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Bewegen voor dialysepatiënten 

Tips voor de opzet van 
beweegprogramma’s voor 
dialysepatiënten 

Voldoende bewegen heeft veel voordelen voor 
dialysepatiënten. Risico’s op bijkomende chronische 
aandoeningen worden verlaagd, bot- en spierkwaliteit 
nemen toe, patiënten voelen zich fysiek beter en kunnen 
de dialyse prettiger doorkomen als ze bewegen.

In dit factsheet geven we tips aan dialysecentra om zelf 
een succesvol beweegprogramma op te zetten. 

NierstichtingChallenge
In 2018 heeft de Nierstichting innovatieve projecten 
van zorgverleners gefaciliteerd die gericht zijn op  
het verbeteren van de zorg voor nierpatiënten: de 
NierstichtingChallenge. Acht projectleiders ontwik-
kelden verschillende beweegprogramma’s. 
Oefeningen die de patiënt tijdens of na de dialyse  
kon doen, met of zonder professionele begeleiding. 
De resultaten en ervaringen van de projectleiders  
zijn verwerkt in dit factsheet. In tabel 1 staat meer 
informatie over de acht beweegprojecten.

Wat Wanneer Met welk gezelschap Begeleider

Den Bosch  
Jeroen Bosch 
Ziekenhuis 

10 Stoel-gymnastiek 
oefeningen

Tijdens dialyse,  
2 maal/wk

Groep, patiënten 
Tijdens dialyse

Assistent- 
fysiotherapie

Rotterdam  
Erasmus MC

Wandelingen over 
verschillende 
afstanden

Buiten dialyse dagen, 
1 maal/wk

Groep, eventueel met 
partner

Dialyse/nefrologie 
medisch maat
schappelijk werkers; 
later door vrijwilligers

Groningen  
Dialyse Centrum 
Groningen

Alledaagse, laag
drempelige en laag-
intensieve beweging. 
(bv. wandelen, 
huishoudelijk werk)

Buiten dialyse, op 
dialyse- en 
niet-dialysedagen 

Individueel Professional van 
afdeling, geschoold in 
coachingsgesprekken

Maastricht  
Maastricht UMC+

Virtueel fietsen met 
beeldscherm

Tijdens dialyse Individueel of met 
andere patiënten 
tijdens dialyse

Getrainde 
verpleegkundigen

Eindhoven  
Catharina Ziekenhuis

Virtueel fietsen met 
beeldscherm

Tijdens dialyse Individueel of met 
andere patiënten 
tijdens dialyse

Dialyseteam

Roermond  
Laurentius Ziekenhuis

Trainen in 
fitness-ruimte

Keuze voor, na 
dialyse, of niet-
dialysedagen, 2 maal/
wk

Individueel in 
aanwezigheid van 
anderen, eventueel 
partner

Fysiotherapeut

Amsterdam 
Amsterdam UMC 
locatie VU en 
dialysecentrum 
Diapriva

1: Train de trainer en 
2: wandelprogramma

Voor/na dialyse, niet-
dialysedagen, 1: 4-5 
maal/ wk, 2: 1 maal/
wk

Groep, evt met 
familie/vriend 
incl trainer

Trainer en patiënten 
zelf

Den Haag 
HagaZiekenhuis

Stoelyoga en visuali
satieoefeningen  
(o.a. zwemmen, 
wandelen, fietsen)

Tijdens dialyse, 2 
maal/wk

Individueel Verpleegkundigen en 
maatschappelijk 
werkers
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Effecten van meer bewegen
Dialysepatiënten hebben over het algemeen een slechtere 
fysieke conditie dan leeftijdgenoten, een slechtere kwaliteit 
van leven, een verhoogd risico op cardiovasculaire events 
zoal hartstilstand of -infarct, de kwaliteit van hun spieren 
is vaak slechter en ze hebben vaker broze botten. 
Dialysepatiënten bewegen ook vaak te weinig. Juist op  
dat laatste punt is winst te behalen. Uit experimenteel 
buitenlands onderzoek blijkt dat bewegen bij dialyse
patiënten veel positieve effecten heeft, zoals: 

	 betere conditie; 
	 sterkere (been)spieren; 
	� verbetering van het fysieke deel van de kwaliteit van 

leven.

De fysieke toestand van de proefpersonen uit het 
onderzoek verbeterde gemiddeld met ongeveer 10%. 
Daarnaast melden de onderzoekers dat:

	� bewegen onder begeleiding op tijden dat niet 
gedialyseerd wordt, effectiever kan zijn doordat er  
een hogere intensiteit geleverd kan worden;

	� meer patiënten ook buiten het beweegprogramma  
om actief blijven als het dialysecentrum een 
beweegprogramma aanbiedt;

	� het risico op ernstige bijwerkingen door 
beweegactiviteiten erg laag is.

De projectleiders van de NierstichtingChallenge-projecten 
zien naast fysieke voordelen vooral dat patiënten 
tevredener zijn. Groepsprogramma’s zorgen voor meer 
sociale contacten. 

“�Voor ik met het programma 
begon kon ik niet meer 
dan 5 meter lopen. 
Nu wandel ik met mijn 
vrouw 4 km!

”
Patiënten die oefeningen doen tijdens de dialyse melden 
dat het helpt om minder stijf te worden en vinden het  
leuk als tijdverdrijf. Een enkeling geeft aan minder last  
te hebben van rusteloze benen. Patiënten die bewegen 
aansluitend op de dialyse zeggen dat ze veel fitter zijn en 
veel minder moe thuis komen na de dialyse. Sommigen 
melden spectaculaire verbeteringen. 

“	�Voor ik begon was ik 
afhankelijk van een 
rolstoel. Door het 
programma kan ik nu  
weer zelf lopen!

”
Stappenplan voor het opzetten van  
een beweegprogramma

1.	� Het opzetten van een succesvolle beweegactiviteit 
voor patiënten vraagt om een goed plan en ruim 
voldoende voorbereidingstijd.

2.	� Zorg dat je heldere doelstellingen hebt die bij jouw 
dialysecentrum passen. Benoem daarbij resultaten die 
bij een goede implementatie haalbaar zijn, bijvoorbeeld 
een lager risico op kramp en hypotensie, fittere en 
meer tevreden patiënten.

3.	� Bij deze diverse en kwetsbare patiëntengroep ligt het 
minder voor de hand om op groepsniveau ambitieuze 
doelstellingen te formuleren op specifieke fysieke 
uitkomstmaten. Wil je doelstellingen kwantificeren, 
gebruik dan bij voorkeur een maat die recht doet aan 
de variatie in mogelijke effecten, zoals een 
samengestelde maat voor kwaliteit van leven, zoals de 
SF12, SF36, of EuroQol 5D. Beschouw minder snelle 
achteruitgang bij patiënten ook als winst.

4.	� Formeer een projectgroep met gemotiveerde collega’s 
en patiënten om het plan op te zetten. Patiënten 
praten graag mee over randvoorwaarden als tijdstip, 
bereikbaarheid en vervoersaspecten.

5.	� Betrek in een vroeg stadium ook de nefroloog en het 
afdelingshoofd. Overweeg een adviseur te betrekken 
die al ervaring heeft met inhoud en implementatie van 
beweegprogramma’s voor patiënten, zoals een 
cardioloog die bekend is met hartrevalidatie.

Een breed samengestelde projectgroep vraagt meer tijd, 
maar zorgt wel voor een breder draagvlak en daarmee een 
grotere kans van slagen. Probeer met de projectgroep ook 
de volgende zaken te regelen:

	� maak bewegen een vast onderdeel van het behandel
plan, patiënten zien hier duidelijk de voordelen van;

	� zorg voor helderheid over de verantwoordelijkheden 
van alle betrokkenen; 

	� zorg dat alle betrokken professionals met dezelfde 
boodschap communiceren met patiënten. 
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Loopt het project eenmaal, bespreek dan regelmatig de 
voortgang. Waar lopen personeel en patiënten tegen aan 
bij de uitvoering? Wat moet en kan er anders?

Inhoud van het programma

1.	� Uit de gebruikte literatuur en richtlijnen is niet af te 
leiden aan welke voorwaarden programma’s moeten 
voldoen om veilig uitgevoerd te kunnen worden voor 
dialysepatiënten. Aanbevolen wordt om gebruik te 
maken van richtlijnen die gelden voor beweegpro
gramma’s voor andere patiëntengroepen, zoals 
bijvoorbeeld hartpatiënten. 

2.	� De behandelend arts/nefroloog is verantwoordelijk  
om te controleren of er contra-indicaties zijn om deel 
te nemen aan een beweegprogramma. 

3.	 �Start op een laag intensiteitsniveau en met een beperkte 
duur. Bouw intensiteit en duur geleidelijk op. 
Bij patiënten met een relatief recent sportverleden kan 
het uitgangsniveau hoger liggen en de opbouw sneller 
gaan. Wordt tijdens de dialyse bewogen, dan dienen 
beweegapparaten makkelijk verplaatsbaar te zijn. 

4.	 �Een programma dient altijd op de persoon toegesneden 
te zijn ten aanzien van de intensiteit van bewegen, de 
wijze waarop de patiënt daarbij begeleid wordt, en wat 
hij wil bereiken met bewegen. Ga vóór het programma 
met de patiënt in gesprek om dit helder te krijgen. 

5.	 �Zorg voor continuïteit. Kan het programma niet blijvend 
aangeboden worden, zorg dan voor aansluiting op 
ander aanbod. Buurtsportcoaches kunnen hier een rol 
bij spelen (zie kader). 

 

Vrijwel alle gemeenten hebben buurtsportcoaches, 
die deels gefinancierd worden door het rijk. 
De precieze invulling van de regeling verschilt tussen 
gemeenten. Steeds meer buurtsportcoaches richten 
zich op het begeleiden van patiënten vanuit de zorg 
naar passend en kwalitatief goed beweegaanbod 
buiten de zorg. Een buurtsportcoach die verbonden 
wordt aan het dialysecentrum kan zorgen voor 
overdracht naar een buurtsportcoach in een andere 
plaats. Ben je niet bekend met de buurtsportcoach, 
informeer dan bij de afdeling sport van je gemeente.

Betrek bij je keuze voor de inhoud voor het beweeg
programma de volgende overwegingen:

	� Individueel of in groepsverband? Bewegen in 
groepsverband zorgt in de regel voor meer sociale 
steun die voor veel mensen belangrijk is om te blijven 
bewegen. 

	� Tijdens of buiten dialyse? ‘Buiten’: aansluitend op 
dialyse of op andere dagen, biedt meer keuzemogelijk
heden in soort en intensiteit van aanbod. ‘Tijdens’ geeft 
patiënten een gevoel van veiligheid. Toezicht en coör
dinatie kunnen eenvoudiger te regelen zijn. ‘Tijdens’ 
vraagt geen extra tijd voor het bewegen, maar kan als 
(te) weinig intensief ervaren worden. Sommigen 
kunnen niet meedoen met fietsen of andere manieren 
van bewegen tijdens de dialyse vanwege daling van de 
bloeddruk. ‘Tijdens’ of ‘aansluitend’ vraagt geen extra 
reistijd en -kosten. Patiënten waarderen flexibiliteit ten 
aanzien van het aanvangstijdstip; zij kunnen kiezen voor 
een tijdstip waarop zij zich beter voelen. 

	� Welke fysieke voordelen? Matig intensieve ‘duur
training’ stimuleert vooral hart-longfunctie, ‘kracht
training’ zorgt voor sterkere spieren, betere 
glucose-huishouding en betere botgezondheid. 
Belasting van botten met minimaal eigen gewicht,  
leidt ook tot sterkere botten. Stoeloefeningen maken 
minder stijf. Ouderen hebben aanvullend baat bij 
balansoefeningen om valincidenten te voorkomen. 

Motiveren van patiënten

Mensen moeten voldoende gemotiveerd zijn om te 
starten en vooral om mee te blijven doen aan een 
beweegprogramma. Plezier in en bij het bewegen,  
sociaal contact, behoud of sterke toename van fitheid  
zijn belangrijke drijfveren voor deelnemers. 

Voor mensen die kwetsbaarder of minder enthousiast 
zijn, is het erg belangrijk om eerst irreële en reële 
belemmeringen en angsten te bespreken. Veel 
voorkomende angst voor bijvoorbeeld pijn en het niet 
vol kunnen houden, kunnen een reden zijn om niet te 
starten met een programma. Het is voor deze groep 
ook beter om het woord ‘sport’ te vermijden en het 
alleen over ‘bewegen’ te hebben. Start op een zeer 
laag inspanningsniveau.

Werven
Bij de start van een programma kun je het best beginnen 
met het werven van deelnemers onder patiënten waarvan 
je weet dat die graag mee willen doen. Patiënten blijken 
goede ambassadeurs om nieuwe patiënten enthousiast te 
maken voor het programma. 

Persoonlijke benadering
Mensen persoonlijk benaderen met de vraag om deel  
te nemen, eventueel aangevuld met een voorlichtings
bijeenkomst, kan op veel waardering rekenen. Morele 
ondersteuning door ander personeel draagt bij aan extra 
motivatie. Zijn mensen onzeker over hun fysieke mogelijk
heden? Dan is het erg belangrijk om vanuit alle betrokken 
zorgverleners met eenduidige adviezen te komen.
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Aansprekend aanbod
Videobeelden maken het fietsen tijdens de dialyse 
aantrekkelijk. Fietsen door verschillende bekende steden 
spreekt meer mensen aan dan door een landschappelijke 
en onbekende omgeving. Sommigen vinden het leuk om  
in ‘competitie’ bezig te zijn, waarbij wel rekening wordt 
gehouden met het verschil in fysieke capaciteiten. Als het 
niet mogelijk is om in groepsverband te bewegen, dan 
kunnen whatsapp groepen, en apps waarbij je samen naar 
een resultaat toe werkt, sociale ondersteuning stimuleren. 
En daarmee de motivatie om te blijven bewegen. 
 
Setting 
Bewegen in een (para-)medische setting met deskundige 
begeleiding bevalt goed. Voor een enkele geïnterviewde 
patiënt is het zelfs een absolute voorwaarde: die was er 
niet aan begonnen als de begeleiding er niet zou zijn.

Meten en feedback geven
Metingen van de fysieke capaciteiten bij aanvang van het 
programma, en die herhaald worden om de voortgang  
te toetsen, blijken voor patiënten erg belangrijk en 
motiverend te zijn. Een wandeltest van zes minuten, een 
handknijpkracht-test, of een meting van de tijd die nodig  
is om een bepaald aantal keer op te staan uit een stoel,  
zijn eenvoudig uitvoerbare en gevalideerde testen voor 
kwetsbare groepen. 

Optimale inzet van personeel

De vraag wie patiënten het best kan begeleiden hangt af 
van een aantal factoren. Ten eerste de soort activiteit en 
eventueel daarvoor benodigde specifieke kennis. 
Daarnaast de mogelijkheid om de begeleiding onderdeel 
te laten zijn van het takenpakket van deze persoon. Voorts 
zijn dat de verantwoordelijkheid die de betreffende 
begeleider voelt en diens vaardigheid om mensen goed te 
kunnen motiveren. 

Deze factoren kunnen ertoe leiden om dialyseverpleeg
kundigen juist wel of niet de begeleiding te laten uitvoeren, 
of bijvoorbeeld om te kiezen voor een (assistent-)fysio
therapeut of studenten met een sport- en beweeg- 
achtergrond.

Door een groep begeleiders uit de verschillende disci
plines samen te stellen en ieder een duidelijke rol te geven 
in het begeleiden van de activiteit kun je samen de 
verantwoordelijkheid dragen. Bovendien verkleint dit de 
kans op uitval van de activiteit vanwege ziekte of vakantie 
van de begeleider. 

Vooral patiënten met minder sportervaring en die buiten 
de dialyse bewegen, geven aan het belangrijk te vinden  
dat er begeleiders zijn met een opleiding in de sport- en 
bewegingszorg. Hierdoor krijgen ze een gevoel van 
veiligheid en leren ze hoe, hoeveel en hoe intensief ze 
kunnen bewegen. Zijn ze eenmaal bezig, dan zijn ze 
meestal zelf in staat zijn om intensiteit en duur te bepalen 
en op te voeren.

De (hoofd) begeleider moet in ieder geval in staat zijn 
motiverende gesprekstechnieken toe te passen. Deze 
methode is effectief bij gedragsverandering en zorgt voor 
extra motivatie bij de patiënt.

Zorg voor (basis)kennis bij iedereen op de dialyse-afdeling 
over effecten van bewegen, veiligheid, inhoud van het 
programma, uitvoering van het programma en 
communicatie met en motiveren van patiënten. Koppel 
theorie aan praktijk, bijvoorbeeld ook door een workshop 
op de dialyseafdeling voor de collega’s die daar werken.

Continuïteit van het beweegprogramma

Om de continuïteit van het beweegprogramma te borgen 
is het belangrijk om organisatie-breed te communiceren 
en draagvlak te realiseren. 

	� Betrek een projectmanager die als taak heeft om  
op verschillende afdelingen binnen de organisatie 
bewegen en gezonde leefstijl van patiënten te 
promoten.

	� Betrek enthousiaste ervaringsdeskundigen en de  
regionale patiëntenvereniging als klankbord en 
informatiekanaal. 

	� Communiceer in nieuwsbrieven herhaaldelijk over  
je project.

	� Maak een businessplan waarin kosten en baten  
worden opgenomen.

Sport en bewegen zijn belangrijk voor iedereen. Juist ook 
voor mensen met chronische aandoeningen. 
De Nierstichting en Kenniscentrum Sport beogen met dit 
factsheet professionals die met dialysepatiënten werken te 
inspireren om bewegen tijdens, voor of na de dialyse 
mogelijk te maken. 

Neem met vragen contact op met Kenniscentrum Sport: 
info@ kcsport.nl. Telefoon: 0318 – 490 900.  
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Virtueel fietsen tijdens de dialyse


