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" 'n wereld in nascholing *

Nascholing met sportgeneeskunde, over teken en Lyme en meer zoonose,
samenwerking huisarts en bedrijfsarts en communicatie in de praktijk

Bonaire 22 — 29 maart 2025

Sportgeneeskunde met veel aandacht voor lichamelijk onderzoek door Huib
Plemper, sportarts (10 uur)

Sportgeneeskunde is een relatief jong specialisme binnen de gezondheidszorg in Nederland. Pas in
1976 werd gestart met de opleiding sportgeneeskunde en in 1980 werd pas de eerste sportarts
geregistreerd. In 1986 werd de sportgeneeskunde erkend als 6e tak van de Sociale Geneeskunde. Dit
was een historisch moment en een grote stap voorwaarts. In de daaropvolgende jaren kwamen er
steeds meer nieuwe sportartsen bij die langzamerhand hun werkzaamheden verlegden van preven ef
naar meer curatief. In 1993 ging de le sportarts zijn werkzaamheden verrichten waarna vele anderen
volgden.

Inmiddels is de Sportgeneeskunde, na een jarenlange strijd, eindelijk per 1 jan. 2016 erkend als
medisch specialisme. Daarmee is de sportarts een gelijkwaardige partner geworden van andere
medisch specialisten waardoor samenwerking en onderlinge doorverwijzing gemakkelijker is
geworden. Sport en beweging zijn belangrijk en de sportarts speelt een belangrijke rol bij het
reduceren van de gezondheidsrisico’s van sporten. Sportartsen adviseren op het gebied van preven e en
kunnen nadelige gevolgen van sportbeoefening vroeg jdig onderkennen. Verder speelt de sportarts een
steeds belangrijkere rol is de diagnostiek en niet-operatieve behandeling van patiénten met klachten



van het houdings- en bewegingsapparaat en andere inspanning gerelateerde klachten. De sportarts is al
met al de expert op het gebied van belas ng-belastbaarheid in rela e tot sport en bewegen.

Leerdoelen 0
Wat is sportgeneeskunde

In dit blok wordt ingegaan op een stuk historie van de sportgeneeskunde, de kerntaken en competen
es van de sportarts en de opleiding tot sportarts. Wat doen sportartsen exact en welke pa énten hebben
baat bij een verwijzing naar de sportarts.

0 Knie- schouder- enkel- hiel en voet onderzoek

Klachten van het houdings- en bewegingsapparaat worden in de huisartsenprak jk veel gezien. In deze
3 blokken zal worden ingegaan op de verschillende NHG-richtlijnen en zullen enkele veel
voorkomende specifieke sportblessures worden besproken. Na ieder deel theorie zal een stuk prak jk
plaatsvinden. Nadat de sportarts het onderzoek van de verschillende gewrichten hee gedemonstreerd
zal in kleine groepen worden geoefend. Niet teveel de diepte in, maar zeer pragma sch om morgen in
de behandelkamer toe te passen.

0 Ademgasanalyse (spiro-ergometrie)

Het gebruik van ademgasanalyse-apparatuur tijdens inspanningstesten (spiro-ergometrie) hee 2
belangrijke func es. Ten eerste kan het omslagpunt (“hartslag waarbij verzuring optreedt”) worden
bepaald en op basis daarvan de hartslagzones worden bepaald. Ten tweede kunnen inspanning
gerelateerde klachten en onbegrepen prestatiedaling uitgebreid worden geanalyseerd.

Voor het bepalen van het omslagpunt is spiro-ergometrie betrouwbaarder dan lactaatmetingen. Bij een
spiro-ergometrietest krijgt de sporter een mondkapje voor en wordt elke ademhalingsteug
geanalyseerd. Er wordt precies gemeten hoeveel zuurstof (O2) wordt opgenomen en hoeveel
kooldioxide (CO2) wordt uitgeademd. Met deze gegevens kan het omslagpunt vrij nauwkeurig worden
bepaald. Middels het bepalen van het omslagpunt kunnen de verschillende hartslagzones worden
vastgesteld en kan de sporter gerichter trainen teneinde zijn presta es verder te verbeteren. Verder
wordt de maximale zuurstofopname (VO2max) gemeten, hetgeen een zeer betrouwbare maat voor de
duurcapaciteit is.

Spiro-ergometrie wordt ook toegepast wanneer er sprake is van inspanning gerelateerde klachten zoals
bijv. pijn op de borst, duizeligheid of benauwdheid dan wel wanneer er sprake is van een onbegrepen
prestatiedaling. Middels verschillende metingen kan worden bepaald welk orgaansysteem (hart,
luchtwegen/longen of spieren) de oorzaak van de klachten is.

Aan de hand van casuistiek zal de meerwaarde van spiro-ergometrie boven “gewone”
inspanningstesten worden toegelicht.



0 Doping in de huisartsenpraktijk

Iedere huisarts heeft wel enkele patiénten in zijn praktijk die dopinggeduide middelen, m.n. anabole
steroiden, gebruiken en met vragen daaromtrent worden geconfronteerd. In dit blok wordt ingegaan op
de verschillende dopinggeduide middelen en de bijwerkingen daarvan. Verder zal er worden ingegaan
op medicijnen, die op de WADA-dopinglijst staan en wat de gevolgen voor het toch moeten gebruiken
van deze middelen zijn. Ook zal worden ingegaan op het gebruik van voedingssupplementen.

Arthur Hardeman over samenwerking bij psychische klachten, Lyme, teken
en meer zoonose (8 uur)

De samenwerking tussen bedrijfsarts en de huisarts komt uitgebreid aan bod. Huisarts Arthur
Hardeman was eerder bedrijfsarts en hoe kijkt hij vanuit zijn huisarts praktijk nu tegen deze
samenwerking aan?

De samenwerking tussen bedrijfsarts en de huisarts komt uitgebreid aan bod. Huisarts Arthur
Hardeman was eerder bedrijfsarts en kijkt hoe kijkt hij vanuit zijn huisarts praktijk nu tegen deze
samenwerking aan?

En wat weet u van de teek? En van Lyme en meer zoonose

Communicatie door Jose Verspaget (6 uur)

Communicatie tussen huisartsen en bedrijfsartsen verloopt vaak stroef door verschillen in
doelstellingen en verantwoordelijkheden. Huisartsen richten zich op de gezondheid van de patiént,
terwijl bedrijfsartsen de balans tussen gezondheid en werkhervatting moeten bewaken. Hierdoor
kunnen hun adviezen soms conflicteren, bijvoorbeeld over het al dan niet hervatten van werk.
Daarnaast ontbreekt er vaak een directe communicatiekanalen tussen beide partijen, wat leidt tot
vertragingen of incomplete informatie-uitwisseling. Privacywetgeving vormt ook een obstakel, omdat
niet alle medische informatie zomaar gedeeld mag worden zonder toestemming van de patiént. Deze
factoren kunnen leiden tot misverstanden en een vertraagde terugkeer naar werk voor de patiént.

Daarnaast een training over communicatie tussen huisarts en de assistente. Deze training is al veel
vaker gedaan en bleek voor huisartsen een eyeopener te zijn.

Dit dagdeel bestaat uit een theoretisch gedeelte én rollenspel, waarbij de cursusleider de rol van
huisarts aanneemt en de huisarts die van assistente (wat vaak tot grote hilariteit leidt!).

Communicatie is nu eenmaal heel erg essentieel; het effect hiervan, zowel verbaal als non-verbaal,
maar is men zich meestal niet van bewust (wat overigens voor meer mensen geldt)
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