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Wij hopen dat deze FTO-module 

aan uw wensen voldoet. Wij 

horen het echter graag als u 

suggesties heeft voor 

verbetering. Zo kunnen wij onze 

materialen verbeteren en u de 

hoogste kwaliteit leveren. Mail 

uw reactie naar 

helpdeskfto@ivm.nl.

TIP 

Wilt u uitgebreid aandacht 

besteden aan inhalatoren en 

instructies bij COPD? Maak dan 

gebruik van de FTO-module 

‘Astma en COPD: inhalatoren en 

instructie’. U kunt deze gratis 

downloaden op www.ivm.nl. 

Inleiding  

 

 

Deze FTO-module is bedoeld voor huisartsen en apothekers die 

een FTO-bijeenkomst voorbereiden over COPD. De module bevat 

werkvormen voor een bijeenkomst van ongeveer anderhalf uur. 

 

Het programma in deze module richt zich op de medicamenteuze 

behandeling van COPD. Aan de hand van een kennistoets 

bespreekt u eerst de belangrijkste aandachtspunten. Vervolgens 

gebruikt u prescriptiecijfers om te beoordelen of het 

voorschrijfbeleid van inhalatiecorticosteroïden in overeenstemming 

is met de aanbevelingen uit de NHG-Standaard COPD (2021). 

Daarna bespreekt u aan de hand van casuïstiek het 

medicamenteuze beleid bij COPD. Tot slot maakt u afspraken op 

basis van de besproken aandachts- en verbeterpunten en vertaalt 

u deze naar meetbare resultaatdoelstellingen. 

 

Voor meer inhoudelijke achtergrondinformatie verwijzen wij u naar 

de literatuur, zoals die vermeld staat in de literatuurlijst achter in 

deze uitgave. 
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Doel  
De deelnemers 

• kennen de medicamenteuze 

adviezen uit de NHG-

Standaard COPD (2021) 

• hebben inzicht in hun eigen 

voorschrijfbeleid bij COPD 

• maken afspraken over de 

medicamenteuze 

behandeling bij COPD en het 

geven van voorlichting 

hierover 

 

Toelichting 

COPD is een aandoening met 

als kenmerk een niet volledig 

reversibele luchtwegobstructie 

die meestal progressief 

verloopt. Patiënten hebben last 

van hoesten, al dan niet met 

slijm opgeven, benauwdheid en 

snel kortademig en moe zijn. In 

het begin zijn er alleen klachten 

bij inspanning, later ook in rust. 

De patiënt kan ook een long-

aanval krijgen. 

 

In 2018 hadden ruim 600.000 

mensen COPD. Dit komt 

overeen met gemiddeld 120 

patiënten per huisartsenpraktijk. 

COPD staat op de zesde plek 

van gerapporteerde doods-

oorzaken in Nederland. Ook de 

economische impact van COPD 

is groot, vanwege stijgende 

zorgkosten, maar ook vanwege 

indirecte kosten (werkverzuim 

en arbeidsongeschiktheid). 

 

Voor de behandeling van COPD 

Een FTO-bijeenkomst over COPD   

zijn lang- en kortwerkende 

luchtwegverwijders (SABA, 

SAMA, LABA en LAMA) en 

inhalatiecorticosteroïden (ICS) 

beschikbaar. De NHG-Standaard 

COPD (2021) beschrijft een 

stappenplan voor de 

medicamenteuze behandeling 

met deze middelen. Daarbij 

besteedt de richtlijn ook 

aandacht aan het staken van 

ICS. De standaard adviseert ook 

om niet te starten met 

combinatiepreparaten. Het 

heeft de voorkeur in eerste 

instantie een monopreparaat 

toe te voegen. 

 

In het FTO kunnen huisartsen en 

apothekers gezamenlijk het 

medicamenteuze beleid en de 

voorlichting bij COPD 

bespreken. Ook kunnen zij 

afspraken maken over het 

evalueren van de behandeling. 

Programma 

 

5 minuten 

10 minuten 

15 minuten 

20 minuten 

25 minuten 

10 minuten 

5 minuten 

 

  
 

Inleiding en doel 

Optioneel: medicijnjournaal 

Kennistoets 

Eigen voorschrijfbeleid  

Casuïstiek 

Maken van afspraken 

Afsluiting 
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Uitvoering 

Voor de bijeenkomst   
• Bereid de bijeenkomst drie 

tot vier weken van tevoren 

voor (huisarts en apotheker 

samen). Bekijk het 

programma en de werkwijze 

van de bijeenkomst en maak 

samen afspraken over de 

taakverdeling tijdens de 

bijeenkomst. 

• Nodig voor dit FTO ook de 

praktijkmedewerkers uit die 

betrokken zijn bij de 

behandeling van COPD. Dit 

betreft praktijkondersteuners, 

praktijkverpleegkundigen 

en/of longverpleegkundigen. 

• Bestudeer de materie. U kunt 

hiervoor gebruik maken van 

de NHG-Standaard COPD 

(2021), de toelichting bij de 

kennistoets (bijlage 2B), de 

toelichting bij de casuïstiek 

(bijlage 3B) en de literatuur-

lijst.  

• Voor het verkrijgen van in-

zicht in het medicamenteuze 

beleid van de deelnemers van 

de FTO-groep maakt u 

gebruik van cijfers.  

Bepaal aan de hand van de 

handleiding prescriptiecijfers 

(bijlage 1) of u alleen gebruik 

maakt van de gegevens 

afkomstig van de huisarts of 

ook van de apotheek. In 

bijlage 1 vindt u welke 

gegevens in dit kader zinvol 

zijn en hoe u die kunt 

genereren. 

• Stuur drie weken voor de 

bijeenkomst bijlage 1 naar de 

deelnemende huisartsen en 

apotheker(s) die de gegevens 

zullen genereren. Vraag ze de 

gegevens uiterlijk een week 

voor de bijeenkomst terug te 

sturen.  

• Maak van de prescriptiecijfers 

een grafiek voor het FTO. 

Gebruik daarbij de instructies 

van bijlage 1. 

• Maak een voorstel voor 

afspraken en resultaatdoel-

stellingen voor uw eigen FTO. 

Gebruik hierbij de voor-

beelden in bijlage 4.  

• Bekijk de PowerPoint-

presentatie behorend bij deze 

FTO-module en pas deze zo 

nodig aan. 

• Bekijk het meest recente 

medicijnjournaal (zie 

www.ivm.nl) en bepaal of u 

dit wilt laten zien in het FTO. 

Op de website vindt u ook 

een link waarmee u het 

journaal kunt downloaden, 

zodat u het journaal tijdens 

het FTO kunt bekijken zonder 

internetverbinding. 

• Stuur uiterlijk een week voor 

de FTO-bijeenkomst een 

uitnodiging en agenda naar 

alle deelnemers.  

• Print bijlagen 2A, 2B, 3A en 

3B en de grafiek voor alle 

deelnemers. 

Apothekers en huisartsen die 

meer werk willen maken van 

professionalisering van het FTO, 

kunnen hierbij ondersteuning 

krijgen van het IVM. Voor meer 

informatie zie www.ivm.nl. U 

vindt hier onder andere 

informatie over de updates FTO-

materiaal en Medicijnjournaal, de 

nieuwsbrieven Cure en Care en 

het handboek FTO, met onder 

andere een verslagformulier en 

tips over de agenda, 

voorbereiding, taakverdeling en 

het voorzitten.

TIP 

Wilt u andere casuïstiek in uw 

FTO gebruiken? Kijk dan op de 

website van het IVM 

(www.ivm.nl) voor de FTO-

casuïstiek COPD. 

TIP 

Nodig ook de praktijkonder-

steuner(s) en/of praktijk-

verpleegkundige(n) - die nauw 

betrokken is/zijn bij de 

behandeling van patiënten met 

COPD - uit voor uw FTO. 
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Tijdens de bijeenkomst   
 

Inleiding en doel (5 min) 
• Leid de bijeenkomst in met 

behulp van de tekst onder 

'Doel' en 'Toelichting' en 

bespreek het programma. 

 

Optioneel: Medicijnjournaal  

(10 min) 

• Toon het meest recente 

medicijnjournaal (zie 

www.ivm.nl). Dit audiovisuele 

journaal - ontwikkeld in 

samenwerking met CBG, 

Bijwerkingencentrum Lareb, 

Zorginstituut Nederland en 

Geneesmiddelenbulletin - 

praat u bij over de laatste 

medisch-farmaceutische 

ontwikkelingen. 

 

Kennistoets (15 min) 

• Deel de kennistoets uit 

(bijlage 2A) en vraag de 

deelnemers deze in 5 minuten 

te beantwoorden. 

• Bespreek de kennistoets door 

bij elke vraag een deelnemer 

naar zijn antwoorden te 

vragen. Vraag vervolgens de 

overige deelnemers naar 

afwijkende antwoorden.  

• Bekijk of de antwoorden 

overeenkomen met het beleid 

uit de NHG-Standaard COPD 

(2021). Maak hierbij gebruik 

van de toelichting op de 

kennistoets (bijlage 2B).  

• Laat de deelnemers naar 

aanleiding van de discussie 

beoordelen of er reden is 

voor aanpassing van het 

eigen beleid. Laat hen 

verbeterpunten benoemen. 

Noteer deze op flap-over. 

 

Eigen voorschrijfbeleid  

(20 min) 

• Presenteer de grafiek. 

Bespreek de onderlinge 

verschillen en ga na in welke 

mate de deelnemers 

voorschrijven volgens de 

adviezen met betrekking tot 

inhalatiecorticosteroïden in 

de NHG-Standaard COPD 

(2021). 

• Laat de huisartsen aangeven 

waarom zij (eventueel) 

afwijken en welke problemen 

zij ervaren met het volgen 

van het beleid met betrekking 

tot inhalatiecorticosteroïden 

in de NHG-Standaard. 

• Laat de deelnemers verbeter-

punten benoemen. Noteer 

deze op flap-over. 

 

Casuïstiek (25 min) 

• Deel bijlage 3A uit. Vraag de 

deelnemers de vragen in 5 tot 

10 minuten te beantwoorden. 

• Bespreek de casuïstiek. 

Gebruik hierbij de informatie 

van bijlage 3B. Besteed 

expliciet aandacht aan de 

medicatiekeuze, voorlichting 

en evaluatie van het beleid.  

• Laat de deelnemers naar 

aanleiding van de discussie 

verbeterpunten benoemen. 

Noteer deze op flap-over. 

TIP 

Wilt u gebruik maken van een 

interactieve kennistoets? Maak 

dan gebruik van Kahoot. U heeft 

hiervoor een laptop en beamer 

nodig en per deelnemer een 

smartphone of tablet. 

 

Instructies voor de voorzitter: 

• De link naar de quiz vindt u in 

de presentatie behorend bij 

deze FTO-module of op de 

website van het IVM 

(www.ivm.nl) bij het FTO-

werkmateriaal COPD. 

• Kies de Classicvariant. 

• Daarna verschijnt een code 

(game pin) die deelnemers 

nodig hebben om in te loggen. 

• Deelnemers kunnen inloggen 

via een smartphone of tablet 

op www.kahoot.it. 

• Als iedereen ingelogd is, start 

u de quiz. 

• De deelnemers kiezen een 

antwoord door een optie aan 

te klikken op de smartphone 

of tablet. 

• Nadat een vraag geweest is, 

klikt u door naar de volgende 

vraag. 
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Voorbeeld evaluatieprogramma 
 

Gemaakte afspraken (10 min) 

• Presenteer de gemaakte afspraken kort. 

• Vraag de deelnemers naar hun ervaringen (succesfactoren en 

knelpunten). 

• Controleer of de resultaatdoelstellingen zijn behaald. 
 

Knelpunten (10 min) 

• Inventariseer de knelpunten bij niet nagekomen 

resultaatdoelstellingen. 

• Bedenk oplossingen voor de gevonden knelpunten. 

• Bepaal of de afspraken moeten worden bijgesteld. 
 

Vaststellen nieuwe afspraken (5 min) 

• Formuleer nieuwe afspraken en resultaatdoelstellingen. 
 

Afsluiting (5 min) 

• Stel een datum vast voor de evaluatie van de nieuwe afspraken. 

• Neem alle afspraken op in het verslag. 

Bedenk dat afspraken de meeste 

kans van slagen hebben als ze 

behapbaar zijn en relatief 

eenvoudig praktisch uitvoerbaar. 

Maak niet te veel afspraken en 

houd ze concreet.

TIP 

• Stuur 2 maanden na het FTO 

een e-mail naar de FTO-leden 

met een korte kennistoets. 

Hiermee kunnen de 

deelnemers de opgedane 

kennis toetsen en komt het 

onderwerp nogmaals onder de 

aandacht van de deelnemers.  

• Het IVM heeft hiervoor een 

online toets ontwikkeld waarin 

de belangrijkste leerpunten 

aan bod komen. 

• Vermeld in de e-mail een link 

naar deze kennistoets: 

https://surveys.enalyzer.com?p

id=k2n4b5m3. 

• Vermeld in de e-mail even-

tueel ook een samenvatting 

van de afspraken die in het 

FTO zijn gemaakt. Daarbij kunt 

u vragen of de deelnemers 

problemen ervaren bij het 

uitvoeren van deze afspraken. 

Maken van afspraken (10 min) 

• Herhaal kort de genoteerde 

verbeterpunten. Laat de 

deelnemers aangeven welke 

verbeterpunten zij (als eerste) 

willen aanpakken en welke 

resultaten zij hiermee willen 

bereiken. Gebruik daarbij uw 

eigen voorstel voor afspraken 

en resultaatdoelstellingen.  

• Formuleer de beoogde 

resultaten volgens de SMART 

(Specifiek, Meetbaar, 

Acceptabel, Realistisch en 

Tijdgebonden) principes. Zie 

bijlage 4 voor voorbeelden 

van afspraken en resultaat-

doelstellingen. 

 

Afsluiting (5 min) 

• Laat alle deelnemers hun 

leermomenten en 

persoonlijke voornemens 

benoemen. 

• Neem de gezamenlijke 

afspraken en persoonlijke 

voornemens op in het 

verslag. 

• Spreek af hoe u de gemaakte 

afspraken gaat evalueren. 

• Stel een datum vast voor de 

evaluatie van de afspraken. 

Een voorbeeldprogramma 

voor de evaluatie vindt u 

terug in het kader 'Voorbeeld 

evaluatieprogramma'. 

• Deel bijlage 2B, 3B en de 

grafieken uit. 

• Sluit de bijeenkomst af. 

https://surveys.enalyzer.com/survey/linkindex?pid=k2n4b5m3
https://surveys.enalyzer.com/survey/linkindex?pid=k2n4b5m3
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Bij het genereren van gegevens 

uit HIS of AIS kunt u gebruik 

maken van standaardscripts of 

een rapportgenerator, 

bijvoorbeeld MuSQLe, Crystal 

Reports of Q-module. Ook is het 

mogelijk gebruik te maken van 

een aanvullend zorgprogramma 

(zoals NControl, WeCare of 

MijnBrocacef) of een 

applicatieprogramma (zoals 

ADA4Care van IMS).

TIP 

Wilt u andere prescriptiecijfers 

in uw FTO gebruiken? Kijk dan 

op de website van het IVM 

(www.ivm.nl) voor het FTO-

werkmateriaal Werken met 

voorschrijfgegevens, hoofdstuk 

16. Astma en COPD. 

Bijlage 1   
 
Handleiding prescriptiecijfers 

 

 
Instructies voor de voorbereiders 

Bij het bespreken van de behandeling van COPD in het FTO zijn 

cijfers die antwoord geven op de volgende vraag relevant: 

• Hoeveel COPD-patiënten gebruiken inhalatiecorticosteroïden en 

hoeveel daarvan gebruiken deze langer dan twee jaar? 

 

Voor het inzichtelijk maken van het medicamenteuze beleid kunt u 

gebruikmaken van gegevens uit het huisartsinformatiesysteem 

(HIS) of het apotheekinformatiesysteem (AIS). Voorwaarde voor 

gebruik van gegevens uit het AIS is dat de apotheek de contra-

indicaties Astma en COPD consequent heeft ingevoerd. Dit is 

nodig om onderscheid te kunnen maken met patiënten met astma 

of met zowel astma als COPD. Afhankelijk van de mogelijkheden in 

uw FTO beslist u welke gegevensbron u gebruikt voor het 

verzamelen van de gegevens. Kies voor één type gegevensbron 

per vraag, vanwege eventuele verschillen tussen de te genereren 

gegevens.  

 

Na het verzamelen van de afzonderlijke gegevens van de 

huisartsen of apotheker(s) maakt u de bijbehorende grafieken 

bijvoorbeeld met behulp van Excel. Hieronder vindt u een 

voorbeeldgrafiek. 

 

Wanneer u een vraag heeft over het verkrijgen van gegevens en 

het maken van de grafieken, kunt u contact opnemen met de 

helpdesk 'cijfers' van het IVM via helpdeskcijfers@ivm.nl. 



ATC-code Geneesmiddel 

R03BA + R03AK + R03AL08 + R03AL09 + R03AL11 + R03AL12 Inhalatiecorticosteroïden (incl. combinatiepreparaten) 

Tabel 1 Relevante ATC-codes
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Via het huisartsensysteem (HIS) 
 

Vraag: Hoeveel COPD-patiënten gebruiken inhalatiecorticosteroïden en hoeveel daarvan gebruiken deze langer  

dan twee jaar?  

• Selecteer in uw HIS alle patiënten met COPD (ICPC-code R95). Sluit alle patiënten met tevens astma (ICPC-code 

R96) uit.   

• Bepaal het totaal aantal patiënten met COPD (zonder astma). 

• Bepaal vervolgens hoeveel van deze patiënten inhalatiecorticosteroïden twee jaar of langer gebruiken en hoeveel 

van deze patiënten inhalatiecorticosteroïden korter dan twee jaar gebruiken. 

• Stuur alle aantallen patiënten - uiterlijk een week voor de bijeenkomst - naar de voorbereiders van het FTO. 
 

Zie tabel 1 voor relevante ATC-codes. 

Via het apotheeksysteem (AIS) 
 

Vraag: Hoeveel COPD-patiënten gebruiken inhalatiecorticosteroïden en hoeveel daarvan gebruiken deze langer  

dan twee jaar?  

• Selecteer in uw AIS per huisarts alle patiënten met de contra-indicatie COPD (code 1348). Sluit alle patiënten 

met tevens de contra-indicatie Astma (code 1347) uit.   

• Bepaal per huisarts het totaal aantal patiënten met COPD (zonder astma). 

• Bepaal vervolgens hoeveel van deze patiënten inhalatiecorticosteroïden twee jaar of langer gebruiken en hoeveel 

van deze patiënten inhalatiecorticosteroïden korter dan twee jaar gebruiken. 

• Stuur alle aantallen patiënten - uiterlijk een week voor de bijeenkomst - naar de voorbereiders van het FTO. 
 

Zie tabel 1 voor relevante ATC-codes. 

Instructies voor huisartsen en apothekers

Voorbeeldgrafiek 
 
Grafiek 1 Inhalatiecorticosteroïden bij COPD  
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Bijlage 2A    
 
Kennistoets 

 

Kruis bij elke vraag de juiste optie(s) aan. 
 

1. Hoe groot is de kans dat een zware roker COPD ontwikkelt?  

q   25% 

q   50% 

q   75% 

q   90% 

 

2. COPD komt ongeveer twee keer zo vaak voor bij mannen als 

bij vrouwen 

q   Juist           

q   Onjuist 

 

3. De mate van luchtwegobstructie bepaalt de ziektelast bij 

COPD  

q   Juist           

q   Onjuist 

 

4. Wat bepaalt de achteruitgang van de longfunctie bij COPD? 

q   Rookgedrag 

q   Ernst van de luchtwegobstructie 

q   Beide 

 

5. Stemmingsklachten komen vaker voor bij COPD 

q   Juist           

q   Onjuist 

 

6. Bij een patiënt met zowel astma als COPD is het 

medicamenteuze beleid gericht op de astma 

q   Juist           

q   Onjuist 

 

7. ICS verminderen de luchtwegobstructie bij COPD 

q   Juist           

q   Onjuist 

 

8. Luchtwegverwijders verminderen de achteruitgang van de 

longfunctie bij COPD 

q   Juist           

q   Onjuist 

 

9. Orale bètablokkers zijn gecontra-indiceerd bij COPD 

q   Juist           

q   Onjuist 

 

10. Wat is de belangrijkste reden voor een longaanval bij COPD? 

q   Allergische prikkels 

q   Luchtweginfectie 

q   Dit is onbekend
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De antwoorden op deze kennis-

toets zijn vooral gebaseerd op 

de NHG-Standaard COPD (2021). 

Waar een andere bron is 

gebruikt, is dit aangegeven.

Bijlage 2B   
 
Toelichting kennistoets 

 

 
1. Hoe groot is de kans dat een zware roker COPD ontwikkelt?  

50% 

 

De kans dat een zware roker COPD ontwikkelt is ongeveer 50%. 

Alhoewel roken de belangrijkste risicofactor voor COPD is, zijn er 

ook andere factoren die zorgen voor het ontstaan van COPD. Zo is 

vastgesteld dat onder andere genetische factoren, geslacht en de 

ontwikkeling van de longen (gerelateerd aan geboortegewicht) 

van invloed zijn op de kans om COPD te ontwikkelen. Daarnaast is 

de blootstelling aan andere verbindingen als tabaksrook, zoals 

fijnstof en graanstof, een ondergewaardeerde bijdrage aan de 

ontwikkeling van COPD (GOLD, 2021).  

 

 

2. COPD komt ongeveer twee keer zo vaak voor bij mannen als bij 

vrouwen 

Onjuist 

 

COPD komt net zo vaak voor bij vrouwen als bij mannen. Vroegen 

kwam het vaker voor bij mannen, omdat vrouwen minder rookten. 

Vrouwen hebben vaak ernstiger COPD (meer longaanvallen en 

ernstiger dyspneu), die ook vaker op relatief jongere leeftijd 

ontstaat. Boven de 65 jaar komt COPD nog wel vaker voor bij 

mannen.  

 

3. De mate van luchtwegobstructie bepaalt de ziektelast bij 

COPD  

Onjuist 

 

De ernst van de luchtwegobstructie correleert slechts in beperkte 

mate met de klachten die patiënten ervaren. De fysiologische 

stoornis, uitgedrukt als de mate van luchtwegobstructie en de 

klachten, beperkingen en kwaliteit van leven vormen samen de 

ziektelast. Voor de huisartsenpraktijk betekent dit het in kaart 

brengen, behandelen en monitoren van de volgende 4 

subdomeinen: 

• de klachten en beperkingen (CCQ en MRC) 

• het optreden van longaanvallen 

• de voedingstoestand 

• de longfunctie (FEV1) 

 

 

 

Stoppen met roken 

Heeft u behoefte aan meer informatie over het bevorderen van stoppen 

met roken? De FTO-module Stoppen met roken (2017) van het IVM gaat 

hier uitgebreid op in. Zie www.ivm.nl. 
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4. Wat bepaalt de achteruitgang van de longfunctie bij COPD? 

Beide 

 

De achteruitgang van de longfunctie wordt vooral bepaald door 

het rookgedrag en de ernst van de luchtwegobstructie op het 

moment dat COPD wordt vastgesteld. Stoppen met roken is 

daarom de belangrijkste behandeling bij rokers met COPD. 

 

5. Stemmingsklachten komen vaker voor bij COPD 

Juist 

 

Vooral bij ouderen met COPD komen vaker angst- of stemmings-

klachten voor. Het advies is daarom bij het monitoren van COPD te 

vragen naar: 

• angst voor dyspneu 

• gevoelens van schaamte 

• sociaal isolement 

• seksuele problemen 

• angst en depressieve klachten 

 

6. Bij een patiënt met zowel astma als COPD is het 

medicamenteuze beleid gericht op de astma 

Onjuist 

 

De combinatie van zowel astma als COPD (‘astma-COPD overlap, 

ACO’) treedt vooral op bij oudere patiënten. De medicamenteuze 

behandeling is gericht op de aandoening die het meest op de 

voorgrond staat. Behandel patiënten die duidelijke kenmerken van 

beide aandoeningen hebben medicamenteus volgens de indicatie 

astma bij volwassenen. 

 

7. ICS verminderen de luchtwegobstructie bij COPD 

Onjuist 

 

ICS hebben nauwelijks invloed op de luchtwegobstructie bij COPD. 

Bij COPD is er sprake van een chronische ontsteking in met name 

de kleine luchtwegen. Deze ontstekingen zijn relatief ongevoelig 

voor corticosteroïden. Overweeg behandeling met een ICS daarom 

alleen bij patiënten met twee of meer longaanvallen per jaar, 

ondanks behandeling met langwerkende luchtwegverwijder(s). 

 

8. Luchtwegverwijders verminderen de achteruitgang van de 

longfunctie bij COPD 

Onjuist 

 

Dyspneuklachten kunnen worden behandeld met kort- en lang-

werkende luchtwegverwijders. Deze middelen hebben echter geen 

effect op het beloop van de longfunctie (FEV1) bij COPD. 
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9. Orale bètablokkers zijn gecontra-indiceerd bij COPD 

Onjuist 

 

Orale bètablokkers zijn bij de juiste indicatie en in de gebruikelijke 

dosering niet gecontra-indiceerd bij patiënten met COPD. Ook niet 

wanneer er sprake is van een zeer ernstige luchtwegobstructie. Er 

is enig bewijs dat het gebruik van bètablokkers (vooral bèta-1-

selectieve bètablokkers) leidt tot vermindering van mortaliteit en 

longaanvallen bij patiënten met COPD in alle stadia. Dit bewijs is 

echter van lage kwaliteit. 

 

10. Wat is de belangrijkste reden voor een longaanval bij COPD? 

Luchtweginfectie 

 

Longaanvallen kunnen worden uitgelokt door virale en bacteriële 

luchtweginfecties (50% tot 70%) en omgevingsfactoren zoals 

fijnstof (10%). Bij circa 30% van de longaanvallen blijft de oorzaak 

echter onbekend. Allergische prikkels spelen bij longaanvallen van 

COPD meestal geen rol van betekenis, tenzij de patiënt ook astma 

heeft. 
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Bijlage 3A   
 
Casuïstiek  

 

 
Casus  

Mevrouw Doornenbosch (57 jaar) rookt, heeft een BMI van 30 en 

gebruikt geen medicatie. Zij speelt twee keer per week badminton, 

maar raakte het afgelopen jaar steeds sneller buiten adem. Zij 

bezoekt daarom de huisarts die vaststelt dat zij COPD heeft. 

 

Wat is uw beleid/welke beleid verwacht u van de huisarts?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welke mondelinge en schriftelijke (ook via websites) voorlichting 
geeft u? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welk effect verwacht u van dit beleid? 
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Vervolg casus  

Mevrouw Doornenbosch heeft inmiddels 4 jaar de diagnose COPD. 

Haar BMI is inmiddels gedaald naar 28 en zij rookt niet meer. Ze 

gebruikt salbutamol wanneer ze last heeft van kortademigheid. 

Wanneer zij de praktijkondersteuner bezoekt voor een halfjaarlijkse 

controle, vertelt ze dat de laatste maanden het gebruik van 

salbutamol is toegenomen naar zo’n 5 keer per week. Ook is ze 

gestopt met badminton. Verder had ze het afgelopen half jaar twee 

keer gedurende twee tot drie dagen last van piepende ademhaling, 

hoesten en ernstige vermoeidheid. 

 

Welk beleid verwacht u van de praktijkondersteuner? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wie controleert de inhalatietechniek en therapietrouw? En hoe? 
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Vervolg casus  

In overleg met de huisarts besluit de praktijkondersteuner om 

mevrouw Doornenbosch eerst tiotropium en vervolgens - wegens 

onvoldoende effect - formoterol aan de behandeling toe te 

voegen. Dit heeft aanvankelijk effect. De dyspneu neemt af en 

mevrouw kan weer gaan badmintonnen.  

 

Kort na haar 69e verjaardag wordt mevrouw Doornenbosch echter 

verkouden. Dit leidt ertoe dat zij voor het eerst een ernstige 

longaanval heeft. Ze moet voor behandeling in het ziekenhuis 

worden opgenomen. Twee weken na deze aanval bezoekt zij de 

praktijkondersteuner. In overleg met de huisarts en patiënt, wordt 

besloten om een inhalatiecorticosteroïd aan de behandeling toe te 

voegen. 

 

Wat vindt u van deze keuze?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welk inhalatiecorticosteroïd heeft uw voorkeur? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welke rol heeft de apotheker bij het evalueren van de 
behandeling? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wanneer staakt u het inhalatiecorticosteroïd en hoe? 
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De antwoorden bij deze 

casuïstiek zijn vooral gebaseerd 

op de NHG-Standaard COPD 

(2021). Waar een andere bron is 

gebruikt, is dit aangegeven.

Bijlage 3B   
 
Toelichting casuïstiek 

 

 
Casus 1 

Wat is uw beleid/welke beleid verwacht u van de huisarts?  

Het beleid bij COPD richt zit op de volgende subdomeinen: 

• klachten en beperkingen, gemeten met de CCQ, en dyspneu, 

gemeten met de MRC 

• frequentie van longaanvallen 

• voedingstoestand, bepaald aan de hand van gewicht en BMI 

• mate van luchtwegobstructie, gemeten als FEV1 

 

De (totale) ziektelast is verhoogd als minstens 1 van deze 4 

subdomeinen afwijkt. De NHG-Standaard COPD (2021) geeft 

daarvoor streefwaarden. Bij ontbreken van afwijkingen spreken we 

van een lichte ziektelast.  

 

De niet-medicamenteuze behandeling richt zich op de volgende 

aspecten: 

• aanpassen aan de ziekte (adaptatie) 

• begeleiding bij stoppen met roken  

• aandacht voor bewegen 

• overwegen verwijzing voor fysiotherapie 

• bespreken zelfmanagement met betrekking tot individueel 

zorgplan en longaanvallen 

• betrekken van betrokken gezinsleden en verzorgenden 

• mogelijke inzet van E-health  

• werk, eventueel verwijzing naar bedrijfsarts 

• voedingstoestand 

• psychosociale gevolgen en psychiatrische problematiek  

• preventie van comorbiditeit, waaronder cardiovasculair 

risicomanagement en vaccinatie 

• ondersteunende informatie geven  

 

Bij aanvang van de behandeling van COPD, zonder het optreden 

van longaanvallen, kan een COPD-patiënt starten met een 

kortwerkende luchtwegverwijder. Deze kan de patiënt gebruiken 

bij het optreden van klachten. De kortwerkende luchtwegverwijder 

kan een SABA zijn of een SAMA. Een onderhoudsbehandeling 

SABA of SAMA of het combineren van SABA met SAMA is niet 

zinvol. 

Welke mondelinge en schriftelijke (ook via websites) voorlichting 

Longaanval actieplan 

Het is van belang dat de patiënt weet welke klachten kunnen optreden en 

dat deze een longaanval tijdig herkent. De afspraken hierover kan de 

patiënt vastleggen in een plan, zodat de patiënt deze thuis kan nalezen. 

Het Longfonds ontwikkelde hiervoor het ‘longaanval actieplan’ dat is te 

bestellen via de website van het Longfonds. Een van de stappen daarin is 

het verhogen van de dosering wanneer het iets minder gaat. Hiervoor is 

uitleg nodig over op welk moment, op welke wijze en hoe lang de patiënt 

de dosering van luchtwegverwijders zelf kan verhogen.



geeft u? 

De volgende websites bieden informatie voor patiënten met COPD: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Welk effect verwacht u van dit beleid? 

Het gebruik van een SABA of SAMA heeft op korte termijn een 

gunstig effect op de longfunctie. Een effect op de longfunctie op 

lange termijn is niet aangetoond. SABA hebben ook een gunstig 

effect op de ervaren klachten, voor SAMA is dit onduidelijk. 

Gebruik van een SABA kan bijwerkingen geven zoals tremor van 

handen en vingers, hoofdpijn, nachtelijke spierkrampen, stijging 

van de hartfrequentie. Bijwerkingen van een SAMA zijn een droge 

mond, urineretentie, tachycardie en accommodatiestoornissen. 

 

Vervolg casus 

Welk beleid verwacht u van de praktijkondersteuner? 

Voor onderhoudsbehandeling van COPD zijn langwerkende 

luchtwegverwijders vanwege de lagere toedieningsfrequentie 

praktischer in het gebruik dan kortwerkende luchtwegverwijders. 

Waarschijnlijk heeft een LAMA meer effect op het optreden van 

minder ernstige longaanvallen dan een LABA. Een LABA heeft 

echter de voorkeur bij (een voorgeschiedenis van) urineretentie, 

glaucoom of refluxziekte. 

 

Wie controleert de inhalatietechniek en therapietrouw? En hoe? 

Het controleren van de inhalatietechniek en therapietrouw kan 

zowel door de huisarts, praktijkondersteuner als apotheker 

plaatsvinden. De apotheker kan aan alle patiënten die een inhalator 

gebruiken ook een jaarlijkse inhalatiecheck aanbieden. Daarbij kan 

de apotheker adviezen geven om de therapietrouw te vergroten. 

De resultaten kan de apotheker in het AIS vastleggen en 
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Uitgangspunten 

NHG-Standaard COPD (2021) vermeld de volgende uitgangspunten in de 

behandeling: 

• Controleer in de instelfase elke 6 weken.  

• Controleer bij onvoldoende verbetering de tevredenheid met de 

toedieningsvorm, de therapietrouw en de inhalatietechniek. 

• Ga bij onvoldoende verbetering ondanks goede therapietrouw en 

inhalatietechniek in samenspraak met de patiënt naar een volgende 

stap. 

• Geef bij elke stap instructies over het beleid bij tijdelijke toename van 

klachten. 

www.thuisarts.nl 

www.apotheek.nl 

www.ikstopnu.nl 

www.longfonds.nl 

NHG 

KNMP 

Trimbos 

Longfonds 

Informatie over COPD en de behandeling 

Informatie over medicatie bij COPD 

Informatie over stoppen met roken 

Informatie over COPD, de behandeling en het herkennen van een 
longaanval. Ook informatie over lotgenotencontact en werken met 
COPD

Website                               Organisatie               Inhoud

Tabel 2 Websites COPD

TIP 

Wilt u meer weten over de 

effecten van nieuwe genees-

middelen bij COPD? Bekijk dan 

www.medicijnbalans.nl.
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uitwisselen met de huisartsenpraktijk. Bovendien kan de apotheker 

de huisarts of praktijkondersteuner adviezen geven om de 

behandeling te optimaliseren. Dit kan bijvoorbeeld door: 

• het stroomlijnen van het aantal verschillende inhalatoren 

• het aanpassen van de medicatie op basis van regionale 

formularia 

• het gebruik maken van combinatiepreparaten 

 

Vervolg casus 

Wat vindt u van deze keuze?  

Bij onvoldoende effect van een LABA of LAMA is de volgende stap 

een combinatie van LAMA met LABA. Switchen wegens 

onvoldoende effect van LAMA of LABA monotherapie geeft 

meestal weinig verbetering, tenzij er bijwerkingen zijn. Als ondanks 

onderhoudsbehandeling met een langwerkende luchtwegverwijder 

frequent longaanvallen optreden (twee of meer prednis(ol)on of 

antibioticakuren of één ziekenhuisopname in verband met COPD 

per jaar) kunt u overwegen om een inhalatiecorticosteroïd (ICS) 

toe te voegen aan de langwerkende luchtwegverwijder gedurende 

één jaar. Dit is bij deze patiënt het geval. Bij toevoegen van een  

ICS in stap 2 volstaat een LAMA als de patiënt verder weinig 

klachten heeft. 

 

Welk inhalatiecorticosteroïd heeft uw voorkeur? 

Bij de keuze voor een bepaald inhalatiecorticosteroïd kunt u de 

volgende aspecten laten meewegen: 

• formulariumbeleid 

• beschikbare aflevervorm (dosisaerosol/inhalatiepoeder) 

• kosten 

• mogelijkheid om bij gebleken effectiviteit later om te zetten naar 

een combinatiepreparaat 

• doseerfrequentie 

 

De NHG-Standaard COPD (2021) noemt beclometason, 

budesonide en fluticasonpropionaat. Geen van deze drie middelen 

is geregistreerd voor de behandeling van COPD. Dit is wel het 

geval bij combinatiepreparaten LABA/ICS. 

 

Welke rol heeft de apotheker bij het evalueren van de 

Uitgangspunten 

De NHG-Standaard COPD (2021) adviseert terughoudendheid met het  

voorschrijven van LABA/LAMA/ICS: 

• Overweeg een combinatiepreparaat LABA/LAMA/ICS alleen wanneer 

de indicatie voor 2 luchtwegverwijders en voor ICS gedurende langere 

tijd persisteert. 

• Overweeg 1 luchtwegverwijder te staken bij een indicatie voor ICS 

wanneer de patiënt al 2 luchtwegverwijders gebruikt.  

• Voeg bij het overgaan op tripletherapie in eerste instantie een 

monopreparaat toe en evalueer daarvan het effect en de mogelijke 

bijwerkingen.  

• Overweeg bij tevredenheid en een blijvende indicatie een 

combinatiepreparaat vanwege gebruiksgemak en ter bevordering van 

de therapietrouw.  

• Blijf het effect van tripletherapie monitoren. 

• Verwijs bij weinig verbetering naar een longarts. 
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behandeling? 

De apotheker kan de volgende taken uitvoeren: 

• medicatiebewaking 

• nagaan of de middelen overeenstemmen met het 

formulariumbeleid/afspraken vanuit de FTO-groep  

• controleren of de verschillende middelen dezelfde aflevervorm 

(dosisaerosol/poederinhalator) hebben 

• controleren inhalatietechniek en therapietrouw 

• controleren gebruik van kortwerkende luchtwegverwijders 

 

Wanneer staakt u het inhalatiecorticosteroïd en hoe? 

Staken van het ICS is aangewezen wanneer het aantal long-

aanvallen in één jaar niet duidelijk afneemt of als er gedurende een 

langere periode (twee jaar) geen longaanvallen meer zijn. Bij deze 

patiënt was er geen goede indicatie om het ICS te starten. Daarom 

is het staken van het ICS zinvol, om onnodige bijwerkingen te 

voorkomen. Er zijn geen onderzoeken die het afbouwen van ICS 

vergelijken met het direct staken met ICS. Wanneer de patiënt al 

lang een ICS gebruikt, kan hij mogelijk minder vertrouwen hebben 

in een behandeling zonder ICS. De patiënt kan dan zorgen hebben 

over het opnieuw optreden van longaanvallen. Goede voorlichting 

over de te verwachten gevolgen na het staken van het ICS is dan 

van belang. Op grond van pathofysiologie en uit ervaring blijkt dat 

na het stoppen met een ICS tijdelijk hoestklachten kunnen 

toenemen als gevolg van toegenomen hyperreactiviteit.

Combinatiepreparaten  
De NHG-Standaard COPD (2021) adviseert niet te starten met combinatie-

preparaten. Het heeft de voorkeur in eerste instantie een monopreparaat 

toe te voegen. Evalueer dan het effect en de mogelijke bijwerkingen. 

Overweeg bij tevredenheid en een blijvende indicatie voor combinatie-

therapie een combinatiepreparaat vanwege gebruiksgemak en ter 

bevordering van de therapietrouw.



FTO-module COPD22

Bijlage 4 
 
Voorbeeldafspraken 

 

 

Let op! Dit zijn voorbeeldafspraken. Het is de bedoeling dat elke FTO-groep naar aanleiding van de 

discussie tijdens de bijeenkomst eigen afspraken maakt en resultaatdoelstellingen formuleert.

Huisartsen starten alleen een 

ICS bij COPD-patiënten met 2 

of meer longaanvallen in het 

afgelopen jaar. 

 

 

 

Huisartsen evalueren jaarlijks 

het gebruik van ICS bij COPD-

patiënten. 

 

 

 

 

 

 

De POH maakt met elke 

COPD-patiënt een longaanval 

actieplan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

De apotheek biedt jaarlijks 

een inhalatiecheck aan voor 

patiënten met COPD. 

Afspraak                                      Actie                                                                                        Resultaatdoelstelling 

HA/POH 

• Start alleen een ICS bij COPD-patiënten met 2 of 

meer longaanvallen in het afgelopen jaar. 

 

 

 

 

HA/POH 

• Evalueert jaarlijks het gebruik van ICS bij COPD-

patiënten. 

• Staakt het ICS wanneer het aantal longaanvallen in 

één jaar niet duidelijk afnam of als er langer dan 2 

jaar geen longaanvallen meer zijn opgetreden. 

• Overlegt met de patiënt over het juiste moment om 

het ICS te staken. 

 

HA/POH 

• Stelt samen met de COPD-patiënt een longaanval 

actieplan op.  

• Geeft uitleg over het longaanval actieplan. 

 

APO 

• Kent de algemene opzet van het longaanval 

actieplan bij COPD. 

• Informeert apothekersassistentes over het 

longaanval actieplan bij COPD. 

 

HA/POH 

• Informeert COPD-patiënten over de jaarlijkse 

inhalatiecheck in de apotheek. 

 

APO 

• Biedt jaarlijks een inhalatiecheck aan met controle 

inhalatietechniek en therapietrouw. 

• Registreert de uitkomsten in het AIS en wisselt dit 

uit met de huisarts.

In de 6 maanden na het 

FTO is alleen een ICS 

gestart bij COPD-patiënten 

met 2 of meer long-

aanvallen in het afgelopen 

jaar. 

 

In de 12 maanden na het 

FTO is bij alle COPD-

patiënten het gebruik van 

ICS geëvalueerd en 

besproken met de patiënt. 

 

 

 

 

In de 6 maanden na het 

FTO heeft elke COPD-

patiënt een longaanval 

actieplan en zijn de 

apothekersassistenten 

hierover geïnformeerd. 

 

 

 

 

 

In de 12 maanden na het 

FTO hebben alle COPD-

patiënten het aanbod van 

een inhalatiecheck in de 

apotheek gehad. 
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