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Het doel van deze Metromap is: inzage in het zorgpad voor 
kinderen met overgewicht en obesitas (volgens het Landelijk 
Model Ketenaanpak). 

Deze Metromap is ontwikkeld door:
Team: Be-My-Coach
Datum: 08/01/2024
Versie: 3.0

Layer Context

Kleuren

Orange: Trial

Lila: Follow up

Dark blue: Protonentherapie

Green: Immunotherapie

Blue green: Radiotherapie

Fuchsia: Operatie

Light green: Chemotherapie

Blue: Diagnostiek 3e lijn

Sky blue: Diagnostiek 2e lijn

Gold: Diagnostiek 1e lijn

Ct1,..

Legenda

Stap zonder participatie of aanwezigheid 

patienten (bijv. MDO)

Behandelstap (geen consult)

Bespreking met patiënt (bijstellen route 

altijd mogelijk)

Bespreking met patiënt en gepland SDM-

moment: keuze van patiënt nodig

Transfer afdeling: patiënt vervolgt de route 

op andere afdeling

Exit: patiënt stopt met de behandelingen

Overstap in route: patiënt stapt over naar 

een ander punt op deze route

Overstap andere route: patiënt stapt over op 

een andere route

Vastliggend tijdspanne

XXX

Bezoeken aan de zorginstelling

x dagen

Behandelpad van de patiënt

Voorafgaand traject

Alleen indien nodig

TP

TV

Terugkoppeling patiënt

Terugkoppeling verwijzer

XXX

Optionele stap

2x2x

Behandelingsstap die meerdere keren wordt 

herhaald

Ct1,..

Legenda

Stap zonder participatie of aanwezigheid 

patienten (bijv. MDO)

Behandelstap (geen consult)

Bespreking met patiënt (bijstellen route 

altijd mogelijk)

Bespreking met patiënt en gepland SDM-

moment: keuze van patiënt nodig

Transfer afdeling: patiënt vervolgt de route 

op andere afdeling

Exit: patiënt stopt met de behandelingen

Overstap in route: patiënt stapt over naar 

een ander punt op deze route

Overstap andere route: patiënt stapt over op 

een andere route

Vastliggend tijdspanne

XXX

Bezoeken aan de zorginstelling

x dagen

Behandelpad van de patiënt

Voorafgaand traject

Alleen indien nodig

TP

TV

Terugkoppeling patiënt

Terugkoppeling verwijzer

XXX

Optionele stap

2x

Behandelingsstap die meerdere keren wordt 

herhaald

SignaleringskanalenSignaleringskanalen

Familie/ vriendenFamilie/ vrienden

Signaleringskanalen

Familie/ vrienden

Kind/ ouders

School

HAHAJGZJGZ

KAKA

OVROVR

CZCZ

1e contact/ consult via een 
zorgprofessional

Be-My-Coach

Aanvullende vragen

Anamnese vragenlijst (bijlage 
T1.1)

Indien gewenst door de 
zorgverlener kan ook direct een 
kwaliteit van leven vragenlijst 
ingevuld worden thuis. Zie 
hiervoor bijvoorbeeld: https://
www.kwaliteitvanlevenvragenlij
sten.nl/ 
De zorgverlener kan hierbij 
kiezen tussen 2 vragenlijsten:
- Algemene kwaliteit van leven 
(PedsQL 4.0)
- Gewicht en kwaliteit van leven 
(IWQOL-Kids)

Ook kan een eigen 
vragenlijsttool gebruikt worden, 
zoals KLIK of vanuit een eZorg-
omgeving van het lokale 
ziekenhuis. 

D1 D1

Diagnosefase 1 = 1e consult

Andere zorgvraag, 
geen vermoeden overgewicht

Signaleren vermoeden overgewicht 
(o.a. in standaard contactmomenten JGZ)

Meten en vastleggen*
• Lengte (in meter) [uit 

bronsysteem]
• Gewicht (in kilogram) [uit 

bronsysteem]

Meten en vastleggen*
• Lengte (in meter) [uit 

bronsysteem]
• Gewicht (in kilogram) [uit 

bronsysteem]

Lichamelijk onderzoek

Betrokken professionalsBetrokken professionals

Centrale Zorgverlener (CZ)Centrale Zorgverlener (CZ)

Betrokken professionals

Centrale Zorgverlener (CZ)

Huisarts (HA)Huisarts (HA)

Paramedicus (PAR)Paramedicus (PAR)

Kinderarts (KA)Kinderarts (KA)

Overige zorgprofessionals (OVR)Overige zorgprofessionals (OVR)

Vastleggen leeftijd*
In jaren [uit bronsysteem]

Vastleggen geslacht*
Jongen / meisje [uit 
bronsysteem]

Vastleggen leeftijd*
In jaren [uit bronsysteem]

Vastleggen geslacht*
Jongen / meisje [uit 
bronsysteem]

Vastleggen betrokken 
zorgprofessional*
Selectielijst:
• Centrale Zorgverlener (CZ)
• Huisarts (HA)
• Jeugdarts/-vpk (JGZ)
• Kinderarts (KA)
• Overige (OVR)

Vastleggen betrokken 
zorgprofessional*
Selectielijst:
• Centrale Zorgverlener (CZ)
• Huisarts (HA)
• Jeugdarts/-vpk (JGZ)
• Kinderarts (KA)
• Overige (OVR)

Jeugdarts/-verpleegkundige (JGZ)Jeugdarts/-verpleegkundige (JGZ)

D1

Vastleggen risicofactoren 
(definitie in bijlage Z1) 
Ja/ nee
- Familie anamnese met 
Diabetes Mellitus (DM) type 2 
bij 1e en/of 2e-graads 
familielid*
- Maternale voorgeschiedenis 
met DM of diabetes 
gravidarum tijdens 
zwangerschap kind*
- 1e en/of 2e graads familielid 
met dyslipidemie / myocard 
infarct / CVA < 60e 
levensjaar*
- Macrosomie

Vastleggen risicofactoren 
(definitie in bijlage Z1) 
Ja/ nee
- Familie anamnese met 
Diabetes Mellitus (DM) type 2 
bij 1e en/of 2e-graads 
familielid*
- Maternale voorgeschiedenis 
met DM of diabetes 
gravidarum tijdens 
zwangerschap kind*
- 1e en/of 2e graads familielid 
met dyslipidemie / myocard 
infarct / CVA < 60e 
levensjaar*
- Macrosomie

D2

Vastleggen RF

Diagnosefase 2A (somatisch) = meestal in een 2e consult

Betrokken professionalsBetrokken professionals

Jeugdarts (JGZ)Jeugdarts (JGZ)

Huisarts (HA)Huisarts (HA)

Kinderarts (KA)Kinderarts (KA)

JGZJGZ

JGZ / 
HA

JGZ / 
HA

JGZ / 
HA

JGZ / 
HA

JGZ / 
HA

JGZ / 
HA

KAKA

KAKA

KAKA

Basis anamnese

Rode vlaggen m.b.t. een 
onderliggende aandoening
(aanvinken indien van 
toepassing → alleen als 
aangevinkt het advies tonen)
1. Medicatiegebruik (zoals 
glucocorticoïden, anti-
epileptica, antipsychotica, 
antidepressiva, insuline)
2. Afbuigende lengtegroei (>1 
SDS)
3. Extreem vroeg ontstaan (<5 
jaar)
4. Extreme hyperfagie
5. Eetbuien (met/zonder 
braken) 
6. Vertraagde psychomotore 
ontwikkeling 
7. Dysmorfieën

Rode vlaggen m.b.t. een 
onderliggende aandoening
(aanvinken indien van 
toepassing → alleen als 
aangevinkt het advies tonen)
1. Medicatiegebruik (zoals 
glucocorticoïden, anti-
epileptica, antipsychotica, 
antidepressiva, insuline)
2. Afbuigende lengtegroei (>1 
SDS)
3. Extreem vroeg ontstaan (<5 
jaar)
4. Extreme hyperfagie
5. Eetbuien (met/zonder 
braken) 
6. Vertraagde psychomotore 
ontwikkeling 
7. Dysmorfieën

AdviesAanvullende anamneseAdvies Advies Basis screening Screening aanvullend-1Uitslag /advies

Aanvullende rode vlaggen
(aanvinken indien van 
toepassing → alleen als 
aangevinkt het advies tonen)
8. Kenmerken van 
hypothyreoidie (traagheid, 
kouwelijkheid, obstipatie)
9. Aanwijzingen voor 
verhoogde intracraniële druk 
(hoofdpijn, ochtendbraken, 
epilepsie, visusstoornissen) 
10. Kenmerken 
hypercortisolisme (buffalo 
hump, vetafzetting romp, 
myopathie, dunne huid, acne, 
hirsutisme, rood-paarse striae, 
vollemaansgezicht)

Aanvullende rode vlaggen
(aanvinken indien van 
toepassing → alleen als 
aangevinkt het advies tonen)
8. Kenmerken van 
hypothyreoidie (traagheid, 
kouwelijkheid, obstipatie)
9. Aanwijzingen voor 
verhoogde intracraniële druk 
(hoofdpijn, ochtendbraken, 
epilepsie, visusstoornissen) 
10. Kenmerken 
hypercortisolisme (buffalo 
hump, vetafzetting romp, 
myopathie, dunne huid, acne, 
hirsutisme, rood-paarse striae, 
vollemaansgezicht)

ThuissituatieThuissituatie

Advies
1. Adviesregel 5
2. Adviesregel 6  
3. Adviesregel 7 
4. Adviesregel 7 
5. Adviesregel 8 
6. Adviesregel 9 
7. Adviesregel 9

Indien geen enkele rode vlag 
aangevinkt is: Adviesregel 13. 
(let op, adviesregel 13 niet 2x 
tonen bij de groepen waar 
ook rode vlaggen 8 t/m 10 
uitgevraagd worden) 

Advies
8. Adviesregel 10 
9. Adviesregel 11 
10. Adviesregel 12

Indien geen enkele rode vlag 
aangevinkt is: Adviesregel 13. 

Individuele anamnese

Verwijs bij voorkeur naar de 
centraal zorgverlener voor de 
brede anamnese (volgens 
bijlage D3.1: de leidraad voor 
de psychosociale en 
leefstijlverkenning). Hierin 
komt o.a. aan bod:
- Voedingsgewoonten binnen 
het gezin: regelmaat van 
eten, belonen met eten, eten 
in vakanties, voedingsanalyse 
kwalitatief (bv verse 
groenten/ fruit, aantal bekers 
frisdrank, sap, melk).
Bij oudere kinderen ook 
roken / alcohol / drugs
- Gevolgen in het dagelijks 
leven / kwaliteit van leven / 
sociaal functioneren
- Psychosociale / systeem-
problematiek: 
gezinssamenstelling, netwerk 
van opvoeding, financiële 
situatie, weerbaarheid / 
zelfvertrouwen, traumatische 
ervaringen.
- Reeds geprobeerde 
interventies / programma’s. 
- Hulpvraag en motivatie

De volgende adviezen zijn 
gebaseerd op een 
samenvoeging van de 
bestaande richtlijnen (zie 
bronnen bijlage D2.2); bij 
discrepanties is een advies 
gegeven o.b.v. expert opinion. 
Inhoudelijk kan het advies dus 
gedeeltelijk afwijken van de 
adviezen in de afzonderlijke 
richtlijnen. 

Basis screening hypertensie: 
Adviesregel 14.  

Basis screening (pre)diabetes: 
Adviesregel 15.  

Lichamelijk 
onderzoek

Vastleggen 
aanvullende 

vragen Onder-liggende 
aandoening? Onder-

liggende 
aandoening? 

Pictogrammen

Screening aanvullend-1 
(pre)diabetes: Adviesregel 
19.  

D2 D2 D2 D3 D3 T2

AdviesScreening aanvullend-2

Screening aanvullend-2 
hypertensie: Adviesregel 21. 

Screening aanvullend-2 
(pre)diabetes: Adviesregel 
22.   

Screening aanvullend-2 
NAFLD (bijlage Z1): 
Adviesregel 23. 

Screening aanvullend-2 OSAS 
(bijlage Z1): Adviesregel 24. 

Screening aanvullend-2 PCOS 
– alleen bij meisjes! (bijlage 
Z1): Adviesregel 25. 

Follow upScreening aanvullend-3

Screening aanvullend-3
OSAS: Adviesregel 37. 

Screening 
co-

morbiditeit

Diagnosefase 3 (leefstijl) + opzet behandeling

Lichamelijk onderzoek

Vastleggen

Uitslag / advies

Berekening

Bericht naar patient

Data ophalen uit bronsysteem

Data opslaan in BMC-applicatie

D2 D2

Laboratorium Berekeningen

(Pre)diabetes: Adviesregel 
22. 
NAFLD: Adviesregel 23.
Dyslipidemie: Adviesregel 26. 
Vitamine D deficientie: 
Adviesregel 27. 

(Pre)diabetes: 
Berekening van de HOMA-IR 
(bijlage Z1):  

Formule: nuchter plasma
insuline (mU/l) x nuchter 
plasma glucose (mmol/l) / 
22,5.

In kaart 
brengen 
leefstijl-
factoren

Conclusie trekken STOP-moment

D1

Introduceren BMC

Tussenfase 1

T1

Vragenlijst

KAKA

Bespreek de bevindingen met 
kind/ouders, geeft uitleg over 
de risico’s van overgewicht/
obesitas en het vervolgplan 
t.a.v. diagnostiek en 
behandeling. 

Indien gemotiveerd: 
- Introduceer BMC. 
- Breng bij voorkeur direct in 
de spreekkamer de koppeling 
tussen de patientapplicatie en 
de zorgverlenerapplicatie tot 
stand. 

Indien niet gemotiveerd:
Overweeg om een 
vervolgafspraak in te plannen, 
bijvoorbeeld na 3-6 maanden. 
Als zorgprofessional heeft u 
de vrijheid om dit naar eigen 
inzicht te organiseren. 
Daarnaast kunt u de patiënt 
aanmoedigen om toch een 
keer in de BMC-app te kijken, 
misschien staat er informatie 
die hen kan helpen.

Advies aan (centraal) 
zorgverlener onderstaande in 
overweging te nemen: 

1. lichamelijke gezondheid 
(onderliggende factoren / co-
morbiditeit) 
2. psychische gezondheid

Onderhoudende en 
beschermende factoren en 
knelpunten / barrieres m.b.t:
3. sociale participatie
4. welzijn van de ouders
5. dynamiek in het gezin 
6. opvoedkundige 
vaardigheden vd ouders. 
7. Hulpvraag ouders/kind

D3

Berekening GGR

Berekening 
gewichtsgerelateerd 
gezondheidsrisico: 
volgens bijlage D3.2. 

Alle kinderen vanaf ‘matig 
verhoogd GGR’ komen in 
aanmerking voor financiering 
van de centraal zorgverlener 
(CZ) en gecombineerde 
leefstijlinterventie, mits deze 
aanwezig zijn in de regio. 

Als er geen mogelijkheid is om 
naar de CZ te verwijzen: start 
uw eigen behandeling op, 
bijvoorbeeld via het 
overbruggingsplan. 

T2

STOP-moment voor starten 
van de behandeling. 
Centraal zorgverlener gaat na 
of alle diagnosefasen volledig 
doorlopen zijn.

Indien niet gemotiveerd:
Overweeg om een 
vervolgafspraak in te plannen, 
bijvoorbeeld na 3-6 maanden. 
Als zorgprofessional heeft u 
de vrijheid om dit naar eigen 
inzicht te organiseren. 
Daarnaast kunt u de patiënt 
aanmoedigen om toch een 
keer in de BMC-app te kijken, 
misschien staat er informatie 
die hen kan helpen.

Extreem verhoogd GGR

Sterk verhoogd GGR

Matig verhoogd GGR

Licht verhoogd GGR

Nieuw consultonderdeel

Stap binnen consultonderdeel

Uitslag / advies

Onderverdeling in groepen

Vastleggen door patiënt

Stappen overslaan

Einde traject

Keuze zorgaanbieder

Advies basis screening 
Hypertensie:

[Laatst bekende RR uit 
bronsysteem halen]

Berekening: interpretatie RR 
volgens bijlage D2.4
“De ingevulde bloeddruk valt 
in de categorie…” (normale 
bloeddruk / verhoogde 
bloeddruk / hypertensie 
graad 1 / hypertensie graad 2)

Advies bij verhoogde 
bloeddruk: Adviesregel 17.  

(Pre)diabetes: Adviesregel 18 

Advies aanvullend-1 
(Pre)diabetes: Adviesregel 
20.

Advies aanvullend-2
Hypertensie: 
Zie eerder adviezen (regel 
17). 
(Pre)diabetes: Adviesregel 
30.
Dyslipidemie: Adviesregel 31. 
NAFLD: 
- als [3] aangevinkt: 
Adviesregel 33.   
OSAS: Adviesregel 34.
PCOS - alleen bij meisjes: 
Adviesregel 35. 
Vitamine D deficientie: 
Adviesregel 36. 

Bericht naar patient: invullen 
slaapvragenlijst, module 
SLAVR

Rol zorgverlener applicatie

Bericht naar patient: invullen 
anamnesevragenlijst / PREM/
PROM. 

Koppeling tussen de 
zorgverlener applicatie en de 
patientapplicatie maken.
[Eventuele gegevens die 
hiervoor nodig zijn zo veel 
mogelijk uit bronsysteem 
halen, bijv. mailadres.]

Aanmaken dossier in de 
zorgverlener applicatie. 

Zelfstandig raadplegen 
sociale kaart door ouder/
kind.

Bericht naar patient: invullen 
PREM/PROM, module KWAVR

Dit is eigen onderdeel van 
anamnese, thuissituatie is de 

context...

ThuissituatieThuissituatie

Selectie zorgaanbieder

Optioneel

Alleen in geval van een 
verwijzing naar medisch 
specialistische zorg: bijv. binnen 
algemene kindergeneeskunde 
keuze tussen ziekenhuizen.

Is pas relevant bij opschaling.

Tussenfase 2 Behandelfase 1

B1 B1 B1D1

Uitslagen en advies

Berekening BMI / RF
Adhv bijlage D1.1:
• Overgewicht – zonder RF
• Overgewicht – met RF
• Obesitas gr 1 – zonder RF
• Obesitas gr 1 – met RF
• Obesitas gr 2 – zonder RF
• Obesitas gr 2 – met RF
• Obesitas gr 3 – zonder RF
• Obesitas gr 3 – met RF

Berekening BMI / RF
Adhv bijlage D1.1:
• Overgewicht – zonder RF
• Overgewicht – met RF
• Obesitas gr 1 – zonder RF
• Obesitas gr 1 – met RF
• Obesitas gr 2 – zonder RF
• Obesitas gr 2 – met RF
• Obesitas gr 3 – zonder RF
• Obesitas gr 3 – met RF

Advies
Er is sprake van …. (afh van 
berekening). 
Adviezen (volgens adviesregel):
• Overgewicht zonder RF - 2
• Overgewicht met RF - 3
• Obesitas gr 1 zonder RF - 3
• Obesitas gr 1 met RF - 4
• Obesitas gr 2 zonder RF - 3
• Obesitas gr 2 met RF - 4
• Obesitas gr 3 zonder RF - 4
• Obesitas gr 3 met RF - 4

Advies
Er is sprake van …. (afh van 
berekening). 
Adviezen (volgens adviesregel):
• Overgewicht zonder RF - 2
• Overgewicht met RF - 3
• Obesitas gr 1 zonder RF - 3
• Obesitas gr 1 met RF - 4
• Obesitas gr 2 zonder RF - 3
• Obesitas gr 2 met RF - 4
• Obesitas gr 3 zonder RF - 4
• Obesitas gr 3 met RF - 4

Graad 2

Vastleggen 
risicofactoren 

(RF)

Graad 3

Graad 1

Overgewicht

Diagnosefase 2B (somatisch)

Berekening BMI

Indien dreigend overgewicht: 
preventie adviezen, volgens BOFT-
principe. 

Indien overgewicht/obesitas:
1. Onderverdeling in 8 categorieën 
adhv BMI en wel/geen 
risicofactoren.
2. Vervolgens verwijzing naar 
passende arts (JGZ/HA/KA)

→ zie 4 blokken verder

Introduceren en enthousiasmeren 
voor Be-My-Coach

Schriftelijke / digitale vragenlijst, 
thuis in te vullen door ouder/kind. 

Als bij het consult (D2) blijkt dat 
de vragenlijst nog niet ingevuld is, 
dan gezamenlijk tijdens het 
consult doorlopen.  

Eventueel: keuze zorgverlener (als 
er meerdere ziekenhuizen in de 
regio zijn)

Indien geen motivatie: 
herhaalconsult afspreken, waarbij 
motivatie en hulpvraag opnieuw 
besproken kunnen worden. 

D3

Opzet behandeling

Centraal zorgverlener maakt 
samen met ouder/kind een 
opzet voor de behandeling: 
- Maak hierin een prioritering 
waarbij aandacht is voor de 
hulpvraag van ouder/kind en 
eventuele comorbiditeit. 
- Bedenk of het kind in 
aanmerking komt voor een 
gecombineerde 
leefstijlinterventie (en 
raadpleeg zo nodig de sociale 
kaart).
- Geef uitleg over de 
verschillende pijlers van de 
behandeling. Leg uit dat niet 
alle pijlers tegelijk aangepakt 
kunnen worden.
- Daag ouder/kind uit om 
thuis na te denken over 
doelen. 

BOFT-principe: stimuleren 
Borstvoeding, stimuleren 
Buitenspelen, stimuleren Ontbijten, 
reduceren Frisdrank, reduceren 
Televisiekijken en computeren.

Geen overgewicht → Einde Metro MapGeen overgewicht → Einde Metro Map

Rol ouder/kind applicatie

Openen sociale kaart door 
zorgverlener. 

Link naar 
ondersteuningsmateriaal 
rondom ‘praten over 
gewicht’, bijlage Z2, o.a.:
- toolbox OGW
- e-module KNGG/C4O
- folder KNGG/C4O
- praatplaten KNGG/C4O

Tips hoe een goede RR 
gemeten wordt. 
Eventueel: waarom is RR 
meten belangrijk? 
Bijlage D2.3

Link naar document met 
achtergrondinformatie over 
onderliggende oorzaken van 
obesitas. Bijlage D2.1

Link naar document met 
achtergrondinformatie over 
co-morbiditeit. Bijlage D2.2
(tijdens gehele fase D2b)

T1

Opmerking

De diagnosefase bestaat uit een 
somatische fase en een fase 
gericht op leefstijl en sociale 
factoren. De volgorde van deze 
fases is in de praktijk wisselend.
 
In deze metromap is ervoor 
gekozen de somatische fase 
eerst te benoemen; deze 
volgorde zal met name van 
toepassing zijn bij kinderen die 
gediagnosticeerd worden bij de 
JGZ/HA/KA (D2-D3). 
Als een kind via de centraal 
zorgverlener in het traject komt, 
zal de volgorde waarschijnlijk 
omgedraaid zijn (D3-D2). Ook 
combinaties van volgordes zijn 
in de praktijk heel goed 
denkbaar, bijvoorbeeld D3 – D2 
– D3.  

Opmerking m.b.t. de volgorde 
van de diagnostische fases, zie 
hieronder. 

Doel is om een kind in een zo 
laag mogelijke lijn te helpen. In 
sommige gevallen is echter 
verder bloedonderzoek nodig, 
dit zal via de HA/KA gebeuren. 

Bijvoorbeeld bij graad 1 obesitas 
met RF: het in kaart brengen 
van problemen/rode vlaggen 
kan door de JGZ gedaan 
worden, het bloedonderzoek 
door de HA. 

Bij afwijkende uitslag RR: meting herhalen

* = verplicht invullen

Link naar leidraad voor de 
psychosociale en 
leefstijlverkenning, bijlage 
D3.1

Pijlers behandeling Toegespitste content

VOEDING

BEWEGEN

RUST EN ONTSPANNING

OPVOEDING

B1 B1

Sociale kaart (optioneel)Verwijzing (optioneel)

Als er een indicatie is voor 
een verwijzing: sociale kaart 
aanroepen met overzicht van 
behandelaanbod.

Kwaliteit van leven VL Nadenken over doelen

Bespreek de doelen die 
ouder/kind thuis bedacht 
hebben en kies eventueel per 
consult / per tijdsperiode een 
andere pijler om op te 
focussen. 

Kind en ouders wordt extra 
content aangeboden m.b.t de 
behandelpijler waarvoor 
gekozen wordt.

Deze content helpt kind en 
ouder te bepalen wat zij zelf 
kunnen oppakken 
(zelfmanagement). 

Aanbieden algemene content
Module ALG2

Aanbieden algemene content
Module ALG3

Indien geen motivatie: herhaalconsult afspreken.

LET OP: geen financiering voor CZ/GLI vanuit basisverzekering mogelijkLET OP: geen financiering voor CZ/GLI vanuit basisverzekering mogelijk

Indien geen CZ beschikbaar → start ‘eigen’ behandelingIndien geen CZ beschikbaar → start ‘eigen’ behandeling

Indien geen CZ beschikbaar → start ‘eigen’ behandelingIndien geen CZ beschikbaar → start ‘eigen’ behandeling

Indien geen CZ beschikbaar → start ‘eigen’ behandelingIndien geen CZ beschikbaar → start ‘eigen’ behandeling

Indien geen motivatie: herhaalconsult afspreken.

Indien geen motivatie: herhaalconsult afspreken.

Indien geen motivatie: herhaalconsult afspreken.

Vraag aan zorgverlener:
Is er sprake van co-
morbiditeit? Ja / nee

Als ‘ja’ ingevuld: 
Vervolgvraag (aanvinken):
(pre)diabetes / dyslipidemie / 
hypertensie / NAFLD / OSAS / 
PCOS / vitamine D deficiëntie.

Advies: Alle basisdiagnostiek 
bij kinderen met obesitas 
dient ten minste iedere 2-3 
jaar herhaald te worden. 
Overweeg bij kinderen met 
obesitas graad 3 of bij 
obesitas met risicofactoren 
een jaarlijkse controle. 
Intensiveer de follow up naar 
de door u gevonden co-
morbiditeit naar eigen inzicht. 

Als ‘nee’ ingevuld: 
Advies: Alle basisdiagnostiek 
bij kinderen met obesitas 
dient ten minste iedere 2-3 
jaar herhaald te worden. 
Overweeg bij kinderen met 
obesitas graad 3 of bij 
obesitas met risicofactoren 
een jaarlijkse controle. 

Aanbieden algemene content
Module ALG1

Wij adviseren bij start van de 
behandeling een kwaliteit van 
leven vragenlijst in te laten 
vullen thuis (mits deze nog 
niet ingevuld was gelijktijdig 
met de anamnesevragenlijst). 
Zie hiervoor: https://
www.kwaliteitvanlevenvragen
lijsten.nl/ 
De zorgverlener kan hierbij 
kiezen tussen 2 vragenlijsten:
- Algemene kwaliteit van 
leven (PedsQL 4.0)
- Gewicht en kwaliteit van 
leven (IWQOL-Kids)

Ouder/kind denken thuis na 
over doelen voor de 
behandeling. Als naslag 
kunnen ze de content over 
het maken van doelen in de 
app bekijken. 
Uitdaging: maak de doelen 
concreet, klein en goed 
passend bij kind/gezin. 

Overleg met ouder/kind of er 
een verwijzing naar een 
sociaal/paramedisch 
zorgverlener nodig is. Denk 
hierbij aan: 
- Paramedici 
(fysiotherapeuten, 
ergotherapeuten, 
oefentherapeuten, diëtisten)
- Leefstijlcoaches
- Centrum voor Jeugd en 
Gezin / sociaal wijkteam, o.a. 
te bereiken voor 
maatschappelijk werk en 
opvoedondersteuning
- (Medische) psychologie

Link naar document: Visie op 
bewegen. Bijlage B1.1

Aanbieden content ‘als er 
geen motivatie is’
Module MOT

Aanbieden content ‘als er 
geen motivatie is’
Module MOT

Aanbieden content
Lijst met onderwerpen van 
modules VOED, BEW, ONTS, 
OPV, ALG 4

Link naar toolbox: toolbox 
oplossingsgericht werken

Overweeg deze rode 

vlaggen bij alle kinderen

Overweeg deze rode 

vlaggen bij alle kinderen

Advies (samen beslissen) m.b.t. 

rode vlaggen

Aanvullende anamnese bij 

obesitas

Aanvullende anamnese bij 

obesitas

Aanvullende anamnese bij 

obesitas

Advies (samen beslissen) n.a.v. 

aanvullende anamnese

Advies (samen beslissen) n.a.v. 

aanvullende anamnese

Advies (samen beslissen) n.a.v. 

aanvullende anamnese

Advies (samen beslissen) m.b.t. 

rode vlaggen

Advies (samen beslissen) m.b.t. 

rode vlaggen

Screening hypertensie & 

(pre)diabetes bij alle kinderen

Screening hypertensie & 

(pre)diabetes bij alle kinderen

Resultaat & advies n.a.v. 
screening.

Resultaat & advies n.a.v. 
screening.

Resultaat & advies n.a.v. 
screening.

Aanvullende screening bij 
overgewicht met RF

Resultaat & advies n.a.v. 
aanvullende screening.

Aanvullende screening (hypertensie, 
NAFLD, OSAS, PCOS) bij obesitas

Lab onderzoek bij obesitas
Aanvullende screening (hypertensie, 

NAFLD, OSAS, PCOS) bij obesitas

Aanvullende screening (hypertensie, 
NAFLD, OSAS, PCOS) bij obesitas

Lab onderzoek bij obesitas

Lab onderzoek bij obesitas

Advies n.a.v. aanvullend 
screening & lab onderzoek.

Advies n.a.v. aanvullend 
screening & lab onderzoek.

Aanvullende OSAS-screening bij 
obesitas met RF of graad 3 obesitas

Aanvullende OSAS-screening bij 
obesitas met RF of graad 3 obesitas

Follow up

Follow up
Conclusie & prioritering door 

centraal zorgverlener

Follow up

Toegespitste content per pijler

Toegespitste content per pijler

Optioneel: verwijzing en 
raadplegen sociale kaart

Optioneel: verwijzing en 
raadplegen sociale kaart

Aanvullende screening (hypertensie, 
NAFLD, OSAS, PCOS) bij obesitas
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