Gezonde levensstijl

• Emotioneel en psychisch welbevinden

• Aanvaarding van gewichtsstoornis als chronische ziekte



Stigma van obesitas

Puhl & Heuer, The stigma 
of obesity : a review and 
update. Obesity (2009)



Depressie bij obesitas

• Verhoogd voorkomen van psychologische problemen bij obese personen die hulp 
zoeken in een ziekenhuis.

• info vanuit literatuur : verhoogd voorkomen van depressie

• Istvan et al (2002), Carpenter et al (2000) : verband BMI en depressie bij obese 
vrouwen

• Roberts et al (2003) longitudinale studie : 78% meer kans op depressie

• eigen screeningstesten wijzen op voorkomen van psychologische problemen bij 
obese patiënten in het uz

• 41 % scoort boven cut-off  op angstschaal van HADS

• 21 % scoort boven cut-off op depressieschaal (HADS)

• Emotioneel eetgedrag (NVE)

• Gemiddeld 1,9 objectieve eetbuien per maand

• Hogere scores voor piekeren over gewicht en lichaamsvormen (EDEQ)



Gewichtsstabilisatie volhouden 

• Hoog niveau van fysieke activiteit volhouden.

• Richten naar eenvoudige doelen

• Caloriebeperkend eten

• Actieve monitoring van het lichaamsgewicht en 
eetgewoonten.

• Info over veranderingen

• Geen preoccupatie

• Snelle reactie

• Cognitieve verandering : dieet - flexibiliteit





Gespecialiseerde ambulante psychologische 

zorg bij obesitas

• Verschil verstoord eetgedrag en eetstoornis

• Vooral wanneer gevoel van controleverlies over het eten dan eetstoornis

• Hoeveelheid voedsel per eetmoment (extreem weinig of extreem veel)

• Vele types : eetbuien, subjectief of objectief; grazing (hele dag door kleine beetjes); snacking 
(grotere hoeveelheid, op een bepaald moment), nachtelijk eten (gn eetbuien), emotioneel eten.

• Cognitieve Gedragstherapie is nog steeds de psychotherapie-vorm van eerste keuze bij 
de behandeling van obesitas.

• Nieuwe stromingen kunnen hier plaats hebben : 

• De hype van het mindful eating

• Acceptance & Commitment therapy

• Betrekken van de familie indien aangewezen, soms zijn gezinsgesprekken nodig.



Cognitieve Gedragstherapie bij obesitas

• Gedragstherapie blijkt te werken via
• Verhogen van lijngericht voedingsgedrag (dietary restraint) 

• aanbrengen van adaptieve dieet-strategieën

• ontmoedigen van maladaptieve dieetgewoonten

• verhogen van de motivatie om meer fysiek actief te zijn.

• De behandeling heeft tot doel om het individu nieuwe 
probleemhanteringsgedrag aan te leren om beter om te gaan met 
de vele aanleidingen om te overeten.

• Strategieën die gericht zijn op het identificeren en veranderen van 
storende denkpatronen en emotionele toestanden kunnen 
gewichtsverlies bemoeilijken.

• Behandeling is gericht op het verhogen van de motivatie die 
essentieel is voor het volhouden van een gezondere levensstijl als 
het enthousiasme voor het programma wat gemilderd is. 



Centrale elementen van de CBT bij 

obesitas

• Waarden : Samen met de patiënt zoeken naar wat écht belangrijk voor hem/haar is 
op lange termijn en dit gebruiken als leidraad of kompas bij de dagelijkse eet-
beslissingen.

• Distress Tolerantie : De patiënt helpen te leven met onaangename sensaties van 
honger en goesting of zelfs drang naar eten (ze niet willen minimaliseren of laten 
verdwijnen).

• Meta cognitieve bewustwording : De patiënt helpen zich bewust te blijven van de 
impact van de omgeving op eten en die veranderen.



Zelfmonitoring

• Van het eigen gedrag

• eet-dagboek

• gewoonte-dagboek

• De meest efficiënte gedragsveranderingstechniek  in 
combinatie met 

• Intention formation (Als {de aanleid ing} er is, dan zal ik {mijn 
routine} beginnen want daardoor kan ik {mijn beloning} 
bereiken)

• Specific goal setting

• Feedback on performance

• Review of behavioural goal

Michie, S., Whittingon, C., Abraham, C. McAteer, J. (2009). Effective techniques in healthy 
eating and physical activity interventions: a meta-regression. Health Psychology, 28, 690-701.

Burke, L.E., Wang, J., Sevick, M.A. (2011). Self-monitoring in weight loss : a systematic 
review of the literature. J. Am.Diet.Assoc., 111, 92-102.



Groepstherapie met psycholoog ?

• Verbetering van succesratio van groepsbehandeling obesitas

• Het effect van dieetbehandeling obesitas verbetert indien 
gecombineerd met gedragstherapie en fysieke activiteit.

• psycholoog expert in groepsprocessen en is ondersteuning van 
de diëtiste

• toepassen van gedragsveranderingstechnieken en adviezen





Psycholoog in de derde lijn

• Psycholoog maakt deel uit van het bariatrisch behandelteam

• Screening en evaluatie van de kandidaten voor bariatrie.

• NIET gatekeeper

• psychologische problemen zijn mi zelden absolute contra-indicaties voor bariatrie

• uitzondering : actief middelenmisbruik (alcohol, illegale drugs, nicotine), boulemia nervosa, acute 
majeure depressie, acute psychotische episode; 

• relatieve contraindicatie: actieve ernstige bed, gebrek aan inzicht in problematiek en onrealistische 
verwachtingen

• Advies aan chirurgisch team omtrent :  

• haalbaarheid, 

• readiness van de patiënt, 

• psychologische comorbiditeiten in kaart brengen en 

• inschatten van risico ervan op postoperatieve aanpassing en gewichtsverlies 

• therapietrouw inschatting op lange termijn 

• Advies aan patiënten gericht op de individuele aandachtspunten of risicofactoren



Psycholoog in het bariatrisch team

• Begeleiding voor en na de ingreep

• voorbereidend traject met als doel patiënt te helpen om te komen tot 
geïnformeerde beslissing, aanpassing eetgedrag

• behandeling van postoperatieve psychologische problemen :

• aanpassingsmoeilijkheden

• lichaamsbeeld-problematiek

• lange termijn : begeleiding ikv 

• LT complicaties zoals oncontroleerbare dumpingklachten, pijnproblematiek, 
eetgedrag, alcoholgebruik 

• behandeling in geval van gewichtsherstel :

• individueel of in groep




