Wetenschappelijk Programma 2017
Woensdag 1 februari 2017
10.20 uur

Vertrek vanaf Schiphol ( Oslo
15.30 uur

Aankomst Hotel

16.00 uur

Welkomstkoffie

16.30 - 17.30 uur 
Plenair:  Monoclonal gammopathy of unknown significance? To whom?

Patiënten met MGUS worden meestal bij toeval ontdekt. De diagnose MGUS wordt bevestigd door een bloedonderzoek. Bij orgaanschade moet aanvullend onderzoek verricht worden, zoals beenmergonderzoek, scans en skeletfoto's, om een lymfoom of myeloom uit te sluiten. MGUS veroorzaakt meestal geen klachten en vereist ook geen behandeling.  Echter, vanwege het risico op het ontwikkelen van multipel myeloom (1% per jaar van de patiënten met MGUS), is het belangrijk om het beloop te vervolgen. Dit houdt in dat bloedonderzoek wordt gedaan om te zien of het gehalte aan  M-proteïne in de loop der tijd verandert. Jaarlijkse controle vindt nu standaard in het ziekenhuis plaats. Waar deze, mits ingebed in de juiste structuur, ook bij de huisarts kan plaatsvinden. Daarmee wordt de patiënt niet als “patiënt” behandeld en worden hoge kosten van een polikliniekbezoek bespaard.

Frederieke de Bever, huisarts; Joyce Curvers, klinisch chemicus CZE; Lidwine Tick, internist hematoloog, MMC

17.30 - 18.30 uur
Plenair: Let’s talk about seks  

Ook ouderen hebben behoefte aan seksualiteit en intimiteit. Ook al kunnen lichamelijk en geestelijke problemen op oudere leeftijd er toe leiden dat ‘de seks’ minder makkelijk verloopt, dit betekent niet dat ouderen geen behoefte hier meer aan hebben. Hulpverleners hebben weinig hier veelal weinig oog voor vanuit de gedachte dat dit onderwerp nauwelijks meer een rol zal spelen. Ook blijkt kennis van bijv. specifieke ziektebeelden / medicatie / lichamelijke veranderingen en het effect op (beleven van) seksualiteit bij artsen soms te gering te zijn. Ook blijkt dat veel hulpverleners het niet makkelijk vinden het onderwerp seksualiteit/ intimiteit te bespreken met ouderen. Dit terwijl de oudere zelf het ook moeilijk vindt eventuele problemen aan de orde te stellen vanuit de taboegedachte. Gebleken is dat als de hulpverlener gericht het onderwerp seksualiteit aan de orde stelt; de betreffende oudere dit als prettig en goed ervaart. 

Riët Daniël, Gezondheidszorgpsycholoog en seksuoloog; Marjolein Oerlemans huisarts, Minouche van Rumste, gynaecoloog CZE

Donderdag 2 februari 2017
08.00 – 09.20 uur
Parallelsessies, eerste ronde

Groep 1
Fractuurpreventie en behandeling bij patiënten met osteoporose
De ten dele vermijdbare gevolgen van osteoporose in de vorm van fracturen zijn, zeker met de toenemende vergrijzing van de bevolking, een veel voorkomend en actueel probleem. Door goede transmurale afspraken kan met secundaire preventie gewerkt worden aan het voorkomen van deze fracturen.

De huisarts bespreekt de NHG-standaard fractuurpreventie en de gevolgen die osteoporose kan hebben voor de verouderende praktijkpopulatie. Daarnaast wordt ingegaan op de diagnostiek en de bestaande en nieuw te formuleren transmurale afspraken. De internist-endocrinoloog gaat dieper in op de kenmerken en de behandeling van osteoporose: incidentie, oorzaken, pathofysiologie, screening en behandelmogelijkheden c.q. –indicaties. De orthopedisch chirurg beschrijft de gevolgen van osteoporose voor de botsterkte en daarmee ook de osteoporotische fracturen. In het bijzonder zal de behandeling van osteoporotische wervelinzakkingen/fracturen aan de orde komen.


Luc Maartens, huisarts Eindhoven, Paul de Baat, orthopedisch chirurg Groot Eindhoven, Ronald Erdtsieck, internist-endocrinoloog MMC

Groep 2

Ketenzorg voor kwetsbare ouderen 
Door de vergrijzing worden steeds meer ouderen opgenomen in het ziekenhuis. Van de 1,1 Miljoen opnames in Nederlandse ziekenhuizen zijn 300.000 kwetsbare ouderen. Van de kwetsbare ouderen komt 93% vanuit huis en gaat 83 % weer naar huis terug. Elk jaar hebben er ongeveer 100.000 oudere patiënten functieverlies na opname in een ziekenhuis, met diverse heropnames tot gevolg. De huidige zorg voor ouderen in het ziekenhuis concentreert zich echter voornamelijk op de ziekte waarvoor de patiënt is opgenomen. De overgang van en naar huis is vaak onvoldoende gecoördineerd. Zo ontbreekt vaak informatie vanuit de thuissituatie of een tijdige ontslagplanning, waardoor bijvoorbeeld de behoefte aan zorg onvoldoende is geïnventariseerd. Bij kwetsbare ouderen vergt deze zorg echter juist extra aandacht en tijd, om complicaties en medicatiefouten te voorkomen. 

Anneke Dalinghaus,  kaderhuisarts ouderenzorg, Laura van Geffen, klinisch geriater MMC, Anne Jacobs klinisch geriater CZE
09.20 – 09.40 uur
Pauze
09.40 – 11.00 uur
Parallelsessies, tweede ronde

Groep 1

Behandeling van diep veneuze trombose en longembolie in het tijdperk van de 



DOACs
Onlangs is de nieuwe richtlijn antitrombotische beleid geïmplementeerd. De behandeling van diep veneuze trombose en longembolie gaat daarom op korte termijn veranderen. Patiënten zullen bij voorkeur worden behandeld met directe orale anticoagulantie (DOAC) en niet meer met LMWH en vitamine K antagonisten. Dit geldt zowel voor patiënten met een eerste episode van veneuze tromboembolie als voor patiënten met behandeling voor onbepaalde tijd. Dit betekent dat huisartsen in de eerste lijn veel vaker in contact zullen komen met patiënten welke worden behandeld met DOAC's. De rol van de trombosedienst in de behandeling van patiënten met antistolling in algemene zin zal minder worden, terwijl de rol van de huisarts belangrijker zal worden. Deze workshop geeft kennis en inzicht in het gebruik van DOAC's met betrekking tot indicaties, dosering, interacties, couperen, en de minimaal te vervolgen parameters in het beloop van de behandeling. 




Monique Brands hematoloog CZE, Laurens Nieuwenhuizen hematoloog MMC
Groep 2

De forensisch arts in het veld
In de workshop wordt inzicht gegeven in de vele contacten van de forensisch arts met de beroepsbeoefenaars in het veld. Iedere medicus heeft van tijd tot tijd te maken met het overlijden van een patiënt. Wanneer is iemand overleden? Hoe constateren we de dood? Wanneer mag er een overlijdensverklaring worden afgegeven en door wie? Wat mag ik een nabestaande vertellen? En wat als het een niet natuurlijke dood betreft, welke stappen moeten er dan gezet worden? Wanneer komt de politie in beeld, wat betekent in beslagname van een lichaam? Tot hoe ver gaat mijn rol als behandelend arts?
Anke-Nel Vos, huisarts Best; C. Wetzels patholoog PAMM, Ton Gieling forensisch arts GGD

11.00 – 11.20 uur
Pauze

11.20 – 12.40 uur
Parallelsessies, derde ronde

Groep 1

Snow fever?
Door verre reizen en emigratie, goedkope tickets en wankele bootjes, vrijhandel en vakantieliefdes komen exotische ziektes steeds dichterbij, maar ook op eigen bodem huizen soms witte raven die vreemde eenden geven. Hoe kan u die herkennen? 
Als in een aflevering van Dr. House krijgt uw als een team de beschikking over alles wat u ook in de regio Eindhoven tot uw beschikking heeft: even afwachten, overleggen of verwijzen naar uw teamgenoot, de specialist, voor aanvullende diagnostiek, voor context- en familiekennis terug naar de huisarts, opname, interventie en medicatie. Tijdens dit proces krijgt u feedback over het effect van uw onderzoek en behandeling om het hopelijk tot een goed einde te brengen. Naast het opfrissen van kennis over deze niet-meer-zo-zeldzame ziektebeelden gaat het om samenwerken en doorkrijgen wat uw collega allemaal weet, doet en kan. 
Frank de Ruijter huisarts, Eindhoven, Heidi Ammerlaan, internist-infectioloog CZE, Marjolein Wegdam-Blans, medisch microbioloog PAMM

Groep 2

“Pluis of niet-Pluis in het kruis: Wat zien ik ……aan de Vulva”  

Aan de hand van vele beelden wordt de normale variatie in fysiologie van de vulva getoond. Tevens wordt er ingezoomd op de meest voorkomende venerische en niet venerische dermatosen van de vulva. Ook premaligne en maligne afwijkingen komen aan bod. Een deel van de beeldpresentatie zal in een quiz-vorm plaatsvinden.

Annekien Jongbloet, huisarts Bergeijk; Ralph Hermans, gynaecoloog CZE; Erik Boss, gynaecoloog MMC 

Vrijdag 3 februari 2017
08.00 – 09.20 uur
Parallelsessies, eerste ronde
Groep 1

De forensisch arts in het veld
Groep 2

Behandeling van diep veneuze trombose en longembolie in het tijdperk van de 



DOACs
09.20 – 09.40 uur
Pauze
09.40 – 11.00 uur
Parallelsessies, tweede ronde

Groep 1

Ketenzorg voor kwetsbare ouderen 
Groep 2

Fractuurpreventie en behandeling bij patiënten met osteoporose
11.00 – 17.00 uur
Aanvang sociaal programma ……..
17.30 – 19.00

Plenair; lagerhuis debat opstelling




Zorgdebat over dure geneesmiddelen in de longgeneeskunde
Zaterdag  4 februari 2017
9.00 - 10.20 uur

Parallelsessies, derde ronde
Groep 1

“Pluis of niet-Pluis in het kruis: Wat zien ik ……aan de Vulva” 

Groep 2

Snow fever?

10.20 - 10.40 uur
Pauze
10.45 - 11.45 uur
Plenair: 



afsluitende lezing door externe spreker: sportarts?
11.45 - 12.15 uur
Afsluiting en evaluatie

12.15 uur

Lunch en transfer naar vliegveld

