
Gecombineerde leefstijlinterventie



Obesitas

• 1 op 2 Nederlanders heeft overgewicht
• 1 op 7 volwassen is obees
• > 1 miljoen Nederlanders DM 2
• > 1,5 miljoen HVZ
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Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico





Obesitas

• Maatschappelijk probleem, beperkte invloed gezondheidszorg

• Obesitas is een ziekte

• Obesitas is chronisch

• levensverwachting ↓ ziekte↑ 

• Voorkeursbehandeling: gecombineerde leefstijlinterventie: 
aanpassing van de voeding, lichamelijke activiteit en psychologische 
ondersteuning. 

• Doel: gewichtsvermindering van 5 tot 10% geeft al een aanzienlijke 
gezondheidswinst. 



Gewichtsvermindering 5-10%

• Hypertensie ↓

• Risico DM 2 ↓

• LDL-cholesterol ↓

• Mortaliteit ↓

• Slaapapnoe ↓



Gecombineerde leefstijlinterventie

• Leefstijlcoach

– Voeding

– Bewegen

– Slaappatroon

– Stressmanagement

• 1 jaar behandelfase, 1 jaar onderhoudsfase

• Vrijgesteld eigen risico





Voor wie



Voor wie

• Personen met obesitas (BMI ≥ 30 kg/m2 ) 

• Personen met overgewicht (BMI ≥ 25 kg/m2 ) in combinatie met een 

risicofactor en/of co-morbiditeit 

– Risicofactor: ernstig vergrote buikomvang (≥ 102 cm bij mannen en 

≥ 88 cm bij vrouwen) of andere risicofactoren voor Hart en 

Vaatziekten (HVZ) 

– Co-morbiditeit: DM2, cardiovasculaire aandoeningen, slaapapneu of 

artrose. 

• Vanaf 16 jaar



Hoe

• Via zorggroep

• Zorgdomein

• Papieren verwijzing

• https://www.loketgezondleven.nl/zorgstelsel/gecombineerde-

leefstijlinterventie/aanbod-GLI-in-Nederland



Kosten

• 3,5 miljoen Nederlands 18-75 komt in aanmerking voor GLI

• Onderzoek RIVM: 1 procent wordt doorverwezen

• Kosten:

• 5 miljoen eerste jaar

• 15 miljoen vijfde jaar na uitvoering



Effectiviteit

• Wetenschappelijk bewijs Leefstijlgeneeskunde

• Management van overgewicht en obesitas in de eerstelijns 

zorg

• Chivo: weinig effectiviteit



Effectiviteit



Effectiviteit

• Interventie ken nog geen lange follow-up, alleen effectief bij volhouden

• Factoren onafhankelijk bewegen en voeding (vitaliteit, perceptie autonomie):

• Opleidingsniveau

• Inkomen

• Werkomgeving

• Erkenning

• wijk

• Bevolking lage SES is hierbij achtergesteld

• Alle verantwoordelijkheid bij individu

• Breder insteken dan alleen gezondheidszorg



Samenvattend

• Obesitas is een chronische ziekte

• Mortaliteit en morbiditeit↑ , kwaliteit van leven↓

• Preventie en behandeling belangrijk

• Haalbare doelen stellen  (5-10% gewichtsvermindering)

• Effect behandeling beperkt

• Gecombineerde leefstijlinterventie meest effectief


