
Praktijkdag apothekers

Woensdag 16 April 2025



Inleiding - Hanny Serbée



Tijd Onderwerp Naam sprekers
09:00-09:10 Inleiding Hanny Serbée - SAGO

09:10-09:30 Transities Rogier Larik - Opleider
09:30-09:50 Wijkontwikkeling Femke Seesing (manager 

wijkontw.) - RHOGO
09:50-10:15 Gezondheidscheck & 

Benzomoe
Heleen Kuijper (apotheker) - 
SAGO

10:15-10:30 pauze --
10:30-11:00 Valpreventie Julia Kee - GGD & Thérèse Troost - 

RHOGO
11:00-11:30 Stoppen met roken Jessica Ditman & Arianne van 

Dam - Stoppen met roken coach
11:30-12:00 Voeding & Diëtetiek Fiona Veenendaal - 

Voedingskundige/ diëtist
12:15-13:00 lunchpauze --

Indeling dag (1/2)



Tijd Onderwerp Sprekers
13:00-13:30 Alcohol preventie Dagmar Lips - Jellinek Preventie
13:30-14:00 GLI Jessica Ditman - GLI coach

14:00-14:20 Slapen & Benzomoe Susanne Renkema - Slaapcoach

14:20-15:00 Welzijn/ Welzijn op recept Serena Stad & Merle Freink - Versa 
Welzijn

15:00-15:05 Data Hanny Serbée - SAGO
15:25-15:40 pauze --
16:00-16:30 Blue zones en zingeving Rogier Larik - Opleider

16:30-17:00 Eindtoets en certificaat Rogier Larik - Opleider

Indeling dag (2/2)



Opleidingsdag 6

Roken, alcohol, blue 
zones & zingeving



“Is er nog nieuws?”







Trendscenario: Heeft de Nederland een probleem?

In 2040 heeft naar verwachting 62% van de volwassen Nederlanders 
overgewicht (bron: VTV 2018);

https://www.sciensano.be/nl/gezondheidsonderwerpen/obesitas/cijfers#:~:text=Overgewicht%20en%20obesitas%20in%20Belgi%C3%AB&text=Percentage%20van%20de%20volwassen%20bevolking,
met%20obesitas%3A%205%2C8%25 

2024: 50,4% 2018: 49,3%

Obesitas (BMI ≥ 30)

2024: 16,0% 2018: 15,9%

https://www.sciensano.be/nl/gezondheidsonderwerpen/obesitas/cijfers#:~:text=Overgewicht%20en%20obesitas%20in%20Belgi%C3%AB&text=Percentage%20van%20de%20volwassen%20bevolking,met%20obesitas%3A%205%2C8%25
https://www.sciensano.be/nl/gezondheidsonderwerpen/obesitas/cijfers#:~:text=Overgewicht%20en%20obesitas%20in%20Belgi%C3%AB&text=Percentage%20van%20de%20volwassen%20bevolking,met%20obesitas%3A%205%2C8%25


Obesitas 2021: 17% van de vrouwen en 12% van de mannen (CBS: https://longreads.cbs.nl/nederland-in-cijfers-2022/hoeveel-volwassenen-hebben-overgewicht/ )

En ook wij moeten en willen aan de bak! Want?

https://longreads.cbs.nl/nederland-in-cijfers-2022/hoeveel-volwassenen-hebben-overgewicht/


Bron: https://www.maastrichtuniversity.nl/nl/nieuws/kosten-overgewicht-en-obesitas-ruim-%E2%82%AC79-miljard-jaar en 
https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf 

Als er niets verandert, zal 38% van de volwassen 
Nederlanders obesitas hebben in 2035. Dat voorspelt de 

World Obesity Federation.

THE HAGUE

WE HAVE A PROBLEM!!

En ook wij moeten en willen aan de bak! Want?

https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf
https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf


Heeft Nederland en de wereld een probleem?

Bron: International Diabetes Federation (https://www.diabetesatlas.org/en/

https://www.diabetesatlas.org/en/


Heeft Nederland en de wereld een probleem?

Bron: International Diabetes Federation ( https://diabetesatlas.org/data/en/world/ )

783

https://diabetesatlas.org/data/en/world/


Heeft Nederland een probleem?

Bron: https://www.cbs.nl/nl-nl/cijfers/detail/71950ned
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Levensverwachting zonder chronische aandoening

MAN: LV zonder chronische aandoening Vrouw: LV zonder chronische aandoening

https://www.cbs.nl/nl-nl/cijfers/detail/71950ned


https://www.ser.nl/-/media/ser/downloads/adviezen/2020/zorg-voor-de-toekomst.pdf 

Moeten we die kant op? 

https://www.ser.nl/-/media/ser/downloads/adviezen/2020/zorg-voor-de-toekomst.pdf


Keiharde cijfers die zeggen dat er iets aan de hand is!!!!

https://academic.oup.com/bioscience/advance-article/doi/10.1093/biosci/biae087/7808595?login=false



https://www.tno.nl/media/8822/presentatie_leeftstijl_als_medicijn.pdf

Bron: 
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=10
404&m=1625722666&action=file.download

Kunnen we geld besparen?

https://www.tno.nl/media/8822/presentatie_leeftstijl_als_medicijn.pdf
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=10404&m=1625722666&action=file.download
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=10404&m=1625722666&action=file.download
https://www.kennisbanksportenbewegen.nl/?file=10404&m=1625722666&action=file.download


Determinanten die onze gezondheid bepalen

Bron: Choi E, Sonin J. 2019. GoInvo https://www.goinvo.com/vision/determinants-of-health/

Dit betekent verminderen van de sociale ongelijkheid, maatregelen die zorgen dat gezonde keuzes de makkelijke 
keuzes worden, zoals prijsprikkels die gezonde leefstijl stimuleren, verbod op reclame voor ongezonde producten en 
tal van andere maatregelen in de leefomgeving.

https://www.goinvo.com/vision/determinants-of-health/
https://www.goinvo.com/vision/determinants-of-health/


19

Ja Ja! En daarom zijn er veel initiatieven



Projecten en de praktijk

20



Toekomstbeeld

Gezondheidscheck

Jaargesprek

2e verstrekking

1e verstrekking

Leefstijlgesprek

Consult met diëtiste

Advies leefstijlaanbod in wijk
Baxter-consult

Consult met leefstijlcoach

Medicatiescreening GLIM
Opname-ontslag ZKH

Bijwerkingen-consult

Afbouwbegeleiding-consult

Zelfzorg-consult

Inhalatie-consult

Vaccinatie

Bloeddruk meten

Medicatie-review

Stoppen met roken begeleiding

Vervolg verstrekking

https://careforcure.nl/gezondheidshuis/ 

Nier-gesprek

MetS check bij medicijngebruik

https://careforcure.nl/gezondheidshuis/




Systeemverandering 

23

Prof. Dr. Jan Rotmans

Jan Rotmans (Rotterdam, 29 maart 
1961) is hoogleraar transitiekunde 
aan de Erasmus Universiteit te 
Rotterdam.

‘We zitten in de chaos die 
voorafgaat aan een nieuw tijdperk’



Systeemverandering 

• De wereld zit in een erg turbulente periode op het 
gebied van: 

• Democratie
• Het financiële systeem
• Klimaat 
• Energie
• Zorg
• Onderwijs
• Economie
• Industriële productie 
• Landbouw 

Add a footer
https://academie-nieuwezorg.nl/wp-content/uploads/2021/12/We-zitten-in-de-chaos-die-voorafgaat-aan-een-nieuw-tijdperk.pdf 

https://academie-nieuwezorg.nl/wp-content/uploads/2021/12/We-zitten-in-de-chaos-die-voorafgaat-aan-een-nieuw-tijdperk.pdf


Systeemverandering in de zorg

• Ziekte is het verdienmodel ipv gezondheid

• Focus op efficiëntie, effectiviteit en rendement (KPI)

• Focus op doelmatigheid, kosten/baten en business-cases

• Opeenstapeling van wantrouwen: tekenen bij het kruisje

• Alles moet volgens protocol en gecontroleerd kunnen worden

• Patiënt staat niet centraal

Het systeem:

• Kosten lopen alleen maar op

• Ontevredenheid => weinig bezieling => personeelstekort

• Leverbaarheidsproblemen

• Afkeuringen na jaren

Symptomen:



Systeemverandering 

Onderstroom: 
initiatieven

Bron: Boek ‘Omarm de chaos’



Apotheek: publieksruimte als omgeving 

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

BENU Apotheek Wester

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


Apotheek: Spreekkamer als leefomgeving 

https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidschap-in-de-apotheek/BENU Apotheek Korvelplein

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


Slaap

Het komt bij 12% van de 
Nederlanders voor. 

En slechts 14% zoekt hiervoor 
hulp!

Vraag advies aan de balie

Hoe vaak komt chronische 
slapeloosheid voor?

Narrow casting



2025

Focus voor 2025



2025

Focus voor 2025



Systeemverandering 

Onderstroom: 
initiatieven

Bron: Boek ‘Omarm de chaos’

‘De bovenstroom heeft vaak 
een crisis nodig. Pas daarna 
zet de systeemverandering 
door die de onderstroom in 

gang heeft gezet



Systeemverandering 

Onderstroom: 
initiatieven

Bron: Boek ‘Omarm de chaos’

‘De bovenstroom heeft vaak 
een crisis nodig. Pas daarna 
zet de systeemverandering 
door die de onderstroom in 

gang heeft gezet

Koplopers

Verbinders



500 Leefstijlapothekers in beeld



www.deleefstijlapotheker.nl  

AANTAL LEEFSTIJLAPOTHEKERS: 500
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Aantal Leefstijlapothekers Aantal leefstijlapthekersassistenten

http://www.deleefstijlapotheker.nl/


www.deleefstijlapotheker.nl  
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Aantal Leefstijlapothekers Aantal leefstijlapthekersassistenten

http://www.deleefstijlapotheker.nl/


Netwerk



Onderzoek

Visie
Leefstijlapotheker

Waar gaat de 
Leefstijlapotheker 

voor?



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 vóóruit 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. 



Merk-
identiteit

Visie ‘De Leefstijlapotheker‘

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

De Leefstijlapotheker ondersteunt de 
cliënt in het nemen van meer 
verantwoordelijkheid voor de eigen 
gezondheid:
• Een gezonde leefstijl
• Passend medicijngebruik. 



Merk-
identiteit
De Leefstijlapotheker

Voor de juiste dosis gezondheid

Merkbelofte



Systeemverandering 

Onderstroom: 
initiatieven

Bron: Boek ‘Omarm de chaos’

‘De bovenstroom heeft vaak 
een crisis nodig. Pas daarna 
zet de systeemverandering 
door die de onderstroom in 

gang heeft gezet

Koplopers

Verbinders

?



Systeemverandering: Zorg 

• “Nee, dat is een groot misverstand!“

• Een klein maar diep gedragen draagvlak is het beste begin. 

• Daarna haken de koplopers van het peloton aan, vervolgens het 
peloton zelf en ten slotte de achterblijvers. 

• Op het moment dat de onderstroom aanzwelt tot 25 procent van de 
maatschappij, nader je een kantelpunt. Dan kunnen ontwikkelingen die 
lange tijd leken te blijven steken elkaar ineens snel opvolgen

Vergt grote verandering niet eerst een groot draagvlak? 

https://academie-nieuwezorg.nl/wp-content/uploads/2021/12/We-zitten-in-de-chaos-die-voorafgaat-aan-een-nieuw-tijdperk.pdf 

https://academie-nieuwezorg.nl/wp-content/uploads/2021/12/We-zitten-in-de-chaos-die-voorafgaat-aan-een-nieuw-tijdperk.pdf
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Aantal Leefstijlapothekers

Aantal leefstijlapothekers: concreet doel!

Hoe gaan we dit bereiken?

25%
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Aantal Leefstijlapothekers

Aantal leefstijlapothekers: concreet doel!

Hoe gaan we dit bereiken?

700



Systeemverandering: persoonlijk stappenplan 

1. Begin klein vanuit een hoger doel
• Wees ambitieus, maar maak dat klein met tussentijdse en realiseerbare 

doelen.
• Durf bij te stellen
• Vier behaalde doelen => geeft positieve energie

2. Ontwikkel een veranderstrategie
• In transitie-processen mag je varen op je gevoel, maar dat is niet genoeg.
• Het gaat ook om strategie; het is een proces van afwegen, evalueren, 

leren, inschatten en beoordelen

3. Leer genieten van de weerstand 
• Weerstand hoeft niet iets negatiefs te zijn; frame het positief
• Het betekent dat je contact met de ander: je raakt een gevoelige snaar
• Neem tijd om de bron van de weerstanden te duiden



Systeemverandering: persoonlijk stappenplan 

4.   Durf te falen
• Ware leiders maken fouten en leren hiervan. 
• Ze krabbelen op en gaan verder met hun doel door een nieuw pad in te 

slaan.

5.   DOE HET NIET ALLEEN!
• Werk samen met veranderaars die complementaire eigenschappen 

hebben.
• Weet welke rol jij hebt in de transitie: koploper, verbinder, kantelaar, 

strateeg,….



Samen bouwen!

Gezamenlijke zoektocht waar we al 
struikelend leren, maar wel verder komen!

Teksten uit boek: Omarm de chaos



Femke Seesing, manager wijksamenwerking

16 april 2025
Opleidingsdag leefstijlapothekers SAGO

Samenwerken in de wijk



Waarom steeds meer aandacht voor 

samenwerken? (cijfers regio Gooi & Omstreken)

Jaar Zorgvraag 
(toename)

Beschikbare 
mantelzorgers 

(tov totaal # inwoners)

Zorgpersoneel 
(afname)

Percentage 
inwoners 65+ 

(tov totaal # inwoners)

2020 +15% (chronische 
aandoeningen)

35.4% van 16-
plussers - 22%

2025 +20% (chronische 
aandoeningen)

30% van 16-
plussers 10% 24%

2030 +30% (chronische 
aandoeningen)

25% van 16-
plussers 20% 26%

2040 - - - 28%



Landelijke  & regionale samenwerkingsafspraken



10 Hechte wijkverbanden



Toekomstbeeld op wijkniveau vanaf 2027

INPUT & BETROKKENHEID VAN BURGERS



• https://rhogo.foleon.com/rhogo-
whitepaper/meer-tijd-voor-de-
patient/samen-met-het-netwerk

Wijkmanagers

https://rhogo.foleon.com/rhogo-whitepaper/meer-tijd-voor-de-patient/samen-met-het-netwerk
https://rhogo.foleon.com/rhogo-whitepaper/meer-tijd-voor-de-patient/samen-met-het-netwerk
https://rhogo.foleon.com/rhogo-whitepaper/meer-tijd-voor-de-patient/samen-met-het-netwerk


Thema’s in de eerstelijn samenwerking 

RHOGO 2025 

Prioriteiten

Wijksamenwerking Start maken met werken in hecht wijkverband

Start ‘kaderhuisarts’ wijksamenwerking

Ouderenzorg Samenwerking eerstelijn met wijkverpleging & SO’s en sociaal domein 

versterken: Afstemming rond vroegsignalering (1) Proactieve zorgplanning (2) 

Valpreventie (3)

Chronische zorg 1) Verbinding met het Medisch Coördinerend Centrum, via de benoemde Vlotte 

Dokters per wijk. 

2) Kwaliteit van longzorg

3) FTO’s 4- 6x per jaar

Gezond Leven en Preventie 1) Positieve Gezondheid als gezamenlijke taal

2) Leefstijlloket

3) Leefstijlapothekers

Geestelijke Gezondheidszorg  & Jeugd 1) Verbinding POH GGZ-aanspreekpunt & hecht wijkverband

2) Mentaal gezondheidsnetwerk (het verkennend gesprek)

3) Samenwerking rondom jeugdzorg

Innovatie en duurzaamheid 1) AI (Juvoly) 2) duurzaamheid 

Digitalisering 1) Toegeleiding 1elijn moetiknaardedokter.nl 2) technische implementatie NIS 3) 

ondersteuning praktijken voorlichten, inzet middelen en implementaties 

programma’s mbt digitalisering



Effectieve inzet van leefstijlapotheker in de wijk

• In samenhang met andere activiteiten leefstijl & preventie in de wijk

• Focus op versterken van wat er al is

• Bijv:
• In samenwerking met leefstijlloketten/ integrale toegang
• In samenwerking met GLI aanbieders in de wijk 
• Met behulp van taal Positieve Gezondheid
• In afstemming met met ketenaanpak Op gezond gewicht
• Demedicalisering
• ….



We hebben elkaar nodig



Gezondheidschecks
&

Benzomoe

Praktijkdag Leefstijlapothekeropleiding SAGO
16 april 2025



Heleen Kuijper-Tissot van Patot

Leefstijlapotheker



Gezondheidschecks

• Vanaf 2023
o 50 gezondheidschecks / jaar
o Bekostigd door Gemeente Wijdemeren
o 65,- euro per check

• Oproep in lokale krantje

• Afspraak in apotheek



Gezondheidschecks

• Gezondheidschecks in de 
apotheek:

oBloeddruk

oBloedglucose

oCholesterolspectrum

oMiddelomtrek en BMI

• Gesprek over leefstijl



Feiten en cijfers 2023

klantwaardering

97% 

100%
doorverwijzingen naar 

diëtist hebben afspraak 
gemaakt

8,7

vindt advies duidelijk en 
gaat ermee aan de slag

87%

tevredenheid metingen

verhoogd BMI

44%
afwijkend cholesterol

58%

deelnemers

50 67% 
zou jaarlijks meting willen



Gezondheidschecks

Lokaal (Wijdemeren)

• 50 per jaar
• Onderdeel Leefstijlloket
• Onderdeel Leefstijlfestival

Regionaal

• Hoe oppakken?
• Themaweek
• Los (spontaan) of op afspraak?
• Samenwerking met 

Hartstichting



Benzomoe

• Voorgekomen uit FTO
• Doel: terugdringen chronisch 

gebruik van slaapmedicatie

• Focus:
oVoorkomen dat incidentele 

gebruiker chronische gebruiker 
wordt

oChronisch gebruik terugdringen



Benzomoe

• Incidentele gebruikers
o Iedereen dezelfde boodschap
oKleine hoeveelheid voorschrijven (5-10st)
oDosering: 1-3 x per week 1 tablet

o2e receptverzoek = reden voor consult met huisarts
oVerzoek verhogen aantal = reden voor consult met huisarts

oBetalen is goede reden om af te bouwen



Benzomoe

• Chronische gebruikers
oBenzomoe doosjes (met brief) apotheek & huisarts
oBrieven naar patiënten namens alle huisartsen en apothekers
oFocus: 

▪ Beter slapen zonder medicatie
▪ Gebruik heeft nadelen: vallen, rijvaardigheid etc etc

o Inzet slaaptherapeut
oGoede ervaringen delen
oPR

▪ Lezing over slaap
▪ Artikelen lokale krantje (benzo gebruik en info over slaap)



Benzomoe

• Slaaptherapeut

• Very brief advice

• Wachtkamerschermen



Patiënt

Benzomoe 
doosjes 

Artikel 
Lokale 
krant

Info op 
website & 

wachtkamer-
schermen

Brief naar 
chronische 
gebruikers

Dosering 
aanpassen 

1-3w1t

Voorschrijf
beleid & hvh

Slaap-
therapeut     

(verwijzen & 
lezing)



Benzomoe





Benzomoe • Regionaal

oSubsidie aangevraagd

oRegionaal (Tergooi doet ook mee)

oRol voor Leefstijlapotheker

o Inzet Slaaptherapeut

oMeetbaar (cijfers regionaal)

oVan Benzomoe naar Benzofit

oPatiënt ervaringen (succesverhalen)







onderwerp

Leefstijlpunten & Valpreventie
Thérèse Troost – RHOGO
Julia Kee – GGD G&V



Breed kijken met spinnenweb positieve gezondheid



Belangrijk uitgangspunt: integrale en collectieve aanpak 

Bron: GGD Amsterdam, gebaseerd op Regenboogmodel Whitehead & Dahlgren 2006

Gezondheid niet alleen 
afhankelijk van medische zorg/ 
persoonlijke keuzes → ook sterk 
beïnvloed wordt door 
omgevingsfactoren en sociaal 
beleid. 

Basis voor integrale 
gezondheidsinterventies



GGD Gooi en Vechtstreek

Leefstijlpunten in de regio

• Centrum de Plataan 
• Bibliotheek Gooi+ 
• Vivium Godelinde (mogelijk mobiele pop-up na meivakantie)
• De Rijver 
• Gezondheidscentrum Muiden

GOOISE MEREN

• Bibliotheek Gooi+

HUIZEN

• Malbak 
• Huis van Eemnes 
• Brinkhuis 

BEL 

• Wijkcentrum St. Joseph
• Wijkcentrum Lopes Dias 
• Wijkcentrum De Koepel 
• Wijkcentrum de Kruisdam 

HILVERSUM

• Kortenhoef
• Nederhorst den Berg
• Loosdrecht

WIJDEMEREN

• Laan van Tergooi 2, Hilversum

Tergooi MC: Leefstijl(zorg)loket

Meer info | GGD

https://www.ggdgv.nl/mijn-gezondheid/positieve-gezondheid/meer-info/




Ketenaanpak Valpreventie in regio Gooi en 
Vechtstreek

onderwerp



Stappen binnen de ketenaanpak valpreventie



De valrisicotest



Inwoners met een matig risico

Voorlichting en 
adviezen om sterk 
te blijven staan

Valpreventieve 
beweeginterventie
s:

- In Balans

- Vallen Verleden 
Tijd

Structureel sport- 
en beweegaanbod



Inwoners met een hoog risico

Uitgebreide 
valrisicobeoordelin
g

(in verlengde arm, 
verwijzing nodig van 
huisarts)

Advies op maat

Valpreventieve 
beweeginterventie 
Otago

Structureel sport- 
en beweegaanbod



Rol van de leefstijlapotheker

onderwerp

• Signalerende rol → afnemen van de 
valrisicotest

• Chauffeurs met baxter medicatie komen 
bij de inwoners thuis

• Medicatiebeoordeling door huisarts en 
apotheek



Zijn er nog vragen?



16 april 2025



Even voorstellen:

Jessica Dittmann en Arianne van Dam
0613506482    & 0630830461

Leefstijlcoaching op maat en Arvada coaching

Aanmeldingen kunnen rechtstreeks in onderstaande link:
https://rookvrijenfitter.nl/hetgooi/



WAT IS ROOKVRIJ EN FITTER?
• Aandacht voor beweging en een gezonde leefstijl

• Minder ontwenningsverschijnselen
• Minder drang naar sigaretten
• Minder aankomen of zelfs afvallen
• Kleinere kans op terugval
• Leukere sessies

• Ziekenhuis CWZ
• Groepssessies, individueel of online
• Contracten met alle verzekeraars -> geen doorverwijzing 

nodig. Ook medicatie wordt vergoed









Oefening 1: 250 stappen zetten

Oefening 2: impulsmanagement: knijpfiguurtje





Link voor het aanmelden van klanten:

https://rookvrijenfitter.nl/hetgooi/

Link voor doorverwijzen van klanten:
Sillo app

Tiktok: @rookvrijenfittertgooi

https://rookvrijenfitter.nl/hetgooi/


Praktijkdag van de Leefstijlopleiding
 voor SAGO-apothekers 

www.dieetkunde.nl

Voeding & Diëtetiek



ONDERVOEDING

www.dieetkunde.nl



Inhoud

www.dieetkunde.nl

- Wat is voeding
- Ondervoeding
- Signaleren en screenen
- Wat is voldoende?
- Afstemming
- Vragen?



Wat is voeding?

www.dieetkunde.nl



Voeding is....

www.dieetkunde.nl

Definities:

1. Voeding zorgt ervoor dat het lichaam voldoende 
bouwstoffen binnenkrijgt. Bron: Nederlandse encyclopedie 

2. Datgene wat iemand moet eten om in leven en gezond te         
blijven. Bron: betekenisdefinitie.nl



Voeding is....

www.dieetkunde.nl

Definities:

3. (voedsel, eten, alimentatie) 
  Onder voeding wordt verstaan de inname van: 
  brandstoffen:  koolhydraten (= suikers) en vetten    
  bouwstoffen: eiwitten (= aminozuren)
  essentiële voedingsstoffen: vitamine en mineralen
  voedingsvezels: ca. 25-30 gram (oplosbare/onoplosbare)    
  vocht : 1,5-2 liter per dag
  Bron: Nederlandse encyclopedie



Definitie ondervoeding

www.dieetkunde.nl

Ondervoeding = ondervoeding is een aandoening die wordt 
veroorzaakt door een verminderde inname of opname van voeding 
met als gevolg een veranderde lichaamssamenstelling (afname 
spiermassa). 

Dit resulteert in een afname van fysiek en mentaal functioneren en 
een slechte klinische uitkomst van ziekte.  

Ook mensen met overgewicht kunnen dus ondervoed zijn! 

Risico indicatoren voor ondervoeding:
• BMI < 18,5 (18-69 jaar) en BMI < 20 (≥70 jaar) en / of 
• Onbedoeld gewichtsverlies van >10% in 6 maanden en/of 
• Onbedoeld gewichtsverlies van >5% in een maand



De behoefte aan brandstof 
neemt af

www.dieetkunde.nl

Doordat:

- De spiermassa afneemt

- De leefstijl veranderd

- Ziekte/handicaps leiden tot afname activiteiten

Eiwit behoefte neemt juist toe!



Wie zijn hier ondervoed?



Signaleren en screenen



Signaleren en screenen

Stap 1

 als bij gewichtsverlies rood wordt gescoord, is het risico op ondervoeding 
direct bekend. De andere vragen kunnen de eindscore niet meer beïnvloeden.

Stap 2

 bij de SNAQ65+ wordt gebruik gemaakt van de omtrek van de bovenarm in 
plaats van de BMI. Uit onderzoek van de Vrije Universiteit is gebleken dat dit 
een goede vervanger is voor de BMI. Bovendien is de omtrek van de 
bovenarm in de thuissituatie vaak makkelijker te meten. Er wordt geadviseerd 
de bovenarmomtrek te meten van de niet dominante arm, meestal is dit de 
linker arm.

Stap 3

De functionaliteit kan worden wordt bepaald met de volgende vragen:

 kunt u een trap van 15 treden op en af lopen zonder te rusten?

indien u geen trap meer loopt geldt de volgende vraag:

 kunt u 5 minuten buiten lopen zonder te rusten?

indien u rolstoelafhankelijk bent geldt de volgende vraag:

 kunt u de rolstoel 5 minuten aanduwen zonder te rusten?



Wat doet de diëtist?

 Uitgebreide diagnostisch onderzoek;
o Voedingsanamnese
o Eetgewoonten
o Gewichtsverloop
o Klachten zoals slikproblemen, vol gevoel
o Activiteiten uitvragen 

 Beoordelen van de huidige voedingsinname op eventuele te korten in 
belangrijke voedingsstoffen zoals de eiwitten.

 Beoordelen juiste verdeling van de maaltijden over de dag

 Optimaliseren voedingsinname;
o Verrijken
o evt. start medische voeding ter ondersteuning 



Wanneer eet iemand voldoende?

Is dit genoeg?

Of dit?

Of dit?



Wat is een goede broodmaaltijd?

een heel bord:
2 boterhammen besmeerd 
met margarine
2 x vleeswaren / kaas beleg
een melkproduct

een half bord:
1 boterham met zoet beleg
een melkproduct

een kwart bord:
1 boterham of beschuit of 
cracker met zoet beleg
geen melkproduct

Genoeg

Redelijk

Te weinig



Wat is een goede warme maaltijd?

Genoeg

Redelijk

Te weinig



www.dieetkunde.nl



Afstemming

Wat hebben jullie van ons DVGO diëtisten nodig?



Vragen?





Alcohol X Leefstijlapothekers

Dagmar Lips
06-52451193 

preventiegv@jellinek.nl

Jellinek Preventie 
April 2025

mailto:preventiegv@jellinek.nl


Wat vindt Jellinek belangrijk?

• Dat het gebruik van middelen een eigen keuze is

• Dat je deze keuze maakt aan de hand van feiten

• Dat je goed voor jezelf en anderen zorgt

• Dat je mentale, emotionele en fysieke gezondheid hier niet onder lijdt

• Het voorkomen van problematisch gebruik of afhankelijkheid



MENTIMETER – ga naar menti.com



Video - Waarom je wel moet praten 
over alcoholgebruik

https://www.herkenalcoholproblematiek.nl/


Belang van vroegsignaleren en 
preventie

Vroegtijdig signaleren

Kan verergering en/of ontstaan van 

andere problemen door middelengebruik, 

gamen of gokken voorkomen

Bespreekbaar maken van middelengebruik

• Bevordert openheid

• Vermindert schaamte

• Kan leiden tot verandering van gebruik



OEFENEN MET DE AUDIT-C



Wat kunnen gevolgen zijn van 
overmatig alcoholgebruik?



Alcohol – 
Risico’s

• Verkeersongevallen met alcohol: 9600 personen behandeld op SEH (schatting 2022) 

• Algemene alcoholgerelateerde ongevallen op de SEH: 23900 personen (schatting 2022)

• Verzuim door alcohol van werkende volwassenen in 2022:  13.2% .

• Zij verzuimden gemiddeld 3 dagen per persoon per jaar.

• Door politie geregistreerde alcoholgerelateerde geweldsdelicten in 2022: 27%

• De maatschappelijke kosten waren in 2013 tussen 2.3 en 4.2 miljard euro. Denk aan zorgkosten, 

productiviteitskosten, overheidskosten, onderwijskosten en kosten voor politie en justitie.

                           Bron: Factsheet Alcoholschade in Nederland, Trimbos (2024)



Minderen met alcohol? 
Hier kan je naar verwijzen!

• Allesoverdrinken.nl

• Jellinekzelfhulp.nl  

• Adviesgesprek Jellinek.nl

• Moti55.nl

https://allesoverdrinken.nl/
https://www.jellinekzelfhulp.nl/
https://www.jellinek.nl/voorlichting-training-advies/preventief-adviesgesprek/
https://moti55.nl/


Take-home message

Ga het gesprek aan over alcohol

Zie alcohol als een leefstijlonderwerp

Geef informatie mee met medicatie

Deel kennis over risico’s van alcohol

Laat je eigen referentiekader los

Weet waar je heen kan verwijzen



Onderdeel van Arkin



De gecombineerde 
leefstijl interventie



Waar we het over gaan hebben?
• Wat is de GLI?

• Welke zijn er?

• Waar kan ik informatie vinden?

• Waar kunnen we jullie mee helpen?

• Vragen?



Wie in deze ruimte 
heeft:

• Kennis van de GLI ?

• Kent iemand die een GLI volgt?

• Weet wanneer iemand  kan meedoen met 
een GLI?



Wat is de GLI?



Pijlers van GLI 

Voeding Beweging

Slaap Stress / ontspanning / 
persoonlijke balans



Hoofddoel GLI 
RIVM

• Gewichtsverlies   (Bij 5% gewichtsverlies 
zijn er aanzienlijke gezondheidsvoordelen)   

• Gedragsverandering

• Gezondheidsbevordering



Onderliggende 
doelstellingen

Deelnemers werken aan persoonlijke 
doelen. Meetbare verbetering in:

• Kwaliteit van leven, meer 
energie, lekkerder in vel

• Bewustwording en patronen 
doorbreken 

• Gezonde leefstijl gewoonten 
en vaardigheden ontwikkelen

• Gezondere eetgewoontes
• Minder zitten en meer 

bewegen, verbinden met 
lokaal sportaanbod

• Investeren in goede slaap en 
ontspanning

• Mindset
• Eigen effectiviteit



Resultaten



Wie komt er in 
aanmerking ?
Verwijs criteria

• Volwassenen met obesitas (BMI ≥ 35), of

• Volwassenen met overgewicht (BMI 25-
35) in combinatie met een risicofactor 
en/of co-morbiditeit:

• Risicofactor: ernstig vergrote 
buikomvang (≥102 cm bij mannen en 
≥88 cm bij vrouwen) of de 
aanwezigheid van andere 
risicofactoren voor Hart en 
Vaatziekten (HVZ)

• Co-morbiditeit: DM2, cardiovasculaire 
aandoeningen, slaapapneu of artrose



Welke GLI’s?



Overeenkomsten

• Alle genoemde GLI,s zijn RIVM erkend 

• 2 jaar durende programma’s; vaak eerste 
jaar basis en wat intensiever, 2de jaar 
vervolgprogramma

• Programma wordt vergoed vanuit de 
basisverzekering zonder aanspraak eigen 
risico.



Verschillen?

• Slimmer: multidisciplinair, vertrekpunt wekelijks bewegen 
onder begeleiding van een fysio; 24 weken. Consulten 
diëtist en vanaf maand 8 leefstijlcoach. Persoonlijke 
doelstellingen.

• CooL: monodisciplinair, volledige begeleid door 
leefstijlcoach, groepsworkshops: focus op gedrag en 
nieuwe gewoonten ontwikkelen op alle leefstijlthema’s, 
persoonlijke doelstellingen, eigen regie. 

       live en online variant beschikbaar via Miguide

 
• Keer Diabetes2  Om: digitaal programma voor mensen met 

diabetes tyoe 2 die geen medicatie of alleen metformine 
gebruiken

• Keer Diabetes2 Om Plus: fysiek programma voor mensen 
met diabetes type 2 die meer medicatie gebruiken dan 
metformine. Plus staat voor extra medische begeleiding om 
veilig medicatie te kunnen afbouwen.

• Beweegkuur: multidisciplinair; team bestaat uit 
groepslessen met fysio, diëtist en leefstijlcoach. Focus 
bewegen, voeding, gedrag. (gering aanbod)



Keuze 
mogelijkheden

- Afhankelijk van de doelgroep, behoeften en 
klachten

- Multidisciplinair – Monodisciplinair

- Fysiek – Online

- Startdata

 



Handige sites

GLI: stardata, lokaties en info:

• In maart website Rhogo live met startdata 
en lokaties GLI aanbod.

• www.leefstijlcoachesgooi.nl   

• https://www.rhogo.nl/gezond-leven-en-
preventie/overzicht-leefstijlcoaches/

• https://www.rivm.nl/gecombineerde-
leefstijlinterventie/programmas

• https://www.loketgezondleven.nl/gezondhe
idsthema/overgewicht/gecombineerde-
leefstijlinterventie/kaartje-aanbod-GLI

Overig:

• https://www.behandelovergewicht.nl/

• https://www.checkoorzakenovergewicht.nl/

https://www.behandelovergewicht.nl/
https://www.checkoorzakenovergewicht.nl/


Overzicht GLI aanbieders



GLI coördinator

Nieuwe rol met als hoofddoel:

- Afstemming met huisartspraktijken / POH  

- Optimaliseren van de instroom

- Optimaliseren van de uitstroom 

- Afstemming welzijnsorganisatie / sociaal 
domein

- Deelnemer of verwijzer kan contact 
opnemen om verschillende 
mogelijkheden te bespreken. 



Waar kunnen we jullie mee helpen? 
Behoeften?
Waar kunnen jullie ons mee helpen?
Vragen?



Contact gegevens 

 Jessica Dittmann 06-13506482
Jessicadittmann22@gmail.com

https://www.rhogo.nl/gezond-leven-en-preventie/gecombineerde-leefstijl-
interventie-gli/



Praktijk dag leefstijlopleiding SAGO apothekers  
16 april 2025  



VOORSTELLEN

• Susanne Renkema
• Slaapoefentherapeut 
• Leefstijlcoach
• Leefstijlloket
• Zorg voor Bewegen



SLAAPPROBLEMEN 

 In Nederland zijn er ongeveer 1,5 
miljoen mensen met slaapproblemen

 Inslaap problemen

 Doorslaap problemen

 Apneu

 Te vroeg wakker

 Langdurig gebruik slaapmedicatie

 Slaaproblemen kinderen



SLAAPOEFENTHERAPIE 

Inzichten die gezond slaapgedrag bevorderen

Inzichten hoe klachten samenhangen met slaapproblemen

Oefenstof voor elk verstoord slaappatroon

Cognitief gedragsmatige therapie/gedachtentherapie 

Wat is gezonde slaap per leeftijdscategorie

Afbouwen slaapmedicatie 



VERWIJZING NAAR SLAAPOEFENTHERAPIE 

• DTO
• Via Zorgdomein
• Zoeken naar slaapoefentherapeut in de buurt
• www.slaapoefentherapie.nl



SAMENWERKING MET APOTHEEK 

Afbouwen medicatie in overleg 

Dosering aanpassen

Op 1 lijn blijven 



BENZOMOE  

Afspraken maken tussen 
zorgverleners

Iedereen deelt dezelfde 
boodschap, doosje met brief 

Patiënt voelt zich gesteund 

Medicijn gebruik afgenomen 



VRAGEN?



Serena Stad
Welzijnscoach

Merle Vrooijink
Coördinator Leefstijlpunt
Coach gezonde leefstijl

Blaricum, Eemnes, Laren



Inwoner
Vraag 

medisch?

Ja

Huisarts

Leefstijlvragen
- Fitter voelen
- Hulp bij voeding/dieet
- Beweegaanbod
- Slaap en ontspanning
- Alcoholgebruik
- Positieve gezondheid
- GLI aanbod

Mentaal welbevinden
- Welzijn op recept
- Eenzaamheid
- Dagbesteding
- Activiteitenaanbod
- Maatje
- Buurtbemiddeling

Zorg
- Valpreventie
- Preventieve huisbezoeken 80+
- Mantelzorg
- (thuis)wonen
- Zorgen om een ander
- Rouw en verlies
- Verpleging&verzorging
- Onafhankelijke 

cliëntondersteuning
- Autisme, NAH, LVB

Financieel
- Fondsenaanvraag sport en 

cultuur

Financieel
- Schulden

Ja

Maatschapp
elijke Zaken

Mentaal
- Geïndiceerd

GGZ

Ja

Nee

Nee
Ondersteuning
- Vervoer
- WMO/WLZ/jeugdwet
- Werk en inkomen
- Onderwijs

Nee

Ja

Nee



Versa Welzijn in de BEL-gemeenten

Ons aanbod

• Maatschappelijk werk
• Schoolmaatschappelijk werk
• Cursussen en gespreksgroepen
• Buurtwerk
• Vrijwillige thuishulp
• Wonen Welzijn en Mantelzorgondersteuning
• Leefstijlpunt
• Preventieve huisbezoeken 80+
• De dagontmoeting
• ANWB automaatje
• Samen oplopen
• Kinderwerk
• Jongerenwerk
• JIP 
• Vrijwilligerswerk
• Meldpunt discriminatie



Met wie werken we samen?

- Bewoners
- Gemeente
- Huisartsen / RHOGO
- POH GGZ
- Maatschappelijk 

werk extern
- Vivium
- Amaris
- Transferverpleeg-

kundigen
- Veilig thuis
- Wmo-consulenten
- Buurthuizen

- Interventieteam
- Woningbouw

verenigingen
- Buurtsportcoaches
- Mee dichtbij
- Voedselbank
- Vluchtelingenwerk
- Diaconie
- Politie
- Boa’s 
- Brandweer
- Humanitas
- Buurtbemiddeling

En…..Apotheken!!!



Stelling 1
We helpen mensen ziek te blijven
door pillen uit te delen zonder hun
leefstijl te bespreken.



Stelling 2
De kracht van de leefstijlapotheek 
zit niet in uitvoeren, maar in 
signaleren, motiveren en verbinden 
met het Leefstijlpunt



Bonusstelling
Een apotheker die medicatie
bezorgt, ziet vaak meer dan de 
huisarts, maar doet er te
weinig mee



Een fictieve casus

Gerda de Jong is 69 jaar, 
mantelzorger voor haar oudere partner met dementie. 

Mevrouw is overbelast, voelt zich erg moe en gespannen. 
Kinderen wonen in het buitenland

Ze hebben zelf ook langdurig in het buitenland gewoond, waardoor
een klein netwerk

Mevrouw heeft vroeger veel gezwommen, 
is dol op kinderen en leest graag. 



Vandaag staat Gerda voor je.. Scan mij

En doe mee..

Casus



Welke van de onderstaande punten zijn het belangrijkst 
om te voorspellen om langer te kunnen leven?

Scan mij



Welzijn vs Zorg

Sociale factoren zijn de beste 
voorspellers van gezondheid, 
maar mensen beoordelen ze 

vaak als een van de minst 
belangrijke.

sociale steun & sociale integratie sterk 
beschermend werken tegen sterfte, en 
dat hun belang vergelijkbaar is met, of 

zelfs groter is dan, dat van veel bekende 
gedragsrisico’s zoals roken, overmatig 

alcoholgebruik, gebrek aan 
lichaamsbeweging en obesitas – factoren

Social Science & Medicine 198 (2018)



Wanneer verwijs je als
leefstijlapotheker door naar

Welzijn op recept?



Wanneer verwijzen
naar

Welzijn op Recept?



Afsluitende vraag
leefstijlpunt@blaricum.nl
leefstijlpunt@eemnes.nl 

leefstijlpunt@laren.nl 

Contact?
Merle Vrooijnk 06 25 33 59 39
Serena Stad 06 31 99 56 56

mailto:leefstijlpunt@blaricum.nl
mailto:leefstijlpunt@eemnes.nl
mailto:leefstijlpunt@laren.nl


Data verzamelen (1/4)

Data verzamelen
o Gezien als last 
o Levert veel informatie op 

Bij voorkeur op regionaal niveau
Sommige op apothekersniveau
Welke wel/ niet? 



Data verzamelen (2/4)
Valpreventie 
Gegevens om te verzamelen: 

• Aantal patiënten dat valpreventie adviezen kreeg via de leefstijlapotheker. 
• Aantal patiënten die zijn doorverwezen naar apotheker vanuit ketenaanpak valpreventie. 
• Aantal patiënten bij wie medicatie is aangepast en welke. 
• Tijdsinvestering per patiënt (hoe lang bezig met medicatiebeoordeling valpreventie). 

 
Benzomoe (afbouw van benzodiazepines) 
Gegevens om te verzamelen: 

• Aantal eerste uitgifte benzo’s aan patiënten. 
• Aantal tweede en/of volgende uitgiftes?  
• Aantal chronische gebruikers? 
• Aantal chronische gebruikers worden begeleid door de leefstijlapotheker? 
• Aantal doorverwijzingen/begeleiding door slaapoefentherapeut? 
• Aantal benzomoe-doosjes afgegeven aan de chronische gebruikers. 
• Tijdsbesteding per patiënt.  

 
GLIM (Gestructureerde Leefstijl Interventie Medicatieanalyse) 
Gegevens om te verzamelen: 

• Aantal patiënten voor GLIM-gesprek (farmaceutisch consult)? 
• Aantal voorstellen gedaan naar arts voor mogelijke medicatie aanpassing? 
• Aantal patiënten waarbij de medicatie daadwerkelijk is aangepast? 
• Tijd besteed per patiënt? 

 



Data verzamelen (3/4)
Gezondheidscheck 
Gegevens om te verzamelen: 

• Aantal patiënten voor gezondheidscheck?  
• Welke leeftijd client? 
• Aantal patiënten met afwijkende waardes. 
• Aantal doorverwijzingen naar ketenpartners en welke? 
• Tijdsbesteding per patiënt? 

 
Stoppen met roken 
Gegevens om te verzamelen: 

• Aantal patiënten voor stoppen met roken gesprek? 
• Aantal patiënten waarbij de medicatie is aangepast? 
• Aantal patiënten waarbij nicotine vervangende middelen zijn geadviseerd? 
• Aantal mensen die zijn doorverwezen naar stoppen met roken coach. 
• Tijdbesteding per patiënt door apotheker? 
• Tijdsbesteding per patiënt door apothekersassistente? 

 
Vroegsignalering 

• Aantal patiënten gesignaleerd op medische en cognitief gebied (verwardheid, verminderde 
mobiliteit, verminderde therapietrouw)  

• Aantal patiënten gesignaleerd op maatschappelijk gebied (slechte hygiëne, financiële 
zorgen, eenzaamheid) 

• Aantal patiënten doorverwezen naar huisarts? 

• Aantal patiënten doorverwezen naar leefstijlloket/versa welzijn/stichting MEE? 

• Tijdsbesteding per patiënt? 



Data verzamelen (4/4)

Waar ga je data vastleggen?
oZZ-regel in je AIS
oFormat Excel bestand
oVIP Live keten/ Netwerkzorg of een ander systeem in de regio

oVIP live keten/ netwerkzorg: 
▪ Nu kick-off's bij de verschillende wijken vd RHOGO 
▪ Binnenkort zullen apothekers die het meest betrokken zijn bij 

de zorg rondom kwetsbare ouderen worden gevraagd deel te 
nemen.

▪ Account wordt aangemaakt.
▪ Workshop om te helpen in het gebruik van VIPLive.
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