£ %
QL L
£ 5
o O
S Q.
ma

Q
Q- 5




&
>
X
Q
Q
=
Q
Q
<

17,
S
=
e
8
¥
Q



V0%,

Routekaart leefstijlgeneeskunde %

* MUK
POSITIEVE
GEZONDHEID

E Welzijn op Recept
|abeat Landelijk kennisnetwerk

SPArts en Leefstiil

Benzomoe

@ Gesprek over leefstijl I eefsti.l
’
Voding sewrgen J &P Arts en Leefstijl
Voor és rarg van morgen Ondersteunina bii slapen
e op recept —ndersteuning bl siapen
Over gewicht, gezond leven en hoe te
ontsnappen aan diabetes
HANDLEIDING -
DEMEDICALISEREN Handleiding
B GUABETES MELLTUSTY?E 2 Pak hypertensie
aan met leefstijl
KNMP
ZORGINNOVATIEPRIJS
2022

VRAAG OM DE
GESPREKSKAART!

DE LEEFSTIJLAPOTHEKER

GLIM protacol

Jacqui van Kemenade

Programma in vijf apotheken levert positieve resultaten op

Hulp apotheek bij stoppen
met roken blijkt effectief

Ondersteuning door apothekers en apothekersassistenten van mensen die
willen stoppen met roken blijkt effectief. Onderzoek in vijf Alphega en Boots
apotheken laat zien dat 71% direct na de behandeling stopte met roken en
dat 65% drie maanden later nog altijd niet rookte. Op dit moment vergoedt
alleen zorgverzekeraar CZ deze behandeling door apothekers

Auteurs Onno van Schayck, Daphne van Wissen, Marianne Glimmerveen, Rik Bes en Henk Vermaat
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Verzameling leefstijlgeneeskunde: 258 praktijkvoorbeelden

vy

> E::;?giliﬁ in de Zorg Database Praktijkvoorbeelden
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Bron: https://databasepraktijkvoorbeelden.leefstijl-

kennisbank.nl/praktijkvoorbeelden/
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De apotheek anno nu

; De apotheek ;

Wat gebeurt er
in de apotheek?
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De apotheek
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De apotheek anno nu

De apotheek

Welk gezicht heeft de apotheek?
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De patient

Welk gezicht heeft de apotheek?




De apotheek anno nu

De patient

Wat wil de patiént?




De apotheek anno nu

De patient

Wat wil de patiént?

“GEMAK”



De apotheek anno nu

De apotheker(sassistente)

Welke bedreigingen zijn er?
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De apotheker

Welke bedreigingen zijn er?
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Politiek

Gezonde levensstijl & preventie

e PVDA
e cd&v

e (Groen
o N-VA

* Open Vid zorg net
e Viagams Belang

e \Vooruit

ICUro

Bron: https://www.zorgneticuro.be/verkiezingen-2024/partijstandpunten/preventie
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Politiek

Gezonde levensstijl & preventie

We pleiten voor een forse investering in preventieve gezondheidszorg, met verhoging van het
budget van 2 naar 5 procent. Een kwart daarvan moet specifiek naar kinderen en jongeren gaan. In
elke gemeente moet een preventiehuis komen dat lokale en kwetsbare groepen bereikt.

We willen vroege ziektedetectie, gezonde voeding en beweging stimuleren, obesitas voorkomen en

reclame voor ongezonde producten beperken. Scholen moeten gratis gezonde maaltijden en fruit
aanbieden.

Investeren in preventie is investeren in een gezonde

samenleving en verdient zichzelf terug!

https://www.zorgneticuro.be/verkiezingen-2024/partijstandpunten/preventie
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Politiek

Gezonde levensstijl & preventie

Groen wil veel sterker inzetten op preventie in de gezondheidszorg. Ze pleiten voor een verdubbeling van
het preventiebudget naar het Europese gemiddelde van 3%, met een stijging naar 5% op termijn, zoals
aanbevolen door de WHO. Dit wordt o.a. gefinancierd via de groeinorm van het RIZIV, met evenwaardige
inspanningen van de deelstaten.

1. Gezonde levensstijl: gezonde voeding en beweging worden bevorderd via gedragssturing

2. Vroege detectie van ziektes

3. Vaccinatiebeleid

https://www.zorgneticuro.be/verkiezingen-2024/partijstandpunten/preventie
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Politiek

Gezonde levensstijl & preventie

VLAAMS
BELANG

Meer preventieve antidrugscampagnes op middelbare scholen en in jeugdorganisaties

Verhoging van het aanbod aan ontwenningstherapieén
Verhoging van het preventiebudget tot het gemiddelde van de OESO

Vlaams Belang wil ondersteuning en betrokkenheid van alle belanghebbende actoren bij het
preventiebeleid

Uitbreiding van de bevolkingsonderzoeken en een aanklampend beleid inzake deelname

https://www.zorgneticuro.be/verkiezingen-2024/partijstandpunten/preventie
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Politiek

Gezonde levensstijl & preventie

VOORUIT

Een gezond leven draait om véél meer dan gezondheidszorg alleen. In preventie staat het
principe van ‘health in all policies’ voorop. Dat wil zeggen dat elke overheid gezonde mobiliteit,
kwaliteitsvol wonen en toegankelijke natuur garandeert, voor iedereen.

De investeringen in preventief gezondheidsbeleid worden verhoogd. We zetten maximaal in op
preventieve maatregelen waarvan is aangetoond dat ze werken. Voorkomen is beter (en

goedkoper) dan genezen.

We zorgen ervoor dat preventie binnen elke opleiding van de gezondheidszorgberoepen ruimer
aan bod komt alsook binnen het kader van levenslang leren.

https://www.zorgneticuro.be/verkiezingen-2024/partijstandpunten/preventie
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Soorten preventie
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https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wettelijk-en-beleidskader-publieke-gezondheid/wat-is-preventie
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Soorten preventie

Doelgroep van Vorm van preventie
preventie
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Collectieve preventie

In Belgié wordt preventieve zorg grotendeels georganiseerd door de gefedereerde
entiteiten, met enkele elementen die een federale bevoegdheid blijven.

Kankerscreeningprogramma's worden bijvoorbeeld opgezet door de gewesten,

maar de eigenlijke tests (baarmoederhalsuitstrijkje, mammografie...) worden
terugbetaald door de nationale ziekteverzekering (RIZIV).

https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wettelijk-en-beleidskader-publieke-gezondheid/wat-is-preventie
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Doelgroep van Vorm van preventie
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Collectieve preventie

Kankerscreeningc

P-6 Borstkankerscreening (% vrouwen van 50-69 jaar)

P-7 Borstkankerscreening via het gecrganiseerd programma (% vrouwen van 50-69 jaar)
P-8 Cervixkankerscreening_ (% vrouwen van 20-69 jaar)

P-9 Dikkedarmkankerscreening (FOBT- Fecaal Occult Bloed-Test) (% van de bevolking 50-74 jaar)

https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wettelijk-en-beleidskader-publieke-gezondheid/wat-is-preventie
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Soorten preventie

Figuur P6-7d - Dekkingsgraad van borstkankerscreening: internationale vergelijking (2021)
Eron: Gezondheidsgegevens OESO, voor Belgif«= IMA atlas
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Individu met beginnende
klachten

- l

Individu met een ziekte

_—— Geindiceerd

—— Zorggerelateerd

Individuele preventie

Wet en handhaving/verplichting:
* Sigarettenaccijns

Bevolkingsonderzoek/screening:
* Vrouwen en borstkanker

Gezondheidsbehandeling voor 1
persoon

Voorkomen dat een bestaande
aandoening leidt tot complicaties,

beperkingen, een lagere kwaliteit van
leven of sterfte

https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wettelijk-en-beleidskader-publieke-gezondheid/wat-is-preventie
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Soorten preventie S

Doelgroep van Vorm van preventie
preventie
Gezonde bevolking ___ Universeel | Wet en handhaving/verplichting:

* Sigarettenaccijns

l

Bevolking met Selectief Bevolkingsonderzoek/screening:
verhoogd risico * Vrouwen en borstkanker

Collectieve preventie

Individu met beginnende

———  Geindiceerd
klachten
- ‘
Individu met een ziekte @~ Zorggerelateerd
betere gezondheid
Individuele preventie meer levenskwaliteit

https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wettelijk-en-beleidskader-publieke-gezondheid/wat-is-preventie
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Vlaanderen

is zorgzaam en
gezond samenleven

PREVENTIE-
SECTOR

Werken aan een en
voor iedereen?

Dat hoef je niet alleen te doen. En ook niet allemaal tegelijk.

Dit visuele overzicht zet je op weq: je vindt hier de thema's die
werken aan een betere gezondheid voor iedereen mogelijk
maken. En de partners die je hierbi] kunnen ondersteunean.


https://www.gezondleven.be/files/Preventiewijzer/Preventiesector_in_beeld_september_2024_vkzysh.pdf

Waarin heeft de apotheker een rol?

VOEDING

BEWEGINGEN
LANG STILZITTEN

ROKENEN VAPEN

ALCOHOL

ILLEGALE
DRUGS

&
=
)

¢

PSYCHOACTIEVE
MEDICATIE

GAMEN

GOKKEN

GEZONDHEIDEN
MILIEV

MENTAAL
WELBEVINDEN

https://www.gezondleven.be/files/Preventiewijzer/Preventiesector_in_beeld september 2024 vkzysh.pdf
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SEKSUELE
GEZONDHEID

VALPREVENTIE

VACCINATIES

BEVOLKINGS-
ONDERZOEKEN

MONDGEZONDHEID

SUICIDEPREVENTIE
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Waarin heeft de apotheker een rol?

Vlaanderen
Is Zorgzaam en
gezond samenleven

\
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Waarin heeft de apotheker een rol?
|

Vlaanderen
is zorgzaam en
gezond samenleven

PSYCHOACTIEVE ® SEKSUELE
VOEDING MEDICATIE B\ GEZONDHEID
PARTNERS MET (OOK) EEN LOKALE OF REGIONALE OPDRACHT
Ontwikkelen Logo’s ondersteunen Brengen de strategieén en methodieken
strategieén en/of en coachen partners naar het veld en/of motiveren en coachen
methodieken. op lokaal en regionaal het regionale of lokale netwerk en/of
niveau bij het uitbouwen adviseren en coachen bij de uitvoering of
van een preventief voeren zelf uit.
gezondheidsbeleid.
r  W—
ILLEGALE MENTAAL
DRUGS WELBEVINDEN . MONDGEZONDHEID
o - <
" SUICIDEPREVENTIE
\\ J

https://www.gezondleven.be/files/Preventiewijzer/Preventiesector_in_beeld september 2024 vkzysh.pdf
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Partners Viaanderen

gezond samenleven

VLAAMSE PARTNERS
vo E DI N G SPECIFIEK VOOR DIT THEM&
GEZOND G EEteXpert ddiobetesligo
Ondersteun mensen om gezond, =
gevarieerd en milieuverantwoord te
THEMA-OVERSCHRIJDEN_D
eten.
Heb aandacht voor de preventie van eet- en Opgroeien \/dprevgnm ¥ VIIVEL . :,:::: ,,,,,,,
gewichtsproblemen en de zorg voor mensen R
met deze problemen. .
PARTNERS MET (OOK) EEN LOKALE OF REGIONALE OPDRACHT
b??. ) Opgroeien‘Kind encezin  BOEIBCRatIDE ”mﬁ!; .‘r@ " %Solidclris belqn -"'lv: \\_:hj . :. s
— |

ifims B> oMaficbe | oAlka® O

ZORG EN WELZIJN ONDERWILIS LOKALE GEMEENSCHAP WERK

https://www.gezondleven.be/files/Preventiewijzer/Preventiesector_in_beeld september 2024 vkzysh.pdf
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Waar moet ik zijn voor informatie per gezondheidsthema?

[Gezondheid en preventie]

Preventiewijzer

Hier vindt u als zorg- en hulpverleners een overzicht van nuttige
websites en telefoonnummers per gezondheidsthema. Het is een
bundeling van websites die u als zorg- of hulpverlener enerzijds zelf kan
gebruiken om achtergrondinformatie of materiaal op te zoeken rond
een gezondheidsthema. Anderzijds vindt u er materialen die u kan
gebruiken in uw gesprek met de patiént. U kan de persoon informatie
meegeven of doorverwijzen naar online tools die hen kunnen verder
helpen.

https://www.departementzorg.be/nl/preventiewijzer

s


https://www.departementzorg.be/nl/preventiewijzer

Sociale kaart: overzicht van lokale partners/diensten rond gezondheid, zorg en welzijn

* Overzicht van preventiepartners en methodieken: o
https://www.preventiemethodieken.be/?utm_source=prevento

* Lokale zorg- en welzijnsnetwerken vinden (per regio)
Vind je eerstelijnszone, zorgraden en partners in zorg en welzijn:
https://www.eerstelijnszone.be/?utm_source=prevento

* Sociale Kaart Vlaanderen

Lokale sociale en welzijnsdiensten (CAW, OCMW, thuiszorg, geestelijke gezondheidszorg, ... ) => Sociale Kaart
Vlaanderen:
https://socialekaartvlaanderen.be/?utm_source=prevento

* Netwerk en beleid uittekenen met ondersteuning

Gezondheidsmakers kan je helpen om je netwerk rond preventie en je beleid samen uit te tekenen =>
Dienstverlening Gezondheidsmakers: https://gezondheidsmakers.be/dienstverlening?utm_source=prevento

* Praktijkvoorbeelden van samenwerking/netwerkvorming

Inspiratie over hoe andere gemeenten/zorgregio’s hun netwerk [ samenwerking rond gezondheid organiseerden
=> inspiratie Gezondheidsmakers: https://gezondheidsmakers.be/inspiratie?utm_source=prevento

AV :
RS gezondheidsmakers


https://www.preventiemethodieken.be/?utm_source=prevento&utm_source=prevento
https://www.eerstelijnszone.be/?utm_source=prevento&utm_source=prevento
https://socialekaartvlaanderen.be/?utm_source=prevento&utm_source=prevento
https://gezondheidsmakers.be/dienstverlening?utm_source=prevento&utm_source=prevento
https://gezondheidsmakers.be/inspiratie?utm_source=prevento&utm_source=prevento

STAP 1: CREEER EEN DRAAGVLAK

VLAAMS INSTITUUT

GEZOND
LEVEN

Op naar een
gezonde gemeente?

Je hoeft het niet alleen te doen " Je hoeft het niet allemaal tegelijk te doen

HEALTH IN ALL POLICIES NODEN - PRIORITEITEN - OMGEVING o

Duurzame ontwikkelingsdoelen

Energiecrisic
Mobiliteit Ouderen
Dianst mobiliteit, :. OCMW, LDC, WIC,
tragen wegen,. zorg- en welzijns-

voorzieningen

Armoedebestrijding

Leefbaarheid

Gezondheidsongelijkheid

Sportdienst, Sport Jeugddienst,
Viganderen, B Huis van het Kind,
sportclubs,.. jeugdhuis,...
Meer info en ondersteuning?
Ontdek het aanbod:

Andere
beleidsdomeinen
Bekijk hier nog
Inspiratiegidsen

https: /[ preventiemathodieken e/
lokale-gemesnschap
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Gezondheidsmakers GEZOND -
LETEN '

ezu;ﬁ b daridiering Update 4juni 2025
gen'eenm ' Charter Gezonde Gemeente =] o “;\Wké gezondheidsmakers

*,
a3

Teller: 122/285

e

Gezondheidsmakers, ook in jouw regio

Gezondheidsmakers vzw heeft 13 antennepunten waar je terecht kan voor een regio-specifieke vraag,
om uitleenmateriaal af te halen of voor een afspraak met een gezondheidspromotor uit jouw regio.

Bron: https://gezondheidsmakers.be/

ﬂm& JE GIDS NAAR EEN GEZONDE TOEKOMST
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Het Leefstijlroer

Het leefstijoes geeft handvatten om dejuiste koers fe bepalen voor een
geaonde feefstil, Je staat 2ol aan het rocs en kian 1ol bijsturen,

het

Beweging
Vispanming O

i 2waar
Probeer elke dag 10,000 stappen te zetten (gebruik een stappenteller of ft-app) O
Doe minimaal 2 per week spier- en botversterkende activiteiten 0

Persaonsgegevens

Datum

Naame:

Geboortedatum

Voeding

1 Eet minimaal 250 gram groenten en 2 stuks fruit per dag

01 Eet 20 min mogelijk suiker en andere snefle koolhydraten

00 Eetvers en onbewerkt {geen pakjes of zakjesh

O Eet: 20 i

O Drink engesulkerde dranken, het liefst water en thee of koffie
O Eet:

O Eet meer plantaardige en minder dierlijke producten

01 Rook niet. Gebrulk geen drugs en drink 20 min mogelijk alcohol
O Stop met calorieén tellen

Sociaal

0 Breng tijd door met dierbaren

O Investeer in vriendschappen en een sociaal netwerk
0 Wiees vriendel ik en toon interesse in anderen

O Mask ook ysiek contact

0 Onring je met mensen die energie geven

) Ga efke dag naar buiten en zaek de natuur op
) Zock een ontspannende activitelt of hoblby
) Zetje smartphone vaker uit

O Mediteer of doe af en toe even helemaal niets
O Neem gedurende de dag korte pauzes

.
PArtsen Leefstijl

Voor de zorg van morgen
wewweartsenlechtiitnl

o
por
Ga op de fiets naar het werk of maak een lunchwandeling 0
INeem de trap in plaats van de ift )

Voorkom veel silzitten. O

VOEDING

Zingeving

Richt je aandacht op dat wat e bl maakt O
Bepaalje persoantijke doelen en missie O
Vervang negatieve gedachien door pasitieve O
Wees dankbaar voor wat goed is (1

o

Bii s
Ontwikkel mindfulness en compassie 0

Slaap

Zorg voor een koele en geventileerde siaapkamer 0
Drink geen cafeine voor het slapen gaan 0

Zorg voor een regelmatig slaappatroon [

Slaap7 tot8 uur O

Zet 2 uur voor het slapen gaan alle beeldschermen ut 0

o
B
H
nmnun%

’
D Artsen Leefstijl

Voor de zorg van morgen




Leefstijlroer en wetenschappelijk bewijs

Werpniging drts en Leokof®
Werme 20 november 20021

Het Leefstijlroer

v sl Neem kleine stapjes - Focus op wat al goed gaat - Veranderen kost tijd, heb geduld

® Voeding
0O Dnnk voldoende: by voorkeur water, zwarte koffie of (kruiden) thee
0O Eet 3 volwaardige maalipden per dag en vermid tussendoories
Eet minmaal 250 gram groenten en 2 stuks frurt per dag
Eet zoveel mogelijk onbewerkt (geen pakjes of zakjes)
Eet meer plantaardige en minder dierljke producten

oooo

# Verbinding

O Maak verbinding met mensen waar j@ energee van krijgt

O Breng md door met dierbaren

0O Zingeving: wat beweegt je? Waar word je bljj van?

0 Sluit je bijvoorbeeld aan bij een hobby-, sport- of
(vrywilligers) vereniging

= Middelen

O Alcohol: dnnk 2o min mogelijk

O Roken: zoek hulp om te stoppen

0O Drugs: gebruik 2o min mogeljk en overweeg te stoppen
0O Medicane: weet waarvoor het is en neem het in volgens voorschrift
o.

Alle rechten voorbshouden,

TS LT O UGN T wirdin virvisivoudgd. opgedagen in ien
geauomaseend gegevens bestand enof openbaar gemaabtin enge vorm of op
enige wize hetry eldkronisch, mechanisch, deor foiokopesn, opramen of op eruge
andere manwe Tonder woOr #i) aande wchriftelke westerming van de utgever

Beweging J

Beweeg zoveel mogeljk door de dag heen, elke 10 minuten beweging s winst O

Doe regelmang smpele krachtoefeningen zoals kniebuigingen O
Zoek iemand om samen mee te sporten of bewegen O

Richt op 30-60 minuten per dag (10.000 stappen) O

Voorkom veel stiziten O

w]

\\ Doe regelmatig een (korte) ademhalings- of O
meditatiecefening

Kies een hobby, sport of actvitet O

Zoek de natuur op, bijvoorbeeld in park, tuin of bos O

Neas bewust van hoa vaak en lang je op een dag naar O
een scherm (smartphone etc.) kijkt

.0

Slaap G

Houd een regelmanyq slaappatroon aan O

Slaap in een koele geventileerde kamer O

Vermijd koffie, alcohol en Zware maaltiden viak voor het slapen gaan O

Zorg voor een avondrtueel waarby je het laatste uur niet meer naar O
een scherm kijkt

QbArts en Leefstijl

Voor de zorg van morgen

Handboek

leefstijlgeneeskunde
De basis voor iedere praktijk
Onder redactie van

Dr. Maaike de Vries
Drs. Tamara de Weljer, hulsarts

Wetenschappelijk bewijs
leefstijlgeneeskunde

Bron: https://publications.tno.nl/publication/34635028/rOcYuU/nilg-2019-wetenschappelijk.pdf
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IPH spinnenweb en handreiking

Van moeten veranderen naar Wat kan ik veranderen
willen veranderen

* MlJIN 9 [=]3 —  HetLeefstijlroer

anITII_—UF L N ] st Neem Keine stapjes - Focus op wat al goed gaat - Veranderen kost tid, heb geduld
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“Waar wil je naar toe, beste patiént?” “De patiént heeft de regie T
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https://vimeo.com/617951099
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Wat is Positieve Gezondheid?

POSITIEVE
GEZONDHEID

BELGIE

Towards a new, dynamic concept of health : Its
operationalisation and use in public health and
healthcare and in evaluating health effects of food

Citation for published version (APA):

Huber, M. A. 5. (2014&. Towards a new, dynamic concept of health : Its operationalisation and use in
ﬁubn'c health and healthcare and in evaluating health effects of food. Maastricht University.
ttps:/idoi.org/10.26481/dis.20141217mh n»

"« Maastricht University

Tijdens haar promotie-onderzoek legde Huber definities van gezondheid voor aan zorgprofessionals en

patiénten.

« /orgprofessional: focus op fysieke en medische
e Patienten: bredere opvatting zoals kwaliteit van leven en zingeving

Huber koos de brede opvatting van de patienten als uitwerking. Ze noemde het Positieve Gezondheid

en visualiseerde dit in het Spinnenweb met zes dimensies, met nadruk op veerkracht en eigen regie.
Hierdoor voelen patienten zich in hun kracht aangesproken en niet uitsluitend benaderd als zieke

persoon.

Bron: https://www.bmj.com/content/343/bmj.d4163
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https://www.iph.nl/kennisbank/het-spinnenweb-als-gespreksinstrument-voor-beleidsmakers-zorgprofessionals-en-clienten/

Institute of positive health: Spinnenweb
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IPH spinnenweb en handreiking
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BM) Open Positive Health dialogue tool and value-
based healthcare: a qualitative
exploratory study during residents’
outpatient consultations

Lotte A Bock @ ' Cindy Y G Noben,? Gili Yaron,® Erwin L J George

Adrian A M Masclee,® Brigitte A B Essers,® Walther N K A Van Mook © '#7

Het onderzoek concludeert dat het gebruik van de
gesprekstool gunstig kan zijn tijdens poliklinische consulten
met nieuwe patiénten en opvolging van multidimensionale
problemen, vooral bij chronische aandoeningen en bij
generalistische zorg.

Het spinnenweb is slechts een gespreksinstrument. Laat de patiént of client zelf
vertellen waar hij/zij het over wil hebben door open vragen te stellen.

Tip: Ga wat achterover leunen, laat een stilte vallen zodat je de patiént activeert

Bron: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/11/11/e052688.full.pdf
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Waar zit Positieve Gezondheid in Belgie?
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https://www.google.com/maps/d/u/o/viewer’mid=1nl41QzcV4fSReWoroWEVPnhPYgqYE c&ll=50.72063588908182%2C4.353470553125005&2=8
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Bereken je diabetes en

cardiovasculair risico

https://www.gezondheidskompas.be/ &
https://www.diabetes.be/nl/communicatie-en-marketingmateriaal-

halt2diabetes
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HALT2DIABETES - PREVENTIEVAN DIABETESTYPE 2 IN VLAANDEREN

De 1e stap:

Het is belangrijk om, zeker vanaf 45 jaar,
stil te staan bij jouw risico op diabetes
type 2 via de FINDRISC vragenlijst en
eventuele verdere onderzoeken bij de
huisarts

Als de totaalscore 12 of hoger is, dan is
de kans op diabetes type 2 en/of hart- en
vaatziekten duidelijk verhoogd en zijn
verdere onderzoeken bij de huisarts
belangrijk!

26

i

0-6 PUNTEN

Weinig risico op iabetes
Eet gezond, bews joende (30 min
per dag aan matige intensiteit] en houd
een gezond gewicht aan (BMI < 2
Doe deze testom de 3 jaar opniey

7-11 PUNTEN

Licht verhoogd risico op type 2 diabetes

Plaats je score op de kleurenbalk en kijk wat
jouw risico op type 2 diabetes is.

>12 PUNTEN

Sterk verhoogd risico op type 2 diabetes

Ga naar je huisarts voor een nuchtere

bioedafname [suikes, vetten| en eek
ook a i
gewicht, bloeddruk, )

1 Neem plantaardige producten als

EET GEZOND
EN GEVARIEERD

Diabetes Liga

10P DE 10 BELGEN

HEEFT DIABETES
STREEF NAAR

EEN GEZOND

LICHAAMSGEWICHT
Overgewicht? By een daling van je
lichaamsgewicht met 5%, daalt het

10PDE 3 WEET NIET DAT
HIJ/ZIJ DIABETES HEEFT

betesrisico met 30% HEB JI1J EEN RISICO OP

TYPE 2 DIABETES? DOE DEZE TEST
OF VUL HEM DIGITAAL IN VIA
WWW.GEZONDHEIDSKOMPAS.BE

BEWEEG VOLDOENDE

EN VERMIJD LANG HALVEER JE RISICO OP

STILZITTEN TYPE 2 DIABETES DOOR

Met 30 min. lichaamsbeweging per dag EEN GEZONDE LEEFSTIJL

vermindert het diabetesrisico met 30%

= PRAAT EROVER MET

JE HUISARTS OF
HUISAPOTHEKER

STOP MET ROKEN
Ondanis eventuele gewichtstoename
helpt stoppen met roken type 2

s te voorkomen

)

MEER INFO? HALT2DIABETES.BE
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https://www.diabetes.be/nl/diabetesvoorkomen/halt2diabetes-preventie-van-diabetes-type-2-vlaanderen/wat-mijn-risico-op
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HALT2DIABETES - PREVENTIEVAN DIABETESTYPE 2 IN VLAANDEREN

De 1e stap:

Het is belangrijk om, zeker vanaf 45 jaar,
stil te staan bij jouw risico op diabetes
type 2 via de FINDRISC vragenlijst en
eventuele verdere onderzoeken bij de
huisarts

Als de totaalscore 12 of hoger is, dan is
de kans op diabetes type 2 en/of hart- en
vaatziekten duidelijk verhoogd en zijn
verdere onderzoeken bij de huisarts
belangrijk!

Wees er op tijd bij!

Bent u 45 jaar of ouder? Dan heeft u misschien
een verhoogd risico op diabetes type 2, ook wel
suikerziekte genoemd. Het is verstandig om elk
jaar de diabetes risicotest te doen. De test geeft
een betrouwbare schatting van uw kans op
diabetes.

Misschien heeft u al diabetes zonder dat u het
weet,

Door de test nu te doen, kunt u er misschien
nog op tijd bij zijn.
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https://www.diabetes.be/nl/diabetesvoorkomen/halt2diabetes-preventie-van-diabetes-type-2-vlaanderen/wat-mijn-risico-op
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Gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)

Programma Inhoud

Monodisciplinair

Cool Combinatie van groep en individueel = regelmatig contact

MiGuide-Cool Online: combinatie van groep en individueel = regelmatig contact

Multidisciplinair

Beweegkuur GLI Combinatie van groep en individueel = regelmatig contact

SLIMMER 1e 6 maanden intensiever = wekelijks contact

SSIB Gericht op lage SES = 1e 2 maanden intensief met wekelijks meerdere contactmomenten

X-Fittt GLI Gekoppeld aan een sportschool/beweegcentrum — niet altijd kosteloos

Keer DM2 om Speciaal gericht op mensen met DM 2 die medicatie gebruiken

Keer DM2 om online Online, speciaal gericht op mensen met DM 2 die medicatie gebruiken

Bron: https://www.internisten.nl/voor-leden/preventie/#:~:text=Toolbox%20Preventie%20en%20Leefstijl%s3A%20in,bespreken%20en%200ndersteunen%2ovan’2oleefstijlverandering
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Obesitas-gerelateerde comorbiditeiten

Figuur 13.1. Overzicht consequenties van overgewicht en obesitas (zie module ‘Obesitas-gerelateerde comorbiditeiten’)
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Overgewicht

Dit figuur is onderdes! van da | n overgewicht en obssitas bif volwassenen

Bron: https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde documenten/f/27066/Figuur%2013.1.%200verzicht%20consequenties%20van%20overgewicht%20en%200besitas.pdf
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Gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)

Tabel 13.1. Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) en indicatie algemene behandelmogelijkheden’ voor velwassenen met overgewicht en obesitas

2BMI KG,)'M2 GEEN VERGROTE BUIKOMVANG? BUIKOMVANG* COMORBIDITEIT?
OF COMORBIDITEIT? Man 2102 cm
vrouw 288 cm

225BMI<30  Adviezen gezonde leefstijl® Basis GLI® Basis GLI (met aanvullende zorg)®
Overgewicht

Bij BMI z 27 kg/m® overwesg gewichtsreducerende medicatie toe te voegen na &&n jaar behandeling met
de geindicesrde GLI naar oordeel van de zorgprofessional(s)®

A M E N 2 30 BMI < 35 Adviezen gezonde leefstijl® Basis GLIF Basis GLI (met aanvullende zorg)®
Obesitas
klasse I Overweeg gewichtsreducerende medicatie toe te voegen na &&n joar behandeling met de
geindiceerde GLI naar oordeel van de zorgprofessional(s)®
B EW E G I N G Bij DM2: indien GL en maximale inzet gewichts-

reducerende medicatie onvoldoende effect heb-
ben, overweeg metabole chirurgie

235BMI <40 RULECICE Gespecialiseerde GLI Gespecialiseerde GLI57
Obesitas avt, basis G metfzonder aanvullende zorg] (evt. basis GLI met aanvullende zc:rg}
klasse Il

e~y KEER
Voeding = DIABETES2
Leeft OM Obesia

klasse il - cieyl ()67
Overweeg samen met de patiént en een multidisciplinair behandelteam de mogelijkheid van metabole chirurgie C O

Check Qorzaken
Mate van GGR: DUEI’QEWICht

Licht verhoogd Matig verhoogd . Sterk verhoogd . Extreem verhoogd

Bron: https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde _documenten/f/27066/Tabel%2013.1.%220Gewichtsgerelateerd%20gezondheidsrisico%20GGR%20en%20indicXXX.pdf
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Gespecialiseerde GLI/ diabetes GLI: Keer Diabetes 2 om

eT?

Voedin
Leeft

g@

Keer Diabetes? Om
G

andeling van Voeding Leeft
gericht op het omkeren van diabetes type

2. Het zet voeding, beweging, slaap en

ontspanning in als medicijn.

Leefl met Reuma

Voeding en IBD

Ulcerosa en is ontwikkeld in

samenwerking met het LUMC en de

Leefl met MS

In samenwerking met het Nationaal MS
Fonds is het leefstijlprogramma
antwikkeld voor mensen met de
zenuwziekte Multiple Sclerose (MS): Leef!
met MS. Samen met Amsterdam UMC
wordt een grootschalig cnderzoek gedaan
en werden de effecten van een ander

leefpatroon gemeten.

Kids doen Mijn Eet
Experiment

Kids doen Mijn Eet Experiment is een 7-
daags programma om kinderen van groep
5, 6, 7 en 8 van de basisschool te laten
ervaren en cntdekken wat eten met ze

doet.

Beter gezond




GLI plus / diabetes GLI: Keer Diabetes 2 om

€2

Voeding
Leeft

Wetenschappelijke resultaten na 2 jaar

o | 5

28% gebruikt geen 71% kan stoppen met Tailleomtrek neemt af
diabetesmedicatie meer het gebruik van insuline met gemiddeld 7,9 cm

i
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T ¥
y
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Gewicht neemt af met Deelnemers geven hun Vermoeidheid
gemidddeld 7.1 kg gezondheid een 7,3 i.p.v 6,9 verminderd aanzienlijk

Lifestyle medicine for type 2 diabetes: practice-based evidence for
long-term efficacy of a multicomponent lifestyle intervention

(Reverse Diabetes2 Now) &

@® GerdaK Pot'- 2, Marieke CE Battjes-Fries ', Olga N Patijn !, Nynke van der Zijl *, Hanno Pijl  and Peter Voshol '

Bron: https://nutrition.bmj.com/content/early/2020/08/17/bmjnph-2020-000081
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CAREA4DIABETES Joint Action

Leefstijlnieuws

Succesvol Nederlands programma
wordt door EU opgepikt

P

Je leefstijl ‘:Ls medicijn




CARE4DIABETES Joint Action

Lokale teams in 12 landen

Het programma wordt uitgevoerd door lokale teams uit de twaalf landen die deelnemen: Spanje,

Belgié, Bulgarije, Griekenland, Hongarije, Italié, Malta, Polen, Portugal, Slowakije, Slovenié en Finland.

De Nederlandse Stichting Voeding Leeft is eigenaar van het programma. Het team van Stichting
Voeding Leeft geeft opleiding en overziet de kwaliteit op Europees niveau. Emma Coles, Directeur
van Voeding Leeft: “De erkenning als ‘best practice”en de uitbreiding van onze impact naar Europa
door lokale teams op te leiden is een opsteker voor het werk dat we doen. We hopen ook in deze
landen verschil te maken en dat mensen de regie over hun leven terug vinden.”

CdbD

CARE4 DIABETES
Jhl'“ l‘i—wn

https://lifestyle4health.nl/algemeen/13124/

5de LEEFSTIJLCONGRES
SAVE THE DATE
zat 14.11.2026

'KEER DIABETES OM’

Dr. Servaas Bingée
Ing. Angelique De Beule
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ABP en preventie s

-
Qpb Algemene Pharmaceutische Bond

Een beroep in evolutie

De apotheker is als meest toegankelijke en laagdrempelige zorgverstrekker een spil in het steeds evoluerende
zorglandschap. Deze zorgverlener staat dicht bij de mensen en midden in de samenleving. Met een luisterend
oor en een schat aan expertise is de apotheker veel meer dan een geneesmiddelenverstrekker. Apothekers
geven gepersonaliseerd en deskundig geneesmiddelen- en gezondheidsadvies en bieden steeds meer

boeiende zorgdiensten aan die inspelen op de noden van de maatschappij.

De officina-apotheker krijgt steeds meer verantwoordelijkheden van de overheid, ook op het vlak van
preventie. Hierdoor wordt de positie van de apotheker als onmisbare schakel voor een gezondere

samenleving voortdurend versterkt.

Gezonder worden

Je apotheker kan je ook helpen om gezonder te worden. Door je te begeleiden bij een rookstop of bij het
afbouwen van slaapmedicatie bijvoorbeeld. GGG Astma, GGG COPD en GGG Opstarttraject diabetes zijn dan
weer diensten die nuttig zijn voor het verbeteren van de therapietrouw en het onder controle krijgen of

houden van de specifieke aandoeningen.

Bron: https://www.apb.be/nl-BE/pharmacy
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Wereld Apothekersdag 2025:

“Think Health, Think Pharmacist”

25 september 2025

Aris Prins, voorzitter KNMP: “Apothekers zijn dé medicatiespecialisten. Elke dag staan zij klaar met
passende geneesmiddelen, deskundig advies en persoonlijke begeleiding. Zij leveren hoogwaardige
Farmaceutische zorg, dragen bij aan preventieprogramma’s en versterken de gezondheidsvaardigheden
van mensen mét maar ook zonder medicatie. Daarmee zijn apothekers een cruciale schakel in toegankelijke
patiéntenzorg. Wereld Apothekersdag is hét moment om stil te staan bij het vakmanschap en de
maatschappelijke waarde van apothekers.”
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Visie preventie door de openbaar
apotheker (sept 2022)

Dichtbij de patiént staat zijn openbaar apotheker

VISIE PREVENTIE EN DE
OPENBAAR APOTHEKER
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KNMP en preventie

VISIE PREVENTIE EN DE
OPENBAAR APOTHEKER

PANELBIJEENKOMSTEN SEPTEMBER-OKTOBER 2021

Visie en doelen voor 2025

De visie preventie door de openbaar apotheker richt zich voor 2025 op de volgende punten:

*,
Lo

*, *
Lo

*,
Lo

Openbaar apothekers zijn zich ervan bewust dat hun dagelijkse inspanningen onderdeel
uitmaken van (zorggerelateerde en geindiceerde) preventie.

Zorgverleners (medici/paramedici) in de eerste lijn kennen er erkennen het belang van de
openbaar apotheker voor zorggerelateerde en geindiceerde preventie.

Openbaar apothekers werken actief samen met (para)medici voor de cliént.

Een groeiende groep van openbaar apothekers bespreekt samen met de cliént tijdens
bijvoorbeeld een medicatiebeoordeling of na een gezondheidscheck de leefstijl en
(leef)omstandigheden om de gezondheid te bevorderen.

Voor de cliént is het vanzelfsprekend om vragen met betrekking tot geneesmiddelen en

preventie met de openbaar apotheker te bespreken.

Om deze visie te realiseren zijn voor 2025 de volgende doelen vastgesteld:

De openbaar apotheker is de geneesmiddelspecialist in de wijk. De kennis die hij heeft over
het geneesmiddel, het menselijk lichaam en het menselijk gedrag gebruik hij bij advies over
geneesmiddelen en preventie

Om preventieve zorg te laten landen binnen het apotheekteam is binnen iedere openbare
apotheek tenminste één apothekersassistent taakverantwoordelijk voor preventie.

De openbaar apotheker kent en maakt deel uit van een multidisciplinair zorgnetwerk waarin
cliénten (waar nodig) doorverwezen worden en deze kan worden overgedragen.

De openbaar apotheker investeert in een (zorg-)relatie met de cliént, door consultvoering, en
kan hierdoor preventieve zorg leveren en verbeteren.

De openbaar apotheker betrekt hij de farmaceutische behandeling de bredere context van
de patiént (patiéntgebonden kenmerken, persoonlijke omstandigheden en leefstijl).

De openbaar apotheker maakt preventie zichtbaar door de leefstijl repeterend in consulten
terug te laten komen.
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L&j%:f 637 Leefstijlapothekers in beeld
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Leefstijlapothekers

g Rogier Larik = |
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Beste minister Ernst Kuipers, we willen graag met u in gesprek om meer uitleg te
geven over de beweging en het landelijke netwerk van leefstijlapothekers.

Er zijn meer dan 250 leefstijlapothekers die u graag in de apotheek willen
ontvangen om uitleg te geven over hoe ze ‘Leefstijl in de zorg' invullen in
samenwerking met andere zorgverieners, het sociale domein en de gemeente.

Ministerie VWS KNMP Vereniging Arts en Leefstijl Stichting Je Leefstijl Als
Medicijn

e Ernst Kuipers - Aan het valgen

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

2 u - Bewerkt - ®

Vorige week, bij de start van de Coalitie Leefstijl in de Zorg, zei ik
het al: voorkomen is altijd beter dan genezen. Een mooi voorbeeld
daarvan is de zogenaamde 'leefstijlapotheker’, waarover het AD
schrijft. Deze apothekers gaan het gesprek met hun patiénten aan
over hoe een gezonde leefstijl kan bijdragen aan hun gezondheid.
Er zijn meer knopjes om aan te draaien dan alleen medicatie. Een

heel goed initiatief dat helpt de gezondheid van mensen te
bevorderen!

Deze apothekers willen dat we minder medicijnen
gebruiken: ‘Er zijn veel knopjes om aan te draaien’

CG& rens Westhof en 241 anderan B commentaren = § reposts

iid

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

“Ik vind het mooi dat
apothekers actief aan-
haken bij de gecombi-
neerde leefstijlinterven-
ties”, zegt Maarten van
Ooijen. “Dat verdient
een groot compliment.”

Heeft u tot slot nog een boodschap aan apothekers?

“Ik zat te denken, gezien de actieve leefstijlapothekers,
misschien moet iedere apotheker een leefstijlapotheker
zijn, voor wie leefstijl vast onderdeel wordt van de dage-
lijkse praktijk. Het hoeft niet meteen morgen te gebeu-
ren, maar we kunnen er mooi naartoe groeien. Zo wor-
den ze een nog veel sterker onderdeel van die brede
maatschappelijke basis, waarvan ook diétisten, fysiothe-

rapeuten en wijkverpleegkundigen deel uitmaken.” m




Leefstijlapotheker




Opvallendheden

De Leefstijlapothekers hebben een intrinsieke drijfveer
om mensen in de wijk gezond te houden.

Leefstijlapothekers willen niet wachten op de transitie
van ziekenzorg naar gezonde zorg. Ze willen vooruit en
pionieren met hun toekomstige rol.

Om mensen mee te krijgen, moet de leefstijlapotheker
wel dichtbij het medicijn blijven. Medicijnen zitten in
het DNA van de apotheker.
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DIABETES TYPE 2-PATIENTEN

conditie en stoppen met roken. De meerderheid van de
respondenten zei geen behoefte te hebben aan adviezen
over gezonde voeding en beweging (respectievelijk 77%
en 90%). Daarentegen antwoordde 59% van de deelne-
mers dat zij wel advies zouden willen bij het afbouwen van
medicatie, en bijna de helft (48%) gaf aan ook advies te
willen ontvangen bij gewichtstoename of conditievermin-
dering als gevolg van medicatiegebruik (zie figuur). Dit
zou een mooie aanleiding kunnen zijn om in de apotheek
het gesprek met de patiént over leefstijl aan te knopen.
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https://www.pw.nl/archief/pw-archief/2023/pw47
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Visie ‘De Leefstijlapotheker’

De Leefstijlapotheker wil met hart en ziel
zich inzetten voor de behandeling en ook
het voorkdbmen van ziekte.

De Leefstijlapotheker ondersteunt de
cliént in het nemen van meer
verantwoordelijkheid voor de eigen
gezondheid:

» Een gezonde leefstijl

» Passend medicijngebruik.




Merkbelofte

De Leefstijlapotheker
Voor de juiste dosis gezondheid



Ben je al aangesloten bij de leefstijlapothekers?
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De rol van de apotheker in het gezondheidshuis

LEEFSTIJLAPOTHEKERS

Pharmaceutisch DE APOTHEEK ALS

W{eekblad GEZONDHEIDSHUIS

IN DE WIJK, VOOR
ALLE RELEVANTE VRAGEN

ROGIER LARIK, VOORZITTER CLUB VAN
LEEFSTIJLAPOTHEKERS SCHETST TOEKOMSTBEELD

De taken van de apotheker zullen de komende jaren drastisch veranderen,
onderstreept Rogier Larik. De algehele gezondheidstoestand van mensen
komt centraal te staan, in plaats van de distributie van geneesmiddelen. Om
die nieuwe rol te benadrukken is de Club van leefstijlapothekers opgericht.
"De apotheek wordt het gezondheidshuis in de wijk.”
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Nu ook bij de apotheker?
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NZA: Informatiekaart Preventie is ook onze zorg - leefstijlgeneeskunde

. Leefstijl(geneeskunde)

Preventie is ook onze zorg

Gepubliceerd 12 december 2024

 De bestaande prestaties voor extramurale farmacie zijn ruim omschreven en hebben vrije tarieven.
Er is ruimte om binnen deze requliere prestaties aandacht te besteden aan leefstijl. Bijvoorbeeld
tijdens het begeleidingsgesprek. Daarnaast bestaat er een facultatieve prestatie voor het
farmaceutisch consult die kan ruimte bieden voor leefstijlinterventies. Deze leefstijlinterventies
dienen wel gerelateerd te zijn aan het gebruik van UR-geneesmiddelen. Een algemene
gezondheidscheck zonder relatie met het gebruik van UR-geneesmiddelen valt niet onder de
reikwijdte van de NZa regelgeving voor extramurale farmacie. Meer weten over de bekostiging van
de openbare apotheek? Klik hier.

Bron: https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 320220 22/1/
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Anne Roefs: ‘Afslankmedicatie als héillge. graai? Tk vind dat:-moeﬂltl'( te accepteren’

Belangrijke rol apotheker in afbouwfase GLP-1-agonist

‘Heel schrijnend dat iemand belastende bijwerkingen voor lief neemt’

‘Afslankmedicatie als helli
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Overzicht obesitasmedicatie voor de praktijk

Generatie

Gewichtsverlies (GV] na een jaar

Dpbouwfase

Evaluatie

Belangrijkste contra-indicaties e

Meest voorkomende
bijwerkingen [z 10%)

Van Rossum en Boon, Huisarts & Wetenschap, Auqg 2024
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APOTHEEK
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Wilt u advies over

obesitas-medicatie?

Vraag dan een gesprek
aan met de

Leefstijlapotheker.




KNMP en preventie

VISIE PREVENTIE EN DE
OPENBAAR APOTHEKER

PANELBIJEENKOMSTEN SEPTEMBER-OKTOBER 2021

Visie en doelen voor 2025

De wisie preventie door de openbaar apotheker richt zich voor 2025 op de volgende punten:

L

ol

Dpenbaar apothekers zijn zich ervan bewust dat hun dagelijkse inspanningen onderdeel
uitmaken van (zorggerelateerde en geindiceerde) preventie,

Forgverleners (medici/paramedici) in de eerste lijn kennen er erkennen het belang van de
apenbaar apotheker voor zorggerelateerde en geindiceerde preventie,

Openbaar apothekers werken actief samen met (para)medici voor de cligént,

Een groeiende groep van openbaar apothekers bespreekt samen met de cliént tijdens
bijvoorbeeld een medicatiebecordeling of na een gezondheidscheck de leefstijl en
[leefjomstandigheden om de gezondheid te bevorderen.

Voor de cliént is het vanzelfsprekend om vragen met betrekking tot gensesmiddelen en
preventie met de openbaar apotheker te bespreken.

Om deze visie te realiseren zjn voor 2025 de volgende doelen vastgesteld:

De openbaar apotheker is de geneesmiddelspecialist in de wijk. De kennis die hij heeft over
het geneesmiddel, het menselijk lichaam en het menselijk gedrag gebruik hij bij advies over
geneesmiddelen en preventie

Om preventieve zorg te laten landen binnen het apotheekteam is binnen iedere openbare
apotheek tenminste é€n apothekersassistent taakverantwoordelijk voor preventie.

De openbaar apotheker kent en maakt deel uit van een multidisciplinair zorgnetwerk waarin
cliénten (waar nodig) doorverwezen worden en deze kan worden overgedragen,

De openbaar apotheker investeert in een (zorg-jrelatie met de client, door consultvoering, en
kan hierdoor preventieve zorg leveren en verbeteren,

De openbaar apotheker betrekt bij de farmaceutische behandeling de bredere context van
de patieént (patientgebonden kenmerken, persoonlijke omstandigheden en leafstijl).

De openbaar apotheker maakt preventie zichtbaar door de leefstijl repeterend in consulten
terug te laten komen.



Bij elk patienten-contact!




Patient aan het woord




@ﬁ//ﬂ, Het gezondheidshuis in de wijk

EEFSTIJLAPOTHEKE®




De evolutie van de apotheek

Vroeger: Geneesmiddel centraal
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De evolutie van de apotheek
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De evolutie van de apotheek
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De evolutie van de apotheek
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Bron https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top

%‘b Behandeling

|

Compl.
diabetes


https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top
https://www.diabetes.be/nl/nieuws/46-procent-van-belgen-heeft-prediabetes-jan-61-was-een-van-hen-ik-moest-mijn-leven-omgooien#top

vOR

TR

De evolutie van de apotheek

(14,

Toekomst: Mens centraal

-

! == . - .
s = Gezond leven :!J,: Preventie Diagnhose

Proactief X Proactict _

o
-

WD

u‘*ﬁ,
I.<;,

@f& Behandeling

K it

Prediab-
eten

Compl.
diabetes

Verhoogd

- Diabetes
risico

Onge-

diagnos




De evolutie van de apotheek

}\\U/; .

(A2

1Y

Toekomst: Mens centraal

“$7= Gezond | @ Preventi Di
== ezond ieven reventie o lagnose
v} =~ g

Proactief

L Proactict 3

Verhoogd Hoog
risico risico

Prediab-
eten

Onge-

diagnos

47> Behandeling

K it

Compl.
diabetes

Diabetes



De rol van de apotheker in het gezondheidshuis

oekomst: A

f A

7
)

' = Gezond leven [

£y

sesng,

Jnose

<225 Behandelin

Uw gezondheidshuis in de wijk!

Verhoogd
risico

Prediab-

eten

Onge-
diagnos

Diabetes

Compl.
diabetes



De rol van de apotheker in het gezondheidshuis

vOR

TR

Uy

Uw gezondheidshuis in de wijk!

Prediab-
eten
Verhoogd
risico

. Compl.
Diabetes dinbotes
Onge-

diagnos

Geindiceerde preventie

Collectieve preventie

< i
[k
Zorggerelateerde prev =

SIN 1
GEZONDHEIDSZORG |



De rol van de apotheker in het gezondheidshuis

vOR

TR

Uy

Uw gezondheidshuis in de wijk!

Prediab-
eten
Verhoogd
risico

. Compl.
Diabetes dinbotes
Onge-

diagnos

Geindiceerde preventie

Collectieve preventie

< i
[k
Zorggerelateerde prev =

SIN 1
GEZONDHEIDSZORG |



De rol van de apotheker in het gezondheidshuis

Uw gezondheidshuis in de wijk!

Onge- Pre-
diagnos diabeten

o

Geindiceerde preventie

Zorgs

gerelateerde preventie




De rol van de apotheker in het gezondheidshuis

Uw gezondheidshuis in de wijk!

Verhoogd Onge- Pre- . .

Geindiceerde preventie: Zorggerelateerde preventie: |
Voorkomen Remissie

Geindiceerde preventie Zorggerelateerde preventie

GEZONDHEIDSZORG |




Toekomstbeeld

1¢ verstrekking Bloeddruk meten

Gezondheidscheck
Leefstijlgesprek |
Advies leefstijlaanbod in wijk

28 verstrekking

Vervolg verstrekking

Baxter-consult Medicatiescreening GLIM

Opname-ontslag ZKH

}Afbouwbegeleiding—consuIt |
| MetS check bij medicijngebruik

Zelfzorg-consult N ,
Bijwerkingen-consult

Nier-gesprek
gesp Consult met diétiste

Inhalatie-consult -
Consult met leefstijlcoach

Vaccinatie

| Jaargesprek Stoppen met roken begeleiding |
https://careforcure.nl/gezondheidshuis/

Medicatie-review



https://careforcure.nl/gezondheidshuis/

Groot denken en de 1¢ stappen zetten in de transitie




Nudging

Nudging (of nudgen) is een in 2008 beschreven gedragspsychologische techniek
waarbij mensen subtiel worden gestimuleerd op het gebied van gezondheid.

}

Een ‘duwtje’ (Engels: nudge) in de ‘goede’ richting!

Een nudge is een verandering van de (werk)omgeving waarin een keuze
plaatsvindt — de keuzecontext-, om op onbewust niveau die keuze te beinvloeden.
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Service Apotheek Acacia Almelo

https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidschap-in-de-apotheek

Loosduinse Apotheek

Academische Apotheek Stevenshof

https://www.pw.nl/achtergrond/2023/meest-vreemde-capriolen-maken-plaats-voor-effectief-slaapadvies
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Apotheek: Spreekkamer als leefomgeving

SPREEKKAMER
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BENU Apotheek Korvelplein https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidschap-in-de-apotheek/
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LEEFSTIJLAPOTHEKER
Voor de juiste dosis gezondheid

Het Leefstijlroer

Vereniging Arts en Leetf®
Werne 20; noverioer 2021
ww skl nl

® Voeding

0O Dnnk voldoende: by voorkeur water, zwarte koffie of (kruiden) thee
O Eet 3 volwaardige maaltpden per dag en vermijd tussendoorges
O Eet minmaal 250 gram groenten en 2 stuks fruit per dag
O Eet zoveel mogelijk onbewerkt (geen pakjes of zakjes)

O Eet meer plantaardige en minder dwerljke producten

=}

# Verbinding

O Maak verbinding met mensen waar je energie van krijgt

0O Breng tyd door met dierbaren

0O Zingeving: wat beweegt jo? Waar word je blij van?

0 Sluit je bijvoorbeeld aan by een hobby-, sport- of
(wrywilligers) vereniging

‘= Middelen

0 Alcohot: dnnk zo min mogeljk

O Roken: zoek hulp om te stoppen

O Drugs: gebruik 20 min mogelyk en overweeq te stoppen
O Medicatie: weet waarvoor het is en neem het in volgens voorschrift
o.

Alls ruchton voorbshoudsn.

RS U OTE UGV M) WONDEn VnivoUGGd, CO0EFagen In fen

geanomanssend gegevens bestand enyiof openbisar gemast n enge vom of op

Enige wize hey slskionisth, mechanisch, door IDIokopetn, cpramen of o erage
Zonder ek Qv g Ugever

Neem kleine stapjes - Focus op wat al goed gaat - Veranderen kost tijd, heb geduld

Beweeg zoveel mogeljk door de dag heen, elke 10 minuten bewegi

Beweging y
swinst O
Doe regelmatg simpele krachtoefeningen zoals knebuigingen O
Zoek iemand om samen mee te sporten of bewegen O

Richt op 30-60 minuten per dag (10.000 stappen) O

Voorkom veel stiztten O

u]

\\ Doe regelmatig een (korte) ademhalings- of O
mednatiecetening

Kies een hobby, sport of actviterr O

Zoek de natuur op, bivoorbeeld in park, tuin of bos O

‘Wees bewust van hoe vaak en lang je op een dag naar 0
een scherm (smartphone etc) kijkt

.0

Slaap G

Houd een regelmang slaappatroon aan O

Slaap in een koele geventileerde kamer O

Vermijd koffie, alcohol en zware maaltijden viak voor het slapen gaan O
Zorg voor een avondritueel waarbij je het laatste Lur niet meer naar O

een scherm kjkt

QbArts en Leefstijl

Voor de zorg van morgen
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Het centrum van zorg en welzijn

Verhoogd Onge- Pre-
risico diagnos diabeten

1. Gezondheidscheck
2. VBA: Slaap - SMR
3. Leefstijlroer op balie

Geindiceerde preventie

o

1. Medicatie screening GLI-M
2. Valpreventie
3. Benzomoe

Zorggerelateerde preventie

GEZONDHEIDSZORG |







Obesitas-gerelateerde comorbiditeiten

Figuur 13.1. Overzicht consequenties van overgewicht en obesitas (zie module ‘Obesitas-gerelateerde comorbiditeiten’)

Paredontitis @

-
- @ Idiopathische intracraniéle hypertensie
e

Respiratoire aandoeningen Psychische problematiek

Astma, @ Angst
Hypoxemie @ Depressie
Sloopapneu

Obesitas-hypoventilatie-syndroom

cardiometabole complicaties

Huidinfecties @ Metabool: Cardiovasculair:
Diabetes Mellitus type 2 Hypertensie
- Insuline resistentie Coronaire hartziekte
@ Dyslipidemie Hartfalen
Mierproblemen Metabool syndroom Baroerta
Proteinurie Hyperurikemie ‘Veneuze trombo-embaolie
Mafrotisch syndroom Jicht Intracraniéle hypertensie
Mierfalen Laaggradige ontsteking Perifeer arterieel vaatijden
Hierstenen
A, s
' ™y
Lymfoedeem @ zd::lro—lnle:linqle aandoeningen
albloasaondoening
- Niet-alcoholische leververvetting
Niet-alcoholische steatohepatitis
Urogenitale aandoeningen/ Gostro-cesofogeale reflux
fertiliteitsproblemen Hernia diafragmatica
Urine-incontinentie _ .
Onvruchtbaarheaid
Vrouw specifiek @ Maligniteiten
Polycysteus owvarium syndroom Dunne-, dikke- of endeldarmkanker
Miskraam Slokdarmkanker
Zwangerschapsdiabetes Leverkanker Vrouw specifiek
Hirsutisme Galblaaskanker Postmencpauzale borstkanker
@ Pancreaskanker Eierstokkanker
Nierkanker EBoarmoederhalskanker
Leukemis
Artrase @ Myeloom Man specifiek
Lymfaom Prostaatkanker
' Meningeomen
Overig
Complicaties door anesthesie, ~ -
Complicaties ten gevelge van L |
infactiasiakten @ Auto-immuunziekten
L ) Check Qorzaken

Overgewicht

Dit figuur is onderdes! van da | n overgewicht en obssitas bif volwassenen

Bron: https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde documenten/f/27066/Figuur%2013.1.%200verzicht%20consequenties%20van%20overgewicht%20en%200besitas.pdf
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Medicijnen gelinkt met gewichtstoename

Tabel 1.2. Diagnostiek van onderliggende corzaken en gewicht verhogende of in stand houdende factoren bij obesitas

2. SOCIAAL ECONOMISCH

3. PSYCHISCH

4. MEDICATIE

5. HORMOMAAL

6. HYPOTHALAAM

7. MONOGENETISCH [ SYNDROMAAL

Veelvoorkomend

Ongezond eetpatroon

Te weinig beweging

Chronisch slaaptekort

Cbstructief slaap-
apneusyndroom

Machtdiensten

Timing wan
maaltijden

Fors alcoholgebruik

Stoppen met roken

Culturele of sociaal-
economische
factoren

Veelvoorkomend

Financiéle zorgen

Eenzaamheid

Hiet meer {zelfstandig)
kunnen deelnemen aan
samenleving

Owerlijden of ernstige
ziekte partner| familie,
verlies van werk, mini-
murm inkomen, armoesce

Moeite met lezen,
schrijven, rekenen, begrip
(laaggeletterdheid,
verminderde gezond-
heidsvaardigheden)

Culturele gewoonten

Veelvoorkomend
Depressie
Chronische stress

Psychotrauma

Kindermishandealing
[fysiek of emoctioneel)
inverleden

Seksueel misbruik in
verleden

Eetbuistoornis zoals
Binge eating disorder
en Boulimia Mervosa

Veelvoorkomend

Antihypertensiva:

sammige p-blockers,

a-blockers

Rijnmedicatie:
pregabaline,
amitryptiline

Digbetes medicatie:
insuline, glimepiride

Antidepressivan
mirtazapine,
citalopram,
paroxetine

Antipsychoticar
olanzapine,
risperidon, lithium

Anti-epileptica:
carbamoazepine
valproinezuur,

gabapentine

Corticosteraiden

(langdurig gebruik):

oraal, injecties en
soms lokaal

J

Veelvoorkomend
Hypothyreoidie
Polycysteus
ovarnum syndroom

(PCOS)

Mannelijk
hypopgonadisme

Behoud extra
gewicht na
Zwangerschap

Menopauze

Zeldzaoam

Hypopituitarisme

(Cyclisch) Cushing's

syndroom

Groeihormoon tekort

Insulinoom

Zeldzaoam

Hypothalanme

schode na bestraling,

operatie of hoofd-
trauma

Hypothalame tumor

Craniopharyngecom

Malformatie

Zeldzaam

Monogenetische
obesitas

Cp jonge leeftijd
obesitas

Extrenme eetlust

Crpvallend
gewichtsverschil
met familieleden

Voorbeelden:
Mutaties in genen
wvan MCAR, POMC,
leptine, leptine-
receptor, PFCSK]

Zeldzaoam

Syndromale
obesitas

Op jonge leeftijd
obesitas

Extrermea eetlust

Opvallend
gewichtswerschil
met familieleden

Dysmorfe
kenmerken of
aangeboren
afwijkingen

Autisme

Ontwikkelings-
achterstand

Voorbeelden:
Prader-Willi,
Bardet-Biedl,
15p11.2 deletie,
pseudohypo-
parathyrecidie
type 1 (PHP1a),
Alstrom syndroom

Bron: vertaald en gemodificeerd van “A comprehensive diagnostic approach to detect underlying causes of ocbesity in adults™. Auteurs: Van der Valk ES, van den Akker ELT, Savas M, Kleinendorst L,
Wisser JA, van Haelst MM, Sharma AM, van Rossum EFC. Gepubliceerd in Obesity Reviews (2019); 20:795-804. Full-text online beschikbaar.

Dare tabel iz onderdesl van de Richtlijn overgewicht an

obasitas bij valwassenan

Bron: https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde_documenten/f/27066/Tabel%201.2.%200nderliggende%2000rzaken’%20en%20gewicht%20verhogende%200f.pdf
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Inzicht in uw overgewicht
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Check Qorzaken
Overgewicht

Waarom deze vragenlijsten?

Deze vragenlijsten kunnen zorgverleners helpen om het overgewicht van u of uw kind beter te
begrijpen. Zo kan de arts het overgewicht beter behandelen. Overgewicht kan verschillende
oorzaken hebben. Met deze vragenlijsten kunt u erachter komen welke factoren ervoor gezorgd
kunnen hebben dat u of uw kind overgewicht heeft. Of afvallen moeilijker maakt. Dit is belangrijk
om te weten. Want zo weet de zorgverlener welke behandeling bij u of uw kind past. De
behandeling van overgewicht is voor iedereen anders. Heeft u bijvoorbeeld veel stress? Of heeft u
een ziekte die voor overgewicht kan zorgen? Dan kan de arts met u bepalen welke behandeling het

beste past bij u of uw kind.

Vervolg vragenlijst

Home

Over gewicht  Experts Dewvragenlijsten  Voor zorgverleners

Erasmus MC
_/g:“/w‘ﬂ
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Vragenlijst 4-12 jaar >

Vragenlijst 1-3 jaar >

Naar de vervolg vragenlijst >

https://www.checkoorzakenovergewicht.nl/de-vragenlijsten/
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GLI-m protocol: medicijnen gelinkt met gewichtstoename

Drug class Drug name Drug class Drug name

Anticonvulsants  Carbamazepine Corticosteraids
Gabapentin Diabetes drugs Insulin Thiazolidinediones
Pregabalin Sulfonylurea Troglitazone
Valproic acid Chlorpropamide Pioglitazone

- —— - - Glibenclamide® Rosiglitazone

Antidepressants Amitriptyline Imipramine Glimepiride
Citalopram Maprotiline Glipizide
Clomipramine Mirtazapine
Clovoxamine Nortriptyline Hypertension o-Blockers Calcium channel
Desipramine Paroxetine drugs Clonidine blockers
Daxepin Phenalzine Prazosin Flunarizine
Duloxetine Sertraline Terazosin Nisoldipine
Escitalopram Tranyleypromine B-Blockers Centrally acting agents
Fluoxetine Trimipramine Atenolol Methyldopa
Fluvoxamine Metoprolol

Propranalol

Antihistamines Astemizole Diphenhydramine Proton pump Lansoprazole
Cetirizine Fexofenadine inhibitare Omeprazole
Cyproheptadine (Des)loratadine Rabeprazole

Antipsychotics Aripiprazole Perphenazine Others Leuprolide acetate
Chlorpromazine Quetiapine Medroxyprogesterone
Clozapine Risperidone Pizotifen
Fluphenazine Thioridazine Protease inhibitor
Haloperidol Thiothixene
Lithium Trifluoperazine * Reported to induce both weight gain [7] and weight loss [15];
Olanzapine (Ziprasidone)® current use of ziprasidone was not observed in our sample. b Also
Paliperidone known as glyburide in the USA.

Bron: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6758708/pdf/ofa-0012-0369.pdf

Table 1. Overview of drugs
described to be associated with
welght gain [7, 14=21]
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GLI-m protocol: medicijnen gelinkt met

gewichtstoename

Tabel 1.1 Voorbeelden van beschreven invloed op het lichaamsgewicht van veelgebruikte

medicatie.
Tabel 1.1 Voorbeslden wan bes Joad op het lichasmg: wan ves|pebruikte medicstie.
e m + Neutraal - [onbekend Feferent
[Antipsychotica [Chicorpramarine [Faliperidan Aripiprazc Savas (2009); Wharton (2018)
[Clozapine Risperidon
Haloperidol sertindl
[{(Manzapmne
[ Quetiapine
[ Antidepressiva S5RI [Cirabapram Dulomstine Flucaeting Savas 1; Whartan
Escitakapraim Sertraline [2018); Malons [2005]
Fluwneaming
Farcuating
[ntidepressiva TCA Nortripeyline imipramine
Antidepressiva overig Buprogion Magrotilae
Lithiuvm Trazodon
Trarylcyproening
fintidiabetica DPP4-remma—s Unagliptine Savas [2019); Wharton [Z018)
Sitaghptine n
caxaglintine SmPC behorende bij de
vilciagliptine categarinén DPAL-remmers,
[Antidiabetica GLP-1-aganisten Dulaghtida (GLP-1-3gonisten en SGLT-2
Cxenatida P
Lirnglutide
Lixisenatide
semaglutide
Antidiabetica SGLT-2-remmers 2 in
[Antidiabetica [ Gliclazide Glibenclamide
Sulfarylureumderivaten Tolbutamide Glimepiride
ntidibetica overig Insuline Eepaglinide Acarbose
Pioglitazon Me thormine
Cortasteraiden met een Predni Savas [2019); Whartan
systemisch effect Prednisolon [2018);
Triamcinalan
| Andere corticosteraiden dia Fardat (2014)
door de toedienirgsweag, hat
langdurige gebruik en/af
hooggrdeseend gebrulk can
systemische werking hebben 1
Anti-epleptica Valpraine e Gabapenting Lamuolrigine Topicamaal Carbamazeping Savas [2019); Wharton
Pregabaline Wigabatrine [2008); Malone [2005];
|oemecg }
Antihypertensiva bitablokkers Ateralo! Metoprolal Acrhutalcd Bisoprakd Wharton
Progranolol o (2015)
[Antibypertensiva Al dipine Diltiazern
[Calcivm amagonisten
antihypertensiva divretica “hlacrthaliden
ndapamide |
Antiyperiensiva RAAS-remmers valsartan [Alickirer Enalapril
rfoesartan Lsmegril
Cllmasartan Lesartan
Perinde pril
Barnipril
Telmisartan
Antihypertensiva averig Cleniding Baxazosine
Terazasine
Protang ompremmers Lansoprazo! Esomegrazo! Savas [2019); Yoshikawa
(Omegrazel 2009}
Rabe praval
Antihistaminica Cetirizine Savas (2009); Ratiff (2000)
i Deslloratadine
Feafenading
[Miedraxyprogesieran Savas [2019)
v ingraerid, mase wommige middeien hebben meerdere msatie das sleen deee hoataateg e
s name:
+ ename
I e Yok ST pichelen wasd NSt S biawersng Kan Hin. Nt ok b andee biwerkingen varieert di beauentie waar ] Seme bwerking oot st en Bin er ok mensen b whe Se Diwerking niet opteret

Bron: https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/overgewicht _en obesitas bij volwassenen_en_ kinderen/volwassenen/diagnostiek van_overgewicht en obesitas bij volwassenen.
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GLI-m protocol: medicijnen gelinkt met gewichtstoename

Figuur 1. Boxplot van
gemelde gewichts-
toename per

geneeSmiddE{en' antidepressiva = ’ n=233
groep. Het aantal

antipsychotica = | | n=155

weergegeven
meldingen (n) is lager
dan het totaal aantal
meldingen van
gewichtstoename in
deze groepen bij
Lareb, omdat niet

iedereen bij een

melding het aantal
kilcgrammEﬂ antihistaminica = I—I_l
gewichtstoename

doorgeeft.

anti-epileptica =f |

geslachtshormonen = n=104

geneesmiddelgroep

corticosteroiden = n=41

0 10 20 30 40 50 60
gewichtstoename (kg)

LAREB: Box/plot van gemelde aantal kilogrammen gewichtstoename per geneesmiddelengroep. Deze meldingen zijn momentopnames; het
overzicht toont niet over welke tijdsperiode het gewicht toenam. Sommige melders melden namelijk de toename al na een week, terwijl andere
melden welke gewichtstoename na een jaar te zijn aangekomen. Er is wel te zien dat gewichtstoename zowel kleine als grote vormen kan
aannemen. Ook is zichtbaar dat bij psychofarmaca een grotere gewichtstoename wordt gemeld tov andere geneesmiddelgroepen.

Bron: https://farmamagazine.nl/artikelen/2023/oktober/2023-8/gewichtstoename-door-geneesmiddelgebruik-in-kaart-gebracht
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GLI-m protocol: medicijnen gelinkt met gewichtstoename

Drug class Drug name Drug class Drug name

Anticonvulsants  Carbamazepine Corticosterolds
Gabapentin Diabetes drugs Insulin Thiazolidinediones
Pregabalin Sulfonylurea Troglitazone
Valproic acid Chlorpropamide Pioglitazone

- —— - - Glibenclamide® Rosiglitazone

Antidepressants Amitriptyline Imipramine Glimepiride
Citalopram Maprotiline Glipizide
Clomipramine Mirtazapine
Clovoxamine Nortriptyline Hypertension o-Blockers Calcium channel
Desipramine Paroxetine drugs Clonidine blockers
Doxepin Phenalzine Prazosin Flunarizine
Duloxetine Sertraline Terazosin Hlmlﬂipj:l'-e
Escitalopram Tranyleypromine B-Blockers Centrally acting agents
Fluoxetine Trimipramine Atenolol Methyidopa

; Metoprolaol

Fluvoxamine Propranolal

Antihistamines Aslg:.ni.xnle D ipllenllyrj_ramine Proton pump Lansoprazole
Cetirizine Fexofenadine inhibitors Omeprazole
Cyproheptadine (Des)loratadine Rabeprazole

Antipsychotics Aripiprazole Perphenazine Others Leuprolide acetate
Chlorpromazine Quetiapine Medroxyprogesterone
Clozapine Risperidone Pizatifen
Fluphenazine Thioridazine Protease inhibitor
Haloperidol Thiothixene
Lithium Trifluoperazine * Reported to induce both weight gain [7] and weight loss [15];
Olanzapine (Ziprasidone)® current use of ziprasidone was not observed in our sample. ® Also
Paliperidone known as glyburide in the USA.

Bron: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6758708/pdf/ofa-0012-0369.pdf

Table 1. Overview of drugs
described to be associated with
welght gain [7, 14=21]
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Achtergrond gewichtstoename :

(14,

TR

Verandering Toename Herverdeling = Water-zout

metabolisme eetlust vetverdeling retentie
Antidiabetica X X X

Bron: https://www.ge-bu.nl/artikel/geneesmiddelengeinduceerde-gewichtstoename en https://farmamagazine.nl/artikelen/2023/oktober/2023-8/gewichtstoename-door-
geneesmiddelgebruik-in-kaart-gebracht
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GLI-m protocol: medicijnen gelinkt met gewichtstoename
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Drug class Drug name Drug class Drug name
Gabapentin Diabetes drugs Insulin Thiazolidinediones
Pregabalin Sulfonylurea Troglitazone
Valproic acid Chlorpropamide Pioglitazone

- —— - - Glibenclamide® Rosiglitazone

Antidepressants Amitriptyline Imipramine Glimepiride
Citalopram Maprotiline Glipizide
Clomipramine Mirtazapine
Clovoxamine Nortriptyline Hypertension o-Blockers Calcium channel
Desipramine Paroxetine drugs Cloniding blociears
Daxepin Phenalzine Prazosin Flunarizine
Duloxetine Sertraline Terazosin Nisoldipine
Escitalopram Tranyleypromine B-Blockers Centrally acting agents
Fluoxetine Trimipramine Atenolol Methyldopa
Fluvoxamine Metoprolel

Propranalol

Antihistamines Aslg:.ni.xnle D ipllenllyrj_ramine Proton pump Lansoprazole
Cetirizine _ Feml’en&dmg inhibitare Omeprazole
Cyproheptadine (Des)loratadine Rabeprazole

Antipsychotics Aripiprazole Perphenazine Others Leuprolide acetate
Chlorpromazine Quetiapine Medroxyprogesterone
Clozapine Risperidone Pizotifen
Fluphenazine Thioridazine Protease inhibitor
Haloperidol Thiothixene
Lithium Trifluoperazine * Reported to induce both weight gain [7] and weight loss [15];
Olanzapine (Ziprasidone)® current use of ziprasidone was not observed in our sample. b Also
Paliperidone known as glyburide in the USA.

Bron: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6758708/pdf/ofa-0012-0369.pdf

Table 1. Overview of drugs
described to be associated with
welght gain [7, 14=21]
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Gevolgen chronische stress: insuline resistentie en HVZ

(14,

Cortisol

Visceraal
vetopslag

Herverdeling vet

**** Verandering vetverdeling: vetverlies in armen
en benen en ophoping in lever, gezicht, romp en nek

Subcutaan vet

Grotere dichtheid van GR’s (receptoren) in visceraal
vetweefsel dan in andere vetweefsels en verhoogde
expressie van 11BHSD1 (enzym), wat leidt tot actiever
cortisol.

Gluconeogenese:
Hyperglykemie

Metabool syndroom

Atherosclerose

Bron: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5958156/pdf/13679 2018 Article 306.pdf
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5958156/pdf/13679_2018_Article_306.pdf

Achtergrond gewichtstoename

Verandering Toename Herverdeling = Water-zout

metabolisme eetlust vetverdeling retentie
Antidiabetica X X X
Corticosteroiden | X X X X

o Corticosteroiden:

= Chronische hyperactivatie van de HPA-as => welke
verbonden is met activatie endogene cannabinoid
systeem (regulator voedselinname): vetopslag in
lever neemt toe

= Verandering vetverdeling: vetverlies in armen en
benen en ophoping in gezicht, romp en nek.

= Vasthouden vocht en zout bij ccs met een
mineralcortoid.

Bron: https://www.ge-bu.nl/artikel/geneesmiddelengeinduceerde-gewichtstoename en https://farmamagazine.nl/artikelen/2023/oktober/2023-8/gewichtstoename-door-

geneesmiddelgebruik-in-kaart-gebracht
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Achtergrond gewichtstoename

Verandering Toename Herverdeling Water-zout
metabolisme eetlust vetverdeling retentie
Antidiabetica X X X
Corticosteroiden X X X X
Antidepressiva X
(TCA, SSRI)
Antipsychotica X X
Anti-epileptica X X
Antihistaminica X
Antihypertensiva X
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GLI-m protocol: medicijnen gelinkt met gewichtstoename

Drug class

Anticonvulsants

Antidepressants

Antihistamines

Antipsychotics

Corticosteroids

Diabetes drugs

Hypertension
drugs

Proton pump
inhibitors

Others

Bron: https://www.knmp.nl/zorginnovatieprijs

o Antihypertensiva: bijwerking is gewichtstoename. %4
++ + Neutraal -
a-blokkers Clonidine Doxazosine
Terazosine

ACE-remmers Enalapril
Lisinopril
Perindopril
Ramipril

ARB's Valsartan Irbesartan Losartan

Olmesartan | Telmisartan
B-blokkers Atenolol Metoprolol Acebutolol Timolol
Propranolol

Calciumantagonisten Diltiazem Amlodipine

Renineremmer Aliskiren

Diuretica Chloorthalidon
Furosemide
Hydrochloorthiazide
Indapamide

++ >3 kg gewichtstoename
+ z1 kg gewichtstoename

- >1 kg gewichtsafname



https://www.knmp.nl/zorginnovatieprijs

Medicatiescreening voor start GLI

GLI Medicatie check

@ @ ®
* Welke medicatie belemmert bewegen?
* Welke medicatie geeft gewichtstoename? O O .

Screening op geneesmiddelen die de beweging beperking

o Betablokkers: beperking van inspanningsvermogen door beperking van oplopen hartslag bij
inspanning.

o Diuretica: verminderen circulerend vermogen en daarmee moeilijker om cardiac output op peil te
houden.

o Bisfosfonaten, statines, RAAS-remmers, chinolonen: spier- en gewrichtsklachten

Bron: https://deleefstijlapotheker.nl/glim/
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In dit project zoeken we proactief naar patienten die ‘benzomoe’ zijn

. R ""W li““ il ””“|I|-!;||I||, l'u.'I’-
L el

In dit project zoeken we proactief naar patiénten die
‘benzomoe’ zijn:

Dit doen we door doosjes met afspraakkaarten
(met QR-codes) mee te geven wanneer slaappillen
afleveren. Vervolgens kunnen de patiénten een
afspraak inplannen. En de apothekers ondersteunen
bij het afbouwen met logische afbouwschema'’s.

Bron: https://www.benzomoe.nl/over-benzomoe/
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Interventie Evaluatie




Benzobrief

Benzomoe

Slaap lekker!

Hoe tevreden bent u over uw slaap?
Als u het een cijfer moest geven, welk
cijfer zou dat zijn?

U gebruikt medicijnen om in slaap te
komen. Na verloop van tijd werken
slaapmiddelen niet meer en bij langer
gebruik is de kans op verslaving zelfs
erg groot.

Wij zouden graag eens samen meft u
willen kijken of er een mogelijkheid is
om uw slaap te verbeteren.

Mail of bel ons dan voor een afspraak
of vraag een afspraak aan via de balie.

Bel: 06-12344321
Mail: Afspraak@apotheek.nl



Consult introductie
o Wat vindt u van het doosje Benzomoe met informatie?

o Wat is voor u de grootste motivatie om wel of geen stoppoging te ondernemen?
v Wel:

v Niet:

o Denkt u erover om te minderen of te stoppen met uw slaap- of kalmeringsmiddel?
v Patiént is gestopt met de medicatie
v Patiént is niet gemotiveerd om te stoppen
v Patiént is wel gemotiveerd om te stoppen

De volgende vragen zijn afthankelijk van het antwoord en de motivatie van de patiént.
Patiént is gestopt met de medicatie

Bespreek dat de patiént contact kan opnemen met de apotheek voor begeleiding bij het afbouwen
van deze medicatie.




Korter in bed helpt om

beter te slapen
By Sophie Luderer | 26 mei 2023

Interventie

Slaperig zijn is nodig om de
kwaliteit van je slaap te
verbeteren. Veel mensen die korter
gaan slapen, merken al binnen 1
week verbetering. Om mensen te
begeleiden bij beter slapen, heeft

de website thuisarts.nl [..]

Slaapdagboek

Hoe vul je het slaapdagboek in?
Vul het slaapdagboek 1 week in. Doe dat elke ochtend.

Hieronder zie je balken met vakjes.
Elk vakje is een kwartier. Alle vakjes bij elkaar zijn 24 uur.

Zo vul je de vakjes in:

[ |
THUISARTS.NL R

THUIS IN GEZONOHEID

Naam:

Geboortedatum:

B siapen wakker liggen (] licht uitdoen Dag waarop je begint:
Voorbeeld
18 tot 24 uur 24 tot 6 uur 6 tot 12 uur 12 tot 18 uur
(6 tot 12 uur ‘s avonds) (12 tot 6 uur ‘s nachts) (6 tot 12 uur ‘s ochtends) (12 tot 6 uur ‘s middags)
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https://www.thuisarts.nl/slecht-slapen/ik-ga-korter-in-bed-liggen-als-behandeling-om-beter-te-slapen#hoe-gaat-korter-in-bed-liggen-wat-moet-je-doen
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Interventie

VEAAMSE INSTITUUT

GEZOND
LE"EN

Wat betekent slaapritme?

Op basis van twee processen geeftje lichaam aan wanneer het slaap nodig heeft: je interne klok en slaapdruk.

5|aapdru|(

Je slaapdruk bepaalt hoe moe je je voelt: hoe groter de slaapdruk, hoe meerje moe bent. Zodra je wakker bent,
bouw je slaapdruk op. Door overdag te bewegen, vergroot je je slaapdruk. Samen met lang stilzitten (sedentair
gedrag) en de verschillende vormen van lichaamsbeweging vormt slaap het continuiim van energieverbruik. Een

hoger energieverbruik door elke dag minder lang te zitten en voldoende te bewegen, bouwt meer slaapdruk op,

Home * Thema's » SIE_B_I'] enverbetert je slaapkwaliteit.

Mstje dat ...

meer slaapdruk betekent dat er meer adenosine in je hersenen aanwezig is? Deze stof neemt toe

doorheen de dag en vermindert je hersenactiviteit. Cafeine blokkeert adenosine en vermindert

daardoor je slaapdruk. Consumeer dus best geen cafeine meer na1s u.

slapen overdag je slaapritme verstoort? Om je slaappatroon weer normaal te krijgen, kan je tot
wel drie weken oefening nodig hebben! Doe dus beter geen dutjes overdag als je moeite hebt
met slapen. Als je toch een powernap of middagdutje doet, maak het dan niet langer dan 20

minuten.

https://www.gezondleven.be/themas/slaap
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Allemaal dezelfde boodschap

Wijkaanpak als versneller
voor het Benzomoe
project

In het dorp Kortenhoef nam het aantal gebruikers
van slaapmedicatie in een half jaar tijd af met
twintig procent. Apotheker Heleen en huisarts
Monique vertellen welke stappen ze hiervoor

hebben gezet en wat de succesfactoren waren

van dit Benzomoe-project.

£a

APOTHEKER

HUISARTS

Bron: https://2diabeat.nl/benzomoe-project-flinke-daling-gebruik-slaapmedicatie/
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Ruim 1 miljard euro per jaar besparen op kosten in het zorg- en sociaal
domein is mogelijk met landelijk dekkende wijkgerichte leefstijlaanpak

EDE, 26 september 2024 - Wijkgericht werken aan een gezonde leefstijl werkt. De unieke
wijkaanpak van 2diabeat, waarin inwoners en professionals samenwerken om de opmars
van diabetes type 2 en andere leefstijlgerelateerde aandoeningen te stoppen, laat zien dat
inwoners gezonder gaan leven en een verbetering van kwaliteit van leven ervaren. De
doorvertaling van de eerste resultaten van de wijkaanpak naar een landelijk dekkend
netwerk, toont aan dat er ruim 1 miljard euro bespaard kan worden op kosten in het zorg-

en sociaal domein.
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Samenvatting

GU&% ‘ﬂ?diabeat
Value drivers Hoe duurzaam bekostigen?

Deze SROI laat zien dat de kosten en baten niet vanzelf gelijkmatig bij de
Belanghebbende  Value drivers Resultaat belanghebbenden vallen. De mensen uit de doelgroep - die aan
activiteiten deelnemen - ervaren de grootste sociale opbrengst: een

Doelgroep Fwalietvanieven e foenome in kwaliteit van leven, De groofste economische opbrengst zit bij
Zorgverzekeraar Minder Ivw kosten + + de zorgverzekeraar: besparing op Ivw kosten (m.n. besparing op medisch
specialistische zorg en farmacie). De grootste kosten zitten bij de actoren
Rijksoverheid Minder kosten uitkeringen + in de wijk (tijd), de zorgverzekeraar (vergoedingen Ivw) én de gemeente
(lokale aanjager en kosten extra activiteiten). De actoren in de wilk zetten
Werkgever Minder kasten veruim, + exira fijd in waarmee kostenbesparing in de tweedelin wordt
hogere productiviteit gereaqliseerd. Dit sluit aan op de doelstelingen f.a.v. Meer Tijd Voor de

Pafignt uit het IZA, Tegelijkertijd is de netto uitkormst van deze SROI| analyse

positief. Door integrale meerjaren afspraken te maken, waarin samen
Inbreng Opbrengsi gestuurd wordt op de in deze 5SROI beredeneerde uitkomsten, is het

mogelijk om dit wrong pocket probleem fe adresseren. Het GALA en de

n $PUK gelden kunnen hiervoor ingezet worden. ”De grootste economiSChe Opbrengst iS
‘ = Gemeente Impacicioim voor de zorgverzekeraars: met name door

11%

% l\'\\ Torgvenzekeroar De volledige opbrengst is bijna nooit in z'n geheel toe te schrijven aan
- u Doelgroep &én aanpak. Wat gebeurt toch wel en wat is toe fe schrijven can andere . . . . .
Actoren in de wijk inifiatieven? In deze SROI gaan we uit van een impactclaim van 10% tot een bespa rlng Op medISCh SpeC|a||St|SChe
Rijksoverheid 50% (verschillend per opbrengst): deze percentages schrijven we foe aan R "
uWerkgevers de canpak. Dit deel van de berekende opbrengst freedt dus niet
spontaan op, wordt niet door andere initiatieven veroorzaakt en is alleen Z O rg e n farmaCIe .

BO%

aan de Gezond Wijdemeren aanpak toe te schrijven.
Totaal €2.1M Totaal: €8.4M

SROI Ratio 4,1 125% S De SROI Ratio voor de update was 3,9 +25%
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Valpreventie en valincidenten

OPniEUW meer mensen overleden Overledenen door een accidentele val
na een Val per 100 duizend inwoners
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Bron: https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2023/40/opnieuw-meer-mensen-overleden-na-een-val
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Valpreventie en fatale valincidenten

Gemeenten aan zet voor
valpreventie

In het cozlitieakkoord krijgen gemeenten de taak om valpreventie aan te bieden aan hun inwoners
van 65 jaar en ouder. In de miljoenennota wordt voorzien dat voor het uitvoeren van deze taak de
gemeenten substantiéle financiéle middelen krijgen om hier een centrale rol in te spelen. Dit is een
noodzakelijke opgave om effectieve valpreventie op te zetten en het tij te keren. Hoe die middelen
precies verdeeld worden per gemeente wordt de komende maanden nog uitgewerkt. Duidelik is wel
dat gemeenten aan zet zjjn.

Sterfte door een accidentele val bij ouderen

per 1000 inwoners
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“De toename van het aantal fatale vallen gaat samen met de groei van het aantal
ouderen in Nederland. Wel stijgt het aantal dodelijke vallen sneller dan de vergrijzing”

Bron: https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2023/40/opnieuw-meer-mensen-overleden-na-een-val
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Valpreventie en fatale valincidenten
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MEDISCH-FARMACEUTISCH OVERLEG
(MFO) VALPREVENTIE

“De toename van het aantal fatale vallen gaat samen met de groei van het aantal
ouderen in Nederland. Wel stijgt het aantal dodelijke vallen sneller dan de vergrijzing”

Bron: https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2023/40/opnieuw-meer-mensen-overleden-na-een-val
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Valpreventie op www.domusmedica.be

Wat kan ik als huisarts verwachten tijdens deze maand mei?

1. Apothekers zullen bij risicopatiénten medicatie
beoordelen op valrisicofactoren

2. Bij verhoogd valrisico: doorverwijzing naar de huisarts

3. Valrisico verlagen door medicatieschema te
herevalueren

DOMUS
MeDICA
Bron: https://www.domusmedica.be/actueel/maand-van-de-valpreventie a
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Valpreventie op vlaamsapothekersnetwerk

Apotheia

APOTHEKERS MAKEM MORGEN

Y04

(12,

\\

1Y

IS MEDICATIE EEN RISICO
VOOR JOU?

Ik laat mijn geneesmiddelen
regelmatig nakijken door mijn
huisapotheker.

1k neem mijn geneesmiddelen steeds op
het afgesproken moment.

Ik meld bijwerkingen (zoals draaierigheid)
van geneesmiddelen aan mijn
huisapotheker.

Bron:

h

EN BESPREEK HET...

- MET MIJN HUISAPOTHEKER

FOCUS OP'
Valrisico

N

© Expertisecentrum val en fracLuur preventie Viaanderen (EvV) 2025 | Verantwoordeljke Uitgever- Dieter Sias (voor aiLer VAN - Koning Leapald | straat 24, 3000 Leuven)

Initiatief van

wvan o~

MEDICATIE CONTROLEREN In samenwerking met
Bekijk samen met je huisapotheker of je Va\preventie..’),:

geneesmiddelen je valrisico verhogen. okt A fcksmradeiinina

ttps://vlaamsapothekersnetwerk.be/maand-van-de-preventie
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(14,

Initiatief van In samenwerking met

wvan Valpreventie /

MAAND VAN DE

VALRISI(

( Hoe registreer ik mijn acties?

¢ T & 1N

Ik spreek mijn 65+ patiént aan over het thema.

Gebruik de fiche
‘Ga het valrisico na'.

Laag valrisico

SCAN*
Overloop via de

SR btk L

met jouw patiént:

Valrisico nagaan

* Ben jein het afgelopen jaar gevallen?
* Vol je je onstabiel als je staat of wandelt?

* Ben je bezorgd om te vallen? Geef een patiéntenflyer mee

en adviseer een consultatie
Madicatie is i -
bij de huisarts.

geen valrisicofactor
SCAN*
5522-222

Gebruik de fiche
T ‘Evaluatie medicatie als

Verhoogd
valrisico

Vi

Bewust-
wording
verhoogd
valrisico

Valrisico:
medicatie evalueren
& interventies

Gebruik de fiche
‘Evaluatie medicatie
als valrisicofactor’

valrisicofactor'.

TIP:
Via het MFO Valpreventie kan je lokale
afspraken makan met de huisartsan
over dit thema.

SCAN*

e T
5522-230

T Gebruik de verwijsbrief.

Medicatia is een valrisicofactor

verwijzing

Adviseer afbouw benzo’s
indien van toepassing.

Adviseer en plan een
GGG medicatienazicht.

*scan in op een pseudovoorschrift.

Bron https://vlaamsapothekersnetwerk.be/index.php/materialen-voor-apothekers/maand-van-de-preventie-valrisico

Initiatief van In samenwerking met
%van Valpreventie.4;

[ p——

EVALUATIE MEDICATIE ALS VALRISICOFACTOR

N

Controleer het medicatieschema van de patiént.

« Overloop het schema met de patiént en bekijk of het nog actueel is.
+ Heeft de patiént nog geen medicatieschema? Maak er dan eerst één aan en geef dit
nadien ook mee met de patiént.

Kijk hierbij 1) het aantal geneesmiddelen na en 2) ga na of de patiént valrisico
verhogende geneesmiddelen neemt.

1) Aantal geneesmiddelen

* 2z 4verschillende geneesmiddelen: verhoogd risico op interacties en
ongewenste effecten die kunnen leiden tot vallen.

. 2) Geneesmiddelen die het valrisico verhogen*:

Geneesmiddelen met wetenschappelijke Geneesmiddelen met één of meerdere
evidentie voor toename van het valrisico ongewenste effecten die
bij inname = valrisico x 1,6

Anti-epileptica

Opioiden
Benzodiazepines Geneesmiddelen met anticholinerg effect
Alfablokkers bij prostaathypertrofie

ke Diuretica

Antipsychotica Antihistaminica
Centraal werkende antihypertensiva

Geneesmiddelen bij overactieve blaas
en urge-incontinentie

Vasodilatoren bij hartaandoeningen

Antidepressiva

*Ongewenste effecten die het valrisico verhogen:

1. Vertigo en duizeligheid

. Slaperigheid en sedatie

Orthostatische hypotensie

Hartritmestoornissen

Verwardheid, delirium, cognitieve stoornissen
\ . Visusstoornissen (wazig zien, visusverslechting,...)

oM EWN

\

Is medicatie bij de patiént aanwezig als valrisicofactor door het gebruik van
Q. 2 4 verschillende geneesmiddelen EN/OF het innemen van één of meerdere
geneesmiddelen uit bovenstaande klassen?

=3 Vul dan de doorverwijsbrief in naar de huisarts..

Het kan zijn dat er betere alternatieven bestaan voor deze patiént en/of dat sommige
geneesmiddelen kunnen worden afgebouwd. Hiervoor is telkens een consultatie
met de huisarts nodig.

=3 Plan indien mogelijk een medicatienazicht.

Bronnen: - STOPPFai-tool eotwikkeld door een Europees expertentear, Selectie op bosis van teratuur & expertopinie.
. bi thuis ”
U Bjt d v

TR
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Valpreventie op www.apotheia.be Hpotheia

APOTHEKERS MAKEMN MORGEMN

"y

Maand van de Preventie 2025: bedankt voor jouw inzet!

De vierde editie van de Maand van de Preventie zit erop. Het Vlaams Apothekers Netwerk
bedankt alle apothekers die hun patiénten hebben aangesproken over valrisico's en de
bijhorende CNK-registraties hebben uitgevoerd.

Zodra de resultaten bekend zijn, delen we die uiteraard graag. Wil jij ondertussen jouw kennis
over valpreventie verder aanscherpen? Het Expertisecentrum Valpreventie Vlaanderen (EVV) biedt
een e-learning (duurtijd: 15 minuten) aan over de Vlaamse richtlijn valpreventie bij thuiswonende
ouderen. Alle materialen blijven ook beschikbaar op de website van VAN en zijn herbruikbaar op

elk moment dat je het thema valpreventie aankaart met je patiént, net zoals alle andere

ondersteunende materialen die worden aangeboden.

STAPPEN

VERSTERK JE KENNIS IN 15 MINUTEN!

\a

Expertisecentrumn Val- en fTactuurpreventie Viaanderen

preventie.fy ey

E-learning Vlaamse richtlijn
'Valpreventie bij thuiswonende
ouderen'

Bron: https://www.valpreventie.be/inschrijving-e-learning-vlaamse-richtlijn-valpreventie-bij-thuiswonende-ouderen/e-learning-vlaamse-richtlijn-valpreventie-bij-thuiswonende-ouderen
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Preventieve screening

Screening op prediabetes voorgesteld in de VS

Mensen tussen 35 en 70 jaar met overgewicht of obesitas moeten voortaan actief worden
gescreend op prediabetes en diabetes type 2. Bij een positieve screening kan er dan
doorverwezen worden naar preventieve programma’s gericht op verbetering van veeding en
beweging. Dat adviseert de U.S. Preventive Services Task Force, een onathankelijk panel van
experts in de Verenigde Staten.

Review

Overgewicht en obesitas behoren tot de grootste risicofactoren voor prediabetes en diabetes

type 2, aldus de task force. Bij prediabetes zijn de bloedglucosewaarden hoger dan normaal,

maar nog niet hoog genoeg voor de diagnose diabetes type 2. Door screening kunnen

prediabetes en diabetes type 2 eerder worden aangetoond. De task force baseert het nieuwe

C[)c Centers for Disease Control and Prevention

advies op een omvangrijke systematische review van in totaal 89 wetenschappelijke # CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™
publicaties. Daaruit blijkt weliswaar geen goede onderbouwing voor minder sterfte of minder
hart- en vaatziekten enkel door screening op (pre)diabetes, maar er zijn wel gunstige effecten aangetoond van preventieve leefstijlinterventies

bij prediabetes. Na screening kunnen deze worden ingezet.

1 op 6 mensen met prediabetes krijgt schade aan

hart en vaten
_ Alleen al in de leeftijd van 40 tot 75 jaar hebben zo'n 1,4

miljoen mensen een aanzienlijk risico om diabetes type 2 te

DE
MAASTRICHT T . .
' STUDIE krijgen. Zo blijkt uit een recent onderzoek van de

Universiteit Maastricht. Bijna 1 op de 5 mensen heeft
daarmee prediabetes; een voorfase van de ziekte waarin je

Bron: https://www.nieuwsvoordietisten.nl/screening-op-prediabetes-voorgesteld-in-de-vs/ en
https://www.diabetesfonds.nl/media/downloads/prediabetes in nederland diabetes fonds factsheet 20240416.pdf
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Preventief gezondheidsonderzoek in apotheken??

§ B

alphega EEEFSTIJLAPOTHEKER
de juiste dosi dheid
aPOtheken Voor de juiste dosis gezondhei

Service

"
BENU @ " Apotheek

Het doel van een preventief gezondheidsonderzoek is het vroegtijdig ontdekken

Check ongeacht of er sprake is van een concrete gezondheidsklacht of van een
indicatie voor een gezondheidsrisico of -probleem.

Yoboo

Bron: https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidscheck/
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Helft van de Belgen gaat maandelijks naar de apotheek

Vraag naar meer (diabetes) preventie door de apotheker

Volgens de Diabetes Liga heeft 1 op 10 Belgen diabetes en zou een kwart van de 45-plussers een verhoogd risico
hebben om diabetes type 2 te ontwikkelen. Bovendien weet 1 op 3 diabetespatiénten niet dat ze diabetes type 2
hebben. Daarom is het een goed idee om in te zetten op preventie en je risico op diabetes type 2 te laten screenen.

Apothekers kunnen hierin een belangrijke rol spelen.

Tijdens de diabetes awareness maand november lieten 23.059 Belgen hun diabetesrisico checken via de Findrisc
test op www.multipharma.be

67% van de Belgen ziet voor de apotheker nog een grotere rol weggelegd qua diabetespreventie en zou het goed
vinden dat apothekers bijkomende screening testen uitvoeren op basis van een druppel bloed. Het zijn vooral
mensen in de leeftijdscategorie 35-54 jaar die dit een goed idee vinden (70%) en die gebruik zouden maken van
dergelijke dienst (65%).

Diabetes type 2

In Belgié is 1 op 3* diabeetpatiént zich er niet van bewust dat

hij/zij aan diabetes lijdt. Met de Findrisc-test** bereken je het

. .
risico om diabetes type 2 te ontwikkelen in de komende 10 d Iobetes l I g o

jaar. informeert | connecteert | mobiliseert

Bepaal hieronder jouw risico

Bron: https://www.multipharma.be/nl/diabetes/diabetes.html
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Gezondheidscheck om metabool syndroom te herkennen
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Preventief gezondheidsonderzoek

"y

Gezondheids-APK

T GO Hoe groot s uw kan pdht type 27 @
Risicotest! Bt iz -

l]bevalltaﬂoﬂ:

en 35 jaar of ouder?
Do lI[IIJt Risicotest!

<

e Alle checks zoeken naar:
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Preventief gezondheidsonderzoek

"y

Gezondheids-APK

Diahetes H:IE gzusul is :de:a?ns op diabetes type 27
.- - Bent u 45 jaar of ouder?
R 1S1 BOte St' - 0f bentuvj'an Hindoestaanse of Creoolse afkomst
en 35 jaar of ouder?
Doe de Diabetes Risicotest!

&

<

e Alle checks zoeken naar:
Metabool syndroom




LeApo: De Apotheek Gezondheidscheck (DAG)
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Leefstijicheck

éArtsen Leefstijl ﬁo o
v/ Check 4] ’
De Leefstijicheck

Een gezonde leefstil is belangrijk voor lichaam
en geest. Bij klachten of ziekte helpt een
gezonde leefstijl om u weer beter te voelen.

1. Mogen wij met je over je leefstjl praten? 2o ja ga door naor vraag 2.
2o nee. wanneer wil je hier wel over praten?.

2. Lukt hetje om gezond te eten? (vers en gevarecrs) (@) @) @B

3. Lukt het j¢ om genoeg te bewegen? (Y
(bijna iedere dag een half uur licht zweten) =

4. Ben je tevreden over je gewiche?

5. Luke het je om niet te roken?

6. Lukt het je om geen akcohol te drinken?

7. Voel je j verbonden met mensen om je heen?
8. Haal je voldoening uit je werk of hobby?

9. Slaap je goed?

10. Kunje goed ontspannen?

11 7 je lekker in je ver?

12, Staat il in de weg
a Weinig geld/schuiden
b Famiezaken
€. Stress
4 Woonsituatie
& Anders, nl

Hier wil ik
oan werken:

m]

O0oo0oo0oOoo0oo

Vereniging Arts en
Leefstijl

Meetwaarden

De Apotheek Gezondheidscheck

Naam:
Lengte: Gewicht:
BLOEUDRUK UMW WAARDE REFERENTIE WAARDE
Systolsch <130 g
Diasisiiseh S — < 8B matig
BLOEDSUIKER UW WAARDE REFERENTIE WAARDE

58 ol nuchier

7.8 mmen nist ruchtse
BUIKOMVANG UW WAARDE REFERENTIE WAARDE
Vrouw = 8 cm voer wrouwen, easi < 80
Man < 102 e voor mannen, ideasl < 4
TRIGLYCERIDEN UW WAARDE REFERENTIE WAARDE

1.7 mmein nuchter
HOL UW WAARDE REFERENTIE WAARDE
Vrousw . = 1.3 mmoin nucmtar.
Man R— = 1.0 mmoln nushier

METABOOL STHDROOM  UW WAARDE REFERENTIE WAARDE

<3

oviriG Uw WasRDE REFERENTIE WAARDE
o S e

wou =28 ool

Totaal cholesters 5.0 ol

Er—" «
[ —— <on [p‘;@n—

Toelichting, advies en/of doorverwijzen

Het Leefstijlroer

Neem Kleine stapjes - Focus op wat al goed gaat - Veranderen kost tijd, heb geduld

Beweging J»

Beeeq zoveel mogeljk door de dag heen, elke 10 mnuten bewegng s wnst O

30-60 minuten per dag (1000 stapper) O
Voorkom veel stiztien O

aar jo energie van kgt
word je biy van?

Jeop een dag naar O
(smartphone etc) kit

een scherm kjlt

\‘&Arts en Leefstijl

Voor de zorg van morgen

Leefstijlapothekers

Vereniging Arts en Leefstijl

Koolhydraatbeperkt eten
bij diabetes type 2
en overgewicht

Beter met diabetes2

L

Sociale Kaart/
Beter Verwijs

Beterverwijs.nl
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BENU apotheken gaan in de regio
Rotterdam de Gezondheidscheck
aanbieden aan inwoners.
Rotterdammers die het Rotterdam
pakket van VGZ als zorgverzekering

Lahlas

hun dheid

gratis laten controleren. De
Gezondheidscheck, test de
gezondheid via vragen en metingen
op tien belangrijke onderdelen,

waaronder bloeddruk, cholesterol,
BMI, buikomtrek en

bloedsuikerwaarde.
kans dat i

d een (chr

he) wel ok

check krijgt iedereen een persoonlijk g

Deze gegevens geven inzicht in de
zoals diabet

en hart- en vaatziekten krijgt. Na de
idsrapport mee en desk
"

dig advies voor een betere
gezondheid. Op deze wijze wil de gemeente Rotterdam, samen met zorgverzekeraar VGZ en BENU,

dt

bied
9 zorg

"Praktisch iedereen kon wel iets aan zijn leefstijl
verbeteren”

"Door de check gratis uit te voeren bereik je mensen
die anders niet zouden komen".

Deze quotes gaan over het uitvoeren van 50

gezondheidschecks door apotheker Evelyn De Caluwé
uit Qostburg met als doel meer aandacht voor

preventie en leefstijl. Het initiatief werd ondersteund
door het preventienetwerk van de Zesuws Vlaamse

O Coalitie
AW Leefstijlin de Zorg

LIFESTYLE

4HEALTH
Coalitie Leefstil in de Zorg

LifestyledHealth

gemeenten, Gemeente Sluis, Gemeente Terneuzen
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Gezondheidscheck in de apotheek
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Voar de rerg vaR margen

Vereniging Arts en Leefstijl




Samenwerken: wie wil????

Hartstichting

diabefesliga

informeert | connecteert | mobiliseert

Hartstichting oo

Hartstichting checkpunten zijn

plekken waar mensen gratis hun

checkpunten Floadin. shlestes ploada
BMI en buikomvang kunnen laten

meten en waar ze bijpassende tips
krijgen voor een hartgezond leven.
. e De checkpunten staan in buurthuizen,
Ferten enc ije rs kerken, moskeeén, sportschelen,
winkels en andere openbare plekken

door heel Mederland.

Actie hard nodig

Hart- en vaatziekten zijn in Nederland de tweede
grootste doodsoorzaak. Elke dag sterven er 106
mensen aan hart- en vaatziekten. Zo'n 1,7 miljoen
mensen hebben op dit moment een hart- of
vaatziekte. Komen we niet in actie, dan stijgt dit
aantal noar 2,6 miljoen patiénten in 2030




Preventierapport in Franse apotheken

lk maak een afspraak met
een arts, apotheker,
verloskundige of verpleegkundige. ){

Het zal gebaseerd zijn op
de zelfvragenlijst die u
kunt invullen om uw Hij geeft u advies op maat.
Preventierapport op te
stellen.

Hij stelt samen met u een

Persoonlijk Preventieplan Voor meer informatie over
op, waarmee u deze tips Mijn Preventierapport
dagelijks kunt toepassen.


https://monbilanprevention.sante.gouv.fr/

De beoogde rol van de apotheker in het gezondheidshuis

(12,
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Het centrum van zorg en welzijn

Verhoogd Onge- Pre- .

Waarom de apotheek?

Geindiceerde preventie Zorggerelateerde preventie

GEZONDHEIDSZORG |



Waarom gezondheidscheck in de apotheek?

.Door.de client inzic.:_ht"te geven in hun Diétiste
. eigen lichaam, zal hij/zij open staan voor
advies (= Teachable moment)!

—»L»

Urgentie zorg voor veranderen van gedrag => Arts
in de apotheek zetten ze de 1¢ stap

Leefstijlcoach

Gemeente

Kinesist
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De Apotheek Gezondheidscheck (DAG)

Bloeddruk

Contour

Glucose

Vetpercentagemeter

Vetpercentage

Lipiden




Risicobepalingen

ﬁ};] Vlaanderen GEZIONDHEIDSKOMPAS.BE

Diabetes risicotest

4p x]
=

Bereken je diabetes en
cardiovasculair risico

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiliseart

Pl o e el wgle
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Toul el

HOl-shaaird ()

LDl-okacol

CVRM risico test
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De SCORE-tabel s te vindenin apps zoals Vaatrisico en op websites, zoals Thulsarts.nl, u-prevent.nl.



https://u-prevent.nl/calculators/score2
https://u-prevent.nl/calculators/score2
https://u-prevent.nl/calculators/score2

Meten is weten

Metabool syndroom

HDL

Triglyceriden
Bloeddruk
Buikomvang
Glucose

Metabool syndroom

Meetwaarden

*  Gewicht

+ Totaal cholesterol

« LDL

+ Ratio TC/HDL en TG/HDL
* Vetpercentage

* Visceraal vetpercentage

Metingen

Ideasal waarden

Eigen soore

Meting

Informatie

Bloedglucase niet nuchter cappilair <56 ol
Omadat tijdens de opleiding capillair en niet nuchter
Systlische bloeddruk <130 kg gemeten wordt, zijn de bloedglucosewaarden aangepast
naar een 5,6 mmal/l woor de scoreberekening van
Diastolitsche bloeddruk < E5 mirriHg metaboal syndroam.
D clustering van belangrijke risicolactoren voor hart- en
Buikomivang < BD om vaatziekien, diabetes en nierziekten wordt wel
gedefinieerd als het metabool syndroarm. De meest
HOL S| mmolfl | gebruikie definitie velgt de zagenaarde NCEP-ATE-II-
> 1.3 {vrouw) criteria.
Triglyceriden =17 rrrmody]
bool d Van een metabool syndroom i sprake indien ten minste
g L4
Metahool syndroom Fvende s 3 van de voigends 5 componenten aanwezig 2ijn®*
Diabetes Risico test NDF =6
Via risicoscoretabel (SCORE wvia u-prevent):
Schatten van 10-jaars risico op niet-latale beroerte, niet-
CVRM Risice test ESC ] % {ataal hartinfarct of sterfte door HVZ
Ogenschijnlijk gerond < 70 years, Geen eerders
HVZ/DM2
Gewicht kg
15-30: overgewicht
B -25 2
183 g/ > 30: obesitas
Totaal Cholesteral [TC) =5 menol/]
LoL <3 menol]
Ratio TC/HDL <d
Maat IR
00,2-0,79: optimaal bereik (metabool gunstig)
Ratia TG,/HOL <08 o 0,8-1,3: er is sprake van enige insuline resistentie
o= 1,31 significante irsuline resistentie en verhoogd
cardiovasculir fisico.
lagers-verzamelaars hebben de volgends
« 32 |wrouwen) VELPETCENIages:
vetpercentage: =25 [man] x 21 vrouwen
13 mannen
Visteraal velperentage <8 %
30 1ng/mi=2 Snmal/l
vitamine D ) nmal/l ne/
> 50 (> 70jr) lagers-verzarmelaars hebben germ. 115amal/] [=46ng/ml)
Ratio omega 6:3 <d:1
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Meten is weten

Metingen

Ideaal waarden

Mating

Eigen scare

Informatie

Bloedglucnse niet nuchter cappilaic <56 menolfl
Omat tijdens de opleiding capillair en niet Auchter
Systlische bloeddruk =130 mmHg gemeten wordt, 2ijn de bloedglucosewaarden aangepast
naar een 5,6 mmal/l voor de seoreberekening van
Dastoiitsche bloeddruk <ES memkg metabool syndroom.
De clustering van belangrijke risicolactaren vaar hart- en
Buikarmvang <BO m vaatziekien, diabetes en nierziekten wordt wel
gedefinieerd als het i ndroarn. De meest
HOL e mmoll | Bebruikie definitie wolgt de zogenaamie NCEP-ATP-1Il-
21,5 (vroany) eriteria.
Trighyeeriden <17 mmol/l
) ) c3vendes Van een metabool syndroom is sprake indien ten minste
Metabool syndroom an e 3 van de volgends 5 componenten aanwesg Lijn®*
Diabetes Risico test NDF <6
Via risi el (SCORE wia u-prevent]:
Schatten van 10-jaars fisicn op niet-fatale beroerte, fiet-
CVRM Risico test ESC ] % fataal hartinfarct of sterfie door HVZ
Ogenschijilijk gezand < 70 years, Geen serdere
HVZ/Dm2
Gewichi - kg
25-30: overgewichl
ami -25 2
— kg/m > 30: abesitas
Totaal Chebesteral (TC) <5 el
oL «3 mieredl
Ratio TC/HDL <4
Maat IR
0 0,2-0,79: optimaal bereik (metabool gunstig)
Ratio TG/HDL <08 ©0,8-1,3: er is sprake van enige insuline resistentie
o > 1,31 significante insuline resistentie en verhoogd
cardiovasculair risico.
Jagers-verzamelaars hebben de volgende
< 3 (wrouwen) vetpereentages:
wvetpercentage 25 (manj * 21 vrouwen
13 mannen
Visearaal vetpercentage <9 %
0 1ng/mi=2,5nmalfl
\itamine O e nmalfl ng/
=50 (= 70jr) Jagers-verzamelasrs hebben germ. 115nmal/| (=46ng/ml)
Ratio omega 6:3 <41
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