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Overgewicht Obesitas

BMI = gewicht (kg) / lengte x lengte (m2)



Obesitas 
Preventie Behandeling

Voorkómen dat mensen overgewicht of obesitas ontwikkelen 1. Mensen die al obesitas of overgewicht met complicaties hebben
naar een gezonder gewicht brengen

2. Voorkómen van obesitas-gerelateerde andere ziekten

Taak overheid (en bedrijfsleven) Taak zorgverleners en individu 



Sterk verhoogd risico op obesitas

•Hypothalame obesitas (bijvoorbeeld na craniopharyngeoom, operatie of bestraling)
•Ziekte van Cushing

Verhoogd risico op obesitas

•Groeihormoontekort
•Schildklierhormoontekort
•testosterontekort
•Hypofyse-uitval (panhypopituïtarisme)

Licht verhoogd risico op obesitas

•Prolactinoom (hyperprolactinemie)

Geen duidelijk verhoogd risico op obesitas

•AVP-deficiëntie (diabetes insipidus)
•Niet-functionerend hypofyseadenoom zonder hormoontekorten
•Acromegalie (wel vaak hoog gewicht, maar niet door teveel vet)

Invloed van hypofyse- en hypothalamusaandoeningen op lichaamsgewicht 





Vetmassa is een orgaan

Rol bij aanmaak(vet)hormonen

en immuunsysteem

©EFC van Rossum



Obesitas is een chronische ziekte

©EFC van Rossum

Verstoringen in de hormonen:

Vethormonen : oa lept ine

Darmhormonen :  oa GLP-I

Chronische laaggradige ontstekingen

Verander ingen in immuunsys teem



Obesitas-gerelateerde ziekten Idiopathische intracraniële hypertensie

Psychische aandoeningen
Angst 
Depressie

Gastro-intestinale aandoeningen
Galblaasaandoening
Niet-alcoholische leververvetting 
Gastro-oesofageale reflux
Hernia diafragmatica

Autoimmuunziekten

Cardio-metabole 

complicaties

Metabool:

Diabetes type 2 
 Dyslipidemie
Metabool syndroom 
Jicht
Laaggradige ontsteking

Cardiovasculair: 

Hypertensie Coronaire 
hartziekte Hartfalen
Beroerte
Veneuze trombo-embolie 
Intracraniële hypertensie 
Perifeer arterieel vaatlijden

Nierproblemen

Bron: Van Rossum, Freijer, Langens et al, Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen, 2023

Huidinfecties

Respiratoire aandoeningen
Astma 
Slaapapneu
Obesitas-hypoventilatie syndroom

Parodontitis

Lymfoedeem

Urogenitale 
aandoeningen/fertiliteitsproblemen
Urine-incontinentie 
Onvruchtbaarheid

Vrouw specifiek
Polycysteus ovarium syndroom 
Miskraam, Hirsutisme

Artrose

Kanker
Dunne-, dikke- of endeldarmkanker 
Slokdarmkanker, Leverkanker 
Galblaaskanker

Pancreaskanker 
Nierkanker 
Leukemie 
Myeloom 
Lymfoom 
Meningeomen

Vrouw specifiek 

Postmenopauzale borstkanker 
Eierstokkanker 
Baarmoederhalskanker

Man specifiek
Prostaatkanker



EETLUST
REGULATIE

Hedonisch 
(belonings)systeem

Homeostatisch
Systeem

(biologische honger)

Cognitieve systeem

Gedachten

GedragEmoties

van Rossum, et al Farmacotherapie voor obesitas Ned Tijdschrift voor Geneeskunde, 2021

GLP-1 CCKPYY
Leptine

Ghreline
insuline





CCKPYYLeptine

Ghreline
insuline

GLP-1

FOOD NOISE
(‘eetonrust’)

Eetlust- en verzadigingsregulatie

is verstoord bij obesitas



110 kg 75 kg

Na afvallen: 
200-300 min matig intensief bewegen per week 
2x krachttraining per week

Boek “VET belangrijk 2.0”

Huisarts Podcast voor Patiënten
aflevering “ Obesitas” 



STRESSED 

spelled backwards 

is DESSERTS
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CORTISOL (stresshormoon) 

VETOPHOPING BUIKSTREEK

CENTRAAL VET PERIFERE VET
BREIN

Meer eetlust

Voorkeur voor   

calorierijk voedsel

AFNAME SPIERMASSA

©EFC van Rossum









Cortisol in hoofdhaar is een maat 

voor lange termijn cortisolwaarden



SYNDROOM VAN CUSHING

Manenschijn et al, JCEM Oct 2012

Gezonde Controls Syndroom van Cushing
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*** = p < 0.001

** = p < 0.01

* = p < 0.05

Cortisol in patienten met primaire en secundaire (=door hypofyseprobleem) 

bijnierinsufficientie

Patienten met HC     hypofysepatient HC- gezonde controles

n=132
n=42 n= 195

Staufenbiel,..Pereira, van Rossum, Biermasz, JCEM,  2015



Staufenbiel, Andela, Manenschijn, Pereira, van Rossum, Biermasz, JCEM, Maart 2015

*** = p < 0.001

** = p < 0.01

* = p < 0.05

Patienten met HC        hypofyseptn HC- gezonde controles

Cortisol in patienten met primaire of secundaire bijnierinsufficientie met 

hydrocortisongebruik en controles ingedeeld per geslacht



Aanpak overgewicht in de praktijk 
Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen 

Van Rossum, et al 2023 



Betsy 62 jaar

•Hypofyse-uitval na operatie ivm groot hypofyseadenoom en bestraling
•BMI 42 kg/m² 
•Hoge bloeddruk 
•Obstructief slaapapneu (OSA) 
•Knieartrose 
•Depressie
•Vermoeidheid en weinig energie 

Medicatie
•Betablokker voor hoge bloeddruk
•Citalopram als antidepressivum 
•Pregabaline voor chronische pijn 
•Levothyroxine en hydrocortison 10-10-5 mg

Leefstijl en psychosociale factoren
•Zittend werk 
•Weinig beweging door pijn en vermoeidheid 
•Gemiddeld 2 glazen alcohol per dag 
•Veel stress door mantelzorg voor partner 
•Slechte slaap door OSA

www.checkoorzakenovergewicht.nl



Bron: Van Rossum, Freijer, van Kemenade et al, Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen, 2023 gebaseerd op Van der Valk, van den Akker,.. van Rossum et al, Obesity Reviews, 
2019

www.checkoorzakenovergewicht.nl

Analyse van ~50.000 mensen
91,9%  ≥2 factoren

71,3%  ≥3 factoren



www.behandelovergewicht.nl



Na integrale aanpak middels: 
1. Aanpassen medicatie met een mogelijk gewicht verhogende werking:  

hydrocortison 5 mg omlaag, ander hoge bloeddrukmiddel
2. Verwijzing gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)
3. Hulp bij mantelzorg en mentale situatie
4. Slaapapneubehandeling (CPAP)

Jaar later 
•BMI 42 → 39 kg/m² (8.7 kg gewichtsverlies)
•Betere conditie 
•Minder pijn 
•Bloeddruk nog verhoogd 

→ start liraglutide
•BMI 39 → 29 kg/m² 
•Alternatief bloeddrukmiddel kon worden gestopt 
•Antidepressivum afgebouwd 
•Pregabaline gestopt 
•Slaapapneu sterk verbeterd 
•Meer mobiliteit ondanks artrose

Betsy 62 jaar



Veranderingen in leefstijl en andere factoren die gewicht beinvloeden, oa:
- Leefstijlfactoren: oa voeding, beweging, slaap, stress, roken, alcohol 
- Sociale factoren: oa geldproblemen
- Psychische factoren: oa eetbuien 
- Medicatie die leefstijl belemmeren/potentieel gewicht verhogende werking

Comorbiditeiten (algoritmen gebaseerd op richtlijnen), oa:
- Artrose (NICE criteria)
- Obstructief slaap apneu syndroom (stopbang criteria)
- Depressie

NIEUW: Monitoringsfunctie vervolgen voor evaluatie: 

www.checkoorzakenovergewicht.nl



Leefstijl

•Gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) programma’s vergoed (live programma of online) 

•GLI programma voor diabetes type 2 (Keer diabetes om) vergoed

Medicijnen 

• Liraglutide 3 mg vergoed BMI ≥ 35 met bijkomende ziekte of BMI ≥ 40 vergoed  (niet bij DM2)

•Naltrexon/ Bupropion vergoed BMI ≥ 27 met  bijkomende ziekte of BMI ≥ 30 (wel bij DM2) 

• Semaglutide 2.4 mg vergoeding in beoordeling 

•Tirzepatide vergoeding in beoordeling 

•Orlistat

•Toekomst: oa duo-agonisten (tirzepatide) en tri-agonisten

Maagoperaties (Bariatrische chirurgie)

•Maagverkleining  gastric bypass vergoed

Obesitas behandelingen -multidisciplinaire richtlijn 2023

www.behandelovergewicht.nl



Erkende gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)-programma’s:

BeweegKuur, SLIMMER, CooL, Samen Sportief in Beweging, X-Fittt
en KeerDiabetes2 Om voor mensen met type 2 diabetes

Behandelfase 6-8 maanden 
veranderen van ongezonde gewoonten tot gezonde gewoonten (voeding, beweging, slaap, stress, sociaal)

Onderhoudsfase tot 2 jaar 

Online GLI’s
Ancora Health gebaseerd op Slimmer→ aanmelden via gli@ancora.health Ook Engelstalige GLI  

MiGuide gebaseerd op CooL → aanmelden via info@MiGuide.nl       

Keer Diabetes Om (diabetesGLI) → www.keerdiabetesom.nl 

www.vitaalkaart.nl
Of www.behandelovergewicht.nl



een gewichtsconsulent

www.vitaalkaart.nl



Voedingsadviezen: gevarieerd en onbewerkte producten

Gezondheidsraad 2025, Schijf van Vijf  2026

Eten
• Eet dagelijks veel groente (minimaal 250 g) en fruit (2 stuks)
• Kies vooral volkorenproducten, zoals volkorenbrood, volkorenpasta en 

zilvervliesrijst
• Gebruik voldoende peulvruchten, noten en andere plantaardige eiwitbronnen
• Eet regelmatig vis en beperk rood en bewerkt vleesKies voor zachte of vloeibare 

vetten, zoals olijfolie en plantaardige smeer- en bereidingsvetten
• Gebruik zuivel en andere eiwitbronnen passend bij leeftijd en gezondheid

Drinken
• Vooral water, thee en koffie zonder suiker
• Bij voorkeur geen alcohol, of als je wel drinkt: max 1 glas bij dag



Bijna 80 % van de producten in de supermarkt is niet gezond





Hedonisch 
(belonings)systeem

Cognitieve system

Gedachten

GedragEmoties

Homeostatisch
systeem

Eetlust en verzadigings 

regulatie is verstoord

bij obesitas

Zelfde concept maar dan ander 
persoon (met obesitas!) en 

andere 
(modificeerbare?)achtergrond 

en teksten

PYY
CCK

Ghreline

Insuline

GLP1

Spinal 
Nerves

Leptine PYY

Insuline

Ghreline

GLP1     CCK



PYY
CCK

Ghreline

Insuline

GLP1

Spinal 
Nerves

Gewicht verlagende medicatie

Naltrexon/bupropion

GLP1 analoga 

Liraglutide 3 mg

Semaglutide 2.4 mg

Tirzepatide (GLP1/GIP)

Off labl

Metformine (via GDF15)

Van Rossum en Boon
Huisarts en Wetenschap sept 2024



Greenway F. L., et al. Lancet 2010;376 3. Apovian C., et al. Obesity 2013;21; 4. Pi-Sunyer, X., et al. N Engl J Med 2015;373: 5. Wilding J. H., et al. N Engl J Med 2021; 384: 6. Khera R. et al, JAMA 2016 , 315  7. Van 
Rossum et al Ned Tijdschr Geneeskd. 2021;165:D4907  #phase 3 obesity research I and II studies, respectively

Obesitasmedicatie NHG standard en multidisciplinaire richtlijn

Naltrexon/
bupropion

Liraglutide 
3.0 mg 

Semaglutide
2.4 mg

Generatie 2e 2e 3e

Gewichtverlies (GV)
na een jaar

55% heeft ≥5% GV

30% heeft ≥10% GV

63% heeft ≥5% GV

34% heeft ≥10% GV

86% heeft ≥5% GV

69% heeft ≥10% GV

32% heeft ≥20% GV

Dosering 2x daags tablet 1x/dag prikpen 1x/week  prikpen

Vergoed basispakket Vergoeding in beoordelingVergoed basispakket

Kosten € 98 /maand € 250 /maand €  170 /maand 

Vergoedingscriteria en Q&A voor zorgverleners en voor patiënten op:

www.behandelovergewicht.nl



Contra-indicaties en bijwerkingen

CZS, centraal zenuw stelsel; MEN, multiple endocrine neoplasia.

Naltrexone/bupropion [SmPC]. EMA. Published April 15, 2015. Updated July 21, 2023; Liraglutide [SmPC]. EMA. Published April 16, 2015. Updated June 29, 2022; Semaglutide (Wegovy) [SmPC]. EMA. 
Published March 10, 2022. Updated June 9, 2023.

Naltrexon/

Bupropion
Liraglutide 

3.0 mg

Semaglutide

2.4 mg

Contraindicaties

▪ Zwangerschap
▪ Epilepsie, tumor CZS

▪ Afhankelijkheid of acute onttrekking van 

opiaten of alcohol
▪ Ongecontroleerde hypertensie

▪ Ernstig lever of nierlijden

▪ Zwangerschap

▪ Persoonlijke of familie

voorgeschiedenis van  medullair
schildklier carcinoom of MEN 

syndroom type 2

▪ Galstenen, pancreatitis

▪ Zwangerschap
▪ Persoonlijke of familie

voorgeschiedenis van  medullair

schildklier carcinoom of MEN syndroom
type 2

▪ Galstenen, pancreatitis

Meest voorkomende

bijwerkingen

(≥10%)

Misselijkheid, obstipatie, braken, 
hoofdpijn, duizeligheid

Misselijkheid, obstipatie, braken, 
hoofdpijn, diarree

Misselijkheid, obstipatie, braken, 
hoofdpijn, diarree, buikpijn, vermoeidheid



Bron: Van Rossum, Freijer, Langens et al, Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen, 2023

www.behandelovergewicht.nl 

GGR
1. BMI
2. buikomvang
3. obesitas-gerelateerde ziekten



NHG-standaard

leidend voor huisartsen en POH’ers

Multidisciplinaire Richtlijn (MDR)

leidend voor alle andere artsen, paramedici en leefstijlcoaches

Wanneer mag bij volwassenen
obesitas medicatie overwogen worden?

www.behandelovergewicht.nl



Obesitas medicatie voor obesitas-gerelateerde ziekten 
Clinical trials geregisteerde medicatie

Obesitas Food cravings Diabetes type 2 Hart- en vaatziekten Hartfalen

Leververvetting 
(MALSD)Nierziekten

Prediabetes

Knie artrose Slaap apneu 
syndroom (OSAS)

Kwaliteit van 
leven

Polyendocrien metabool 
ovarium syndroom 

(PMOS/PCOS) Depressie

Savas, ..,van Rossum, Lancet Diabetes & Endocrinonology, 28 mei 2026 



Semaglutide en Tirzepatide met minder middelenmisbruik

Alcohol misbruik

Opiaatafhankelijkheid

Rookverslaving

Cannabis misbruik

1. W. Wang et al, Nat Commun. 2024   2. W. Wang et al, JAMA Netw Open  2024 

3. W. Wang et al, Ann Intern Med 2024    4. W. Wang et al   Mol Psychiatry Aug 2024 5. Jastreboff, et al, N Engl J Med Nov 2024 

Aanwijzingen voor beschermende effecten van deze  obesitas medicijnen bij: 

Klausen et al, Lancet  mei 2026 
(semaglutide, RCT)



DE TOEKOMST: combinatiemiddelen



Bariatrische ofwel metabole chirurgie

(maagoperaties)

Sleeve Gastrectomie
maagverkleining

Gastric Bypass
maagomleiding

(Restrictief + hormonaal) (Restrictief + malabsorptief + hormonaal)

GLP-1 gaat omhoog



OBESITAS

DNA

Leefstijl

Stress Slaap Darmen

Hormonen Crashdieet Psyche

Eetcultuur

Medicijnen

Bruin vet

Conclusie: aanpak overgewicht bij hypofyse aandoeningen

• Obesitas= een ziekte. Neem je overgewicht serieus

• Buikomvang: M >102 cm en V> 88 cm is vergroot

• Ga onderliggende oorzaken en bijdragende factoren na via online COO tool: 

www.checkoorzakenovergewicht.nl 

• Vul enkele maanden na start obesitas behandeling en daarna jaarlijks de 

verkorte COO tool en sla op en neem mee naar je zorgverlener

• optimaliseer waar mogelijk, voor  een (effectievere) behandeling:

* www.behandelovergewicht.nl 

* zoek met je endocrinoloog naar optimale doseringen hormonen



Voor mensen met  overgewicht 
Huisarts Podcast voor Patiënten Obesitas (2024)

Boek “VET belangrijk”, 10 talen, nu nieuw VET Belangrijk  2.0 (2026) 

www.checkoorzakenovergewicht.nl (invullen door mensen met overgewicht)

Praktische podcasts/artikelen/boeken/websites
Voor artsen en andere zorgverleners
Podcasts voor (huis)artsen, POH, hulp/zorgverleners 
Obesitas Podcast serie (Studio Langerhans)
Huisarts Podcast Obesitas
Prisma Huisarts Podcast 4-delig Obesitas

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

Boek “VET belangrijk”, 10 talen, nu nieuw VET Belangrijk  2.0 (2026) 
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