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Wat doet de stichting?

Voor u ligt het interne jaarverslag 2014 van de Adem- en Ontspanningstherapie
Stichting (AOS), Methode Van Dixhoorn. De naam van de stichting is een hele mond
vol, maar wat doet de stichting eigenlijk?

De stichting bestaat sinds 2002 en heeft als belangrijkste taken: het bijhouden

en bekendmaken van het register voor gecertificeerde behandelaren die werken
volgens de Methode Van Dixhoorn en het geregeld toetsen van deze leden. Het
register van de stichting bevat alleen namen van professionals die de opleiding
Adem- en Ontspanningstherapie met succes hebben afgerond en voldoen aan alle
door de stichting gestelde kwaliteitseisen. Het betreft paramedici en diverse andere
somatische hulpverleners, maar ook psychosociale begeleiders, psychologen en
docenten yoga en muziek.

Waarvoor kunt u bij de stichting terecht? Voor informatie/vragen over:
* uw registratie in het kwaliteitsregister;
* wijzigingen in uw persoonlijke gegevens;

* de verplichte casus die u één keer in de 3 jaar moet voorleggen als
onderdeel van de toetsing;

* uw jaarverslag;
* hetinvoeren van resultaten van behandelingen in het Resultatenproject;

* de jaarlijkse registratiebrief.
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Het bestuur van de AOS

% 1

Staande v.l.n.r.: voorzitter Jan van Dixhoorn en vicevoorzitter Gerard van Holland.
Zittend v.l.n.r.: penningmeester Irmgard van Dixhoorn - Verhoeven en secretaris
Willy Stibbe.
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Financieel verslag

Penningmggé:te:,lz;ﬁg_
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Jaarlijks dragen behandelaren en begeleiders die in het register staan contributie
af aan de stichting. Daaruit wordt het werk betaald dat de stichting doet voor

de leden. Bovendien gaat een bepaald bedrag naar de beroepsvereniging, de
Van Dixhoorn Vereniging. Wat kun je opmaken uit het financieel verslag over
2013/2014? Penningmeester Irmgard van Dixhoorn geeft uitleg.
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De leden betalen contributie. Waar wordt die contributie aan uitgegeven. Ofwel:
wat zijn de belangrijkste kostenposten voor de stichting?

De uitgaven verschillen per jaar en zijn ook afhankelijk van het aantal leden dat we
in dat jaar hebben in het register. Maar de grootste uitgaven hebben wel altijd te
maken met twee werkzaamheden van de stichting die het meeste tijd kosten: het
maken van het jaarverslag en alles wat te maken heeft met het bijhouden van het
register.

Kon de stichting nog ergens op besparen?

Ja, de uitgaven voor het bijhouden van de website zijn teruggebracht. Dat konden
we doen omdat de website nu efficiénter is in gebruik. Daarnaast hoefden we
minder uren te maken voor de vereniging en dat is een zeer gunstige ontwikkeling.
In feite zie je dat de Van Dixhoorn Vereniging (VDV) steeds meer op eigen benen
gaat staan en dat juichen we alleen maar toe.

Waarom betaal je als lid contributie aan de stichting en wordt er vervolgens ook
geld overgemaakt aan de vereniging?

Dat is historisch zo gegroeid en hebben we gemakshalve zo gelaten omdat dit het
meest praktisch is. De stichting was er eerder dan de vereniging en stond vanaf
het begin al sterk op de rit. Per persoon gaat € 60,00 van de contributie naar de
vereniging. Dat geld gebruikt de vereniging om de belangen van behandelaren en
begeleiders te behartigen, onder andere naar de zorgverzekeraars toe. De VDV is
tenslotte een beroepsvereniging.

Financiert de stichting wetenschappelijk onderzoek?

We krijgen die vraag heel vaak gesteld. Het antwoord is dat de stichting dat niet of
nauwelijks doet. De gegevens uit de database van het Resultatenproject worden
weliswaar gebruikt door werkgroepen voor specifieke indicaties, die aan de orde
komen tijdens presentaties op symposia, themabijeenkomsten van de VDV of
voor verslagen in ons jaarrapport, maar dan heb je het niet over wetenschappelijk
onderzoek. Wetenschappelijk onderzoek wordt uitsluitend gefinancierd via een
andere geldstroom. Namelijk via het Van Dixhoorn Centrum voor Adem- en
Ontspanningstherapie, zoals het officieel volgens de kamer van Koophandel en het
CRKBO heet.
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Inkomsten en uitgaven van de stichting over het boekjaar 2013 - 2014
(uitgesplitst over de verschillende posten) in vergelijking met de
uitgaven in het daaraan voorgaande boekjaar 2012 - 2013.
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In 2013 is de contributie verhoogd van € 190,- naar € 235,-.
De uitgaven en inkomsten voor het symposium in 2014 zijn hier niet in opgenomen.

De kosten voor begeleiding van werkgroepen in 2014 zijn verrekend via het
symposium.
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Stand kwaliteitsregister

Per 1 september 2014 stonden 137 gecertificeerde professionals ingeschreven in
het kwaliteitsregister van de stichting. In het contributiejaar 2013/2014 schreven 15
behandelaren en begeleiders zich uit en kwamen er 13 bij in het register.

Voor alle duidelijkheid: ons contributiejaar loopt van september tot en met
augustus. Staat u ingeschreven in het register, dan betaalt u contributie voor

het werk dat de stichting in uw naam in het komende jaar gaat uitvoeren, zoals

het verwerken van uw gegevens in uw puntentelling en het maken van het
jaarverslag. In juni ontvangt u altijd uw registratiebrief. Het huidige register, dus dat
van 2015, is gebaseerd op de gegevens uit 2014.

Wilt u weten wie er zijn bij- en of uitgeschreven in het register? Kijk op
www.ademtherapie-aos.org. Klik links op ‘Adressen’ en dan op ‘In- en
uitschrijvingen’.

Intern Jaarverslag 2014 9



Registratiebrief: zorgverzekeraars stellen meer concrete eisen.

Als het goed is, heeft u afgelopen juni weer uw registratiebrief gekregen. Daarin
meldden we al dat zorgverzekeraars (op dit moment Menzis en VGZ) meer
concrete eisen stellen aan behandelaren om voor vergoeding in aanmerking te
blijven komen. Voor alle duidelijkheid: de eisen voor inschrijving in het AOS-
kwaliteitsregister zijn onveranderd gebleven.

Eisen zorgverzekeraars

In de bijlages (p. 3 en 4) van de brief ziet u welke eisen de zorgverzekeraars nu
stellen, namelijk dat u:

¢ 1600 praktijkuren maakt in 5 jaar

Hiervoor kunt u zowel de uren opgeven die u maakt tijdens individuele
behandelingen als tijdens groepslessen.

In het geval van groepslessen kunt u zowel denken aan groepslessen voor
professionals als voor clienten. Groepslessen aan clienten kunt u mee laten tellen
wanneer teminste 75% van de tijd besteed wordt aan procesmatig aangeboden
spanningsregulatie methode Van Dixhoorn. Is dit bv bij uw yogalessen het geval dan
tellen deze mee.

Krijgt u controle, dan moet u overigens via uw eigen administratie kunnen aantonen
bij de zorgverzekeraar hoeveel uren u heeft gemaakt.

Bedenk hierbij dat het moment van controle pas over 4 jaar is. Gebruik deze periode
om de praktijkuren op te bouwen en administratief bij te houden.

Dus er is tijd....

¢160 uren aan bij- en nascholing volgt in 5 jaar

Goed om te weten: elk punt vanuit het AOS-kwaliteitsregister telt voor 3 uur.

Voor de casus, die u één keer in de 3 jaar aanlevert voor het behoud van uw
registratie, mag u 30 werkuren opgeven, voor een ingeleverd jaarverslag 8 uur.

Een rekensommetje: 160 uur per 5 jaar betekent 32 uur per jaar. Per jaar 5 punten
betekent 15 uur, de casus van 30 uur per 3 jaar betekent 10 uur per jaar, tezamen
dus 25 uur. Het jaarverslag is 8 uur per jaar, dat wordt 33 uur per jaar. Dus als je ons
register volgt zit je daarmee op voldoende nascholingsuren!
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Eisen kwaliteitsregister
De eisen voor het kwaliteitsregister zijn - zoals al aangegeven - wel gelijk gebleven.
U dient net als voorheen:

* Eenjaarverslag aan te leveren

* Omde 3 jaar een casus voor te leggen

* Minimaal 15 punten te behalen over 3 jaar

Op pagina 1 en 2 van de brief staat hoeveel punten u heeft behaald en hoeveel
patiénten u heeft behandeld. Dit laatste cijfer is gebaseerd op het jaarverslag en de
door u ingevoerde gegevens uit het Resultatenproject.

Ook kunt u in dit deel van de brief uw aantal werkuren terugvinden. Voor de
berekening ervan gaan we uit van de uitkomsten van het Resultatenproject. Uit alle
ingevoerde data van behandelaren blijkt dat bij een lange behandelsessie totaal
gemiddeld 6 uur voor een patiént wordt uitgetrokken en totaal gemiddeld 4 uur bij
een behandeling van een een korte behandeling van een half uur.

Hoe berekenen we uw aantal uren?

Een voorbeeldrekensommetje: stel dat u 15 patiénten hebt gehad, 5 met korte
sessies en 10 met lange sessies, dan berekenen we totaal 80 uur (5 maal 4 uur

is 20 uur en 10 keer 6 uur is 60 uur). Dat is inclusief indirecte tijd. Dan tellen we
vervolgens de uren van de groepslessen erbij, zoals u die hebt aangegeven in uw
jaarverslag en daar rekenen we 50% extra bovenop voor indirecte tijd. Zo komen we
tot een totaal aantal werkuren voor elke behandelaar.
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Intervisiegroepen

Behandelaren en begeleiders kunnen regionale- of themagerichte
intervisiegroepen vormen. Stuurt u een verslag van zo’n bijeenkomst naar de
stichting, dan levert dat 1 punt op voor de deelnemers.

In 2014 zijn 44 intervisiegroepen bijeengekomen, bestaande uit 183 deelnemers.
Een aanzienlijk aantal behandelaren en begeleiders nam deel aan twee
intervisiegroepen, daarnaast waren er diverse deelnemers die weliswaar niet meer
in het register staan, maar nog wel deelnemen aan de intervisiegroepen.

Er vonden 146 bijeenkomsten plaats. Daarbij werd/werden tussen de 1 en 15
instructies geoefend en 2 tot 9 handgrepen.

Enkele onderwerpen die tijdens de intervisies aan de orde kwamen:
* De vergoeding van de behandeling door zorgverzekeraars.
* Het opstarten van een eigen praktijk.
* Spanningsregulatie bij de behandeling van een burn-out.
* Het geven van groepslessen.

* Hetleren omgaan met je eigen stress.
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Hoe ervaart u de intervisiegroepen?
Een aantal ervaringen:

‘De AOT is voor mijzelf zeer belangrijk geweest om de balans in betrokkenheid op de
ander, de neutraliteit en de energie goed te verdelen. Van belang om te zijn wie ik
ben.

‘Het houdt het werk ondanks de grote druk uitdagend en boeiend.’

‘Het heeft mijn blik verruimd, mezelf beter leren kennen en mijn zelfvertrouwen
gevoed.’

‘De AOT met zijn kernkwaliteiten van procesgericht, multimodaal en vertrekkend
vanuit complexiteit heeft mij een wijze van denken en handelen gebracht, die
overeenkomt met het concept van de BigMove.’
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Lezingen en presentaties 2014

Foto: lezing Birgit Post

Introductiebijeenkomst: Kennismaken met Adem- en
Ontspanningstherapie

Deelnemers: tweedejaars studenten masteropleiding psychosomatische
fysiotherapie
Data en locatie: 17 januari en 12 september in Utrecht

Docent: Wendy van der Most
Georganiseerd door: Hogeschool Utrecht

Themabijeenkomst: AOT, armen en handen
Deelnemers: Therapeuten Methode Van Dixhoorn
Datum en locatie: 25 januari in Utrecht

Docent: Margo Muijselaar

Georganiseerd door: Van Dixhoorn Vereniging (VDV)

Workshop: AOT voor Holistic Pulsers in opleiding
Deelnemers: studenten opleiding Holistic Pulsing

Intern Jaarverslag 2014
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Data en locatie: 26 januari in Eindhoven
Docent: Manon Mommers

Georganiseerd door: opleiding Holistic Pulsing,
Margot van Rossum

Trainingen: yoga/AOT

Deelnemers: leden Stichting Comenius

Data en locatie: 29, 30 en 31 januari

Docent: Manon Mommers

Georganiseerd door: Stichting Comenius\’'Wijsheid in Leiderschap’

Lezingen: Introductie AOT

Deelnemers: psychologen

Data en locatie: 17 februari en 28 april in Leusden

Spreker: Henk Buurman

Georganiseerd door: de Praktijk voor Adem- en Ontspanningstherapie Soest

Studiegroepbijeenkomsten: Het belang van functioneel bewegen voor
yogahoudingen

Deelnemers: yogadocenten

Data en locatie: 7 maart, 20 juni en 3 oktober in Maarssen

Docenten: Marijke Bollema en Yvonne Esser

Lezing: Adem- en Ontspanningstherapie, bij burn-out
Deelnemers: CSR-coaches

Datum en locatie: 26 maart in Driebergen

Spreker: Jan van Dixhoorn

Georganiseerd door: het Centrum voor Stress Management

Lezingen symposium AOS:
1. Is AOT bij slaapproblemen zinvol?
2. Definitie van procesmatig handelen.

3. AOT in de behandeling van hersenziekten: casuistiek van
een persoon met dementie en een persoon met een CVA
(herseninfarct).

Adem en Ontspanningstherapie Stichting

4. Groepsinstructie in AOT: hoe betrouwbaar stellen we een ingang
vast?

5. AOT bij angstklachten, is de diagnose belangrijk?

6. Hyperventilatie of dysfunctioneel ademen, hoe kiezen we deze
rubrieken en waarin verschillen ze van andere rubrieken?

7. Dysfunctioneel ademen en nek/rugklachten. Een onderzoeksopzet
in osteopathie.

8. Procesgestuurde revalidatie: hoe goed is de beslissing halverwege,
door therapeut en patiént, om te stoppen of door te gaan?

9. Procesgericht werken in de ouderenzorg, hoe effectief is het?
Deelnemers: deelnemers symposium AOS
Datum en locatie: 29 maart in Apeldoorn

Sprekers: 1. Margo Muijselaar, 2. Jan van Dixhoorn, 3. Willy Stibbe en
Birgit Post, 4. Els Anthonissen en Gerard van Holland, 5. Annelee Mataheru
en Rikkie Overbeek, docenten Hogeschool Windesheim (georganiseerd
door AOS), Yvonne Esser en Hilde Hansman, 7. Edgar Jansen, osteopaat,

8. Janneke Haisma, revalidatiearts Kennemer Gasthuis, 9. Irmgard van
Dixhoorn, psychogerontoloog

Lezing: Adem en ontspanning

Deelnemers: psychologen en psychotherapeuten
Datum en locatie: 1 april in Den Haag

Spreker: Janet van den Broek

Workshop: Stressrelease met de Adem- en Ontspanning Methode Van
Dixhoorn
Deelnemers: leden Scholingscentrum voor Lichaamsgerichte Therapie (SVLT)

Datum en locatie: 11 april in Nij Beets
Docent: Els van Roosmalen
Georganiseerd door: Samsara

Workshop: Introductie AOT

Deelnemers: praktijkondersteuners bij Huisartsencentrum
Datum en locatie: 14 april in Dokkum

Docent: Jantine Meinsma

Intern Jaarverslag 2014 17



Themabijeenkomst: Succesvolle AOT-praktijk - het verzorgen van
workshops en presentaties

Deelnemers: Therapeuten Methode Van Dixhoorn
Datum en locatie: 25 april in Amersfoort

Docent: Hans van Rutten

Georganiseerd door: VDV

Workshop: Methode Van Dixhoorn, een kennismaking
Deelnemers: logopedisten eerste- en tweedelijns
Datum en locatie: 15 mei in Enschede

Docenten: llse van Griensven en Dineke Klevering
Georganiseerd door: Werkgroep Afasie Twente (WAT)

Workshop: AOT voor Musici
Datum en locatie: 15 juni in Utrecht
Doelgroep: studenten en docenten projectorkest

Docent: Henk Buurman Georganiseerd door:
M Adezi Projectorkest

Workshop: Adem

Datum en locatie: 7 juli in Heerlen
Doelgroep: professionele musici

Docent: Manon Mommers

Georganiseerd door: Muziekschool Heerlen

Lezing: The relative importance of stressors in the treatment of patients
with burnout

Datum en locatie: 23 augustus in Groningen
Doelgroep: deelnemers International Congress of Behavioral Medicine
Spreker: Jan van Dixhoorn

Lezing: Kennismaken met AOT
Doelgroep: slaaptherapeuten

Datum en locatie: 25 augustus in Utrecht
Spreker: Cristina Sonnevelt
Georganiseerd door: Fysio Sonnevelt
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Workshop: Ademspel

Doelgroep: zangers

Datum en locatie: 1 september in Enschede
Docent: llse van Griensven

Georganiseerd door: zangdocent Sabine Henkel

Workshop: AOT bij tandartsangst

Deelnemers: tandartsassistenten, preventieassistenten en praktijkmanagers

Datum en locatie: 6 september in Amersfoort
Docent: Henk Buurman
Georganiseerd door: Marc Two Academie

Themabijeenkomst: Balans te paard
Deelnemers: leden VDV

Datum en locatie: 13 september in Utrecht
Docent: Caroline Janssen

Georganiseerd door: VDV

ISARP Congres 19 - 21 september in New Brunswick, New Jersey (USA)

—#lx— Lezing: Indirect regulation of breathing

Posterpresentatie: Psychophysiological treatment of anxiety,
is the diagnosis relevant?

Deelnemers: deelnemers ISARP-congres
Spreker: Jan van Dixhoorn

Workshop: kennismaking met adem- en ontspanningstherapie volgens
Methode Van Dixhoorn

Deelnemers: voetreflextherapeuten
Datum en locatie: 27 september in Haarlem
Docenten: Margo Muijselaar, Jacqueline de Klerk, Carlien Buurman

Georganiseerd door: Nederlandse Vereniging voor Voetreflex Therapeuten

(NVVT)
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Workshop: Kennismaking AOT voor yogadocenten in opleiding
Deelnemers: yogadocenten in opleiding

Datum en locatie: 12 en 24 oktober in Heerlen

Docent: Jon Hovens

Georganiseerd door: Yogaopleiding Tsondru

Lezing/workshop: Ademhaling als onderdeel van een beweegprogramma
voor ouderen en het trainen van weerbaarheid

Deelnemers: deelnemers en docenten Sociaal Vitaalgroepen

Datum en locatie: 17 oktober in Amersfoort

Docent/spreker: Lucie Neven

Georganiseerd door: Gemeente Amersfoort/Rijksuniversiteit Groningen

Workshop: AOT/Yoga(meditatie)

Deelnemers: ondernemers en bedrijven

Datum en locatie: 28 en 30 oktober in Malaga (Spanje)
Docent: Manon Mommers

Georganiseerd door: Nico Span

Themabijeenkomst: Groepslessen en -instructie AOT’ers
Deelnemers: behandelaren

Datum en locatie: 8 november in Amersfoort

Docenten: Thera Splinter en Corry Muller

Georganiseerd door: VDV

Workshop: Adem- en Ontspanningstherapie (AOT) voor Cesartherapeuten
Deelnemers: Cesartherapeuten

Datum en locatie: 13 november in Weert

Docent: Marijke Kools
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Publicaties in 2014

Rosalba Courtney, Jan van Dixhoorn. Questionnaires and manual

methods for assessing breathing dysfunction. In: Leon Chaitow, Dinah
it Bradley, Christopher Gilbert eds., Recognizing and treating breathing
\ disorders. Churchill Livingstone, Elsevier, 2014, p. 137-146.

' Jan van Dixhoorn, Indirect approaches to breathing regulation. In:
Leon Chaitow, Dinah Bradley, Christopher Gilbert eds., Recognizing
and treating breathing disorders. Churchill Livingstone, Elsevier,
2014, p. 155-161.

Jan van Dixhoorn, Wat is stressmanagement? In: P. de Jonge, A. Roest,
J. van Erp red., Stress en hart- en vaatziekten. De Hartstichting, 2014.

Jan van Dixhoorn, Relaxerende Ademtherapie. In: M.van Kampen,
M. Vervaeke red., Stress. Preventie, reductie en ontspanning: 12
methoden. Acco, Leuven, tweede herziene druk 2014, p. 31-42.

Annelee Mataheru, Rikkie Overbeek, Mia Scheffers, Jan van
Dixhoorn. Het effect van Adem- en Ontspanningstherapie

op mensen met angstklachten. Master Thesis Psychomotore
therapie. Hogeschool Windesheim, 2014.
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Jaarverslagen
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Uit de jaarverslagen 2014 die de stichting van behandelaren en begeleiders kreeg,
is veel op te maken. Zo blijkt onder andere dat veel leden geen groepslessen
geven en in ziekenhuizen en instellingen de Methode Van Dixhoorn nog relatief
(te) weinig wordt ingezet. Volgens AOS-vicevoorzitter Gerard van Holland liggen
hier gemiste kansen.

22 Adem en Ontspanningstherapie Stichting

Het komt heel duidelijk naar voren dat het aantal groepslessen wat achterblijft. Vind
je dat jammer?

‘Bij groepslessen kun je denken aan lessen voor patiénten®*, maar ook aan
introductielessen, lezingen en workshops voor bijvoorbeeld professionals

of verwijzers. Groepslessen voor patiénten zijn vaak een prima vervolg op

een individuele behandeling. Mensen vervallen toch gauw weer in oude
gedragspatronen als een individuele behandeling is afgerond. Door één keer per
week naar een groepsles te gaan, kunnen patiénten - tegen redelijk beperkte kosten
- hun vaardigheden up to date houden. Bovendien kunnen ze leren van elkaar en
ervaringen delen. Ook groepslessen aan professionals en verwijzers zijn trouwens
belangrijk, zeker voor je PR. Daarmee vergroot je de kans op toestroom van nieuwe
patiénten.

Weten voldoende eerstelijns behandelaren dat je de behandelingen kunt declareren
bij zorgverzekeraars?

‘Het aparte is dat volgens het kwaliteitsregister de meeste eerstelijns behandelaren
een AGB-code hebben voor de Methode Van Dixhoorn, maar dat maar de helft
werkelijk onder die code declareert bij zorgverzekeraars. Dat is jammer, want
daarmee ondergraven we onze eigen positie.

Verzekeraars vergoeden de methode als een op zichzelf staand beroep en het

geld dat daarvoor beschikbaar is, zit in een andere pot dan dat voor bijvoorbeeld
fysiotherapie, logopedie of oefentherapie Cesar. Als er onvoldoende onder de
noemer Methode Van Dixhoorn wordt gedeclareerd, kan dat voor zorgverzekeraars
wellicht reden zijn de vergoedingsmogelijkheden te verminderen.

Bovendien is het ook nadelig voor de patiént. Als je de therapie bijvoorbeeld
declareert onder het kopje fysiotherapie of logopedie, kan de patiént minder
behandelingen gedeclareerd krijgen die werkelijk onder die specifieke vakdisciplines
thuishoren.

Bedenk bovendien dat declareren onder de Methode Van Dixhoorn veel
administratieve rompslomp scheelt. Als je onder deze noemer declareert, stuur je
de factuur direct naar de patiént.

De rapportages die je maakt bij deze patiénten worden niet meegenomen bij een
externe audit van de zorgverzekeraar in de praktijk. Je kunt bij deze groep dan ook
gewoon op de manier rapporteren die bij procesmatig handelen hoort.

Lopen tweedelijns behandelaren en begeleiders wel voldoende warm voor de
methode?

‘Opvallend is dat we steeds meer tweedelijns studenten in de opleiding krijgen,
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maar dat ze na hun afstuderen vaak niet in het kwaliteitsregister blijven. Waarom
dat zo is? Dat is de grote vraag. Hierover zou ik graag feedback willen krijgen van

tweedelijns behandelaren en begeleiders. Ik doe hierbij dus gelijk maar een oproep.

Bent u tweedelijns behandelaar of begeleider? Laat ons weten waar u tegenaan
loopt in het toepassen van de Methode Van Dixhoorn in uw instelling of ziekenhuis.
Hoe en waar kunnen we u wellicht ondersteunen?’

Wat zijn de belangrijkste conclusies die je kunt trekken als je kijkt naar de indicaties
van verwijzingen?

‘De Adem- en Ontspanningstherapie wordt het meeste toegepast bij mensen

die spanningsklachten hebben zonder specifieke oorzaak. Bij 70% van deze

mensen is de therapie succesvol (zie blz 30). Daarentegen valt op dat het aantal
patiénten met functionele problemen van houding, adem en beweging vermindert.
Terwijl juist ook deze groep heel goed blijkt te reageren op de therapie interne
spanningsregulatie. Die afname kan twee oorzaken hebben:

Ten eerste dat verwijzers er onvoldoende aan denken de Methode Van Dixhoorn in
te zetten bij een behandelplan.

Ten tweede kan het zijn dat behandelaren en begeleiders zelf deze klachten vooral
behandelen vanuit hun oorspronkelijke vakgebied en onvoldoende beseffen dat
de adem- en ontspanningstherapie ook heel succesvol kan worden ingezet bij
bijvoorbeeld rug- of nekproblemen. Hier ligt dus helaas een gemiste kans.’

*Daar waar gesproken wordt van patiénten, betreft het natuurlijk ook cliénten.
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Indicaties en verwijzingen 2012- 2014 2008- 2011

Spanningsgerelateerde problemen zonder specifieke Aantal Percentage Aantal Percentage
oorzaak

0. Niet onder te brengen 213 2,0 170 1,7
1. Spanningsproblemen 1877 18,0 1509 15,4
2. Hyperventilatie 2183 21,0 1744 17,8
3. Burn-out/Overspanning 582 5,6 728 7,4
4. Vermoeidheid, ME 393 3,8 178 1,8
5. Hoofdpijn 445 4,3 523 5,3
6. Slaapstoornissen 217 2,1 193 2,0
7. Aandachtsproblemen (concentratie, piekeren) 90 0,9 99 1,0
Totaal 6000 57,6 5144 52,5
Psychische problemen

0. Niet onder te brengen 163 1,6 90 0,9
1. Angsten, paniek, fobie 617 5,9 546 5,6
2. Depressie 120 1,2 203 2,1
3. Traumaverwerking 99 1,0 115 1,2
4. Boulimie, anorexia 12 0,1

Totaal 1011 9,7 954 9,7
Functionele problemen van houding, adem en

beweging

0. Niet onder te brengen 101 1,0 96 1,0
1. Onderrug 276 2,7 334 3,4
2. Arm, nek en schouders (CANS/RSI) 450 4,3 540 5,5
3. Borstkas 70 0,7 82 0,8
4. Fibromyalgie 136 1,3 166 1,7
5. Whiplash 111 1,1 132 1,3
6. Chronische pijn 253 2,4 312 3,2
7. Ademproblemen 476 4,6 395 4,0
8. Stemklachten 108 1,0 87 0,9
Totaal 1981 19,0 2144 21,9
Spanningsproblemen met specifieke somatische

oorzaken

0. Niet onder te brengen 155 1,5 77 0,8
1. Longaandoeningen (astma, COPD) 370 3,6 383 3,9
2. Hart- en vaataandoeningen 285 2,7 413 4,2
3. Neurologische aandoeningen 217 2,1 235 2,4
4. Bewegingsapparaat 148 1,4 152 1,6
5. Postoperatieve behandelingen 14 0,1 27 0,3
6. Kanker 87 0,8 132 1,3
7. Buik- en continentieproblematiek 142 1,4 137 1,4
Totaal 1418 13,6 1556 15,9
Totaal aantal verwijzingen en indicaties 10410 9798
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Kwaliteit Toetsing Hoe en wanneer toetst de stichting?

‘We toetsen op drie momenten. Om te beginnen krijgen we de jaarverslagen

van behandelaren. Daaruit kunnen we opmaken hoeveel patiénten ze jaarlijks
behandelen en welke indicaties er zijn. Ten tweede hanteren we als stichting een
centraal registratiesysteem, het zogenoemde Resultatenproject. Behandelaren
voeren hier gegevens in over het effect van de door hen toegepaste individuele
Adem- en Ontspanningstherapie. Tenslotte beoordelen we één keer in de drie jaar
een casus van elke behandelaar’

Dat klinkt best pittig. Is dat nou nodig zo’n uitgebreide toetsing?

‘Ja, want daarmee kun je inzicht krijgen in de onderliggende oorzaak van klachten
en dat ontbreekt nu vaak. Is overspanning de oorzaak of speelt er meer of iets
anders mee? Wij onderscheiden ons hiermee, durven sceptisch naar onszelf te
kijken. We onderzoeken echt procesmatig welke rol overspanning speelt in het
ontstaan van een klacht bij een patiént*, of er na een proefbehandeling voldoende
ingang is om de methode succesvol toe te passen. Het uitgangspunt is dat we niet
eindeloos doorbehandelen. In de grafiek op pagina 29 zie je dat behandelaren de
laatste jaren na gemiddeld 3 sessies echt stoppen, wanneer er geen effect optreedt.
Dat ze dus vaak al de proefbehandeling staken, als klachten niet verminderen door
de behandeling. Dat is zo belangrijk, want daarmee voorkom je dat je patiénten

te lang vasthoudt of dat ze met een kluitje in het riet worden gestuurd. Levert de
therapie geen enkel resultaat op, dan lijken de klachten niet spanning gebonden

7 ' @ i en kan verder onderzoek nodig zijn. Voor de patiént is belangrijk dat hij of zij niet
i ! ‘ : langer de schuld van de klachten op zich hoeft te nemen, bijvoorbeeld: neem wat
AOS-voorzitterdan van D rn

meer rust, ontspan je eens, doe het wat rustiger aan, etc.’
ij durven Kritisch naar

De Adem- en Ontspanningstherapie Stichting (AOS) stelt hoge kwaliteitseisen

en onderscheidt zich daarmee volgens voorzitter Jan van Dixhoorn van andere
behandelmethodes. Tegelijkertijd levert het strenge toetsingssysteem van de AOS
ook regelmatig vragen op. Is dat nou echt nodig?

*Als er in de tekst sprake is van patiénten, betreft het natuurlijk ook cliénten.
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Aanwezigheid van beperkende voorwaarden, die blijkt tijdens
behandeling.

Beperkende voorwaarden

0,
100% 283 ii
w - -
60%
870
40% 449
- . -
0%
2006-2011 2012-2014
W afwezig gunstig veranderd M aanwezig B dominant anders

Afwezig: niet waargenomen, niet relevant, heel goed gehanteerd. Gunstig veranderd: aanwezig, maar ten gunste
veranderd tijdens behandeling of beter te hanteren. Aanwezig: omstandigheden die een ingang voor ontspanning of
effect op klachten beperken. Dominant: dominerende klachten, vanaf 2012 genoteerd. Anders: andere problemen
ontstaan tijdens behandeling die de uitkomst beperken.

Op basis van de gegevens van het resultaten project: wat valt je dan op als je dat
afzet tegen eerdere jaren?

‘Behandelaren krijgen steeds meer patiénten met beperkende voorwaarden, dus
patiénten met meer complexe indicaties. Bij meer dan veertig procent van de
patiénten blijken er spanningsbronnen te zijn die ontspanning en/of een effect
op de klachten tegenwerken. Dat klinkt misschien negatief, maar is het niet. Als
je namelijk - zoals ik al eerder aangaf - kunt aantonen dat een te hoge spanning
niet de enige of voornaamste oorzaak is van bepaalde klachten, voorkom je dat
achterliggende oorzaken te laat worden (h)erkend. Een beperkt effect betekent
overigens niet dat patiénten geen voordeel van de behandeling hebben, maar dat
het probleem niet wordt opgelost.
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Aantal behandelsessies voor drie niveaus van globaal effect

Aantal sessies

2006-2011 2012-2014

O N w & U1 O N

B goed effect Mbeperkt effect geen effect

Goed effect: klachten zijn sterk verbeterd en/of goed te hanteren, patiént kan zichzelf redden. Beperkt effect: klachten
reageren wel, maar blijven aanwezig en storen, andere aanpak kan zinvol zijn. Geen effect: klachten reageren niet,
behandeling wordt gestopt.

De beide tabellen op p. 25 en p. 30 zijn beide in een apart bestand te vinden op de site van de AOS: indicaties en
uitkomsten 2014

Verder is het aantal sessies per behandeling in de afgelopen periode opvallend
gedaald?

‘Ja klopt, van gemiddeld 6 tot 7 sessies per behandeling naar 5 tot 6. Hoe dat
komt? Het kan zijn dat behandelaren efficiénter werken, dus meer klachtgericht
behandelen. Maar dat is gissen. We zijn eigenlijk wel heel benieuwd wat voor
verklaring behandelaren zelf kunnen geven voor deze cijfers vanuit hun eigen
praktijkervaring. Dus reacties zijn heel erg welkom!
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Percentages goed effect, resultatenproject 2006 - 2014
Vaak gestelde vragen

Spanningsgerelateerde problemen zonder specifieke Aantal % Percentage goed

oorzaak patiénten effect

0. Niet onder te brengen 105 2,3 61,0

1. Spanningsproblemen 778 17,2 67,2

2. Hyperventilatie 874 19,3 73,9

3. Burn-out/overspanning 197 4,3 72,1

4., Vermoeidheid, ME 73 1,6 49,3

5. Hoofdpijn 210 4,6 61,0

6. Slaapstoornissen 145 3,2 69,7

7. Aandachtsproblemen (concentratie/ piekeren) 39 0,9 53,8

Totaal 2421 53,4 68,6

Psychische problemen

0. Niet onder te brengen 103 2,3 39,8

1. Angsten, paniek, fobie 337 7,4 48,7 AOS-secretaris Willy Stibbe geeft antwoord

2. Depressie 154 3,4 33,1

3. Traumaverwerking 53 1,2 52,8

Totaal 647 14,3 43,9 Waarom zijn er eigenlijk twee organisaties: de AOS en de Van Dixhoorn Vereniging
Functionele problemen van houding, adem en (VDV)?

beweging

0. Niet onder te brengen 54 1,2 57,4 De AOS en de VDV hebben aparte functies die niet met elkaar zijn te verenigen.
1. Onderrug 71 1,6 67,6 De stichting houdt het register bij van erkende behandelaren, doet alle

2. Arm, nek en schouders (CANS/RSI) 174 3,8 65,5 kwaliteitstoetsingen en moet daarom onafhankelijk zijn. De vereniging is dat nou
3. Borstkas 35 0,8 30,0 juist niet; zij is er om de belangen van de behandelaren te behartigen en het beleid
4. Fibromyalgie 20 0,9 42,5 wordt bepaald op de Algemene Leden Vereniging’.

5- Whiplash 49 L1 49,0 Is een proefbehandeling voldoende voor een casus? En zo nee, waarom eigenlijk
6. Chronische pijn 103 2,3 45,6 niet?

7. Ademproblemen 191 4,2 64,9

8. Stemklachten 42 0,9 47,6 Nee, een proefbehandeling bestaat gemiddeld uit drie tot vier sessies. Het enige
Totaal 759 16,8 59,7 dat je eigenlijk kunt nagaan tijdens zo’n behandeling is of er wel of geen positieve
Spanningsproblemen met specifieke somatische respons is op het toepassen van de Methode Van Dixhoorn. Of er voldoende
oorzaken ingangen zijn voor ontspanning waarop klachten reageren en er dus reden is om
0. Niet onder te brengen 85 1,9 47,1 door te gaan met de behandeling. Maar alleen een hele casus, bestaande uit 6
1. Longaandoeningen (astma, COPD) 159 35 52,8 tot 8 behandelingen of bijvoorbeeld een follow up van 3 tot 6 maanden, geeft
2. Hart- en vaataandoeningen 143 32 60,8 uitsluitsel of en welke klachten inderdaad met spanning te maken hebben.

3. Neurologische aandoeningen 134 3,0 °L5 Moet een casus representatief zijn voor een normale behandeling? Dus verlopen
4. Bewegingsapparaat % 21 46,9 zoals u in uw praktijk normaal behandelt?

5. Postoperatieve behandelingen 21 0,5 42,9

6. Kanker 34 0,8 52,9 Dat is een misverstand, daar gaat het bij de toetsing van een casus niet om. De
7. Buik- en continentieproblematiek 31 0,7 54,8 stichting wil vooral nagaan of u als behandelaar nog steeds procesmatig kunt
Totaal 703 15,5 52,5

Alle categorieén 4530 61,1
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handelen. Begrijpt hoe u de reacties op de behandeling kunt interpreteren en de
oorzaak van een klacht kunt achterhalen. Of deze uiteindelijk wel of niet een gevolg
is van overspanning. In hoeverre u dit kunt realiseren in uw praktijk hangt helemaal
af van uw werkomstandigheden. Als u bijvoorbeeld bepaalde protocollen moet
volgen in uw praktijk, kan het moeilijk zijn een uitzonderingspositie in te nemen.

Als ik in juni ben afgestudeerd, wanneer begint dan mijn puntentelling voor het
register?

Dat begint in januari van het daarop volgende jaar.

Hoe kan ik intervisiegroepen, activiteiten of wijzigingen in mijn persoonlijke
gegevens doorgeven en waar kan ik mijn jaarverslag inleveren?

U kunt intervisiegroepen doorgeven via een mail naar verslagen@ademtherapie-
aos.org. Ook uw jaarverslagen mag u naar dit adres mailen.

Adreswijzigingen of andere veranderingen in uw persoonlijke gegevens kunt u
doorgeven via info@ademtherapie-aos.org.

Heeft u een activiteit georganiseerd? Geef dit dan door via het speciale formulier
op de site: www.ademtherapie-aos.org, klik links op het kopje ‘Activiteiten’ en
vervolgens op ‘Opgave’.

Ik kan het invoerscherm voor het Resultatenproject niet vinden op de website. Hoe
kom ik daar?

Dat klopt, we hebben het invoerscherm moeilijk vindbaar gemaakt voor mensen
die er niets te zoeken hebben. Het handigste is om het internetadres waarop het te
vinden is eenmalig in te typen en dit op te slaan bij uw favorieten:
http://www.ademtherapie-aos.org/resultaten/

Let op: er is een kort invoerscherm (invoertijd circa 5 minuten) voor patiénten
van wie u weinig gegevens heeft, die de behandeling voortijdig staakten, en ook
wanneer u zoveel patiénten hebt dat het invoeren teveel tijd kost. Daarnaast is er
een lang invoerscherm (invoertijd circa 20 minuten), voor patiénten die wel een
complete behandeling hebben gekregen. U kunt tussen de schermen wisselen.
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