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Pleidooi voor terugbetaaldemaagverkleining vanaf 16 jaar is niet per se bespottelijk

‘Betaal maagverkleiningen niet terug
vanaf 18, maar vanaf 16 jaar.’ De oproep
van chirurg Bruno Dillemans zorgt
voor verdeeldheid. Ethici steigeren,
medici zien er geen graten in.

FEMKE VAN GARDEREN

Nadebeugel, de

datmaakt weinig verschil. Het belangrijkste
is dat iemand volgroeid is, dat de puberteit
voorbij is. Bij de ene persoon is dat sneller dan
bij de andere.”
Niet iedereen is het eensmet de

chirurgen. Professor klinische ont-
wikkelingspsychologie Caroline Braet
(UGent) vindt dat een operatie een
verkeerd signaal geeft. “Als je puur
naar de kilo’s kijkt, dan zal een bypass
altijd de beste optie zijn.Maar alleen:
daar verandert niet allesmee. Een
nieuwemaag zorgt niet voor een
nieuwe levensstijl en een nieuw eet-
patroon.Willenwe de obesitas-
problematiek aanpakken bij jongeren,
danmoetenwe vooral preventief
werken, niet curatief.”

En-en-verhaal
Braet heeft veel ethische vragen, zegt
ze. “DeWereldgezondheidsorganisatie
stelt dat we in Europa tegen 2030met
een immense obesitasepidemie te
maken zullen krijgen.Moetenwe dan aan onze
jongerenmeegeven dat we graagwillen blijven
eten en daarommaarmet z’n allen voor terug-
betaaldemaagverkleiningenmoeten gaan?
Dat hen na een beugel ook een bypass te wach-
ten staat? Is dat dewereldwaarinwewillen
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en jongen van 16 jaar puft in dewachtruimte
van een ziekenhuis. De rit was lastig. Zoals
veel zaken lastig zijn als je voortdurend
150 kilomet jemoetmeeslepen. Stappen is
moeilijk, spreken ook.Wanneer hij de arts
vraagt of eenmaagverkleiningmogelijk is,
hapt hij omde twee zinnen naar adem.
De kans is groot dat het nietmogelijk is,

die gastric bypass. Er zijnmaarweinig zieken-
huizen die zich bijminderjarigen aan de
ingreepwagen. En degene die dat doen,moe-
ten de volle pot aanrekenen – zo’n 6.000 euro.
Enkel wie ouder is dan 18 jaar krijgt door
het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeits-
verzekering (Riziv) driekwart terugbetaald.
Dat bij voorbaat nee zeggen, daar kan

BrunoDillemans overmeepraten. De gere-
nommeerde chirurg van het Brugse Sint-
Jansziekenhuis vindt dat lastig. Zo lastig dat
hij gisteren bepleitte dat extreem zwaarlijvige
tieners,met een BMI vanmeer dan 40 – zowat
130 kilo voor 1m80 – eenmaagverkleining ook
terugbetaaldmoeten krijgen. Tenminste
als de tieners in kwestie volgroeid zijn en
goedkeuring krijgen van een kinderarts en
psycholoog.
“Deze kinderen lijden fysiek enmentaal

onder hun overgewicht”, zegt Dillemans. “Ik
vind het niet kunnen dat ik tegen zo iemand
moet zeggen dat hij of zij nog twee jaarmoet
wachten. Danworden ze soms nog zwaarder
en is er nogmeer overtollige huid.” Volgens
Dillemans gaat het om een kleine groep, een
honderdtal per jaar. “Dit zal niet zwaarwegen
op de gezondheidszorg.”

Hij staat niet alleenmet zijn voorstel. Matthias
Lannoo, abdominaal chirurg aan het UZ
Leuven, vindt zijn pleidooi niet onzinnig. Hij
zietmedisch gezienweinig graten in zo’n
ingreep. “Het risicoprofiel is bij minderjarigen
niet anders dan bij volwassenen. Uit de studies
die voorhanden zijn blijkt dat een interventie
even veilig is, en soms zelfs veiliger.” De jonge-
ren herstellen sneller en hebbenminder com-
plicaties, duidt hij. Dat betekent natuurlijk niet
dat het zomaar even gekozenmoet worden.
“Ermoeten sowieso al inspanningen gedaan
zijn: diëten, sporten, opnames... Als dat geen
soelaas biedt, kun je eenmaagverkleining
overwegen. Het risico van een operatiemoet
dan uiteraard voor elk indidivu afgewogen
worden tegen de gezondheidsrisico’s die
obesitasmet zichmeebrengt. Is er sprake
van diabetes? Van cholesterol? Van hart-
problemen? Zulke zaken zijn belangrijk.”
Volgens Lannoo is leeftijd sowieso een

slechte indicator. “16 jaar, 17 jaar, 18 jaar:
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MATTHIAS LANNOO

ABDOMINAAL CHIRURG AAN HET UZ LEUVEN


