
Preventie door gebruik te maken van 
Metabole en fysiologische veranderingen

• Verhoogd cholesterolgehalte
• Hypertensie
• Verhoogde bloedglucosepiegel
• Overgewicht en obesitas

⇔ Ontwikk van NCD’s = preventie

Gedragsmatige risicofactoren       

• Roken
• Overmatig alcoholgebruik
• Ongezond eetpatroon
• Fysieke inactiviteit
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Preventie van diabetes type 2 in Vlaanderen
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HALT2Diabetes

screening – vroegopsporing – preventie
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Doelstellingen HALT2Diabetes

1. Vroegtijdige opsporing van personen met een verhoogd risico op 
(ongekende) type 2 diabetes & hart- en vaatziekten via een sensibilisatie- en 
screeningscampagne

2. Geïdentificeerde risicopersonen begeleiden naar een gezonde leefstijl via 
groepssessies Gezonde Voeding op Verwijzing bij een diëtist, Bewegen op 
Verwijzing, rookstopsessies en andere lokale leefstijlinitiatieven

3. Zorgverleners, paramedici, intermediairs en stakeholders ondersteunen om 
HALT2Diabetes te implementeren



13

Doelgroep HALT2Diabetes  

1. 45-75 jarigen

2. Personen met een reeds gekend hoog risico:
• Personen met prediabetes
• Personen met een voorgeschiedenis van verhoogde glycemiewaarden bijv. 

zwangerschapsdiabetes, stresshyperglycemie …
• Personen met een cardiovasculaire voorgeschiedenis
• Personen met micro-albuminuria

! NIEUW: HALT2Diabetes voor Kwetsbare doelgroepen: 
Pilootproject i.s.m. Logo & Stad Antwerpen (najaar 2021 & voorjaar 2022  Vlaamse
implementatie)
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Via lokale campagnes i.s.m. 
lokale besturen, ELZ’s, 
zorgverleners, mutualiteiten, 
verenigingen, bedrijven, (social) 
media …

Toekomst: kwetsbare 
doelgroepen, personen 
met voorgeschiedenis 
stresshyperglycemie, …

Integratie met 
lokaal aanbod

O Kinecoach (pré-)diabetes
O Kinecoach diabetes
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www.gezondheidskompas.be
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950.000 Vlamingen 
met FINDRISC ≥12
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Groepssessies Gezonde Voeding op Verwijzing

• 5 tweewekelijkse gratis groepssessies van anderhalf uur + 1 boostsessie

• Begeleid door opgeleid diëtist(educator)

• Voor mensen met FINDRISC ≥ 12 of een reeds gekend hoog risico (bijv. vrouwen 
met voorgeschiedenis van zwangerschapsdiabetes), maar geen diabetes 

• Op doorverwijzing van de (huis)arts

• Verschillende reeksen op verschillende momenten / locaties / diëtisten

• Enkel in HALT2Diabetes regio’s, stapsgewijs in gans Vlaanderen

• Sinds januari  ook online mogelijk

• Duidelijke link met Bewegen op Verwijzing en Rookstop

• www.HALT2Diabetes.be

http://www.halt2diabetes.be/


HALT2Diabetes, waar

staan we nu?
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HALT2Diabetes regio’s
• ELZ Menen

• Gemeente Heist-op-den-Berg (<ELZ Bonstato)

• Gemeente Pelt

• Gemeente Knokke-Heist

• Stad Antwerpen: O.a. kwetsbare doelgroepen

• ELZ Kempenland

• Stad Mechelen 

• Stad Gent

• Stad Sint-Truiden

• Regio Zenneland 

• Regio Oost-Brabant

•  www.HALT2Diabetes.be

http://www.halt2diabetes.be/
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VISIEDOCUMENT HALT2DIABETES & AXXON KIK
Shift van ziekte en zorg naar gezondheid en leefstijlverandering

Elke 17 minuten krijgt in Vlaanderen iemand de diagnose diabetes.
1 op 3 personen heeft diabetes en weet het zelfs niet.
Vandaag treft diabetes 1 op 10 Belgen. In 2040 zal dat 1 op 8 zijn.
Daarom informeert, connecteert en mobiliseert de Diabetes Liga iedereen die met diabetes geconfronteerd wordt.   
Samen met personen met diabetes, hun omgeving, de zorgverleners, hun leden, hun vrijwilligers … streeft men, als 
onafhankelijke organisatie, naar een kwaliteitsvol leven voor mensen met diabetes.

AXXON, de erkende beroepsfederatie voor kinesitherapeuten, heeft als één van haar doelen gesteld een belangrijke 
bijdrage te leveren aan de invulling van een preventieve gezondheidszorg en niet enkel in te zetten op therapeutische 
akten (cure en care). De toename van chronische aandoeningen en leefstijl gerelateerde ziekten vraagt om een 
verschuiving van behandeling naar preventie. Mensen gezonder laten leven, met meer kwaliteit van leven is hierbij de 
opzet. Daarnaast wenst zij een lange termijn denken te ontwikkelen om de toegankelijkheid en betaalbaarheid van de 
zorg te waarborgen.  

Bijgevolg wil AXXON graag hun ondersteuning verlenen aan de Diabetes Liga  door zowel kinesitherapeuten, 
patiënten en stakeholders eveneens te informeren, te connecteren en te mobiliseren omtrent de activiteiten rond 
(pré-)diabetes via hun communicatiekanalen en netwerken. 
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Voordelen van de samenwerking:

Kinesitherapeuten kunnen ingezet worden in de verschillende niveau’s van het traject:

- Kinesitherapeuten in het algemeen in het afnemen van de FINDRISC-screening.
- Specifieke opgeleide kinesitherapeuten ( oa. KineCoach® (pré-)diabetes, …) bij het begeleiden van personen met 

een verhoogd risico evenals personen met een diagnose Diabetes type 2. Dit in nauwe samenwerking met de 
andere disciplines zoals huisarts, apotheker, diëtist, Bewegen Op Verwijzing-Coach. 

Meerwaarde voor de burger:

- Relevant aanbod wordt duidelijker en bekender
- De burger heeft keuze uit kwalitatief en multidisciplinair aanbod en kan kiezen wat voor hem/haar relevant is om 

gezonder te worden. 
- Door de wetenschappelijke opleiding van de kinesitherapeut staat deze garant voor een hoogwaardige en veilige 

omkadering.
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Meerwaarde voor de zorgverlener:

- Aanbod wordt bekender voor huisarts
- Diëtist, KineCoach®(Pré-)diabetes en Bewegen Op Verwijzing-Coach kunnen elkaar versterken waardoor nog            

grotere impact op het diabetesrisico. 
- Door dat de verschillende disciplines elkaar beter leren kennen wordt een eventueel spanningsveld aangepakt                  

en wordt er gestimuleerd tot nauwere samenwerking. 

Meerwaarde voor (de bekendheid van) het project Halt2Diabetes 

- Er wordt nog meer gewerkt aan het laagdrempelig maken van een kwalitatief, complementair, laagdrempelig en 
multidisciplinair aanbod voor de risicopersoon.

- Door kinesitherapeuten mee in te schakelen kan men sneller schakelen om de diabetesepidemie aan te pakken.            
Door hun hoogwaardige wetenschappelijke masteropleiding staan ze garant voor een kwaliteitsvolle partner en              
zijn ze een versterking voor het project.

- Eventuele knelpunten van het Halt2Diabetesproject kunnen beter en beter worden aangepakt door dergelijke 
samenwerkingen:

 Een extra instroom naar de huisarts door extra screening door kinesitherapeuten
 Kinesitherapeut kan de drempel richting huisarts bespreken en helpen wegwerken
 Huisarts krijgt de garantie dat zijn patiënten kwalitatief worden opgevolgd zowel in  voor- en zorgtraject diabetestype 2 

(= KineCoach®) als in leefstijlaanbod (= diëtiste, Bewegen Op Verwijzing-Coach, rookstopbegeleiding,…)
 Huisarts krijgt hierdoor nog een beter overzicht van het kwalitatief aanbod waar zijn patiënten recht op kunnen hebben       

. 
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&

Samen in de strijd tegen diabetes type 2 in 
Vlaanderen

preventie@diabetes.be

&

mailto:preventie@diabetes.be


This presentation is part of the project „847174 / EUPAP” which has received funding from the European Union’s Health Programme (2014-2020). The content of 
this presentation represents the views of the author only and is his sole responsibility; it cannot be considered to reflect the views of the European Commission 
and/or the Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency (CHAFEA) or any other body of the European Union. The European Commission and the 
Agency do not accept any responsibility for use that may be made of the information it contains.
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Hartziekten Diabetes II Borstkanker Darmkanker

V.S. België Nederland Frankrijk

Hoeveel % van aandoeningen is door een gebrek aan beweging?
Gezondheidswinst bewegen

I-Min Lee, Eric J Shiroma, Felipe Lobelo, Pekka Puska, Steven N Blair, Peter T Katzmarzyk. Effect of physical inactivity on major non-communicable 
diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy; Lancet. 2012 July; 380: 219-229. 



Bewegen Op 
Verwijzing…

…helpt om (tijds)effectief 
patiënten/cliënten in beweging te 
krijgen en houden!



Vast verloop
1. Arts verwijst patiënt door
2. Deelnemer maakt afspraak *
3. Samen beweegplan maken = 

maatwerk
4. Deelnemer probeert uit *
5. Opvolging van coach
6. Actieve levensstijl zonder opvolging

van coach
7. Opvolging van arts



Wat doet een Bewegen Op Verwijzing-coach?

• Motiverende gespreksvoering
• Self-determination theory
• Motivational interviewing

Beweegverleden Huidig zit- en 
beweeggedrag Barrieres erkennen 

Motivatoren 
ontlokken

Persoonlijk 
beweegplan samen 

opmaken

Beweegplan 
opvolgen

Sociale steun 
triggeren

Omgaan met 
moeilijkheden op 

lange termijn
…









Hoeveel best bewegen? - En wat met lang 
stilzitten?



Bewegen Op 
Verwijzing-coachHuisarts

Specialist 

Kinesitherapeut

Diëtist Psycholoog  

Apotheker

Verpleegkundige

Maatschappelijk en sociaal 
Werker



Brugge

Gent
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Noord-
Limburg

Demerland

Druivenstreek

Klein-Brabant 
Vaartland

Noorderkempen

Panacea

Regio Aalst

Pallieterland

Voorkempen

Deelnemende regio’s (naam ELZ)



• Kent als de beste het nut van beweging op lange termijn volhouden
• Patiënten/cliënten zijn ontvankelijk 
• Complementair

• Tijdens bestaande behandeling (combinatie kan versterkend werken)
• Na behandeling (terugkerende klachten tegen gaan)

• Maatschappelijke rol opnemen in het kader van preventie

Kinesitherapeut 



• Tijdens anamnese 
• Hoe actief was patiënt hiervoor?
• Aanleiding van behandeling

• Vanuit/tijdens oefentherapie
• Wat kan patiënt zelf doen?
• Wat zorgt ervoor dat er geen terugkerende klachten zijn?

• Bepaalde aandoeningen
• Diabetes, obesitas, hypertensie,…

• Huisbezoeken: mantelzorger!
• …

Kinesitherapeut
Wanneer kan er een belletje gaan rinkelen?



www.gezondleven.be/forms/bov/1
(tip favorieten in browser)

Snel en eenvoudig

Geef je RIVIZ-nummer in
voor maatschappelijk en sociaal 

werkers: 
geef 9-99999-99-999 in. 

(11x’9’)

Twijfel over RIZIV nummer?
Google: RIZIV nummer opzoeken
https://ondpanon.riziv.fgov.be/SilverPages/nl

http://www.gezondleven.be/forms/bov/1
https://ondpanon.riziv.fgov.be/SilverPages/nl








Bedankt alle kringen om 
via dit project de 

kinesitherapie op de 
kaart te plaatsen.

This presentation is part of the project „847174 / EUPAP” which has received funding from the European Union’s Health Programme (2014-2020). The content of 
this presentation represents the views of the author only and is his sole responsibility; it cannot be considered to reflect the views of the European Commission 
and/or the Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency (CHAFEA) or any other body of the European Union. The European Commission and the 
Agency do not accept any responsibility for use that may be made of the information it contains.
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