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Obesitas - diagnostiek en prevalentie

Mogelijke oorzaken

Behoud van gewichtsverlies is een uitdaging

5-stappenplan — begeleiding bij obesitas
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Obesitas (ernstig overgewicht

Wereldwijd erkend als een
chronische ziekte!~2

@ N PARTNERSCHAP

Medische aandacht:?®
e preventie
e diagnostiek
e behandeling

Disfunctioneel vetweefsel
kan leiden tot veel
verschillende complicaties?*

Overmatige vetophoping die
een risico vormt voor de
gezondheid!

Voortdurende aandacht
is vereist®

1. World Health Organization. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight, geraadp/ee,qd op 22 sep 2025; 2. Fasshauer M and Bluher M. Trends in Pharmacological Sciences 2015,36:461-470. 3. Longo M et al Int J Mol Sci 2019;20:2358; 4. Mendez A et al. Genes 2022;13:
1866; 5. Bray G et al. Obes Rev. Obestiy: a chroic relapsing progressive disease process. A Position statement of the World Obesity Federaton. 2017;18:715-723 6. European Commission. Definition of pre-obesity and obesity. Available at: https://knowledgedpolicy.ec.europa.eu/health-promotion-
knowledge-gateway/obesity en; 7. EASO. 2015. Milan Declaration: A Call to Action on Obesity. Available at https://easo.org (accessed Feb 2021); 8. PON Zorgstanaard 2010 9. www.partnerschapovergewicht.nl;
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Vetweefsel

Gezonde omstandigheden

Gezond vetweefsel

Fasshauer M and Bluher M, Trends in Pharmacological Sciences 2015; 36: 461-470

>600 verschillende
(vet)hormonen
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functie bij

Eetlustregulatie

Energieverbruik

Bloeddruk

Insulinegevoeligheid



Disfunctioneel vetweefsel

Obesitas

Ziek vetweefsel

e -
e * ™ Gezondheidsrisico’s
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~ \
e A0 Ts d bol |
0.a. cardiometabole complicaties
'

Chronische laaggradige Verstoring in

ontsteking (vet)hormonen

Fasshauer M and Bluher M, Trends in Pharmacological Sciences 2015; 36: 461-470
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Klinische beoordeling

p
Toestemming vragen

.
p

Body Mass Index (BMI) en lichaamssamenstelling (buikomvang)
.
p

Onderliggende oorzaken en bijdragende factoren
.
B
Comorbiditeit(en)

.
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Wanneer spreken we van obesitas?

Classificatie van Body Mass Index

N

8

Gewicht (kg)
Lengte (m) * Lengte (m)

18,5-24,9 25,0- 29,9

Gezond gewicht Overgewicht
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Percentage

Volwassenen met overgewicht en obesitas in Nederland

1990-2022
Overgewicht, totaal = = Obesitas, totaal
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https://www.vzinfo.nl/overgewicht/leeftijd-geslacht;
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2022: BMI > 25
~7 miljoen mensen

2022: BMI = 30
~2 miljoen mensen


https://www.vzinfo.nl/overgewicht/leeftijd-geslacht
https://www.vzinfo.nl/overgewicht/leeftijd-geslacht
https://www.vzinfo.nl/overgewicht/leeftijd-geslacht

Vetverdeling is belangrijk

Normaal <80 cm <94 cm

Ernstig vergroot 288 cm 2102 cm
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Gezondheidsrisico’s van overgewicht en
obesitas

METABOLE COMPLICATIES

MENTALE COMPLICATIES

Prediabetes/

. Hart- en vaatziekten™
type 2 diabetes

Depressie

Galstenen

MECHANISCHE COMPLICATIES

Trombose Beroerte

Slaapapneu Chronische rugpijn

MASLD/MASH

Artrose Incontinentie

Verschillende soorten
kankers**

KWALITEIT VAN LEVEN 1 [

*o.a. dyslipidemie, hypertensie, coronair il hartfalen, bolie; **inclusief borst-, colorectaal-, baarmoederwand-, slokdarm-, nier-, eierstok-, pancreas- en prostaatkanker

PCOS; polycysteus ovarium sy, , MASLD; bolic dysfunctic iated steatotic liver disease, MASH; lic dysfunctic iated iti 1. Sharma AM. Obes Rev. 2010;11(11):808-9; 2. Guh DP et al. BMIC Public Health. 2009;9:88; 3. Luppino FS et al. Arch
Gen Psychiatry. 2010;67(3):220-9; 4. Simon GE et al. Arch Gen Psychiatry. 2006;63(7):824-30; 5. Church TS et al. Gastroenterology. 2006;130(7):2023-30; 6. Li C et al. Prev Med 2010;51(1):18-23; 7. Hosler AS. Prev Chronic Dis. 2009;6(2):A48; 8. Ul-Haq Z et al. BVIC Public Health 2012;12:143; 9. Cameron AJ et al. Int J Obes 2012;36:295-303




Stigma’s rondom obesitas

Mensen met obesitas worden vaak, zonder bewijs, gezien als
lui, vraatzuchtig en met een gebrek aan wilskracht en zelfdiscipline.

Stigmatisering en discriminatie vinden plaats op/in:

de werkplek

het onderwijs

de gezondheidszorg

de algemene bevolking

Gewichtstigma kan psychologische schade veroorzaken.

Getroffen personen hebben minder kans om adequate zorg te krijgen.

NL25C0O00003



1. Obesitas - diagnostiek en prevalentie

2. Mogelijke oorzaken

3. Behoud van gewichtsverlies is een uitdaging

4. 5-stappenplan —begeleiding bij obesitas

-~ SARAH LE BROQ
2 apsarah lives-withrabesity
UK
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Obesitas — disbalans

Een langdurige disbalans tussen energie-inname en energieverbruik

Energie-inname Energieverbruik

e e ez ni
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Eetlustregulatie

Drie verschillende hersendelen spelen een cruciale rol

1. Eten door honger en stoppen door verzadiging

(hypothalamus)

2. Eten voor beloning (motivatie en genot)

(mesolimbisch gedeelte)

3. Controle (bewuste keuzes) over eten

(prefrontale cortex)

1. Badman MK & Flier JS. Science. 2005;307(5717):1909-1914; 2. Van Bloemendaal L et al. Diabetes. 2014,63(12):4186-4196; 3. Klok MD et al. Obes Rev. 2007,8(1):21-34; 4. Berridge KC et al. Brain Res. 2010;1350:43—64; 5. Yu YH. J Diabetes. 2017,;9(7):656-666; 6. Vallis M.
Clin Obes 2019;9(2):e12299.
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Honger en verzadiging — homeostatisch systeem

Korte termijn

Gezonde omstandigheden Obesitas

Beginnen met

het eten
Stoppen met
Hongerhormoon °P <:§

het eten r ~N
(ghreline) N -
Verzadigingshormonen Verzadigingshormonen
(0.a. GLP-1, PYY) 4 (o.a.GLP-1, PYY, amyli
. Yy, \ y

Vertraagde verzadiging

1. Delgado-Aros S et al. Gastroenterology 2004,;126:432-440; 2. Lean MEJ and Malkova D. Int J Obes 2016;40:622-632; 3. Wolnerhanssen BK et al. Sci Reports 2018;7:8174;
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Honger en verzadiging — homeostatisch systeem

Lange termijn

Gezonde omstandigheden

, <

Eetlust 1

Verbranding I
.

Van den Akker E.L.T. Kinderarts&Wetenschap 2013

.
1 Vetmassa I

N

-

Verzadigings-
hormoon

Leptine I

Obesitas

Leptine resistentie

_
Vetmassa II

(

Verzadigings-
hormoon

wone 111
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Eetlustregulatie

Drie verschillende hersendelen spelen een cruciale rol

1. Eten door honger en stoppen door verzadiging

(hypothalamus)

2. Eten voor beloning (motivatie en genot)

(mesolimbisch gedeelte)

3. Controle (bewuste keuzes) over eten

(prefrontale cortex)

1. Badman MK & Flier JS. Science. 2005;307(5717):1909-1914; 2. Van Bloemendaal L et al. Diabetes. 2014,63(12):4186-4196; 3. Klok MD et al. Obes Rev. 2007,8(1):21-34; 4. Berridge KC et al. Brain Res. 2010;1350:43—64; 5. Yu YH. J Diabetes. 2017,;9(7):656-666; 6. Vallis M.
Clin Obes 2019;9(2):e12299.
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Eten voor beloning — hedonisch systeem

Motivatie en genot - dopamine, opioide en cannabinoide systemen

Gezonde Obesitas

O

Activatie van bepaalde
hersengebieden

na het zien van hoog-calorisch eten

omstandigheden

- Meer verlangen naar eten

<

Activatie van bepaalde
hersengebieden
na het proeven

- Minder beloningsgevoel

na het eten
Stice E and Spoor S. J Abnorm Psychol 2008;117:924-935;
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Eetlustregulatie

Drie verschillende hersendelen spelen een cruciale rol

1. Eten door honger en stoppen door verzadiging

(hypothalamus)

2. Eten voor beloning (motivatie en genot)

(mesolimbisch gedeelte)

3. Controle (bewuste keuzes) over eten

(prefrontale cortex)

1. Badman MK & Flier JS. Science. 2005;307(5717):1909-1914; 2. Van Bloemendaal L et al. Diabetes. 2014,63(12):4186-4196; 3. Klok MD et al. Obes Rev. 2007,8(1):21-34; 4. Berridge KC et al. Brain Res. 2010;1350:43—64; 5. Yu YH. J Diabetes. 2017,;9(7):656-666; 6. Vallis M.
Clin Obes 2019;9(2):e12299.
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Controle over eten — cognitieve functies

Gedachten

Gezonde \ .
AN Obesitas

omstandigheden PO

Gedragsinterventies
versterken duurzaam gedrag
in beheersingvan eten

Gevoelens Gedrag

Mensen met obesitas kunnen verminderde executive functies vertonen.

Hierdoor kan het maken van beslissingen over het eten en
de controle erover moeilijker zijn dan bij mensen zonder obesitas.

Yang Y et al. Neuroscience and Biobehavior 2018,225-244



NL25C0O00003

Mogelijke oorzaken, bijdragende en/of in stand houdende factoren
www.checkoorzakenovergewicht.nl

_ . * Aanleg
« Radiotherapie *  Chirurgie ¢ Monogenetisch
® Tumor ° Hoofdtrauma (bijv. MC4R-, POMC-, leptine of leptineR-deficiéntie)
Hypo-thalaang »  Syndromen (bijv. Prader-willi)
* Voedingspatroon * Ploegdiensten
* Menopauze * PCOS : EE\;vsgen : gfﬁﬁifmg
* Zwangerschap * Cushing MiairrarEEll . Jojo-effect
* Stoppen met roken
' _ . ) Medicati Sociaal
* Antidepressiva e Corticosteroiden edicatie economisch
o Antipsychotica ° Antihypertensiva . Schulden ° Laaggeletterdheid
* Anti-epileptica e Diabetes * Eenzaamheid *  Armoede
*  (Zenuw) pijnstillers medicatie

* Eetstoornissen
(bijv. Binge eating, boulimia nervosa)

* Depressie e Chronische stress

1. Startpagina — Richtlijn Overgewicht en obesitas bij volwassenen en kinderen - Richtlijn - Richtliijnendatabase; 2. Van der Valk ES et al. Obes Rev. 2019,20(6):795-804.
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224

3.

4.

Obesitas - diagnostiek en prevalentie

Mogelijke oorzaken

Behoud van gewichtsverlies is een uitdaging

5-stappenplan — begeleiding bij obesitas
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Waarom gewichtsverlies stimuleren?

Gewichtsverlies (%

Tot 5% 5-10%

I,

Remissie van
DM?2

Hypertensie Preventie van DM2

Hyperglycaemie Leververvetting Slaapapneu
Sterfte door
PCOS Artrose HV/Z
Dyslipidemie Reflux

Kwaliteit van leven

DM2, diabetes type 2; PCOS, polycysteus ovarium syndroom; MASH, Metabolic dysfunction-associated steatohepatitis; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; HVZ, Hart en vaatziekten

Garvey WT, Mechanick JI, Brett EM, et al.. Endocr Pract. 2016,22(Suppl 3):1203; Cefalu WT, Bray GA, Home PD, erLﬂ&géﬁo@m%ﬁll5,'38(8):15671582,' Ryan HD and Yockey SR. Curr Obes Rep. 2017;6(2):187-194; Horn DB et al. Postgraduate
medicine 2022;13:359-375.



Na afvallen komen mensen vaak weer aan

Het klassieke jojo-effect

Gewicht

Tijd

NL25C0O00003
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The Biggest Loser

Metabole adaptatie na gewichtsverlies

150
140
130
120
110

gewicht (kg)

100
90

80 ~
zr

Gewicht

0

base-line

weken jaar

basaal metabolisme in rust

(BMR, kcal/d)

2700
2600
2500
2400
2300
2200
2100
2000
1900
__)

Metabole adaptatie

- 499
M

— * * #

T J 7

| | 7/ |

base-line 30 6 4,5
weken jaar

voorspeld basaal metabolisme in rust (kcal/d) aan de hand van nieuw gewicht

gemeten basaal metabolisme in rust (kcal/d)

*p<0,01 vs baseline; #p<0,01 vs 30 weken

Fothergill E et al. Obesity (Silver Spring). 2016,24(8):1612-1619
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Compensatiemechanismen als reactie op gewichtsverlies
bevorderen gewichtstoename

VAor
afvallen

Na afvallen

—

—_—

D

Hongerhormoon

HONGER

=

=

Verzadigingshormonen
VERZADIGING

e

Ruststofwisseling
ENERGIEVERBRUIK

=

Als gevolg van
biologische
reacties

1. Cummings DE, Weigle DS, Frayo RS, et al. N EnglJ Med 2002;346:1623-30; 2. Sumithran P, Prendergast LA, Delbridge £, a2 B EQOOBDD11,365:1597-604; 3. Fothergill E, Guo J, Howard L, et al. Obesity (Silver Spring, Md) 2016;24:1612-9; 4. Leibel RL,

Rosenbaum M, Hirsch J. N EnglJ Med 1995,332:621-8; 5. Melby CL, Paris HL, Foright RM, Peth J. Nutrients 2017;9.




Met name behoud van gewichtsverlies noodzakelijk

Fase 1
Afvallen

Fase 2
Behoud

van gewichts-
verlies

Gewicht

Tijd
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Partnerschap Overgewicht Nederland (PON)

Richtlijn Overgewicht en obesitas bij volwassenen - juli 2023

BMI KG/M?

225 BMI < 30
Overgewicht

>30BMI <35
Obesitas klasse |

235 BMI <40
Obesitas klasse |l

BMI = 40
Obesitas klasse I

*Voor personen vanaf 70 jaar en personen met een andere etniciteit dan Europees, Amerikaans, Midden-Oost Mediterraan, gelden andere afkapwaarden. **Zoals cardiometabole en respiratoire aandoeningen, maligniteiten, artrose, gastro-intestinale

aandoeningen, urogenitale aandoeningen/fertiliteitsproblemen, psychische/psychosociale en overige problematiek.

NL25C000003 . . B . . . . ) ; ) ;
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Partnerschap Overgewicht Nederland (PON)

Richtlijn Overgewicht en obesitas bij volwassenen - juli 2023

BMI KG/M?2 GEEN VERGROTE BUIKOMVANG OF BUIKOMVANG* COMORBIDITEIT**
COMORSBIDITEIT Man 2102 cm | Vrouw =88 cm

> 25 BMI < 30 . : :

O Licht verhoogd Matig verhoogd Matig verhoogd

>30BMI <35
Obesitas klasse |

Licht verhoogd Sterk verhoogd Sterk verhoogd

235BMI <40

Obesitas klasse Il Sterk verhoogd Extreem verhoogd Extreem verhoogd

BMI 2 40

Obesitas klasse Il Extreem verhoogd

. Sterk verhoogd . Extreem verhoogd

*Voor personen vanaf 70 jaar en personen met een andere etniciteit dan Europees, Amerikaans, Midden-Oost Mediterraan, gelden andere afkapwaarden. **Zoals cardiometabole en respiratoire aandoeningen, maligniteiten, artrose, gastro-intestinale

Mate van Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) Licht verhoogd Matig verhoogd

aandoeningen, urogenitale aandoeningen/fertiliteitsproblemen, psychische/psychosociale en overige problematiek.

NL25C000003 . . B . . B . . B . B
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224

3.

4,

Obesitas - diagnostiek en prevalentie

Mogelijke oorzaken

Behoud van gewichtsverlies is een uitdaging

5-stappenplan — begeleiding bij obesitas

NL25C000003



5-stappenplan

Begeleiding bij obesitas

‘
-

Vaststellen Adviseren Overeenkomen Assisteren

Obesitas platform. Praten over gewicht: Advies voor huisartsen & andere zorgverleners - Obesitas Platform, geraadpleegd op 23 sep 2025

NL25C0O00003



https://www.obpl.nl/praten-over-gewicht-advies-voor-huisartsen-andere-zorgverleners/
https://www.obpl.nl/praten-over-gewicht-advies-voor-huisartsen-andere-zorgverleners/
https://www.obpl.nl/praten-over-gewicht-advies-voor-huisartsen-andere-zorgverleners/

Vragen

Voeren van het 30 seconden gesprek

Uit onderzoek blijkt dat 30 seconden
al voldoende kan zijn
VOOr een opening.

“Mag ik het met P 4
u hebben over
uw gewicht?”

Obesitas platform. Praten over gewicht: Advies voor huisartsen & andere zorgverleners - Obesitas Platform geraadplee%fﬁ g%s60686‘503

), ;9
Qi

Belemmeringen om overgewicht te bespreken

Voorbeelden: angst, tijd, gebrek aan kennis,
onbekendheid behandelopties etc.

Gewichtstigma onderkennen en terugdringen

Voorbeelden: ‘eigen schuld dikke bult’, ‘beter je best
doen’, ‘minder eten en meer bewegen’

Praktijk

Grotere stoelen/zonder armleuning, geschikte
weegschaal/bloeddrukmeter, verwijder stigmatiserend
materiaal


https://www.obpl.nl/praten-over-gewicht-advies-voor-huisartsen-andere-zorgverleners/
https://www.obpl.nl/praten-over-gewicht-advies-voor-huisartsen-andere-zorgverleners/
https://www.obpl.nl/praten-over-gewicht-advies-voor-huisartsen-andere-zorgverleners/

Vermijd stigmatiserend taalgebruik

Spreek over In plaats van
Te hoog of ongezond gewicht Obees of dik
30 seconden .
. Patiént met obesitas Obese patiént
advies gesprek
Ernstige obesitas Morbide obesitas
Eetgewoontes Dieet

e Bekrachtig successen die niet direct met minder kilo’s op de weegschaal te maken hebben

g

' bijdragen aan gewichtstoename na gewichtsverlies

. * Vergroot bewustzijn over (biologische en andere) factoren die afvallen bemoeilijken en
Algemene benadering

* Focus op verbetering van de gezondheid en haalbare doelen

Obesitas platform. Praten over gewicht: Advies voor huisartsen & andere zorgverleners - Obesitas Platform geraadp/eegdm;t';sssgpgggoog
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Vaststellen

e Ernst
e Onderliggende oorzaken
e Complicaties

e Het bereid zijn de leefstijl te
veranderen (motivatie)

e Bereidheid om een behandeling te
starten

Obesitas platform. Praten over gewicht: Advies voor huisartsen & andere zorgverleners - Obesitas Platform geraadpleegdu;lrgésgpgggoog
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Adviseren |
L= U |

I

Welke interventies zijn Welke interventie(s) pgst/passen
er mogelijk? het beste bij
' de patiént? —

Obesitas platform. Praten over gewicht: Advies voor huisartsen & andere zorgverleners - Obesitas Platform geraadpleegdm;lrg§s%9g003

” \v '/

Wat zijn de
gezondheidsvoordelen?
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Overeenkomen

* Stel samen met de patiént een

passend behandelplan op.

* Bespreek wat de verwachtingen zijn ten

aanzien van het behandelplan.

Streef naar reéle verwachtingen.

* Laat de patiént zelf SMART doelen stellen:

specifiek.

meetbaar.

acceptabel voor jezelf en anderen.
realistisch uitvoerbaar.
tijdgebonden.

o=

o=
°=@D
Samen

Behandelopties

beslissen

Passend
behandel-
plan

Gezondheidssituatie

Obesitas platform. Praten over gewicht: Advies voor huisartsen & andere zorgverleners - Obesitas Platform, geraadpleegduib'gﬁs%92003

oF

Doelen en
verwachtingen
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Assisteren o

Bied voorlichting/ hulpmiddelen
aan

Bespreek belemmeringen

Maak afspraken en zorg voor
follow-up met de patiént

Obesitas platform. Praten over gewicht: Advies voor huisartsen & andere zorgverleners - Obesitas Platform, geraadpleegdm;t';ﬁsgggg003
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PATRICIO ARGUELLES
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GLI resultaten
:ezh

Maaike Aarnink Wi zorgen
diétist




5 jaar GLI In
Haaksbergen

MAAIKE AARNINK



Wat is een GLI?

Een traject waarin mensen coaching en begeleiding krijgen bij:
- Gezonde(re) voeding en eetgewoontes

- Bewegen volgens de beweegnorm

Voeding

« Meer gezondheidsvaardigheden en bewustwording ongezonde gewoontes
- Stressreductie

- Een gezond slaappatroon




Voor wie is de

GLI bedoeld?

BMI 25-30

in combinatie met grote buikomvang
(>88 cm vrouwen en >102 cm mannen

BMI VANAF 25

mét slaapapneu, hart- en vaatziekten
of diabetes type 2

BMI VANAF 30

Ook met 'normale’ buikomvang



9 VERSCHILLENDE ERKENDE GLI'S

COOL

SLIMMER

Beweegkuur

Samen Sportief in Bewegen (SSIB)
X-FIT

Keer Diabetes Om

3 online versies: COOL online, SLIMMER online,
Keer Diabetes Om online




e —— ——

Wat draait er in

Twente

« COOL — 2b aanbieders
\ « SLIMMER — 18 aanbieders
" .SSIB— 2 aanbieders
- Beweegkuur — 4 aanbieders



Zoek de juiste GLI...

Hé, een tip! Vergelijk de programma’s om te
zien welke het best bij jou past.

Erkende GLI programma's

Vergelijken Vergelijken

CooL © SLIMMER © de Beweegkuur © .

® Voeding & i . Tip: Olar-Cool Boekelo
Wi PG W g iR Specifiek voor oncologische mensen: een

@ Beweging @ Slaap, stress & Ontspanning @ Ontspanning & slaap

gezondere leefstijl na kanker
@ Gezonde gewoontes

@ Veerkracht



In Haaksbergen SLIMMER

* 2 jarig programma

e Multidisciplinaire begeleiding

» Eerste half jaar een intensieve fase mét wekelijks een beweegles in groepsverband




Een aantal cijfers...

Jongste deelnemer 18 jaar oud en oudste 79 jaar
Eerste groep is september 2020 gestart!

Sindsdien 39 GLI-groepen in Haaksbergen én er staan alweer 2
enthousiaste groepen klaar om deze maand te starten...

Gemiddelde groepsgrootte is 12-13 personen



Resultaten

In 2020-2021 hadden we gemiddeld 2,7 kg gewichtsverlies
In 2022 hadden we gemiddeld 3,1 kg gewichtsverlies
In 2023 hadden we gemiddeld 3,6 kg gewichtsverlies

Van 2024 kunnen we de cijfers pas uitlezen eind van dit jaar door

overstap naar een nieuw systeem!




Landelijke cijfers van
2024

Gemiddeld gewichtsverlies 5,2 kg (= ongeveer 5%)

Verbetering kwaliteit van leven (+13 punten)

40% die vroegtijdig stop met het GLI-programma

In Haaksbergen is dit 12%




- Sinds begin dit jaar appondersteuning
voor alle GLI-deelnemers

« Gemeenschappelijk dossier




Zijn er nog vragen?

Aanspreekpunt: Diétistenpraktijk Aarnink

Samenwerkingspartners: °
Fysiotherapie Fysik ® e Z
Fysiotherapie Noordman ®

Diétisten Livio wij zorgen samen

NEEM GERUST CONTACT OFP...



Obesitas behandeling

Kliniek Twente EZh

wij zorgen

Mattijs Out
internist-vasculair geneeskundige






e obesuasmedicatie

voorschnjven.
rquick fix' of rellende

voorkomen ?
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) Nordisk

ijlcoach,
en eigenaresse
) Recept Academie”

Klinie—K‘Wente



Dis

Metformin
Geen (potentiéle) Pharmacogenetics and
belangenverstrengeling Metabolic Effects

Voor bijeenkomst mogelijk re

. drijfsnamen)
relaties

* Sponsoring of onderzoeksg

 Honorarium of andere (fin
vergoeding

* Aandeelhouder

c A e relatie, namelijk..

ovo Nordisk

eefstijlcoach,

i ‘ RICNL ~- -
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nde medicatie.

pe 2 moeten we ons Me

5k van diabetes mellitus ty
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Federatie
Medisch
Specialisten

B Zorginstituut Nederland

ovel geUVlcht en ObeSItas bl Volwasse"e" en kl"del en
j

# Zorginstituut Nederland > Over ons > Programma's en samenwerkingsverbanden > Samenwerking in Ronde Tafels

Ronde Tafel Obesitas

De Ronde Tafel Obesitas is een brede vertegenwoordiging van
zorgverleners, patiénten, zorgverzekeraars en overheids- en
kennisinstituten. De Ronde Tafel Obesitas is in 2025 opgericht op
initiatief van Zorginstituut Nederland. Het gezamenlijke doel is
afspraken maken over de rol en passende inzet van nieuwe
geneesmiddelen tegen obesitas en ernstig overgewicht. En input leveren
voor een maatschappijbrede aanpak van obesitas en ernstig
overgewicht in Nederland.

Dere richtijn
©2012. Tichtlin is ot seang
202¢ Richthjnengataisase ;. gekomen op Iniiatief van Care for g
Product onderstend ooy het Kennigi e Viije Universitere Amsterg,
EOSIUYE van dle Fager g o
32 van Megisch

Kliniek l‘SWente



Kliniek Twe

Kliniek fwente



Aanpak

. Twee artsen, binnenkort wrs VS; betrokken team

. Gastvrij, laagdrempelig, tijd voor patient

. Stigma

. Analyse mede mbv vragenlijst, aanvullend oz waar nodig
o Gestroomlijnd = metingen ed voor eerste gesprek

. Opties GLI, alle beschikbare afvalmedicatie

. Maatwerk!

Kliniek ‘Wente



Centrum voor Leefstijl en Gewicht

Verwijzen - via ZorgDomelin

Alleen GLI: kan rechtstreeks
Analyse obesitas (bijv. endocrien/Cushing, genetisch)
Afvalmedicatie; vergoed en niet vergoed:

- na minimaal jaar GLI

- wens om zelf te betalen
« Patient met vragen/“"de patient die nergens terechtkan®

Kliniek ‘Wente



Centrum voor Leefstijl en Gewicht

Wie niet?
- Bariatrie
- Wens met Ozempic te starten

Wie nog niet?

-> Vasculaire interne geneeskunde
- Metabole aandoeningen

Kliniek ‘Wente



Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) en
indicatie algemene behandelmogelijkheden voor volwassenen

met overgewicht en obesitas
(klik ggelk onderdeel in de tabel voor nadere informatie

Tabel 2

EEN VERGROTE BUIKOMVANG! BUIKOMVANG!

OF COMORBIDITEIT? Man 2102 cm | vrouw 288 cm SheoriilioiEns

225 BMI < 30
Overgewicht

L{met aanvullende zorg)*

Bij BMI = 27 kg/m?: overweeg gewichtsreducerende medicatie toe te voegen na één
jaar behandeling met de geindiceerde GLI naar oordeel van de zorgprofessional(s)*

dviezen gezonde |eefstijl® Basis GLI* Basis GLI (met aanvullende zorg)*

Overweeg gewichtsreducerende medicatie toe te voegen na één jaar behandeling met
de geindiceerde GLI naar cordeel van de zorgprofessional(s)*

Adviezen gezonde e

z30BMI < 35
Obesitas
klasse |

Bij DM2: indien GLI en maximale inzet
gewichtsreducerende medicatie onvoldoende
effect hebben, overweeg metabole chirurgie

235BMI<40 PEtCicl Gespecialiseerde GLI47 Gespecialiseerde GLI*?
Obesitas (evt. basis GLI met/zonder aanvullende zorg) (evt. basis GLI met aanvullende zorg)

klasse Il Overweeg toevoegen van gewichtsreducerende medicatie na één jaar behandeling met de
geindiceerde GLI of vroeger in de behandeling naar oordeel van de zorgprofessional(s)**

Patiént met een Aziatische of Hindoestaanse achtergrond: Overweeg metabole chirurgie

Overweeg metabole chirurgie

Overweeg toevoegen van gewichtsreducerende medicatie vroeg in de behandeling met de geindiceerde
GLI naar oordeel van de zorgprofessional(s)*?

BMI z 40 Gespecialiseerde GLI*5
Obesitas

Overweeg samen met de patiént en een multidisciplinair behandelteam de mogelijkheid van metabole chirurgie

Nichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) Licht verhoogd Matig verhoogd . Sterk verhoogd . Extreem verhoogd

Kliniek fwente



Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) en
indicatie algemene behandelmogelijkheden voor volwassenen

met overgewicht en obesitas

GEEN VERGROTE BUIKOMVANG! BUIKOMVANG!
OF COMORBIDITEIT? Man 2102 cm | vrouw 288 cm

> 25 BMI < 30 z o0
Overgewicht @ )| e
Bij BMI 2 27 kg/m?

BMI KG/M? COMORBIDITEIT?

230 BMI < 35
Obesitas
klasse |

2 35BMI < 40
Obesitas
klasse Il

BMI = 40
Obesitas
klasse Ill

Mate van Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) Licht verhoogd Matig verhoogd . Sterk verhoogd . Extreem verhoogd

I<|iniefl<l‘§Wente



Vergoeding afvalmedicatie

Saxenda:
« BMI 235 met complicaties of BMI 2 40 zonder complicaties
* Onvoldoende effect na minimaal een jaar actieve deelname GLI

Mysimba
« BMI 227 met complicaties of BMI = 30 zonder complicaties
* Onvoldoende effect na minimaal een jaar actieve deelname GLI

Kliniek ‘Wente




ReS u Itate n grijkste obesitastrials

Kliniek ‘Wente




ReSU Itaten rlies - belangrijkste obesitastrials

91%

KlinieﬂK‘EWente



Resultaten

angrijkste obesitastrials

79%

Kliniek ‘Wente



Centrum voor Leefstijl en Gewicht

Stap 1: opstartfase

Gat opvullen tussen huisarts en ziekenhuis

Geen concurrentie maar aanvulling/samenwerking
Korte lijnen, korte wachttijden

Verbetering zorg “complexe obesitas” (hoog GGR)
Opschalen

Samenwerking ortho reuma cardio mdl
Onderzoek

1 januari: start cardioloog bij Kliniek Twente!

KlinieﬁKl&Wente



Mattijs Out

out@kliniektwente.nl




Medicatie en Obesitas
:ezh

Lisette Darman wij zorgen
apotheker




Obesitas
en de
bijsluiter

Lisette Darman
Apotheker Apotheken
Haaksbergen

1 oktober




Waarom medicatie ertoe doet bij obesitas

E
hd

A\




a0

Orlistat
120 mg Capsules, hard
Oral use.
e@psules hard . -Sax‘er? qfin men
solution or inject!
 Liraglutid®
Subcutaneous use
b, Lo -
. ®
Mysimba™ L. mg/90 My
tabletten met verlengde afgifte.
| ¢ £32 T ,
comprime a |ibération prolongée
&3 053
i8 s Retardtabletten
" i §_§ naItrexonhydrochloride/bupropionhydrochloride |
Q $§.532 chlorhydrate de naltrexone/chlorhydrate de pupropton
E NaItrexonhydrochIorid/Bupr0pi0rlhydf0€h|0”d
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Gewichts
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medicatie Bende
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Geneesmiddelen die gewichtstoename kunnen geven

Geneesmiddelengroep Effect op gewicht Mechanisme

. . . ™ eetlust, ¥ stofwisseling, insuline- .
Antipsychotica Gewichtstoename (++ tot +) . g b
en vetmetabolisme

1 eetlust, verandering serotonine- .

Antidepressiva Gewichtstoename (++ tot +) /dopaminehuishouding

Bevordering vetopslag vs. meer

Antidiabetica Insuline & SU 1 gewicht . -
glucoseverlies/verzadiging

Gewichtstoename (valproinezuur, Verandering eetlust en

Anti-epileptica gabapentine) energieverbruik

Gewichtstoename (betablokkers, a- ¥ energieverbruik, vochtretentie,

Antihypertensiva
yp blokkers) metabole effecten A4
. . . ™ eetlust, vochtretentie, centrale
Corticosteroiden Gewichtstoename
vetopslag
. . Vochtretentie, hormonale invloed
Hormoontherapie Gewichtstoename Q)

op eetlust/stofwisseling



Geneesmiddelen die beweging beperken

Geneesmiddelengroep

Betablokkers

Plastabletten

Cholesterolverlagers

Botmedicatie

Bloeddrukmedicatie

Beperking bij inspanning

Minder uithoudingsvermogen

Sneller moe/duizelig

Pijn of kramp bijinspanning

Pijn bij bewegen

Vermoeidheid/duizeligheid

Mechanisme

Afremmen hartslag en
contractiliteit

Verminderd circulerend
volume, elektrolytenverstoring

Spierklachten
Spier- en gewrichtsklachten

Hypotensie of spier-
/gewrichtsklachten



.
°
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Absorptie Verdeling

Obesitas kan
werking
medicatie
beinvloeden T e Uitscheiding via

de
lever : .
nieren/ontlasting




Casus

* Meneerde Vries, 65 jaar
e BMI35
* VG: DM2, doorgemaakt Ml, hypertensie, artrose, slaapstoornissen

* Start met GLI, afvallen verloopt moeizaam

* Acetylsalicylzuur 80 mg
* Metformine 850

* Gliclazide mga 30

* Insuline

* Metoprolol mga 150 mg
* Lisinopril 10 mg

* Atorvastatine 20 mg

* Temazepam 10 mg

*  Omeprazol 20 mg




Weet het zeker, vraag
het de apotheker



Samenwerken aan een
gezond gewicht

:ezh

wij zorgen

Anja van Kempen
huisarts



Landelijke aanpak

IN

partnerschap
overgewicht
nederland

BODY



Uitvoerders
leefstijlinterventies

Hulpverleners
en professionals
op gebied van
financién,
werk en
huisvesting

Vrijwilligers
(georgani-
seerd)

verpleging

Apotheker
Professionals
welzijn, sport,
thuiszorg
etc.

Paramedici

Huisartsen- Wijkteam
Centrale
zorg-
coordinator

eerstelijnszorghaaksbergen.nl

© Partnerschap Overgewicht Nederland (PON)



Bijdrage Bijdrage persoon met overgewicht en
professional(s) betrokkenen uit zijn eigen omgeving
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Overgewicht Vaststellen Samenhang en Plan maken en Aan de Zorgen dat het
constateren en wat er speelt aanpak bespreken taken verdelen slag blijft werken
bespreken
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Eerstelijnszorghaaksbergen.nl

https://www.eerstelijnszorghaaksbergen.nl/
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Voor de zorgverlener

Meer weten?

Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) en

indicatie algemene behandelmogelijkheden voor volwassenen

met overgewicht en obesitas

(lik op elk onderdeel in de tabel voor nadere informatie).
BMIKG/ME :.Iml.m 'BUIKOMVANG'

225BMI<30  Adviezen gezonde leefstil’

Overgewicht

230BMI<35  Adviezon gezonde leefst* Basis GLI (met asnvuiende zorg)*
Obesitas

235BMI<40
Obesitas
Masse I

BMIz40 Gespecialiseerde GLI
Wasse Il

plinair behandelteam de mogelijkheid van metabole chi

Mate van Gewichtsgerelateard gezondhesrisic (GGR)

3 één jaar behandeling met

Utveroog [l Motsertocst [l Serkverooss [l reem veroced

Medicijn (merknaam) Registratie Vergoeding NHG standaard (onder Geschatte Effect op ‘Opmerking

embargo) kosten gewicht
(exclusief
afleverkosten
apotheek)

Orlistat [Alli@Xenical®) BMI =30 of Geen Overweeg medicatie Overweeg medicatie €910 per jaar 35% Alleen effectief bij vetbeperkte voeding
=28 met bij bij BMI>35 {soms tot Klachten: winderigheid, diarree.
comorbiditeit BMI = 27 met met 8%) Goedkoop, zonder centrale werking, en

buikomvang >102 cm gewichtsgerelateerde geschikt bij voorkeur voor niet-

man, >88cm vrouw, comorbiditeit &f systemische middelen

of tenminste één BMI=40

gewichtsgerelateerde | na één jaar
Naltrexon/bupropion BMIz30,0f 228 Vergeed comorbiditeit na één behandeling met GL| €1400 per jaar | 6-9% Werkt op eetlustregulatie en beloning.
(Mysimba®) met comorbiditeit onder jaar behandeling met | en waarbij reeds

voorwaarden | ‘GL geprobeerde s geschikt bij eetbuistoornissen, emotie-
leefstijlinterventies niet eten, verslavingsgevoeligheid

BMI 30-35 overweeg het gewenste effect

Liraglutide (Saxenda®) BMIz30,0f 227 vergoed ;ZQZZTW?‘Z:I"?‘?EY in ;iﬁgg:dmue €2.800 per B8-10% Activeert GLPI receptor: verhoogt

met comorbiditeit onder h h jaar wverzadiging, vertraagt maaglediging,
voorwaarden BMI>40: overweeg wvermindert eetlust, stimuleert insuline.

toevoegen medicatie
vroeg in de
behandeling

Semaglutide BMI 230 0of 227 Geen Niet aanbevolen Niet aanbevolen €3100-5600 12-16%

(Wegovy®) met comorbiditeit {was niet beschikbaar per jaar
ten tijde van de
richtlijnuitgifte)

Tirzepatide (Mounjaro) BMI=300f 227 Geen Niet aanbevolen €3100-5600 21% Activeert GLP-1én GIP receptoren:
met comorbiditeit per Jaar GIP: synergetisch effect op vetverbranding

en insulinegevoeligheid, mogelijk minder
nausea dan GLP-1 alleen

f bij het
Relevonte factoren die van invioed kunnen zijn op het

in stand houden van overgewicht

1ol spelen bj het ontstaan en in stand houden van overgewicht

Loefstijl:
* voeding, beweging, ontspanning. siaap, roken en aicohol- en

gewicht (GGR), dus een

nodig heeft voor het verkrijgen, begrijpen en toepassen van informatie

middelengebruik voor het f behouden van een goede
* eerdere pogingen tot leefstijiverandering
Persoonskenmerken zoals:
Lichamelijke ® leeftijd en gesiocht
 aan- of atwezigheid van ziekten ® verstandelike vermogens
. ogelik nog medische en * mate mate van
 de door de persoon ervaren lichamelijke gezondheid * karoktereigenschappen
® culturele achtergrond
Mentale gezondheid:  normen, waarden, over zichzelf
® da door de persoon ervaren mentale gezondheid, zoals mentoal o et G e Ak,
welbevinden en zingeving
® deoon-of van de fysieke en de sociale omgeving):
( inrelotie totonderen):  © “/BUUE en typischo kenmerken van do wik op hot gebied van

® de conwezigheid, de mate en kwalteit von socicle contacten en
betekenisvolle reloties

voorzieningen, veligheid en samensteling
woonsituatie, samenstelling huishouden, primair gesproken toal
werk- of schoolomgeving

culturele en geloofsgemeenschap

.
het door 20it ervaren i a0
claat etzijn _— o lesfwizen gebruiken normen woarden en overtuigingen van mansen
fomand b R in deze verschiliende omgevingen
 de financiéle situatie, werk (inhoud,
Tieden e GNIGIE) Motivatie: mate van intrinsieke motivatie om te veranderen, gevoel
* oplaiding kennis en vaardigheden benodigde on:steun b
 het door zeit ervaren wetzijn
® ®
© ©
Psychische problematiek
Astma, @ nget
Hypoxemie @ oepressie
siaapapneu
Obesitas-hypoventilatie-syndroom
Cardiometabole complicaties
® Motabool Cardiovasculair
Diabetes Mellitus type 2 Hypertensio
@ Ineuineesitante Coronaire hartziekte
Oysiipidemio Horttalen
Nierproblemen po
Proteinurie pe s Atoee
Nieriolen k. o Jicht Intracraniéle hypertensie
Nierstenon
® Gastro-intestinale aandoeningen
b ‘Galblaasaandoening
®
' Niet-alcoholische steatohepatitis
Urogenitale aandoeningen/ i et s
fertilit lemen Hernla diatrogmatica
Urine-incontinentie
Onvruchtbaarheid y.
Vrouw specifiek [0} Maligniteiten
Polycystous ovarum syndroom ‘Dunno-, dikke- of endeldarmkanker
Miskraom Slokdarmianker
Zwangerschapsdiabstes Loverkanker Vrouw specifiok
Hirsutisme iy
©
Niorkonker Baormoederhalskanker
Loukernio
Artrose Myeloom Man spocifiok
Lymioom Prostaatianker
Meningeomen
Overig
< door anesthasie, ®
Compicaties ten gevolge van
Infectieziokton @ Auto-immuunziekten

it figuur s anderdes! van de Richtijin overgewicht s abeskas b volwa:




Voor de pat

Overzicht afslankmedicatie

ient

Naam medicijn Hoe werkt Gewichtsverlies Bijwerkingen Kosten per
het? (gemiddeld) maand
Liraglutide Remt honger, 8-10% Misselijkheid, Soms
(Saxenda®) geeft sneller verstopping, vergoed.
vol gevoel soms Ca. €250
galblaasklachten
Semaglutide Remt honger, 12-15% Misselijkheid, Niet altijd
(Wegowy®) geeft sneller verstopping, beschikbaar
vol gevoel soms hoofdpijn Niet
vergoed.
Ca. €250~
€400
Naltrexon/ Werkt op 6-9% Misselijkheid, Soms
bupropion hersenen duizeligheid, vergoed
(Mysimba®) (honger & hoge bloeddruk, ca. €120
eetdrang) slapeloosheid
Orlistat Voorkomt 3-5% Buikpijn, Niet
(Xenical@/Alli®) opnamevan winderigheid, vergoed;
vet uit de vette ontlasting Ca. €50-
voeding £70
Mo merrantamac unnr Aeiirhteuarlioe ziin AormidAsldan it wetenc~hannaliile anAdorzasle kii

Als je dit luistert krijg je veel informatie. Misschien gaat het soms wat snel, mi
pagina kamen we op veel dingen terug. Klik op het plaatje om bij de Podcas

Nederlands . .
e . .
Berbers,

(Tamazight/Rif-

variant)

Arabisch . .

Verminderde longfunctie,
slaapapneu, snurken

Slechte cholesterolwaarden,
vervette lever, galstenen

Verhoogde kans op kanker (in de nier
baarmoeder. borst, dikke darm)

Slijtage van de
gewrichten (artrose)

Depressie, beroerte,
angststoornis

Hart- en vaatziekten

Diabetes type 2 (sulkerziekte)

Verminderde vruchtbaarheid,
continentie- en menstruatie-
problemen

Index). Dit is je gewicht in relatie met je lengte. Maar eigenlijk is het nog veel belangrijker te
weten hoeveel vet in je lichaam hebt. En dan met name hoeveel buikvet. Daarvoor meet je
de buikomvang.

Op de website van het Voedingscentrum kun je je BMI berekenen.

+ Isje BMItussen 18,5en 25?7 Je hebt een gezond gewicht.

+ Isje BMI tussen 25 en 307 Je hebt een te hoog gewicht. Fen ander woord is
overgewicht.

+ Isje BMI 30 of hoger? Je hebt een ongezond gewicht. Een ander woord is obesitas

Meet je middel

Doe een meetlint om je middel op de plek waar je buik het dikst is.
Hoeveel centimeter je meet, vertelt hoeveel vet je op je buik hebt. Op de
website van het Voedingscentrum staat meer uitleg en een film over
hoe je meet met een meetlint

Bij vrouwen:

+ Ishet getal kleiner dan 80 centimeter? Je hebt een gezond gewicht
* s het getal tussen 80 en 88 centimeter en is BMI groter dan 257 Je hebt een te

hoog gewicht.
s s het getal 88 centimeter of groter? Je hebt een ongezond gewicht.

Bij mannen
+ Ishet getal kleiner dan 94 centimeter? Je hebt een gezond gewicht.

* Ishet getal tussen 94 en 102 centimeter? Je hebt een te hocg gewicht
+ Ishet getal 102 centimeter of groter? Je hebt een ongezond gewicht.




Samen werken aan een
Gezond gewmht

Waarom is een gezond
gewicht belangrijk?
Een gezond gewicht helpt je om:

> fitter te zijn
> makkelijker te bewegen
» minder snel ziek te worden

Maar... gezond gewicht houden is niet altijd makkelijk. Ongezond eten is overal
verkrijgbaar. Bewegen lukt niet altijd. En als je eenmaal te zwaar bent, is het lastig
om weer af te vallen. In Haaksbergen willen zorgverleners jou hierbij helpen.
Samen kijken we naar wat voor jou werkt.

Hoe weet je of je te zwaar bent?

We kijken naar:
Buikomvang bij vrouwen

De verhouding tussen lengte en .
. Minder dan B0 cm -+ d
1 gewicht (BMI: Body Mass Index). inclar can =1 cmgazon

Tussen BO-88 cm
2' Buikomvang: hoeveel vet rond je buik l ‘ (met BMI > 25)-te hoog

zit. Dit zegt veel over je gezondheid. Meer dan 88 cm~ongezond

BMI
e Tussaen 18,5-25 -+ gezond gewicht m Buikemvang bij mannen

Tussen 25-30+te hoog gewicht Minder dan 94 cm-+gezond

{overgewicht)
10 of hoger+~ongezond gewicht
(obeshtas)

Waarom is te veel Waarom is
buikvet ongezond? afvallen moeilijk?

? Je voelt minder snel dat je vol zit 2 Je lichaam ‘onthoudt’ je hoogste gewicht
» Je hersenen krijgen minder goed en probeert daarnaar terug te gaan
een 'stop’-signaal bij eten 7 Je verbranding gaat omlaag -~ je verbruikt

» Hierdoor eet je sneller te veel minder energie
7 Je hebt sneller honger en voelt je minder vol

Tussen 94-102 cm~+te hoog
Meer dan 102 cm-—~ongezond

Dit heet het jojo-effect. Goed om te weten: .,._./
het ligt dus niet alleen aan wilskracht!
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Door wie

Actie

Stap 1 Netwerk EZH

Herken overgewicht en obesitas. Vraag toestemnming dit te bespreken. Zorg dat je voldoende kennis hebt om
deze stap te maken, door de informatie op de website van de EZH over dit onderwerp te kennen.
Voorbeeld openingsvraag: vindt u het goed dat we het over uw gewicht hebben?

Stap 2 Netwerk EZH

Exploreer wensen en mogelijkheden. Verwijs naar de patiénten-informatie op de EZH-website en naar
Thuisarts.nl. Wijs patiént op de mogelijkheid dit onderwerp met de huisarts, POH-S of diétiste verder te
bespreken.

Stap 3 Huisarts, POH-S, diétist

Stel vast wat er speelt en bijdraagt aan overgewicht of obesitas middels de vragenlijst te laten invullen door
de patiént op www.checkoorzakenovergewicht.nl.

Stap 4 Huisarts, POH-S, diétist

Bespreek de uitkomsten van de vragenilijst. Verwijs gericht n.a.v. de resultaten van de vragenlijst en wensen
patiént.

Stap 5 Netwerk EZH (verwijsmogelijkheden)

Leefstijl: Sociaaleconomisch: | Psychisch: Medicatie: Medisch

GLI Maatschappelijk werk | POH-GGZ Apotheek (genetisch,
Leefstijlcoach Sociaal domein Psycholoog Huisarts hormonaal,
Diétist Huisarts Medisch specialist hypothalaam):
Slaaptherapie Huisarts
Ontspanningsthera Medisch specialist
pie

Stap 6 Huisarts, POH-S, diétist, medisch specialist

Overweeg, na optimalisatie van leefstijl en andere bijdragende factoren, de inzet van medicatie of van
bariatrie (bij de juiste indicatie).

Bij patiénten met een extreem verhoogd gewichtsgerelateerde gezondheidsrisico kan deze inzet parallel lopen
aan stap 5. Zie hiervoor www.behandelovergewicht.nl. De huisarts kan kiezen inzet van medicatie zelf te doen
of hiervoor te verwijzen.

Indien de huisarts zelf medicatie voorschrijft is de mogelijke taakverdeling hieronder weergegeven.
Welke keuzes hierin gemaakt worden zijn afhankelijk van beschikbare menskracht en kennis in de
huisartsenpraktijk en van voorkeuren van de patiént en vergoedingsmogelijkheden*.




Basis van de behandeling

:ezh

eerstelijnszorghaaksbergen



Dezelfde taal
Dezelfde kennis

Taakverdeling

ol

&



Taakverdeling bij inzet obesitasmedicatie in de eerste lijn

Optie 1 Optie 2
Voorschrijven medicatie Huisarts Huisarts
Preventief voedingsconsult Diétist Diétist
Spuitinstructie Apotheek Apotheek
Uitleg medicatiegebruik Apotheek Apotheek
Startconsult POH-S Diétist
Controle na 1 maand POH-S Diétist
*Evt. controle na 2 maanden POH-S Diétist
Controle na 3 maanden POH-S Diétist
*Evt. controle na 6 maanden POH-S Diétist
Jaarcontrole POH-S Diétist




Bronnen EZH website

Partnerschap overgewicht Nederland
Farmacotherapeutisch Kompas

Zorginstituut NL voor actuele vergoedingsbesluiten
Richtlijnendatabase FMS

NHG richtlijn obesitas 2025 (onder embargo)



https://www.partnerschapovergewicht.nl/
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/overgewicht_en_obesitas_bij_volwassenen_en_kinderen/startpagina_richtlijn_overgewicht_en_obesitas_bij_volwassenen_en_kinderen.html
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