
De natuur is een alledaags maar complex gegeven. Idem voor onze voeding. Soms 
trekken bepaalde zaken ineens de aandacht of we stellen vast dat we het antwoord 
op schijnbaar eenvoudige vragen schuldig moeten blijven. Bijvoorbeeld, waarom 
biedt een eetdagboek een meerwaarde in de behandeling van overgewicht? 
We zochten het voor u uit.

Waarom? 
Daarom.

Een eetdagboek bijhouden 
biedt een meerwaarde in de 

behandeling van overgewicht. 
Waarom?

Een eetdagboek bijhouden is een goed hulpmiddel om zicht 
te krijgen op de voedingsgewoonten van een patiënt. Het 
wordt enerzijds gebruikt in het kader van wetenschappelijk 
onderzoek en anderzijds ter ondersteuning van de behande-
ling van voedingsgerelateerde aandoeningen zoals overge-
wicht, diabetes, dyslipidemie en mucoviscidose. Welke meer-
waarde biedt het bijhouden van een eetdagboek in de 
behandeling van overgewicht? We schetsen een overzicht 
van de wetenschappelijke argumenten, de voordelen en de 
beperkingen.

Onderdeel van gedragstherapie
Gedragstherapie is een belangrijk onderdeel van de behan-
deling van overgewicht en obesitas. Gedragstherapie in 
combinatie met voedingseducatie en fysieke activiteit ver-
hoogt de kans op een blijvende verbetering van de eet- en 
leefgewoonten (1). Het proces van gedragsverandering 
wordt ondersteund door diverse gedragsstrategieën, bij-
voorbeeld een eetdagboek bijhouden, stimuluscontrole, zelf-
destructieve cognities veranderen, stressmanagement en 
haalbare behandeldoelen opstellen. Gedragstherapie zou 
verantwoordelijk zijn voor een gewichtsdaling van 8 tot 10 % 
gedurende de eerste 6 maanden van de behandeling. 
Systematisch een eetdagboek bijhouden en fysieke activiteit 
lijken positiever geassocieerd met gewichtsverlies op korte 
en op lange termijn dan andere gedragsstrategieën (2). In de 
“Weight-Loss Maintenance Trial” uitgevoerd bij meer dan 
1500 personen vond men gelijkaardige resultaten op korte 
termijn: hoe vaker het eetdagboek werd ingevuld, hoe meer 
gewichtsverlies (figuur 1) (3). Andere onderzoeken vonden 
vergelijkbare effecten (1,4,5,6). 

Impact op de eetgewoonten
Onderzoek toont aan dat dagelijks een eetdagboek bijhou-
den de bewustwording van de eigen eetgewoonten en voed-
selinname verhoogt (4,5). Deze grotere bewustwording kan 
ervoor zorgen dat de patiënt ongezond eetgedrag aanpast 
en gezonder gaat eten. Een eetdagboek bijhouden kan er 
eveneens toe bijdragen dat probleemsituaties herkend wor-
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den – bijvoorbeeld situaties waarin men zich moeilijk kan 
beheersen – en het vergroot de therapietrouw (5,7).

Welke informatie noteren
Er is weinig wetenschappelijke literatuur ter beschikking 
over de beste en meest effectieve noteermethode. Noteren 
wat en hoeveel men eet, wanneer men eet en hoeveel vet de 
ingenomen voeding aanbrengt, is positief geassocieerd met 
gewichtsverlies. De vochtinname en waar en met wie je eet 
opschrijven, werd niet geassocieerd met gewichtsverlies (6). 
Dit wil echter niet zeggen dat deze en andere informatie, 
zoals de mate van fysieke activiteit, de gemoedstoestand en 
of men eet uit honger of uit goesting, niet nuttig kan zijn om 
knelpunten in de eet- en leefgewoonten vast te stellen.
Een kleinschalig (42 personen) Amerikaans onderzoek heeft 
het effect van enerzijds een gedetailleerd en anderzijds een 
minder gedetailleerd eetdagboek op gewichtsverlies verge-
leken. De eerste groep moest dagelijks noteren wat en hoe-
veel ze at alsook het calorie- en het vetgehalte van de inge-
nomen voeding. De tweede groep moest eveneens noteren 
wat ze at maar voor de ingenomen porties en voor het 
calorie- en het vetgehalte kon ze kiezen uit voorgedrukte 
standaardmaten. Het onderzoek stelde vast dat het aantal 
dagen dat het eetdagboek werd ingevuld meer impact had 
op het gewichtsverlies dan het bijhouden van een meer 
gedetailleerde info in het eetdagboek (8).
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Voordelen in gebruik
Een eetdagboek is gemakkelijk en goedkoop in gebruik. 
Met pen en papier kan men als het ware onmiddellijk 
aan de slag. De uitleg die men aan de patiënt moet 
geven om het eetdagboek in te vullen is ook relatief 
eenvoudig en beperkt (4).

Beperkingen in gebruik
Een eetdagboek gebruiken heeft ook zijn beperkingen. 
De eerste vereiste om een eetdagboek in te vullen is 
geletterdheid. Van de patiënt wordt verwacht dat hij 
zowel kan lezen als schrijven. Dit is voor bepaalde doel-
groepen, zoals allochtonen en kansarmen, niet altijd 
vanzelfsprekend (4). Een tweede belangrijke vereiste is 
motivatie. Een eetdagboek bijhouden is tijdrovend en 
vraagt bijkomende inspanningen. Het vergt dus een gro-
ter engagement van de patiënt (5). Salaens en McGrath 
toonden aan dat slechts 20 % van de patiënten tijdens 
de behandeling van overgewicht hun voedselinname en 
fysieke activiteit bijhielden op 75 % van de behande-
lingsdagen (9). Bovendien is een eetdagboek invullen 
nog te weinig sociaal aanvaard. Het lijkt bijvoorbeeld 
niet evident om het eetdagboek in te vullen tijdens de 
middagpauze op school of tijdens een etentje. Velen 
schamen zich hiervoor (4). Ten slotte is een eetdagboek 
bijhouden een vorm van zelfrapportering wat kan resul-
teren in een minder correct beeld van zowel de kwalita-
tieve als de kwantitatieve inname. Het eetdagboek ach-
teraf invullen is ook een veel voorkomend probleem 
waardoor informatie verloren gaat. Baker en 
Kirschenbaum constateerden dat slechts 66 % van de 

FIGUUR 1

deelnemers de voedselinname van een volledige dag 
bijhield en dit voor meer dan 50 % van de dagen. 
Vijfentwintig percent van de deelnemers gaf toe dat zij 
het eetdagboek het merendeel van de dagen niet invul-
den (6). Het spreekt voor zich dat hoe langer men wacht 
om het eetdagboek in te vullen, hoe meer kans op een 
foutieve rapportering. Het feit dat het geheugen niet 
onfeilbaar is, speelt hierin een belangrijke rol (4).

Digitaal versus op papier
De technologie staat niet stil. Momenteel zijn er al pro-
gramma’s op de markt waarmee de patiënt online (bv. 
Nubel Voedingsplanner) of via een gsm zijn voedselin-
name digitaal kan bijhouden. Een van de grote voorde-
len van het digitale eetdagboek is dat de calorie- en 
nutriënteninname onmiddellijk worden berekend en 
vergeleken met de aanbevelingen. Deze vorm van 
onmiddellijke feedback maakt de patiënt meteen bewust 
van zijn eigen voedselinname en motiveert hem om 
gezonder te gaan eten om alsnog de aanbevelingen te 
halen (4). Bovendien leert de patiënt meer over de nutri-
tionele samenstelling van de ingenomen voeding zonder 
dat hij er bijkomende opzoekingen of inspanningen voor 
moet doen (5). De lijst met ingenomen voedingsmidde-
len kan ten slotte dagelijks per e-mail naar de diëtist 
worden doorgestuurd die zo ook op korte termijn feed-
back kan geven (4).
In de wetenschappelijke literatuur zijn maar een beperkt 
aantal onderzoeken te vinden over het verschil in effect 
tussen een papieren en een digitaal eetdagboek in de 
behandeling van overgewicht en obesitas. Een 
Amerikaanse studie deed onderzoek bij 192 personen en 
stelde vast dat er na 6 maanden in beide groepen sprake 
was van een significante daling van het gewicht, van de 
calorie-inname en van het percentage energie afkomstig 
van totaal en verzadigd vet. De groep die een digitaal 
eetdagboek had gebruikt consumeerde eveneens signifi-
cant meer groenten en fruit en minder geraffineerde 
graanproducten. Meer onderzoek is echter nodig om de 
mogelijk bijkomende positieve effecten van het digitale 
eetdagboek te bewijzen (5).
Digitale eetdagboeken hebben ten slotte ook hun beper-
kingen. Geletterdheid, tijd en sociale aanvaardbaarheid 
spelen ook hier een rol. Daarnaast moet de patiënt over 
een digitaal eetdagboek via computer of gsm kunnen 
beschikken. Dit is nog niet voor iedereen evident, zeker 
niet voor ouderen en kansarmen. Mogelijk moet de 
patiënt ook extra uitleg krijgen om het programma cor-
rect te kunnen gebruiken (4).

Het eetdagboek bij kinderen en adolescenten
Een eetdagboek bijhouden is een veel gebruikte methode 
in de behandeling van diverse pediatrische aandoenin-
gen. Zoals bij volwassenen is frequent een eetdagboek 
bijhouden ook bij kinderen en adolescenten positief 
geassocieerd met gewichtsverlies (9). Voor zorgverle-
ners is het een goed hulpmiddel om zicht te krijgen op 
de eetgewoonten en om belangrijke knelpunten in de 
voeding te herkennen. Kinderen houden het eetdagboek 

Het berekende effect van het aantal ingevulde eetdagboekjes 
per week op het gewichtsverlies bij matige fysieke activiteit 
gedurende gemiddeld 117 minuten per week (3).
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liefst zelf bij, ook op school. Bij jongere kinderen wordt 
aan de ouders gevraagd om het eetdagboek samen met 
het kind in te vullen en het kind hierbij zoveel mogelijk 
te betrekken, bijvoorbeeld door het een lege verpakking 
in het eetdagboek te laten kleven (10). Het valt te ver-
wachten dat een digitaal eetdagboek adolescenten meer 
aanspreekt omdat het beter aansluit bij hun leefwereld. 
Dit blijkt ook uit een onderzoek waarbij het aantal inge-
vulde eetdagboeken steeg zodra de deelnemers over-
schakelden van een papieren naar een digitaal eetdag-
boek. Ook hier is echter meer onderzoek nodig naar 
mogelijk bijkomende positieve effecten van een digitaal 
eetdagboek op de therapietrouw (9).

Besluit 
Er is voldoende wetenschappelijk bewijs voor het feit dat 
dagelijks een eetdagboek bijhouden een meerwaarde 
kan bieden in de behandeling van overgewicht. Dit wordt 
ook bevestigd in de aanbevelingen voor een “evidence-
based” diëtetiek voor overgewicht en obesitas (11,12). 
Een eetdagboek bijhouden vergt echter een groot enga-
gement van de patiënt wat niet altijd haalbaar is. 
Intensieve begeleiding kan de motivatie en de therapie-
trouw verhogen maar is niet altijd even realistisch. Men 
moet op zoek gaan naar hulpmiddelen om het invullen 
van een eetdagboek te vereenvoudigen en de motivatie 
te verhogen. Verder onderzoek zal moeten uitwijzen of 
digitale eetdagboeken hierin een rol kunnen spelen. 
Momenteel biedt het eetdagboek dus vooral een meer-
waarde voor de gemotiveerde patiënt.
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