Veelgestelde vragen doorontwikkelde BeweegKuur

Doel doorontwikkelde BeweegKuur

Het doel van de BeweegKuur is het realiseren van gezondheidswinst door middel van meer bewegen, een gezonde voeding en het laten beklijven van de aangepaste leefstijl door middel van gedragsverandering.

Na een jaar begeleiding in de BeweegKuur wordt gestreefd naar een gewichtsreductie van ≥ 5% wat gehandhaafd wordt in het jaar na de BeweegKuur. Het doel van de BeweegKuur wordt aangevuld met de persoonlijke doelen van deelnemers.
Doel beweegprogramma

Het beweegprogramma is gericht op verantwoord, gezond, plezierig en zelfstandig bewegen en het aannemen van een actieve leefstijl. Daarbij wordt het ondersteunen en handhaven van gewichtsverlies én het verbeteren van lichamelijke fitheid door het verhogen van de fysieke activiteit nagestreefd.
Doel voedingsprogramma

Het doel van het voedingsprogramma is het aannemen van een verantwoord en gezond voedingspatroon. Hierbij wordt het verminderen van de energie-inname door een individueel samengesteld dieet nagestreefd, dat leidt tot verbetering van het eetgedrag.
Doelgroep doorontwikkelde BeweegKuur

De BeweegKuur is bedoeld voor mensen met een (zeer) hoog gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico:

· personen met een BMI tussen 25 kg/m2 en 30 kg/m2 in combinatie met een grote buikomvang (≥ 88 cm voor vrouwen; ≥ 102 cm voor mannen) en/of comorbiditeit (hypertensie, dyslipidemie, DM2, cardiovasculaire aandoeningen, artrose, slaap apneu);
· personen met een BMI 30 - 35 kg/m², ongeacht buikomvang, ongeacht comorbiditeit;
· personen met een BMI van 35 tot 40 kg/m², ongeacht buikomvang maar zonder comorbiditeit.
Inclusiecriteria

De huisarts beslist of personen geëxcludeerd moeten worden voor de BeweegKuur. Hij is verantwoordelijk voor screening van eventuele contra-indicaties. De gebruikelijke richtlijnen en standaarden vormen hierbij de basis van zijn beslissing.
Zorgplan

Voor elke deelnemer wordt een individueel zorgplan opgesteld. Dit is een plan dat de leefstijladviseur en de deelnemer samen opstellen, waarin persoonlijke doelen en afspraken worden vastgelegd.
Screenen psychisch welbevinden

Tijdens de intake bij de leefstijladviseur wordt geadviseerd om te screenen op het psychisch welbevinden van de deelnemer. Dit kan met de WHO-5 vragenlijst. Deze lijst dient enkel en alleen ter screening. Bij een lage score wordt aangeraden om het psychisch welbevinden van de deelnemer expliciet te bespreken en eventueel aanvullende diagnostiek te (laten) doen.
Inspanningsbeperkingen

Inspanningsbeperkingen worden door de fysiotherapeut of oefentherapeut in kaart gebracht middels één van de volgende 4 submaximale inspanningstesten:
- astrand fietstest
- 6 minuten wandeltest (6MWT)
- steep-ramp fietstest
- shuttle wandeltest (gelimiteerd tot submaximale belasting)
Indicatiestelling beweegprogramma

De leefstijladviseur verwijst alle deelnemers naar de fysiotherapeut of oefentherapeut voor een advies over de indicatiestelling van het beweegprogramma. De fysiotherapeut of oefentherapeut voert hiervoor de volgende taken uit: 

· Afnemen van intake

· Afnemen van submaximale inspanningstest

· Formuleren van advies

De indicatiestelling voor het beweegprogramma wordt uitgevoerd door de leefstijladviseur in onderlinge afstemming met de deelnemer en de fysiotherapeut of oefentherapeut. Het advies van de therapeut dient als basis voor de indicatiestelling.

Indicatiestelling voedingsprogramma

De leefstijladviseur verwijst alle deelnemers in de BeweegKuur naar de diëtist voor een individueel consult. De diëtist stelt in overleg met de deelnemer een individueel voedingsbehandelplan op, geeft voedingsadviezen en legt uit over de meerwaarde van de groepsvoorlichting. 
Voedinginterventie; Programma

In een jaar BeweegKuur vinden er idealiter drie individuele consulten bij de diëtist plaats; bij aanvang van de BeweegKuur, na 3 maanden als evaluatiemoment en na afloop van de groepsvoorlichtingsbijeenkomsten (De individuele consulten worden vergoed uit de vier uur advies vanuit de basisverzekering).
Naast de reguliere contacttijd met de diëtist, krijgt elke deelnemer zeven keer een groepsvoorlichting aangeboden.

Op inzicht van de diëtist worden er na een individueel consult (intake) groepen geformeerd. Hierbij kunnen een aantal factoren een rol spelen in de keuze voor een samenstelling (problematiek, achtergrondkennis, ed.) De bijeenkomsten zijn primair gericht op:

· Kennisvermeerdering;

· verbeteren vaardigheden; 

· omgaan met hoogrisico situatie;

· controle eetgedrag/ -drang;

· lotgenotencontact.

Beweeginterventie; Programma

Iedere deelnemer gaat bij aanvang van de BeweegKuur naar de fysiotherapeut of oefentherapeut voor een advies voor de indicatiestelling van het beweegprogramma. 

Deelnemers met een zeer hoog gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico of een met een hoog cardiovasculair risico (risico van 10 % of hoger) komen in aanmerking voor het begeleid beweegprogramma. Deelnemers met een startdrempel voor bewegen of beweging gerelateerde klachten komen in het opstartprogramma terecht. Deelnemers waarop bovenstaande criteria niet van toepassing zijn, volgen het zelfstandig beweegprogramma. De inhoud van de programma’s is niet gewijzigd.  

