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In de schijnwerpers
Carla Weekers 
POH, leefstijlcoach en hormoonspecialist
“Mijn passie voor preventie en leefstijl vindt zijn oorsprong in mijn 
jeugd. Ik was 17 toen er tijdens een blindedarmoperatie een slagader 
werd aangeprikt. Dat zorgde voor veel bloedverlies en een tweede 
spoedoperatie. Het was een traumatische ervaring; ik had toen graag 
iemand gehad die naar me had geluisterd en tussen de regels voelde 
wat ik nodig had. Dat is wat ik nu probeer toe te passen in mijn werk.”

“Ik werk nu zo’n zeven jaar in de leefstijlgeneeskunde voor het leefstijlprogramma ‘Keer Diabetes2 
Om’. Daarnaast ben ik twee jaar geleden mijn eigen bedrijf begonnen als leefstijlcoach en 
hormoonspecialist. Dit in combinatie met mijn werk als POH, nu 16 jaar, maakt dat ik een rugzak 
vol medische kennis heb vergaard. Het is belangrijk dat mensen leren begrijpen hoe het lichaam 
werkt en ik wil hen helpen om te lezen wat het nodig heeft. Want dan kun je er ook naar handelen. 
Juist door mijn jarenlange ervaring kan ik verschil maken. Ik hoop mensen te inspireren om dingen 
anders aan te pakken.”

‘Je levensenergie, het vuurtje vanbinnen, is zo belangrijk!’
“Vanaf je 35e neemt de hormoonproductie langzaam af. Het lichaam heeft al die tijd voor 
ons gezorgd. Dan wordt het zaak dat wij voor ons lichaam gaan zorgen, onszelf kennis en 
ondersteuning gunnen en liever voor onszelf zijn! Daarnaast is leefstijlpreventie belangrijk. Bij 
het inzetten van leefstijl als medicijn kijken we naar voeding, beweging, stress, slaap en ook 
supplementen. In samenwerking met de huisarts is ook hormoonsuppletie inzetbaar. Samen 
kunnen we ons complementair inzetten om mensen vooruit te helpen, waarbij leefstijl altijd de 
basis blijft.”

“In een persoonlijk consult luister ik naar de hulpvraag. Die kan gaan over bijvoorbeeld 
overgewicht, de overgang of diabetes. Samen kijken we naar jouw leefstijl om weer grip te krijgen 
en ook je levensenergie terug te krijgen! Daarnaast begeleid ik groepen, die dynamiek vind ik ook 
erg leuk. Online of fysiek – met 15 diabeten bijvoorbeeld met ‘Keer Diabetes2 Om’ – waarbij er 
meteen verbinding is. Of een sessie over hormonen. Vroeger was er de Tupperware-avond, toen 
kwam de vibrator-avond… Waarom geen hormoonavonden? Ik neem mensen graag mee!”

“Ik ben 46 en probeer de veranderingen te omarmen. Alles is maakbaar, maar een quick fix is er 
niet. Je moet er wel wat voor doen. Ik help mensen graag op pad naar een gezonder en gelukkiger 
leven!” 
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Onder chronische nierschade wordt 
verstaan: een verlaagde eGFR en/of 
verhoogde albuminurie en/of specifieke 
sedimentafwijkingen die ≥ drie maanden 
aanwezig zijn². De eGFR wordt geschat met 
de CKD-EPI-formule, waarbij verminderde 
nierfunctie is gedefinieerd als eGFR < 60 ml/
min/1,73 m2 en eindstadium nierfalen als 
eGFR < 15 ml/min/1,73 m2. De mate van 
albuminurie wordt bepaald aan de hand van 
de albumine-creatinineratio (ACR).  

Op basis van de combinatie van eGFR en 
albuminurie kan een stratificatie gemaakt 
worden voor een mild verhoogd, matig 
verhoogd dan wel sterk verhoogd risico op 
cardiovasculaire schade, progressie van nierschade 
en mortaliteit.  

Echter, omdat nierschade in de eerste fase vrijwel 
altijd volledig symptoomloos verloopt, spelen 
zorgverleners een cruciale rol bij de vroegtijdige 
opsporing en monitoring van deze aandoening. 

Zodra chronische nierschade wordt vastgesteld, 
verandert het risicoprofiel van de patiënt en 
dat vraagt om een actieve, gecombineerde 
behandelstrategie. Leefstijlinterventie vormt hiervoor 
de basis, waarbij gericht advies over zoutbeperking, 
voldoende lichaamsbeweging, gewichtsbeheersing 
en stoppen met roken direct bijdraagt aan het 

ontlasten van de nieren.² Daarnaast zijn een 
strikte bloeddrukregulatie en een stabiele 
glucoseregulatie essentieel om de fysieke 
druk op de nierfilters te verminderen.  

Tot slot kan de behandelend arts, 
conform de geldende NHG-Standaard 
Chronische nierschade (2026), specifieke 
medicamenteuze nierbescherming inzetten 
die het risico op verdere nierfunctieverlies 
en cardiovasculaire complicaties significant 
verlaagt.³

Door alert te blijven op de juiste diagnostiek 
en patiënten te begeleiden bij hun 
controles, lever je een onmisbare bijdrage 

aan het behoud van de nierfunctie en de kwaliteit 
van leven van jouw patiënten.

Bronnen:
1. https://www.dvn.nl/diabetes/complicaties/diabetische-nefropathie#heading_0
2. https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/chronische-nierschade
3. https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/chronische-nierschade#samenvatting-tabel1 

Bron afbeelding:  
Factsheet deel 10 - Factsheets | Nierstichting

Chronische nierschade bij diabetes: de kracht van vroegdetectie
 
Chronische nierschade is een van de meest voorkomende én ingrijpende complicaties bij mensen met diabetes mellitus. Deze complicatie ontstaat bij ongeveer 30 procent 
van deze patiënten¹.Bij diabetes type 1 begint het vaak na vijftien tot twintig jaar, bij diabetes type 2 eerder. Dit komt doordat type 2 vaak later wordt ontdekt. Er is dan al 
nierschade ontstaan.


