
 

Scholingsprogramma DISCARDt 
 
Scholingsdag 
 

14:00u – 16:00u Voorprogramma (onderdeel 1 en 2) voor deelnemende apothekers 

 

Middagprogramma 

16:00u – 16:15u  Pauze / inloop middagprogramma huisartsen en POH’s 

16:15u – 17:45u  Onderdeel 3: Consultvoering over deprescribing (Dr. Adrianne Faber)  

17:45u – 18:15u  Onderdeel 4: Gebruikersproblemen (Stijn Crutzen MSc)  

 

Avondprogramma 

18:15u – 19:00u  Pauze / diner / inloop avondprogramma 

19:00u – 21:00u  Onderdeel 5: Deprescribing bloedglucose-, bloeddruk- en 
lipidenverlagende middelen (Drs. Anne-Margreeth Krijger-Dijkema)   

 

Werkvorm 

Combinatie van presentatie,  groepsdiscussie en oefeningen aan de hand van casuïstiek 

 

Toelichting onderdelen 

Onderdeel Toelichting 

Consultvoering over 
deprescribing  

Wat zijn bevorderende en belemmerende factoren voor het verminderen van 
cardiometabole medicatie vanuit het perspectief van de patiënt. 
Hoe breng je de mogelijkheid van het verminderen van medicatie ter sprake 
bij de patiënt en hoe inventariseer je de zorgen en wensen van de patiënt op 
dit gebied. 

Gebruikersproblemen   Welke gebruikersproblemen met bloedglucoseverlagende medicatie komen 
veel voor en leiden tot hypoglykemieën, en hoe kunnen deze opgelost 
worden.  

Deprescribing 
bloedglucoseverlagende 
middelen 

Wanneer is er sprake van overbehandeling (bloedglucose, bloeddruk, lipiden) 
en hoe deïntensifeer je de therapie (welk middel afbouwen bij welke patiënt; 
welk afbouwschema, welke controles) 
Op basis van de landelijke kennisdocumenten over deprescribing die eind 
2019 verschijnen; concepten zijn beschikbaar voor deze scholing.  
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