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1. INLEIDING 
 
1.1 ACHTERGROND ONDERZOEK 
 
Mensen met overgewicht en ernstig overgewicht (obesitas) lopen een groter risico op 
gezondheidsproblemen [1], zoals diabetes type 2 (suikerziekte), hart- en vaatziekten en 
bepaalde soorten kanker [2]. In 2021 had 50,0 procent van de Nederlanders van 18 jaar 
en ouder overgewicht en 14,3 procent ernstig overgewicht1 [3]. (Ernstig) overgewicht 
vormt daarmee een groot maatschappelijk gezondheidsprobleem en het terugdringen 
ervan is urgent [4].  
 
De oorzaak en daarmee ook de aanpak van (ernstig) overgewicht is complex, mede door 
de interactie tussen biologische, omgevings- en gedragsmatige factoren die hieraan ten 
grondslag liggen [5]. Toch zijn er mogelijkheden om (ernstig) overgewicht terug te 
dringen. Een veelbelovende methode is het inzetten op leefstijlverandering. Momenteel 
zijn er verschillende Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) programma’s die effectief 
blijken in het bereiken van gewichtsafname bij volwassenen met (ernstig) overgewicht [6]. 
Deelnemers aan GLI-programma’s werken aan een gezonde leefstijl op het gebied van 
voeding en beweging met hulp van een diëtist, fysio-/beweegtherapeut en leefstijlcoach 
(zie Kader 1).  
 
Uit een rondgang van het Trimbos-instituut bij vier GLI-eigenaren (dec 2020-jan 2021) 
blijkt dat het thema alcohol binnen de GLI-programma’s veelal beperkt aan bod komt, 
terwijl het verminderen of stoppen van (problematisch) alcoholgebruik een belangrijke 
schakel kan zijn in het bereiken van gewichtsafname. Op basis van wetenschappelijke 
inzichten op het gebied van alcohol en (ernstig) overgewicht en de kansen en behoeften 
van GLI-eigenaren is er juist alle reden om meer aandacht aan alcohol te besteden.  
 
Kader 1. Beschrijving van een Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) programma. 
Een Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) programma is een interventie gericht op 
gedragsverandering met als doel het bereiken en behouden van een gezonde leefstijl 
voor volwassenen met overgewicht of obesitas. Er wordt in het GLI-programma advies 
en begeleiding gegeven door GLI-professionals op het gebied van gezonde voeding en 
voldoende bewegen. Het GLI-programma duurt twee jaar, waarbij deelnemers 
groepsbijeenkomsten bijwonen en individueel gesprekken hebben met GLI-
professionals. De GLI-programma’s worden uitgevoerd door specialisten: diëtisten, 
fysio- en/of oefentherapeuten en leefstijlcoaches. Deze GLI-professionals kunnen het 
programma zelf uitvoeren of samenwerken en het programma gezamenlijk aanbieden. 
Er zijn vier erkende GLI-programma’s in Nederland die vanuit het basispakket van de 
zorgverzekeraar worden vergoed [7]. 

 
Alcohol en (ernstig) overgewicht   
Overmatig drinken (i.e. het drinken van meer dan 21 (mannen) / 14 (vrouwen) glazen 
alcohol per week) en zwaar drinken (i.e. het drinken van minstens één keer per week ten 
minste 6 (mannen) of 4 (vrouwen) glazen alcohol op één dag) lijken samen te hangen met 
gewichtstoename [8] en een hogere Body Mass Index (BMI) of buikomvang [9]. Er zijn 
verschillende mechanismen die verklaren waarom alcoholgebruik kan leiden tot 
gewichtstoename. Allereerst is alcohol een calorierijke stof en het draagt bij aan het totaal 
aantal geconsumeerde kilocalorieën (kcal) op een dag, terwijl het geen essentiële 
voedingsstoffen levert. Een glas bier bevat bijvoorbeeld 110 kcal en een glas zoete witte 
wijn bevat 96 kcal [10]. Daarnaast kan alcohol de eetlust vergroten, o.a. doordat de 
controle over de voedingsinname verslechtert, mensen hun alcoholgebruik niet 

 
1 Gezond gewicht: Body Mass Index (BMI)>=18,5 en <25,0. Overgewicht: BMI>= 25,0 en <30,0. 
Ernstig overgewicht (obesitas): BMI>= 30,0. 
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compenseren in hun voeding [11] en er overlap is tussen de (genetische) aanleg die 
bijdraagt aan te veel alcohol drinken en te veel eten [12, 13]. Bovendien beïnvloedt alcohol 
de werking van de lever. Zo verhoogt alcoholgebruik bij mensen met (ernstig) overgewicht 
het risico op het ontwikkelen van alcoholgerelateerde leveraandoeningen, zoals vervetting, 
ontsteking, fibrose en cirrose [14, 15]. Door (problematisch) alcoholgebruik aan te pakken 
bij mensen met (ernstig) overgewicht kan mogelijk het risico op de ontwikkeling van 
alcoholgerelateerde leveraandoeningen verminderd worden. 
 
Kansen en behoeften van GLI-programma’s   
De GLI-programma’s bieden een ingang om mensen met (problematisch) alcoholgebruik 
te bereiken op een moment dat ze openstaan voor het veranderen van hun leefstijl. Slechts 
een kleine groep mensen met problematisch alcoholgebruik krijgt hulp. De schatting is dat 
85 tot 90 procent van de mensen met een stoornis in het alcoholgebruik in Europa niet 
worden bereikt met behandeling [16]. Redenen hiervoor kunnen o.a. zijn dat de drinker 
geen inzicht heeft in de problematische aard van het alcoholgebruik [17] of geen behoefte 
heeft om te stoppen met alcoholgebruik [18]. Werken aan het verminderen of stoppen van 
alcoholgebruik via deelname aan een GLI-programma pakt deze beide problemen aan. 
Door alcoholgebruik (beter) in te bedden tussen andere ‘leefstijldoelen’ kan het 
verminderen of stoppen van alcoholgebruik een haalbaar doel zijn voor een groep mensen 
die doorgaans niet wordt bereikt. Daarnaast kunnen uitvoerders van GLI-programma’s 
alcoholgebruik bij mensen signaleren, bespreekbaar maken en hen doorverwijzen naar 
bewezen effectieve kortdurende (online) interventies om te voorkomen dat alcoholgebruik 
leidt tot grotere problematiek [19]. Uit een eerdere rondgang van het Trimbos-instituut bij 
vier GLI-eigenaren blijkt dat er vanuit hen behoefte is om meer aandacht te besteden aan 
alcohol(preventie). Verschillende GLI-eigenaren gaven aan dat er behoefte is aan:  
 

1. Kennis over de relatie tussen alcohol en (ernstig) overgewicht. Hoewel het 
alcoholgebruik van de deelnemers veelal tijdens de intake aan bod komt, is er geen 
structurele aandacht voor het thema alcohol tijdens het gehele GLI-programma. 

2. Handvatten hoe (problematisch) alcoholgebruik kan worden gesignaleerd, 
bespreekbaar kan worden gemaakt en hoe er doorverwezen kan worden tijdens de 
intake.  

3. Een overzicht van bewezen effectieve kortdurende (online) alcoholinterventies 
waarnaar kan worden doorverwezen. 

1.2 ONDERZOEKSVRAAG 
 
Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft het Trimbos-instituut 
de opdracht gegeven om te verkennen in welke mate er aandacht is voor de relatie tussen 
alcohol en overgewicht en het signaleren, bespreekbaar maken, en doorverwijzen bij 
(problematisch) alcoholgebruik in de opleidingen voor de uitvoerders van de GLI-
programma’s (diëtisten, fysio-/beweegtherapeuten en leefstijlcoaches). Het resultaat van 
het onderzoek is dit rapport.   
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2. METHODE  
 
Om te verkennen in welke mate er aandacht is voor de relatie tussen alcohol en 
overgewicht en het signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij (problematisch) 
alcoholgebruik in de opleidingen voor de uitvoerders van de GLI-programma’s, zijn er 
online gesprekken gehouden met verschillende stakeholders: de beroepsverenigingen van 
diëtisten, fysiotherapeuten en leefstijlcoaches, het Voedingscentrum, het Erasmus MC, de 
GLI-eigenaren en een opleidingscoördinator van de hbo opleidingen Fysiotherapie en 
Leefstijlcoach (zie paragraaf 2.1). Daarnaast is er deskresearch uitgevoerd middels het 
doornemen van de beroepscompetentieprofielen van diëtisten, fysiotherapeuten en 
leefstijlcoaches én het vragen van medewerkers van de hbo opleidingen Voeding en 
Diëtiek, Fysiotherapie en Leefstijlcoach in welke mate het thema alcohol is opgenomen in 
het curriculum. Bovendien is de inhoud en de procedure voor het behalen van een 
aantekening leefstijlcoaching verkend die diëtisten en fysiotherapeuten na hun hbo 
opleiding kunnen krijgen (zie paragraaf 2.2).  
 

2.1 GESPREKKEN MET STAKEHOLDERS 
 
Bij de start van het project is er een online bijeenkomst (duur: 1 uur) gehouden met 
vertegenwoordigers van drie beroepsverenigingen (i.e. Nederlandse Vereniging van 
Diëtisten: NVD, Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie: KNGF en 
Beroepsvereniging Leefstijlcoaches Nederland: BLCN), het Voedingscentrum en het 
Erasmus MC. Het doel van deze bijeenkomst was kennismaking, het informeren van de 
stakeholders over de inhoud en procedure van het onderzoek en het ophalen van input 
voor de uitvoer van het onderzoek. Het project werd middels een PowerPoint presentatie 
door één onderzoeker van het Trimbos-instituut ingeleid. Vervolgens vond er een open 
gesprek plaats tussen de stakeholders en twee onderzoekers van het Trimbos-instituut.  
 
Daarnaast zijn er met drie van de vier erkende GLI-eigenaren online gesprekken gevoerd 
(duur: 30-45 minuten). Van de vierde eigenaar is input verkregen via de website. Het doel 
van deze gesprekken was kennismaking, het informeren over de inhoud en procedure van 
het onderzoek en het ophalen van kennis over de inhoud en procedure van het GLI-
programma. Het onderzoek werd wederom middels een presentatie door één onderzoeker 
ingeleid. Vervolgens stelden twee onderzoekers vragen over de inhoud en de procedure 
van het GLI-programma (e.g. hoe word je een GLI-professional, krijgt de GLI-professional 
een scholing bij aanvang van het GLI-programma, in welke mate is er aandacht voor het 
thema alcohol en overgewicht bij de intake, is er bij-/nascholing voor de GLI-professional).  
 
Tot slot zijn er na het uitvoeren van het deskresearch (zie paragraaf 2.2) twee online 
gesprekken gehouden (duur: 30-45 minuten) met een opleidingscoördinator van de hbo 
opleidingen Fysiotherapie en Leefstijlcoach. Een gesprek met een opleidingscoördinator 
van de opleiding Voeding en Diëtiek heeft niet plaatsgevonden. Het doel van deze 
gesprekken was het verkennen in welke mate het thema alcohol is opgenomen in het 
curriculum. Vanuit het Trimbos-instituut was er één onderzoeker aanwezig bij deze 
gesprekken.  
 

2.2 DESKRESEARCH 
 
Beroepscompetentieprofielen 
De beroepscompetentieprofielen – het geheel van kennis, vaardigheden en attituden om 
in een beroepssituatie adequaat te functioneren – van diëtisten, fysiotherapeuten en 
leefstijlcoaches zijn doorgenomen op het thema alcohol en overgewicht 
(gezondheidseffecten van alcohol en het signaleren, bespreekbaar maken en 
doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik). Deze profielen zijn beschikbaar op de 
websites van de beroepsverenigingen.  
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Alcohol in het curriculum van de hbo opleidingen 
De onderzoekers hebben medewerkers van de hbo opleidingen Voeding en Diëtiek, 
Fysiotherapie en Leefstijlcoach per mail gevraagd om tabel A (zie bijlage 1) in te vullen 
waarin zij konden aangeven in welke mate het thema alcohol is opgenomen in het 
curriculum. Specifiek is hen gevraagd in welke mate er aandacht is voor de relatie tussen 
alcohol en overgewicht en het signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij 
(problematisch) alcoholgebruik in het curriculum. Om een zo hoog mogelijke respons te 
krijgen is ervoor gekozen om de tabel eenvoudig te houden, zodat het respondenten weinig 
tijd kostte om deze in te vullen. Daarnaast zijn respondenten gevraagd lesmaterialen, 
waarin het thema alcohol en overgewicht voorkomt, toe te sturen voor nadere verkenning. 
De ingevulde tabellen en aangeleverde lesmaterialen van de medewerkers van de drie 
opleidingsrichtingen zijn onderzocht en de resultaten samengevat.  
 
NB: binnen de opleidingen Voeding en Diëtiek en Fysiotherapie dienen studenten een minor 
of vak naar keuze te volgen (30 EC) bij een andere opleiding binnen dezelfde hogeschool 
of bij een andere hogeschool of universiteit in Nederland of het buitenland. Het 
onderzoeken in welke mate er aandacht is voor de relatie tussen alcohol en overgewicht 
en het signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij (problematisch) 
alcoholgebruik in de minors, valt buiten het bereik van dit onderzoek.  
 
Alcohol in het curriculum van de aantekening leefstijlcoaching 
Voor diëtisten en fysiotherapeuten is het mogelijk om na hun hbo opleiding een 
aantekening leefstijlcoaching te krijgen waardoor zij een dubbelrol kunnen vervullen als 
diëtist-leefstijlcoach en fysiotherapeut-leefstijlcoach binnen de GLI-programma’s. De 
inhoud en de procedure voor het behalen van een aantekening leefstijlcoaching voor 
diëtisten en fysiotherapeuten is verkend. Dit heeft één onderzoeker gedaan aan de hand 
van online beschikbare informatie en het verifiëren van de informatie bij de 
beroepsverenigingen NVD, KNGF, BLCN. 
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3. RESULTATEN  
 
3.1 GESPREKKEN MET STAKEHOLDERS 
 
Beroepsverenigingen, het Voedingscentrum en het Erasmus MC  
Uit de gesprekken met de beroepsverenigingen, het Voedingscentrum en het Erasmus MC 
blijkt dat er behoefte is om binnen de GLI-programma’s meer aandacht te besteden aan 
het thema alcohol en overgewicht. Specifiek is er behoeft aan:  

• Kennis over de invloed van alcohol op (ernstig) overgewicht 
• Kennis over motiverende gespreksvoering voor het signaleren van (problematisch) 

alcoholgebruik 
• Het bespreekbaar maken van het thema alcohol en overgewicht tijdens de intake 

van de GLI-programma’s 
• Kennis over het doorverwijzen naar passende zorg na het signaleren van 

(problematisch) alcoholgebruik 

Daarnaast gaven deze stakeholders aan dat de huisarts een primaire rol heeft om 
(problematisch) alcoholgebruik te signaleren vóórdat een persoon naar een GLI-
programma of naar andere hulpverlening wordt doorverwezen. Bovendien adviseerden zij 
de onderzoekers om de beroepscompetentieprofielen van diëtisten, fysiotherapeuten en 
leefstijlcoaches door te nemen om te kijken in hoeverre het thema alcohol en overgewicht 
aan bod komt. Tenslotte adviseerden zij de onderzoekers om een pragmatisch aanpak te 
kiezen om te onderzoeken in welke mate het thema alcohol is opgenomen in het curriculum 
van de hbo opleidingen Voeding en Diëtiek, Fysiotherapie en Leefstijlcoach.  
 
GLI-eigenaren  
Hieronder volgt een korte omschrijving van de inhoud en procedure van de vier erkende 
GLI-programma’s. Deze informatie is verkregen middels drie gesprekken met GLI-
eigenaren en het doornemen van de website van één GLI-eigenaar. 
 

• Na aanmelding volgen diëtisten, fysiotherapeuten en leefstijlcoaches bij alle vier de 
GLI-eigenaren een scholing om GLI-professional te worden. De inhoud en vorm van 
deze scholing varieert tussen de GLI-eigenaren. Drie van de vier GLI-eigenaren 
bieden een e-learning aan, soms aangevuld met een startinstructie. Bij één GLI-
eigenaar bestaat de scholing uit een bijeenkomst van een halve dag.  

• Twee GLI-eigenaren gaan tijdens de scholing met name in op de werkwijze van het 
GLI-programma, niet op de kennis uit de drie hbo opleidingsrichtingen van de 
professionals. Eén GLI-eigenaar biedt ook kennis over voeding, beweging en leefstijl 
tijdens de scholing. Het thema alcohol komt daarin niet specifiek aan bod, maar 
wordt indirect genoemd door naar de publiekswebsite Alcoholinfo.nl van het 
Trimbos-instituut te verwijzen en de BRAVO-factoren (Bewegen, Roken, Alcohol, 
Voeding en Ontspanning) te benoemen. Verder krijgen fysiotherapeuten de tip om 
aandacht aan het thema alcohol te besteden in één van de groepsbijeenkomsten. 
Van één GLI-eigenaar is de inhoud van de scholing niet bekend. Deze eigenaar heeft 
aangegeven met een externe partij een factsheet ‘GLI en alcohol’ te hebben 
gemaakt. Het was niet mogelijk om de inhoud van deze factsheet te bekijken.  

• Na de scholing, al dan niet aangevuld met een startbijeenkomst, ontvangen de GLI-
professionals een licentie. De duur van de licentieovereenkomst is één tot twee 
jaar. Na beëindiging van de overeenkomst kan deze verlengd worden door opnieuw 
de scholing te volgen.  

• De intake met de GLI-deelnemer wordt door de (diëtist-/fysiotherapeut-) 
leefstijlcoach of diëtist uitgevoerd. De GLI-eigenaren gebruiken een checklist of 
vragenlijst bij de intake. Eén GLI-eigenaar geeft aan wél naar het alcoholgebruik 
van de deelnemer te vragen tijdens de intake, terwijl een andere eigenaar er niet 

https://www.alcoholinfo.nl/
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naar vraagt. Bij twee GLI-eigenaren is het niet bekend of het alcoholgebruik van de 
deelnemer ter sprake komt tijdens de intake.   

• Twee GLI-eigenaren geven expliciet aan behoefte te hebben aan meer kennis over 
alcohol en overgewicht. Zij geven aan dat de kennis over dit thema van de GLI-
professional afhankelijk is van wat er in hun hbo vooropleiding aan bod is gekomen.  

Opleidingscoördinatoren 
Hieronder volgt per gesproken opleidingscoördinator van de hbo opleidingen Fysiotherapie 
en Leefstijlcoach een beschrijving van de mate waarin het thema alcohol en overgewicht 
en het signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij (problematisch) 
alcoholgebruik is opgenomen in het curriculum. 
 
Fysiotherapie  

• Het thema alcohol komt in de opleiding vergeleken met andere thema’s, zoals 
anatomie, fysiologie en pathologie, zeer beperkt aan bod.  

• Alcohol wordt bij pathologie als beïnvloedbare risicofactor van ziekten besproken.  
• Alcoholgebruik zit in de amnese vragenlijst die bij de intake wordt afgenomen.  
• Er is in de opleiding zeer beperkt aandacht voor het effect van alcohol op de 

gezondheid en het signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij 
(problematisch) alcoholgebruik.  

• Er wordt verwacht dat een afgestudeerde fysiotherapeut die een GLI-professional 
wil worden veel behoefte heeft aan kennis over alcohol.  

Leefstijlcoach  
• Het thema alcohol komt in de opleiding vergeleken met andere thema’s, zoals 

voeding, bewegen, slaap en stress, het minst aan bod.  
• Het thema alcohol komt indirect aan bod. Enerzijds, aangezien er binnen de 

opleiding samenhang wordt gezocht tussen de verschillende thema’s en alcohol 
gerelateerd is aan bewegen, slaap en stress. Anderzijds richt de opleiding zich 
vooral op het aanleren van gezond gedrag (e.g. bewegen) en minder op het afleren 
van ongezond gedrag (e.g. alcohol drinken). Er wordt gestreefd om gezonde 
gewoontes te versterken, zodat het eenvoudiger wordt om ongezonde gewoontes 
te verminderen of te stoppen.  

• Er is in de opleiding de meeste aandacht voor het effect van alcohol op de 
gezondheid en het bespreekbaar maken van (problematisch) alcoholgebruik. De 
minste aandacht wordt besteed aan het signaleren en doorverwijzen bij 
(problematisch) alcoholgebruik.  

• Er wordt verwacht dat een afgestudeerde leefstijlcoach die een GLI-professional wil 
worden behoefte heeft aan kennis over alcohol. Er wordt aangegeven dat veel 
deelnemers van GLI-programma’s veel en vaak drinken. Het (problematisch) 
alcoholgebruik heeft op meerdere manieren invloed op de hulpvraag die ten 
grondslag ligt aan het GLI-programma, namelijk het verliezen van gewicht en het 
verminderen van gewichtsgerelateerde gezondheidsrisico’s. Daarnaast wordt er 
aangegeven dat leefstijlcoaches en GLI-professionals in het algemeen leergierig zijn 
en belangstelling hebben voor verdieping op leefstijlthema’s, waaronder alcohol. 

3.2 DESKRESEARCH  
 
Beroepscompetentieprofielen 
De beroepscompetentieprofielen zijn doorgenomen op het thema alcohol en overgewicht, 
gezondheidseffecten van alcohol en het signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen 
bij (problematisch) alcoholgebruik. In alle beroepscompetentieprofielen komen een aantal 
zaken naar voren die (indirect) gerelateerd zijn aan het thema alcohol.   
 
Diëtist [20] 
De diëtist is in staat ongezond voedingsgedrag en leefwijze te signaleren en interventies 
in te zetten om functioneringsproblemen en ziekten te voorkomen. Voor het vaststellen 



10 
 

van het gezondheidsprobleem op voedingskundig gebied beschikt de diëtist over specifieke 
kennis. Het is aannemelijk dat het thema alcohol wordt meegenomen bij het vaststellen 
van het voedingspatroon, hoewel dit niet specifiek in het beroepsprofiel wordt benoemd. 
Daarnaast is de diëtist bekend met motiverende gespreksvoering. Bovendien is de diëtist 
in staat om door te verwijzen naar passende hulpverlening, indien nodig.  
 
Fysiotherapeut [21] 
De fysiotherapeut werkt met biologische, psychologische en sociale dimensies die invloed 
hebben op de gezondheid en kan hiermee gezondheidsdeterminanten onderscheiden. De 
fysiotherapeut is op de hoogte van de invloed van persoonlijke- en omgevingsfactoren op 
de gezondheid. Ook inventariseert en analyseert de fysiotherapeut beïnvloedbare 
leefstijlfactoren met als doel bewegen te stimuleren, zoals roken, alcohol, voeding en 
ontspanning. Daarnaast beheerst de fysiotherapeut gespreksstructurerende en -
regulerende technieken voor diagnostiek. Bovendien is de fysiotherapeut in staat om door 
te verwijzen naar passende hulpverlening, indien nodig.  
 
Leefstijlcoach [22] 
De leefstijlcoach heeft een praktijk-georiënteerde basiskennis over diverse leefstijl 
gerelateerde onderwerpen, waaronder lichaamswaarden in het kader van voeding en 
overgewicht, stofwisseling, neurobiologie en kenmerken van leefstijl gerelateerde 
aandoeningen, zoals (ernstig) overgewicht. Daarnaast heeft de coach globale kennis over 
verslaving (gezondheidseffecten, signaleren, doorverwijzen). Bovendien is de coach in 
staat om een intake uit te voeren en hierin vragen te stellen, door te vragen, actief en 
analytisch te luisteren en ontwikkelingsgericht feedback te geven.  
 
NB: bij navraag bij de BLCN over het curriculum van de opleiding Leefstijlcoach is gebleken 
dat het thema alcohol verplicht in de opleiding verwerkt moet zijn. Dit is op hoofdlijnen in 
het beroepscompetentieprofiel beschreven. Het Kwaliteitsregistratie en Accreditatie 
Beroepsbeoefenaren in de Zorg (KABIZ) en de opleiders zorgen voor het verwerken van 
het thema alcohol in het curriculum.  
 
Alcohol en overgewicht in het curriculum van de hbo opleidingen 
Medewerkers van de hbo opleidingen Voeding en Diëtiek, Fysiotherapie en Leefstijlcoach 
zijn per mail gevraagd om tabel A (zie bijlage 1) in te vullen om zicht te krijgen op de mate 
waarin er aandacht is voor de relatie tussen alcohol en overgewicht en het signaleren, 
bespreekbaar maken en doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik in het 
curriculum. Voor kenmerken van de geaccrediteerde hbo opleidingen Voeding en Diëtiek, 
Fysiotherapie en Leefstijlcoach in Nederland, zie bijlage 2. 
 
Voeding en Diëtiek 
In totaal zijn er resultaten verkregen van drie van de vier (75%) geaccrediteerde 
opleidingen Voeding en Diëtiek.  
 
In de opleiding Voeding en Diëtiek komt de kennis over het effect van alcohol op de 
gezondheid het meest aan bod komt. Zo wordt bijvoorbeeld het effect van alcohol op de 
energiehouding besproken. Ook wordt de werking van alcohol in het lichaam, 
voedingswaarden van alcohol en de richtlijnen gezonde voeding van de Gezondheidsraad 
behandeld. Daarnaast wordt alcohol als onderdeel van de BRAVO factoren en als 
risicofactor van ziekten besproken. De kennis m.b.t. het signaleren, bespreekbaar maken 
en doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik komt in de opleiding het minst aan 
bod. Omdat studenten zelf een thema voor hun minor, stage en afstuderen kunnen kiezen 
heeft dit gevolgen voor de mate waarin alcohol in de opleiding voorkomt.  
 
Fysiotherapie  
In totaal zijn er resultaten verkregen van zes van de elf (55%) geaccrediteerde opleidingen 
Fysiotherapie. 
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In vier van de zes opleidingen Fysiotherapie wordt het thema alcohol behandeld. Kennis 
over het effect van alcohol op de gezondheid komt het meest aan bod. Zo wordt 
bijvoorbeeld het effect van alcohol op slaap en stress behandeld. Ook wordt alcohol als 
onderdeel van de BRAVO factoren en als risicofactor van ziekten besproken, maar er is 
geen specifieke aandacht voor alcohol en overgewicht. Bij het signaleren en bespreekbaar 
maken van (problematisch) alcoholgebruik worden screeningsinstrumenten (e.g. FIVE-
SHOT) en methoden (e.g. motiverende gespreksvoering) besproken. De kennis over het 
doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik komt in de opleiding het minst aan bod.  
 
Leefstijlcoach 
In totaal zijn er resultaten verkregen van 12 van de 16 (75%) geaccrediteerde opleidingen 
Leefstijlcoach [23]. 
 
In de opleiding Leefstijlcoach komt de kennis over het effect van alcohol op de gezondheid 
het meest aan bod komt. Zo wordt bijvoorbeeld het effect van alcohol op gewicht 
behandeld. Ook worden alcohol en eetpatronen, definities van indicatoren van 
alcoholgebruik (i.e. drinkadvies van de Gezondheidsraad, overmatig drinken, zwaar 
drinken, stoornis in het alcoholgebruik) en prevalentiecijfers van alcoholgebruik besproken. 
Bovendien wordt alcohol als onderdeel van de BRAVO factoren en als risicofactor van 
ziekten besproken, waaronder (ernstig) overgewicht. Bij het signaleren van 
(problematisch) alcoholgebruik worden screeningsinstrumenten (e.g. AUDIT-C, 
eetdagboek, vitaliteitscheck) en interventies (e.g. Screening and brief interventions: SBI’s) 
besproken. Bij het bespreekbaar maken van (problematisch) alcoholgebruik worden 
coachingsmodellen (e.g. GROW model) behandeld. De kennis over het doorverwijzen bij 
(problematisch) alcoholgebruik komt in de opleiding het minst aan bod. 
 
Alcohol in het curriculum van de aantekening leefstijlcoaching 
Hieronder wordt de inhoud en de procedure voor het behalen van een aantekening 
leefstijlcoaching voor diëtisten en fysiotherapeuten beschreven.  
 
Aantekening leefstijlcoaching voor diëtisten 
De diëtist kan een aantekening leefstijlcoaching behalen wanneer hij/zij kan aantonen dat 
het aan de gestelde eisen voldoet voor deze aantekening in het Kwaliteitsregister 
Paramedici. De aantekening leefstijlcoaching is vijf jaar geldig en kan daarna verlengd 
worden. Om in aanmerking te komen voor de aantekening moet de diëtist voldoen aan een 
aantal criteria, waaronder het hebben van actuele kennis over de BRAVO-factoren [24].  
 
De diëtist kan een aanvraag indienen door het invullen van een aanvraagformulier waarin 
hij/zij aangeeft waarom hij/zij bekwaam is om een GLI-programma aan te bieden als 
diëtist-leefstijlcoach. De aanvraag wordt door de diëtist onderbouwd met o.a. relevante 
ervaringsfeiten, bij- en nascholingen en samenwerkingsafspraken. De aanvraag wordt 
vervolgens beoordeeld door de toetsingscommissie. Na goedkeuring ontvangt de diëtist de 
aantekening leefstijlcoaching in het Kwaliteitsregister Paramedici.  
 
NB: bij navraag bij de BLCN en NVD is gebleken dat diëtisten ook een kennistoets succesvol 
moeten afleggen aanvullend op het tonen van hun curriculaire activiteiten om een 
aantekening leefstijlcoaching te behalen.          
 
Aantekening leefstijlcoaching voor fysiotherapeuten 
De fysiotherapeut kan een aantekening leefstijlcoaching behalen wanneer hij/zij een 
verkorte cursus tot leefstijlcoach heeft afgerond. Er zijn negen geaccrediteerde aanbieders 
voor de aantekening leefstijlcoaching [25]. De duur van de cursus is meestal vier dagen 
met één uitschieter naar 9 dagen. Bij acht van de negen opleidingen wordt het thema 
alcohol niet expliciet op de website genoemd. Eén opleiding benoemt dat het coachen en 
veranderen van leefstijlgedrag, waaronder alcoholgebruik, aan bod komt.  

  

https://assets.expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/docs/c83b9229-12d2-4af0-9f77-2fdac4cab23f.pdf?_ga=2.210005852.814996607.1653294533-399561010.1602612472
https://assets.expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/docs/c83b9229-12d2-4af0-9f77-2fdac4cab23f.pdf?_ga=2.210005852.814996607.1653294533-399561010.1602612472
https://assets.expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/docs/67c072d5-6669-405e-a8cd-ec2523c0642d.pdf?_ga=2.243025995.814996607.1653294533-399561010.1602612472
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4. DISCUSSIE  
 
In dit rapport is verkend in welke mate er aandacht is voor de relatie tussen alcohol en 
overgewicht en het signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij (problematisch) 
alcoholgebruik in de opleidingen voor de uitvoerders van de Gecombineerde 
Leefstijlinterventie (GLI) programma’s. Hiervoor zijn online gesprekken gevoerd met 
belangrijke stakeholders (i.e. beroepsverenigingen van diëtisten, fysiotherapeuten en 
leefstijlcoaches, het Voedingscentrum, het Erasmus MC, GLI-eigenaren en 
opleidingscoördinatoren van de hbo opleidingen Fysiotherapie en Leefstijlcoach). 
Daarnaast is er deskresearch uitgevoerd middels het doornemen van de 
beroepscompetentieprofielen van diëtisten, fysiotherapeuten en leefstijlcoaches, het 
doornemen van het curriculum van de drie hbo opleidingsrichtingen van de professionals 
van de GLI-programma’s én het verkennen van de inhoud en de procedure voor het 
behalen van een aantekening leefstijlcoaching voor diëtisten en fysiotherapeuten. 
 
Uit de gesprekken met de beroepsverenigingen, het Voedingscentrum en het Erasmus MC 
is gebleken dat men het thema alcohol en overgewicht in de GLI-programma’s belangrijk 
vindt, maar dat het momenteel te beperkt aan bod komt. Er is met name behoefte aan 
kennis over het effect van alcohol op (ernstig) overgewicht en aan kennis over het 
signaleren en doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik. Ook de GLI-eigenaren 
erkennen dat alcohol een belangrijk thema is, maar dat de GLI-professionals hierover 
onvoldoende kennis beschikken. Hoewel zij de professionals, na aanmelding, scholing 
bieden over de werkwijze van het GLI-programma, wordt er niet of nauwelijks ingegaan 
op kennis over alcohol en overgewicht. Dit geldt ook voor het signaleren, bespreekbaar 
maken en doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik. De GLI-eigenaren gaan ervan 
uit dat het thema alcohol voldoende aan bod komt in de vierjarige hbo opleidingen Voeding 
en Diëtiek en Fysiotherapie en de eenjarige post-hbo opleiding Leefstijlcoach van de GLI-
professionals. Echter blijkt uit de gesprekken met de opleidingscoördinatoren dat dit niet 
het geval is. Vooral bij de opleiding Fysiotherapie komt het thema alcohol zeer beperkt in 
het curriculum aan bod. Daarnaast gaven de opleidingscoördinatoren aan dat 
afgestudeerde fysiotherapeuten en leefstijlcoaches die een GLI-professional willen worden, 
veel behoefte zullen hebben aan kennis over alcohol.  
 
Uit de deskresearch blijkt dat het thema alcohol verplicht in het curriculum van de opleiding 
Leefstijlcoach verwerkt moet zijn. In de opleidingen Voeding en Diëtiek en Fysiotherapie 
staat dit niet expliciet in het curriculum vermeld, maar komt het thema alcohol indirect 
aan bod. In de opleiding Leefstijlcoach is de meeste aandacht voor het thema alcohol en 
overgewicht, gevolgd door de opleiding Voeding en Diëtiek. In de opleiding Fysiotherapie 
is de minste aandacht voor het thema alcohol. In alle drie de opleidingsrichtingen wordt 
de meeste aandacht besteed aan kennis over het effect van alcohol op de gezondheid. De 
minste aandacht wordt besteed aan kennis m.b.t. het doorverwijzen bij (problematisch) 
alcoholgebruik. Het is onbekend in welke mate het thema alcohol in het curriculum van de 
aantekening leefstijlcoaching voorkomt. Deze aantekening geeft diëtisten en 
fysiotherapeuten de mogelijkheid om een dubbelrol te vervullen als diëtist-leefstijlcoach of 
fysiotherapeut-leefstijlcoach binnen de GLI-programma’s.  
 
Kanttekeningen bij het onderzoek  

• Niet alle geaccrediteerde hbo opleidingen Voeding en Diëtiek (N=4; 75% respons), 
Fysiotherapie (N=11; 55% respons) en Leefstijlcoach (N=16; 75% respons) 
hebben deelgenomen aan het onderzoek. Mogelijk is er sprake geweest van 
zelfselectie waardoor alleen de opleidingen die intrinsiek gemotiveerd zijn op dit 
thema deel hebben genomen aan het onderzoek.  

• Er heeft geen gesprek plaatsgevonden met een opleidingscoördinator van de 
opleiding Voeding en Diëtiek.  

• De opleidingen hebben zelf input geleverd m.b.t. de mate waarin het thema alcohol 
in het curriculum is opgenomen. Door deze zelfrapportage zijn er verschillen in de 
uitgebreidheid van de antwoorden die respondenten hebben geven. Dit maakt dat 
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de resultaten slechts een indicatie geven van de mate waarin er aandacht is voor 
het thema alcohol in de opleidingen.  

• Het is moeilijk om te kwantificeren in welke mate studenten van de opleidingen 
Voeding en Diëtiek en Fysiotherapie geschoold worden op het thema alcohol en 
overgewicht en het signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij 
(problematisch) alcoholgebruik. Dit komt mede doordat studenten tijdens de 
opleidingen zelf een thema voor hun minor, stage en afstuderen kunnen kiezen.  

 

4.1 AANBEVELINGEN  
 
Op basis van de resultaten van dit rapport worden de volgende aanbevelingen gegeven. 
 
1. Bundel de wetenschappelijke kennis over alcohol en (ernstig) overgewicht in 
een factsheet.  
Kennisbevordering van alcoholgebruik in relatie tot (ernstig) overgewicht dient een 
grondige wetenschappelijk basis te hebben. Er wordt aanbevolen om een factsheet te 
publiceren waarin de relatie tussen alcohol en (ernstig) overgewicht centraal staat. Deze 
factsheet kan ook evidentie bevatten over de mate waarin er aandacht is voor het thema 
alcohol bij internationale leefstijlinterventies die gericht zijn op gewichtsafname bij 
volwassenen met overgewicht en obesitas. Daar waar het thema alcohol onderdeel van 
een leefstijlinterventie is, kan beschreven worden wat de effecten zijn van veranderingen 
in het alcoholgebruik op gewichtsafname.  
 
2. Start een vervolgproject voor het ontwikkelen en implementeren van 
materialen op het gebied van alcohol en overgewicht in de GLI-programma’s. 
Het is niet precies te zeggen welke kennis en vaardigheden diëtisten, fysiotherapeuten en 
leefstijlcoaches gedurende de hbo opleidingen hebben ontvangen met betrekking tot het 
thema alcohol en overgewicht en in welke mate zij kennis en vaardigheden beschikken 
voor het adequaat signaleren, bespreekbaar maken en doorverwijzen bij (problematisch) 
alcoholgebruik. Hierin speelt diversiteit tussen de opleidingen en de gekozen richtingen 
van de individuele student een rol. Het is van belang dat alle professionals bij aanvang van 
een GLI-programma dezelfde kennis en vaardigheden op dit thema bezitten. Daarom wordt 
aanbevolen om materialen over 1) het thema alcohol en overgewicht en 2) het signaleren, 
bespreekbaar maken en doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik te ontwikkelen 
en implementeren voor alle GLI-eigenaren.  
 
3. Betrek eigenaren en professionals van GLI-programma’s bij het ontwikkelen 
en implementeren van de materialen op het gebied van alcohol en overgewicht. 
Het is belangrijk om bij de inhoud en de vormgeving van de materialen op het gebied van 
alcohol en overgewicht de eigenaren en professionals van de GLI-programma’s te 
betrekken. Dit, om de materialen aan te laten sluiten bij de wensen en behoeften van de 
GLI-eigenaren en -professionals en te implementeren in hun werkwijze.  
  

4.2 CONCLUSIE  
 
Het thema alcohol en overgewicht en het signaleren, bespreekbaar maken en 
doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik komt in de opleidingen voor de 
uitvoerders van de GLI-programma’s te beperkt aan bod. De meerderheid van de 
stakeholders van de GLI-programma’s, waaronder de eigenaren, heeft kenbaar gemaakt 
dat er behoefte is aan meer kennis over dit thema. Om te borgen dat alle professionals 
(i.e. diëtisten, fysiotherapeuten, leefstijlcoaches) bij aanvang van een GLI-programma 
dezelfde kennis en vaardigheden over alcohol bezitten, wordt aanbevolen om materialen 
over dit thema te ontwikkelen en te implementeren voor alle GLI-eigenaren. Daarbij is het 
van belang om de eigenaren en professionals van de GLI-programma’s te betrekken bij de 
inhoud en de vormgeving van de materialen, zodat deze aansluiten bij hun wensen, 
behoeften en werkwijze.  
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https://www.keurmerkfysiotherapie.nl/therapeut/leefstijlcoach/#:%7E:text=Algemene%20informatie%20leefstijlcoaching&text=Om%20hieraan%20te%20voldoen%20moeten,door%20het%20Keurmerk%20en%20KNGF


 
 
 

6. BIJLAGEN 
 
BIJLAGE 1: ALCOHOL IN HET CURRICULUM VAN OPLEIDINGEN VOOR UITVOERDERS VAN GLI-PROGRAMMA’S 
 
Tabel A. De mate waarin er aandacht is voor de relatie tussen alcohol en overgewicht en het signaleren, bespreekbaar maken en 
doorverwijzen bij (problematisch) alcoholgebruik in de hbo opleidingen (Voeding en Diëtiek, Fysiotherapie, Leefstijlcoach) voor de 
uitvoerders van de Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) programma’s in Nederland, gemeten in uren. 
Opleiding 
 
Naam 
opleiding,  
locatie,  
type 
opleiding   

1Naam  
vak(ken) 
  

2Bachelor 
jaar:  
1, 2, 3, 4 

2Master 
jaar:  
1, 2  

2HBO 
jaar:  
1, 2  

3Aantal 
uur 
alcohol 
(in 
min.)  

4Alcohol en 
gezondheid 

5Alcoholgebruik 
signaleren 
(FIVE-SHOT,  
AUDIT-C) 

6Alcoholgebruik 
bespreekbaar 
maken  

7Hulpverlening 
en 
doorverwijzen  

8Literatuur 

 
1. Naam van het college/vak/werkgroep waarin het thema alcohol wordt besproken. 
2. In welk jaar van de (post)bachelor/master wordt het vak/college/werkgroep gegeven waarin het thema alcohol wordt besproken? 
3. Hoeveel uur (in minuten) wordt er in dit vak/college/werkgroep over alcohol gesproken? 
4. Heeft het besproken onderwerp betrekking op het effect van alcohol op de gezondheid?  
5. Heeft het besproken onderwerp betrekking op het signaleren van (problematisch) alcoholgebruik?  
6. Heeft het besproken onderwerp betrekking op het bespreekbaar maken van (problematisch) alcoholgebruik? 
7. Heeft het besproken onderwerp betrekking op hulpverlening en doorverwijzen van personen met (problematisch) alcoholgebruik? 
8. Welke literatuur (e.g. artikelen, boeken, sheets hoorcollege) hoort er bij het vak/college/werkgroep.  
 
  

https://expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/items/details/signaleren-van-alcoholproblematiek-in-de-huisartsenzorg
https://assets.expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/docs/c83b9229-12d2-4af0-9f77-2fdac4cab23f.pdf?_ga=2.168438113.1189615433.1643617029-399561010.1602612472
https://assets.expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/docs/67c072d5-6669-405e-a8cd-ec2523c0642d.pdf?_ga=2.130695503.1189615433.1643617029-399561010.1602612472
https://expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/items/details/alcohol-en-motiverende-gespreskvoering
https://expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/items/details/alcohol-en-motiverende-gespreskvoering
https://expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/items/details/tools-voor-consultvoering
https://expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/items/details/tools-voor-consultvoering
https://expertisecentrumalcohol.trimbos.nl/items/details/tools-voor-consultvoering
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BIJLAGE 2: KENMERKEN OPLEIDINGEN VOEDING EN DIËTIEK, FYSIOTHERAPIE EN LEEFSTIJLCOACH 
 
Tabel B. Kenmerken van de geaccrediteerde hbo opleidingen Voeding en Diëtiek, Fysiotherapie en Leefstijlcoach in Nederland.  
  Voeding en Diëtiek  Fysiotherapie  Leefstijlcoach  
Aantal opleidingen  4 11 16 
Duur opleiding  4 jaar 4 jaar  1 jaar (post-hbo) 
Onderwijsinstellingen 
van opleidingen  

1. De Haagse 
Hogeschool 

2. HAN University 
of Applied 
Sciences 

3. Hanzehogeschool 
Groningen 

4. Hogeschool van 
Amsterdam 

 

1. Avans Hogeschool 
2. Fontys Hogescholen 
3. HAN University of 

Applied Sciences 
4. Hanzehogeschool 

Groningen 
5. Hogeschool Leiden 
6. Hogeschool 

Rotterdam 
7. Hogeschool Utrecht 
8. Hogeschool van 

Amsterdam 
9. Saxion 
10. THIM Hogeschool 

voor Fysiotherapie 
11. Zuyd Hogeschool 

1. Leefstijlcoach, Academie voor Coaching en Counselling 
2. Holistische Leefstijlcoaching, Academie voor Holistisch Coachen 
3. Leefstijlcoach, Academie voor Holistisch Coachen 
4. Leefstijlcoach, Academie voor Leefstijl en Gezondheid 
5. Health & Wellness Coaching, A Wellness Revolution 
6. Leefstijlcoach, Brickhouse Leefstijlcoach Academy 
7. Leefstijlcoach, Christelijke Hogeschool Ede 
8. Leefstijlcoach, Opleidingsinstituut CIVA Scholing Zuid-Limburg 
9. Leefstijlcoach, Fontys Hogescholen 
10. Leefstijlcoach, Instituut CAM 
11. Leefstijlcoach, Leefstijlwijzer opleidingen 
12. Leefstijlcoach Zorg en Welzijn, LZW College 
13. Leefstijl en Vitaliteitscoach, Mark Academy voor leefstijl BV 
14. Leefstijlcoach, Sonnevelt Opleidingen 
15. Advanced Lifestyle Coaching, Stichting Medische Opleidingen 
16. Ster-leefstijlcoach, Visiom Academie 
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