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Percentage van de Belgische bevolking van 3 jaar en ouder 
met overgewicht (inclusief obesitas), volgens leeftijd en 
geslacht, België: 2022-2023

Sciensano: Gewichtstoestand en eetstoornissen: Overgewicht en obesitas (BMI), Voedselconsumptiepeiling 2022-2023, 
Juni 2024, Brussel, , https://www.sciensano.be/nl/resultaten-van-de-nationale-voedselconsumptiepeiling-2022-
2023/gewichtstoestand-en-eetstoornissen/overgewicht-en-obesitas-bmi

49% van de bevolking in België van 
3 jaar en ouder heeft overgewicht 
(inclusief obesitas).

https://www.sciensano.be/nl/resultaten-van-de-nationale-voedselconsumptiepeiling-2022-2023/gewichtstoestand-en-eetstoornissen/overgewicht-en-obesitas-bmi
https://www.sciensano.be/nl/resultaten-van-de-nationale-voedselconsumptiepeiling-2022-2023/gewichtstoestand-en-eetstoornissen/overgewicht-en-obesitas-bmi


Obesitas – evolutie van de cijfers in Belgium

Het percentage personen met obesitas 
in de Belgische bevolking van 3 tot 64 
jaar is ongewijzigd gebleven tussen 
2014-2015 en 2022-2023, voor alle 
leeftijdscategorieën.

Sciensano: Gewichtstoestand en eetstoornissen: Overgewicht en obesitas (BMI), Voedselconsumptiepeiling 2022-2023, 
Juni 2024, Brussel, , https://www.sciensano.be/nl/resultaten-van-de-nationale-voedselconsumptiepeiling-2022-
2023/gewichtstoestand-en-eetstoornissen/overgewicht-en-obesitas-bmi

https://www.sciensano.be/nl/resultaten-van-de-nationale-voedselconsumptiepeiling-2022-2023/gewichtstoestand-en-eetstoornissen/overgewicht-en-obesitas-bmi
https://www.sciensano.be/nl/resultaten-van-de-nationale-voedselconsumptiepeiling-2022-2023/gewichtstoestand-en-eetstoornissen/overgewicht-en-obesitas-bmi


Hoe en waarom willen we gewicht verliezen? 

In de Belgische bevolking van 10 jaar en ouder 
• probeert 28% gewicht te verliezen 
• probeert 44% hun gewicht te behouden
• probeert 4% bij te komen in gewicht
• maakt 24% zich geen zorgen over hun gewicht

• Slechts 8% probeert gewicht te verliezen met behulp van een professional 
• 89% van de mensen die gewicht wilt verliezen, geeft aan het op eigen initiatief te doen
• 18% doet het omdat het werd aangeraden door een dokter, specialist of diëtist
• 14% werd beïnvloed door vrienden en familie
• Bijna een derde van de bevolking van 10 jaar en ouder probeert af te vallen, onder hen 
gebruikt 21% gevaarlijke methoden om gewicht te verliezen. 



Basisprincipes van obesitas management 

• Obesitas is een chronische aandoening

• Obesitas management richt zich op een betere gezondheid en welbevinden en
niet alleen op het reduceren van gewicht

• Succes is voor elke patiënt verschillend

• Obesitas is GEEN homogene ziekte  Nood aan stratificatie



• Groot aantal en breed spectrum: nood aan snelle stratificatie

• Doel: géén overmedicalisatie, maar wel adequaat en kwaliteitsvol beantwoorden aan de zorgvraag

Obesitaszorg  – nood tot stratificatie



De 5 A’s van obesitas management 



De 5 A’s van obesitas management - Assess





ASSESS
Edmonton Obesity Staging System

Swaleh et al; 2021; Using the Edmonton Obesity Staging System in the real world: a feasibility study based 
on cross-sectional data; cmajopen



General unmet needs in adult policy



• GEÏNTEGREERDE ZORG EOSS 0-2 IN DE EERSTELIJNSGEZONDHEIDSZORG. Voor patiënten die 
beoordeeld worden als categorie EOSS 0-2 moet begeleiding geboden worden in een aangepast 
programma via de eerstelijnszorg. Er moet een verbeterde vergoedingsregeling komen voor de 
kosten van behandelingen door een psycholoog, diëtist en fysiotherapeut, evenals een 
mogelijkheid voor vergoeding van medicatie als onderdeel van deze behandeling. Bij 
onvoldoende effect of verergering moet de behandeling worden geïntensiveerd en moeten 
patiënten worden doorverwezen naar een multidisciplinair team bestaande uit een 
endocrinoloog, diëtist, maatschappelijk werker, psycholoog, fysiotherapeut en buikchirurg. Het 
is belangrijk om te zorgen voor een gecoördineerde aanpak, waarbij de patiënt wordt 
ondersteund door een coördinator die deel uitmaakt van het team. 

• GEÏNTEGREERDE ZORG EOSS 3-4. Voor mensen die geëvalueerd worden als categorie EOSS 3-
4, moet de behandeling door het multidisciplinaire team zoals hierboven beschreven vergoed 
worden. Medicatie of bariatrische chirurgie moet onmiddellijk worden vergoed als het team 
besluit dat dit de meest geschikte behandeling is. Alle zorgverleners werken als een team rond 
de patiënt, die centraal moet staan en ondersteund moet worden door een coördinator die 
fungeert als contactpunt voor de patiënt. Alle behandelingen moeten worden aangeboden 
binnen een geïntegreerd zorgpad.

Inzichten en behandelingsstrategieën



UNMET NEEDS
ADULT OBESITY 
CARE

Need to introduce initiatives that 
promote a healthy lifestyle early on. 

Medication, bariatric surgery, and 
specialized support must be 
integrated and financially accessible 
in specific cases.

INTEGRATED CARE FOR OBESITY WITH 
MINIMAL COMPLICATIONS

INTEGRATED CARE FOR OBESITY WITH 
ADVANCED COMPLICATIONS

SURGICAL BARIATRIC CARE PATHWAY



• Remmend effect op eetlust
• Verbetering van de verzadiging
• Vermindering van de vetopname
• Het verhogen van het energieverbruik

Interventies om gewichtsverlies en gedragsverandering te  
vergemakkelijken



Goedgekeurde geneesmidellen voor behandeling van obesitas

Geneesmiddel Werking Gemiddeld gewichtsverlies 
na 1 j

Orlistat (Xenical) • Peripheral pancreatic lipase inhibitor
• blocks ingested fat absorption

• 2.5 kg (60 mg)
• 3.4 kg (120 mg)

Liraglutide
(Saxenda 3.0mg/d)

• GLP-1 receptor agonist • 6.2 kg

NaltrexonHCl / BupropionHCl
(Mysimba EU)
(Contrave USA)

• Opioid receptor antagonist
• Dopamine/noradrenaline reuptake 

inhibitor
• 6.2 kg



Saxenda® (Liraglutide 3,0 mg)

• Mechanisme: GLP-1 receptor agonist

• Bijwerkingen: misselijkheid, diarrhee, constipatie, 
hoofdpijn, braken, pancreatitis (ZEER ZELDZAAM)

• Prijs:244 €/maand (bij gebruik van maximale dosis)



Mysimba ® (Naltrexone HCl/Bupropion HCl)

• Mechanisme: Naltrexone is een opioidantagonist; 
Bupropion inhibeert de heropname van 
noradrenaline en dopamine. Het wordt gebruikt bij 
depressie

• Bijwerkingen:angst, slapeloosheid, agitatie, 
hoofdpijn, gastro-intestinale stoornissen, 
palpitaties, gewrichtspijn en spierpijn.

• Goed voor patiënten die ook proberen te stoppen 
met roken(bupropion)

• Prijs: 98€/maand



Gebruikswijze van Mysimba



KB voorwaarden voor het voorschrijven van GLP-1-analogen





• De plaats van geneesmiddelen in de aanpak van obesitas is beperkt

• Voor geen enkel middel is een gunstig effect op lange termijn op 
mortaliteit en morbiditeit aangetoond 

• Medicamenteuze behandeling heeft enkel zin binnen een globale, 
multidisciplinaire aanpak en in combinatie met andere 
maatregelen: aanpassing van de voeding, fysieke inspanning, 
gedragstherapie

Conclusie



Gewicht is een symptoom van de (chronische) ziekte 
obesitas (weliswaar een zeer zichtbare)

Gewicht blijft een belangrijke indicator om het succes 
van de behandeling te evalueren
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