


Dit handboek hoort bij de gecombineerde
leefstijlinterventie GLI TOTAAL, maar kan ook
onafhankelijk daarvan gebruikt worden.
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GEACHTE COLLEGA'S

vergewicht en obesitas en diabetes type 2 zijn één van

de snelst groeiende en meeste bedreigende chronische

aandoeningen in Nederland en de rest van de wereld.

Het is geen verrassing dat veel artsen en andere
zorgverleners zich vaak onmachtig en gefrustreerd voelen bij de
veelal ontmoedigende taak om gewichtsproblemen en diabetes bij
hun patiénten aan te pakken.

Overgewicht, obesitas en diabetes De Stichting Dutch Society of Lifestyle
hebben invloed op de fysieke, emotione-  Medicine heeft hierbij de missie om de

le en sociale aspecten van patiénten. leefstijlgerelateerde aandoeningen zoals
Zorgverleners worden, net als patiénten  overgewicht en obesitas, cardiovasculai-
blootgesteld, aan een verscheidenheid re aandoeningen, diabetes type 2, vascu-

aan informatie over de preventie, behan-  laire dementie (diabetes type 3) en
deling en nazorg ervan. Hierdoor wordt ~ sedentair gedrag aan te pakken en de
het steeds lastiger om te bepalen welke  resultaten te verbeteren in de patiénten-
behandelingen werkelijk effectief en zorg op basis van evidence-based
duurzaam zijn. behandelprotocollen.

GLI - GECOMBINEERDE
LEEFSTIJLINTERVENTIE
In navolging van internationale
succesvolle behandelprogram-
ma’s werden in ons land vanaf

januari 2019 de erkende /
gecombineerde leef-

stijlinterventies
opgenomen in de

Hierbij zijn wij veel dank verschul-
digd aan het American College of
Lifestyle Medicine, Harvard
Medical School, UCLA Health

\Ornish Lifestyle Medicine en de

Mayo Clinic @ Duke Diet
& Fitness Center.
Zorgprofessionals
en andere experts
basisverzekering. van deze zorginstel-
Deze GLI's moeten lingen hebben aan
zijn gebaseerd op evidence-based onder-  de basis gestaan van evidence-based
zoek en behandelingen. Voorwaarde is gecombineerde leefstijlinterventies.
dat een multidisciplinaire behandeling Bovendien lopen deze instellingen 40
wordt aangeboden waarbij minimaal de  jaar voorop in de ontwikkeling van
volgende drie onderdelen deel uitmaken  gecombineerde leefstijlinterventies,

van de behandeling: mede doordat de epidemie van leefstijl-
- Voeding gerelateerde aandoeningen zich in de

- Beweging Verenigde Staten eerder openbaarde

- Gedrag dan in Nederland. Dit betekent dat op

o

“Deze interventie is ook geschikt

voor mensen met een handicap en
hun specifieke gezondheidsrisico’s
en unieke behoeften.”



diverse gebieden wij het wiel niet
opnieuw moeten (willen) uitvinden.

UCLA Health Ornish’s recognized Lifestyle
Medicine program is de enige bewezen
wetenschappelijke leefstijlinterventie
om de risico’s op de ontwikkeling van
cardiovasculaire aandoeningen te voor-
komen, verminderen en zelfs geheel om
te keren. Niet door een farmacologische
therapie, maar door een multidisciplinai-
re behandeling met de onderdelen
voeding, beweging, gedragsondersteu-
ning en zingeving. Ondanks deze over-
tuigende evidence-based gecombineer-
de leefstijlinterventie van Dr. Ornish, om
cardiovasculaire aandoeningen te
verminderen en zelfs om te keren, is
deze behandeling nooit ingevoerd in
Nederland. Dat is een gemiste kans.

Een veel gehoord excuus is dat de bevol-
king van de VS anders is dan de bevol-
king in Europa, en hierdoor niet 1-op-1
toepasbaar. Deze stelling lijkt ons niet
houdbaar, omdat bij de ontwikkeling van
medicatie deze redenering ook niet
wordt gehanteerd. Het diabetesmedicijn
Metformine bijvoorbeeld wordt ook
wereldwijd ingezet bij de behandeling
van patiénten met diabetes type 2. Het
medicijn zorgt ervoor dat de lever
minder bloedsuiker aanmaakt en
verlaagt daardoor de bloedglucose in het
lichaam. Daarnaast verhoogt metformi-
ne de insulinegevoeligheid van de spie-
ren. Hierdoor kan het lichaam beter
suiker opnemen en daalt de bloedsuiker.
Het lichaam werkt, net als de aanmaak
van insuline, namelijk hetzelfde bij inwo-
ners in de VS als in Europa. Er bestaat
ook geen aparte variant van Metformine
speciaal voor Engelsen, Fransen of
Nederlanders.

Het mooie van wetenschap is dat je
voortborduurt op het werk van pioniers
en voorgangers. Hierdoor kunnen
behandelingen en protocollen steeds
opnieuw worden aangepast om de
meest efficiénte behandeling tegen
overgewicht en obesitas, maar ook ande-
re leefstijlgerelateerde of samenhangen-
de chronische leefstijlaandoeningen, te
verfijnen. Dit betekent niet dat nieuwe
ontwikkelingen oudere of vorige eviden-
ce-based behandelingen altijd overtref-
fen, zoals het Ornish Lifestyle Medicine
programma tegen cardiovasculaire
aandoeningen. De methode van Ornish
is tot op heden nog altijd state-of-
the-art en is nog nooit geévenaard. Zoals
keer op keer is gereviewd in toonaange-
vende wetenschappelijke tijdschriften
zoals The Lancet, JAMA en BM).

Wij hebben deze rijke bronnen met prak-
tische informatie, en het bestaande
onderzoek over behandelingen, door-
ontwikkeld in onze eigen gecombineer-
de leefstijlinterventie GLI-TOTAAL.
Hiervoor hebben wij een handboek
samengesteld voor de betrokken zorg-
verleners bij GLI-TOTAAL, en een toolkit
ontwikkeld voor de preventie, het reali-
seren van gewichtsverlies en op termijn
gewichtsbehoud voor zowel volwasse-
nen als kinderen.




Deze toolkit kan ook worden aangewend
voor kinderen, maar ook voor volwasse-
nen die kiezen voor een bariatrische
operatie. Zowel in het voor- als
natraject.

Deze interventie is ‘inclusief’, wat bete-
kent dat hij ook geschikt is voor mensen
met een handicap, zoals een dwars-
laesie, en hun specifieke gezondheids-
risico’s en unieke behoeften.

Het handboek omvat o.a.

- Effectieve communicatietechnieken

« Richtlijnen voor de kliniek

« Strategieén voor
gewichtsmanagement

» Kennisoverdracht aan patiénten

« Klinische richtlijn abstracts

Wij zouden iedereen, maar vooral zorg-
verleners, willen oproepen en uitdagen
om mee te werken aan de ontwikkeling
van een SUPER-GLI in Nederland.
Hiervoor willen we benadrukken vooral
gebruik te maken van de evidence-based
richtlijnen in ons handboek. Richtlijnen
werken het beste als deze worden
ontwikkeld door zorgverleners voor
zorgverleners. Graag ontvangen wij
terugkoppeling van iedere zorgverlener!

Succes!

Annemarie de Vries-Postma
Oprichtster AM Lifestyle Medicine Center,
oprichtster en ambassadeur Stichting
Dutch Society of Lifestyle Medicine, hoofd-
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Drs. Sultan Duyar

Kinderarts en medisch adviseur voor
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De toolkits en extra middelen
zijn beschikbaar op de website

www.gli-totaal.nl



