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Het ICF-denken….. ?
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Wat betekent dat voor de DGO diëtist?

1. Waar komt ICF vandaan?

2. Wat is het?

3. En vooral: wat hebben we er aan?

a. Praktische toepassing DGO praktijk

b. Casuïstiek

c. Samen met cliënt en zorgverleners
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Wat ging er aan vooraf?
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Leerdoelen

1. Kennis en handvaten ICF-model toe te passen, in 

het methodisch handelen:

o diëtistisch onderzoek

o diëtistische diagnose

o behanddoelen

2. Met deze theoretische kaders het praktische

gebruik van ICF in methodisch handelen zelf

verder kunnen ontwikkelen

o In de zorg voor ouderen / in de geriatrie
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Cliënt centraal
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Doel van werken met ICF:

- Persoonsgerichte zorg

- Niet de ziekte centraal maar het 

functioneren van mensen centraal

“Het bevorderen, het behoud of het herstel van 
functioneren in de brede zin van het woord.”



Hoe helpt ICF daarbij?

Paramedici bij uitstek geschikt om functioneren te bepalen en patiënt te leren 

hoe te dit verbeteren  

ICF-model geschikt om multidisciplinair problemen in kaart te brengen

Met patiënt bepalen waar focus ligt; waar wil patiënt zich op richten
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ICF
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• Vertaald in heel veel talen, o.a. 
Nederlands (RIVM, 2018) 
https://www.whofic.nl/familie-van-
internationale-classificaties/referentie-
classificaties/icf

• Officiële afgeleide van de ICF voor 
kinderen: ICF-CY (RIVM, 2018) 

https://www.whofic.nl/familie-van-
internationale-classificaties/afgeleide-
classificaties/icf-cy

https://www.whofic.nl/familie-van-internationale-classificaties/referentie-classificaties/icf
https://www.whofic.nl/familie-van-internationale-classificaties/afgeleide-classificaties/icf-cy


ICF - Diëtetiek

Afgeleide van de ICF / ICF-CY => ICF – Diëtetiek

- NVD/NPi 2003 (Heerkens & Lie)

- Vanaf 2012 herziene versies op: https://www.nvdietist.nl/

In boek-vorm (2003):       Digitaal via website NVD:
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https://www.nvdietist.nl/


Een voorbeeld uit de ICF-Diëtetiek
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ICF-model: welke gegevens waar?

6 april 2022ICF-denken in de geriatrie / ouderenzorg



Functies/stoornissen

Hoe functioneert het lichaam? Welke stoornissen zijn er? 
Bijv.:

• Lab. gegevens

• Bloeddruk, hartfunctie, longfunctie

• Nierfunctie, leverfunctie

• Slikfunctie, passage, vertering, resorptie

• Gewicht, groei

• Voedingstoestand

• Pijn

• Eetlust

• Mentale functies als angst, 
motivatie, aversie, inzicht
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Anatomische eigenschappen

Welke anatomische eigenschappen hebben invloed op voeding? 
Bijv.:

• Afwezigheid (deel) tong

• Stenose slokdarm

• Afwezigheid (deel) lever

• Afwezigheid dikke darm

• Afwezigheid hand

• Kleine lengte

• Etc.
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ICF- model: ouderen / geriatrie
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ICF-model: welke gegevens waar?
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Activiteiten/beperkingen

Welke activiteiten heeft patiënt? 
Welke voeding gebruikt patiënt?
En welke beperkingen zijn hierin?

• Kunnen eten en drinken
• Maaltijden kunnen samenstellen, koken, boodschappen doen
• Voedselinname

• Voedingsmiddelen

• Voedingsstoffen

• Hulpmiddelen bij voeding
• Lichamelijke activiteit (ADL, lopen, fietsen, sport)
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ICF- model: ouderen / geriatrie
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ICF-model: welke gegevens waar?
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Participatie(problemen)

Welke participatie in de maatschappij?

Welke participatieproblemen heeft patiënt?

• Op werk

• In het gezin, in huishouden

• Bij (sport)vereniging, kerkgemeenschap

• Etc.
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ICF- model: ouderen / geriatrie
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ICF-model: welke gegevens waar?
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Achterliggende externe factoren

De fysieke en sociale omgeving waarin patiënt leeft:

• Woonsituatie
• Gezinssamenstelling
• Mantelzorg, hulp in omgeving
• Beschikbaarheid van voedsel
• Financiële situatie
• Etc.
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Achterliggende persoonlijke factoren

• Persoonskenmerken

• leeftijd, geslacht,

• opleidingsniveau,

• culturele en religieuze achtergrond

• Taalbeheersing

• Ziektebeleving, therapietrouw

• Roken, alcoholgebruik

• Voedingsgewoonten zoals bv.:

• onregelmatig eetpatroon, nooit ontbijten

• voedingsgewoonten uit geloofsovertuiging

• alternatieve voeding

• Voorkeur voor smaak (zoet, hartig, e.d.)
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ICF- model: ouderen / geriatrie
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Met ICF-model in het hoofd ……
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Methodisch handelen 

Methodisch handelen is het proces van 

diagnostisch en therapeutisch handelen 

gestructureerd volgens een aantal stappen. 
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• Outcome • Behandeldoelen

• Interventies

• Medische gegevens

• Stoornissen

• Beperkingen

• Participatieproblemen

• Externe en persoonlijke 
factoren

• Anamnese

• Onderzoek / nutritional
assessment

Stap 2:

Diëtistisch 
onderzoek

Stap 3: 
Diëtistische 

Diagnose

Stap 4:

Behandelplan 
& 

behandeling

Stap 5:

Evaluatie

Stap 1: 

Aanmelding

Stap 6: 

Afsluiting

Methodisch Handelen Diëtetiek
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Stap 2: Diëtistisch onderzoek

- Medische gegevens 

- Hulpvraag patiënt (verwachting, motivatie)

- Persoonlijke/omgevingsfactoren 

- woonsituatie, leefvorm

- opleiding, school/werk, hobby’s

- Bevindingen diëtist; functioneren 

- lengte, gewicht, BMI, middelomtrek, groeicurve

- VVMI, meting REE

- klachten, laboratorium uitslagen

- voedingsinname, voedingsgewoonten, 

eetgedrag 

- nutriëntenbehoefte

- (lichamelijke) activiteiten, ADL

- participatie
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Resultaten Diëtistisch onderzoek => ICF-schema
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Stap 3: Diëtistische Diagnose

- Op basis van verzamelde gegevens: 

beroepsspecifiek oordeel van de diëtist 

over het gezondheidsprofiel van de patiënt  

- Kernproble(e)m(en) van de patiënt:

- Diagnose, ziekte

- Functies en stoornissen

- Activiteiten en beperkingen

- Participatie(problemen)

- Positieve en negatieve invloed van externe 

en persoonlijke factoren
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Diëtistische Diagnose

functionaliteitsdiagnose !!

- welk effect hebben de medische diagnose en de medische behandeling 

op het functioneren ? 

- welke problemen ondervindt de client op voedingsgebied? 

- door welke andere factoren wordt dit beïnvloed? 

- oordeel van de diëtist

- maat en getal

- relatie tussen probleem, oorzaak en gevolg is duidelijk 
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Stap 4: Behandelplan & behandeling

Behandeldoelen; wat te bereiken

resultaten van diëtistische zorg, 

zo meetbaar mogelijk

Adviezen; hoe te bereiken 

interventies, methoden, technieken, 

materialen  

Tijdspad; planning

- tijdstippen, duur en frequentie 
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Casuïstiek



ICF-denken in de praktijk

Casus 1: Dhr. M.

75 jaar, nierschade, (risico op) ondervoeding

Casus 2:  Mevr. G.

73 jaar, status na min. invasieve totale gastrectomie (maagcarcinoom),

CVA, collumfractuur waarvoor heupprothese

➢ Kies met je collega naast je 1 casus

➢ Bespreek de casus en ‘denk ICF’ …….
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Oefening ICF-denken

1. Plaats de gegevens die je hebt in het

ICF schema

2. Wat heb je nog nodig om ‘ beeld compleet’ 

te maken? Welk onderzoek wil je nog doen,

welke andere disciplines heb je nodig, … etc.?

3. Leg de verbanden: wat is het probleem, de oorzaak en het gevolg?

6 april 2022ICF-denken in de geriatrie / ouderenzorg

probleem oorzaak gevolg



ICF-schema Dhr. M.
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Aandoening, ziekte, letsel

Oudere met nierinsuff. bij blaasretentie

Functies en anatomische eigenschappen
(stoornissen)

Hoge bloeddruk, nu gestoord?
L 1,67 m, G 47 kg,  BMI 17, cachectisch, 
8% gew.verlies in 2mnd; normaal gewicht, 
Nutrional assessment?
Slechte eetlust, vermoeid, kauwfunctie?
Nierfunctiestoornis: e-GFR 13, K 5,6
Bijnierschorsinsufficientie
Lab vit D?, Ca?
Energiebehoefte: 1715 kcal
Eiwitbehoefte oudere 1,0 g/kg, 1,2-1,5 
g/kg bij acute/chron.ziekte

Activiteiten
(beperkingen)

Inname: 800-850 kcal, ± 30 g 
eiwit.
Minder van maaltijden, 
minder hartig beleg, geen
fruit, zacht eten lukt beter
Strooit extra zout, normaal K

ADL beperkt, met hulp
Lich.beweging verminderd –
doet weinig/zit in stoel. 
Oordeel fysio?

Participatie
(participatieproblemen)

Normaal actief bij
visclub en in 
buurthuis dorp; nu 
niet

Externe factoren
(positief / negatief)

Klein behuisd, woont met zijn vrouw
Medicatie: Mg-hydroxide, maagbeschermer,  
Vit.D, PTH, antihypertensiva

Persoonlijke factoren
(positief / negatief)

75 jaar, man, gehuwd, uit Duitsland, 40 jr bij
hoogovens gewerkt, houdt van vissen, 
gezelligheid. Hulpvraag? VG: hypertensie, 
chronisch eczeem, cataract extractie ODS



Probleem beschrijving: de Diëtistische Diagnose
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Voorbeeld onderdeel diët.diagnose:

Probleem Gewichtsverlies (8% in 2 maanden, BMI 17 kg/m2)

Oorzaak t.g.v. ziek-zijn (nierschade bij blaasretentie) waardoor

slechte eetlust en voeding <50% van behoefte

Gevolg met als gevolg verminderde mobiliteit, vermoeidheid, 

ADL afhankelijk en kan hobby’s niet uitoefenen

Pers./Ext.fact. Hulpvraag? Weer actief worden in buurthuis? Of….

Ziet hr. dialyse zitten?

probleem oorzaak gevolg



Probleem beschrijving: de Diëtistische Diagnose
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Ander diëtistisch kernprobleem:

Probleem onvoldoende kennis over voeding bij nierinsuff. 

(zoutgebruik te hoog, invloed voeding op nieren onbekend)

Oorzaak -

Gevolg met als gevolg dat nierfunctie mogelijk verder kan

achteruit gaan; beinvloedt kwaliteit van leven negatief

Pers./Ext.fact. Hulpvraag? Weer actief worden in buurthuis? Of….

Ziet hr. dialyse zitten?

probleem oorzaak gevolg



Probleem beschrijving: de Diëtistische Diagnose
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Voorbeeld:

Probleem ………………………………………………

Oorzaak …………………………………………......

……………………………………………...

Gevolg ……………………………………………...   

……………………………………...……..

probleem oorzaak gevolg



ICF-schema Mevr G.
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Aandoening, ziekte, letsel

Oudere, maagresectie (maagca), CVA, 
collum#

Functies en anatomische eigenschappen
(stoornissen)

Maag afwezig - roux-Y
Moeite spraak, afasie
L 1,65 m, 59-60 kg. Gewicht blijft stabiel.
Misselijk, voelt zich zwak, gevoel geen
energie te hebben, pijn heup
Verminder gevoel li arm en been
Hb 6,8, vit. B12?
Verslikken, klachten na maagresectie?
Somber 
Energie-/Eiwitbehoefte: 1700-1800 kcal, 
72-90 g eiwit (1,2-1,5 g/kg lich.gew.)

Activiteiten
(beperkingen)

Inname: 650 kcal, 24 g eiwit, 
drinkvoeding lukt niet
Eet zachte voed.midd.

ADL verminderd, hulp nodig, 
hulp nodig eten klaarmaken
Beweging met rollator en hulp
Prognose fysio?

Participatie
(participatieproblemen)

< gegevens casus? >

Externe factoren
(positief / negatief)

Echtgenoot gezond, gezinswoning met trappen, 
alleen beneden toilet, badkamer boven, veel 
op-/afstapjes in huis. 
Medicatie? Logopedie? Maatschappelijk werk?

Persoonlijke factoren
(positief / negatief)

73 jaar, voorheen actief (2-3 km/dag
wandelen, alles zelfstandig), hobby’s ?
Wil sondevoeding zoals in ziekenhuis, wil naar
huis



Probleem beschrijving: de Diëtistische Diagnose
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Voorbeeld:

Probleem onvoldoende voedselinname (38% van En-behoefte, 

0,4 g/kg eiwit bij behoefte van 1,2-1,5 g/kg, 

drinkvoeding lukt niet) + verminderd mobiel

Oorzaak t.g.v. totale maagresectie waarbij misselijk, hinder van  

heupfractuur/kophalsprothese, CVA, zwak voelen

Gevolg waardoor risico op ondervoeding en belemmering

revalidatie

Pers./Ext.fact. Mw. wil sondevoeding en weer naar huis / woont met 

gezonde man, huis met trappen/opstapjes

probleem oorzaak gevolg



Tot slot….

Probleem helder? 

Dan volgt behandeldoel en advies automatisch….
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Het ICF-schema is hierin leidend

- Holistische beschrijving situatie

- Interdisciplinair

- Functioneren van cliënt staat centraal, niet zijn/haar ziekte.



Vragen ?

Met dank aan:

Sytske Runia, Diëtetiek UMC Utrecht

Maria Pouderoijen, diëtist, casus nierziekten

Jolanda Gebben, diëtist, casus geriatrische revalidatie


