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Routekaart leefstijlgeneeskunde
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* MUK
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GEZONDHEID LT

SPArts en Leefstiil

Leefstijl

op recept

Over gewicht, gezond leven en hoe te
onisnappen aan diabetes

VRAAGOMD
GESPREKSKAART!

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

NOA

N

79

. Coadlitie
Leefstijl in de Zorg

St

Database Praktijkvoorbeelden
L eefstijl in en vanuit de Zorg

Op deze Database staan verschillende praktijkvoorbeelden van
leefstijlinitiatieven in en vanuit de zorg. Bekijk de praktijkvoorbeelden, raak
geinspireerd en leer van en met elkaar. Draag bij aan de groei en stimuleer de

kennisdeling door jouw eigen leefstijlinitiatief als praktijkvoorbeeld toe te

voegen.

Ga naar de praktijkvoorbeelden > Praktijkvoorbeeld toevoegen -+

Bron: https://databasepraktijkvoorbeelden.leefstijl-
kennisbank.nl/praktijkvoorbeelden/

vy



https://publications.tno.nl/publication/34635028/rOcYuU/nilg-2019-wetenschappelijk.pdf
https://publications.tno.nl/publication/34635028/rOcYuU/nilg-2019-wetenschappelijk.pdf
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; De apotheek ;

Hebben we tijd "over’ in
de apotheek?
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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

Welk gezicht heeft de apotheek?
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De patient

Welk gezicht heeft de apotheek?
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De patient

Welk gezicht heeft de apotheek?




De apotheek anno nu

De patient

Welk gezicht heeft de apotheek?

Verbale en fysieke agressie

in de afgelopen 12 maanden N 0 s

60%
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De patient

Welk gezmht heeft de apotheek?
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De patient

Wat wil de patiént?
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De patient

Wat wil de patiént?




De apotheek anno nu

De beleidsmaker

Welk gezicht heeft de apotheek bij VWS?




De apotheek anno nu S

De beleidsmaker

Welk gezicht heeft de apotheek bij VWS?

Koester huisarts, trots op

‘ ‘ o | d [ (X , ,
apotheker Wisselen van medicijnen
edactie | 11/23/202 6 f : b I : d »
sl Preterentiebelel

De politiek moet moed tonen en heldere keuzes maken. Anders gaat het « ’
faliekant mis met de zorg. Marianne de Visser, lid van de Wetenschappelijk K t b h H

Raad voor het Regeringsbeleid over waarom welke maatregelen nodig zijn. En O S e n e e e rS l n g
over de farmaceutische zorg: “Koester de huisarts. We mogen trots ziin op de

apotheker.”

De apotheker en huisarts komen amper voor in uw rapport.

"De huisarts stuurt slechts zes procent van de patiénten door naar het ziekenhuis. Een fantastische prestatie! Koester de
huisarts, we mogen er waanzinnig tros op zijn. Dat geldt ook voor de apothekers. Het preferentiebeleid is uitermate
succesvol geweest, met dank aan de apaotheker. Als het om terugbrengen van medicijnkosten gaat is ons land koploper.

We mogen dus ook trots zijn op de apotheker.”

Bron: https://farma-magazine.nl/koester-huisarts-trots-op-apotheker/
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De apotheek anno nu

De beleidsmaker

Welk gezicht heeft de apotheek bij VWS?

apotheker

Koester huisarts, trots op

)

“Wisselen van medicijnen

Redact r:| 11/23/202

“Preferentiebeleid”

apotheker.”

De politiek moet moed tonen en heldere keuzes maken. Anders gaat het
faliekant mis met de zorg. Marianne de Visser, lid van de Wetenschappelijk €< K O S t e n b e h e e r S i n »
Road voor het Regeringsbeleid over waarom welke maatregelen nodig zijn. En g

over de farmaceutische zorg: “Koester de huisarts. We mogen trots ziin op de

De apotheker en huisarts komen amper voor in uw rapport.

"De huisarts stuurt slechts zes procent van de patiénten door naar het ziekenhuis. Een fantastische prestatie! Koester de
huisarts, we mogen er waanzinnig tros op zijn. Dat geldt ook voor de apothekers. Het preferentiebeleid is uitermate
succesvol geweest, met dank aan de apaotheker. Als het om terugbrengen van medicijnkosten gaat is ons land koploper.
We mogen dus ook trots zijn op de apotheker.”

Wat levert ons dat op aan de balie?

Bron: https://farma-magazine.nl/koester-huisarts-trots-op-apotheker/
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De apotheker(sassistente)

Welke bedreigingen zijn er?




De apotheek anno nu

| Nooit meer in de wachtrij voor uw
i medicijnen

Ontdek het gemak van de online Bekijk de webversie

het gemak
1 van de online
apotheek

! Beste mevrouw

Gebruikt u medicijnen? Hoe fijn is het dan als u
uw medicijnen altijd gratis thuisbezorgd krijgt.

| Dat kan met de online apotheek. Extra handig

! als u regelmatig medicatie nodig heeft. En het
bespaart u ook nog eens kosten.

24‘pharma

Jouw veilige online apotheek 24/24

‘Veel jonge medewerkers verlaten apotheek weer snel’

PW48 - 24-1

#WeSlikkenHetNietLanger
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De apotheek anno nu
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Of een kans?

Welke bedreigingen zijn er?

i Nooit meer in de wachtrij voor uw |

' medicijnen
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het gemak

1 van de online
_ apotheek

‘Veel jonge medewerkers verlaten apotheek weer snel’

PW48 - 24-11-202

#WeSlikkenHetNietLanger 5

! Beste mevrouw

Gebruikt u medicijnen? Hoe fijn is het dan als u
uw medicijnen altijd gratis thuisbezorgd krijgt.

: Dat kan met de online apotheek. Extra handig

! als u regelmatig medicatie nodig heeft. En het
bespaart u ook nog eens kosten.







Het momentum is daar!

'Zorg moet rigoureus NOS Kiezen voor
veranderen’, luidt boodschap
campagne Zorglnstltuut

NOS5 MIEUWS = BINNENLANL

houdbare zorg

NOS Nieuws « Vandaag,09:14 INNOQ'S

Advies: zorgstelsel op de schop, focus minder
op geld en meer op samenwerking




Doelstellingen VWS 2040

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Omzien naar elkaar, vooruitkijken naar de toekomst
Coalitieakkoord 2021 - 2025

VWD, D66, CDA en ChristenUnie

+5

discussie, maar verbeteringen in het stelsel zijn nodig. Mensen maken zich
zorgen, of de zorg van morgen nog wel geleverd kan worden en of deze
betaalbaar blijft. Daar moeten we werk van maken. Daarbij moeten we ook
breder kijken naar gezondheid: onderwijs, sport, huisvesting,
bestaanszekerheid en leefomgeving dragen allemaal bij. Kwetsbare mensen
leven zeven jaar korter en vijftien jaar langer in minder goede gezondheid en
kinderen die ongezond opgroeien staan veelal op een achterstand. Dat vinden
we onacceptabel. We willen de zorg voor iedereen betaalbaar, beschikbaar en
bereikbaar houden. Dat vraagt van de politiek goede en stevige keuzes en
hervormingen, die tijd kosten en waarbij passende zorg de norm is.

-30%
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5 jaar langer in goede gezondheid Gezondheidsverschillen met 30% afgenomen




Doelstellingen VWS 2040

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Doelstellingen 2040

Gecombineerde leefstijlinterventie voor
volwassenen

Aanpak overgewicht bij kinderen
Interventies diabetes

Valpreventie

Welzijn op Recept




Het momentum is daar!

3 Welzijn en Sport

C# Ministerie van Volksgezondheid,

voor. een
gezonder

.- Nederland

Nederlandse
Zorgautoriteit

i #l Zorginstituut Nederland

Advies

Stimuleren van
passende zorg
en digitale zorg

EEN GEZAMENLIKE
@ GEZONDHEIDSAMBITIE
()
V)

Vooruitzien naar
een gezonder
Nederland

Samenwerken
aan een gezonder
Nederland met
goede zorg voor
iedereen.

« g

1 g
C ud

KKKKK

Resultaat Passende zorg

Zorgkosten
stijgen minder

"y gezondheid en
Patiénten krUgen I'm vuorkomen
h etere nziekte

i [

Nieuwe veelbelovende
behandelingen en
Patiénten worden niet medkinen blijven
onnodig onderzocht
of behandeld lossn
Minder druk op
zorgverleners.

“Een brede inzet op preventie — inclusief op leefstijlpreventie —
van groot belang voor de houdbaarheid van onze zorg, en voor
onze volksgezondheid.”

Bron: https://www.wrr.nl/publicaties 15 september 2021 door de raad aangeboden aan de regering



https://www.wrr.nl/publicaties

Het momentum is daar???

De gecombineerde leefstijlinterventie

EEN PAPIEREN TIJGER IN DE STRIJD TEGEN OBESITAS?

Z0ORG 16-03-2021

ﬁ mmiin
beinvloeden is
. ‘ geen artsentaak

MEDISCH CONTACT

Leefstijlinterventie vraagt van
mensen het onmogelijke

Zorg In de strijd tegen obesitas zet de Zorgautoriteit in op het
veranderen van leefstijl. Bewijs voor effectiviteit ontbreekt, schrijven

Lisette Cleyndert en Lester du Perron.

nrce)

“Aantutten met leefstijl”







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 reguliere 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/



https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_320220_22/1/

Integrale zorgakkoord (IZA)

Het Integraal Zorgakkoord heeft als doel de zorg voor de I n te g ra a I

Zorg
Akkoord

toekomst goed, toegankelijk en betaalbaar te houden.

Afspraken: wat gaan we doen de komende |aren?

ssende zorg: waardegedreven - samen met de patiént, pakket en kwaliteit
Regionale samenwerking
Algemeen
Samenwerking in de acute zorg
Toekomstbestendig zorglandschap door concentratie en spreiding
Versterking organisatie eerstelijnszorg
Samenwerking sociaal domein, huisartsenzor
Gezond leven en preventie
Arbeidsmarkt en ontzorgen zorgprofessionals
Digitalisering en gegevensuitwisseling
Contractering

Samen werken aan gezonde zorg
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Soorten preventie

Doelgroep van Vorm van preventie
preventie
Gezonde bevolking — Universeel

l

Bevolking met
verhoogd risico

i

N | Selectief

Collectieve preventie

Individu met beginnende

———  Geindiceerd
klachten
- I
Individu met een ziekte —— Zorggerelateerd

Individuele preventie

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
e =l B Universeel We't en handha\./.lng/verpllchtmg.
o0 * Sigarettenaccijns
200 l
m || m Bevolking met Selectiof Bevolkingsonderzoek/screening:
verhoogd risico * Vrouwen en borstkanker

Collectieve preventie

https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wettelijk-en-beleidskader-publieke-gezondheid/wat-is-preventie
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Soorten preventie: bij wie moeten we zijn?

Doelgroep van Vorm van preventie
preventie Bekostigd door \
0. o Gezonde bevolking — Universeel
200 l De overheid
o
Bevolking met Selectief
verhoogd risico De averheid

Collectieve preventie \ /

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
0. o Gezonde bevolking — Universeel
9200 l
m || m Bevolking met = selectief

verhoogd risico

Collectieve preventie

Individu met beginnende
klachten

- l

Individu met een ziekte

_—— Geindiceerd

—— Zorggerelateerd

Individuele preventie

Wet en handhaving/verplichting:
* Sigarettenaccijns

Bevolkingsonderzoek/screening:
* Vrouwen en borstkanker

Gezondheidsbehandeling: Toe te schrijven
aan 1 persoon: bijv. stoppen met roken,
gezondheidscheck

Voorkomen dat een bestaande aandoening
leidt tot complicaties, beperkingen, een
lagere kwaliteit van leven of sterfte: K20
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Soorten preventie: bij wie moeten we zijn?

Doelgroep van Vorm van preventie
preventie Bekostigd door
0. o Gezonde bevolking — Universeel
2060 l De overheid
m || * Bevolking met __ Selectief %
verhoogd risico De overheid
Collectieve preventie
Individu met beginnende s Zorgverzekeraar
——  Geindiceerd —}
klachten ofgemeente  gopg
- l R ?*‘
o _ Zorgverzekeraar
Individu met een ziekte  —— Zorggerelateerd of zorgkantoor

Individuele preventie \ /

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

¥
N | >

(14,

‘ VNG ’ GEZONDHEIDSAMBITIE

Z.ﬁm een gezo I"Id er
N

EEN GEZAMENLIJKE

Vooruitzien naar

Nederland

Gemeenten en zorgverzekeraars
zetten samen de schouders eronder!

Bron: https://vng.nl/sites/default/files/2022-04/Preventiestatement VNG ZN_def.pdf

HUN AMBITIE
“In alle regio’s een duurzame
preventie infrastructuur”

Samenwerken
aan een gezonder
Nederland met
goede zorg voor
iedereen.
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Integrale zorgakkoord (IZA) en de gemeenten

VNG heeft ingestemd met de ondertekening van het IZA wat van belang is voor de relatie met het sociaal
domein, het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA).

In het GALA (Gezond en Actief
Leven Akkoord) maken het Rijk,
gemeenten en verzekeraars
afspraken om de verdere
beweging naar een integraal
lokale preventiestructuur
mogelijk te maken.

Voor de financiering van de

L“‘“:::;‘e';ﬁ?ri‘;“a'e activiteiten uit het GALA, maar
Sportakkoord IT Gezond & Actief Leven ook vanuit het Integraal
ARERGIS NS WIS Zorgakkoord (IZA) en het
€ Sportakkoord komt erin 2023
. v " een brede Specifieke Uitkering
Tswnmbtmm @ Gerondheid en preventie 'i Saciale basis . I | (SPUK)

Bron: https://welzijnoprecept.nl/welzijn-op-recept-en-spuk-gala-en-iza/ en https://2diabeat.nl/financieringsmogelijkheden-2diabeat-via-spuk/ en https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-
2023-4245.html
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KNMP positief over aandacht
voor beschikbaarheid

geneesmiddelen en AZWA In
VWS-begroting 2026

17 september 2025

De KNMP is positief over de VWS-begroting 2026 waar het gaat om de afspraken uit
het Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA). De KNMP onderschrijft deze
afspraken. Goede en tijdige toegang tot geneesmiddelen en versterking van de
eerstelijnszorg zijn immers essentieel voor hele zorg en passende aandacht voor de
Farmaceutische patiéntenzorg versterkt dit nog. Apothekers spelen daarin een

sleutelrol.




Visie Handreiking
eerstelijnszorg contractering

2030 RESV

Structurele financiering vanaf 2027 mogelijk

Tot en met 2026 stelt het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) voor het
versterken van de organisatie van de eerstelijnszorg via ZonMw-budget beschikbaar. Met
behulp van subsidie zijn momenteel 52 regio’s aan de slag met de ontwikkeling van

samenwerkingsverbanden en zijn beroepsgroepen zich aan het verenigen om met
afvaardiging en mandaat aan de RESV’s te kunnen deelnemen. Vanaf 2027 is voor de RESV’s
structurele financiering beschikbaar via zorgverzekeraars. Om aanspraak te kunnen maken op
de financiering, moet een RESV-plan worden opgesteld.




Zorgverzekeraar en gemeente

Maarssen, 22 juni 2021 “ Eugéne van Mierlo - 2= + Volgen =+

H 0 Wethouder bij Gemeente Almelo
Gezondheidscheck nu onderdeel van Gezond010, in P
Samenwel‘klng met Gemeente Rotterdam en VGZ In de serie #zomerstages: vanmorgen had ik een zeer inspirerend gesprek bi)
Service apotheek Acacia aan de Titus Brandsmahof in Almelo. Apotheker Laura
N | BENU apotheken gaan in de regio Holtzer, die zich sinds deze week ook leefstijlapotheker mag nc ...meer weergeven

Rotterdam de Gezondheidscheck
aanbieden aan inwoners.
Rotterdammers die het Rotterdam
pakket van VGZ als zorgverzekering
hebben kunnen hun gezondheid

gratis laten controleren. De
Gezondheidscheck, test de
gezondheid via vragen en metingen

I

op tien belangrijke onderdelen,

waaronder bloeddruk, cholesterol,
BMI, buikomtrek en
bloedsuikerwaarde.

Deze gegevens geven inzicht in de
kans dat iemand een (chronische) welvaartsziekte, zoals diabetes en hart- en vaatziekten krijgt. Na de
check krijgt iedereen een persoonlijk gezondheidsrapport mee en deskundig advies voor een betere
gezondheid. Op deze wijze wil de gemeente Rotterdam, samen met zorgverzekeraar VGZ en BENU,

slimmere, regionale zorg aanbieden.

Wet Publieke Gezondheid: bevordering van de gezondheid: overgedragen aan gemeenten/lokale GGD
* Bijv. artikel 5,2.e eist ‘het formuleren van maatregelen ter beinvloeding van gezondheidsbedreigingen’ => zorgen voor
opgroeien in gezonde wijk.

Omgevingswet (2021): voedselomgeving gunstig beinviloeden door gemeenten obv omgevingsvisie en —plan.
* Participatie door inwoners en bedrijven staat centraal bij omgevingsvisie en —plan

Bron: LinkedIn en https://www.brocacef.nl/nl-nl/nieuws-en-media/
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Integrale zorgakkoord (IZA) "? KNMP

Tweede Kamer vraagt om
onderzoek naar
populatiebekostiging apotheken

Integraal
Zorg
Akkoord

VWS verwacht in zomer
afstemming over versterking rol
apotheekteam in eerstelijnszorg

08 juni 2023

Samen werken aan gezonde zorg

Tweede Kamer wil onderzoek
naar alternatieve bekostiging Vergoedingsstructuur is
voor apotheken omkeerbaar??

17 alFahor 2074
i o .'l{t tr_l It-'l'r: | .L} I!_:]r'i o&

https://www.knmp.nl/actueel/nieuws/tweede-kamer-wil-onderzoek-naar-alternatieve-bekostiging-voor-apotheken Bron: https://www.knmp.nl/dossiers/integraal-zorgakkoord-iza
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INSTITUTE
FOR POSITIVE
HEALTH

Beweging
p ing O

150 minuten

Probeer elke dag 10,000 stappen te zetien (gebrulk een stappenteller of fit-app) O
Doe minimaal 2x per week spier- en botversterkende activiteiten O
Zoek semand om samen mee te bewegen of te sporten O

naar het werk of mazk o

Prsconsgrsians Het Leefstijlroer
owam: g Nt
i R ienomomomaaenfon st
Geboortedatum: i het. e

Voeding

O Eet minimaal 250 gram groenten en 2 stuks fruit per dag Zorg ledere:
0O Eet: suiker

100 Eetvers en onbewerkt igeen pakjes of zakjes)

0 et drie volwaardige maaltijden per dag. 20 min mogelijk tussendoortjes

O Drink ongesuikerde dranken, het liefst water en thee of keffie

O Eet onverzadigde vetten zoals (extra vierge) oliffolie en noten

O Eetmeer plantaardige en minder dierlijke producten

O Roak niet. Gebrulk geen drugs en drink zo min mogelji alcohol VOEDING

O Stop met calorien telien

Sociaal

0 &reng tid door met dierbaren

O Investeer in vriendschappen en sen sociaal netwerk
0 Wiees vriendalilk en toon interesse in anderen

O Maak ook fysiek contact

O Omring je met mensen die energie geven

1 Ga elke dag naar buiten en zock de natuur op
D Zock een onispannende activiteit of hobby
[ Zet je smartphone vaker uit

0 Mediteer of doe af en Loe even helemaal niets
1 Neem gedurende de dag korte pauzes

.
Partsen Leefstijl

Vaor de 2org van morgen
wwwartsenieetstitnl

Neem de trap in plaats van de fift )
Voorkom veel stilzitten O

Zingeving

Richt je aandacht op dat wat je b maakt O
Bepaal je persoonlijke dosten en missie O

Vervang negatieve gedachten door pasitieve O

Wees dankbsar voor wat gaed is [0

B jezed ontwikkelen en nicuvke dingen uitproberen O
Ontwikkel mindfulness en compassie 0

Slaap

Zorg oot een koele en geventiieerde sapkamer 0
Drink geen cafeine woor het slapen gaan 0

Zorg voor een regelmatig siaagpatroan [

Slaap 7 tot Buwr

Zet 2 wur voor het slapen gaan alle beeldschermen uit [

g
H
nunnn%

Gesprek over leefstijl

Voeding

Bewegen

TS

’
Wartsen Leefstijl

Voor de zorg van margen

VRAAG OM DE
GESPREKSKAART!

nederlandse
diabetes
federatle

@ Diabetesvereniging Dicbetes
Nederland Fonds




Institute of positive health: Spinnenweb
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Arts en Leefstijl: Leefstijlroer

Het Leefstijlroer

ovirioer 2021

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

Voeding Beweging )
Dnink voldoende: by voorkeur watet, zwarte koffie of (kruiden) thee Beweeq zoveel mogeljk door de dag heen, elke 10 minuten beweging 1s winst O
Eet 3 volwaardige maaltyden per dag en vermid tussendooryes Doe regelmang simpele krachtoeferungen zoals kniebuigingen O
Eet minimaal 250 gram groantan an 2 stuks fruit per dag

Zoek iemand 1 saman mee te sporten of bewagen O

geen pakjes of zak|es)

1 per dag (10,000 stappen) O

Voorkom vesl stizitten O

ocooooo @

# Verbinding

O Maak verbinding met mensen w
O Breng md de

i@ energie van kr ‘1\ Doe regelmatig een (korte) ademhalings- of O

rer

maditatiedetening

r met cerd i

of ach

0O Zngeving: w Kies een hobby, spor

it beweegt je? Waar word je blij van?

it of peoorbesld in park, tuin of bos

O Sluit je bijvoorbeel

aan bij een hobby-, st
(v 5:|c‘;|*'\] vereniging

o.

en lang je op een da

‘= Middelen

O Alcohol: dnnk 2o min mogelik

Slaap €C-

Houd een regelmang slaappatroon aan

O Roken: zoek hulp om te stoppen
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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
0 Eet 3 volwaardige maaltpden per dag en vermid tussendoorges

O Eet minimaal 250 gram groenten en 2 stuks fruit per dag
0 Eet zoveel mogelijk onbewerit (geen pakjes of Zakjes)

O Eet meer plantaardige en minder dwerljke producten

o

# 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 blij van?

0 Sluit je bijvoorbeeld aan bij een hobby-, sport- of
L'\u'rJV.':IiI(rL"s,'l vereniging

' Middelen

O Alcohol: dnnk 2o min mogelijk

O Roken: zoek hulp om te stoppen

DO Drugs: gebruik zo min mogelik en overweeg te stoppen
O Medicate: weet waarvoor het i< an neem het in volgens voorschrm
Oo.

Alle rechten voorbehouden.
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Beweging J

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

Doe regelmang simpele 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 stlztten O

w]

\\ Doe regelmatig een (korte) ademhalings- of O
meditatiecefening
Kies een hobby, sport of actvitet O
Zoek de natuur op, bivoorbeeld in park, tun of bos O
Neas bewust van hoa vaak en lang je op een dag naar O
e ete.) kijkt
.0

ean scnerm (smartpr

Slaap €

Houd een regelmanyg 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

Q;‘;Arts en Leefstijl

Voor de zorg van morgen

Handboek

leefstijlgeneeskunde
De basis voor iedere praktijk

Dr. Maaike de Vries
Drs. Tamara de Weijer, huisarts

Wetenschappelijk bewijs
leefstijlgeneeskunde

o

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
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“Waar wil je naar toe, beste patiént?” “De patiént heeft de regie” .

https://vimeo.com/617951099



https://vimeo.com/617951099

Leefstijl-tools

Leefstijlroer en spinnenweb Positieve
Gezondheid in de spreekkamer

Qﬂ&m Worden'steedsyongergehronischle CLam ‘ ‘

“De patient heeft de regie”

https://vimeo.com/617951099



https://vimeo.com/617951099

NDF Preventie-pad: Diabetes risicotest e

1 op 6 mensen met prediabetes krijgt schade aan
hart en vaten

12 mei 2025

Diabetes
Fonds

DE
PO Essrrcnr
STUDIE

% Maastricht University ‘ Lr/ Maastricht UMC+

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
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 en
https://www.diabetesfonds.nl/nieuws/1-op-6-mensen-met-prediabetes-krijgt-schade-aan-hart-en-vaten
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NDF Preventie-pad: Diabetes risicotest

Het Preventie-pad bestaat uit stappen die
professional en cliént samen zetten met focus
op leefstijl met het doel om diabetes te
voorkomen.

De 1e stap: het doen van de Diabetes Risicotest

Mensen vanaf 45 jaar wordt geadviseerd
jaarlijks deze test te doen om de kans op
diabetes in te schatten.

Dit is ook een belangrijk onderdeel van de
aanpak in de wijken.

Diabetes risicocheck

p 1: Wat is uw lengte?
Zet een punt bij uw lengte
op de linker lijn

[1]F1T1 RS Hoe groot is uw kans op diabetes type 27 ) .
Y - Bent u 45 jaar of ouder? @ Heeft u een gezond gewicht? o
RISICOtESﬂ - Of bent u van Hindoestaanse of Creoolse afkomst 3 o 200
en3s iaar of ouder? g Het antwoord op deze vraag vindt u
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https://diabetesrisicotest.online/



https://diabetesrisicotest.online/

NDF Preventie-pad: Diabetes risicotest

Het Preventie-pad bestaat uit stappen die Wees er op tijd bi!

professional en cliént samen zetten met focus Bent u 45 jaar of ouder? Dan heeft u misschien

op leefstijl met het doel om diabetes te sukorlokts gonoard, Het leverstandigom elk

voorkomen. e e
diabetes.

Misschien heeft u al diabetes zonder dat u het
weet.

De 1e stap: het doen van de Diabetes Risicotest

Door de test nu te doen, kunt u er misschien
nog op tijd bij zijn.

Mensen vanaf 45 jaar wordt geadviseerd

jaarlijks deze test te doen om de kans op @fq,:a...:@

diabetes in te schatten. PR L 7%«
e . i ’ .......... 2

Dit is ook een belangrijk onderdeel van de ;.;En,mﬁym % —uld all

aanpak in de wijken. @?ﬁg&t;;} R A Al

https://diabetesrisicotest.online/ en https://deleefstijlapotheker.nl/very-brief-advice-overzicht/
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Programma 2diabeat 2021-2027

Samen de opmars van diabetes type 2 stoppen!

Initiatief van:
nederlandse = Diabetesvereniging Diabetes
—adf & (© e Diabe

Vitavalley  bebright
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Nationaal
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De 2diabeat uitgangspunten
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Focus op Het individu Configuratie Gebruik Breed netwerk Gebaseerd
preventie: in zijn lokaal samen maken en van lokale op wetenschap
breder dan leefomgeving met de verrijken van actorenin enlereninde
medisch en staat centraal doelgroepen bestaand stelling brengen praktijk

aanbod

sociaal domein

'ﬁmiabeot

www.2diabeat.nl




Ter illustratie: leefstijlkaart — sociale kaart

2diabeat Geitenkamp

Medische zorg

+) Zorgplein Geitenkamp
&.) Huisartsenpraktijk Linders

J.) Huisartsenpraktijk Wibbelink
1) Apotheek Baljet

+ ) Het Span

&.) Huisartsenpraktijk M Van Duivenboden

(4 Rijnstate Arnhem

Voeding

@ Vlieg & Melse Diétisten, Praktijk voor Vo..

@ Diégtistenpraktijk Vitasens, locatie gezon...
¥ Diétist en Gewichtsconsulent Physique
Bewegen

r Het Bos a

¥ Locus Fysiotherapie

1 Fysio Nova

¥ Druckpunt Kinderfysio Arnhem - Fysioth
¥ Fysio Physique

... Nog 12 meer

Ontspanning & Slaap
(%) Daniéls & van Kruijsdijk

i& De Groene Kamer - TuiNa massage thera...

K nmrtanmaiane @071

Haa1SuayIUUON

aﬁua\,\\ Uuuo
o2

olsd

28

cott N

dingenstraat

.\_\.gib




Deelname 2diabeat in Nederland: 106 wijken
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https://www.vzinfo.nl/overgewicht-regionaal/preventie#netwerk en https://2diabeat.nl/aangesloten-wijken/
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fﬁzdiabear 2diabeat

2diabeat in Beterwaard

* Oproep e-mail KNMP, volgende stap contact gezocht met organisatie

* VVerkennersbijeenkomst georganiseerd (16 mei)
* POH-S, wijkcodrdinator, bekende Beverwaarder, wijkverpleegkundige, SOL

https://www.knmp.nl/dossiers/preventie/2diabeat



https://www.knmp.nl/dossiers/preventie/2diabeat

»ﬂzdiabear 2diabeat

* Startpositie 6 september en vervolgens inloopmiddag in huis van de
wijk 8 november

* Input verzamelen van wijkbewoners
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Initiatieven door apothekers

2diabeat

Benzomoe-project - Flinke daling

gebruik slaapmedicatie

KORTENHOEF |l Onnodig veel mensen in Nederland
slikken medicatie tegen slaapproblemen. Inmiddels
betreft het meer dan 1.3 miljoen mensen. In Kortenhoef,
een van de 2diabeat wijken, besloten ze hier iets aan te
doen met het Benzomoe-project. Hier worden mensen
middels een wijkgerichte aanpak ondersteund bij de
afbouw van slaapmedicatie enactueel

Lees het hele verhaal

|

Apotheker Stefani investeert in een
gezonde wijk

VEENDAMII"Meer kennis en bewustzijn over de gevaren
van overgewicht is een eerste stap naar het stoppen van
de opmars van diabetes type 2." Stefani Khdeer-Ercegis
tweede apotheker bij Service Apotheek Sorghvliet in
Veendam. De wijk Sorghvliet heeft zich aangesloten bij
2diabeat; een initiatief waarin lokale
professionalsactueel

Lees het hele verhaal

Apotheker kan belangrijke rol vervullen
in het voorkomen van ziekte

KAMPEN || Nelly Pol-Tromp is als leefstijlapotheker
betrokken bij 2diabeat en actief in Flevowijk, Kampen.
"Hoe mooi zou het zijn als we naast medicatiespecialist

ook specialist worden in het voorkomen van
medicatiegebruik.”

Lees het hele verhaal

\.J 2diabeat
At 1.260 volgers
Zdiabeat ] w'®

Er gebeurt veel in de 2diabeat wijken! Zo ook in Beverwaard wazr aanjagers Loes
Jacobs en Katja Pouwe eind vorige maand en festival organiserden: Bewegenwaard.
Het festival had als doel om een gezonde leefstijl onder de aandacht te ...meer



https://2diabeat.nl/2023/11/08/benzomoe-project-flinke-daling-gebruik-slaapmedicatie/
https://2diabeat.nl/2023/02/09/apotheker-stefani-investeert-in-een-gezonde-wijk/
https://2diabeat.nl/2022/11/10/apotheker-kan-belangrijke-rol-vervullen-in-het-voorkomen-van-ziekte/
https://www.linkedin.com/posts/2diabeat_2diabeat-preventie-wijkaanpak-activity-7252954637987627008-_Ju-?utm_source=share&utm_medium=member_desktop

Investeren in
wijksamenwerking

levert gezondheidswinst op

ﬁZdiabeat

PERSBERICHT
Bestemd voor directe publicatie

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.




Investeren in

wijksamenwerking

levert gezondheidswinst op

Samenvatting

Value drivers
Belanghebbende
Doelgroep
lorgverzekeraar
Rijksoverheid
Werkgever

Inbreng

s OA%
43%
ux'
13%

Totaal €2.TM

Value drivers Resultoat
Ewaliteit van leven +4++ 4+
Minder Ivw kosten + +
Minder kosten uitkeringen +

Minder kosten verzuim,
hogere productiviteit

Opbrengst

aw %

1

11%

% u Gemeeanie
\‘_ Llorgverzekeraar
. 1 Doelgroep
Actoren in de wijk
Rijksoverheid
= Werkgevers

BO%

Totaal €8.6M

SROI Ratio 4,1 125%

GU&M&« ‘ﬂ?diabeat
Hoe duurzaam bekostigen?

Deze SROI laat zien dat de kosten en baten niet vanzelf gelijkmatig bij de
belanghebbenden vallen. De mensen uit de doelgroep - die aan
activiteiten deelnemen - ervaren de grootste sociale opbrengst: een
foenome in kwaliteit van leven, De groofste economische opbrengst zit bij
de zorgverzekeraar: besparing op Ivw kosten (m.n. besparing op medisch
specialistische zorg en farmacie). De grootste kosten zitten bij de actoren
in de wijk (tijd), de zorgverzekeraar (vergoedingen Ivw) én de gemeente
(lokale aanjager en kosten extra activiteiten). De actoren in de wilk zetten
exira fijd in woarmee kostenbesparing in de tweedelijn wordt
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
gestuurd wordt op de in deze 5SROI beredeneerde uitkomsten, is het
mogelijk om dit wrong pocket probleem fe adresseren. Het GALA en de
SPUK gelden kunnen hiervoor ingezet worden.

Impactclaim

De volledige opbrengst is bijna nooit in 2'n geheel toe te schrijven aan
&én aanpak. Wat gebeurt toch wel en wat is toe te schrijven aan andere
initiatieven® In deze 5SROI gaan we uit van een impactclaim van 105 tot
50% (verschillend per opbrengst): deze percentages schrijven we foe aan
de canpak. Dit deel van de berekende opbrengst freedt dus niet
spontaan op, wordt niet door andere initiatieven veroorzaakt en is alleen
aan de Gezond Wijdemeren aanpak toe te schrijven.

De SROI Ratio voor de update was 3,9 +25%

“De grootste economische opbrengstis
voor de zorgverzekeraars: met name door
een besparing op medisch specialistische
zorg en farmacie.”




Sociale kaart: Opdracht voor dag 5

Samenwerking met andere zorgprofessionals is van belang en de sociale kaart kan
hiervoor ingezet worden. Het is een wegwijzer die je kan gebruiken om mensen
te verwijzen naar het juiste adres in het zorgsysteem in Nederland.




Sociale kaart : Opdracht voor dag 5!

* Het landelijke leefstijlverwijsplatform voor elke zorgverlener in Nederland: https://www.beterverwijs.nl/

* Professionals lid van ver. Arts en Leefstijl: https://www.artsenleefstijl.nl/leden

* Professionals in jouw regio: https://www.socialekaartnederland.nl/

* De Vitaalkaart geeft een overzicht van het landelijke aanbod van zorg- en hulpverleners op het gebied van
leefstijlbegeleiding, psychische ondersteuning en sociale hulpverlening: https://vitaalkaart.nl/

* Landelijke leefstijlverwijsplatform voor elke zorgverlener in Nederland:
https://www.loketgezondleven.nl/gezondheidsthema/overgewicht/gecombineerde-
leefstijlinterventie/kaartje-aanbod-GLlI

* Landelijke overzicht van leefstijlapothekers in Nederland:
https://www.google.com/maps/d/u/1/viewer?hl=nl&mid=1MfWLrknjDgZL9rQwA50CjUwWfEsxXWXU&II=5
1.87270639437671%2C5.065345850000007&2z=8

e Sociale kaart ontwikkeld, specifiek voor GGZ, die een overzicht geeft van interculturele GGZ-instellingen
en organisatie die maatschappelijke ondersteuning bieden (https://migratie.arq.org/update-landelijke-
sociale-kaart-cultuursensitieve-zorg)

* Je Leefstijl Als Medicijn helpt mensen met chronische aandoeningen om grip te krijgen op hun
gezondheid. Door de kracht van leefstijl en de steun van anderen. https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/ => kies
voor Lampie: b
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Gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)
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'‘De meest gebruikelijke verwijzing naar een leefstijlcoach in de zorgsetting is via een
gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)’

Deze GLI's worden vergoed vanuit het basispakket van de zorgverzekering.

https://interventies.loketgezondleven.nl/interventieoverzichtg/gli
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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


https://www.internisten.nl/voor-leden/preventie/#:~:text=Toolbox%20Preventie%20en%20Leefstijl%3A%20in,bespreken%20en%20ondersteunen%20van%20leefstijlverandering
https://www.internisten.nl/voor-leden/preventie/#:~:text=Toolbox%20Preventie%20en%20Leefstijl%3A%20in,bespreken%20en%20ondersteunen%20van%20leefstijlverandering
https://www.internisten.nl/voor-leden/preventie/#:~:text=Toolbox%20Preventie%20en%20Leefstijl%3A%20in,bespreken%20en%20ondersteunen%20van%20leefstijlverandering
https://www.internisten.nl/voor-leden/preventie/#:~:text=Toolbox%20Preventie%20en%20Leefstijl%3A%20in,bespreken%20en%20ondersteunen%20van%20leefstijlverandering

Obesitas-gerelateerde comorbiditeiten

Figuur 13.1. Overzicht consequenties van overgewicht en obesitas (zie module ‘Obesitas-gerelateerde comorbiditeiten’)
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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 (evt. basis GLI metfzonder aanvullende zorg) (evt. basis GLI met aanvullende zorg)
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 CO

Check Qorzaken
Overgewicht

Mate van GGR:
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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Obesitas is een chronische ziekte

Tabel 2. Niveaus van gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) bij volwassenen

BMI KG[M? GEEN VERGROTE BUIKOMVANG OF BUIKOMVANG* COMORBIDITEIT**
COMORBIDITEIT Man 2102 cm

vrouw 288 cm

225 BMI < 30

Overgewicht Licht verhoogd Matig verhoogd Matig verhoogd

2 30 BMI « 35

Obesitas klasse | Licht verhoogd Sterk verhoogd Sterk verhoogd

2 35 BMI < 40

Obesitas klasse Il Sterk verhoogd Extreem verhoogd Extreem verhoogd
BMI2 40

Obesitas klasse Il Extreem verhoogd

* parameter voor risicofactoren is wel of geen aanwezigheid vergrote buikomvang
Geen vergrote buikomvang: man <102 cm; vrouw <88 cm
Wel vergrote buikormvang: man 2102 cm; vrouw 288 cm

M.B.: Voor personen vanaf 70 jaar en personen met een andere etnicitelt dan Europees, Amerikaans, Midden-0ost Mediterraan, gelden andere afkapwaarden — zie hiervoor
module ‘Uitkomstmaten’

== Zie voor comorbiditeiten de module ‘Obesitas-gerelateerde Comaorbiditeiten’

Bron: https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde_documenten/f/26792/Startpagina_Tabel2.pdf
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Gespecialiseerde GLI/ diabetes GLI: Keer Diabetes 2 om
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Kids doen Mijn Eet
Experiment

Voeding en IBD

et oD mense

met de - o Kids doen Mijn Eet Experiment is een 7-

Ulcero daags precgramma om kinderen van groep

czrenwe 5. 6, 7 en 8 van de basisschool te laten
DS ervaren en ontdekken wat eten met ze

doet.

Leefl met MS

In samenwerking met het Nationaal MS

Beter gezond

Fonds is het leefstijlprogramma
ontwikkeld voor mensen met de

zenuwziekte Multiple Sclerose (MS): Leef!

met MS. Samen met Amsterdam UMC
wordt een grootschalig onderzoek gedaan
en worden de effecten van een ander

leefpatroon gemeten.

vanaf 1januari 2024 wordt Keer Diabetes2 Om voor iedere
(pre)diabetespatiént vanuit het basispakket vergoed.




GLI plus / diabetes GLI: Keer Diabetes 2 om

N i 4

Wetenschappelijke resultaten na 2 jaar

5
+ L

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

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) 3

) 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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W Rijksinsttuut voor Veolksgezondheid
4 en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Spart

GLI: 4 op de 10 valt uit

Van de mensen die beginnen met de gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) stopt ongeveer 40
procent voortijdig, zo blijkt uit nieuw onderzoek van het RIVM. Meer maatwerk is volgens het
RIVM nodig om het percentage uitvallers terug te dringen. De Beroepsvereniging Leefstijlcoaches

Nederland (BLCN) reageert op de uitkomsten.

Uitval

De uitval wordt wel kleiner in de loop van de jaren, zo laat dit nieuwe rapport zien. Van de

deelnemers die in 2019 begonnen, stopte de helft voortijdig. Bij deelnemers met 2022 als

startjoar was dit nog 38 procent. Verder blijkt ook dat de meeste mensen (90 procent) na een
intakegesprek doodwerkelijk met de GLI beginnen. Van de groep die start, rondt ongeveer 60
procent het hele programma af. In het eerst jaar vallen iets meer mensen uit (27 procent) dan in het tweede jaar (20 procent). Vooral mensen met

een lager inkomen, een migratieachtergrond of praktische opleiding starten niet na een intake of stoppen eerder.

Redenen om eerder te stoppen

Een belangrijke reden voor deelnemers om te stoppen is als het programma niet aansluit bij hun behoeften. Bijvoorbeeld als ze te weinig nieuwe
kennis of praktische handvatten aangeboden krijgen. Een andere reden is dat ze geen goede klik hebben met de coach of groep. Ook stoppen

sommige deelnemers door mentale of fysieke problemen.

60 procent rondt leefstijiprogramma GLI af; meer maatwerk nodig om
uitval terug te dringen




Gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)

Resultaten

Monitor Gecombineerde Leefstijlinterventie 2024

Publicatiedatum 18-06-2024 | 08:00

Figuur 5. Aantal GLI-deelnemers (over de periode 2019 t/m 2023 per 10.000 inwoners met overgewicht en obesitas

100 150 200

Bron: https://www.rivm.nl/documenten/monitor-gecombineerde-leefstijlinterventie-2024

Kernpunten uit dit RIVM rapport* (citaten):

Inmiddels zijn ruim 102.000 personen na de intake gestart met de
behandelfase van een GLI.

In totaal had 83 % van de deelnemers van wie het gewicht bekend was, een
stabilisatie of afhame van het gewicht.

De nieuwe cijfers laten zien dat de resultaten op alle uitkomstmaten verder
verbeteren gedurende de onderhoudsfase. Gemiddeld verliezen deelnemers 3,6
procent van hun gewicht tijdens de behandelfase. Voor deelnemers met metingen
bij de intake en na 24 maanden, is het gemiddelde gewichtsverlies gestegen tot 5,1
procent.

Het aandeel mensen dat ten minste 5% gewichtsverlies heeft behaald is hoger
aan het einde van het gehele GLI-traject dan aan het einde van de eerste fase (47
% wversus 32 %).

RIVM: Dit laat zien dat de resultaten van de behandelfase behouden blijven, en
zelfs nog verder verbeteren, gedurende de onderhoudsfase. Dit wijst erop dat GLI-
deelname over het algemeen leidt tot een duurzaam gewichtsverlies op de
middellange termijn, namelijk twee jaar na de start.

Kwaliteit van leven

In de huidige rapportage valt op dat de verbetering van kwaliteit van leven van 7,5
punt tijdens de behandelfase (op een schaal van 0 tot 100) verder doorgegroeid is
naar een toename van gemiddeld 12,9 punt aan het einde van de onderhoudsfase.
Deze verbetering van kwaliteit van leven laat zien dat het GLI-programma een veel
bredere impact heeft op deelnemers dan op gewichtsverlies alleen.
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GLI plus / diabetes GLI: Diabetes 2 doorbreken

Stichting Je Leefstijl Als Medicijn

Wil jij je gezondheid verbeteren door het veranderen van je leefstijl?

De ervaringsdeskundigen van Stichting Je Leefstijl Als Medicijn ondersteunen je daar graag bij. Wim
Tilburgs, oprichter van Stichting Je Leefstijl Als Medicijn, is zelf zo'n ervaringsdeskundige en weet daar
alles van.

In 2015 woog hij 125 kilo en moest hij insuline spuiten vanwege zijn voortschrijdende diabetes type 2. Wim Tilburgs

Door het aanpassen van zijn voedingspatroon kon hij in korte tijd zijn medicatie afbouwen. Wim kreeg

Voorzitter
meer energie waardoor hij meer ging bewegen. Zijn gezondheid verbeterde enorm en hij bereikte een

!%k‘\ ’

je leefslijl € 3ls medicijn
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STICHTING JE LEEFSTIJL ALS MEDICIJN

« 2015 Wim Tilburgs diabetes type 2 125
kilo en spuit 200 eenheden insuline.

« Wim Tilburgs in 4 maanden tijd naar 85
kilo en medicatie vrij.

« 2016 Online supportgroep
Diabetes2Doorbreken. Inmiddels
>2.000 leden.

-
=
je leefstijl W als mediciin

« 18-07-2018 oprichting Stichting Je
Leefstijl Als Medicijn.
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Leefstijl effectief voor meer
aandoeningen

2021
Diabetes 1 In Eigen Hand

« Stabiele bloedglucose

« Gezonde waarden

* Minder insuline

* Reguliere insuline

« voedselconversie matcht
met werkingsprofiel

insuline

www.jeleefstijlalsmedicijn.nl 4-6-2026
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HET LEEFSTIJLLOKET

LEEFSTIJL EN PREVENTIE IN HET ZIEKENHUIS:
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Bron: https://www.ntvl.nl/journal-article/leefstijl-en-preventie-in-het-ziekenhuis-het-leefstijlloket/
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LEEFSTIJL EN PREVENTIE IN HET ZIEKENHUIS:
HET LEEFSTIJLLOKET

« Het |leefstijlloket is een plek binnen het ziekenhuis waar patiénten (die baat kunnen hebben
bij leefstijlverandering) naartoe kunnen worden doorverwezen in aanvulling op hun
medische behandeling.

« Het |leefstijlloket kan daarin faciliteren, waarbij een leefstijlmakelaar patiénten motiveert en
helpt om een leefstijlinterventie te vinden in de eigen woonomgeving.

« Naast leefstijl wordt ook gekeken naar de mogelijkheden en vaardigheden van de patiént en
zijn directe omgeving in relatie tot zijn veranderwens, zoals de financiéle situatie van de
patiént.

« Er zijn verschillende verwijsmogelijkheden:
« Gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)
« Leefstijlcoach, een stoppen-met-rokencoach, een buurtsportcoach
« Een paramedisch professional (diétist, fysiotherapeut, ergotherapeut, oefentherapeut).

Bron: https://www.ntvl.nl/journal-article/leefstijl-en-preventie-in-het-ziekenhuis-het-leefstijlloket/
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3. Leefstijl binnen de farmacie .




FIP

Apothekersorganisatie KNMP
2KNMP 16 854 volgers
10 m - Bewerkt - ®

© Samen met ruim 3300 apothekers van over de hele wereld
verkennen we de veranderende rol van apothekers in een
zorglandschap vol uitdagingen. Dat doen we tijdens het
International Pharmaceutical Federation (FIP)-congres
“Pharmacy Forward: Performance, Collaboration, and Health
Transformation”. Een grote delegatie vanuit Nederland buigt zich
komende dagen over hoe apothekers wereldwijd kunnen bijdragen
aan betere prestaties van zorgsystemen, samenwerking tussen
zorgsectoren en het aanjagen van verbeteringen van
gezondheidsuitkomsten.

Il Ook de lancering van het FIP Global Situation Report on
Pharmacy is een feit. Een zeer lezenswaardige publicatie over
beleid, investeringen en versterking van het apothekersberoep
wereldwijd.

@ Verder is er ruim aandacht voor de campagne Think Health,
Think Pharmacy. In aanloop naar Wereld Apothekersdag 2025
blijven we als KNMP en FIP de rol van apothekers in de zorg voor
patiénten voor het voetlicht brengen. , Denk aan gezondheid,
denk aan de apotheker.

Nutrition and weight
management services

2021




BEH2: Competentie
gezondheidsbevorderaar

De openbaar apotheker (her)kent de
belangrijkste determinanten van ziekte en van
geneesmiddelgebruik binnen de
patiéntenpopulatie.

De openbaar apotheker kan de belangrijkste
psychosociale, economische en biologische
factoren inschatten die de gezondheid van
cliénten en van het geneesmiddelgebruik
beinvlioeden.

De openbaar apotheker heeft aandacht voor
leefstijl en preventie van zijn cliént. Daarnaast
betrekt de openbaar apotheker de
farmacotherapie, patiéntfactoren (zoals
geletterdheid) en omgevingsfactoren (zoals
tehuis en mantelzorger).

De openbaar apotheker verwerkt en beheert
informatie over bepalende
gezondheidsfactoren van individuele patiénten
die betrekking hebben op hun
geneesmiddelgebruik.

De openbaar apotheker herkent op
maatschappelijk niveau relevante
ontwikkelingen en identificeert risicogroepen.

Figuur 1 CanMEDS-diagram met de zeven rollen van de openbaar apotheker

communicator

professional

farmaceutisch samenwerkings
deskundige partner

academicus

gezondheids
bevorderaar
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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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Beweging van leefstijlapothekers



>600 Leefstijlapothekers in
Je Yo beeld

DE LEEFSTIJLAPOTHEKER




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.




Dichtbij

esigenschap

PRAKTIJKONDERZOEK NAAR

het medicijn blijven  vewscrmnoen vax

sanial dealvermars
lewftid rarge
gamidde ke leeftijd
geslasin

aantal jar bekend met diabetas
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sanial medicinen s gebnilk
igemiddetde + 50

zalf inschat cijfer woor gazonchesd
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6.4 (3.2

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.

ja
nea
miet van

toepassing

https://www.pw.nl/archief/pw-archief/2023/pw47
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Leefstijlapothekers

g Rogier Larik = |

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

: 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’

cc&- rens Westhof en 241 anderan B commentaren = § reposts

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




Visie ‘De Leefstijlapotheker’

De Leefstijlapotheker wil met hart en ziel
zich inzetten voor de behandeling en ook
het voorkbmen 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?

@ @ Wat houdt aansluiten in?
TR Y L agang ot alle projecten
LT L BT | Doclname in whatsapp groep
* * Vermelding op landkaart

033380 odaae 0 % e’ s%%s soessc ¢ 1X per kwartaal een nieuwsbrief

pu * 1x per kwartaal een digitaal overleg
[O):aisiliEs  metodemegoster

| Jo7 o

LEEFSTIJLAPOTHEKER
Voor de juiste dosis gezondheid




Opiaten van
meerdere
woorschrijvers

Tranende ogen

Verbeter het
- ontslaggesprek

/ Leefstuladwes

Nu ook bij de apotheker?
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Anne Roefs: ‘Afslankmedicatie als heilige graai? Tk vind datmneﬂlﬂ( te accepteren’

Belangrijke rol apotheker in afbouwfase GLP-1-agonist

‘Heel schrijnend dat iemand belastende bijwerkingen voor lief neemt’

pgraal? Ik vind dat moeilij

Anne Roefs: ‘Afslankmedicatie als he

Belangrijke rol apotheker in afbouwfase GLP-1-agonist
chrijnend dat iemand belastende bijwerkinge

te accepteren’

vor lief neemt’










Groot denken..............




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

Zorgverleners (medici/paramedici) in de eerste ijn 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 clieént 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
apothesek tenminste &€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 kemen.
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@ﬁ//ﬂ, Het gezondheidshuis in de wijk
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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

Toekomst: Mens centraal
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De evolutie van de apotheek

Toekomst: Mens centraal
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Bron: https://www.diabetesfonds.nl/over-diabetes/nieuws/nieuwe-campagne-verklein-je-risico-op-diabetes-type-2 en https://www.voedingscentrum.nl/encyclopedie/diabetes-type-2.aspx
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De rol van de apotheker in het gezondheidshuis
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De rol van de apotheker in het gezondheidshuis
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De rol van de apotheker in het gezondheidshuis
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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/
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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.

" gezond
- -heids
huis




Apotheek: publieksruimte als omgeving

Service Apotheek Acacia Almelo

Loosduinse Apotheek

Academische Apotheek Stevenshof

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

SPREEKKAMER

BENU Apotheek Korvelplein https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidschap-in-de-apotheek/
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Focus: themakalender L¢

LEEFSTIJLAPOTHEKER
Voor de juiste dosis gezondheid

[e,

bt

LEEFSTULAPOTHEEER

Dry January
Januari Het doal van Dry J T
ontdekken wat voor voordeler om niet of

Ramadan
In de izlam geldt de Ramadan als de heilige maan
gevast wordt Apathekers kunnen pat

Wereld Obesitas dag
Het doel van Wereld O 3z Dag is bewustziin creere
van obesitas. potheker kan bijdragen aan de b

Wereld Parkinson dag
Op deze dag wordt aandacht gevraagd voor de Zekte van Parkinson. £

humn p iten meer informatie geven over de ziekte van Parki

Dag van de preventie
Preventie ia woork t taan door vat voren in te grijpen. Door te

anticiperen op risicofactoren en/of te handelen war alen zich antwiklelzn

Week van ons water
“Medicignen over? Laat het milieu niet in de steek en lever ze in bij je apotheek!” Het doel van

deze campagne i om patiSnten bewust te maken vam hoe zij medicijnresten kunnen inleveran

Nationale suiker challenge

7 dagen eten en d zonder to Mationale Suiker Challenge
wan het Diabetes F g T k en goed voor je gezondheid.

Wereld Benzo dag
Apothekers spelen een cruciale rol in het
Klachtan over a nstrese of die aft

‘Wereld Alzheimer dag
Op deze dag warden Idwijd actiy
Alzheir en hur rgers te onders

Woeek tegen eenzaamheid

Deze week wil hel boe op eenzaamheid te doorbreken.
te agenderen, bespre g iaken en mensen meer bewust t

Stoptober
Stoptober iz het jaarlijks terugkerende campagne die mengen aanr
roken gedurende de hele maand ok De kracht zit hem in sai

Valpreventie

Oktober

en zovesl mo
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LEEFSTIJLAPOTHEKER
Voor de juiste dosis gezondheid

Thema-jaarkalender Leefstijlapotheker (inlog)

Februari 28 — maart 29: Ramadan

De ramadan is de jaarlijkse vastenperiode voor maoslims die een maand duurt. Het is de negende maand in de islamitische kalender. Als leefstijlapotheker

kunnen we patiénten helpen het medicijngebruik tijdens de ramadan aan te passen maar ook advies geven een gezonde leefstijl in de Ramadan.

Y
M Informatie over hoe je gezond en bewust de Ramadan doorkomt van Leefstijlapotheker Souad

Azougagh.

PW-artikel van Leefstijlapotheker Souad Azougagh over voeding en leefstijl tijdens ramadan.

Y
h PW-artikel van Leefstijlapotheker Mehmet Darici over maatadvies over gebruik medicatie

tijdens de ramadan.

Link naar apotheek.nl over Ramadan en medicijngebruik.

Link naar NDF toolkit - Diabetes en ramadan.

Link naar Diabetes Vereniging Nederland-site - Diabetes en ramadan.

Internation Diabetes Federation - Diabetes and Ramadan - Practical Guidelines 2021.
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1. Gezondheidscheck
2. VBA: Slaap - SMR

3. 2Diabeat
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1. GLI-M

2. Leefstijl bij consult (Review)
3. Benzomoe

Zorggerelateerde preventie
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Medicatie-screening voor start leefstijlprogramma (GLI)

Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) (Zvw)

[\

LEEFSTIJLAPOTHEKER
Voor de juiste dosis gezondheid

GLI Medicatie check:

1. Welke medicatie belemmert bewegen?
2. Welke medicatie geeft gewichtstoename?

Bron: https://deleefstijlapotheker.nl/glim/



https://deleefstijlapotheker.nl/glim/

Oorzakelijke, bijdragende en/of in standhoudende factoren van overgewicht/obesitas.

(Klik op titel van elke categorie voor mogelijke acties).

3. Peychisch

4. Medicatie

P 2. Spclaal

Weelvoorkamend

Crgezond eetpatroon
Te weinig bewegirg
Chronisch slaaptelort
Obstructief slaap-
apreusyTdrocm
Machtdienzten

Timing wain mizaltijden
Fors al cobalgebruik
Stopoenmet raken

Culturele of sociaal-
econcmische factaren

Voorbeelden

Veelwoorkomend

Financiéle zorgen
Eerzaambeid

M=t meer
|relfstardig] kunren
deelremen aan
samenbeving
Onverlijden of ermstige
ziekte partner’
farmilie, werlies wvan
waver b, mini-mraum
inkomen, armosde
Moeite met

bezen, schripeen,
rekenen, begrip
{laagpeketterdheid.
werminderde gezond-
heidsvaardigheden)
Culturels grwnonten

Wee hvoorkomend

Depressie
Chronische stress
Psychotrawma
Kindermishandeling
[Fyrsiel of emotionesl)
inverleden

Selesues] mishruik in
werledan
Eethuistoornis zoals
Birge eating discrder
eni Bowlimia Mervosa

Algem

Verhwoorkomend

Antihypertenshia:
f-blockers, a-blockers
Pinmedicatia:
pregabalire.
amitrypkiline
[Wobetes medicatie:
insuline, glimepiride
Antideprassiva:
mirtazagine,

cital opram, parceetine
Antipsychobica:
olanzapine, risperidon,
lithiumi
Anti-epileptica:
carbamaz=pine
walprrezur,
gabapentine
Corticosteraiden
flanguriy gebruikl:
oraal, injecties en
soamis kakaal

sne behandelopties e

WVeelwoorkomend Zeldzaam

Hypathyreoidis Hypothialame schads
. nabestraling, operatie
Polycysteus cvarium Tiaran—r
syndroom [PCOE]
Hypothalames tu
Mamnelijk e
hypopgonadizme ‘Crariapharyrgeoom
Behoud extra gewicht  Malformatie
na raangerschap
Menopauce
Zeldzaam

Hypapituitarismes
(Cyelisch) Cushing's
symdroom
Grosdhormoon tekart
Insulinooem

doorversljsmogelijkheden

Tabel 1

7. [(Monalgenetisch / Syndromaal

Leidraam

Momogenetische
obesitas

Opjonge leeftijd
obesitas

Extreme eetlust

Opsall=nd
gewichizwerschil met
familieleden

Voorbeeldan:
Mutaties in geren
wain MCAR, POMC,
l=ptine, |eptime-
receptor, PCSK1

Leldzaam

Syndromale ocbesitas
Op jorg= leeftid
ohesitas

Extreme sstiest

Oprwallerd
gewichtsverschil met
tamilieleden

Dwsmarfe kenmeesrken
of kenmerken of
afaijingen

Autisme

Oritavikioe] ings-
adhterstand

Vinowrhezlden:
Prader-Willi, Bardet-
Biedl, 14p11.2
dedetie, prsudofypo-
paratbyrecidie type
1(PHP1a), Alstréim
symdroom

Fie tabed 2
o pagina 1.

Bron: https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde_documenten/f/27066/Tabel%201.2.%2200nderliggende%2000rzaken%20en%20gewicht%20verhogende%200f.pdf en

Inzet van

gemeenbelijie:
laketten WO,
schuldhulpeeriening,
sociale wijkteams,
wdz‘ihnprm:pte!::l:
Raadpleeg of verwigs
door naar de cenitrale

i ICZC]

{indien beschikbaar in
dewijkl.

Irzet specifieke

Programema’s voor

Laaggeleitercheid 1z

informatie Stickding.
& Schriiven)

Zi= hier voor meer

infarmatie

Verwijzing naar POH-
GGE, peycholoog of
pesychilater.

Huidige medicatie
miat ez pobentiesl
bijwerking vervangen,
wermirderen of
stoppen indien
mogelijk [door
huisarts snfof medizch
specialist). Zie module
‘Diagreastiek’

B§j een endocriens Divorveradzing
riekte dieeen causale naar eeninternist-
Endacring oog
woor onderzoek &n
behandeling

huisarts of owenseeg
dooreeraijzing

naar een intermist -
endocrincloog,
Enaecolong-
endocrircloog of
uroloog-ardroloog.
afhanielijk van

de soort &n emst
endocriens risite

—

Droorverijzing naar een cembrum dak
gespecialiseend is in diagnostisk van
onderliggende oorzaken van obesitas,
inchusief diagnastiek naar genetische vormen

wain pbesitas.

https://www.behandelovergewicht.nl/wp-content/uploads/Factsheet_Richtlijin PON v16.2_links.pdf
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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 Metoprolel
Propranalol
Antihistamines Aslgmi;nle D iplmnllyrj_ramim: 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

Figuur 1. Boxplot van
gemelde gewichts-
toename per

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

antipsychotica =f | | 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
kilcgrammen antihistaminica = l—l—( n=37
gewichtstoename

doorgeeft.

anti-epileptica =f | n=76

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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Achtergrond gewichtstoename S

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

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

o Antihypertensiva: bijwerking is gewichtstoename. %4
Drug class
Anticonvulsants ++ + MNeutraal -
a-blokkers Clonidine Doxazosine
Antidepressants Terazosine
ACE-remmers Enalapril
Antihistamines . .
Lisinopril
Perindopril
Antipsychotics _
Ramipril
¥
Corticasteraids ARB's Valsartan Irbesartan Losartan
- Olmesartan | Telmisartan
Diabetes drugs -
B-blokkers Atenolol Metoprolol Acebutolol Timolol
Hypertension Propranolol
drugs Calciumantagonisten Diltiazem Amlodipine
. Renineremmer Aliskiren
roton P . . .
R Diuretica Chloorthalidon
inhibitors )
Furosemide
Others Hydrochloorthiazide
Indapamide
++ >3 kg gewichtstoename
+ z1 kg gewichtstoename

- >1 kg gewichtsafname

Bron: https://www.knmp.nl/zorginnovatieprijs
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Medicatiescreening voor start GLI

Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) (Zvw)

WO TARDI WOV ORI A T S
workshops geeft aan GLI-dealnamers over
de imdoead van medidijnen op leefstijl.
Maar aanleiding van de Leefstijlveken
hebben de apathekers en de GlU-coaches
gezamenlijk een aamvraag ingediend bij
VGZ, voor een project rondom patiénten
die recant zijn gediagnosticeend met dia-
betes type 2. “We onderzoeken hos we
deze patiénten kunnen motiveren om aan
de slag te gaan met hun leefstij of zelfs
deel te nemen aan ean GL."

VERGOEDING

Woor het project nodigen de vier apothe-
ken elk 25 patiénten uit voor een leefstijl-
gesprek, waarbij apothekers er onder
meer op wijzen wat het effect van een ge

2onde leefstijl kan zijn op diabetes type 2.

Apothekers krijgen tijdens dit VGE-project
een vergoeding voor deze GLIM-gesprek-
ken, maar het is volgens Zon nog niet dui-
delijk of dat na deze pilot ook gebeurt
"Het is postiel dat VGZ hierveor open-
staat en dat er aandacht is voor leeftstijlad-
vies door apothekers, maar het is niet een-
voudig te meten wat deze gesprekken op

leveren. Op dat punt zijn zorgverzekeraars
en leefstijlapothekers nog in overeg.” m

Neem contact op met de GLI-coordinator in jouw
regio of met je dominante zorgverzekeraar!

www.deleefstijlapotheker.nl
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Werkgroep GLP-1

Add a footer

" APOTHEEK

A =
R

Wilt u advies over

obesitas-medicatie?

Vraag dan een gesprek
aan met de

Leefstijlapotheker.







In dit project zoeken we proactief naar patienten die ‘Benzomoe’ zijn

-"*‘-r..... ‘al' {LIT _'””“I'!':||!||-, _,;-

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




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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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.

Apotheker eigenaar — Heleen Kuijper-Tissot van Patot
“De mensen die door de slaaptherapeut werden begeleid, slaagden er allemaal in om te
stoppen met de benzodiazepinen”

Bron: https://2diabeat.nl/benzomoe-project-flinke-daling-gebruik-slaapmedicatie/
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Preventief gezondheidsonderzoek in apotheken

§ B

B
1' zer\(tiﬁe k alphega EEEFSTIJLAPOTHEKER
BE N U @ po ee apOth eken Voor de juiste dosis gezondheid
115 apo’s 5apo’s 5-10 apo’s 10 apo’s

* 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.

Bron: https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidscheck/
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Preventief gezondheidsonderzoek

Gezondheids-APK

Diahetes H:IE gzusut is :de:a?ns op diabetes type 27
.= - Bent u 45 jaar of ouder?
R ISI COte St' - 0f bentuvjan Hindoestaanse of Creoolse afkomst
en 35 jaar of ouder?
Doe de Diabetes Risicotest!

&

<4

e Alle checks zoeken naar:

https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidscheck/
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Preventief gezondheidsonderzoek &%

Gezondheids-APK

Diahetes H:IE gzusut is :del:a?ns op diabetes type 27
.= - Bent u 45 jaar of ouder?
R ISI COte St' - 0f bentuvjan Hindoestaanse of Creoolse afkomst
en 35 jaar of ouder?
Doe de Diabetes Risicotest!

&

<

e Alle checks zoeken naar:
Metabool syndroom

Hyperglykemie

https://deleefstijlapotheker.nl/gezondheidscheck/
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Gezondheidscheck om metabool syndroom te herkennen

100%

2Pe T

s

S50% T i

A%

WM o+ "

0%+ *

1% < -
o ' ' . ' ; . >

P I g
o e ff# _ﬁﬁ & ﬁ_ﬁﬁ*‘“ﬁ
\fﬂ’t? qﬁ qg-:“a# ‘tﬁ -!-‘*ﬁﬁ $$d:t o
& & &




BENU Gezondheidscheck
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Service Apotheek Gezondheidscheck S
l. Sorviee Gebruik je medicijnen
en ga je aan de slag met
* Voorlichtingsmaterialen je leefstijl?
* Communicatiematerialen Ook daar hebben
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Gezondheids-APK
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Gezondheids-APK

Handboek

Bloedglucose Resultaten
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Referentiewaarden

Bloedglucose

Nuchter 35- 6.0 (Nuchter = Langer dan 8uur niet eten en drinken, alleen water]

Niet nuchter <78

Algemene tips voor een gezonde leefstijl

Gezond eten en drinken

Eet gevarieerd en drink bij voorkeur 1,5 tot 2 liter water per dag. Gebruik dagelijks
drie hoofdmaaltijden en maximaal drie tussendoortjes. Door regelmatig te eten,
krijgt het hongergevoel geen kans en heeft u minder behoefte om te snacken. Kies
gezonde Inatuurlijke] producten en laat consumpties met veel verzadigde vetten en
suikers staan. Mannen hebben dagelijks gemiddeld 2500 calorieén nodig en vrouwen
2000 calorieén. Voor hulp bij het behalen en behouden van een gezond gewicht kunt u
terecht bij uw Alphega apatheek.

Voldoende bewegen

Voldoende bewegen geeft u nieuwe energie en verlaagt de kans op onder meer
hart- en vaatziekten. Onder voldoende bewegen verstaan we minimaal 30 minuten
bewegen per dag. U hoeft niet elke dag te sporten, ook intensief huishoudelijk werk,
traplopen en wandelen zijn vormen van beweging. Doordat u uw spieren, hart, longen
en bloedvaten aan het werk zet, gaat u zich steeds fitter en energieker voelen.

Matig met alcohol

Af en toe een glas alcohol kan geen kwaad, maar overmatig gebruik van alcohol is
schadelijk voor de gezondheid. Delen van het lichaam, zoals hersenen, lever, maag,
darmen en het hart, kunnen er minder goed door functioneren. Vanwege de risico’s
van alcoholgebruik adviseert de Gezondheidsraad om liefst geen alcohol te drinken
of in ieder geval niet meer dan één glas per dag. Het is verstandig om niet elke dag
alcohol te gebruiken, mede omdat alcohol veel calorieén bevat.

(A2,
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Meetwaarden Toelichting, advies en/of doorverwijzen
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BENU apotheken gaan in de regio

Rotterdam de Gezondheidscheck
aanbieden aan inwoners.
st et 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 (chronische) wel

Deze gegevens geven inzicht in de
iekte, zoals diabet:

en hart- en vaatziekten krijgt. Na de
dheidsrapport mee en deskundig advies voor een betere
gezondheid. Op deze wijze wil de gemeente Rotterdam, samen met zorgverzekeraar VGZ en BENU,

check krijgt iedereen een persoonlijk g

bied
9 zorg
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Samenwerken: wie wil????

Hartstichting

Hartstichting EeCR—

Hartstichting checkpunten zijn
lekken waar mensen gratis hun
n_EdErl'a n{jse h k t Elueddruk, c:thE!sterc-\l?blued:ﬁuik.er.
dla bEtE'E c e c P u n e n BMI en buikemvang kunnen laten
fEdera[iE meten en waar ze bijpassende tips
krijgen voor een hartgezond leven.
De checkpunten staan in buurthuizen,

FEiten en Cijfers kerken, moskeeén, sportscholen,

winkels en andere openbare plekken

door heel Nederland.

Z2diabeat

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 naar 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/

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 reguliere 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/



https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_320220_22/1/

Afspraken met huisarts maken: overzicht maken en afstemmen

OVERLEG DIT EERST MET JE

Gezondheid Specificatie Ideaal LOKALE ARTS Toelichting
= 160 mmHg (bij herhaling) | Bloeddruk systolisch =180, hij herhaling direct contact met de huisarts.
Bloeddruk systolisch™ < 130 mmHg systolisch = 200 mmHg Bloeddruk systolisch =200 mmHg direct contact met de huisarts.
=100 mmHg(bij herhaling) | Bloeddruk diastolisch =100, bij herhaling direct contact met de huisarts.
Bloeddruk diastolisch*® < 85 mmHg diastolisch =110 mmHg Bloeddruk diastolisch =110 mmHg direct contact met de huisarts.
= 7,0 mmaol/l nuchter
indien =20 mmol/l direct
contact met de huisarts mits
Bloedglucose nuchter® = 5,6 mmol/l (capillair) geen diabetes.

Bloedglucose

Miet nuchter®

= 7,8 mmol/l (capillair)

= 11,0 mmol/l willekeurig;
indien =20 mmol/l direct
contact met de huisarts mits
geen diahetes.

Cholesterol HDL* = 1,0 mrmol/l <0,8 mmaol/l <0,8 mmol/l vanwege pathologie
Cholesterol LDL <2,5
Cholesterol TC
= 4,5 mmol/l,
= 10 mmaol/l zelfde dag contact (TG = 4,5 mmaol/l,
Cholesterol Triglyceriden® < 1,7 mmol/l; met de huisarts. indien =10 mmol/| zelfde dag contact met de huisarts.
< 94cm (mannen)
Buikomvang® in cm < 80cm (vrouwen) middelomtrek > 102 cm bij mannen en 88 cm hij vrouwen;
BMI kg/m2 18,5-24,5

Metabool syndroom™

Geen componenten aanwezig

BELANGRIJK: Van een metabool syndroom is sprake indien ten minste 3 van de
volgende 5 componenten aanwezig zijn,

maar neemt maar 1 waarde mee van de bloeddruk en bloedglucose:
middelomtrek = 102 cm bij mannen en 88 cm hij vrouwen;

trighyceride = 1,7 mmaol/l;

HDL-cholesterol < 1,0 mmol/l bij mannen en < 1,3 mmol/l bij vrouwen;

systolische bloeddruk = 130 mmHg of diastolische bloeddruk = 85 mmHg;

nuchtere serumglucosewaarde = 6,1 mmol/|




De beoogde rol van de apotheker in het gezondheidshuis

Het centrum van zorg en welzijn

Verhoogd Onge- Pre- .

Waarom de apotheek?

Geindiceerde preventie

Zorggerelateerde preventie

GEZONDHEIDSZORG |




Waarom gezondheidscheck in de apotheek?

Leefstijlcoach

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

SRR

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

GLI
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5.Opdrachten




De Apotheek Gezondheidscheck (DAG)

Bloeddruk

Buikomvang / BMI

Vetpercentagemeter

Vetpercentage

Contour

Glucose

Lipiden
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https://u-prevent.nl/calculators/score2
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Meten is weten

Eigen score Informatie

Meting

Metingen Ideaal waarden

Bloedghicose niet nuchter cappilair <5,6 rerecll
Omdat tijdens de apleiding capillair en niet nuchter
Systlische bloeddruk <130 mmbg | gemeten wordt, ijn de bioedglucosewaarden aangepast
naar een 5,6 mmal/| voor de scoreberekening van
Diastoliteche Bloeddruk < B5 mmlﬂ et abaal smﬂrmm.
De clustering van belangrijke risicalactaren voor hart- en
e a oo Syn room Buikorwang < B o vaatziekien, diabetes en nierziekien wordi wel
gNéliﬂiNr’ﬂ als het mel.ahmls-pndrmm. D messt
HOL > 1 [man) mmoll | Bebruikie definitie valgt de ragenaarmds NCEP-ATP-II-
215 [weane) criteria.
Meetwaarden R
bool d Van een metabesl syndroom i sprake indien ten minste
g -
. Metabool syndroom Aumn de.§ 3 van de volgende 5 componenten aanwerig Zijn®*
« HDL *  Gewicht
° Tnglycer'den o Totaal ChOIGSterOI Diabetes Risien test NOF <6
* Bloeddruk « LDL
oe ru Via risicoscoretabel (SCORE via u-prevent]:
. H Schatten van 10-jaars risico op niet-fatale bercerte, niet-
m  Ratio TC/HDL en TG/HDL
° B U I kO Va ng a IO e n CWRM Risico test ESC i % fataal hartinfarct of sterite door HWZ
Ogenschijnlijk gezand < 70 years, Geen eerdere
« Vetp t
* Glucose etpercentage .
m . Vi | vetpercent |
. Metabool Synd roo ISceraal vetpercentage Gewicht . -
25-30: cvergewicht
Ml i L > 30: obesitas
Totaal Chalesteral [TC) =5 mrrselfl
LoL <3 mrli
Ratio TC/HDL <d
Maat IR
00,2-0,79: optimaal bereik (metabool gunstig)
Ratia TGHDL <08 o 0,8-1,3: er is sprake van enige insuline resistentie
o = 1,31 significante imsuline resistentie en verhaogd
cardiovasculair fsiea.
lagers-verzamelaars hebben de volgende
<32 (wrouwen) VELpETCentages:
vetpercentage <25 [man) % 21 vrouwen
13 mannen
Visceraal vetpercentage <9 %
1 'mi=2,5nmo|
Vitaming O =L 0 i nrmal] ne/mi=2, "
=50 (> 704} lagers-verzarmelaars hebben germ. 115nmal/| (=46ng/ml)
Ratio omega 6:3 ca




Opdracht: Gezondheidshuis Aktie Plan (GAP)
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Gezondheidshuis Aktie Plan (GAP

"De apotheek zonder Balie” 4. Op welke 1 of 2 topics ga ik mij richten? Bijv.

gezondheidscheck, leefstijl bij medicijngesprekken,
samenwerking opzoeken in regio, medicatiereview voor
leefstijlprogramma (GLI-m), jaar-consult, etc.

1. Wat wil ik de komende periode bereikt hebben in de apotheek?
Omschrijf dit zo exact mogelijk. Wat doe je dan, waar geloof
Jein en wat gaat jou en de apotheek dit opleveren. 1) wevressseeeseeeesssss s eesssssssssss e sesssses s

5. Welke acties ga ik ondernemen om dit alles te laten slagen?

Binnen een week:

2. Wat belemmert mij bij het bereiken van dit doel?

Binnen een maand:

Binnen een jaar:

3. Welke hulpbronnen helpen mij dit doel te bereiken?

6. Wie ondersteunt mij in dit proces? Wie is mijn buddy (uit de
opleiding of in eigen werkomgeving)?




Tea break

00:01
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