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1. Inleiding 
De Zorgstandaard Obesitas van het Partnerschap Overgewicht Nederland (PON) beschrijft kwalitatief 

goede zorg voor mensen met (aantoonbaar risico op) obesitas. In de eerste plaats is voldoende 

aandacht voor preventie belangrijk, om te voorkomen dat mensen te zwaar worden. Zijn mensen te 

zwaar dan is, volgens de zorgstandaard, de eerste keus voor behandeling een gecombineerde 

leefstijlinterventie (GLI) bestaande uit het verbeteren van het voedingspatroon en normaliseren van 

de energie-inname, het verhogen van de lichamelijke activiteit en eventuele toevoeging op maat van 

psychologische interventies ter ondersteuning van gedragsverandering (PON, 2010). Op dit moment 

vindt de zorg voor deze doelgroep, en de financiering hiervan versnipperd, en onvoldoende, plaats. 

Het PON vindt het belangrijk dat mensen met overgewicht of obesitas zorg van goede kwaliteit 

krijgen. Bovendien vindt het PON het essentieel dat de zorg door de betrokken zorgprofessionals 

goed op elkaar is afgestemd. Daarom hebben de PON partners gezamenlijk een concrete uitwerking 

van de GLI en GLI+ voor volwassenen11 met een sterk of extreem verhoogd gewichtsgerelateerd 

gezondheidsrisico (GGR, zie 2.1) in groepsvorm beschreven. Het PON beveelt deze 

groepsbehandeling en de financiering hiervan aan. Tevens wil het PON hiermee de boodschap 

afgeven dat kritisch gekeken dient te worden naar de effectiviteit van aangeboden kortere 

(groeps)interventies. Het hier voorliggende document wordt onderschreven door alle PON Partners 

(bijlage 2). Dit document is een concrete uitwerking van de gecombineerde leefstijlinterventie in de 

vorm van groepsbehandeling voor mensen met een sterk en extreem verhoogd GGR. Het PON 

realiseert zich dat een deel van de patiënten met overgewicht of obesitas die zorg nodig hebben niet 

voor deze groepsbehandeling in aanmerking komen (zie figuur 1). Wij verwachten echter dat het 

grootste gedeelte van de mensen met een sterk tot extreem verhoogd gezondheidsrisico in 

aanmerking komt voor de behandeling zoals beschreven in dit document. Wij zullen ons in de 

toekomst buigen over individuele behandeltrajecten voor de rest, net als voor behandeltrajecten 

voor mensen met een lager gezondheidsrisico. Dit document is dan ook géén vervanging, maar een 

praktische vertaling van de Zorgstandaard Obesitas, waarbij de randvoorwaarden zoals beschreven in 

de zorgstandaard blijven bestaan.  

 
Figuur 1 Gecombineerde groepsbehandeling. Dit document is een uitwerking van de oranje vlakken. Betekenis afkortingen: 
GLI = gecombineerde leefstijlinterventie, GLI+ = intensieve gecombineerde leefstijlinterventie. 

                                                           
1 Care 4 Obesity (C4O) houdt zich bezig met een apart traject voor kinderen met obesitas: middels proeftuinen wordt 

toegewerkt naar een landelijk model waarin inhoud, organisatie en bekostiging van de zorg voor kinderen met overgewicht 

en obesitas staat beschreven. 
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2. Goede zorg  

2.1 Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) 
Het interpreteren van het gezondheidsrisico van mensen met overgewicht of obesitas is sterk 

afhankelijk van andere risicofactoren en aandoeningen. Het gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico 

(GGR) houdt rekening met de BMI, risicofactoren en comorbiditeit (figuur 2). Het geeft aan in welke 

mate het gezondheidsrisico is verhoogd en betreft een relatieve risico-indeling ontleend aan de 

categorisatie van obesitas zoals gedefinieerd in de CBO-richtlijn obesitas (CBO, 2008) en afgestemd 

met de NDF Zorgstandaard (Nederlandse Diabetes Federatie, 2015) en zorgstandaard CVRM 

(Platform Vitale Vaten, 2015). Het gebruiken van het GGR als maat sluit aan bij (inter)nationale 

aanbevelingen op het gebied van obesitas (NICE, 2014).  

 

BMI kg/m2 
Geen verhoogd risico op  

(sterfte aan) HVZ en DM2  

Verhoogd risico op (sterfte  

aan) HVZ of DM2 door 

risicofactoren * 

Comorbiditeit(en)** 

≥ 25 BMI < 30 licht verhoogd matig verhoogd matig verhoogd 

≥ 30 BMI < 35 matig verhoogd  matig verhoogd sterk verhoogd 

≥ 35 BMI < 40 sterk verhoogd sterk verhoogd extreem verhoogd 

BMI ≥ 40 extreem verhoogd extreem verhoogd extreem verhoogd 

* Aanwezigheid 10-jaarsrisico van overlijden aan risicofactoren voor HVZ > 5% of aanwezigheid gestoord nuchtere glucose 

** Aanwezigheid van DM2, HVZ, slaapapneu en/of artrose.  

Figuur 2 Niveaus van gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) bij volwassenen. Het GGR houdt rekening met de BMI, 
risicofactoren en comorbiditeit 

De gezondheidsschade als gevolg van obesitas kan bestaan uit:  

 vermindering van kwaliteit van leven (fysiek, sociaal en psychisch)  

 verlies van gezonde levensjaren 

 ontstaan van chronische aandoeningen  

 overlijden  

 
Vijf procent van de totale ziektelast in Nederland, wordt veroorzaakt door overgewicht en obesitas 
(Planbureau voor de leefomgeving, 2014). 
 

2.2 Bestaande Gecombineerde Groepsbehandelingen 
De gecombineerde groepsbehandelingen zoals in dit document beschreven zijn gebaseerd op het 

GLI/GLI+ programma voor volwassenen met obesitas in het Centrum Gezond Gewicht in Rotterdam.2 

Het PON heeft hiervoor gekozen omdat het Rotterdamse programma gedocumenteerd effectief is in 

de Nederlandse setting. Dat betekent niet dat andere programma’s niet effectief kunnen zijn. 

Deelnemers aan het programma in Rotterdam hebben een gemiddeld gewichtsverlies van 6,1%. 

Hiervan verliest 24% meer dan 10% gewicht en 49% meer dan 5% gewicht. Tevens rapporteren 

deelnemers een verbetering in kwaliteit van leven. Deze gegevens zijn gebaseerd op de deelnemers 

die dit programma tot nu toe gevolgd hebben, inclusief de eerste groepen toen er nog sprake was 

                                                           
2 www.centrumgezondgewicht.nl  

http://www.centrumgezondgewicht.nl/
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van logistieke opstartproblemen.3 Dit programma is gekoppeld aan wetenschappelijk onderzoek, 

waardoor naar verwachting vanaf 2018 voldoende gegevens beschikbaar zijn om definitieve en 

uitgebreidere conclusies te trekken.  

 

Deze behandeling levert voor deelnemers een verbetering van kwaliteit van leven en vermindering 

van het gewicht op. Het rapport ‘de gecombineerde leefstijlinterventie: kosten, opbrengsten en de 

praktijk’ laat zien dat een gecombineerde leefstijlinterventie óók een kostenbesparing oplevert, 

zowel binnen de gezondheidszorg als daarbuiten. In tien jaar tijd zijn de bruto opbrengsten op 

bereikte gezondheidseffecten 732 miljoen tot ruim 1 miljard euro en op vermeden 

productieverliezen 436 miljoen euro. Gekeken naar de netto opbrengst binnen de zorg levert deze 

manier van behandelen in tien jaar tijd een kostenbesparing van 77 miljoen euro op, waarvan 96% 

door bereikte gezondheidseffecten en 4% door substitutie in de zorg. Vanuit maatschappelijk 

perspectief is de netto kostenbesparing in tien jaar tijd 916 miljoen euro (CVZ, 2010).  

 

In deze berekeningen zijn ook mensen met een matig verhoogd gewichtsgerelateerd risico 

meegenomen. Zoals het rapport stelt heeft deze groep ‘nog weinig zorgkosten gerelateerd aan het 

overgewicht en is hun invloed op de ‘opbrengsten’ kant daarmee gering’ (CVZ, 2010). De hier 

beschreven gecombineerde groepsinterventie is gericht op mensen met een sterk en extreem 

verhoogd risico. Doordat deze groep meer zorgkosten gerelateerd aan het gewicht kent, stijgen 

daarmee naar verwachting de gemiddelde opbrengsten per persoon. Tevens vindt mogelijk 

besparing door substitutie plaats door een verschuiving van bariatrische chirurgie naar een 

gecombineerde leefstijlinterventie.    

3. Groepsbehandeling 
De behandeling richt zich primair op verandering van het gedrag van de deelnemers met de focus op 

zelfzorg. Het is uitdrukkelijk de bedoeling dat mensen na voltooiing van het programma met 

minimale ondersteuning het bereikte resultaat kunnen onderhouden dan wel versterken. 

De behandeling wordt gecoördineerd door een coördinator, aan te wijzen door het multidisciplinaire 

team. Diverse partijen, waaronder bedrijfsartsen en arboverpleegkundigen, kunnen een signalerende 

rol hebben.  

3.1 Intake 
Er is een medische en paramedische intake. In de intake komen, in overeenstemming met de 

zorgstandaard, de drie diagnostische stappen aan bod: bepalen gewichtsgerelateerd 

gezondheidsrisico (GGR) , in kaart brengen overige co- en multimorbiditeit en aanvullende analyse 

persoonsgegevens (PON, 2010). Zie bijlage 1 voor meer informatie over deze stappen. 

 

Tijdens de medische intake vindt indicatiestelling plaats. Co-morbiditeit, screening van secundaire 

oorzaken en motivatie van de patiënt worden in kaart gebracht. Afhankelijk van de uitkomst van de 

                                                           
3 Op 30 maart 2016 zijn inmiddels 10 groepen, van elk 10 deelnemers gestart. Van nog niet alle groepen zijn de lange 
termijn gegevens bekend. Deze zijn dan ook niet meegenomen in deze resultaten.     
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medische intake vindt de paramedische intake al of niet plaats. De paramedische intake heeft tot 

doel inzicht te krijgen of iemand deel kan nemen aan de groepsbehandeling of dat er factoren 

meespelen die eerst aangepakt dienen te worden. Dat wil overigens niet zeggen dat iedereen 

uiteindelijk geschikt is voor een groepsbehandeling (zie paragraaf 3.2). 

 

Voor meer uniformiteit in de behandeling, worden minimaal de volgende gegevens verzameld: 

- Medische intake: 

Conform NHG standaard, motivatie voor deelname 

- Paramedische intake4: 

o Diëtetiek: In kaart brengen van voedingsinname, voedingsbehoefte, 

voedingsgewoonten, eetgedrag en knelpunten hierin, antropometrische gegevens5, 

psychosociale factoren, voorgeschiedenis, motivatie, mogelijkheden en wensen. 

Conform de stappen in de zorgmodule Voeding bepaalt de diëtist welk zorgprofiel 

van toepassing is. 

Meetinstrument: 3 daags voedseldagboek en/of dietary history en NVE  

o Fysiotherapeut/oefentherapeut6: In kaart brengen van het beweeggedrag, de 

lichamelijke fitheid, de motivatie om deze te veranderen,  en - indien van toepassing 

- de medische belemmeringen om een actieve leefstijl en een goede lichamelijke 

fitheid te (kunnen) ontwikkelen en onderhouden. Conform de stappen in de 

zorgmodule Bewegen bepaalt de beweegzorgprofessional (fysio- of oefentherapeut) 

samen met de patiënt welk zorgprofiel van toepassing is. 

Meetinstrumenten: IPAQ vragenlijst en fysieke testen 

o Psychologie: in kaart brengen mate van eet-en of gewichtsprobleem, motivatie, 

coping vaardigheden, sociale vaardigheden, zelfbeeld, lichaamsbeleving, seksualiteit, 

familiecontext, werk- en leefklimaat, psychiatrische voorgeschiedenis.  

Vragenlijsten: SCL90, IW-QoL, NVE en UCL/CISS coping  

 

De intake heeft primair tot doel ervoor te zorgen dat de kans van slagen van de interventie zo groot 

mogelijk is. Door de hulpvraag en doelen van de patiënt in kaart te brengen, wordt gekeken of het 

behandelaanbod aansluit bij de vraag en mogelijkheden van zowel de patiënt als de instelling. 

Daarnaast beoogt de intake een veilige deelname aan het programma voor de betreffende persoon 

en voor de groep. Er zijn een aantal in- en exclusiecriteria. Daarnaast kunnen er andere factoren 

spelen die eerst aangepakt dienen te worden. In dat geval dient deelname aan het programma 

uitgesteld of geannuleerd te worden om onnodige kosten, maar ook een onnodige ‘faalervaring’ voor 

de betreffende persoon, te voorkomen. Op basis van de bevindingen bij de intake wordt in 

samenspraak tussen cliënt en behandelteam een individueel zorgplan opgesteld. Hierin worden de 

individuele doelen van de patiënt en andere uitkomstmaten opgenomen (zie 4.3). 

                                                           
4 gebruik makend van de International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
5 lengte, gewicht en lichaamssamenstelling (vetpercentage, spiermassa, visceraal vet) 
6 in het gehele document wordt met oefentherapeut bedoeld Oefentherapeut Cesar/Mensendieck 
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3.2 Inclusiecriteria 
De gehanteerde inclusiecriteria voor deelname aan het programma zijn:  

- sterk of extreem verhoogd gewicht gerelateerd gezondheidsrisico, en 
- wens voor deelname 

 

3.3 Exclusiecriteria 
De gehanteerde exclusiecriteria voor deelname aan het programma zijn conform het programma van 

Centrum Gezond Gewicht in Rotterdam:  

- Nederlandse taal niet beheersen,  

- verstandelijke handicap (IQ<80/ speciaal onderwijs),  

- medische belemmeringen die individuele beweegzorg noodzakelijk maken,  

- behandelbare onderliggende oorzaken,  

- geen motivatie,  

- problemen die groepstherapie belemmeren,  

- psychopathologie die andere behandeling behoefte, inclusief eetbuistoornis volgens de DSM-

5 criteria, en  

- actuele zwangerschapswens.  

 

In geval van medicatiegebruik die gewichtsstijging tot gevolg heeft (zoals insuline, bepaalde 

psychiatrische medicatie en corticosteroïden, in welke vorm dan ook) wordt vooraf door de 

voorschrijvend arts geëvalueerd of verlaging van de dosis of geheel staken mogelijk is. 

3.4 Indeling in GLI en GLI+ op basis van stepped en matched care 
Op basis van de intake wordt in gezamenlijkheid (met zorgverleners en patiënt) besloten of iemand 

deel kan nemen aan de groepsbehandeling. Indien iemand niet geschikt is voor groepsbehandeling, 

wordt een individueel traject gestart (zie figuur 1). Hierbij willen we vermelden dat zo mogelijk de 

groepsbehandeling aangepast kan worden voor specifieke groepen, zodat deze kosten efficiëntere 

manier van zorg voor een zo groot mogelijke groep beschikbaar is. Hierbij kan gedacht worden aan 

groepen met een bewegingsbeperking, taal- en cultuurspecifieke groepen en groepen met specifieke 

psychiatrische klachten. 

 

Voldoet iemand aan de voorwaarden om deel te nemen aan de groepsbehandeling dan wordt op 

basis van het professionele oordeel van de zorgverleners en de wensen van de patiënt, bepaald in 

welke groep iemand terecht komt, GLI of GLI+. Deze besluitvorming vindt plaats op basis van de drie 

diagnostische stappen zoals eerder genoemd en het individueel zorgplan, waarin de wensen van de 

patiënt zijn opgenomen (zie ook bijlage 1). Op basis van het stepped care principe zal hierbij alleen 

gekozen worden voor de zwaardere variant, indien de lichtere variant niet toereikend lijkt te zijn. In 

de meeste gevallen zal de behandeling voor patiënten met een sterk verhoogd GGR bestaan uit een 

GLI groepsbehandeling en voor patiënten met een extreem verhoogd GGR een intensieve 



Gecombineerde groepsbehandeling van obesitas  
voor volwassenen met een sterk of extreem verhoogd gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico   
 
 

9 
 

Figuur 3 Niveau van GGR met bijbehorende niveaus van preventie en behandeling 

groepsbehandeling (GLI+). Zie figuur 37. De gemiddelde groepsgrootte bestaat uit 10 personen met 

een variatie van 8-12. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Ondanks de grondige intake en indeling van een deelnemer in een van de programma’s kan het soms 

voorkomen dat de deelnemer beter blijkt te passen in de intensievere of minder intensieve variant. 

Gezien het belang van zorg afgestemd op de patiënt (matched care), bestaat in dat geval de 

mogelijkheid, om zonder grote impact, na het evaluatiemoment in week twaalf over te stappen naar 

de andere intensiteit van behandeling. Het format (zie 3.4) van de groepsbehandeling gaat uit van 

gemiddeldes. In de groepssessies komen onderwerpen en knelpunten aan de orde die voor een groot 

deel van de groep aan de orde zijn. De inhoud van, en het aantal individuele consulten zijn afgestemd 

op de individuele behoefte en kunnen per individu wisselen, waarbij het aantal consulten dat 

beschreven staat in het format het gemiddelde betreft.  

3.4.1 Buddy 

Op basis van de intake koppelt de psycholoog deelnemers aan elkaar die fungeren als elkaars buddy. 

Zij kunnen elkaar tijdens het gehele programma extra stimuleren en enthousiasmeren.  

 

 

 

 

 

                                                           
7 Zie voor toelichting op diagnostiek en bepalen GGR bijlage 1. 
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3.5 Format gecombineerde groepsbehandeling 
Op de volgende bladzijdes treft u het format voor de groepsbehandelingen aan. Dit wordt gevolgd 

door een overzicht van de contactfrequentie en de totaal benodigde tijdsinvestering voor beide 

programma’s. 

 

Format gecombineerde groepsbehandeling 

JA
A

R
 1

 

 GLI  GLI +  
 Medische intake 

Praktijkondersteuner Huisarts 
(POH) of huisarts 

 Medische intake 
Praktijkondersteuner Huisarts 

(POH), huisarts of internist 

 
   

 Paramedische 
intake(individueel): 

- Psycholoog 
- Diëtist 

- Fysiotherapeut of 
Oefentherapeut  

 Paramedische intake (individueel): 
- Psycholoog 

- Diëtist 
- Fysiotherapeut of 

Oefentherapeut  

 

   

 

G
e

d
u

re
n

d
e

 1
0

 w
e

ke
n

 
 

  

Intensief programma 
(1x/wk groepssessie) 

Sessie 
- Psychosociaal 

hulpverlener* 
- Diëtist 

Sessie 
- Fysio- of 

oefentherapeut  
 

 
 

 

G
e

d
u

re
n

d
e

 1
0

 w
e

ke
n

 
  

Intensief programma 
(1x/wk groepssessie) 

Sessie 
- Psycholoog 
- Diëtist 

Sessie 
- Fysio- of 

oefentherapeut  
 
 
 
 

 

 

W
e

e
k 

1
2

   

Evaluatie (individueel) 
45 min per 
paramedisch discipline 

 

W
e

e
k 

1
2

 

Evaluatie (individueel) 
45 min per paramedisch 
discipline 

 

  Medische evaluatie 
POH of huisarts 

  Medische evaluatie 
POH, huisarts of 
internist 

 

* Zie § 4.1 voor toelichting 
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Vervolg - format gecombineerde groepsbehandeling 

JA
A

R
 1

 

 GLI  GLI + 
 

1
x 
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e

r 
2

 w
e

ke
n

 
(5

 b
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e
e

n
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m
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e
n

 
  

voortzetting programma 
Sessie 

- Psychosociaal 
hulpverlener* 

- Diëtist 
Sessie 

- Fysio- of 
oefentherapeut  

 

 

1
x 

p
e

r 
2

 w
e

ke
n

 
(5

 b
ij

e
e

n
ko

m
st

e
n

) 
 

voortzetting 
programma 
Sessie 

- Psycholoog 
- Diëtist 

Sessie 
- Fysio- of 

oefentherapeut  
 

Individueel 
Cognitieve 
Gedrags-
therapie 

(CGT) 
(3 sessies) 

 Evaluatie met psychosociaal 
hulpverlener* 

 Evaluatie met psycholoog 

 

1
x 

p
e

r 
m

aa
n

d
   

   
   

 (
3
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ij

e
e

n
ko

m
st

en
) 

Terugval preventie 
Sessie 

- Psychosociaal 
hulpverlener* 

- Diëtist 
Sessie 

- Fysio- of 
oefentherapeut  

 

 
1

x 
p

e
r 

m
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n
d

   
   

 
(3
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ij

e
e

n
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m
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e
n

) 
Valkuilen aanpakken 

Sessie 
- Psycholoog 
- Diëtist 

Sessie 
- Fysio- of 

oefentherapeut  
 

Individueel 
CGT 

(2 sessies) 
+  

Individueel 
diëtist  

 

G
e

en
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n
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m
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e
n

  
 

 

 

1
x 
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r 
2
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(1
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e
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n
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m
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) 

Terugval preventie 
Sessie 

- Psycholoog 
- Diëtist 

Sessie 
- Fysio- of 

oefentherapeut  
 

Individueel 
CGT 

(1 sessie) 

 Evaluatie psychosociaal 
hulpverlener* + POH of huisarts 

 Evaluatie met psycholoog  

* Zie § 4.1 voor toelichting 
 

 
 

  

 



Gecombineerde groepsbehandeling van obesitas  
voor volwassenen met een sterk of extreem verhoogd gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico   
 
 

12 
 

Vervolg - format gecombineerde groepsbehandeling 
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) Terugval preventie 
Sessie 

- Psycholoog 
- Diëtist 

Sessie 
- Fysio- of 

oefentherapeut  

Individueel 
CGT 

(1 sessie) 
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) Terugval preventie 
Sessie 

- Psycholoog 
- Diëtist 

Sessie 
- Fysio- of 

oefentherapeut  

Individueel 
CGT 

(1 sessie) 
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d
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- 

h
o

u
d

sf
as

e
  

POH of huisarts:  
1x per 3 maanden 
(1) 

 

 

 
1x Terugval preventie 

Individueel diëtist 
 

 

 

    
 
 

 
1x terugval preventie 

Individueel CGT  
 

 

O
n

d
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- 
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o
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 POH of huisarts:  
 1x per 3 maanden 
 (2) 

  
Evaluatie: 45 min per paramedisch 

discipline 
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POH of huisarts:  
1x per 3 maanden 
(3) 
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POH: 1x per 3 maanden 
 (1) 
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POH of huisarts:  
1x per 3 maanden 
(4) 

 

O
n
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-

h
o
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d
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e
  

POH: 1x per 3 maanden 
 (2) 
 

   Eindgesprek en medische evaluatie POH, 
huisarts of internist 
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3.6 Overzicht per jaar8 
 

Maand GLI GLI+ 

 Frequentie Inhoud  Frequentie Inhoud  

 START intensieve fase START intensieve fase 

1  
 
1x per week  

Medische intake 
Paramedische intake 
groepssessie 

 
 
1x per week 

Medische intake 
Paramedische intake 
groepssessie 

2 1x per week groepssessie 1x per week groepssessie 

3 1x per week groepssessie  1x per week groepssessie 

Evaluatie Evaluatie 

4 1x per 2 weken  groepssessie 1x per 2 weken + 
1x individueel  

groepssessie + 
psycholoog 

5 1x per 2 weken  groepssessie 1x per 2 weken + 
1x individueel  

groepssessie + 
psycholoog 

6 1x per 2 weken  groepssessie  1x per 2 weken + 
1x individueel  

groepssessie + 
psycholoog 

Evaluatie Evaluatie 

7 1x per maand  groepssessie 1x per maand +  
1x individueel  

groepssessie + 
psycholoog 

8 1x per maand  groepssessie 1x per maand +  
1x individueel  

groepssessie +  
diëtist 

9 1x per maand  groepssessie 1x per maand +   
1x individueel  

groepssessie + 
psycholoog 

10   1x per 2 maanden groepssessie  

11   1x individueel psycholoog 

12 Evaluatie – STOP Intensieve fase Evaluatie 

13 START Onderhoudsfase 1x per 2 maanden  groepssessie 

14   1x individueel  psycholoog 

15 1x per 3 maanden controle 1x per 2 maanden  groepssessie 

16   1x individueel  psycholoog 

17   1x individueel diëtist 

18 1x per 3 maanden  controle 1x individueel psycholoog 

Evaluatie - STOP Intensieve fase 

19   START Onderhoudsfase 

20     

21 1x per 3 maanden  controle 1x per 3 maanden  controle 

22     

23     

24 1x per 3 maanden  controle 1x per 3 maanden  controle 

  Eindgesprek 

 

                                                           
8 Groep sessie in de tabel is een gecombineerde bijeenkomst van diëtist met psycholoog of psychosociaal 

hulpverlener, gevolgd door een sessie met een fysio- of oefentherapeut. 
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3.7 Totale tijdsinvestering per cliënt 

*uitgangspunt: 10 deelnemers zijn per groepsbijeenkomst van 90 min. Dit komt neer op 9 

minuten per cliënt per groepsbijeenkomst per zorgprofessional. 

** Naast directe contacttijd met patiënten bestaat de benodigde tijdsinvestering ook uit 

indirecte tijd. Onder indirecte tijd valt o.a. de uren van een behandelcoördinator, 

organisatorisch (uitzetten vragenlijsten, aanwezigheid deelnemers, regelen ruimte) alsook 

inhoudelijk (multidisciplinaire afstemming). Zie ook 4.2 Integratie in de wijk. 

 

 

GLI  GLI + 
POH en/of huisarts 3x 

4x 
45 min 
20 min 

 POH en/of huisarts en/of 
internist 

3x 
2x 

45 min 
20 min 

Intake: psycholoog 1x 90 min  Intake: psycholoog 1x 90 min 

Intake: diëtist 1x  45 min  Intake: diëtist 1x  45 min 

Intake: fysio- of 
oefentherapeut  

1x 45 min  Intake: fysio- of 
oefentherapeut  

1x 45 min 

Groepssessies* 
(psychosociaal 
hulpverlener en diëtist) 

18x 18 min  Groepssessies* 
(psycholoog en diëtist) 

21x 18 min 

Groepssessies* 
(fysio- of oefentherapeut) 

18x 9 min  Groepssessies* 
(fysio- of oefentherapeut) 

21x 9 min 

psychosociaal 
hulpverlener* 
(individueel) 

2x 45 min  Psycholoog (individueel) 13x 45 min 

psycholoog (individueel) 1x 45 min  Diëtist (individueel) 4x 45 min 

diëtist (individueel) 1x 45 min  Fysio- of oefentherapeut 
(individueel) 

2x 45 min 

fysio- of oefentherapeut 
(individueel) 

1x 45 min     

Directe tijd 
Totale indirecte tijd** 

 1106min 
737min 

 Directe tijd 
Totale indirecte tijd**  

 1797min 
1198min 

TOTAAL  1843min  TOTAAL  2995min 
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4. Voorwaarden  
 

De zorg zoals hier beschreven dient als geheel aan de patiënt aangeboden te worden. Het betreft de 

groepsbehandeling zoals hierboven beschreven en de nazorg zoals later in dit hoofdstuk aan bod 

komt. Het is uitdrukkelijk niet de bedoeling dat slechts een deel van de groepsbehandeling wordt 

aangeboden of dat dat groepsbehandeling wordt gegeven zonder nazorg.  

4.1 Gecertificeerde zorgverlener en behandelcoӧrdinator 
Om de kwaliteit van de zorg te borgen dient de zorg te worden uitgevoerd door zorgprofessionals die 

staan geregistreerd in het BIG-register, het Centraal Kwaliteitsregister Fysiotherapie (CKR) of het 

Kwaliteitsregister Paramedici. De registers controleren elke vijf jaar of zorgverleners aan de minimale 

kwaliteitscriteria voldoen om ingeschreven te blijven. 

Bij de GLI variant wordt de psychologische hulp  gedeeltelijk geleverd door psychosociaal 

hulpverleners, die niet staan ingeschreven in de genoemde registers. Hierbij staat de psychosociaal 

hulpverlener onder supervisie van de psycholoog.  De psychosociale hulpverlening wordt geleverd 

door iemand die een van de volgende opleidingen op HBO niveau heeft gevolgd: HBO psychologie, 

MWD, SPH of gedragstherapeutisch werker.  

De GLI+ variant wordt volledig door geregistreerde zorgprofessionals geleverd. 

Voor het welslagen van dit programma is een behandelcoӧrdinator essentieel. Het team stelt vast 

wie deze rol oppakt en wat de precieze invulling is. Deze rol kan ook opgepakt worden door een niet 

zorgprofessional.  

4.2 Integratie in de wijk 
Het welslagen van dit programma vergt nauwe afstemming op lokaal niveau tussen zorg en welzijn, 

waarbij zowel zorgverzekeraars als gemeentes worden betrokken. De beschreven programma’s 

dienen zoveel mogelijk aan te sluiten bij de mogelijkheden en wensen van de patiënt en bij de 

faciliteiten in de omgeving van de patiënt. Integratie in de wijk helpt bij blijvende verandering van 

gedrag en het stimuleren van zelfmanagement.  

4.3 Uitkomstmaten en Individueel Zorgplan 
Behandelteams die de hierboven beschreven groepsbehandeling leveren dienen relevante 

uitkomstmaten aan te kunnen leveren.  

Deze uitkomstmaten dienen minimaal te bestaan uit: 

- gewicht,  

- kwaliteit van leven en 

- voor patiënten belangrijke uitkomstmaten. 

 

Kwaliteit van leven dient gemeten te worden met behulp van een gevalideerde vragenlijst.  

De voor patiënten met obesitas belangrijke uitkomstmaten zijn in het Erasmus MC in een uitgebreid 

traject zichtbaar gemaakt en vormen samen de set value based healthcare uitkomstmaten.9  

                                                           
9 Zodra de set value based healthcare uitkomstmaten publiekelijk beschikbaar zijn, wordt informatie hierover 

op de website van het PON (www.partnerschapovergewichtnederland.nl) geplaatst.  

http://www.partnerschapovergewichtnederland.nl/
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In het individueel zorgplan dienen naast deze uitkomstmaten ook de individuele doelen van de 

patiënt opgenomen te zijn.  

4.4 Nazorg  
Volgens de Zorgstandaard Obesitas is nazorg nodig na de intensieve en onderhoudsfase van de 

behandeling (PON, 2010). De mate waarin iemand begeleiding nodig heeft hangt af van de patiënt.  

 

In een vervolgtraject dient met elkaar mogelijkheden bediscussieerd te worden om met minimale 

inspanningen, een maximaal aantal personen voldoende begeleiding te bieden. Te denken valt hierbij 

aan eHealth toepassingen, jaarlijks laagdrempelig contact, grootschalige bijeenkomsten e.d.  

De nazorg dient altijd plaats te vinden na de groepsbehandeling en kan hier niet los van worden 

gezien.  

4.5 Financiering 
Deze groepsbehandeling betreft een complete interventie die niet gefragmenteerd aangeboden 

dient te worden. Op dit moment zijn niet alle onderdelen van dit programma verzekerd via de 

zorgverzekeringswet. Dit levert in de uitvoering van dit programma problemen op. Daarom pleit het 

PON om uitvoeringstechnische redenen dat het volledige programma vergoedt wordt via de 

zorgverzekeringswet.  
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Bijlagen 
 

Bijlage 1: Diagnostiek  
Hieronder volgen beknopt de 3 diagnostische stappen zoals beschreven in de Zorgstandaard Obesitas  

(PON, 2010). 

 

Stap 1: gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) bepalen  

Allereerst wordt de kans op gezondheidsschade bepaald aan de hand van het GGR. Het GGR wordt 

bij volwassenen vastgesteld op basis van BMI en de aanwezigheid van risicofactoren voor (sterfte 

aan) HVZ of DM2 en comorbiditeit (DM2, HVZ, slaapapneu en/of artrose).  

 

BMI kg/m2 
Geen verhoogd risico op  

(sterfte aan) HVZ en DM2  

Verhoogd risico op (sterfte  

aan) HVZ of DM2 door 

risicofactoren * 

Comorbiditeit(en)** 

≥ 25 BMI < 30 licht verhoogd matig verhoogd matig verhoogd 

≥ 30 BMI < 35 matig verhoogd  matig verhoogd sterk verhoogd 

≥ 35 BMI < 40 sterk verhoogd sterk verhoogd extreem verhoogd 

BMI ≥ 40 extreem verhoogd extreem verhoogd extreem verhoogd 

Tabel: Niveaus van gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico bij volwassenen 

* Aanwezigheid 10-jaarsrisico van overlijden aan risicofactoren voor HVZ > 5% of aanwezigheid gestoord nuchtere glucose 

** Aanwezigheid van DM2, HVZ, slaapapneu en/of artrose.  

Figuur 4 Niveaus van gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) bij volwassenen. Het GGR  houdt rekening met de BMI, 
risicofactoren en comorbiditeit 

 

Stap 2: overige co- en multimorbiditeit in kaart brengen 

Nadat het GGR is bepaald, worden overige vormen van psychische of somatische co- en 

multimorbiditeit in kaart gebracht.10 Deze aandoeningen zijn mogelijk een indicatie voor een 

intensievere of aangepaste vorm van behandeling. Bij het stellen van de diagnose wordt aanvullend 

rekening gehouden met factoren die mogelijk (als het gevolg van behandeling) hebben bijgedragen 

aan obesitas.11  

 
Stap 3: aanvullende analyse persoonsgegevens 

                                                           
10 Het betreft hier (afhankelijk van leeftijd en geslacht) somatische of psychische co- en multimorbiditeit zoals 
COPD, astma, slaapstoornissen, subfertiliteitsstoornissen, menstruatiestoornissen en polycysteus ovarium-
syndroom, pseudotumor cerebri, leverstoornissen, gewrichtsklachten, kanker, angststoornissen, depressie en 
schizofrenie. 
11 Factoren die mogelijk (als het gevolg van behandeling) hebben bijgedragen aan obesitas: 

 medicatie zoals antipsychotica, SSRI’s (selective serotonin reuptake inhibitors),tricyclische 
antidepressiva, anticonvulsiva of anti-epileptica, stemmings-stabiliserende middelen, corticosteroiden 
(prednison) 

 endocriene stoornissen zoals bijv. hypothyreoïdie, groeihormoon-deficiëntie, overmatige 
cortisolproductie (syndroom van Cushing) 

 syndromale/chromosomale afwijkingen zoals Prader-Willi, Laurence-Moon-Biedl of Allström of 
genetische afwijkingen zoals MC4R mutaties 

 eetbuistoornissen (‘binge-eating disorder’) 
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Vervolgens worden aanvullende relevante persoonsgegevens die een rol spelen in de mogelijkheden 

voor de behandeling en zelfmanagement in kaart gebracht en geanalyseerd. De wensen, behoeften 

en mogelijkheden van de patiënt staan hierbij centraal. 

 

 
Figuur 4 Stroomschema zorgfasen waarin zichtbaar is dat de eerste keus bij de behandeling van patiënten met een matig en 
sterk verhoogd GGR een GLI is en voor patiënten met een extreem verhoogd GGR een intensieve behandeling (GLI+) 
geïndiceerd is. Tevens is zichtbaar dat op basis van de daarop volgende stappen (overige co- en multimorbiditeit, 
aanvullende analyse persoonsgegevens en individueel zorgplan) mogelijk gekozen kan worden voor een ander 
zwaarteniveau. 
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Bijlage 2: Partnerschap Overgewicht Nederland 
In het Partnerschap Overgewicht Nederland (PON) werken beroeps- en koepelorganisaties van 

zorgverleners, zorgverzekeraars en patiënten samen aan het verbeteren van de zorg voor mensen 

met overgewicht en obesitas.  

PON bestuur 

Prof. dr. H. (Hanno) Pijl, voorzitter 

drs. C. (Claudia) Bolleurs, coӧrdinator 

T.A. (Wineke) Remijnse 

L. (Leonie) Dijxhoorn 

PON Partners 

Gewone PON-partnerorganisaties Buitengewone PON-partnerorganisaties 

Dutch Society for Metabolic and Bariatric 
Surgery (DSMBS) vertegenwoordigd door dr. F. (Frits) 
Berends (vanaf september 2016) 

GGD Nederland,  

drs. J. (Josien) Felix (tot november 2015), M. (Marja) van 

Rooijen (vanaf november 2015) 

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie 

(KNGF) vertegenwoordigd door S. (Sjoerd) Olthof 

Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 

der Geneeskunst (KNMG),  

E. (Ellen) Burgering 

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering 

der Pharmacie (KNMP) vertegenwoordigd door  

drs. I.J. (Inka) Nanninga 

Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF), J. 

(Jan) Benedictus 

Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 

vertegenwoordigd door drs. L. (Laura) de Vries 

Zorgverzekeraars Nederland (ZN),  

G. (Geertjan) Mellema 

Nederlands Instituut van Psychologen (NIP) 

vertegenwoordigd door drs. N. (Nienke) van der Veer 

 

Nederlandsche Internisten Vereniging (NIV) 

vertegenwoordigd door Dr. F.J.M. (Françoise) Klessens, 

Prof. Dr. J.J. (Jan) Michiels en Dr. E.F.C. (Elisabeth) van 

Rossum 

 

Nederlandse Obesitas Vereniging (NOV) 

vertegenwoordigd door L. (Leonie) Dijxhoorn 

 

Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en 

Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) vertegenwoordigd door 

dr. C (Kees) van Vliet 

 

Nederlandse Vereniging van Diëtisten (NVD) 

vertegenwoordigd door E. (Ellen) Govers en T.A. (Wineke) 

Remijnse 

 

Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) 

vertegenwoordigd door dr. E.G.A.H. (Edgar) van Mil 

 

Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck 

(VvOCM), drs. S. (Salmara) Akihary 
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Bijlage 3: Betrokkenen 

Werkgroep 

Prof. dr. H. (Hanno) Pijl, voorzitter 
drs. C. (Claudia) Bolleurs, coördinator 
dr. E.F.C. (Elisabeth) van Rossum  
dr. F.J.M. (Françoise) Klessens 

Adviesgroep 

drs. J. (Judith) Stroo, expert/trainer verbinding preventie en zorg, Care for Obesity 
drs. F. (Floor) Bemelmans, orthopedagoog en integraal leefstijlcoach, Avant Sanare 
drs. L.G. (Geranne) Jiskoot, onderzoeker en psycholoog, Erasmus MC 

Overige betrokkenen  

Alle partnervertegenwoordigers 
drs. S. (Salmara) Akihary, Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck (VvOCM) 
J. (Jan) Benedictus, Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF) 
dr. F. (Frits) Berends, Dutch Society for Metabolic and Bariatric Surgery  (DSMBS) (vanaf september 
2016) 
(Ellen) Burgering, Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG) 
L. (Leonie) Dijxhoorn, Nederlandse Obesitas Vereniging (NOV) 
E. (Ellen) Govers, Nederlandse Vereniging van Diëtisten (NVD) 
drs. J. (Josien) Felix (tot november 2015), GGD Nederland 
dr. F.J.M. (Françoise) Klessens, Nederlandsche Internisten Vereniging (NIV) 
Prof. dr. J.J. (Jan) Michiels, Nederlandsche Internisten Vereniging (NIV) 
dr. E.G.A.H. (Edgar) van Mil, Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) 
drs. I.J. (Inka) Nanninga, Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie 
(KNMP) 
S. (Sjoerd) Olthof, Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) 
T.A. (Wineke) Remijnse, Nederlandse Vereniging van Diëtisten (NVD) 
M. (Marja) van Rooijen (vanaf november 2015), GGD Nederland 
dr. E.F.C. (Elisabeth) van Rossum, Nederlandsche Internisten Vereniging (NIV) 
drs. N. (Nienke) van der Veer, Nederlands Instituut van Psychologen (NIP) 
dr. C (Kees) van Vliet, Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) 
drs. L. (Laura) de Vries, Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 
 
Zorgverzekeraars Nederland werd vertegenwoordigd door: 
M. (Martien) Bouwmans (Zorgverzekeraars Nederland) (vanaf september 2016) 
J. (Jolanda) ten Hoeven, Zorginkoper (Coöperatie VGZ UA) 
G. (Geert) van Hoof, arts M&G, medisch adviseur Innovatie & Advies (CZ) (tot maart 2015) 
I. (Ingrid) Lemmens-Brüll, Zorginkoper regio nood (Coöperatie VGZ UA) (vanaf juli 2015) 
M. (Maria) Maes, Zorginkoper Integrale Zorg (Coöperatie VGZ UA) (vanaf april 2015 tot juli 2015) 
A. (Anne) te Molder, Zorginhoudelijk adviseur Paramedie en Geboortezorg, Fysiotherapeute 
(Coöperatie VGZ UA) (vanaf april 2015)  
M. (Martijn) van Schaik, Zorginkoper Specialistische Zorg regio Noord (VGZ) (tot maart 2015) 
M. (Miranda) Schilder, Zorginkoper (Coöperatie VGZ UA) 
dr. R. (Rajaa) Tourbi-Ezzahiri, Medisch Adviseur Klant en Beleid (Coöperatie VGZ UA) (tot maart 2015) 
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