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Sessie 5: Een gezonde leefstijl als beste medicijn
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Ik zit nu wel in deze sessie, maar leefstijl en preventie
in de zorg? Ik heb er eigenlijk niks mee.
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Stelling

Leefstijl moet een integraal onderdeel worden van de
reguliere curatieve zorg.
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ontwikkeld met middelen van de Pati€éntenfederatie of gemaakt
vanuit de Coalitie Leefstyl m de Zorg

* Er is geen sprake van belangenconflicten die de interpretatie van
de resultaten beinvloeden

* Of een andere zorgprofession
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i~ Patiéntenfederatie
E Nederland Over de zorg Zetjeervaringin  Dit doen wij

= samen de eorg beter maken

Home = Actussl = Mieuws

Pak nu door met
leefstijl in de zorg

% december 2022

De tijd is rijp om serieus werk te maken van leefstijl als onderdeel van

behandeling in de zorg, Patiénten zijn er klaar voor en willen aan de slag met

De Patiéntenfederatie wijst de Kamer erop dat uit onderzoek blijkt dat
patiénten met leefstijl aan de slag willen. Ze staan er positief tegenover, maar
verwachten wel dat zorgverleners zoals de huisarts, leefstijl op de
behandelagenda zetten.

ol e L = I Lt A L | T T et T

behandelagenda zetten.
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Home > Publicaties = Kennisbundel: Wetenschappelijk bewijs Leefstijlgeneeskunde

Kennisbundel: Wetenschappelijk
bewijs Leefstijlgeneeskunde

Team Onderzoek

Publicatiedatum: 15 oktober, 2025 ¢ Betrokken Team: Team Onderzoek

Het bewijs dat leefstijl bijdraagt aan gezondheid is de afgelopen jaren sterk gegroeid. Dat blijkt uit de
vernieuwde Kennisbundel Wetenschappelijk Bewijs Leefstijlgeneeskunde, opgesteld door LifestyledHealth
en de Coalitie Leefstijl in de Zorg in samenwerking met experts van onder andere TNO, UMCNL (voorheen
NFU) LUMC, UMCG, GGZ Centraal, Radboudumc, Universiteit Maastricht en de Patiéntenfederatie
Nederland. De bundel laat zien dat leefstijlinterventies, zoals aanpassingen in voeding, beweging, slaap,
ontspanning en sociale verbondenheid, een aantoonbaar positief effect hebben op de behandeling van
chronische aandoeningen zoals diabetes type 2, hart- en vaatziekien, obesitas, kanker, reuma, mentale

lklachten en dementie.

Beter functioneren en
meer welzijn

Minder afhankelijkheid
van medicatie
Versterken van eigen
regie

Verbeterde
behandelresultaten




Patiénten zoeken mformatie en verwachten dit in
de zorg te vinden

Onderzoek Coalitie 2023 (N= 4484 patiénten)
e 89% zocht al eens informatie over leefstijl op
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NFK pleit voor meer aandacht
kankerbehandeling

Anonieme respondent

'k wist niet van wie, maar ik wilde
graag hulp. Een van de meest
vervelende dingen in mijn
ziektetraject is dat ik telkens zelf

moest gaan zoeken bij wie ik hulp
kon gaan vragen rondom leefstijl.’

voor leefstijl

bij

Respondenten zochten naar de
volgende leefstijlonderwerpen bij
kanker:

63%
Beweging
59%
Voeding

:3()'36 —

Roken

41%

Alcohol

41%

Slaap

47%

Ontspanning

Ervaring-peiling door NFK bij 5539 mensen met die kanker hebben of hebben gehad



Mensen willen antwoord op de vraag
‘Dokter™ wat kan 1k zelf doen?”

« 81% patiénten en 91% zorgverleners: leefstijlgesprek (heel) belangrijk
Echter 50% patiénten geeft aan: leefstijl wordt NIET besproken

7 op 10 mensen met kanker wil minimaal 1 leefstijlonderwerp bespreken met zorgverlener
Echter 44% geeft aan: (belang van) gezonde leefstijl is NIET besproken
77% heeft zelf via leefstijl geprobeerd gezondheid te verbeteren

~2/3 respondenten: (helemaal) mee eens dat huisarts mensen aanspreekt op ongezonde
leefstijl

* Of een andere zorgprofession

@ Coadlitie
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Teachable moment

 Een teachable moment ontstaat wanneer:
o Eriets gebeurt dat iemand positief of negatief raakt
o Diegene kwetsbaarheid ervaart

o En nadenkt over zichzelf en de eigen rol in zyyn/haar leven

o

kl

3 De term teachable moment is niet bedoeld om in communicatie naar pati€nten te gebruiken.




Mogelikheden teachable moment medicatieverandering

Fase 1. Onderzoeken Fase 2a.Ontvangen van : Fase 4. langdurig gebruik
Fase 2b.Minderen of
stoppen van medicatie*



Mogelikheden teachable moment medicatieverandering

P = S EFE
(G (G = e En

Stimuleer de patiént om Benut evaluatiemoment om Benut inloopmogelijkheid

Zorg dat patiénten aan de slag Benut het eerste effect medicatie op fysiek - . C van openbare apotheek om
_ . (bij)werkingen van medicatie .. .
kunnen met gezond gedrag uitgiftemoment en mentaal welzijn te " leefstijlverandering te
en leefstijl te bespreken .
evalueren stimuleren

Fase 1. Onderzoeken
behandelmogelijkheden

Fase 2a. Ontvangen van
medicatie

Fase 3.Berste gebruik faes 4.Langdu.r1g gebrmk
‘ van medicatie

Fase 2b.Minderen of | |

. N
stoppen van medicatie Heb kort contact na Benut (jaarlijkse) consulten en
‘ medicatieverandering om informatie om leefstijlverandering

*minderen of stoppen van medicatie is leefstijlverandering te te stimuleren bij Iangdurig
@DDI:I I
-!! = . " ===
(i “ Bied (waar mogelijk) '
minderen of stoppen aan in

niet altjjd wenseljjk of mogelijjk . . 5 q
stimuleren edicatie gebruik
combinatie met

leefstijlverandering

0

Creéer urgentie in het eerste
gesprek en informatie




Algemene kansen rondom teachable moments

Wat iedereen kan doen:

Zorg voor consistente, relevante en Laat patiénten andere
7 begrijpelijke leefstijlinformatie die patiénten inspireren, stimuleren en
steeds herhaald wordt ondersteunen bij leefstijlveranderingen
0 B - - . ) Werk samen met regionale
B etrek de sociale omgeving bij de ﬁ =) netwerkpartners om warm door t
r leefstijlveranderingen [<,7//ﬁ Stwerkpariners om wa oorte
5 verwijzen

Ondersteun leefstijlverandering
digitaal waar dat kan

Wat de zorgverlener kan doen:

Benut elk contactmoment om een
teachable moment te creéren en het
belang van leefstijl te bespreken

7 Evalueer samen de gezondheiden stel
realistische doelen

Houd rekening met diverse gezondheidsvaardigheden, zodat iedereen dezelfdekans krijgt

14



voor jullie aandacht!
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Zonder structurele inzet van leefstijlinterventies blijft
‘goed gebruik geneesmiddelen’ bij systeemziekten
een illusie.
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Systeeminterventies voor
systeemziekten

'tm »

m innovation
for life

Dr. Suzan Wopereis, systeembioloog, TNO




GGG - congres - leefstijl

Conflict of interest

« |k werk bij TNO, een onafhankelijke onderzoeksorganisatie die samenwerkt met publieke en private partners binnen
diverse onderzoeksprogramma’s

« Alle resultaten die ik in deze presentatie bespreek zijn ontwikkeld met eigen middelen van TNO

« Een onderdeel van deze presentatie is mede mogelijk gemaakt vanuit de coalitie Leefstijl in de zorg, gefinancieerd
door het ministerie van VWS

« Eris geen sprake van belangenconflicten die de interpretatie van de resultaten beinvioeden
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Hoe het voor mij allemaal begon...

« Metformine (biguanide)  Atorvastatine (statine)
 Glibenclamide (sulfonylurea) » Fenofibraat (fibraat)

« Sitagliptine (DPP-4 inhibitor) « T0901317 (LXR agonist)

* Pioglitazone (thiazolidinedione) - Salicylate (COX, NFKkB remmer)
* Rosiglitazone (thiazolidinedione) « Vioxx (COX-2 inhibitor)

From: Radonjic et al. PloS One; 2013; 8(2):56122
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Type 2 diabetes is een systeemziekte

hepatic inflammation Breln

ketoneluptake g Gé“
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From: van Ommen, Wopereis et al. Front Endocrin. 2018 and Wopereis et al. Genes & Nutrition 2017
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Resultaten na 3 maanden leefstijl behandeling

Nieuw gediagnosticeerde DM?2 Langdurig DM2 (1e lijn) Vergevorderde DM2 (2e lijn)

Geen controle

Controle = normale

Volledige omkering met

leefstijl glucose met minder

medicatie

Geen controle

Alle 8 subtypes

o ==

innovation
TNO 5 21

From: de Hoogh et al. Biomedicines 2022; 10(3):643; de Hoogh et al. Nutrients 2021; Simons et al. Bled, 2017



GGG — congres - leefstijl

Naar een meer op maat behandeling!

Cluster 1: severe autoimmune diabetes (SAID)
Cluster 2: severe insulin-deficient diabetes (SIDD)
Cluster 3: severe insulin-resistant diabetes (SIRD)
Cluster 4: mild obesity-related diabetes (MOD)
Cluster 5: mild age-related diabetes (MARD)

multifactorial therapy, weight control, metabolic surgery]

Insulin
demand

Cluster 3

[ weight control, diet and exercise ]

V

high

Cluster 4 adherence, ADL, clinical inertia,
multifactorial therapy, hypoglycaemia, poly-pharmacy
DKD
NAFLD/NASH
ASCVD/heart Cluster 5 early insulinisation
failure/AF hypoglycaemia
NAFLD
: Biguanide ) , - Sulfonylurea or Glinide £ Biguanide
S SGLT2i [ Biguanide Cluster 2
TZD @ SGLT2i | i
DPP4i frail/fracture nsuin : : :
GLP1RA GLP1RA multiple daily or continuous
} GLP1RA MCI _ injections of insulin
nephrosclerosis Cluster 1 hypoglycaemia
ASCVD/heart
low failure/AF netyropat:y
: retinopathy Insulin
= DPP4i ketoacidosis }
= Biguanide frail/fracture Irsulif
secretory
capacity

high normal low

innovation
TNO 22

Referentie: Tanabe et al. Diabetes Research and Clinical Practice, 2021 (180): 109067
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Zorg van de toekomst voor metabole aandoeningen

Welke behandelmethode past bij jou?

Medicijnen en een gezonde leefstijl

23
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Wetenschappelijk bewijs leefstijlgeneeskunde

L‘e:-' @

Sarcopenie Fibromyalgie
Metabool @ en
syndroom wﬂw “M% Kanker
act "sin
Obesitas 0

L

o g

Diabetes type 2 @
@ Artritis

Reumatoide
artritis

Hart en
vaatziekten

Psychische
aandoeningen

Dementie @

https://publications.tno.nl/publication/34645002/4ghUaOP7/nilg-2025-kennisbundel.pdf

Wetenschappelijk bewijs
leefstijlgeneeskunde

December 2019

Wetenschappelijk bewijs
Leefstijlgeneeskunde

§ LIFESTYLEAHEALTH Coalitie
rum Lee

[ Y
AW Leefstijl in de Zorg

Eetpatroon

Slaappatroon G I I
m
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TNO 24




GGG - congres - leefstijl

Een gepersonaliseerde en geblende GLI

From: Oosterman et al. Scientific reports, 2025; Braem et al. BMC Digital health, 2025

Effectief: De deelnemers bereikten twee keer zoveel
gewichtsverlies als bij de standaardzorg

Betrokken: De retentie over zes maanden was 89 procent,
versus 77 procent bij de standaardzorg

Kosten-effectief: de interventie leidt tot een toename van
QALY’s en een verlaging van de ICER met €17.000

25



Glucose (mmol/L)
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Naar digitale ondersteuning via je virtuele coach

Concentration
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Insulin
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T
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for life

From: van den Brink et al. Maturitas, 2025 (194): 108188
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Of juist naar verduurzaming op recept...?

€216,-

per jaar Lastenverlichting Energiebesparing

-15%

€70,-
per jaar

Preventie y

Schulden 4\ o A Emissiereductie @ 263 Ke
Verduurzammg

Ay o Recept
Preventie [ 14 \

Sociaal

Werkgelegenheid
Isolement

Fysueke en Mentale Gezondheud

_52% % -31% m innovation

for life 27
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Take away

* Leefstijl is een essentieel onderdeel van effectieve
behandeling en doelmatig geneesmiddelengebruik van
systeemziekten

* Nederland loopt voorop met GLI, vergoed vanuit de
basisverzekering, met aantoonbare daling van
diabetesincidentie en medicatiegebruik.

* Leefstijlinterventies kunnen breder worden ingezet binnen de
zorg als onderdeel van behandeling; hierdoor ervaren mensen
verbeterde gezondheid

* De zorg beweegt richting remote patient management: meer
vanuit eigen omgeving, een beweging naar de voorkant van
zorg, meer op maat en zelf regie.

* Leefstijl is breder dan alleen voeding, beweging en omvat ook

slaap, stress, zingeving en initiatieven zoals verduurzaming op
recept

innovation
TNO 28
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Stelling

Een minimale investering qua tijd leidt tot een
minimale gedragsverandering.
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VRIJE
' UNIVERSITEIT
AR°  AMSTERDAM

Ik ga het gewoon (niet) doen

 Gedragsverandering

Den-Bosch, 26 maart
Prof.dr. Ingrid Steenhuis




Disclosure

* Mede-eigenaar Brickhouse- en Leefstijl Coach Academy



Therapie-trouw aan medicatie = Gedrag



Leefstijl = Gedrag



Gedragsverandering gaat niet vanzelf






T Mijn arts
mgeving:
O geving begint er niet

- Fysiek Terugval over, dus het Onrealistisch

S IFOIEEK zal wel niet L
- Economisch optimisme

Sociale belangrijk zijn.
invloed

Motivatie,
concurrerend
gedrag

Praktische
Barrieres

Resultaat-,
gedrags-,
Vaardigheden: Gewoonte- leerdoelen
-Gezondheids- Eigen gedrag

-Executieve- effectiviteit
-Levens-

-Coping-




e

/ IK MAAK EEN PLAN

2

+ Wat ga ik daarvoor doen?
+ Wat wil ik leren?
+ Welke als-dan-plannen helpen mij bij het

| HET LEEFSTIJLCANVAS |

\ ! /
- - IKWEET HET
- .+ Wat doe ik nu?
* Hoe is dat in vergelijking met de

leefstijlrichtlijnen?
+ Wat zijn de gezondheidsrisico’s?

IK WIL HET!
+ Wie wil ik zijn?

° + Waarom wil ik veranderen?
» Wat zijn de kosten en
baten?

00

Wat wil ik bereiken?

ontwikkelen van nieuwe gewoontes?

—— IKWEET HET

IK MAAK EEN PLAN

IK WIL HET!

Leefskleanvas

IK BLIJF HET DOEN

IK DOE HET

/

IK DOE HET

* Heb ik voldoende vertrouwen dat ik het kan?
+ Welke vaardigheden heb ik nodig?

+ Zijn er praktische barrieres zoals tijd, prioriteit, ver-
moeidheid, geld of vergeten?

* Word ik gesteund en

* Hoe word ik thuis

door wie? en buitenshuis in
* Hoe word ik verleiding
tegengewerkt? gebracht?

IK BLIJF HET DOEN

+ Wat kan ik leren van een uitglijder?



Stop met adviseren en start met begeleiden



by

| HET LEEFSTIJLCANVAS |

- IK WEET HET

- ~ *+ Watdoe ik nu?

+ Hoe is dat in vergelijking met de
leefstijlrichtlijnen?

+ Wat zijn de gezondheidsrisico’s?

@ IK WIL HET!
- Wie wil ik zijn?

o * Waarom wil ik veranderen?
+ Wat zijn de kosten en
baten?

— IKWEETHET

IK MAAK EEN PLAN

* Wat wil ik bereiken?

+ Wat ga ik daarvoor doen?

+ Wat wil ik leren?

+ Welke als-dan-plannen helpen mij bij het
van nieuwe

IK MAAK EEN PLAN

IK WIL HET!

Leeﬁskglosrwas

IK BLIJF HET DOEN

$1> IK BLIJF HET DOEN
= =

« Wat kan ik leren van een uitglijder?

IK DOE HET

&

IKDOE HET

* Heb ik voldoende vertrouwen dat ik het kan?

+ Welke vaardigheden heb ik nodig?

- Zijn er praktische barriéres zoals tijd, prioriteit, ver-
moeidheid, geld of vergeten?

*+ Word ik gesteund en | * Hoe word ik thuis

door wie? en buitenshuis in
* Hoe word ik verleiding
tegengewerkt? gebracht?

LANSELO=T

UITGEVERD)

LeefstijlCanvas
downloaden:

https://brickhouseacademy.nl/he
t-leefstijlcanvas-een-raamwerk-
voor-leefstijlbegeleiding/



https://brickhouseacademy.nl/het-leefstijlcanvas-een-raamwerk-voor-leefstijlbegeleiding/
https://brickhouseacademy.nl/het-leefstijlcanvas-een-raamwerk-voor-leefstijlbegeleiding/
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De huisarts moet meer tijd aan leefstijl besteden.
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Leefstijl in/ uit de spreekkamer

verbinding gemeentelijk domein

Henk Schers, huisarts Lent

Hoogleraar huisartsgeneeskunde, Radboudumc Nijmegen

Radboudumc



Conflicts of interest

Geen

Radboudumc
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Mijn huisartsenpraktijk

12.000 ingeschreven patiénten

5.500 minstens 1 chronische aandoening

2.700 met multimorbiditeit

1.600 > 2 chronische aandoeningen

Radboudumc



6.360 eten niet volgens richtlijnen
6.480 bewegen niet volgens de norm
6.000 hebben overgewicht

1.440 dagelijkse rokers

6.480 drinkt te veel alcohol

Radboudumc



Mijn huisartsenpraktijk

Bijna elk contact heeft wel iets met leefstijl te maken

Radboudumc
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Liamaatschap webwinkel Over NHG Lontact

nh P
Genoatschap Richtlijnen  Praktijkvoering  Actueel = Nascholing  Thema’s & Inloggen Q
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Praktijkhandleiding Leefstijl

Hoe maak je leefstijl bespreekbaar in de praktijk? Deze handleiding biedtje
praktische tips, inspirerende voorbeelden en handige tools om samen met je
patiént aan de slag te gaan. Ontdek hoe je eenvoudig en effectief leefstijl een plek

geeftinje dagelijkse zorg.

De rol van de huisarts Feiten en cijfers Hulpvraag en leefstijl
Wat s de rol van de huisarts? En wat niet? Wat is het belang van leefstijl in het Tips voor het aankaarten van leefstijlfactoren,
(]
véérkomen en voorkémen van ziektes? het peilen van motivatie en het maken van een

Radboudumc
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Leef-, woon- en ndividuele ersoonsgebonden Gezondhaid

werkomstandigheden leefstijifactoren factoren

NHG praktijkhandleiding Leefstijl Radb Oud u m C



Patients with this conditiomn

Coronary heart disease (most affluent)
Coronary heart disease (most deprived)
Diabetes (most affluent)

Daibetes (most deprived)

COPD (most affluent)

COPD {most deprived)

Cancer {most affluent)

Cancer (most deprived)
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Patients who also have this condition (%)

Figure 4: Selected comorbidities in people with four common, important disorders in the most afflvent and
most deprived deciles

Tadeu et al. BMC Family Practice (2020) 21:152 Radb Oud umc



Figuur 1: Achterliggende oorzaken van verschillen in ervaren gezondheid
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Bron: European Health Equity Status Report (WHO, 2019)

Radboudumc



Meedoen - Wonen en huishouden -  Relaties en sociale contacten - Geldzaken -  Geestelijke en lichamelijke gezondheid -  Zingeving

T

Buurtteams Volwassenen Nijmegen > Wat doen we > Geestelijke en lichamelijke gezondheid

Geestelijke en lichamelijke gezondheid

[ 4 v |5

Heb je zorgen en zit je niet lekker in je vel?

Soms merk je dat je weinig energie hebt overdag of dat je veel piekert. Je wil graag gezonder leven en meer bewegen. Of je wordt belemmerd door

angstige gedachten. Misschien heb je nog ondersteuning nodig na een behandeling of herstel. Ook hiervoor kun je bij het Buurtteam terecht.
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Het Leefstijlroer
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Alle rechien woorbetsouden.

.
wPartsen Leefstijl

Radboudumc




Leefstijl in/ »."t de spreekkamer

verbinding gemeentelijk domein

Henk Schers, huisarts Lent

Hoogleraar huisartsgeneeskunde, Radboudumc Nijmegen
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Leefstijl . / uit de spreekkamer

verbinding gemeentelijk domein

Henk Schers, huisarts Lent

Hoogleraar huisartsgeneeskunde, Radboudumc Nijmegen
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Stelling

Gedragsverandering van de zorgverlener is minstens
zo belangrijk als gedragsverandering van de patiént.
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A

Stelling

Ongezonde leefstijl (roken, voeding, alcohol,
beweging) is één van de hoofdveroorzakers van de

stijgende zorgkosten.
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A

Stelling

Leefstijlinterventies moeten de eerste behandeloptie
zijn voor chronische aandoeningen, zoals diabetes
type 2, in plaats van slechts een aanvulling op
medicatie.
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Stelling

Patiénten die hun leefstijl niet verbeteren bij
leefstijlgerelateerde ziekten, moeten meer eigen
risico betalen.
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\ p>

N’ ZonMw



v/ 5

26 maart 2026

Congres Goed Gebruik Geneesmiddelen
‘De Groene Horizon voor Geneesmiddelen’

Sessie 5: Een gezonde leefstijl als beste medicijn

Bedankt voor uw aanwezigheid!



	Congres Goed Gebruik Geneesmiddelen�‘De Groene Horizon voor Geneesmiddelen’��Sessie 5: Een gezonde leefstijl als beste medicijn��Voorzitter: Hanneke Molema
	Stelling
	Stelling
	Dianummer 4
	Conflict of interest
	Dianummer 6
	Dianummer 7
	Patiënten zoeken informatie en verwachten dit in de zorg te vinden
	NFK pleit voor meer aandacht voor leefstijl bij kankerbehandeling
	Mensen willen antwoord op de vraag �“Dokter* wat kan ik zelf doen?”
	Teachable moment
	Dianummer 12
	Dianummer 13
	Dianummer 14
	Dianummer 15
	Stelling
	Dianummer 17
	Conflict of interest
	Hoe het voor mij allemaal begon…
	Type 2 diabetes is een systeemziekte
	Dianummer 21
	Naar een meer op maat behandeling!
	Zorg van de toekomst voor metabole aandoeningen
	Wetenschappelijk bewijs leefstijlgeneeskunde
	Een gepersonaliseerde en geblende GLI
	Naar digitale ondersteuning via je virtuele coach
	Of juist naar verduurzaming op recept…?
	Take away
	Dianummer 29
	Stelling
	Dianummer 31
	Disclosure
	Dianummer 33
	Dianummer 34
	Dianummer 35
	Dianummer 36
	Dianummer 37
	Dianummer 38
	Dianummer 39
	LeefstijlCanvas downloaden:
	Stelling
	Leefstijl in/ uit de spreekkamer�verbinding gemeentelijk domein
	Conflicts of interest
	Dianummer 44
	Mijn huisartsenpraktijk
	Dianummer 46
	Mijn huisartsenpraktijk
	Dianummer 49
	Dianummer 51
	Dianummer 52
	Dianummer 53
	Dianummer 54
	Dianummer 55
	Dianummer 56
	Leefstijl in/ uit de spreekkamer�verbinding gemeentelijk domein
	Leefstijl in/ uit de spreekkamer�verbinding gemeentelijk domein
	Stelling
	Stelling
	Stelling
	Stelling
	Congres Goed Gebruik Geneesmiddelen�‘De Groene Horizon voor Geneesmiddelen’��Sessie 5: Een gezonde leefstijl als beste medicijn��Bedankt voor uw aanwezigheid!

