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Obesitaskraan dichtdraaien
= taak overheid



Obesitasbad aanpakken
= taak zorg





Huisartsen normpraktijk

838

251



Onderrapportage

10,8%

6,2%

Bron: Aanbod huisartsgeneeskundige zorg 2022  Het aanbod huisartsgeneeskundige zorg 2022 in ICPC-tabellen, LHV



Vetmassa is een orgaan
Rol bij aanmaak(vet)hormonen

en immuunsysteem

©EFC van Rossum



Obesitas is een

chronische ziekte

Verstoringen in de (vet)hormonen

en extra ontstekingsstof fen

©EFC van Rossum





Obesitas-gerelateerde comorbiditeiten en uitkomstmaten
www.behandelovergewicht.nl



Waarom is 
gewicht eraf 
houden zo 
moeilijk?

We vechten tegen de biologie…



Remmers, Delemarre-van de Waal. Endocrine review, 2011
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Obesitas
Opnieuw 
gewichtstoename 

Gewichtsverlies fase
(negatieve energie balans)

Vroege gewicht onderhouds fase
(energie in balans)

↑ Vetweefsel inflammatie ↓ Vetweefsel inflammatie
Persisterende vetweefsel immuun cellen

↓ 24-uurs energieverbruik ↓→ 24-uurs energieverbruik

↓Vetzuur oxidatie
↓ Lipolyse

↓ Vetzuur oxidatie
↓ Lipolyse

↑ Ghreline
↓↓Leptine
↓ Eetlustremmende hormone
(oa GLP-1, CCK, PYY, amyline)

↑→ Ghreline
↓ Leptine
↓→ Eetlustremmende hormonen

Van Baak& Mariman, 
Nature Reviews Endocr, 2023



80 kg 80 kg 

110 kg 

‘’Herprogrammering’’ van het lichaamsgewicht
 (vetmassa) op een hoger gewicht 

Als iemand vroeger obesitas heeft gehad en is afgevallen, dan moet deze persoon veel meer moeite doen om op het verlaagde gewicht te blijven
 dan iemand die altijd op een stabiel normaal gewicht is



Multidisciplinaire Richtlijn 2023

Van Rossum, Freijer, Huls et al Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen, 2023



Hoe kan je 
diabetes 
voorkomen?

• Determinanten van het ontstaan 
van diabetes

• (Sterke) Polygenetische 
predispositie 

• Insuline resistentie vs 
insuline deficientie

• Nadien leefstijlfactoren

→ NATURE and NURTURE



Preventiepyramide



Lingvay I, et al The Lancet. 2022





Davies MJ, Aroda VR, Collins BS, et al. Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2022. A consensus report by ADA and EASD. Diabetologia. 2022;65(12):1925-1966. 



Op welke manieren kan je diabetes 
voorkomen (obesitas behandelen)?

Leefstijl interventie Farmacotherapie

• Sleeve gastrectomie

• Gastric bypass 

• Bileopancreatic diversion

Bariatrische chirurgie

• Naltrexon/buproprion 
(Mysimba)

• Liraglutide 3 mg 
(Saxenda)

• Semaglutide 2,4 mg 
(Wegovy)

• ……..

• Voorlichting

• Dieet

• Beweging

• Stress 

• Slaap



Hoe een keuze te maken?

• Juiste zorg voor de juiste patiënt 
• Niet lichtste middel voor zwaarste patient
• Realistische verwachtingen obv beschikbare data
• Door eerder aanvullende therapie in te zetten kunnen 

mogelijk complicaties voorkomen worden

• Leefstijl is de hoeksteen van elke behandeling



Hoeveel moet je afvallen?
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The Look AHEAD Study

Hoe meer gewichtsverlies hoe meer effect



Obesitas 
behandeling: 
Superheld bij 
behandeling van 
metabole ziekten

Het kan ALLE slechteriken verslaan, 
niet slechts eentje, zoals andere 
behandelingen



LEEFSTIJL





Diabetes prevention program

Diabetes Prevention Program Research Group. The 10-year cost-effectiveness of lifestyle intervention or metformin 
for diabetes prevention: an intent-to-treat analysis of the DPP/DPPOS. Diabetes Care. april 2012;35(4):723-30.



Diabetes prevention program

• Gewichtsverlies kan (gedeeltelijk) behouden blijven door leefstijl
• Induceert een "metabolic memory" waardoor diabetes incidentie 

blijvend verlaagd is

DPP research group, Lancet 2009



3 basis ingrediënten van de GLI

gezonder eten

meer bewegen

gedragsverandering 



Gecombineerde leefstijl interventie

https://www.rivm.nl/documenten/monitor-gecombineerde-leefstijlinterventie-2024
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Jaren na interventie

Very low calorie dieet

1200 kcal/d dieet + leefstijlinterventie

Very low-calorie dieet + leefstijlinterventie
Interventie

-1

Beloop gewichtsverlies ….

Wadden, Ann Int Medicine 1993



Knelpunten GLI

• Aanbod 
• Regie en monitoring
• Nog onvoldoende de “standaard”
• “GLI als voorwaarde vergoeding obesitasmedicatie”

• Is de GLI succesvol met 5% gewichtsverlies?
• Zou er follow up moeten zijn na 2 jaar GLI?



MEDICATIE



Voor de goede orde, op dit moment is leidend:



Bron: https://www.nhg.org/actueel/herziening-nhg-standaard-obesitas-2/



The Need for Comprehensive Care in Obesity 
Treatment: Avoiding the Monotherapy Trap
• GLP-1 receptoragonisten zonder stevige leefstijlinterventie (zoals GLI):

•  ineffectief op lange termijn
• ethisch en economisch problematisch

• “The drugs alone are not enough”

• “Treating obesity with pharmacotherapy alone is akin to giving 
antihypertensives without addressing salt intake, stress or physical 
inactivity”

• GLP-1’s zijn geen wondermiddel maar een instrument binnen een 
integrale strategie

Nutritional priorities to support GLP-1 therapy for obesity: a joint Advisory from the American College of Lifestyle Medicine, the American Society 
for Nutrition, the Obesity Medicine Association, and The Obesity Society - ScienceDirect. [cited 2025 May 30]



Multidisciplinaire Richtlijn ‘Overgewicht en 
obesitas bij volwassen en kinderen’
• In 2023 verschenen, door 23 organisaties onderschreven waaronder 

het NHG

• Medicatie nooit als monotherapie

• Altijd als aanvulling op GLI

• Vergoeding na een jaar deelname aan GLI

• Bij niet behalen behandeldoelen

• Bij toegevoegde waarde medicatie volgens behandelaar

• Bij blijven volgen van GLI

Van Rossum, Freijer, Huls et al Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen, 2023



Sneakpeak in de toekomst

•NHG-standaard ‘Obesitas’

•Verwachte verschijning einde 2025

•Nog onder embargo

• Zal zoveel mogelijk aan te sluiten bij de MDR

•Wél met specifieke aandacht voor huisartsenpraktijk:
• Populatie
• Uitvoerbaarheid



Werkingsmechanisme medicatie 
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Naltrexon/Bupropion 
(Mysimba)
• Werking op het hongercentrum in de 

hypothalamus (eetlustremming, afname van 
voedingsprikkels en stimulatie zelfcontrole)

• Gewichtsverlies
• 55% heeft ≥ 5% GV 
• 30% heeft ≥ 10% GV

100 euro per maand



Naltrexon/Bupropion 
(Mysimba)

• Belangrijkste bijwerkingen: Misselijkheid, 
obstipatie, braken, hoofdpijn

• Belangrijkste contra-indicaties: 
zwangerschap, epilepsie, tumor CZSm 
afhankelijkheid of acute onttrekking van 
opiaten of alcohol, ongecontroleeerde 
hypertensie, ernstig lever- of nierlijden

100 euro per maand



Liraglutide 3,0 mg (Saxenda)

• Remming van de voedselinname, 
afname van maaglediging

• Gewichtsverlies
• 63% heeft ≥ 5% GV 
• 34% heeft ≥ 10% GV 250 euro per maand



Liraglutide 3,0 mg (Saxenda)

• Belangrijkste contra-indicaties: zwangerschap, VG (of in 
familie) van medullair schildkliercarcinoom of MEN type 2), 
galstenen, pancreatitis

• Belangrijkste bijwerkingen: Misselijkheid, obstipatie, braken, 
diarree, hoofdpijn



Liraglutide 3 mg - effectiviteit

Pi-Sunyer, NEJM 2015
Uitval door bijwerkingen 9,9% versus 3,8%
Uitval door ineffectiviteit 0,9% versus 2,9%



Wat gebeurt er na staken van medicatie?

STEP-Extension
- Terugval in gewicht na staken medicatie
- Terugval in co-morbiditeit
- 50% behoudt 5% gewichtsverlies 

Nog geen standaard behandeladvies voor 
continueren of afbouwen medicatie op lange 
termijn. 

Wilding Diab Obes Metab 2022



Wat is van belang na staken medicatie?

Jenssen eClinical medicin 2024 



± 400 medicijnen
in de pijplijn

Melson, Int J Obesity 2024



Knelpunten medicatie?

• Zoals gezegd: bij medicatie blijft "leefstijl" essentieel!

• Lange termijn effecten / cardiovasculaire veiligheid en MACE
• Beschikbaarheid en vergoeding 
• Vroegtijdig) staken GLP-1 RA door bijwerkingen 



Bariatrische 
chirurgie



Gastric Bypass   Sleeve gastrectomie



Mechanismen bariatrie

Batterham Diabetes Care 2016



SOS-study 20 jaar



Tirzepatide, SURMOUNT studie







Hoeveel moet je afvallen?
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‘Metabool gezonde obesitas’ →
Cardiovasculair Risico ↑



Nieuwe medicatie dicht mogelijk ‘treatment gap’

Long-term Drug Treatment for Obesity: A Systematic and Clinical Review; Susan Z. Yanovski, MD; Jack A. Yanovski, MD, PhD  JAMA. 2014;311(1):74-86; 2. Treatment of Obesity: Weight Loss 
and Bariatric Surgery Bruce M. Wolfe Elizaveta Kvach and Robert H. Eckel   Circulation Research. 2016;118:1844–1855
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Nee!
• Non-responders
• Target?
• Gewichtsplateau
• Effect ↓ bij OSAS/DM T2
• BMI >50



Knelpunten bariatrische chirurgie?

• Ook bij bariatrie blijft "leefstijl" van belang

• Het blijft een operatie
• onomkeerbaarheid

• Complicaties
• Vroeg
• Laat

• Bijwerkingen
• Deficiënties



Casus dhr van de W 

• 51 jaar
• DM T2 sinds 10 jaar
• Obesitas 30 → 40,1
• Géén ZHR
• Snackt +++

• Metformine 3x500mg
• Simvastatine, bloeddrukmedicatie
• HbA1c 68



• Iom patiënt: eerst leefstijl!

• Checkoorzakenovergewicht.nl 
• Uitkomst: m.n. leefstijl, beetje psychisch

• Beleid iom patiënt: 
• Keer Diabetes2 Om GLI

Checkoorzakenovergewicht.nl


• Controle na 3 maanden:
• Neemt actief deel aan GLI

• Dieet:
• Lukt deels
• Koelkast blijft trekken ‘s avonds

• HbA1c 64
• Gewicht stabiel
• Middelomtrek verminderd



Stappenplan DM2 zonder zeer hoog risico 



Stappenplan DM2 zonder zeer hoog risico 

• Staak als na 3 maanden < 5% gewichtsverlies

• Staat wel in NHG-standaard maar niet vergoed!

Bron: NHG, 13 mei 2025



• Start semaglutide 0,25mg → 1mg 1x/week

• Minder trek, minder snacken
• Valt af, middelomtrek verder omlaag
• Sporten gaat gemakkelijker
• Voelt zich beter

• Na 1 jaar BMI 33
• HbA1c 50



Toekomstvisie: Obesitas/diabetes preventie/behandeling

• Obesitas blijft: "een chronische ziekte”

• GLI, medicatie en operatie bestaat niet competitief maar synergistisch  

Neoadjuvante 
behandeling met 

medicatie 

Adjuvante 
behandeling 
met medicatie 

Operatie
Preventie ?Leefstijl



Leerdoelen

✓Op welke manieren kan diabetes voorkomen worden?

✓Wat zijn de effecten van de verschillende methodes om diabetes te 
voorkomen?

✓Wat is de duurzaamheid van de verschillende methodes om diabetes 
te voorkomen?

✓Dragen deze methodes bij aan uitstel of afstel van diabetes?

✓Zijn er combinaties van methodes die de voorkeur hebben bij 
preventie van diabetes?





Voor patiënten met obesitas
Huisarts Podcast voor Patiënten Obesitas (aug 2024)

Boek “VET belangrijk”, 22e druk met update obv richtlijn, 10 talen (ook voor 
zorgverleners)

www.checkoorzakenovergewicht.nl (invullen door patiënten)

Praktische podcasts/artikelen/boeken/websites
Voor (huis)artsen en andere zorgverleners
Praktische handleiding overgewicht en obesitas in de 
huisartsenpraktijk 2024 (obv multidisciplinaire richtlijn 2023)

Podcasts voor (huis)artsen, POH, zorgverleners (aug 2024)
Huisarts Podcast Obesitas
Prisma Huisarts Podcast 4-delig Obesitas

Artikel in Huisarts en Wetenschap sept 2024
Farmacotherapie voor obesitas (van Rossum & Boon)

www.behandelovergewicht.nl
(samenvatting richtlijn met handige links voor artsen/zorgverleners)
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