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Project Maand van de Preventie (MvdP)



MvdP - Doelstelling

De doelstelling van de ‘Maand van de Preventie’ is 
tweeledig:

1. Apothekers meer en gericht aan preventie laten 
doen, door focus te leggen op een duidelijke thema, 
binnen een afgebakende periode met de nodige 
ondersteuning.

2. Aan de overheid aantonen dat apothekers effectief 
een rol kunnen spelen in preventie, door dit aan te 
tonen via het verzamelen van data.



MvdP - Doelstelling



Vlaams regeerakkoord



Project MvdP: startpunt

• Inzetten op preventie & bijhorende rol
• Startpunt: 2021 – Rookstop

• Fundament/blauw druk 
• 360° aanpak:

• Opleidingen 
• NB & Sociale media
• Stakeholders
• Materiaal (oa flyer, poster, …)
• Data-verzameling
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Project Maand van de Preventie (MvdP) - 2024

Periode: november 2024

14 november 
Wereld Diabetes Dag 



MvdP 2024
Secundiare preventie bij diabetes type 2 patiënt

Focus op specifieke groep patiënten: 
diabetes type 2

Focus op secundaire preventie: 
verhinderen van nieuwe complicaties & 
controleren van bestaande complicaties
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MvdP 2024
Secundiare preventie bij diabetes type 2 patiënt

Patiënt

• Grootste diabeteskost maatschappij 
= kost behandeling complicaties

• Complicaties: voorkomen of 
controleren door optimale 
behandeling

• 1 v/d kerntaken apotheker: 
medicamenteuze opvolging 
chronische patiënt 

• 600.000 Diabetespatiënten 
Vlaanderen

• 90% diabetes type 2

• Type 2: minder gespecialiseerde 
begeleiding dan type 1 

• Apotheker kan rol spelen door 
begeleiding correct medicatiegebruik

• 2024: opstarttraject diabetes

• GGG diabetes ‘nieuwe start’

1 2
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Kerntaak lokale (huis)apotheker

(Huis)apotheker

Farmaceutische zorg

Therapietrouw

Goed gebruik 
geneesmiddelen

Sensibilisatie, preventie 
en screening

Detectie psychosociale 
noden



Stakeholders



Materialen

• Enveloppe:
• 1 begeleidend schrijven 
• 20 Flyers MvdP
• 1 poster (voorkant vd flyer)
• 1 poster met duiding van de eForm
• Gespreksfiche
• 20 Flyers Diabetesliga

• Verdeling via BV’s & Ophaco
• Eind september – begin oktober
• Extra materiaal voorzien per BV&Ophaco



Dataverzameling

• via eForm (ipv CNK-codes)
• In samenwerking met Farmaflux & Prof. Lahousse (Ugent)
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94% gelinkt aan 
behandeling van 

complicaties

Slechts 6% is te 
linken aan 
medicatie kosten

Directe en indirecte kosten

5,82 b€
in 2018*

* Novo Nordisk & IQVIA study (Nov. 2019)



25-10-2024diabetes en sport/bewegen

Type 1 diabetes

DCCT, Skyler JS. Endocr Metab Clin North Am 1996;25:243-54

DCCT: risk for complications raises with worse glycemic control! 

Retinopathie

Nefropathie

Neuropathie

Microalbuminurie

R
el

at
ie

f R
is

ic
o

HbA1c (%)

0

5

10

15

20

6 7 8 9 10 11 12

25-10-2024



KCE REPORT 387As



UKDPS: COMPLICATIONS VS HBA1C

Stratton IM, et al. BMJ. 2000;321:405-12.

Estimated 14% 
decrease in 
myocardial 
infarction risk
for each 1% 
reduction in HbA1c 
(p<0.0001)
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Updated mean HbA1c concentration (%)

Microvascular endpoints Myocardial infarction

Incidence rates of complications associated
with HbA1c level

Estimated 37% 
decrease in 
microvascular risk 
for each 1% 
reduction in HbA1c 
(p<0.0001)
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olvolv

Impact van diabetes

International diabetes federation atlas, 10th edition

90% heeft DM T2

>50% van personen met DM T2 
halen target van HbA1c <7% niet

Hyperglycemie (T1 en T2!) leidt tot 
morbiditeit en mortaliteit

>>>> €€€€

Met dank aan Dr Van Huffel, A-zorg



olvolv J Am Coll Cardiol 2021

Met dank aan Dr Van Huffel, A-zorg



olvolv

Met dank aan Dr Van Huffel, A-zorg



olvolv

TITR en micro/macrovasculaire complicaties bij DM T1 
(time in tight range = 70-140 mg/dL

Elke 10% ↑ 
TITR  
significante ↓  
microvasculaire 
complicaties en 
CVA

Diabetologia 2024

Met dank aan Dr Van Huffel, A-zorg



The diabetic foot: what we know

30

1/10 1/61/3

International Diabetes Federation, Diabetes Atlas, 10th Edition 
Diabetic foot ulcers and their recurrence. Armstrong et al, NEJM 2017.

Diabetes 
Mellitus

Lower Extremity
Amputation

(LEA)

Diabetic Foot 
Ulcer (DFU)

Doctoraatsverdediging Dr Patrick Lauwers



The diabetic foot: what we know

31

Definitions and criteria for diabetes-related foot disease (IWGDF 2023 update). Van Netten et al, Diabetes Metab Res Rev 2023.
Diabetic foot disorders: a clinical practice guideline. Frykberg et al, J Foot Ankle Surg 2006.

Doctoraatsverdediging Dr Patrick Lauwers



Temporal trends in amputations

32

Temporal trends in major, minor and recurrent lower extremity amputations in people with and without diabetes in Belgium 
from 2009 to 2018. Lauwers et al, Diabetes Res Clin Pract 2022.

Doctoraatsverdediging Dr Patrick Lauwers
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5 year
mortality

18,4%
23,4%

45,4%
51,8%

63,2%
68,5%

The impact of diabetes on mortality rates after lower extremity amputation. 
Lauwers et al, Diabet Med 2023.

Data adjusted according to age, gender, district

Mortality rates after LEA
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Impact of diabetes on medical costs 
in the pre- and postoperative year of 
lower extremity amputations in 
Belgium. 
Lauwers et al, 
Diabetes Res Clin Pract 2023.

Total medical costs
(median)

Doctoraatsverdediging Dr Patrick Lauwers



Incidence of type 2 diabetes in DPS (Tuomilehto J et al., 2001)

RISK REDUCTION 58%

35

Zijn de 
complicaties 
te 
voorkomen? 
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Vergelijking van diabetes zorg tussen twee 
regio’s voor/na introductie van het ‘chronic
care model’ 2003-2007
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Vergelijking van diabetes zorg tussen twee 
regio’s voor/na introductie van het ‘chronic
care model’ 2003-2007
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Diabetespreventie in Vlaanderen 
via HALT2Diabetes



www.gezondheidskompas.be
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Opstarttraject/
Zorgtraject 
diabetes type 2







• NIEUW:
• Geen jaarlijkse hernieuwing

Voortraject wordt Opstarttraject



• NIEUW:
• Geen jaarlijkse hernieuwing

• Gratis educatie voor iedereen, ongeacht leeftijd / bijkomende risicofactoren

Voortraject wordt Opstarttraject

4 sessies educatie/jaar: 
• waarvan minstens 1 door diabeteseducator
• individueel (30 min) of groepssessies (2 uur, 10 personen)
• niet-educatoren volgen jaarlijks 2 uur opleiding (apotheker,

verpleegkundige, kinesitherapeut, diëtist, podoloog)



• NIEUW:
• Geen jaarlijkse hernieuwing

• Volledig terugbetaalde educatie voor iedereen, ongeacht leeftijd / bijkomende 
risicofactoren

• Podologie (vlg risicocategorie): 2x/jaar volledig terugbetaald (7715153)

Voortraject wordt Opstarttraject

1: Verlies van gevoeligheid in de voet of neuropathie
2a: Lichte orthopedische misvormingen

zoals prominente metatarsaal koppen met minimale eelten en/of soepele hamer- of klauwstand van de 
tenen of beperkte hallux valgus.

2b: Ernstige orthopedische afwijkingen
3: Vaatlijden of vroegere voetwonden of amputatie of Charcotvoet



• NIEUW:
• Geen jaarlijkse hernieuwing

• Gratis educatie voor iedereen, ongeacht leeftijd / bijkomende risicofactoren

• Podologie (vlg risicocategorie): 2x/jaar volledig terugbetaald (7715153)

• Diëtiek: 2x/jaar volledig terugbetaald, sessie van 30 min (nieuwe nomenclatuurcode)

• Preventieve mondzorg: 1x/jaar volledig terugbetaald (301593 – 301604, alle 
leeftijden)

Voortraject wordt Opstarttraject
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EMD-pop-ups stimuleren 
huisarts tot OPSTARTTRAJECT 



www.diabetes.be/professionelen



www.diabetes.be/professionele
n



www.diabetes.be/professionelen



PROGRAMMA ‘EDUCATIE EN ZELFZORG’ VOOR DIABETES TYPE 2

- Incretinomimeticum of 
insuline 1x/d

- GMD
- Huisarts geeft zelf educatie
- Melding aan adviserend arts
- Zelfzorgmateriaal 

(bg-meter (3jr) – 2x50 strips/jr)
- Geen tegemoetkoming vr arts
- normaal remgeld. 
- Kan gecombineerd worden met 

opstarttraject!





Rol van de apotheker?

Preventie en vroegdiagnose

• Halt2Diabetes
• Zoet Zwanger
• Medicatie advies en opvolging

Diabetes

• Traject opgestart?
• Medicatie advies en opvolging
• Educatie 

• Als educator
• Als apotheker



OPSTARTTRAJECT

TRAJECT OPGESTART?

MEDICATIE

EDUCATIE

Inname ok?

Nevenwerkingen?

Als apotheker

Als educator

ZELFZORGMATERIAAL
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CONVENTIE A-B-C
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OPSTARTTRAJECT

ZORGTRAJECT

CONVENTIE A-B-C

EDUCATIE EN ZELFZORG

TRAJECT OPGESTART?

MEDICATIE
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Maand van de preventie – editie 2024
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bron: https://www.vzinfo.nl/preventie/wat-is-preventie

>500.000
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Therapietrouw diabetes type 2

APOTHEEKPRAKTIJK
aanknoopingspunt
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Apotheekpraktijk
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Vlaamse Apotheker
therapietrouw in kaart
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Inhoud: praktische aanpak

1. Registraties in de eForm

1.1. Patiënt en opstart

1.2. Inschatting therapietrouw

1.3. Gesprek en acties

2. Ondersteuning

2.1. Overzicht per SWH

2.2. Materialen eForm
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Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw



Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: Medication Adherence Report Scale



Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: diabetes medicatie

• De therapietrouw wordt berekend per actief
bestanddeel voor het voorbije jaar. Bij het gebruik van
meerdere specialiteiten het afgelopen jaar wordt de
therapietrouw voor de verschillende specialiteiten
samen berekend (optelsom). Daarom is het belangrijk
om voor elke CNK, elke specialiteit de posologie in te
vullen, ook wanneer de patiënt de medicatie niet
(meer) neemt.

• Je krijgt bijgevolg ook een gelijk percentage voor
CNK’s te zien die hetzelfde actief bestanddeel
bevatten



Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: diabetes medicatie

Max. sore voor elke stelling
Score >= 100% voor elk geneesmiddel

Geen max.score voor minstens een stelling
Score < 100% voor een geneesmiddel



Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: diabetes medicatie



Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: diabetes medicatie



Inhoud: praktische aanpak

1. Registraties in de eForm

1.1. Patiënt en opstart

1.2. Inschatting therapietrouw

1.3. Gesprek en acties

2. Ondersteuning

2.1. Overzicht per SWH

2.2. Materialen eForm
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Registraties in de eForm
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Ondersteuning: overzicht per SWH

Officinal

Pharamgest

Softwarehuis Visualisatie
Officinal Icoon
Pharmagest Icoon
Corilus Icoon
Farmad Pop-up
Nextpharm Pop-up
Pharmony Icoon
Goed Icoon



Ondersteuning: overzicht per SWH

GOED



Ondersteuning: overzicht per SWH

Pharmony



Ondersteuning: overzicht per SWH

Corilus

FARMAD

Nextpharm
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Ondersteuning: Materialen eForm

• Handleiding eForm (FarmaFlux/ VAN website)

• Gespreksfiche VAN (ook via pakket) 

• Instructievideo eForm (VAN website)



Prof. dr. Lies Lahousse

DEPARTMENT BIOANALYSIS
PHARMACEUTICALCARE
UNIT

BELANG VAN THERAPIETROUW

& BIJHORENDE IMPACT





THERAPIETROUW
1) Wat is therapietrouw?

2) Wat is de impact van therapieontrouw?

3) Hoe schatten we therapietrouw in?

4) Hoe verbeteren we therapietrouw?



DEFINITIE 
THERAPIETROUW



- Therapietrouw = mate waarin het gedrag 
(medicatieinname, dieet of levensstijlverandering) 
van de patiënt overeenkomt met de afgesproken

instructies van de zorgverlener.
- 20-50% chronische patiënten

therapieontrouw.

- Therapieontrouw kost jaarlijks
200.000 levens en 80-125
miljard euro in de Europese
Unie.

5
World Health Organization 2003 

Van Boven et al. Front Pharmacol 2021 
Garfield et al. BMC Med 2009
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- Therapieontrouw is naast farmacokinetische- en dynamische verschillen, 
belangrijke factor om de interindividuele variabiliteit in therapierespons te bepalen.

 therapiefalen dosisverhoging bijwerkingen
 andere/duurdere therapie

 druk gezondheidszorg

uit onze bevraging denken Vlamingen 
dat therapietrouw belangrijkste
factor is voor hun therapierespons

47% zou meer therapietrouw zijn als
het geneesmiddel op hun maat zou zijn

6Van Boven et al. Front Pharmacol 2021
Edris et al. BMC Medical Genomics 2022

Therapietrouw

Leefstijl (roken, alcohol)

Leverfunctie

Nierfunctie

Gewicht

Genetica

Leeftijd

Geslacht



Niet-intentioneel
1. Vergeetachtige/sporadische therapie-ontrouw

bv. onregelmatige job waardoor pil-inname wordt overgeslagen

2. Onbewuste therapie-ontrouw
bv. foutieve inhalatietechniek

Intentioneel
3. Bewuste therapie-ontrouw

bv. schrik voor bijwerkingen,
weinig voelbaar effect

Vaak ook gelinkt, medicatie vergeet je sneller als je nut minder inziet
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

Types therapie-ontrouw

http://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools


8

Therapietrouw in diabetes type2-patiënten
- non-persistentieinsuline op 6 maand = 20.3% (95% CI 13.8; 27.8)

12 maand = 33.8% (95% CI 24.1; 44.3)
18 maand = 36.5% (95% CI 33.6; 39.4)

- therapietrouwinsuline(MPR > 80%) = 55.6% (95% CI 45.3; 65.6)
- therapietrouworale antidiabetica= 55.53% (95%CI: 44.22%-66.85%)

- 42% vergeetachtige/sporadische therapie-ontrouw
- 18% gebrek aan kennis
- 15% gebrek aan motivatie

- Barrières voor therapietrouw: beperkte gezondheidsvaardigheden 
gebrek aan steun bv. familie
gebrek aan kennis, misvattingen 
economische problemen
slechte communicatie met zorgverlener(s)

Gimeno et al. Diabetes Ther. 2024 May; 15(5): 1047–1067
Boonpattharatthiti et al. J Diabetes Investig . 2024 

Alfian et al. BJCP 2020 Pourhabibi J Diabetes Res 2022



IMPACT
THERAPIETROUW



Impact op uitkomsten in diabetes type 2



Impact gemeten van GGG astma(5-40j)

Meer ICS controletherapie
 Lichte daling SABA, AB, 

minder opstart biologicals

Jouw impact bij astma:



20
13 PHARMACOP ?

20
24 GGG COPD

12
Mehuys et al. Eur Respir J 2008 
Tommelein et al. Br J Clin Pharmacol 2014 
Mehuys et al. J Clin Pharm Ther 2011

20
08

20
13

20
17

Vergoede interventies om therapietrouw te verbeteren
PHARMACI BNM astma GGG astma

20
11

Pharmcy RCT
on glycemic control

?

20
24 GGG Diabetes type 2



a: Smith-Ray et al.,2024 ; b: Ting at al.,2021 ; c: Chen et al.,2015 ; d: Vervloet et al.,2012 ; e: Soto et al.,2015 ; f: Adhien et al.,2013 13

Therapietrouwa,b,d HbA1c-waardeb,c,e Systolische bloeddruke Feedbackd,fKostena,c

THERAPIETROUWINTERVENTIES

Impact als apotheker bij diabetes:



̶ Apotheekinterventie gebaseerd op - artificial intelligence-supported analytics
- individuele case review
- apotheek interventie op maat

Bij 10,477 patiënten: 61% ontrouw in medicatie voor bloeddruk/cholesterol/diabetes
 2,762 GGG momenten voor apotheker

+ 6% therapietrouw antihypertensive
+ 8% statins
+ 6% antidiabetica

-31% kosten hypertensie
-25% kosten hyperlipidemie
-32% kosten diabetes

 diabetici die HbA1c goal bereikten van 76% 82%

Worrall et al. JAPha 2024 14



INSCHATTING
THERAPIETROUW



TOOLS VOOR THERAPIETROUW
INSCHATTING

SUBJECTIEVE SCREENING
GESPREK

OBJECTIEVE SCREENING
METEN



̶ https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools >
̶ Uitgiftebegeleiding: algemeen
̶ Steekkaart evaluatie therapietrouw:

̶ Open vraag op empathische (niet-verwijtende) toon:
Veel patiënten vinden het moeilijk om elke dag medicatie te nemen. 
Hoe lukt dat voor u?

- 3 types nagaan: 1. Vergeetachtige therapie-ontrouw
Hoe lukt het u dagelijks op een vast tijdstip?

2. Onbewuste therapie-ontrouw
Hoe neemt u uw geneesmiddel?

3. Bewuste therapie-ontrouw
Welke effecten en bijwerkingen ervaart u?

GESPREK

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools
http://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools


MARS-MEETINSTRUMENT
- Overloop vijf stellingen van de gevalideerde medication adherence report scale (MARS)

1: Ik vergat mijn diabetesmedicatie te nemen in het voorbije jaar.
2: Ik wijzigde zelf de dosering van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar.
3: Ik stopte een tijdje met het innemen van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar.
4: Ik besliste een inname over te slaan in het voorbije jaar.
5: Ik nam minder dan voorgeschreven in het voorbije jaar.

Antwoordmogelijkheden: altijd (score 1), vaak (score 2), 
soms (score 3), zelden (score 4), nooit (score 5).

 hoe hoger de score, hoe beter de therapietrouw

MARS©Professor RobHorne





METEN
- 1. Beschikbare medicatie in huis manueel tellen (‘pill count’)..
- 2. Monitoring via elektronisch geneesmiddeldoosje 

dat datum en tijdstip van inname registreert

- 3. Monitoring via smartphone app
- 4. Via voorschrijfdata

 geen zicht op werkelijk afgehaald
- 5. Via afhaalgegevens in de apotheek

 geen zicht op fouten in gebruik

V&VN, Richtlijn Medicatietrouw September 2023



̶ https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools >
̶ Uitgiftebegeleiding: algemeen
̶ Steekkaart evaluatie therapietrouw:

METEN

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools
http://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools


METEN

Vauterin et al. Eur Respir Rev. 2023

̶ Verschillende methoden om therapietrouw
te meten obv aflevergegevens (meestal apotheek/claimsdata)

Initiatiemeetbaar via afhalen van voorschriften binnen bepaalde tijdsperiode 

Persistentie tijd tussen 2 voorschriften/afleveringen veel definities voor “stopzetting”

ImplementatieMPR = medication possession ratio = totaal aantal voorziene dagdosissen
studieperiode (of dagen tussen eerste & laatste aflevering)

PDC = proportion days covered = aantal dagen waarop geneesmiddel beschikbaar
studieperiode



̶ Berekening therapietrouw via software

METEN

November 2023 November 2024

Rx 90DDD Rx 90DDD Rx 90DDD Rx 90DDD Rx 90DDD



Samenvatting methoden om therapietrouw te meten

Afleverdata
+ software

- fouten in gebruik

Slimme inhalator

Vragenlijst
+ lage kostprijs

+ gebruiksgemak
+ type therapieontrouw

- overschatting

Diepte-interview
Multidisciplinair 

diepgaand gesprek
met elke individuele patiënt

- hoge kostprijs
- intensief

24

Gemakkelijk te 
implementeren

Betrouwbaar

Vrijens et al.
J Allergy Clin Immunol Pract 2016

https://smarthealth.live/
2019/05/16/smart-inhaler-slimme-inhalator-voor-longpatienten/

Uitdagend te 
implementeren



VERBETERING 
THERAPIETROUW



THERAPIETROUW AANPAKKEN = MAATWERK
̶ Stem daarom aanpak af op de individuele situatie, 

behoeftes en mogelijkheden van de patiënt

̶ Pik aandachtspunten op en analyseer het type 
therapieontrouw via gesprek

̶ Bepaal aanpak, nodige opvolging & registreer

̶ Prioritiseer risicovolle patiënten screening

V&VN, Richtlijn Medicatietrouw September 2023



Niet-intentioneel
1. Vergeetachtige/sporadische therapie-ontrouw
 (gerichte) reminders, bevorderen implementatie in dagelijks leven
2. Onbewuste therapie-ontrouw
medicatieschema

Intentioneel
3. Bewuste therapie-ontrouw
 informeer omtrent bijwerkingen (wanneer ernstig, wat doe je/hoe voorkom je)
 breng ziektekennis bij en de voordelen van preventie van complicaties/exacerbaties
 informeer over belang goed gebruik en wanneer/welk effect te verwachten
motiveer via gedeelde besluitvorming/voor de patiënt haalbare/betaalbare opties

Vaak gelinkt, kennis/meer motivatie kan vergeetachtigheid ↓

AFHANKELIJK VAN TYPE THERAPIEONTROUW

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools
https://www.belgianrespiratorysociety.be/nl/mypuff

van de Hei et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2021

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools
http://www.belgianrespiratorysociety.be/nl/mypuff


ACTIES OP MAAT

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

Niet-intentioneel
Sporadische therapie-ontrouw

Onbewuste therapie-ontrouw

Intentioneel
Bewuste therapie-ontrouw

http://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools


Test of Adherence to Inhalers (TAI) toolkit  vrij beschikbare vragenlijst
 in meerdere talen gevalideerd

https://www.taitest.com/docs/Cuestionario_du.pdf
van Boven et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2016
van de Hei et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2021 29

ACTIES OP MAAT VOORBEELD ASTHMA/COPD

http://www.taitest.com/docs/Cuestionario_du.pdf


Factor Gebruik onderstaande open vragen voor je gesprek. Analyse probleem Doelgerichte acties

Kennis
patiënt

Het is voor sommige mensen niet altijd duidelijk wat zijn of
haar
aandoening juist inhoudt, wat de medicatie juist doet en hoe je
deze correct inneemt.

-Wat weet jij over jouw medicatie en jouw aandoening
(diabetes
type 2)?

-Hoe denk je dat je jouw medicatie dient in te nemen? hoe vaak?
op welk tijdstip? op welke manier?

De kennis van patiënt over de aandoening én
de medicamenteuze behandeling

(doel en correct
gebruik) is:

� voldoende
� onvoldoende

� Ik stuur de kennis van de patiënt bij (zijn er
foute

veronderstellingen, onduidelijkheden voor
patiënt? Wat doet de therapie? Hoe neem je
correct jouw medicatie in?)

� Ik geef een patiënten folder mee.
� Ik maak een medicatieschema aan.
� Ik beveel een medicatiedoosje aan.

Praktische 
moeilijkhed
e n

Sommige mensen ervaren praktische
moeilijkheden bij het

nemen van de medicatie.

Welke praktische moeilijkheden ervaar jij bij het gebruik van
jouw geneesmiddel(en)? Bv probleem met:
- het onthouden of je de medicatie vandaag al hebt

ingenomen
(vergeetachtigheid),
-te complex inname schema
-het halen van je medicatie in de apotheek
(bewegingsstoornissen, moeilijk te been zijn)
-het niet (goed) kunnen lezen van de

bijsluiter (slechtziend)
-
het niet goed verstaan van de uitleg

(slecht gehoor)
-
moeilijkheden bij inname

(slikproblemen)
- het niet (goed) kunnen toedienen van de medicatie

Welke praktische moeilijkheden ervaart
de
patiënt?

� Vergeetachtigheid
� Te complex inname schema
� Bewegingsstoornissen (moeilijk te
been)
� Slecht zicht
� Gehoorstoornissen
� Problemen met inname medicatie

(bv. slikproblemen)
� Problemen met handvaardigheid
� Andere:

� Geen

� Ik geef advies over de actie(s) die
ondernomen

moet(en) worden bij het missen van een dosis.
� Ik beveel een tool om het innamemoment

te signaleren (bv wekker, app voor
therapietrouw, …) aan.

� Ik maak een medicatieschema aan.
� Ik beveel een medicatiedoosje aan.
� Ik stel de patiënt voor een zorgverstrekker

(bv. thuisverpleegkundige) aan te spreken
voor praktische ondersteuning.

� Ik bekijk of een alternatieve galenische vorm
(evt. via een magistrale bereiding) mogelijk
is en contacteer de arts.

ACTIES OP MAAT VOOR DIABETES



Factor Gebruik onderstaande open vragen voor je gesprek. Analyse probleem Doelgerichte acties

Opvolging
en
ondersteunin
g

De opvolging en ondersteuning bij een
medicamenteuze

behandeling kunnen verschillen bij
mensen met eenzelfde 

aandoening.

Welke opvolging heb je bij jouw behandeling?

-Hoeveel keer per jaar ga je naar je dokter?
-Hoe evalueert de dokter of je behandeling een positief effect heeft 
op jouw gezondheid? -Gebeuren er regelmatig (bloed)onderzoeken?
- Heb je het gevoel goed opgevolgd te worden? Door wie 
wel/minder goed?

Wat kan de apotheker doen voor het bevorderen van
jouw therapietrouw?

Welke ondersteuning heb je bij de inname van jouw medicatie?
bv. hulp van partner/familie, thuishulp, IMV, pillendoosje,..

De opvolging van de patiënt is:

� Goede opvolging
� Opvolging wenselijk

Wat kan de apotheker doen voor het
bevorderen van jouw therapietrouw?

(open veld)

Heeft de patiënt voldoende ondersteuning
bij inname van de medicatie?

� Bestaande ondersteuning
� Ondersteuning wenselijk
� Geen ondersteuning bij

inname nodig 
voor deze patiënt

� Ik maak een medicatieschema aan.
� Ik stel de patiënt voor de arts of

andere zorgverstrekker (bv.
thuisverpleegkundige) aan te spreken voor een
therapeutische ondersteuning en monitoring.

� Ik stel de arts voor een opstarttraject diabetes
voor

te schrijven voor de patiënt.



Factor Gebruik onderstaande open vragen voor je gesprek. Analyse probleem Doelgerichte acties

Ervaring

en bezorg-
dheden

De ervaringen en bezorgdheden bij een
medicamenteuze

behandeling zijn voor iedereen anders.

-Hoe lukt het voor jou met je geneesmiddelen?

-Bijkomende gesloten vraag: Helpen de geneesmiddelen die
je neemt voldoende bij jouw symptomen of klachten?

-Welke bezorgdheden heb je?

Welke ervaringen of bezorgdheden heeft de patiënt?

� Te veel geneesmiddelen

� Financiële last

� Administratieve last

� Angst

� Onvoldoende of niet behandelde klachten

� Andere: (open veld)

� Geen

� Ik maak een medicatieschema aan.
� Ik nam telefonisch contact op met de arts.

De therapie van de patiënt zal
worden herbekeken door de behandelende
arts.

� Ik beveel een switch aan naar een
goedkoper generiek.

� Ik geef advies rond terugbetaling van
een

geneesmiddel op attest.
� Ik geef administratieve ondersteuning.
� Ik stel de arts voor een opstarttraject

diabetes voor te schrijven voor de patiënt.
� Ik houd een motiverend gesprek en licht

het belang van de therapie toe
(risicofactoren en effectiviteit behandeling).

� Ik overleg met de arts naar aanleiding
van

een geïdentificeerd probleem.
� Ik geef advies om de bijwerkingen

teminimaliseren.

Sommige mensen hebben last van ongewenste effecten.

Welke ongewenste effecten ervaar jij? Ongewenste effecten
die kunnen optreden zijn GI last, gewichtstoename, gewrichtspijn,
bleek, beven, zweten, duizelig, …

Welke ongewenste effecten ervaart de patiënt?

� Gastro-intestinale klachten: misselijkheid, opgeblazen
gevoel, diarree, flatulentie

� Gewichtstoename
� Gewrichtspijnen
� Symptomen hypoglycemie bleek, zweten, beven, 

hartkloppingen, duizelig, onscherp zicht, hoofdpijn, 
hongergevoel, wisselend humeur (angstig,
agressief), koude voeten

� Andere: (open
veld)
� Geen

Motivatie

Sommige mensen hebben twijfels bij hun medicamenteuze
behandeling. De verwachting van de medicamenteuze behandeling
kan bovendien verschillend zijn tussen
mensen. Wat verwacht je van jouw
medicatie?
Bijkomende gesloten vragen:
1. Voldoet het gebruik van jouw medicatie aan jouw verwachtingen?
2. Vind je dat jouw geneesmiddelen een meerwaarde zijn voor
jouw gezondheid of voor de behandeling van jouw klachten?

Vindt de patiënt zijn/haar geneesmiddelen een
meerwaarde
binnen de behandeling voor de aandoening?

� Ja
� Nee

� Ik houd een motiverend gesprek en licht
het

belang van de therapie toe (risicofactoren en
doel behandeling).
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Medicatienazicht

Screening

Preventie

VEEL VERSCHILLENDE ROLLEN VOOR DE APOTHEKER

Ziekte-inzicht

Levensstijlaanpassingen

TThheerraappiieettrroouuww



“Veel patiënten vinden het moeilijk 
om elke dag medicatie te nemen.

Hoe lukt dat voor u?”

“Ik heb je nu veel instructies 
gegeven, kun je nog eens herhalen 

wat ik heb gezegd zodat ik kan
nagaan of ik niks vergeten ben?”

BEDANKT VOOR UW AANDACHT



Prof. dr. Lies Lahousse

Ghent University
Ghent University
@ugent

Department Bioanalysis 
lies-lahousse-485b4532/ 
@LiesLahousse

E Lies.Lahousse@UGent.be

www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg
https://gezondheidsmonitor.gent

DEPARTMENT BIOANALYSIS
LIES.LAHOUSSE@UGENT.BE

Dank ook A.Pickavet (masterproef therapietrouwinterventies diabetes) & Dr. Pauwels. 
Belangenconflicten: lezingen voor IPSA vzw & Domus Medica vzw & Chiesi, 
consultatie voor AstraZeneca, GSK & Sanofi, allen betaald aan Ugent.

mailto:Lies.Lahousse@UGent.be
http://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg
https://twitter.com/ugent
https://twitter.com/ugent
mailto:LIES.LAHOUSSE@UGENT.BE
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