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Kleur en lees met het vrolijke konijntje Hopla

Spelenderwijs leren met Hopla
Nu nieuw in de winkel!
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Feest in het Centrum voor Obe­
sitaschirurgie van het AZ Sint­
Jan in Brugge. Dokter Bruno Dil­
lemans voerde er zijn tiendui­
zendste laparoscopische ­ via
kijkbuisjes ­ gastric bypass uit. In
een carrière van elf jaar zijn dat
er zeven tot negen per dag. Sa­
men met zijn team opereert hij
rug aan rug in twee operatieza­
len. Op het einde van operatie 1
wordt operatie 2 al voorbereid.
‘Zo blijven we continu in de flow
en geconcentreerd’, zegt Dille­
mans. Bij een gastric bypass
wordt bij obese mensen de maag 
verkleind en het spijsverterings­
kanaal omzeild. ‘De operatie
werkt drieledig. De maag wordt
verkleind, dus je kan minder
eten. Door de dunne darm om te
leggen, kan je minder suikers en
vetten opnemen en doordat de 
maag is verkleind, maak je min­
der hormonen aan die de eetlust
stimuleren’, legt hij uit. 

Eén jaar na de ingreep heeft de
patiënt gemiddeld een gewichts­
verlies van 30 tot 35 procent van 
zijn oorspronkelijke gewicht. Een
gemiddelde patiënt van dokter

Dillemans is iemand met een 
BMI van 40, wat neerkomt op een
persoon van 1m70 die 120 kilo
weegt. Dat is dus gemiddeld 40
kilo minder per patiënt, of
400.000 kilo in al die jaren.

Sommigen komen in de loop der
jaren weer wat bij. Bij vijftien
procent eindigt het niet goed. Zij
verdikken toch weer te veel om 
goed te zijn. ‘Dan moeten we op­
nieuw beginnen en hen nog in­
tensiever begeleiden’, zegt Dille­
mans. ‘Chirurgie is een hulpmid­
del, maar je moet ook je
levensstijl, je voeding en je bewe­
gingspatroon aanpassen.’ 

De sterkte van het team in
Brugge, is dat ze erin geslaagd
zijn de ingreep technisch te per­
fectioneren. De operatie duurt
nu nog 45 minuten in plaats van
drie uur en de patiënt kan na am­
per twee nachten in het zieken­
huis naar huis. Het team is er
ook in geslaagd de kans op com­
plicaties ­ meestal is dat een lek
in de verbinding tussen maag en
dunne darm ­ bijna naar nul te

herleiden. Die cijfers maken de
buitenlandse interesse groot. ‘In
ons centrum zijn al honderden
chirurgen een opleiding komen
volgen.’

Opereren bij kinderen

Het hele traject kost de patiënt
ongeveer 5.800 euro. Belgen die
aan de voorwaarden voldoen,
krijgen driekwart terugbetaald
door het RIZIV. Die criteria zijn
bij wet vastgelegd. Zo moet je
volwassen zijn, minstens een
BMI van 40 hebben, al een jaar
hebben proberen te diëten en

goedkeuring krijgen van
een diëtist, een internist
en een psycholoog. Als
het van Dillemans af­
hangt, zou een operatie
ook voor zwaarlijvige
kinderen vanaf zestien
jaar moeten kunnen. ‘De
winst op fysiek vlak is gi­
gantisch. Je grijpt vroeg
in, waardoor ze minder

kans lopen op bijvoorbeeld sui­
kerziekte. Ook psychologisch lij­
den zij vaak meer dan een vol­
wassene. Ze worden gepest, le­
ven geïsoleerd, zijn soms
suïcidaal. Ik pleit ervoor hen
ook op te nemen in de terugbeta­
ling van het RIZIV. Ik weet dat
we budgettair in moeilijke tij­
den leven, maar het is een kleine
groep voor wie je een enorm
verschil zou kunnen maken.’

‘Brugge Die Scone’: 
geliefd bij toeristen 
om zijn reien, zijn kant 
en zijn mooie histori­
sche centrum. Voeg 
daar ook maar maag­
verkleiningen aan toe: 
obesitaschirurg Bruno 
Dillemans rondde net 
de kaap van de 10.000 
gastric bypasses. Hij 
pleit ervoor om de 
operatie ook bij jonge­
ren vanaf zestien jaar 
mogelijk te maken.  
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Chirurg
 

Een maagoperatie bij 
jongeren moet kunnen. Zij 
lijden psychologisch vaak 
meer dan volwassenen

De chirurg die zijn 
patiënten al 400 ton 
deed vermageren

Bruno Dillemans heeft samen

met zijn team de ingreep

geperfectioneerd. Foto: smb 

 Brugse specialist deed al 
 10.000 maagverkleiningen  
b  Al 11 jaar in de operatiezaal
b  7 tot 9 operaties per dag
b  Ingreep duurt 45 minuten
b  Patiënt verliest gemiddeld 40 kilo
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