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1. INLEIDING 

Integrative Medicine is een nieuwe visie op zorg, waarbij de focus ligt op het bevorderen 

van gezondheid, mogelijkheden en welbevinden, in plaats van te focussen op ziekte en 

beperkingen. Integrative Medicine geeft onder andere tools om Positieve Gezondheid in 

te vullen. 

Uitgangspunt is dat de wisselwerking tussen lichaam en geest wordt erkend en 

betrokken bij preventie en herstel van ziekte. De zorgvrager wordt gezien, onderzocht, 

gecoacht en behandeld binnen zijn of haar lichamelijke, psychologische en sociaal-

culturele context. Er is aandacht voor fysieke, emotionele, mentale en spirituele 

aspecten van de zorgvrager.  

Een behandeling volgens Integrative Medicine rust op vier belangrijke pijlers: 

 Een gelijkwaardige relatie tussen zorgverlener en zorgvrager. 

 Investeren in preventie en leefstijlinterventies. 

 Gebruiken van therapieën, behandelingen en interventies die veilig en effectief 

zijn gebleken (- practice én evidencebased-) voor de gezondheid om te komen 

tot de beste1 behandeling. 

 Werken aan en in een zogenoemde helende omgeving die bijdraagt aan 

genezing en algemeen welbevinden. 

 
Positieve Gezondheid en Integrative Medicine 
 
Wat is positieve gezondheid? “Het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te 

voeren, in het licht van fysieke, sociale en emotionele uitdagingen van het leven”(Huber 

et al, 2011, zie voor uitgebreide toelichting bijlage 1). 

De grootste overeenkomst  tussen Positieve Gezondheid en Integrative Medicine is de 

paradigmaverschuiving, waarbij breder wordt gekeken en gedacht over gezondheid. In 

de therapeutische relatie stelt de zorgverlener de cliënt centraal en kijkt men naar de 

gehele mens (holistische benadering). Er is aandacht voor preventie en 

leefstijlinterventies met als focus het versterken van gezondheid en veerkracht. 

Het grootste verschil is dat Positieve Gezondheid meer is ontwikkeld vanuit het 

perspectief van de cliënt, terwijl Integrative Medicine is ontwikkeld vanuit het 

zorgdomein en het perspectief van de zorgverlener. Daarom gaat Integrative Medicine 

ook in op evidence based (al dan niet complementaire) interventies en het belang van 

een helende omgeving. 

                                                           
1
 D.w.z. een combinatie van reguliere en complementaire technieken waarbij de minst invasieve, meest veilige, 

minst toxische en meest kosteneffectieve methode om de gezondheid te stimuleren wordt toegepast. 
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2. BELANGRIJKE BEGRIPPEN 

 
 
Integratieve Geneeskunde2 
Combinatie van reguliere geneeskunde met andere (complementaire) behandelvormen, 
zoals bv. yoga en ontspanningsoefeningen, waarvan het nut niet wordt betwist 
(evidence-based).  
 
 

Integrale Geneeskunde 
Geneeskunde waarin de wisselwerking tussen lichamelijke, geestelijke en sociale 
aspecten van gezondheid centraal staat. 
 
 

Complementaire geneeskunde 
Aanvullend op de reguliere geneeskunde. 

 
 
Holistische geneeskunde 
Heel de mens. 

 
 
CAM 
Complementaire & alternatieve methoden. 

 
 
IntegrativeMedicine 
Visie op zorg. 

                                                           
2
http://glossarium.regieraad.nl/Integratieve_geneeskunde 
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3. Doel en doelgroep van de post–hbo-opleiding Integrative Medicine 

 

Doel van de opleiding 

Het bieden van een theoretisch/wetenschappelijk en praktisch kader vanuit een nieuwe 

visie op gezondheid en zorg: Integrative Medicine. Omdat coaching en preventie- en 

leefstijl de eerste twee pijlers vormen van Integrative Medicine, leiden we voor een 

dubbeldiploma op: Integrative Medicine zorgverlener èn preventie en leefstijlcoach. 

Integrative Medicine komt oorspronkelijk uit het buitenland. 

In juli 1999 werd het Consortium of Academic Health Centers for Integrative Medicine 

(CAHCIM) opgericht met als doel het verspreiden van de principes en de praktijk van 

Integrative Medicine binnen academische instituten wereldwijd. Intussen hebben zich al 

meer dan 50 academische instituten uit de VS en Canada bij het Consortium 

aangesloten, waaronder Yale, Harvard, Stanford University en Duke. Zij implementeren 

Integrative Medicine in hun patiëntenzorg, opleidingen en onderzoek. 

 
 
Doelgroep 
 
Hbo-niveau verpleegkundigen, fysiotherapeuten, oefentherapeuten Mensendieck of 
Cesar en huisartspraktijkondersteuners S/GGZ (POH-S/GGZ), praktijkverpleegkundigen 
(PVH). 
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4. Beroepsprofiel en beroepscompetenties 

 

Beroepsprofiel  

 

Opleiding voor Integrative Medicine zorgverlener en preventie en leefstijlcoach3:  

 

 Een Integrative Medicine zorgverlener heeft inzicht in de gehele lichamelijke, 

psychologische en sociaal-culturele context van de zorgvrager en kan op basis 

van dit inzicht preventie- en leefstijladviezen geven waardoor herstel sneller 

verloopt en klachten verminderen c.q. worden voorkomen (voorlichting en 

preventie). 

 Een Integrative Medicine zorgverlener is gekwalificeerd voor het beroep van 

leefstijlcoach (interventie en coaching). 

 Een Integrative Medicine zorgverlener heeft een brede kennis van evidence 

based practice complementaire interventies die veilig en effectief zijn voor de 

gezondheid en kan deze in de beroepspraktijk toepassen, om te komen tot de 

beste4 behandeling (interventie). 

 Een Integrative Medicine zorgverlener kan, vanuit een gedegen 

wetenschappelijke basis, de functie van coördinator CAM5 binnen een 

zorginstelling vervullen (coördinatie). 

 Een Integrative Medicine zorgverlener kan Positieve Gezondheid toepassen in 

de zorg (toepassing innovaties). 

 
Beroepscompetenties 
 

1. De cursist krijgt kennis en vaardigheden aangereikt omtrent de wisselwerking 
tussen lichaam en geest (kennis, vaardigheden, houding en inzicht). 

 
2. De cursist krijgt kennis van en inzicht in de wetenschappelijke achtergronden van 

practice en evidence based CAM-methoden(kennis en inzicht). 
 

3. De cursist kan wetenschappelijke bronnen vinden en beoordelen om haar/zijn 
eigen deskundigheid betreffende Integrative Medicine op peil houden (kennis en 
vaardigheden). 
 

                                                           
3
 De IM zorgverlener als leefstijlcoach is een apart supplement bij het diploma IM zorgverlener, met eigen 

competenties en leerdoelen.  

4
 De minst invasieve, meest veilige, minst toxische evidence based practice methode, die tevens kosteneffectief is. 

5
Complementary and alternative medicine; complementaire en alternatieve geneeswijzen. 
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4. De cursist krijgt kennis, inzicht en vaardigheden aangereikt ten behoeve van 
preventie en leefstijlcoaching (kennis, inzicht en vaardigheden). 
 

5. De cursist krijgt kennis van en inzicht in de verschillende manieren om CAM 
methoden te classificeren (kennis en inzicht). 

 
6. De cursist krijgt technieken aangeleerd van verschillende practice en evidence 

based CAM-methoden6. Dit ter ondersteuning van de pijler “benutten van alles 
dat practice en evidence based veilig en effectief is voor de gezondheid om te 
komen tot de beste behandeling” (kennis en vaardigheden). 
 

7. De cursist krijgt kennis en inzicht in de zes dimensies van het “Spinnenweb”van 
Positieve Gezondheid en kan deze in de praktijk toepassen zodat zorgvragers 
beter met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven kunnen 
omgaan. (kennis, inzicht en vaardigheden). 
 

8. De cursist kan een Integrative Medicine anamnese afnemen en een 
behandelplan opstellen en uitvoeren (kennis, vaardigheden, houding en inzicht). 
 

                                                           
6
 Alleen die CAM-methoden die relevant zijn voor de beroepscompetenties van de cursist. 
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5.Programma Integrative Medicine 

 

5.1 Module 1 

 
Les 1 en 2: Introductie Integrative Medicine 

 Introductie Integrative Medicinei, visie, doel, praktijk, de 4 pijlers 

 Veiligheid en effectiviteit7 en ethisch raamwerk voor behandeling 

 Wetenschappelijk onderzoek: soorten onderzoek, welke bronnen, beoordelingscriteria  

 Evidence based versus practice based  

 Discussie: waarom Integrative Medicine? Verschil/overeenkomst met Positieve 
Gezondheid 

 Workshop 
 
Les 3,4 en 5: Uitgangspunt Integrative Medicine: wisselwerking tussen lichaam en geest 

 Psychoneuroimmunologie: integratie tussen het centrale zenuwstelsel, het 
hormoonstelsel en het immuunsysteem: communicatie tussen lichaamssystemen, 
verband tussen emoties en het functioneren van de lichaamssystemen etc. 

 Mindfulness en visualisatiesii 

 Lichaamswerk (mind body technieken)iii 

 Geluid en trillingivv 
 
Les 6,7 en 8: Sociaal culturele aspecten, “Cultural competence”8 

 Culturele competenties op micro- meso- en macro-niveau. 

 Overeenkomsten en verschillen tussen andere systemen van gezondheidsbenadering 
(o.a. Ayurveda,viTCMviiHomeopathieviii) 

 Systeemopstellingenixx 
 
Les 9 en 10: Preventie en leefstijlinterventies 

 De rol van voeding (o.a. culturele en sociale aspecten, macro- en micronutriënten, 
glycaemische index, omega 3 en 6, cholesterol: HDL en LDL, biodiversiteit, overgewicht 
en metabool syndroom, dehydratie) 

 Leefstijlinterventies: voeding, beweging, ademhaling, slaapeducatie en 
stressmanagement 

 Motiverende gesprekstechnieken, de zorgverlener als “coach”, communicatiestijlen, 
positieve en negatieve feedback 

 Workshop communicatie 
 
Les 11: Samenwerkingsmodellen en helende omgeving 

 Verschillende benaderingswijzen van ziekte en gezondheid 

 Samenwerking tussen hulpverleners (hoe beïnvloed je mensen, welke leiderschapsrol 
kies je) 

 De “helende” omgeving 
 
Les 12:Afsluitende toets, presentatie portfolio, zoekopdracht (naar wetenschappelijke bronnen)  

                                                           
7 Zowel in module 1 als in module 2 komen veiligheid en effectiviteit in iedere les terug. 
8 De zorgverlener is zich er van bewust hoe etnische, sociale en culturele factoren de relatie tussen 
zorgvrager en zorgverlener beïnvloeden. 
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5.2. Module 2: Therapeutische interventies en casuïstiek  

 
Les 1, 2 en 3: Bio-energetische interventies 
 

 De Integrative Medicine anamnese 

 Wetenschappelijke achtergrond bio-energetische interventies: welke zijn er, voor welke 
is wetenschappelijke evidence, hoe beoordeel je die evidence 

 Preventie en leefstijl interventies die ingezet kunnen worden bij pijn en klachten aan het 
bewegingsapparaat, bij angst, depressie, PTSD en vermoeidheid 

 Evidence based IM interventies (die veilig en effectief zijn) die ingezet kunnen worden bij 
pijn en klachten aan het bewegingsapparaat, bij angst, depressie, PTSD en 
vermoeidheid 

 Yogaxi , EFT/EMDR/Hypnosexii 

 Casuïstiek 
 

Les  4,5 en 6: Biomechanische interventies 
 

 Wetenschappelijke achtergrond bio-mechanische interventies: welke zijn er, voor welke 
is wetenschappelijke evidence, hoe beoordeel je die evidence 

 Preventie en leefstijlinterventies die ingezet kunnen worden bij neurodegeneratieve 
klachten, kindergeneeskunde en gynaecologische klachten 

 Evidence based IM interventies (die veilig en effectief zijn) die ingezet kunnen worden bij 
neurodegeneratieve klachten, kindergeneeskunde en gynaecologische klachten. 

 Acupressuur en Shiatsuxiii, (Kinder)yogaxiv, meditatiexv, aromatherapie 

 Casuïstiek 
 
Les 7 en 8: Biochemische interventies 
 

 Wetenschappelijke achtergrond biochemische interventies: welke zijn er, voor welke is 
wetenschappelijke evidence, hoe beoordeel je die evidence 

 Preventie en leefstijlinterventies die ingezet kunnen worden bij diabetes mellitus, hart- 
en vaatziekten en longproblematiek 

 Evidence based IM interventies (die veilig en effectief zijn) die ingezet kunnen worden bij 
diabetes mellitus, hart- en vaatziekten en longproblematiek 

 Supplementen, voeding, Tai Chixvi, ademhalingstechniekenxvii 

 Casuïstiek 
 

Les 9, 10 en 11: Psychosomatische therapieën 
 

 Wetenschappelijke achtergrond psychosomatische interventies: welke zijn er, voor 
welke is wetenschappelijke evidence, hoe beoordeel je die evidence 

 Preventie en leefstijlinterventies die ingezet kunnen worden bij buikproblematiek, 
oncologie, ouderenzorg en palliatieve zorg 

 Evidence based IM interventies (die veilig en effectief zijn) die ingezet kunnen worden bij 
buikproblematiek, oncologie, ouderenzorg en palliatieve zorg 

 Psychosomatische therapieën bij buikproblematiek, oncologie, ouderenzorg en 
palliatieve zorg 

 Geleide visualisatiesxviii, Therapeutic touchxixen hartcoherentiexx 

 Casuïstiek 
 
 
Les 12: Afsluitende theorietoets en presentatie portfolio. 
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6. Leerdoelen Integrative Medicine 
 

6.1. Module 1 

 
Les 1: Introductie Integrative Medicine 

 De cursist kent het verschil tussen integratief, integrale, complementaire, alternatieve, 

holistische geneeskunde en Integrative Medicine (IM). 

 De cursist kent het uitgangspunt van IM (visie, doel, praktijk) inclusief de 4 pijlers waar 

de IM-visie door wordt gedragen. 

 De cursist kent de definities van gezondheid en ziekte (WHO, ZonMw en Huber). 

 De cursist heeft inzicht in het AGO-FEMS model voor Integrative Medicine. 

 De cursist kent de overeenkomsten en verschillen tussen het AGO-FEMS model voor IM 

en het spinnenweb-concept van Positieve Gezondheid (PG). 

 De cursist heeft inzicht in de interactiefactoren (extern/intern en fysiek/niet-fysiek) die 

gezondheid en ziekte beïnvloeden en kan deze toepassen. 

 De cursist kent het verschil tussen het placebo- en nocebo- effect en heeft inzicht in de 

factoren die deze effecten beïnvloeden. 

 De cursist kent de indeling van gezondheidsbevorderende interventies volgens het 

National Center for Complementary and Integrative Health. 

 De cursist kan het ethisch raamwerk voor een behandeling toepassen. 

 De cursist kent het verschil tussen “westers” en “oosters” denken t.a.v. gezondheid. 

Les 2: wetenschap 

 De cursist kent het verschil tussen Evidence based Medicine (EBM), Evidence based 

Practice (EBP) en Evidence informed Medicine. 

 De cursist is op de hoogte van soorten onderzoek (meta-analyses, systematische 

reviews, critically appraised articles, randomized controlled trials, cohort studies, case 

studies, expert opinions) en hun plek in de EBM piramide. 

 De cursist kent bronnen om te zoeken naar wetenschappelijke informatie 

(GoogleScholar, PubMed incl. MeSH Database) en weet hoe deze bronnen te 

beoordelen (o.a. Trip Database). 

 De cursist kent de PICO-methode m.b.t. het zoeken naar wetenschappelijke literatuur en 

kan deze toepassen. 

 De cursist kent de beoordelingscriteria t.a.v. het beoordelen van een (wetenschappelijk) 

artikel en overige bronnen en kan deze toepassen. 

 

Les 3, 4 en 5: wisselwerking tussen lichaam en geest 

 De cursist heeft inzicht in de basisprincipes van de communicatie tussen 

lichaamssystemen en kan aangeven hoe de interactie/communicatie tussen 

lichaamssystemen verloopt. 
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 De cursist kan aangeven welke basis-emoties er zijn en hoe deze de lichaamssystemen 

kunnen beïnvloeden (o.a. relaxatie en stressrespons van het lichaam en het verband 

met herstel van lichaamsfuncties en het zenuwstelsel, de functie van oxytocine en de 

relatie met het metabolisme, de relatie tussen stress, ademhaling en hartfrequentie etc.). 

 De cursist heeft inzicht in het effect van fysieke en sociale pijn op het functioneren van 

de hersenen. 

 De cursist heeft inzicht in de functies van hormonen in het kader van communicatie 

tussen lichaamssystemen via het bloed. 

 De cursist heeft inzicht in de klassieke stressrespons van het lichaam en kan hierbij 

onderscheid maken tussen elektrische impulsen en chemische signaalstoffen. 

 De cursist heeft inzicht in het verband tussen stress en ziekte. 

 De cursist heeft inzicht in de positieve fysieke effecten (5) van lachen. 

 De cursist kent de aangetoonde voordelen van dankbaarheid. 

 De cursist heeft inzicht in de werking van lichaamsgerichte therapieën zoals bio-

energetica en Tension Releasing Exercises (TRE) op de lichaamssystemen. 

 De cursist kent de stressveroorzakende factoren versus “bewezen goed voor je” 

factoren. 

 De cursist heeft inzicht in de werking van “spiegelneuronen” zijn en kan dit gegeven in 

de praktijk toepassen. 

 De cursist kent het verschil tussen emotie en gevoel. 

 De cursist heeft inzicht in de fysieke effecten van emoties. 

 De cursist kent het begrip epigenetica en heeft inzicht in de invloed van emoties op de 

genexpressie. 

 De cursist kent de “dramadriehoek” (rollen en emoties die daarbij horen) en heeft inzicht 

in het Quit-Quintet model (de stappen om uit de dramadriehoek te komen). 

 De cursist kent het begrip affirmaties, de randvoorwaarden voor effectieve affirmaties en 

heeft inzicht in de relatie tussen affirmaties en negatieve gedachten. 

 De cursist heeft inzicht in de rol van het bewustzijn versus het onderbewustzijn. 

 De cursist kent de verschillen en overeenkomsten tussen spiritualiteit en religie en de 

belangrijkste kernwaarden van religie. 

 De cursist kent het begrip “het evolutionaire brein” en heeft inzicht in de basisfuncties 

hiervan. 

 De cursist heeft inzicht in de plaats van het begrip “spiritualiteit” in het spinnenweb-

concept van Positieve Gezondheid. 

 De cursist kent het verband tussen bio-energetische interventies, het “bioveld” en 

kwantumfysica en kwantumbiologie. 

 De cursist heeft inzicht in de functie en werking van de amygdala. 

 

 

Les 6,7 en 8: CulturalCompetence 

 

 De cursist kent het begrip culturele competentie en heeft inzicht in culturele 

competenties op micro, meso- en macro-niveau (man/vrouw verschillen t.a.v. ziekte, 

culturele competenties van een bedrijf, van de gezondheidszorg en van de 

samenleving). 
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 De cursist heeft inzicht in de samenwerkende (lichaams)systemen bij gevaar en stress. 

 De cursist heeft inzicht in het verband tussen emoties en huidproblemen. 

 De cursist kent de rol van een IM-therapeut bij mensen met huidproblemen en kan deze 

in de praktijk toepassen. 

 De cursist heeft inzicht in andere gezondheidssystemen (de globale verschillen en 

overeenkomsten tussen Homeopathie, Ayurveda, Traditional Chinese Medicine (TCM), 

Kruidengeneeskunde, Natuurgeneeskunde, Antroposofie, Integrative Medicine en 

reguliere Westerse Geneeskunde). 

 De cursist heeft inzicht in de methode van systeemopstellingen (methodiek, doel van de 

methode, basisprincipes (dynamiek en symptomen), toepassingsmogelijkheden). 

 De cursist heeft inzicht in de werking van traumatherapie (dr. F. Ruppert) als onderdeel 

van systeemopstellingen. 

 De cursist heeft inzicht in de toepassingsmogelijkheden van systeemopstellingen rond 

ziekte en symptomen. 

 

Les 9 en 10: Preventie en Leefstijlinterventies 

 

 De cursist kent het verschil tussen macronutriënten en micronutriënten.  

 De cursist heeft inzicht in de culturele en sociale aspecten van voeding. 

 De cursist heeft inzicht in de rol van eiwitten, koolhydraten en vetten als bestanddeel 

van onze voeding (functie, normale behoefte, in welke voedingsmiddelen aanwezig). 

 De cursist heeft inzicht in de risicofactoren van (niet complexe) koolhydraten. 

 De cursist kent het begrip glycaemische index en kan dit in de praktijk toepassen. 

 De cursist heeft inzicht in de verschillen tussen verzadigd en onverzadigd vet en de rol 

die de verhouding tussen omega 3 en omega 6 hierin speelt. 

 De cursist heeft inzicht in de werking van HDL en LDL cholesterol, de rol die transvetten 

hierin spelen en de (negatieve) effecten op het fysieke lichaam. 

 De cursist heeft inzicht in de mogelijke gevolgen van de afname van de biodiversiteit op 

onze gezondheid. 

 De cursist heeft inzicht in de invloed van magnesium op onze gezondheid. 

 De cursist kent de schijf van vijf en de voedselpiramide als basisvoorlichtingsmateriaal 

voor een gezonde voeding. 

 De cursist heeft inzicht in de rol van zorgverlener als “coach”. 

 De cursist heeft inzicht in de “geest” van motiverende gespreksvoering en kan deze in 

de praktijk toepassen. 

 De cursist heeft kennis van “zelfcompassiemeditatie” als ondersteuning voor 

zorgprofessionals. 

 De cursist heeft inzicht in de begrippen: coöperatief, evocatief en respect voor 

autonomie in relatie tot motiverende gespreksvoering en kan hierbij de vier 

uitgangspunten van “ROEP” toepassen. 

 De cursist heeft inzicht in de rol van de zorgverlener als “coach” en kan dit in de praktijk 

toepassen. 

 De cursist heeft kennis van de 80/20 regel m.b.t. informatie-uitwisseling met de cliënt. 
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 De cursist heeft inzicht in de drie belangrijkste communicatiestijlen en 

communicatievaardigheden en kan deze in de praktijk toepassen. Hierbij kan de cursist 

soepel schakelen van de ene stijl naar de andere, al gelang de cliënt en de situatie. 

 De cursist heeft inzicht in de ambivalentie die bij de cliënt kan bestaan in het kader van 

preventie en kan hierbij de 6 typen verandertaal herkennen en toepassen. 

 De cursist heeft inzicht in eetlust (dys)regulatie bij overgewicht en metabool syndroom. 

 De cursist kent het gevaar van chronische dehydratie en kan dit met een eenvoudige 

test aantonen. 

 De cursist heeft inzicht in de relatie tussen voeding (in de breedste zin van het woord) 

en het AGO-FEMS model. 

 De cursist heeft inzicht in de leefstijlinterventie “beweging” als therapeutische interventie. 

 De cursist heeft inzicht in de leefstijlinterventie “ademhaling” als therapeutische 

interventie. 

 De cursist heeft inzicht in het belang van slaapeducatie als leefstijlinterventie. 

 De cursist heeft inzicht in de relatie tussen blauw licht en slaapkwaliteit. 

 De cursist kent het verschil tussen compassie, empathie en sympathie. 

 De cursist heeft inzicht in de rol van spiegelneuronen in samenhang met compassie, 

empathie en sympathie. 

 De cursist heeft inzicht in het verschijnsel “empathische vermoeidheid”. 

 De cursist heeft inzicht in de interactiefactoren (extern/intern, fysiek/niet-fysiek) die 

gezondheid en ziekte beïnvloeden. 

 De cursist heeft inzicht in de factoren die het zelfhelend vermogen kunnen optimaliseren 

en kan deze in de praktijk toepassen. 

 De cursist kent de factoren die bijdragen aan gezondheid en welbevinden en inzet zijn 

voor leefstijlinterventies. 

 De cursist heeft kennis van leefstijlinterventies die “bewezen” goed zijn. 

 De cursist kent het verband tussen leeftijd en het effect van positieve en negatieve 

woorden/feedback. 

 De cursist heeft inzicht in het verband tussen leefstijlinterventie en stressmanagement. 

Les 11: Samenwerkingsmodellen en helende omgeving 

 De cursist heeft inzicht in de verschillende benaderingswijzen van ziekte en gezondheid 

 De cursist kent de verschillende vormen van samenwerking tussen hulpverleners en 
heeft inzicht in hoe andere mensen te beïnvloeden. 

 De cursist kent de verschillende leiderschapsrollen en heeft inzicht in de eigen 
leiderschapsrol. 

 De cursist heeft kennis en inzicht in het belang van een “helende” omgeving. 
 

Overkoepelende leerdoelen: 

 De cursist heeft inzicht in hoe de opgedane kennis en inzichten in het eigen werkgebied 

toe te passen. 

 De cursist heeft inzicht in en kan reflecteren over de eigen ontwikkeling en handelen bij 

het toepassen van de kennis volgens de IM-visie. 
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6.2 Module 2 

 

 De cursist kent de indeling in interventies: bio-energetische, bio-mechanische, 

biochemische en psychosomatische interventies. 

 

 De cursist weet hoe en wanneer bovenstaande interventies volgens de Integrative 

Medicine gedachte toegepast kunnen worden bij: 

1. pijn- en klachten aan het bewegingsapparaat 

2. angst, depressie en PTSD 

3. vermoeidheid 

4. neurodegeneratieve klachten 

5. kindergeneeskunde 

6. gynaecologie en verloskunde 

7. diabetes mellitus 

8. HVZ en longproblematiek 

9. buikproblematiek 

10. oncologie 

11. ouderenzorg en palliatieve zorg 

 

 De cursist krijgt technieken aangeleerd van en heeft kennis en inzicht in onderstaande 

practice en evidence based CAM methoden en kan zorgvragers eventueel 

doorverwijzen.De cursist kan (eenvoudige technieken) van deze practice en evidence 

based CAM methoden in de praktijk toepassen ter ondersteuning van de IM-pijler 

“benutten van alles dat practice en evidence based veilig en effectief is voor de 

gezondheid om te komen tot de beste behandeling”. Dit met inachtneming van het 

ethisch raamwerk (zie ook module 1). 

Het betreft de volgende practice en evidence based CAM methoden: 

1. (stoel)yoga, kinderyoga en meditatie 

2. EFT 

3. Acupressuur 

4. Aromatherapie 

5. Tai chi 

6. Ademhalingstechnieken 

7. Hartcoherentie 

8. Visualisaties 

9. Therapeutic Touch 

 

 De cursist kan een casus uitwerken volgens de Integrative Medicine gedachte 
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7. Literatuurlijst 

 
Verplichte Literatuur (voor beide modules) 
 
 

 Aakster C, Kortekaas F (2016). Geneeswijzen in Nederland(11e druk), Deventer: Ankh-
Hermes.  
 

 Bongers K, Koppen van A (2011). Integrative Medicine. Zorg voor gezondheid en geluk 
(1e druk). Arbeiderspers. 
 

 Alle in de les behandelde artikelen en power pointpresentaties. Deze worden in een map 
in Google drive gezet. 

 
 

 
 
Aanbevolen literatuur 
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Division . 
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 Dethlefsen T, Dahlke R (2015). De zin van ziek zijn. Deventer: Ankh-Hermes. 
 

 Dahlke M, Dahlke R (2010).Ziekte als symbool; handboek psychosomatiek. Elmar. 
 

 McTaggert L (2004). Het Veld, Deventer: Ankh-Hermes. 
 

 Mc Taggert L (2011). De Verbinding, Deventer: Ankh-Hermes. 
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8. Organisatie van de opleiding 

8.1 Toelatingseisen 

 
Om toegelaten te worden tot de opleiding is een HBO bachelor fysiotherapie, oefentherapie 
Cesar of Mensendieck, verpleegkunde9 of een post-hbo opleiding huisartspraktijk-ondersteuner 
S/GGZ (POH-S/GGZ), praktijkverpleegkundigen (PVH) of andere10 HBO-niveau opleiding in de 
zorg verplicht.   

8.2 Studiebelasting 

 
Module 1 omvat 60 contacturen (12 lesdagen van netto 5 lesuren) en 60 zelfstudie-uren, 
inclusief toetsing en portfolio. 
Module 2 omvat ook 60 contacturen (12 lesdagen van netto 5 lesuren) en 60 zelfstudie-uren, 
inclusief toetsingen portfolio. 
 
Het totale aantal SBU’s (studiebelastingsuren) bedraagt 240 uur. 
 
Verpleegkundigen krijgen 120 studiepunten bijgeschreven in het Kwaliteitsregister 
Verplegenden & Verzorgenden (V&VN) en het Register Zorgprofessionals. 
Oefentherapeuten krijgen 240 punten bijgeschreven in het Kwaliteitsregister Paramedici 
(ADAP). 
 

8.3 Toets- en herkansingsregeling 

 
De modules bestaan uit aparte onderdelen die afzonderlijk getoetst worden. 

Toetsen worden beoordeeld in cijfers of kwalificaties. 

Aan het eind van elke module kunnen alle toetsen eenmaal herkanst worden. 

Een module is behaald indien alle onderdelen met een voldoende zijn afgerond. 
 
Indien de eerste module niet met een voldoende is afgerond, kan men pas deelnemen aan de 

tweede module na overleg met de studiecoördinator.  

8.4 Studiebegeleiding 

De student wordt gedurende de opleiding ondersteund door de betreffende docenten. Docenten 

zijn tijdens de lesdagen en via de mail bereikbaar. De student kan zich gedurende de opleiding 

ook richten tot de onderwijscoördinator mevr. Sarucco en de studieadviseur mevr. Stoop. 

                                                           
9
of een HBO waardige opleiding (bv. In service opleiding verpleegkunde A, of via aanvullende cursussen en 

praktijkervaring (EVC), dit ter beoordeling van de onderwijscoördinator). 

10
 Ter beoordeling van de onderwijscoördinator  
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9.Lesschema 2019-2021 
 

Module 1: 2019-2020 

Week Datum Les. Onderwerp 

38 20 sept 1 Introductie Integrative Medicine en Positieve 
Gezondheid; met o.a. aandacht voor het belang van 
wetenschappelijk onderzoek (soorten onderzoek, zelf 
kunnen zoeken in o.a. PubMed,beoordelingscriteria, 
evidence- versus practice-based etc.)  41 11 okt 2 

44 01 nov 3 Wisselwerking tussen lichaam en geest: o.a. 
interactie/communicatie tussen lichaamssystemen, 
effect van fysieke en sociale pijn op de hersenen, 
spiegelneuronen, epigenetica en de invloed van 
emoties op genexpressie, verschillende mind-
bodytechnieken, o.a. geleide visualisaties, klank, 
lichaamswerk, meditatie, mindfulness  

47 22 nov 4 

50 13 dec 5 

2 10 jan 6 Sociaal culturele aspecten, met aandacht voor o.a. 
culturele competenties op macro-,meso- en micro-
niveau, systeemopstellingen en traumatherapie, 
andere systemen van gezondheidsbenadering (o.a. 
Homeopathie, Ayurveda, TCM etc.) 

6 07 feb 7 

10 06 mrt 8 

14 03 apr 9 Preventie en leefstijlinterventies met aandacht voor 
de rol van voeding, beweging, ademhaling en slaap-
educatie, stressmanagement, motiverende 
gesprekstechnieken, de zorgverlener als coach etc. 17 24 apr 10 

20 15 mei 11 

Therapeutische interventies, 
samenwerkingsmodellen en overzicht therapeutische 
interventies binnen Integrative Medicine, introductie 
casuïstiek, belang van een “helende” omgeving 

22 29 mei  Reserve  

26 26 juni 12 
Toets, bespreking portfolio, zoekopdracht  en 
evaluatie module 1 

 
Herkansing module 1 in overleg  
 
Lestijden: vrijdag  13.00 - 18.30 uur, incl. 2x 15 minuten koffie/theepauze  
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Module 2: 2020-2021 

(Rooster wordt bekend gemaakt najaar 2019) 

Week Datum Lesnr. Onderwerp 

  1 Bio-energetische interventies: o.a. (stoel) 

yoga en EFT. IM benadering (inclusief 

preventie en leefstijlinterventies) bij pijn en 

klachten aan bewegingsapparaat, bij 

angst/depressie/PTSD en vermoeidheid. 

Casuïstiek.   

  2 

  3 

  4 Bio-mechanische interventies o.a. 
acupressuur, kinderyoga en meditatie, 
aromatherapie. IM benadering (inclusief 
preventie en leefstijlinterventies) bij neuro-
degeneratieveklachten,kindergeneeskunde 
en gynaecologische klachten. Casuïstiek.   

  5 

  6 

  7 Bio-chemische interventies: o.a. Tai Chi, 

supplementen, ademhalingstechnieken. IM 

benadering(inclusief preventie en 

leefstijlinterventies) bij Diabetes Mellitus, 

HVZ en longproblematiek. Casuïstiek.   

  8 

  9 Psychosomatische therapieën o.a. 

hartcoherentie, visualisaties, Therapeutic 

Touch. IM benadering (inclusief preventie 

en leefstijlinterventies) bij buikproblematiek, 

oncologie, ouderenzorg en palliatieve zorg. 

Casuïstiek.   

  10 

  11 

  12 Theorie- en praktijktoets, evaluatie module 

2 

 

Herkansing module 2 in overleg  

Lestijden: vrijdag  13.00 - 18.30 uur, incl. 2x 15 minuten koffie/theepauze  
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Bijlage 1: Wat is positieve gezondheid11
 

Positieve Gezondheid is de uitwerking in 6 dimensies (zie Spinnenweb) van de nieuwe definitie 

van gezondheid. Met die bredere benadering draag je bij aan het vermogen van mensen om 

met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven om te gaan. Én om zo veel 

mogelijk eigen regie te voeren. 

Hoe werkt het 

Mensen kunnen met het Spinnenweb (zie hieronder) in kaart brengen hoe zij zelf hun 

gezondheid ervaren. Voel je je bijvoorbeeld tevreden, gelukkig of juist eenzaam? Lukt het je om 

de dagelijkse dingen te doen, zoals het huishouden? Beleef je nog plezier aan hobby’s of 

bezigheden? 

Hulpverleners en hun patiënten kunnen met die uitkomsten een heel ander gesprek voeren. 

Wat is voor ú echt belangrijk? Wat zou u willen veranderen? 

Hulpverleners bedenken samen met de patiënten wie (of wat) in de omgeving kan helpen om 

de situatie te verbeteren. De verschillende mogelijkheden maken de hulpverleners voor de 

patiënt zichtbaar en vindbaar. 

 
                                                           
11zie ook Institute of Positive Health, www.iph.nl 
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