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De Huisarts….

- Elke huisarts zou bij patiënten met DM2, obesitas of CVRM standaard een FIB-4 
risicoscore moeten berekenen
- Een echo aanvragen bij vermoeden van leversteatose is in de meeste gevallen zinvolle 
diagnostiek
- De huisarts onderschat leverfibrose stelselmatig: zolang ALAT "maar iets verhoogd" is, 
gebeurt er niets
- Zolang huisartsen MASLD blijven zien als "bijvangst" van diabetes en obesitas in plaats 
van als zelfstandige diagnose met eigen prognose, blijft de aanpak vrijblijvend en de 
patiënt onderbehandeld.



Verwijzen naar de diëtist.

1. “Val wat af en kom over een half jaar terug" is geen leefstijladvies bij MASLD 
2. Elke huisarts die een patiënt met MASLD niet standaard naar de diëtist verwijst, 

behandelt onder en laat bewezen effectieve zorg liggen.
3. De huisarts wijst te snel naar "tijdgebrek in de spreekkamer", terwijl leefstijl bij 

MASLD juist hét onderwerp is dat gedelegeerd kan en moet worden aan POH en diëtist 
— regie voeren is geen alles-zelf-doen.



Behandeling en begeleiding diëtist

1. Bij MASLD moet de diëtist sturen op leverwaarden en visceraal vet, niet 
op de weegschaal.

2. Een mediterraan voedingspatroon zou bij elke MASLD-patiënt het 
uitgangspunt moeten zijn; alle andere diëten (low-carb, IF, keto) zijn pas 
bespreekbaar als de patiënt de mediterrane voeding aantoonbaar niet 
volhoudt.

3. Alcoholadvies bij MASLD is geen taak voor de huisarts of MDL-arts — de 
diëtist is bij uitstek degene die hier het gesprek over moet voeren, omdat het 
direct raakt aan leefstijl en intake.

4. De diëtist moet leverwaarden (ALAT, FIB-4) actief durven opvragen en 
terugkoppelen aan de huisarts



Wat betekent dit voor de ROLVERDELING
1. Duidelijke rolverdeling

Huisarts:
• Herkent risicogroepen (obesitas, diabetes type 2, metabool syndroom, hypertensie).
• Stelt (vermoed)diagnose MASLD via lab, echo of risico-calculatie
• Bespreekt diagnose en het belang van leefstijlinterventie.
• Verwijst tijdig naar de diëtist en – indien nodig – de tweede lijn (MDL-arts, internist).
• Bewaakt medicatiegebruik, comorbiditeit (bijv. CVRM) en motivatie van de patiënt.

Diëtist:
• Analyseert voedingspatroon en eetgedrag.
• Begeleidt in duurzaam voedings- en leefstijlgedrag
• Rapporteert voortgang en knelpunten structureel terug aan de huisarts.



Communicatie

•Afstemming bij start: huisarts deelt diagnose, risicofactoren, medicatie, 
bloedwaarden (ALAT, GGT, glucose, cholesterol, HbA1c, FIB-4-score).

•Tussentijdse terugkoppeling: diëtist rapporteert periodiek (bijv. na 3 maanden) 
over gewicht, voeding, naleving en verandering in leverenzymen.

•Gezamenlijk bijsturen: als er onvoldoende verbetering is of medicamenteuze 
ondersteuning nodig lijkt (bijv. GLP-1-agonist), beslist huisarts op basis van input 
van de diëtist.

Een gezamenlijk elektronisch dossier of gestructureerd communicatieformulier 
helpt de continuïteit te waarborgen.



Eenduidige boodschap

Patiënten raken snel in de war door tegenstrijdige adviezen. Daarom is 
het belangrijk dat huisarts en diëtist één lijn trekken in advies over:

• Gewichtsverlies: 7–10% reductie kan levervet significant verminderen
• Voedingspatroon: koolhydraatbeperkt, mediterraan of energiebeperkt; 
beperkt suiker, fructose en ultrabewerkt voedsel

• Beweging minimaal 150 minuten matig-intensieve activiteit per week
• Alcoholbeperking en slaap/stressmanagement



Wat denkt de huisarts over screening?



Gezamenlijke patiënt vervolgen?

• Jaarlijkse evaluatie van leverfunctie en metabole parameters (huisarts).
• Na elke behandelcyclus rapporteert de diëtist over voedings- en 
gewichtsverloop.

• Bij tekenen van progressie (blijvend verhoogde leverenzymen of fibrose-
risico) overleg over verwijzing naar de tweede lijn.



Richtlijn MASLD FMS



•
Overweeg als ALAT bij herhaling is verhoogd1,5 tot 10 maal 
normaalwaarde) bij negatieve uitslag virushepatitisserologie: 
leverschade door geneesmiddel- of alcoholgebruik of niet-alcoholische 
steatosis hepatis.



Wat zegt de richtlijn over samenwerking?

De samenwerking tussen huisarts en diëtist bij patiënten met leversteatose 
of MASLD (metabole disfunctie-geassocieerde steatotische leverziekte) is 
cruciaal, omdat leefstijlverandering de hoeksteen van de behandeling 
vormt. 
De recente multidisciplinaire richtlijn MASLD/MASH benadrukt dat juist 
een goed afgestemde, interdisciplinaire aanpak essentieel is om progressie 
naar ernstige fibrose of cirrose te voorkomen (en daarmee HCC preventie).

 richtlijnendatabase.nl demedischspecialist.nl.

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/richtlijn_masld_mash
https://demedischspecialist.nl/nieuwsoverzicht/nieuws/multidisciplinaire-richtlijn-masldmash-verschenen


Gezamenlijke afspraken

• Regionale samenwerkingsafspraken (transmurale zorgpaden) tussen 
huisartsen, diëtisten en MDL-artsen.

• Gebruik van dezelfde patiëntvoorlichting en leefstijlmaterialen (bijv. Je 
Leefstijl Als Medicijn of Thuisarts.nl).

• Scholing van beide partijen in de nieuwe terminologie en richtlijn 
MASLD/MASH.



Praktijkhandleiding leefstijl (NHG)



Diëtisten, de basis, het fundament



Mee eens?

Optimale samenwerking ontstaat door heldere 
taakverdeling, structurele communicatie en eenduidige 
leefstijlboodschappen – waarbij de huisarts diagnostisch en 
coördinerend optreedt en de diëtist de leefstijlbehandeling uitvoert. 
Een gezamenlijke visie en regelmatig overleg zijn de sleutel tot betere 
patiëntuitkomsten bij MASLD.



Combinatie van Leefstijl componenten.



Beweging en uitkomsten hart/vaat



Haalbare, opvouwbare doelen stellen……



Alcohol?





Aerobe training



Krachttraining



Andere vormen van fysieke activiteit.



Leefstijlroer (en positieve gezondheid)


