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Voor de effectiviteit van leefstijlinterventies bij chronische 
aandoeningen is toenemend bewijs. Er is voldoende weten-
schappelijke onderbouwing om serieus aan de slag te gaan 
met leefstijl, zeggen huisartsen en gezondheidswetenschap-
pers mede namens vereniging Arts en Leefstijl. Sterker nog, 
leefstijlgeneeskunde is de dagelijkse praktijk.

Op dit moment hebben 9,9 miljoen Nederlanders een of meer 
chronische niet-overdraagbare aandoeningen die groten-
deels het gevolg zijn van interactie tussen genen, omgeving 
en leefstijl.1 Er is steeds meer bewijs dat leefstijlinterventies 
bij deze aandoeningen kunnen helpen om de ziektelast en 
het medicatiegebruik te verminderen en de levenskwaliteit 
te verbeteren.1,2 In het bijzonder voor diabetes type 2 tonen 
kwalitatief goede onderzoeken aan dat een leefstijlinterventie 
of een combinatie van leefstijlinterventies bij een deel van de 
patiënten kan zorgen voor remissie of gedeeltelijke remissie 
zolang de patiënt de leefstijlaanpassingen volhoudt.3,4

Willen we de waarde van leefstijlinterventies over de volle 
breedte kunnen beoordelen, dan hebben we aanvullend bewijs 
van goede kwaliteit nodig.1,2 Hieraan werken wetenschappers 
wereldwijd. Maar huisartsen hoeven daar niet op te wachten. 
Huisartsen zien 5,6 miljoen patiënten met chronische aan-
doeningen; er komt 140 ton aan geneesmiddelresten in het 
oppervlaktewater terecht; en in 2040 zullen bij gelijkblijvend 
beleid 2 op de 3 Nederlanders overgewicht of obesitas heb-
ben.5-7 Voor de leefstijlcomponent van deze chronische aan-
doeningen en de indrukwekkende omvang van het probleem 
is overvloedig bewijs.8 Een vrijblijvende houding tegenover 
leefstijlgeneeskunde is daarom een gepasseerd station. 

GEÏNDICEERDE PREVENTIE
Leefstijlgeneeskunde is iets anders dan primaire preventie en 
leefstijlbevordering voor de totale populatie, zoals GGD’en 
dat doen. Leefstijlgeneeskunde brengt het onderwerp leef-
stijlinterventies naar de huisartsenpraktijk. Daar draait 
leefstijlgeneeskunde niet alleen om chronische aandoeningen 
voorkomen, maar ook om behandelen en om bijsturen van 
alle verschijnselen die direct of indirect samenhangen met 
leefstijl.9 Secundaire, of moderner gezegd geïndiceerde pre-
ventie is een taak van huisartsen, als onderdeel van chronische 
zorg [kader 1]. 

STAP 1 IN DE STANDAARD
In veel NHG-Standaarden is leefstijl stap 1, zoals bij dia-
betes type 2, hypertensie, overgewicht en darmklachten. 
Leefstijl vormt dus de basis voor veel medisch handelen in 
de huisartsenpraktijk. In een onderzoek onder 198 Neder-
landse huisartsen meldde de meerderheid van de huisartsen 
dat ze leefstijl bespreken met de patiënt, in het bijzonder 
roken, gevolgd door bewegen en alcoholgebruik. Huisartsen 
beginnen vaker over leefstijl als ze vertrouwen hebben in 
eigen kunnen, ervan overtuigd zijn dat beginnen over leefstijl 
zinvol is, en als de patiënt verwacht dat de huisarts erover zal 
beginnen.10 
De resultaten van dit onderzoek moeten met enige voorzich-
tigheid worden geïnterpreteerd. De respons was laag (198 uit 
1660), vrouwen waren oververtegenwoordigd, en waarschijn-
lijk ook huisartsen die al positief stonden tegenover leefstijl 
bespreken.10 Een deel van de huisartsen meldt dat ze te weinig 
tijd, heldere richtlijnen of protocollen en kennis hebben voor 
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KadER 1 TIPS PRaTEn OVER lEEFSTIJl
Laat de regie bij de patiënt
 ∫ Wat vindt de patiënt zelf belangrijk? 
 ∫ Waarmee wil de patiënt zelf aan de slag? 
 ∫ Vul niet in (‘gedachten lezen’), maar vraag en luister; 

gebruik eventueel Gespreksinstrument mijn Positieve 
Gezondheid of het leefstijlroer 

Vraag de patiënt om vooraf een leefstijlanamnese in te 
vullen
 ∫ Vraag de patiënt om voorafgaand aan het consult 

een leefstijlanamnese in te vullen.
 ∫ Een leefstijlanamnese bevat vragen over voeding, 

beweging, slaap, stress en verslaving. 
 ∫ Bespreek de leefstijlanamnese en verwijs zo nodig.

Gebruik e-health: gezondheidsapps, websites en 
 online programma’s
 ∫ de website GGd appStore biedt een overzicht van 

betrouwbare apps en websites.

KadER 2 GECOmBInEERdE lEEFSTIJlInTERVEnTIE 
(GlI)

Het RIVm heeft 4 GlI’s als effectief erkend: SlImmER, 
Cool, de BeweegKuur en Samen Sportief in Beweging. 
deze GlI’s, die 24 maanden duren, worden bij verwijzing 
door een medisch specialist of huisarts vergoed vanuit 
het basispakket voor patiënten met: 
 ∫ obesitas (BmI ≥ 30)
 ∫ overgewicht (BmI ≥ 25) met risicofactoren voor hart- 

en vaatziekten of diabetes mellitus type 2, of aanwe-
zige slaapapneu of artrose

KadER 3 FEITEn En CIJFERS GlI12

 ∫ Op 30 april 2020 waren 7.072 unieke GlI-deelnemers 
gestart.

 ∫ de zorguitgaven voor GlI bedroegen toen 2,2 miljoen 
euro.

 ∫ deelnemers wonen in heel nederland; de meeste in 
Gelderland [figuur].

 ∫ Er zijn 1592 praktijken geregistreerd als GlI- 
aanbieder met 1401 unieke zorgverleners.13

Figuur

Praktijken met geregistreerde GLI aanbieder13 

Per gemeente, peildatum 31 december 2020. 

Bron: Volksgezondheidenzorg.info; Vektis: AGB-register

KadER 4 BElEmmERInGEn BIJ InVOERInG GlI14

 ∫ Er is nog geen landelijk dekkend aanbod en verwijzers 
hebben onvoldoende inzicht in welke GlI-program-
ma’s waar worden aangeboden.

 ∫ Communicatie over de GlI kan beter. Vaak weet men 
bijvoorbeeld niet dat de GlI buiten het eigen risico 
valt, net als huisartsbezoek. 

 ∫ Het HIS ondersteunt de huisarts onvoldoende bij de 
verwijzing naar de GlI. 

 ∫ Opstarten van de GlI vraagt tijd en energie. Sommige 
zorggroepen gebruiken hiervoor O&I-gelden.

 ∫ Potentiële GlI-aanbieders zijn soms terughoudend 
vanwege initiële kosten, zoals huisvesting, en achter-
blijvende inkomsten als deelnemers zich terugtrekken. 

 ∫ GlI-aanbieders zijn door verschillen in voorwaarden 
en tarieven van zorgverzekeraars veel tijd kwijt om 
uit te zoeken hoe het voor een specifieke patiënt 
geregeld is.

TIPS InVOERInG GlI
 ∫ Werk samen met de zorggroep en GlI-aanbieders en 

maak duidelijke afspraken met zorgverzekeraars. 
 ∫ Stimuleer samenwerking tussen GlI-aanbieders en 

het lokale sport- en beweegaanbod.
 ∫ Zoek samenwerking met andere zorgverleners en 

organisaties en verbind die partijen.
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een gesprek over leefstijl. Ze hebben het idee dat patiënten 
ongemotiveerd zijn en dat leefstijlinterventies moeilijk vol te 
houden zijn. 

BINNEN 30 SECONDEN
Uit het onderzoek bleek ook dat een deel van de huisartsen 
het niet als hun taak ziet om uitgebreide voedingsadviezen te 
geven en loopgroepen te starten. Maar huisartsen hoeven die 
leefstijlinterventies helemaal niet zelf uit te voeren: de taken 
van de huisarts kunnen beperkt blijven tot signalering en 
verwijzing. Dat hoeft niet veel tijd te kosten. Onderzoekers uit 
Oxford toonden aan dat getrainde huisartsen snel en effectief 
kunnen verwijzen, in minder dan 30 seconden. Als de assis-
tent direct na het consult een afspraak maakte, ging 40% van 
de patiënten naar een diëtiste.11

Bovendien zit sinds 2019 de gecombineerde leefstijlinterventie 
(GLI) in het basispakket; de GLI valt zelfs niet onder het eigen 
risico. De GLI is voor mensen met obesitas, of met overge-
wicht in combinatie met risicofactoren [kader 2]. Patiënten 
krijgen gedurende 2 jaar intensieve begeleiding bij duurzame 
gedragsverandering en gewichtsverlies. 
De implementatie van de GLI is nog in volle gang [kader 3 en 
kader 4]. Maar dat is geen reden om te wachten. Leefstijlge-
neeskunde is bij uitstek het domein van de huisarts, niet een 
apart medisch specialisme. Het is een kerntaak van huisartsen, 
de basis van chronische zorg in iedere praktijk. ■
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