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Bij een depressieve stoornis of depressieve klachten (hierna 
‘depressie’) kan een gezonde leefstijl zowel de somatische 
als de psychische gezondheid verbeteren. Maar juist tijdens 
een depressie kan motivatie hiervoor ontbreken. Wij hebben 
daarom een leefstijlinterventie (GLI-LEEF!) ontworpen die 
hier rekening mee houdt. Dit onderzoek beoogt de haalbaar-
heid hiervan in de huisartspraktijk te beoordelen.

Depressie leidt tot een lagere kwaliteit van leven en een hoger 
risico op hart- en vaatziekten. Dit laatste komt deels door een 
ongezonde leefstijl die weer kan leiden tot meer depressieve 
klachten waardoor een vicieuze cirkel ontstaat.1-3 Een gecom-
bineerde leefstijlinterventie (GLI) kan deze cirkel mogelijk 
doorbreken.4

Onderzoek uit vooral de tweede lijn laat zien dat leefstijlver-
betering een positief effect heeft op depressieve klachten.4-6 
Hoewel er meerdere GLI’s in Nederland beschikbaar zijn, zijn 
ze niet specifiek gericht op het behandelen van depressie. Bo-
vendien worden patiënten met psychische klachten regelmatig 
impliciet geëxcludeerd, vaak vanwege verwachte drop-out.7 
Onze verwachting is dat een GLI, toegespitst op de doelgroep, 
kan helpen bij de behandeling van depressie. 
Daarom hebben wij GLI-LEEF! ontwikkeld, een leefstijlinter-
ventie voor patiënten met depressie en overgewicht of obesi-
tas. GLI-LEEF! is een variant van de interventie Coaching on 
Lifestyle (CooL), en is geschikt gemaakt voor mensen met een 
depressie.7 Het is individueler opgezet dan de meeste GLI’s. 
Daarnaast zijn gedragsoefeningen over positieve psychologie 
en zelfbeeld, psycho-educatie, het betrekken van een maatje 
en een activity tracker voor feedback op persoonlijke doelen 
toegevoegd.
We onderzoeken de haalbaarheid van GLI-LEEF! naast stan-
daardzorg middels een prospectief cohortonderzoek onder pa-
tiënten met depressieve klachten en overgewicht of obesitas in 
de huisartspraktijk. Primaire uitkomstmaten zijn aspecten van 
haalbaarheid (onder andere inclusie, mate van afronding en 
patiënttevredenheid)  en secundaire uitkomstmaten zijn onder 
andere depressieve klachten, zelfbeeld, leefstijl en kwaliteit van 
leven. In totaal zullen we 50 patiënten includeren. De inclusie 
is medio 2023 gestart. We verwachten de eerste resultaten eind 
2024.  ■
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