
Douwe Atsma - cardioloog en bestuurslid

Vereniging Arts en Leefstijl

Leefstijlgeneeskunde

Wat is het en hoe doe je dat? 



(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

Bedrijfsnamen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

•

•

•

•

Disclosure belangen spreker



• leefstijlgeneeskunde als fundament voor zowel preventie 

als de behandeling van diverse chronische 

aandoeningen. 

• ondersteunt zorgprofessionals in de advisering van hun 

patiënten. 

• ‘leefstijl als medicijn’ binnen 10 jaar volledig is 

geïmplementeerd in de gezondheidszorg, zodat patiënten 

een bewuste keuze kunnen maken tussen medicijnen en een 

gezonde leefstijl.

• Leefstijl nu onderdeel van curriculum in alle steden in studie 

Geneeskunde (ism Student & Leefstijl) 



Komt
dit
bekend
voor?



4. Leefstijlroer1. Urgentie
2. Gedrags-

verandering
3. Gesprek 5. Nazorg

Inhoud



1. Urgentie
1. Urgentie



1. 

Urgentie

Kerncijfers

• 9,9 miljoen mensen chronische aandoening(en)

• 35% van chronisch zieken is jonger dan 40 jaar

• Meer dan 1 miljoen mensen met DM-2

• Kosten: €2 miljard 

50% ziektelast is te voorkomen door leefstijl  

1. Urgentie Bron VTV-Trendscenario (2018), Mackenbach (2010)



Diabetes type 2 | cijfers

1. Urgentie Bron International Diabetes Federation | https://www.diabetesatlas.org/en/

Volksgezondheid en zorg | www.volksgezondheidenzorg.info

https://www.diabetesatlas.org/en/


1. Urgentie NHS Atlas of Risk Tool



Het probleem1, 2
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Het probleem

Leefstijlfactoren3

100% risico



Het probleem

Leefstijlfactoren3

70% risico
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Het probleem

Leefstijlfactoren3

59% risico
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Het probleem

Leefstijlfactoren3

47% risico



Het probleem

Leefstijlfactoren3

40% risico
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Het probleem

Leefstijlfactoren3

33% risico



Diabetes type 2

• Meerdere studies met conclusie: leefstijl is 

belangrijke behandeling bij DM-2

• Minder medicatie of geen medicatie meer nodig

• Voorbeeld Keer Diabetes Om, inmiddels in 

basisverzekering bij meeste ZV 

1. Urgentie



Maag en darm aandoeningen

• PDS, galsteenlijden en NAFLD houden verband met overgewicht 

en beperkte lichamelijke activiteit, naar verwachting veel winst te 

behalen met leefstijlgeneeskunde.

(Wetenschappelijk bewijs leefstijlgeneeskunde 2019)

• IBD: aanwijzingen effect verminderen van 

verzadigd vet, dierlijk eiwit, verhoogde inname 

van fruit en groenten.

• Meer onderzoek nodig

1. Urgentie



Chronische nierschade

• Zoutbeperking (5-6gr per dag) kan leiden tot remissie

➢Onbewerkt eten!

• Reductie van overgewicht/obesitas leidt tot remissie.

• Voeding en beweeginterventies: verbetering bloeddruk en 

inspanningstolerantie.

1. Urgentie



Psychische aandoeningen

Voedingsinterventies als aanvullende behandeling 

laten verbeteringen zien in depressieve symptomen 

en de remissie daarvan en cardiometabole 

risicofactoren.

1. Urgentie

Firth J, Marx W, Dash S, Carney R, Teasdale SB, 

Solmi M, Stubbs B, Schuch FB, Carvalho AF, Jacka 

Fet al. The Effects of Dietary Improvement on 

Symptoms of Depression and Anxiety: A Meta-

Analysis of Randomized Controlled Trials. Psychosom 

Med. 2019;81:265-280.

Firth J, Teasdale SB, Allott K, Siskind D, Marx W, Cotter J, 

Veronese N, Schuch F, Smith L, Solmi M et al. The 

efficacy and safety of nutrient supplements in the treatment 

of mental disorders: a meta-review of meta-analyses of 

randomized controlled trials. World Psychiatry. 

2019;18:308-324. 

Teasdale SB, Ward PB, Rosenbaum S, Samaras K, 

Stubbs B. Solving a weighty problem: systematic review 

and meta-analysis of nutrition interventions in severe 

mental illness. The British Journal of Psychiatry. 

017;210:110-118.

Bron



Dementie

• Zorgkosten: EUR 9 miljard

• FINGER-studie: cognitieve verbetering 

interventie (o.a. voeding, bewegen)

• PREDIMENT: voedingsinterventie leidt 

tot verbetering cognitie 

1. Urgentie

A 2 year multidomain intervention of diet, exercise, cognitive training, and vascular risk monitoring versus control to 

prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FINGER): a randomised controlled trial. Ngandu T, Lehtisalo J, 

Solomon A, Levälahti E, Ahtiluoto S, Antikainen R, Bäckman L, Hänninen T, Jula A, Laatikainen T, Lindström J, 

Mangialasche F, Paajanen T, Pajala S, Peltonen M, Rauramaa R, Stigsdotter-Neely A, Strandberg, Tuomilehto J, 

Soininen H, Kivipelto M. Lancet. 2015 June 6;385(9984):2255  63. doi: 10.1016/S0140-6736(15)60461-5 

Lifestyle interventions to prevent cognitive impairment, 

dementia and Alzheimer disease. Kivipelto M, 

Mangialasche F, Ngandu T. Nat Rev Neurol. 2018 

Nov;14(11):653-666. doi: 10.1038/s41582-018-0070-3

Bron



Misvatting: de patiënt wil dit niet 

• Diepte-interviews: "Contrary to the views of GPs, behaviour change interventions were 

perceived by patients as appropriate and helpful during routine medical consultations, 

particularly where behaviour change could have a positive effect on long-term condition 

management". PLoS ONE 2020;15(5): e0233399

• RCT Lancet 30 sec. interventie obesitas: "overall, four (<1%) patients thought their 

intervention was inappropriate and unhelpful and 1530 (81%) patients thought it was 

appropriate and helpful. Lancet 2016; 388:2492-2500

1. Urgentie



Effect van leefstijl – hart en vaatziekten

1. Urgentie Uit de handleiding Pak hypertensie aan, 

aangepast van Marques-Vidal P. Heart 

2020;106:852–862. doi:10.1136/heartjnl-

2019-316252

Bron



1. Urgentie
2. Gedrags-

verandering  

Toepasbare theorieën



Tiny habits - blijvende verandering begint heel klein, 
plak nieuwe gewoonte aan bestaande

Anchor Behaviour Shine

Als gevolg van 

Fogg, B. J. (2019). Tiny Habits: The Small Changes That

Change Everything. Houghton Mifflin Harcourt. ISO 690
2. Gedrags-

verandering  



Als ik in de ochtend 
opsta

Wandel ik eerst 
een kwartier

Zo kom ik aan mijn 
dagelijkse beweging

Voorbeeld: Leefstijlroer pijler beweging

Tiny habits - blijvende verandering begint heel klein

Anchor Behaviour Shine
Als gevolg van 

2. Gedrags-

verandering  



Bij mijn ontbijt en 
lunch

Eet ik een stuk fruit Zo kom ik aan mijn 
dagelijkse portie fruit

Voorbeeld: Leefstijlroer pijler voeding

Anchor Behaviour Shine
Als gevolg van 

Tiny habits - blijvende verandering begint heel klein

2. Gedrags-

verandering  



Na mijn lunchpauze Doe ik een korte 
meditatieoefening

Zo komt ik overdag tot 
rust

Voorbeeld: Leefstijlroer pijler ontspanning

Anchor Behaviour Shine
Als gevolg van 

Tiny habits - blijvende verandering begint heel klein

2. Gedrags-

verandering  



1. Urgentie

Toepasbare theorieën

3. Gesprek
in je praktijk

Wat betekent deze kennis over 

gedragsverandering theorie en praktijk 

dan voor je gesprek?



3. 

Leefstijlgesprek – Het begint bij de zorgprofessional

• Ga een stapje terug! Reflecteer op jezelf 

• Kijk eens in de spiegel. Hoe omarm ik zelf leefstijl?

• Waar ligt mijn kracht?

• Waar ligt mijn zwakte?

• Wat kan ik zelf doen?

• Wat houdt mij tegen?  

3. Gesprek



Intrinsieke motivatie

• Wat is werkelijke intrinsieke motivatie?

• Vb. Met kleinkind kunnen voetballen

• Vb. Weer kunnen zwemmen

• Klein beginnen helpt om succesvol te zijn

3. Gesprek



Regie en kracht bij de patiënt leggen

• Definitie regie van patiënt/zelfmanagement

• Regie betekent grip en inzicht

• Dit leidt tot samenwerking 

• Kracht versterken van patiënt

• Wees mild en geduldig

• Verwacht tegenspraak, ga hier respectvol mee om

• Niet alle patienten hebben de benodigde kennis en motivatie

3. Gesprek



4. Leefstijlcheck & 

Leefstijlroer

Hulpmiddelen voor in de spreekkamer



Leefstijlcheck

4. Leefstijlroer



4. 

Leefstijlr

4. Leefstijlroer



Aanvullende tools - Buikomvang

4. Leefstijlroer

Buikomvang

👱 >102 cm

👩 >88 cm



Aanvullende tools

4. Leefstijlroer



▪ Gericht op gedragsverandering om een gezonde leefstijl te bereiken en behouden

▪ De GLI is voor verzekerden met:

▪ een BMI vanaf 25 én een verhoogd risico op hart- en vaatziekten of een verhoogd 

risico op diabetes 2.

▪ een BMI vanaf 30

▪ Erkende GLI programma’s:

▪ De Beweegkuur, SLIMMER, Cool en Samen Sportief in Beweging

5. Nazorg

GLI verwijzingen



Samenwerking

Belang van goede afstemming met andere 

(zorg)professionals;

• Diëtist

• Huisarts

• POH

• Leefstijlcoach

• Fysiotherapeut

• Sociale domein!

Nazorg

5. Nazorg



Roken
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• Elk jaar 20.000 doden in NL a.g.v. roken

• Dat is elk half uur iemand die vermijdbaar overlijdt

• Elke dag een buslading vol

• Elke week een boeing 747

• En elk jaar een stad als Lisse, Oegstgeest of Voorschoten



Campagne December 2023
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The Box 2013



Praktische doelen eHealth

1. Patient opleiden in eigen gezondheid & ziekte

• Meten parameters thuis

• Terugkoppelen van gemeten waarden

• Gerichte educatie

2. Patient individueel adaptief coachen/begeleiden

3. Gezonde leefstijl starten & bestendigen

4. Verplaatsing van zorg richting patient

5. Gegevens delen in regio: HA en omgevende ZH



11-1-2024 46

eHealth: monitoring & zorg op afstand



LUMCcare app

11-1-2024 47

CE gecertificeerd, HLC/DigiD



Lifestyle in HealthBox



Stevenshof

• Veel patiënten van Hart 
Long Centrum komen
uit de Stevenshof



Vitaliteitsmarkt Stevenshof 11 sept 2021
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STEVIT Box

• Primary outcome

Nicoline van Hattem



The Vitality Box



Vitality Box

11-1-2024 53



Coalitie Leefstijl in de zorg

11-1-2024 54



Leefstijl journey
St

ap
p

en

LeefstijlCheck LeefstijlRoerLeefstijlVignet Motiverende
gesprekvoering

Sociale Kaart/
Beter Verwijs

The Box

1. 
Agenderen

2. 
Leefstijl
gesprek

3. 
Onderwerp

kiezen

eLearning

5. 
Doelen
kiezen

4. 
Onderwerp
verdieping

6. 
Toeleiding
interventie

7. 
Ondersteuning

/eHealth

To
o

ls

Op de plaats van zorg

Thuis/eigen omgeving



e-Learnings



Conclusies

• Zorg en samenleving verandert (COVID)

• Leefstijlgeneeskunde: cruciaal fundament gepaste zorg, hoort bij alle 
‘lijnen’. 

• Her-inrichting zorg nodig -> regionale netwerkzorg met alle partijen

• eHealth centraal in deze ontwikkeling

• The Box: wetenschappelijk bewezen eHealth-interventie

• Meer weten: 
• The Box: www.hartlongcentrum.nl\thebox

• Nell: www.nell.eu

• d.e.atsma@lumc.nl

• www.artsenleefstijl.nl

• www.lifestyle4health.nl

http://www.hartlongcentrum.nl/thebox
http://www.nell.eu/
mailto:d.e.atsma@lumc.nl
http://www.artsenleefstijl.nl/
http://www.lifestyle4health.nl/
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