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Hoe denkt 
een deel 
van de 
huisartsen?

Obesitas = verwijzen naar 
de GLI

Diëtist daar willen veel 
mensen niet naar toe

GLI = meer dan diëtist, 
want er zit ook beweging bij
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MDR  ≠              ≈ Vergoeding  

• MDR  is een breed gedragen advies 
   (andere tabel GGR, eerdere mogelijkheid inzet medicatie, ≠ ZN ≠ standaard)

• NHG-standaard is advies voor de huisartsenpraktijk
    (Gewichtsgerelateerde comorbiditeit, ZN ≠)

• ZN gaat over vergoeding, artsen-/apothekersverklaring
    (Semaglutide 2.4 mg niet vergoed, bij etniciteit obesitas ZN ≠ met standaard)

• Farmacotherapeutisch Kompas geeft alles aan wat toegelaten is 
op de NL markt



• Staat inzet van diëtist meer beschreven, bijvoorbeeld:

• Bio-impedantie meting.  De deskundige op dit gebied is de 
diëtist die hiervoor opgeleid is en deze metingen standaard 
doet als onderdeel van het ‘nutritional assessment’.

• Overweeg in de gewichtsverliesfase kortdurende (zeer) laag 
calorische voeding met overgang naar een duurzaam gezond 
eetpatroon in de onderhoudsfase



21 keer komt woord diëtist voor
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Langerhansboeken over NHG-standaarden



Dietist 32 x genoemd o.a:

• Bij comorbiditeit of andere complexe 
problematiek biedt de diëtist echter een 
duidelijke meerwaarde, doordat hij of zij zorg op 
maat kan leveren

• Als er gekozen wordt voor een kortdurende zeer 
laagcalorische interventie, dan dient dit ook 
onder begeleiding van een diëtist te gebeuren.

• Daarnaast is voedingsadvies op maat essentieel 
bij diabetes type 2 of hypercholesterolemie. 

• Een diëtist kan ook ondersteunen met 
voedingsadviezen bij het gebruik van een GLP1-
RA.



Een casus hoe het 
gaat bij ons. 



Mevrouw Baars, 55 jaar

Zomer 2024, belt om een APK’tje 

• Glucose Nu glucose 6,4 mmol/l
• Cholesterol 5,6 mmol/l
• LDL 3,9 mmol/l
• HDL 1,3 mmol/l
• Chol/HDL 4,0
• Non-HDL 4,3 
• Triglyceriden 1,6 mmol/l
• eGFR >90, geen albuminurie

Een derde casus



Mevrouw Baars, 55 jaar

Bezoek POH juli 2024
• RR 140/86
• Lengte 168cm, gewicht 112 kg, BMI 39,7
• Buikomvang 121cm
• Slaapapneu waarvoor CPAP
• Rookt niet, heeft het niet zo op sporten
• Heeft wel gelijnd in haar leven maar jojo-

effect
• Geen medicatie

Vervolg Casus



Mevrouw Baars, 55 jaar

2e bezoek (POH) juli 2024
• Herhaling lab glucose:
• Nu glucose 6,9 mmol/l, HbA1c 41

• Belt oktober 2024:  wil verwijzing GLI

• Motivatie +++

• Verwijzing wordt gemaakt en ze begint

Vervolg Casus



Mevrouw Baars, 55 jaar

3e bezoek (POH) eind oktober 2025
 
• Gewicht -2 kilo, buikomvang – 4 cm
• GLI: Ze doet erg haar best, gaat altijd, niet 

veel op met de rest van groep, is wel blij 
met het volgende: 

• Nu glucose van 6,9  5,3 
• Cholesterol van 5,8  5,4
• LDL 3,9  3,7 
• RR 140/86  130/80

Vervolg Casus







Mevrouw Baars, 55 jaar

• Gestart met Liraglutide
• Eerst wel erg misselijk maar eetrust
• Dosering wekelijks opgehoogd door POH
• Na 3 weken op 1.8 mg maar heel erg 

misselijk, opboeren, braakneiging
• Langzaam opgehoogd naar 3,0 mg
• Uiteindelijk 15 kg lichter

 “Wilt u me alstublieft  tirzepatide 
voorschrijven. 

Ik lees daar zulke goede verhalen over!”

Vervolg Casus

BMI 34,4
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Mevrouw Baars, 55 jaar  

• Tirzepatide 10 mg 1 x per week
• 35 kg lichter
• “Mijn leven is totaal veranderd”
• “Ben niet de hele dag bezig met eten, 

foodnoise is weg ”
• Wel gestopt met extra bewegen en 

spierversterkende oefeningen
• Voeding is ze ook minder mee bezig
• Het gaat immers zo goed

Vervolg Casus
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De middelen worden steeds krachtiger





Gevaar zit hem in terugval 
naar gemaksvoedsel
(ultrabewerkt eten)
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Maar ook

Wie kan ik inzetten om de 
zorg voor de patiënt te 
verbeteren?

Wie levert echt meerwaarde 
in plaats van pappen en nat 
houden?

Ik kom er helaas niet aan toe 
om op zoek te gaan naar deze 
experts





Mijn tips

• Pak je kans en wees pro-actief
• Veel huisartsen zijn teleurgesteld in de GLI. Vertel ze over je 

meerwaarde naast een GLI
• Laat zien voor welke patiënten een verwijzing naar jou 

zinvol is
• Informeer huisartsen over de gevaren van voedingstekorten 

en spierverlies
• Geef aan dat je bijvoorbeeld jaarlijks een controle kan 

uitvoeren bij gewichtsverlagende medicatie
• Vertel dat je eventueel een bio-impedantie meting kan doen



Maak goed 
verwijsbriefje

Bijvoorbeeld een keuzemenu 
❑ kortdurend laag calorisch 

dieet + duurzaam vervolg
❑ voedingsadviezen bij start 

gewichtsverlagende 
medicatie (behoud 
spiermassa en voorkomen 
van voedingsdef.)
❑ 1 x per jaar controle voeding 

bij gewichtsverlagende 
medicatie



Dank !
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