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Obesitas in een veranderend perspectief!

- obesitas als chronische aandoeningen

- oorzaken en belemmerende factoren casuïstiek 

- diagnostiek en behandel mogelijkheden casuïstiek

- praktische direct toepasbare handvaten 

- ruimte voor jouw vragen en antwoorden



Obesitas over de jaren

Bron 2026 M. Boom mbv Perplexity



Obesitas 
in 40 jaar 
verdrievoudigd



Obesitas zorg in Nederland

0e lijn Jeug Gezondheids Zorg (JGZ) Gemeentelijke Gezondheids Diensten (GGD)

1e lijn huisarts, GLI, fysiotherapeut, diëtist, leefstijlcoach, psycholoog (NHG richtlijn Obesitas)

1½e lijn zelfstandige behandelklinieken (Federatie Medisch Specialisten Multidisciplinaire Richtlijn)

2e lijn Interne geneeskunde, Chirurgie, Kliniek Obesitas Nederland, Federatie Medisch 

Specialisten (Multidisciplinaire Richtlijn Obesitas), kindergeneeskunde (NVK richtlijn) 

3e lijn Centrum Gezond Gewicht, Erasmus MC Rotterdam



Obesitas zorg in Nederland => 
Preventie en publieke gezondheid

• GGD, gemeenten, scholen, jeugdgezondheidszorg

• Nationaal Preventieakkoord en lokale netwerkaanpakken

• School, wijk, werk ? 

• aanpakovergewicht.nl en PON-netwerkaanpak



Obesitas
Obesitas is teveel buikvet én verstoorde vetfunctie

Vet als een actief orgaan -> regelt hormonen (honger en verzadiging, vruchtbaarheid en

stofwisseling), afweersysteem.

Verstoorde vetfunctie -> chronische laaggradige ontsteking, hormonen,

afweersignalen en lichaamsprocessen raken van slag

-> vaker honger, late verzadiging, suiker ontregelt, verstoord immuunsysteem . 

Vet kan ziek maken -> diabetes, hvz, gewrichtsklachten, astma, kanker en depressie
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Vet kan ziek maken -> diabetes, hvz, gewrichtsklachten, astma, kanker en depressie



39 jarige vrouw 
VG hernia, paniekstoornis met agorafobie, adnexextirpatie re en artrose beide heupen 
BMI 40.4 buikomvang  118 cm 

Gewichts Gerelateerd Gezondheidsrisico (GGR) extreem verhoogd
Comorbiditeit artrose en OSA

OSA met een AHI van 18 voornamelijk in rugligging en overmatige slaperigheid 
overdag

Wat adviseren we patiente tav haar gewicht?

Ze zegt alles al geprobeerd te hebben....
Wat adviseer je haar dan?

Maaike

M.Boom AI gegenereerd



Als kind al zwaarder
Jaren antidepressiva gebruikt, citalopram, fors aangekomen hierbij 
Minder kunnen bewegen door artrose
Schaamte, voelt zich ongelukkig, emotie gerelateerd eten
Eetbuien, kent geen verzadigingsgevoel 
Door de angststoornis komt ze de deur niet uit

Geen GLI (Gecombineerde Leefstijl Interventie)  gevolgd ivm psychiatrische klachten en 
straatangst. Onder behandeling van een psychiater

Wat adviseren we nu? 

Maaike 



Els

66-jarige vrouw met voorgeschiedenis gestoord nuchter
glucose, verminderde fluctuerende nierfunctie, astma, 
psoriasis, depressie, prikkelbare darm en OSAS 

Lab licht verminderde nierfunctie (eGFR 53)

BMI 43 Buikomvang 123 Comorbiditeit OSAS 

Gewichts Gerelateerd Gezondheidsrisico (GGR) extreem
verhoogd

Ze zegt alles al geprobeerd te hebben....

Wat adviseren we patiente tav haar gewicht?

M.Boom AI gegenereerd



Els

Obesitas vanaf 2 jr
Hyperfagie, altijd honger
Gepest in gezin
Gewichtstoenemende medicatie citalopram, metoprolol, 
omeprazol en corticosteroïden
Traumatische ervaring meegemaakt en stress (PTSS wv 
psychotherapie)
Langdurig storende pijn
Onvolwaardige voeding en overeten bij eetbuien 

Slaapapneu (OSAS) wv behandeling CPAP AHI gedaald
GLI gevolgd zonder effect

Wat adviseren we nu? 



Bron: Nederlandse Obesitas Kliniek



Multifactorieel

Bron: Factsheet behandelovergewicht.nl 

Leefstijl -> eetpatroon, beweging, chronisch slaaptekort, OSAS, nachtdiensten, timing van 
maaltijden, alcoholgebruik.

Sociaal – economisch -> financiële zorgen, eenzaamheid, onvoldoende deelnemen samenleving, 
verlies netwerk, verlies van werk, minimuminkomen, armoede, moeite met lezen, schrijven, 
rekenen, begrip, culturele gewoonten

Psychisch -> depressie, chronische stress, psychotrauma, mishandeling/misbruik, eetbuistoornis 
zoals Binge eating disorder en Boulimia Nervosa.

Medicamenteus -> antihypertensiva (B blokkers/A blokkers), diabetesmedicatie (insuline, 
glimepiride), antipsychotica (olanzapine, risperidon, lithium), cortricosteroiden, pijnmedicatie 
(pregabaline, amitriptyline), antidepressiva (mirtazapine, citalopram, paroxetine), anti-epileptica 
(carbamazepine, valproinezuur, gabapentine)

Hormonaal -> Hypothyreoïdie, Polycysteus ovarium syndroom (PCOS), Mannelijk hypogonadisme, 
na zwangerschap, Menopauze, (Hypopituïtarisme, (Cyclisch) Cushing’s syndroom, Groeihormoon 
tekort, Insulinoom.)



Multifactorieel

Bron: Factsheet behandelovergewicht.nl 

Hypothalaam -> Zeldzaam Hypothalame schade na bestraling, operatie of hoofd-
trauma; Hypothalame tumor; Craniopharyngeoom; Malformatie.​ (Eetlust/verbranding)

(mono)Genetisch/Syndromaal -> Zeldzaam
Monogenetische obesitas (Op jonge leeftijd obesitas
Extreme eetlust, Opvallend gewichtsverschil met familieleden) 
bv mutaties in genen van MC4R, POMC, leptine, leptine-receptor, PCSK1

Syndromale obesitas (Op jonge leeftijd obesitas, Extreme eetlust, 
Opvallend gewichtsverschil met familieleden, 
Dysmorfe kenmerken of kenmerken of afwijkingen, Autisme, 
Ontwikkelingsachterstand) 
bv Prader-Willi, Bardet-Biedl, 16p11.2 deletie, 
pseudohypoparathyreoïdie type 1 (PHP1a), 
Alström syndroom



Bron: behandelovergewicht.nl/#oorzaak



Uitgebreide anamnese
Hulpvraag, reden van komst

Voorgeschiedenis 

Comorbiditeiten Cardiovasculaire events, 
Diabetes mellitus, Arthrose, OSAS
Familieanamnese

Beloop overgewicht afvalpogingen
Overgewicht als klein kind
Overgewicht in de familie
Verzadigingsgevoel

Eetbuien/ emotie eten
Nachtelijk eten
Voedingspatroon
Lichaamsbeweging, beperking bewegen

Hormonale fase (V)
Slaap

Ontspanning

Medicatiegebruik, gewichtstoename na start/ophogen

Eerdere interventies
Eerdere begeleiding dietist
Gecombineerde Leefstijl interventie
Eerdere bariatrische ingrepen

Sociale achtergrond
Coping Blij worden van?
Verwachtingen behandeling obesitas



Checkoorzakenovergewicht.nl



Check oorzaken overgewicht



Diagnostiek

• Glucose

• Schildklier TSH

• Leverfuncties ALAT 

• (nierfunctie, cholesterol)

Op indicatie

• Cortisol (dexametason suppressie test, Cushing?)

• Specialistische (Erfelijkheids) diagnostiek (Rotterdam etc.) bij verdenking syndromaal
of (mono)genetische aandoening



Ben
21-jarige man met in de voorgeschiedenis Autisme, afwijking handen/voeten, 
centrale congenitale hypothyreoidie verwezen in verband met obesitas. Woont in 
woongroep.

Dieetaanpassingen en cognitieve gedragstherapie gehad, komt aan norm gezond 
bewegen. 

Geen officiele GLI gedaan

Gewicht;121 kg Lengte;181 Buikomtrek;105 BMI;36.9 Bloeddruk;122/68 Pols;59 

BMI 37 geen comorbiditeit   GGR extreem verhoogd

Bijdragende factoren 
- onverzadigbaar, eetbuien / hyperfagie vanaf 2e jaar
- Septo-optische dysplasie (visueel ontwikkel stoornis)
Hoge verdenking monogenetisch / syndromale oorzaak bij ontwikkelingsstoornis, 
congenitale hypothyreoidie en eetbuien/hyperfagie

Hulpvraag: Wens om minder honger te voelen

M.Boom AI gegenereerd



https://www.behandelovergewicht.nl Factsheet_Richtlijn_PON_v17_links.pdf

Multifactorieel

https://www.behandelovergewicht.nl/


Ben
21-jarige man met in de voorgeschiedenis Autisme, afwijking handen/voeten, centrale congenitale 
hypothyreoidie verwezen in verband met obesitas. Woont in woongroep.

Dieetaanpassingen en cognitieve gedragstherapie gehad, komt aan norm gezond bewegen. 

BMI 37 geen comorbiditeit   GGR extreem verhoogd

Bijdragende factoren 
- onverzadigbaar, eetbuien / hyperfagie vanaf 2e jaar
- Septo-optische dysplasie 
- hoge verdenking monogenetisch / syndromale oorzaak bij ontwikkelingsstoornis, congenitale 
hypothyreoidie en eetbuien/hyperfagie. 

Gewicht;121 kg  Lengte;181  Buikomtrek;105   BMI;36.9     Bloeddruk;122/68   Pols;59 

Wens om minder honger te voelen

Verwijzing klinische geneticus loopt nog

VGZ vragen vergoeding en gekregen

M.Boom AI gegenereerd



Behandelmogelijkheden

• Obesogene omgeving aanpakken verleidingen, manipulatie, voedingsindustrie, supermarkt, 

scholen, hormoonverstorende stoffen



Rol overheid bij obesitas?

• Betuttelen of commercieel gedreven?

• Lobby voedingsindustrie?

• Pizzas, school, arme wijken etc

Bron: Mosch, I. (2022). https://hdl.handle.net/1887/3303731

https://hdl.handle.net/1887/3303731


Bron Academie Coaching en Leefstijl



Behandelmogelijkheden

• Obesogene omgeving aanpakken verleidingen, manipulatie, voedingsindustrie, supermarkt, 

scholen, hormoonverstorende stoffen

• Leefstijl voedingspatroon maatwerk

• Beweging matig intensief en 2 x pw kracht gezond gewicht 150 min pw, afvallen 150-200 

min pw, afgevallen blijven tot 200-300 min pw

• Ontspanning en Slaap o.a. OSA, slaaptekort, social jetlag, groot effect

• Gecombineerde Leefstijl Interventie GLI vergoed BMI >25!/> 30



Leefstijl maar wat als…..

• … het echt niet lukt?

• … je niet goed kunt bewegen?

• … je door antidepressiva je zelfs bij lage calorieën echt niet afvalt. 

• … je ook in de overgang zit en zoveel honger hebt?

• … je door crashdieten je lichaam in spaarstand staat?

• … de fertiliteitskliniek je pas helpt als je BMI < 30 is?

• … de orthopeed je knie pas vervangt als je gewicht -10% is?



Medische behandeling 

Medicatie
Tabletten of injecties

Bariatrie
Maagverkleining/ 
Sleeve (20%)
of 
Gastric Bypass 70%

of

Altijd met leefstijl aanpassing 
en krachttraining …………..voor 
duurzaamheid

EN

Gemiddeld 30% gewichtsverlies
o.a. minder voedselinname, invloed 
hormonen en microbioom 

-> 8-12% tot 22% gewichtsverlies
o.a. minder foodnoise, sneller 
verzadigd



Behandelmogelijkheden medicatie
Tabletten

• Naltrexon/ bupropion: sneller beloningsgevoel, minder verleiding, minder vette keuze, via 
hypothalamus, middel bij verslavingen (Mysimba vergoed na GLI en bij BMI > 27 !/ 30)

Injecties

• Liraglutine GLP1 agonist (Glucagon Like Peptide-1-agonist): meer verzadiging, langer vol zitten, 
maaglediging langzamer, 1 x dag (Saxenda vergoed GLI en BMI > 35 !/ 40)

• Semaglutide GLP-1 agonist, werkt langer 1 x week (Nog niet vergoed obesitas, wel diabetes)

• Tirzepatide GLP-1 en GIP agonist, sterker effect verzadiging (Nog niet vergoed obesitas, wel diabetes)



Remt eetlust via hypothalamus
Naltrexon versterkt bupropion

Werkt op snaaicentrum
Dopamine beloningssysteem

Stimuleert verzadiging, beinvloedt

glucose en vetmetabolisme

Regulering eetlust, voedselinname
Honger craving buikvet M. Boom / bron afbeelding onbekend



Overzicht van Uniezorg



Bron Farmaceutisch Kompas



Jojo bij obesitas mechanisme, na afvallen…

• Eetlusthormonen (zoals ghreline) nemen toe

• Verzadigingshormonen (zoals GLP-1, leptine) werken minder goed of 
nemen af, minder snel vol, continu aan eten denken=foodnoise

• Verbranding vertraagt

• Vetcellen geheugen -> meer vetopslag stand 

• Immuunsysteem houdt soort beschadiging (?) 

Bron tekst Vetbelangrijk v Rossum en Boon



Jojo bij obesitas mechanisme, na afvallen…

• Eetlusthormonen (zoals ghreline) nemen toe

• Verzadigingshormonen (zoals GLP-1, leptine) werken minder goed of 
nemen af, minder snel vol, continu aan eten denken, foodnoise

• Verbranding vertraagt

• Vetcellen geheugen -> meer vetopslag stand 
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Bron Vetbelangrijk v Rossum en Boon



Afbeelding Prof. L van Rossum



Bron afbeelding onbekend



OSAS en gewichtverlies

Gewichtsverlies van meer dan 10 kg kan bij meer dan 50% van de 
mensen met een milde vorm van obstructieve slaapapneu tot 
genezing leiden en de cardiometabole gezondheid verbeteren. 

Geef advies gewichtsverlies aan alle patiënten met overgewicht 

of obesitas die lijden aan obstructieve slaapapneu, 

ook aan degenen die een CPAP-apparaat gebruiken.

Bron: Obstructive Sleep Apnea in Adults. S.C. Veasey, M.D., I.M. Rosen, M.D., M.S.C.E. 
N Engl J Med 2019;380:1442-1449



Tirzepatide for the Treatment of Obstructive
Sleep Apnea and Obesity
Conclusie van dit onderzoek: 

Bij personen met matige tot ernstige obstructieve slaapapneu en obesitas zorgde tirzepatide voor een daling
van de AHI, het lichaamsgewicht, de hypoxische belasting, de hsCRP-concentratie en de systolische bloeddruk, 
en verbeterde het de door patiënten gerapporteerde slaapgerelateerde uitkomsten.

Bron: Tirzepatide for the Treatment of Obstructive Sleep Apnea and Obesity. A. Malhotra a.o.
n engl j med 391;13 nejm.org October 3, 2024



Bron: Tirzepatide for the Treatment of Obstructive Sleep Apnea and Obesity. A. Malhotra a.o.
n engl j med 391;13 nejm.org October 3, 2024



Casuïstiek, hoe gaat het met Maaike, Els en Ben?



Start met GLI online
Start met Tirzepatide 2.5 mg eigen kosten
Maakt persoonlijk behandelplan, voedingsplan met dietiste.
Begint met gewichten thuis

Na 4 weken foodnoise weg, zelfs moeite voldoende eten.
Na 8 weken Eetbuien minder, voelt zich goed, eet voldoende eiwit. 
Bewegen thuis met Youtube.  
Na 12 weken – 7 kilo, leven voelt lichter, minder pijnstillers.
Merkt verzadigings gevoel en luistert hiernaar 
Soms gaat het kort 'mis', pakt het daarna weer op, hoogt medicatie nog 1 x op.

Maaike

M.Boom AI gegenereerd



Start met GLI online
Start met Tirzepatide 2.5 mg eigen kosten
Maakt persoonlijk behandelplan, voedingsplan met dietiste.
Begint met gewichten thuis

Na 4 weken foodnoise weg, zelfs moeite voldoende eten.
Na 8 weken Eetbuien minder, voelt zich goed, eet voldoende eiwit. 
Bewegen thuis met Youtube.  
Na 12 weken – 7 kilo, leven voelt lichter, minder pijnstillers.
Merkt verzadigings gevoel en luistert hiernaar 
Soms gaat het kort 'mis', pakt het daarna weer op, hoogt medicatie nog 1 x op.

Na 4 maanden eerste wandeling in de buurt 
Na 6 mnd eerste voorzichtige boksles (wens)

Maaike

M.Boom AI gegenereerd



Els

Genetisch? niet verwezen klinisch geneticus.

Omeprazol -> pantoprazol. Citalopram -> andere variant. 

GLI gedaan -> vergoeding Liraglutide/Saxenda 0.6 mg -> 3.0 mg.

Bijwerking obstipatie en misselijkheid -> beter na enkele weken.

Geen puf voor bewegen -> motivatie dagelijks hometrainer.

Eerste weken effect, dan stilstand en teleurgesteld.

Dietist en krachttraining thuis -> wandelingen. Kleinzoon motivator. 

M.Boom AI gegenereerd



Els

Genetisch? niet verwezen klinisch geneticus.

Omeprazol -> pantoprazol. Citalopram -> andere variant. 

GLI gedaan -> vergoeding Liraglutide/Saxenda 0.6 mg -> 3.0 mg.

Bijwerking obstipatie en misselijkheid -> beter na enkele weken.

Geen puf voor bewegen -> motivatie dagelijks hometrainer.

Eerste weken effect, dan stilstand en teleurgesteld.

Dietist en krachttraining thuis -> wandelingen. Kleinzoon motivator.

Na 4 mnd – 5,6% gewichtsverlies. Kan schoenen zelf aan. 
Meer bewegingsvrijheid. Voelt zich lichter in hoofd/lijf. 

Corticosteroiden gehalveerd. 

CPAP AHI gedaald, slaapt beter

Wil verder afvallen, honger gevoel komt terug, het gaat nu 
langzaam. Hoopt op vergoeding sterkere medicatie.

M.Boom AI gegenereerd



Ben

M.Boom AI gegenereerd

21-jarige man met in de voorgeschiedenis Autisme, afwijking handen/voeten, centrale congenitale 
hypothyreoidie verwezen in verband met obesitas. Woont in woongroep.

Dieetaanpassingen en cognitieve gedragstherapie gehad, komt aan norm gezond bewegen. 

BMI 37 geen comorbiditeit   GGR extreem verhoogd

Wens om minder honger te voelen

VGZ vergoed Liraglutide

Start Liraglutide, 0.6 mg -> 3.0 mg

Blijft extra bewegen, houdt zich aan dieet, durft zelf te spuiten

Na 4 maanden vervolgcontrole 



Ben

M.Boom AI gegenereerd

21-jarige man met in de voorgeschiedenis Autisme, afwijking handen/voeten, centrale congenitale 
hypothyreoidie verwezen in verband met obesitas. Woont in woongroep.

Dieetaanpassingen en cognitieve gedragstherapie gehad, komt aan norm gezond bewegen. 

BMI 37 geen comorbiditeit   GGR extreem verhoogd

Wens om minder honger te voelen

VGZ vergoed Liraglutide

Start Liraglutide, 0.6 mg -> 3.0 mg

Blijft extra bewegen, houdt zich aan dieet, durft zelf te spuiten

Na 4 maanden vervolgcontrole 

--------> géén effect op gewicht!

--------> Géén effect op hongergevoel!



Behandelmogelijkheden

• Pak oorzaken aan -> verminder of stop gewichtsverhogende medicatie, 
behandel trauma, behandel eetbuistoornis etc.

• Maak mensen sterker -> duurzame aanpak, geen quick fix, ben realistisch.

• Soms onvoldoende effect, switch medicatie of check opnieuw oorzaken

• Soms is stabiliseren en voorkomen aankomen in gewicht het hoogst
haalbare...

Levenslang?

• Of zonder medicatie? Onduidelijk!

• Vergoedingen? Medicatie makkelijker bereikbaar



Praktische handvaten
• Vraag toestemming het over gewicht te hebben 

• Bekijk het beloop van het gewicht niet het getal

• Adviseer GLI (groep/digitaal), werk toe naar toekomstige vergoeding het is levenslang  

Als je meer tijd hebt voor begeleiding:

• Checkoorzakenovergewicht.nl 

• Blijf reel, werk toe naar verbetering gezondheid, niet spiegelbeeld

• Zoek naar kleine aanpassingen groot effect 

• Adviseer hulp te zoeken NHG behandel obesitas of verwijs door 

• Hoe langzamer, hoe beter, hoe duurzamer



Handige sites

• Boek VET belangrijk 2.0 van Rossum & Boon

• Check Oorzaken Overgewicht COO vragenlijst

• Factsheet behandelovergewicht https://www.behandelovergewicht.nl/
doorklikbaar met interventies

• Vitaalkaart.nl https://vitaalkaart.nl/

• Loket gezondleven.nl voor overzicht GLI’s

• Partnership overgewicht Nederland PON 
https://www.partnerschapovergewicht.nl/

• Obesitas platform kennisplatform met webinars https://www.obpl.nl/de-
nieuwe-richtlijn-overgewicht-en-obesitas-bij-volwassenen-terugkijken/

• Richtlijnendatabase Richtlijn Overgewicht
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/overgewicht_en_obesitas_bij_volwass
enen_en_kinderen/startpagina_richtlijn_overgewicht_en_obesitas_bij_volwa
ssenen_en_kinderen.html

• Obesitas Platform voor Webinars https://www.obpl.nl/webinars/

https://www.behandelovergewicht.nl/
https://vitaalkaart.nl/
https://www.partnerschapovergewicht.nl/
https://www.obpl.nl/de-nieuwe-richtlijn-overgewicht-en-obesitas-bij-volwassenen-terugkijken/
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/overgewicht_en_obesitas_bij_volwassenen_en_kinderen/startpagina_richtlijn_overgewicht_en_obesitas_bij_volwassenen_en_kinderen.html


Meenemen naar de praktijk 

• Chronische aandoening

• Multifactorieel, pak factoren aan

• Stop fat-shaming, zie de mens, niet de buitenkant

• Biedt hulp of verwijs door

• Medicatie is steuntje in rug, geen quick fix

• Krachttraining is essentieel!



Bron Vecteezy


