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Inleiding
Voedingsrichtlijnen van hoge kwaliteit zijn essentieel om eviden-
ce-based handelen (EBP) bij diëtisten te bevorderen. Het aantal 
richtlijnen of EBP-bronnen van goede kwaliteit is echter beperkt 
en bovendien vraagt de ontwikkeling ervan veel tijd. In Nederland 
daarentegen bestaat een databank (www.dieetbehandelingsrichtlij-
nen.nl) met circa 50 bronnen welke reeds goed gekend is in België. 
De geografische nabijheid, dezelfde taal en het gebruik van dezelf-
de structuur van een dieetconsultatie zorgt ervoor dat deze voor 
bronnen bruikbaar zijn in België. Vanuit deze achtergrond werd een 
project gestart om 5 geselecteerde bronnen te contextualiseren 
naar België. Aanpassing aan de Belgische context is echter nodig, 
omdat de gezondheidszorg in België verschilt (zowel in Vlaande-
ren als Wallonië) en er andere termen of laboratorium-eenheden 
worden gebruikt.
Het project dieetbehandelingsrichtlijnen is een project ondersteund 
door FOD Volksgezondheid veiligheid van de Voedselketen en Leef-
milieu, Evikey-netwerk, Dieetbehandelingsrichtlijnen van 20/10 
Uitgevers, VBVD en UPDLF.

Methode
In dit project zijn 5 EBP-bronnen uitgewerkt in 5 stappen (zie Figuur 
1) in de periode 2021-2024. Een EBP-bron is geen richtlijn, maar is 
wel gebaseerd op het best beschikbare wetenschappelijk bewijs. 
De methodologie voldoet aan de CAPOCI-criteria ( zie cebam.be), 
die minder exhaustief zijn dan de AGREE II-criteria voor de beoor-
deling van richtlijnen.

Stap 1: Selectie van bronnen. 
Uit de Nederlandse databank met circa 50 dieetbehandelings-
richtlijnen werd een preselectie gemaakt door zowel Vlaamse als 
Waalse partners te vragen welke bronnen prioriteit hebben. Nadien 
screenden twee Nederlandstalige en twee Franstalige diëtisten de 
bronnen op de criteria a) aansluitend bij beleid in België, b) er is 
geen recente bron beschikbaar in België, c) breed inzetbaar voor 
diëtisten werkzaam in de klinische setting (extra focus op eerste 
lijn). Na een stakeholdersvergadering en het voorleggen ervan aan 
alle partners werden tien bronnen behouden en werden er vijf als 
reserve geselecteerd 

Selectie van de dieetbehandelingen zijn: 
•	 Diabetes type 1 
•	 Hartfalen
•	 Hypertensie 
•	 Bariatrische chirurgie
•	 Chronische obstipatie 

Stap 2: Opleiding van de gebruikte methodologie voor auteurs. 
UCLL werkte een handleiding met stappenplan en navorming uit 
voor de auteurs om de bronnen op een systematische manier 
te ontwikkelen en vorm te geven. In een navorming werden alle 
auteurs samen ondergedompeld in de methodologie. Verder 
werden ondersteunende tools en begeleiding aangereikt, met 
vragenuurtjes. 

Figuur 1: proces EBP-bron ontwikkeling in het project ʻdieetbehandelingsrichtlijnen’
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Figuur 2: Richtlijnenoverzicht op www.dieetbehandelingsrichtlijnen.nl

Figuur 3: Overzicht hoofdpagina website www.dieetbehandelingrichtlijnen.nl

Stap 3: Uitwerking van de EBP-bron met feedbackrondes
De auteurs werkten de EBP-bronnen uit conform de handleiding. 
De onderzoekers van UCLL ondersteunden als methodologen elke 
auteursgroep doorheen het proces, samen met de Nederlandse 
contactredacteur en wetenschappelijk adviseur van “Dieetbehan-
delingsrichtlijnen”. Alle bronnen werden voorgelegd aan een Neder-
lands-Belgische feedbackgroep hierbij werd door de feedbackleden 
extra aandacht besteed aan de contextualisatie. 

Stap 4: Certificatie bij Cebam
Elke ontwikkelde bron werd na uitwerking en feedbackprocedure 
ingediend bij het Belgisch Centrum voor Evidence-Based Medicine 
(Cebam).

Stap 5: redactie en publicatie
Na certificatie werden de bronnen klaargemaakt voor publicatie. 
Eerst werden de bronnen in Nederland nagekeken door de Beoor-

delaarsgroep Terminologie Dietistisch Zorgproces op gebruik van 
uniforme terminologie. Nadien kregen de bronnen een eindredactie 
en werden ze voorbereid voor:
•	 Publicatie als Point-of-Care (POC)-bron conform formaat van 

Ebpracticenet op www.ebpnet.be samen met totstandkoming en 
link naar de volledige bron. Hier volgde ook een laatste nazicht 
op contextualisatie voor België.

•	 Publicatie op www.dieetbehandelingsrichtlijnen.nl. 

Resultaten
Vanuit deze unieke samenwerking en het volgen van een nieuwe 
procedure zijn 5 EBP-bronnen ontwikkeld welke in beide landen 
gepubliceerd zijn. 

Volgende bronnen zijn gepubliceerd op ebpnet, www.ebpnet.be, 
en dit zowel in het Nederlands als in het Frans. Deze bronnen zijn 
ook gepubliceerd op www.dieetbehandelingsrichtlijnen.nl
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•	 Dieetbehandeling bij volwassenen met diabetes mellitus type 1
•	 Dieetbehandeling bij volwassen met hypertensie
•	 Dieetbehandeling bij volwassenen met hartfalen
 
Publicatie te verwachten voorjaar 2025:
•	 Dieetbehandeling bij volwassenen met chronische obstipatie
•	 Dieetbehandeling voor en na bariatrische chirurgie

Elke bron is opgebouwd vanuit de onderdelen van een diëtistisch con-
sult en met opname van een generiek ICF-schema voor het ziektebeeld. 
Wat de bron verder uniek maakt, is dat de beide zorgcontexten in de 
bron zijn weergegeven en dat bij praktijkmaterialen zowel de materialen 
beschikbaar in Nederland als in België opgelijst zijn. Alle praktijkma-
terialen werden gescreend met de CRAAP-test (een methode om de 
betrouwbaarheid en kwaliteit van informatiebronnen te beoordelen 
aan de hand van vijf criteria: Currency (actualiteit), Relevance (relevan-
tie), Authority (gezag), Accuracy (nauwkeurigheid) en Purpose (doel).) 

Van elke dieetbehandeling is een volledige EBP-bron opgesteld als 
een POC-bron, en dit zowel in het Nederlands als in het Frans. Voor 
België werd hiernaast ook een implementatieplan opgesteld. Dit 
implementatieplan kwam tot stand door focusgroepen in Vlaan-
deren met diëtisten en een interview in Wallonië. 

Besluit
In een nauwe samenwerking tussen Nederland en België werden 
5 nieuwe EBP bronnen ontwikkeld omtrent dieetbehandeling. De 
bronnen zijn opgesteld conform de onderdelen van een diëtistisch 
consult en direct toepasbaar in de praktijk. Deze bronnen zijn ge-
schikt voor gebruik in de beide landen. 

Lees ze na op:
•	 www.ebpnet.be (gratis)
•	 www.dieetbehandelingsrichtlijnen.nl (abonnement nodig)
Wegwijzer:
Evikey, www.evikey.be
Cebam, www.cebam.be en www.cdlh.be 
Ebpracticenet, www.ebpnet.be
UPDLF, https://lesdieteticiens.be/
UCLL, www.voeding.ucll.be 

"Ontdek hoe 
samenwerking 

tussen Nederland 
en België nieuwe 

standaardrichtlijnen 
voor dieetbehandeling 

definieert,  
met een focus op 
evidence-based 
praktijken die  

inspelen op beide 
zorgcontexten."

Figuur 4: Voorbeeld van een dieetbehandeling in het Nederlands en het Frans (www.dieetbehandelingsrichtlijnen.nl)
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SPECULOOS
broodbeleg

✥ gezoet met zoetsto� en
✥ extreem laag in vet en 
 calorieën
 slechts 3,1 g vet en 153 kcal/100 g

✥ vezelrĳ k
 > 6g/100 g, met inuline 

✥  zonder gluten 
✥  zonder lactose
✥ zonder soja
✥ zonder eieren

92%
minder vet

t.o.v. standaardproduct

www.revogan.be

75%
minder

calorieën
t.o.v. standaardproduct

Landegemstraat 1 
BE-9031 Drongen
T +32 (0)9 280 90 60 
info@revogan.be

 GLYCEMIE EN ALGEMEEN WELZIJN 

Diabetici zijn tegenwoordig niet de enigen die hun glucose-
spiegel in de gaten houden. Steeds meer mensen zijn be-
wust bezig met een gezonde levensstijl.
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IMPACT KOOLHYDRAATRIJKE MAALTIJDEN 
OP BLOEDSUIKERSPIEGEL
MET GLUCOSE-OK
ENERGIE-DIP

Ontbijt Lunch Avondmaal

Normale bloedsuikerwaarden liggen tussen 70 en 140 mg/dL (3,8-7,8 mmol/L). Stress, medicatie bepaal-
de medische aandoeningen of gewoon de consumptie van voedingsmiddelen met een hoge glycemische 
index kunnen snelle pieken in de bloedsuikerspiegel veroorzaken. Studies tonen aan dat frequente 
pieken invloed hebben op de algemene gezondheid. 

GLUCOSE-OK® is een complete formule. Het bevat een extract van witte moerbei, waarvan wetenschap-
pelijk is bewezen dat het bijdraagt aan de koolhydraatstofwisseling. Chroom draagt bij tot een normale 
bloedsuikerspiegel. Vitamine C draagt bij tot de vorming van collageen voor een goede werking van de 
bloedvaten. Vitamine B12 en C dragen bij tot een normaal energiemetabolisme.

GLUCOSE-OK® heeft een veelzijdige invloed op de bloedsuikerspiegel. Het vermindert de afbraak van 
koolhydraten tot 40%, wat resulteert in een verminderde opname van glucose door het lichaam. Niet-
verteerde koolhydraten zorgen voor verzadiging, verminderen trek en honger en dragen als prebiotica bij 
aan een gezonde darmfl ora. Daarnaast stimuleren ze GLP-1-receptoren, die de afscheiding van insuline/ 
glucagon reguleren en de maaglediging vertragen.

GLUCOSE-OK® ondersteunt en 
helpt je op weg naar een gezonde, 
evenwichtige levensstijl. 

* instandhouding
bloedsuikerspiegel1

* ondersteuning
van bloedvaten2

* energie 
metabolisme2,3

Unieke
formule: 
Witte moerbei
Chroom1

Vitamine C2

Vitamine B123

Kaneel


