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‘hot’ in the Netherlands



Various GP guidelines aimed at lifestyle

Cardiovasculair risicomanagement
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NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement

Alles wat u wilt weten over leefstijladvisering in uw praktijk

De nieuwe NHG-Zorgmodules Leefstijl

Deze maand verschijnen de NHG-Zorg-
modules Leefstijl, met richtlijnen over
de advisering en begeleiding van uw pa-
tiénten bij alcoholproblematiek, bewe-
gen, stoppen met roken en gezonde
voeding. Als smaakmaker leest u hier-
onder een samenvatting van de inlei-
dende hoofdstukken Leefstijladvisering
algemeen en Geintegreerde aanpak leefstijl
en Individueel zorgplan. Tot slot is er een
korte toelichting van wat u in de vier
Zorgmodules kunt verwachten.

LEEFSTIJLADVISERING
ALGEMEEN

Bij alle leefstijlonderwerpen komen
kele algemene aspecten aan de orde
staat het voorkémen of beperken
gezondheidsschade centraal en is
actieve rol van de patiént essent
Huisarts en praktijkondersteuner k
nen de patiént begeleiden bij diens
management door:
« het geven van voorlichting over

zondheidsrisico's en een gezonde |

Inleiding

Hart- en vaatziekten (HVZ) zijn de belang-
rijkste corzaak van sterfte in Nederland en
de westerse wereld. In 2003 stierven er bijna
50.000 Nederlanders aan HVZ. Dit is onge-

NHG-Standaard

deren van een optimaal beleid ten aanzien
van de behandeling van patiénten met een
verhoogd risico van HVZ. Hierdoor kan de
kans op eerste of nieuwe manifestaties van
HVZ en de kans op complicaties als gevolg
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NHG-Standaard Stoppen met roken

Chavannes NH, Kaper ], Frijling BD, Van der Laan
IR, Jansen PWM, Guerrouj S, Drenthen AJM, Bax
W, Wind LA. Huisarts Wet 2007:50(7):306-14.

Inleiding

De NHG-Standaard Stoppen met roken
geeft richtlijnen voor diagnostiek en beleid
om rokers op een effectieve manier te advi-

heroine en cocaine.®

hoge dosis nicotine als rustgevend. De wer-
king van nicotine op het beloningssysteem
is vergelijkbaar met die van middelen als

Nicotineafhankelijkheid of tabaksverslaving

is als aandoening opgenomen in de ICD-10
en de DSM-IV." Een deel van het rookge-
drag wordt veroorzaakt door de behoefte de

NHG-Standaard

MO1

patiént, het zogenoemde risicoprofiel.

De standaard richt zich op patiénten met
een (mogelijk) verhoogd risico van HVZ en
gaat daarbij uit van patiénten die om de een
of andere reden in contact treden met de
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Waarom Zorgmodules Leefstijl?
De aanleiding voor het ontwikkelen van
de 'Leefstijlmodules’ (zoals de Zorgmodu-

stijl;

« het motiveren tot en ondersteuner
gedragsverandering.

Alle zorgverleners hebben een sign

NHG-Standaard Diabetes mellitus type 2

Tweede herziening

Rutten GEHM, De Grauw WIC, Nijpels G, Gouds-
waard AN, Uitewaal PIM, Van der Does FEE,
Heine R], Van Ballegooie E, Verduijn MM, Bouma
M. Huisaris Wet 2006;49(3):137-52.

De standaard en de wetenschappelije veraniwoor-
ding zijn geactualiseerd ten opzichte van de vorige
versie (Huisarts Wet 1999;42.67-84). De richtlij-
nen zijn gewijzigd

Inleiding
De NHG-Standaard Diabetes mellitus type

|
NHG-Standaard Problematisch alcoholgebruik (derde herziening)

Louwrens Boomsma, Bella Drost, Inger Larsen, Han Luijkx, Gert-Jan Meerkerk, Nynke Valken, Monigue Verduijn, Jako Burgers,

Gerda van der Weele, Martijn Sijbom

Belangrijkste wijzigingen

= De standaard is uitgebreid met spe-
cifieke aanbevelingen voor jongeren
met problematisch alcoholgebruik en
het beleid bij een acute alcoholintoxi-
catie.

= De aanbeveling om de Five shot-vra-
genlijst te gebruiken om een indruk
te krijgen over de mate van alcohol-
gebruik is komen te vervallen, omdat

dara naan mearwaarda haafr hnven

voor het herkennen van, de diagnostiek
en het beleid bij patiénten met proble-
matisch aleeholgebruik. De standaard
richt zich op de preventie van somati-
sche, psychologische en sociale proble-
men deor het gebruik van alcohel deor
vroegtijdige herkenning en behande-
ling van problematisch alcoholgebruik.

Bij herziening van de standaard is
gekozen om de termen ‘alcoholmis-
hrnil' an alenhalafhankaliibheid' e

klachten enfof psychische of sociale
problemen en dat verhindert dat be-
staande problemen adequaat worden
aangepakt. De geconsumeerde hoe-
veelheid alcohel is niet leidend veor de
diagnose.

Een stoornis in het gebruik van alcohol is
problemarisch alcoholgebruik waarbij
wordt voldaan aan de DSM-s-criteria
stoornissen in het gebruik van alcohol
frahalals

Centrale adipositas en insulineresistentie
worden ook in verband gebracht met vetsta-
peling in diverse organen en de negatieve
gevolgen hiervan voor de functie van deze
organen

Dit alles heeft implicaties voor de behan-
deling en controle. Gezien het verhoogde
risico op hart- en vaatziekten, richt de
behandeling zich niet alleen op afname van
de hyperglykemie — waarmee het risico op
microvasculaire complicaties en in min-

M95
NHG-Standaard Obesitas

tie en behanc
thie. Polyneu
standsafwijkit
quaat schoei
de belangrijk:
Naast perife
autonome ne
meer kan leic
en blaasfunct
Bij sommige
bestaan over

Van Binsbergen 1], Langens FNM, Dapper ALM,
Van Halteren MM, Glijsteen R, Cleyndert GA,
Mekenkamp-Qei SN, Van Avendonk MJP. Huis-
arts Wet 2010:53(11):609-25.

Inleiding

De NHG-Standaard Obesitas geeft richtlij-
nen voor de diagnostiek en het beleid bij
volwassenen en kinderen vanaf twee jaar

gewicht met ernstig vergrote buikomvang
of comorbiditeit. De indicaties voor het
opstellen van een cardiovasculair risicopro-
fiel en screening op diabetes mellitus type
2 bij volwassenen met obesitas en overge-
wicht zijn beschreven in de NHG-Standaar-
den Cardiovasculair risicomanagement en
Diabetes mellitus type 2.

Bij kinderen adviseert de standaard signa-

een verhoogd risico op comorbiditeit,'? die
grotendeels gelijk is aan de comorbiditeit
bij volwassenen. Daarnaast spelen bij kin-
deren andere aspecten een rol, zoals gepest
worden, gewrichtsklachten en een slechtere
lichamelijke conditie, waardoor er een ver-
minderde kwaliteit van leven is. Obese kin-
deren hebben een verhoogd risico op over-
lijden op een relatief jonge leeftijd.2?



Alles wat u wilt weten over leefstijladvisering in uw praktijk

Even separate GP guidelines for lifestyle

De nieuwe NHG-Zorgmodules Leefstijl

Deze maand verschijnen de NHG-Zorg-
modules Leefstijl, met richtlijnen over
de advisering en begeleiding van uw pa-
tiénten bij alcoholproblematiek, bewe-
gen, stoppen met roken en gezonde
voeding. Als smaakmaker leest u hier-
onder een samenvatting van de inlei-
dende hoofdstukken Leefstijladvisering
algemeen en Geintegreerde aanpak leefstijl
en Individueel zorgplan. Tot slot is er een
korte toelichting van wat u in de vier
Zorgmodules kunt verwachten.

Waarom Zorgmodules Leefstijl?

De aanleiding voor het ontwikkelen van
de 'Leefstijlmodules’ (zoals de Zorgmodu-
les in de wandelgangen zijn gaan heten)
waren de geluiden uit het veld. Huisart-
sen en zorggroepen hebben behoefte aan
ondersteuning bij de leefstijladvisering.
Vaak ontbreekt overzicht van het lokale

LEEFSTIJLADVISERING
ALGEMEEN

Bij alle leefstijlonderwerpg

kele algemene aspecten

staat het voorkémen o

gezondheidsschade cent

actieve rol van de patié

Huisarts en praktijkondersteuner kun-

nen de patiént begeleiden bij diens zelf-

management door:

» het geven van voorlic
zondheidsrisico’s en ee
stijl;

« het motiveren tot en o
gedragsverandering.
Alle zorgverleners hebben een signale-
rende functie, maar dit betekent niet
dat zij de patiént ook altijd zelf zullen
begeleiden. Een diétist die alcoholproble-
matiek vermoedt en een psycholoog die
merkt datiemand rookt, zullen de patiént

1 1 1 *1 i |

But, does it
work?

eenmaal erg moeilijk om jarenlang in-
gesleten gedrag zomaar te veranderen.

goed om toch gewoon na enige
rdeelvrij te checken of de patiént
| gemotiveerd is.
slot is het van belang om realis-
¢ doelen te stellen: kleine stapjes

zetten en deze herhalen,

And: when
does it work?

if stappen om zelfmanagement te sti-

ren (s A's):

terhalen: vraag de patiént om erva-

nen en behoeftes te noemen.

iseren: verklaar deze ervaringen en

oeftes en geef informatie op maat.

Afspreken: help bij het stellen van haal-
bare doelen en neem gezamenlijk be-
sluiten.

 Assisteren: help bij persoonlijke barrie-
res en ga na of er behoefte is aan extra
ondersteuning.

« Arrangeren: maak samen een specifiek
plan voor (vervolg)ondersteuning.
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People differ, so approaches need to differ
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2- LEEFSTULDETERMINANTEN

3-OMGEVING

4- ZIEKTEBEELDEN
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Good starting point: community scan
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Each age needs a different approach
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Prevention can’t be for free




The closer prevention / health promotion is to the
curative tasks of GPs the more responsible they feel

RZ
Compliance ‘é\
with Long-Term ‘%
Treatment >
%
m

Aftercare
(Including
Rehabllitation)

(s pROMOTION EEEEEE—)



Example: frequency of discussing weight during consulations

BMIz30 & weight ralated comorbidities”
(M=3003)
B 25-30 & waight ralated
comorbidities® [N=303)

BAI=30 & increased CV risks™ (M=301)

B 25-30 & increased CV naks
(MN=301)
BMI 25-30 & increased waist
circumference (N=301}
Bifilz30 without weignt related
comorbidities™ [N=301)
Bl 25-30, without weight ralabed
comorbiditias® [N=303)

Figure 2 Frequency of discussing weight during consultations, for different populations. *For example osteoarthits, DML **For examele

L farnilial cardiovasculas Siseases, high blood pressure.
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Kloek et al. BMC Obesity20141:2
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Demographic
Variables
(age, sex, marital
status, race, etc.)
Sociopsychological
Variables
{(culture, SES,
lifestyle, family,
friends, group
pressure, etc.)

N >

Susceptibility
(eqg, definition of healthy
weight, overweight,
obesity, genetics, family
history; cultural view of
weight, lifestyle)
Perceived Severity
(Seriousness)
(life threatening,
restricts activities; limits
wardrobe options;
physical limitations,
social stigma; criticism,

f Perceived Benefits \

of being at healthy weight
(look better; feel better; no
diseases; nicer wardrobe; more

/ Perceived \

energy. role model; etc.)
Minus
Perceived Barriers
to losing weight
(low motivation; apathy; low
priority; lack self-control; too busy;

Simple approaches to
complex problems
often don’t work

\g lack reliable information; lack J}
upport: no time to exercise; etc

Perceived Threat

[ Likt;lihood \

of making efforts
to lose weight or

of becoming obese and
developing obesity-related
llinesses and conditions

/ Cues to Action \

(iliness of family members;
mass media; weight loss
programs tight fit of clothes;
joint pains; lack of energy; pre-
existing health conditions;
physician recommendations,
etc.)

\ mockery, etc.) j

X 2

maintain a
healthy weight

e J

e N

Self-Efficacy
Confidence in ability
to sustain a weight
loss program
(dieting history,
need credible
information; social
support, etc.)




Lifestyle change requires time

Increase awareness of need to chanee

Precontemplation

!

R

Contemplation

Motivate and imcrease confidence

in ability to change

Relapse

Assist in Coping

Maintenance
Encourage active

probleme-solving

Termination

Preparation

Negotiate a plan
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Action
Reatfirm commitment
and follow-up
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More intensive or longer lasting treatments are
more likely to help tobacco users quit successfully

: . Estimated
Level of contact Number of arms {Eg?:;"gtﬁ’ SEESISNS abstinence rate
S (95% C.1.)
No contact 30 1.0 10.9
Minimal counseling (< 3
minutes) 19 1.3 (1.01-1.6) 13.4 (10.9-16.1)
Low intensity counseling (3-10
minutes) 16 1.6 (1.2-2.0) 16.0 (12.8-19.2)
Higher intensity counseling (>
10 minutes) 95 2.3 (2.0-2.7) 22.1(19.4-24.7)

Source: Fiore MC et al. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. TN w
| orld Health

| Part III: Training for primary care providers: Brief tobacco interventions e Organization



The 5 A’s

* Ask

* Advise
* Assess
* Assist

* Arrange

=> Focus on the first 3
=> Provide sufficient aftercare (the last 2 A’s: ‘Assist’ / Arrange’)

Radboudumc
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Many factors are of influence

Why Is effectiveness Long induction time -> Long follow-up
so hard to prove? Rare events -> many patients necessary
_ Often only one risk factor and one disease
Do trials apply to HP? outcome
- GroupA Follow-up

AX R XX R
A A A X

AAR A xR xR X
A A X XX

Patiénts Randomisation Comparison of
results

XXX
S

L4
LA
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