Abstract door docent in te vullen ten behoeve van de accreditatieaanvraag

09.40 uur Voeding en Diabetes: van theorie naar praktijk

Samenvatting van de les:

Uit onderzoekt blijkt steeds vaker dat gezonde voeding DM2 in volledige remissie kan brengen. Studies tonen bijvoorbeeld aan dat patiënten die zich aan een strikt zich aan een koolhydraat bewust dieet houden, zelfs volledig van hun insulinespuit kunnen afkomen! We bespreken tijdens deze voordracht een aantal succesvolle onderzoeken op het gebied van voeding en DM2 en we laten zien hoe de resultaten van deze onderzoeken in de praktijk gebracht kunnen worden. Daarnaast wordt uitgelegd hoe de patiënt onder begeleiding van de huisarts zijn medicatie kan afbouwen.

Leerdoelen:

Volgt nog
Gebruik van bronnen: 
Volgt nog
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11.10 uur Van moeten naar willen
Samenvatting van de les:
Van moeten naar willen

Prachtig, al die positieve resultaten op papier, maar als een patiënt zich niet strikt houdt aan alle leefstijladviezen, is de kans groot dat er geen resultaat geboekt wordt. Daarom sluiten we de dag af met een interactieve sessie over het motiveren van patiënten. Hoe maken we van een extern gemotiveerde patiënt (ik doe dit omdat het moet) een intern gemotiveerde patiënt (ik doe dit omdat ik het zelf wil)?

Leerdoelen:
1. Na afloop heeft de deelnemer meer inzicht hoe de interne motivatie wordt opgewekt bij de patient.
.

Gebruik van bronnen: 
Motiverende gespreksvoering 3e druk is een boek van William R. Miller uitgegeven bij Ekklesia. ISBN 9789075569704 

Motiverende gespreksvoering in de gezondheidszorg 1e druk is een boek van Stephen Rollnick uitgegeven bij Ekklesia. ISBN 9789075569476 
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13.00 uur Project Gezond Dorp: Lessen uit Leende
Samenvatting van de les:

Lessen uit Leende. In Leende (4500 inwoners) hebben we getracht binnen deze kleine gemeenschap  groepsgewijze leefstijlveranderingen te laten plaatsvinden, waarbij we heel bewust als eerste hebben gekozen voor anders omgaan met voeding (en dus ook met de geldende voedingsrichtlijnen).
Leerdoelen:

Benoem de leerdoelen van de les (wat kunnen/weten de deelnemers na afloop?).
1. Richtlijnen zijn niet heilig; soms kun je er maar beter (gefundeerd!) van afwijken (, want de wetenschappelijke onderbouwing ervan is vaak magerder dan je denkt).
2. Een eenduidige boodschap is belangrijk en die steeds maar weer herhalen ook.
3. Samen sta je sterk; bij leeftstijlveranderingen helpt het enorm als je dat samen met “lotgenoten” kunt doen.
Gebruik van bronnen: zie volgende pagina
Literatuur: overzicht van alle studies, zie bijlage. 
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14.30 uur Bewegen en diabetes
Samenvatting van de les:

tijdens de les wordt het wetenschappelijk bewijs geleverd van beweging als medicijn. De effecten op de geest, bloeddruk en suikerziekte komen aan bod. 
In de eerste lijn komt de nadruk steeds meer te liggen op leefstijlinterventies. Een belangrijke leefstijlinterventie is het veranderen van het beweegpatroon. Met deze lezing krijgt u kennis en kunde over bewegen, zodat u uw patiënten (weer) aan het bewegen krijgt.  
Leerdoelen:
1. Wat is de beweegrichtlijn? Vele professionals kennen de richtlijn niet. Na afloop wel.
2. De verschillende effecten op de bloeddruk, gemiddelde bloedsuiker (HbA1C) komen aan bod. 
3. Interventie voorbeelden komen aan bod.
4. Gedragsverandering is vaak irrationeel maar d.m.v. nudging kunnen wel wat zetjes in de rug geven. Voorbeelden komen aan bod. 
.
Gebruik van bronnen: zie volgende pagina
NHG richtlijnen
verschillende voetnoten van internationale studies die in ppt te vinden zijn
Literatuur: overzicht van alle studies, zie bijlage.  
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15.30 uur Voeding als medicijn

Samenvatting van de les:

Wie ziek is, houdt rust, krijgt medicijnen, of wordt, in het ergste geval, geopereerd. Gezonde voeding en lichaamsbeweging werden tot voor kort niet beschouwd als een serieus behandelplan. Gelukkig krijgen we binnen de geneeskunde steeds meer aandacht voor voeding en een gezonde leefstijl. Het is algemeen bekend dat wie goed voor zijn lichaam zorgt, op die manier bijdraagt aan zijn zelfherstellend vermogen. Vandaar dat

de gecombineerde leefstijlinterventie sinds 1 januari 2019 is opgenomen in het basispakket. Hoewel er veel gezondheidswinst behaald kan worden als we de patiënt eerst adviseren om zijn of haar leefstijl aan te passen, wordt er in de praktijk nog vaak gekozen voor een behandeling met geneesmiddelen. Waarom geven veel artsen (en patiënten) nog steeds de voorkeur aan pillen? En hoe kunnen we deze ‘geneesmiddelen gewoonte’ doorbreken?

Leerdoelen:

Benoem de leerdoelen van de les (wat kunnen/weten de deelnemers na afloop?).
· weet diabetes medicatie af te bouwen op een verantwoorde manier 

· krijgt praktische tools aangereikt om voeding- en leeftstijlinterventies toe te passen in de praktijk

Gebruik van bronnen:

Benoem de bronnen die je gebruikt in de presentatie (literatuur, richtlijnen en/of protocollen).
· http://www.diabetes2.nl/uploads/user/bestanden/Handleiding%20medicatieafbouw.pdf
· Referenties uit bovengenoemde handleiding

