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Uit onderzoek door het RIVM blijkt dat jaarlijks naar schatting ruim een miljoen Nederlanders een tekenbeet oploopt.

Alertheid op tekenbeten tijdens het tekenseizoen blijft dus van belang.

Dat kan door je kleding en lichaam te controleren op teken nadat je bijvoorbeeld in het bos, een tuin of een park bent geweest. Als je een teek op je huid ontdekt, moet deze zo snel mogelijk verwijderd worden met een puntig pincet of een tekentang. Als de teek binnen 24 uur wordt verwijderd, is de kans op besmetting met de bacterie zeer klein. Als er rond de plaats van een tekenbeet een rode cirkel ontstaat, die binnen een paar dagen groter wordt, moet je direct contact opnemen met je huisarts.
Tijdens deze voorlichting gaan we in op het risico van tekenbeten en welke maatregelen hiertegen genomen kunnen worden.
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1. Achtergrond voorlichtingsbijeenkomsten 55+

Al gedurende een aantal jaren gaan in Brabant voorlichters 55+ op pad. Zij geven voorlichting en/of cursussen aan groepen ouderen over diverse gezondheidsonderwerpen. De voorlichters 55+ zijn leeftijdgenoten van ouderen. Hierdoor zijn zij goed in staat aan te sluiten bij de denk- en leefwereld van ouderen.

Naast het overbrengen van informatie tijdens de voorlichtingsbijeenkomst is er ook ruim gelegenheid om ervaringen uit te wisselen. Met elkaar wordt besproken hoe de opgedane kennis kan worden toegepast in het dagelijks leven. De werkvormen die gebruikt worden, nodigen daartoe uit.

De voorlichtingsbijeenkomsten kunnen eenmalig worden uitgevoerd, maar kunnen ook deel uitmaken van een groter GGD-project gericht op ouderen.

De voorlichter 55+ geeft géén medische lezing. Men kan van de voorlichter ook geen individuele begeleiding of een individueel advies aan ouderen verwachten, zoals ouderenadviseurs of deelnemersmentors dat doen.

Zij worden ondersteund en begeleid door het Informatiepunt Gezondheidsvoorlichting 55+ van de GGD.

2. Globale inhoud en opzet van de voorlichtingsbijeenkomst

De beet van een teek kan een bacterie overbrengen die de ziekte van Lyme veroorzaakt. Er is in de afgelopen jaren een toename zichtbaar in het aantal besmette teken alsook het aantal mensen die met een tekenbeet de huisarts bezoekt. Met eenvoudige maatregelen kan een tekenbeet worden voorkomen. Ook ná een tekenbeet zijn er maatregelen mogelijk om de kans op de ziekte van Lyme te verkleinen. Tijdens de voorlichtingsbijeenkomst wordt aandacht besteed aan het vóórkomen van de teek, maar bovenal ook wat u kunt doen om tekenbeten te voorkomen en waar u op kunt letten bij het controleren op tekenbeten, om het risico op de Ziekte van Lyme te verkleinen.
3. Hoofddoel van de voorlichtingsbijeenkomst

De deelnemers weten in grote lijnen welke maatregelen ze kunnen nemen om het risico op tekenbeten en de ziekte van Lyme te verkleinen.
4. Beschrijving specifieke doelen

Cognitief  (“hoofd”, weten)

Aan het eind van de voorlichting weten de deelnemers:

· Waar teken leven
· Wanneer teken actief zijn

· Tenminste 2 maatregelen om tekenbeten te voorkomen
· Hoe je jezelf kunt controleren op tekenbeten

· Wat te doen als je een tekenbeet hebt.
Affectief (“hart”, vinden)

Aan het eind van de voorlichting zijn de deelnemers zich bewust van:

· De gevolgen die een tekenbeet met zich mee kan brengen
· De mogelijkheden om tekenbeten en de Ziekte van Lyme te voorkomen.
Psychomotorisch (‘handen” en handelen)

· Wat kun je doen voordat je gaat recreëren in het groen?

· Wat kun je doen nadat je een tekenbeet hebt vastgesteld.
5. Tijdsduur

De voorlichting duurt circa 1 – 1:15 uur.

Dit is inclusief een inleiding van 5 minuten en een pauze van 15 minuten. 
6. Aantal deelnemers

Bij voorkeur 20-50 personen.

7. Beginsituatie doelgroep

In de doelgroep van de voorlichting 50+ komen relatief veel vrouwen voor van boven de 55 jaar. De informatie zal met name gericht zijn op mensen die graag wandelen of fietsen (recreëren in het groen). Maar teken leven ook in onze tuinen (met name in landelijke omgeving) waardoor alertheid op tekenbeten voor mensen die graag tuinieren eveneens van belang is. 

Er zullen deelnemers bij de bijeenkomst zijn die zelf de ziekte van Lyme hebben (gehad), dan wel mensen in directe omgeving kennen, die ermee te maken hebben. Aangezien de Ziekte van Lyme een ingewikkeld ziektebeeld is, waarbij nog veel onduidelijk is op het gebied van diagnostiek, behandeling en uitingsvormen, is er bewust voor gekozen om de Ziekte van Lyme kort en algemeen te belichten. 

8. Werkschema groepsvoorlichting

	
	Tijd
	Onderwerp
	Werkvorm
	Hulpmiddelen

	1
	     5   

  
	Opening en programma
	Vertelvorm


	Filmscherm,  beamer, laptop en PowerPoint presentatie (PPP), foldermateriaal.

	2
	   10 
	Inventarisatie 
	Gespreksvorm
	Algemene vraag : Wie heeft wel eens een tekenbeet gehad ? Wie weet waar teken leven? Zijn er onder de deelnemers maatregelen bekend wat ze kunnen doen om zich te beschermen ?


	3
	   5
	Introductie van het onderwerp
	Lezing
	PPP

	4
	   10
 
	Vóórkomen van teken
	Lezing
	PPP

	5
	15
	Preventie mogelijkheden
	Lezing
	PPP

	7
	   15


	Pauze
	
	

	10
	   10
	Nabespreken/

Vragen
	Gespreksvorm
	

	11
	   5
	Evaluatie en afsluiting
	Vertelvorm
	Evaluatieformulieren


9. Werkvormen

De didactische werkvorm is een omschrijving van de wijze waarop de voorlichting gestalte krijgt en geeft daarmee zicht op zowel de rol van de voorlichter als van de deelnemer. Meestal worden didactische werkvormen samengevat in een begrip, bijvoorbeeld lezing, demonstratie, discussie, brainstorm. Grofweg kunnen de didactische werkvormen ingedeeld worden in drie categorieën:
Didactische werkvormen ter verwerving van kennis

Didactische werkvormen ter vorming van meningen, houding of instelling

Didactische werkvormen ter verwerving van vaardigheden

In het voorlichtingsmodel (Didactische Analyse model) staat per onderwerp een werkvorm genoemd. Dit is de meest gebruikte werkvorm. Afhankelijk van de samenstelling van de groep, van de keuze van het programma en van de persoonlijke voorkeur van de voorlichter kan er ook voor een andere werkvorm gekozen worden. 
Er volgen een paar opties.

Ad 1.
Kennis

Lezing, ondersteund door dia’s (PowerPoint), flap-over



Video, dia presentatie



Testen

Ad 2.
Meningen, houding of instelling

Stellingen ter discussie binnen de gehele groep of binnen subgroepjes al dan niet met een plenaire nabespreking

Beweringenlijsten



Persoonlijk verhaal voorlezen



Gedicht voorlezen



Brainstorm met behulp van bijvoorbeeld flap-over

Ad 3.
Vaardigheden

Rollenspellen (eventueel met camera), 

Met oefenmateriaal bezig zijn.

De voorlichting over tekenbeten en de Ziekte van Lyme is gericht op kennisoverdracht, maar bovenal ook op het verschaffen van inzicht in de relatief eenvoudige mogelijkheden om tekenbeten en de Ziekte van Lyme te voorkomen. Bij het begin van de voorlichting wordt een korte algemene vragenronde gehouden om te kijken wie met het onderwerp bekend is en welke vragen er vooraf wellicht als zijn.
Uitwerking programma

9.1 Opening

Dia 1 Welkom
· Welkom 

· Voorstellen (naam en functie)

· Korte uitleg GGD-aanbod Voorlichting 55+

· Grenzen aangeven: je bent geen arts, fysiotherapeut

Dia 2 Programma
· Welkom
· Vóórkomen van teken
· Een tekenbeet voorkómen
· Een tekenbeet…….en dan
· De ziekte van Lyme
· Preventieve maatregelen
· Vragen / evaluatie
· Afsluiting
Doel is: Het geven van handvatten/ mogelijkheden om tekenbeten en de ziekte van Lyme te voorkomen

Wij willen de mensen praktische handvatten bieden om zich te beschermen: ‘Wat te doen, bij activiteiten in het groen!’

9.2 Inleiding

Dia 3 Inventarisatie

Bent ú wel eens gebeten door een teek?

Maak een korte inventarisatie onder de aanwezigen:

Welke activiteiten ondernemen ze? Wandelen, Fietsen, Tuinieren?

Zijn mensen bekend met teken? Wat doen ze mogelijk al om tekenbeten te voorkomen?

9.3 Introductie van het onderwerp

Dia 4 Waar leven teken?

Om goed beeld te krijgen hoe je een tekenbeet kunt oplopen is het van belang dat mensen weten waar teken leven. Uit diverse peilingen (o.a. evaluatie van korte enquête tijdens Tekencampagne 2011 door ZeeBra GGDen) blijkt dat veel mensen denken dat teken in bomen leven en zich van daaruit op mensen en dieren laten vallen.
Teken komen in het hele land voor in bossen, duinen, heidegebieden, beschutte weilanden, parken en tuinen. Ze zitten vooral in hoog gras of tussen dode bladeren, het liefst bij bomen of struiken. Van daaruit stappen ze over op passerende dieren, maar ook op mensen. Teken vallen niet uit bomen. 

Dia 5 Hoe ziet een teek eruit?
Teken lijken op kleine platte spinnetjes. Teken leven van bloed van dieren of soms van mensen. Ze kunnen ongemerkt uren of zelfs dagen op de huid zitten en zich volzuigen met bloed. 
Dia 6 Hoe ziet een teek eruit?

Teken leggen eieren. 

Vanaf het stadium larve tm het stadium volwassen teek hebben ze bloedmaaltijden nodig. 

Dia 7 De monddelen van een teek

Een teek bijt zich vast aan de huid en zuigt zich vervolgens binnen 24 uur vol met bloed.
Dia 8 Hoe ziet het leven van een teek eruit?

Een teek heeft vier levensstadia: ei, larve, nimf en volwassen teek. In de laatste drie stadia hebben teken bloed nodig. Ze gaan hiervoor op zoek naar een dier of mens.  Als deze gastheer besmet is met de lymebacterie (de bacterie Borrelia burgdorferi), kan de teek besmet raken. Na een bloedmaaltijd leeft de teek op de bodem tussen grassen en bladeren. Daar gaat de teek over naar een volgend levensstadium. Een besmette teek houdt de lymebacterie bij zich. Na enkele maanden gaat de teek op zoek naar de volgende gastheer voor een nieuwe bloedmaaltijd. Tijdens de bloedmaaltijd kan de gastheer besmet raken. Vooral nimfen en volwassen vrouwtjesteken kunnen de ziekte van Lyme overbrengen. De volwassen vrouwtjesteek legt eieren nadat ze is volgezogen met bloed. Daarna gaat de teek dood. De eitjes zijn niet geïnfecteerd met de lymebacterie. Teken raken pas besmet tijdens een bloedmaaltijd van een met de lymebacterie besmet dier (vooral kleine knaagdieren en vogels).

Dia 9 Wanneer zijn teken actief?
Teken zijn er het hele jaar door. Zodra de temperatuur boven de 5 tot 10 °C komt, kunnen ze actief worden. De meeste mensen worden gebeten in de periode van maart tot en met oktober.
9.4 Wat is het risico op een tekenbeet

Dia 10 Een teek? Pak em beet!
Feitelijk de kernboodschap van de voorlichting: Geniet van activiteiten in het groen, maar weet wat je vooraf ter bescherming kunt doen!  Hierna wordt ingegaan om maatregelen die je kunt nemen om tekenbeten te voorkomen.

Dia 11 Een tekenbeet en het risico op de Ziekte van Lyme
Teken kunnen de ziekte van Lyme overdragen als ze zelf besmet zijn met de lymebacterie. Als de teek zich vol zuigt met bloed, kunnen lymebacteriën via het speeksel van de teek in zijn gastheer komen. 
De teek draagt de bacterie niet meteen over nadat hij zich vastbijt. Hoe eerder de teek wordt verwijderd, hoe kleiner de kans dat de bacterie wordt overgebracht. 
De kans op de ziekte van Lyme na een tekenbeet wordt geschat op 1-3%. Als de teek binnen 24 uur op de goede manier verwijderd wordt, is de kans op de ziekte van Lyme nog kleiner,  maar niet onmogelijk.
Dia 12 en 13 Besmette teken in Nederland

Het aantal besmette teken in Nederland hangt heel erg af van het gebied, de begroeiing, het aantal besmette knaagdieren en de tekendichtheid. In Nederland is gemiddeld één op de vijf teken (20%) besmet met de lymebacterie. 
Wel zijn er grote verschillen: op een enkele plaats is de helft van de teken besmet, op andere bijna geen. 
In 2009 is door huisartsen bij circa 22.000 mensen in Nederland een rode ringvormige uitslag op de huid vastgesteld. 
In 2014 was dat het geval bij 23.500 mensen. 

Dia 14 Aantal inwoners in Nederland met tekenbeet of rode kring na beet.

In 2009 liep naar schatting ruim 1 miljoen mensen een tekenbeet op. 

Huisartsen zagen zo’n 93.000 mensen met een tekenbeet waarvan ongeveer 22.000 mensen last kregen van de eerste verschijnselen van de ziekte van Lyme (een rode ring rond de beetplek).

RIVM: mensen bij de huisarts met verschijnselen van de ziekte van lyme

2005: 16.912 mensen

2009: 22.000 mensen

2014: 23.500 mensen

Toename door:

· Bewustwording of door toename van het aantal besmette teken. Onderzoek loopt (juni 2014 via RIVM).

Nb. Dit kan tijdens de voorlichting onduidelijkheden oproepen dus dit niet standaard noemen, slechts als je de groep daar geschikt voor acht.

Dia 15

Kaartje van 2014:

Toename is op meerdere manieren te verklaren: Mensen zoeken vaker de natuur op; Verandering van ons klimaat; Mensen zijn zich meer bewust van risico op de ziekte van lyme en zullen met klachten sneller huisarts bezoeken.
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9.5 Hoe kun je Tekenbeten voorkomen?
Dia 16 en 17  en 18 Wat kun je doen?

Teken zitten vooral in hoog schaduwrijk gras en dode bladeren bij bomen en struiken. Vermijd in een tekenrijke omgeving contact met lage planten en struiken zodat teken niet op uw lichaam over kunnen stappen. 
· Blijf zoveel mogelijk op de paden;

· Vermijd dichte begroeiing en struikgewas. 
· Draag dichte schoenen, lange mouwen en een lange broek. 
· Stop broekspijpen in uw sokken. Op lichte kleding zijn teken beter te zien.
· Smeer de onbedekte huid in met een middel dat DEET bevat. 
Mensen die veel in aanraking komen met teken (zoals boswachters, hoveniers en militairen) wordt aangeraden zichzelf extra te beschermen tegen tekenbeten. 
Draag kleding die is geïmpregneerd met het insectenwerend middel Permetrine of spuit uw kleding in met een insectenwerend middel dat DEET bevat.  
9.6 De ziekte van Lyme
Dia19 De teek heeft u toch beet!
Overgang naar de Ziekte van Lyme

Vraag naar ervaringen van mensen die de ziekte van Lyme hebben (gehad) of mensen in hun omgeving kennen die dit hebben(gehad).

Dia 20 De ziekte van Lyme
Teken kunnen de ziekte van Lyme overdragen als ze zelf besmet zijn met de lymebacterie. Als de teek zich vol zuigt met bloed, kunnen lymebacteriën via het speeksel van de teek in zijn gastheer komen.
Dia 21 Foto van Erythema Migrans (Rode ring op de huid)
De ziekte uit zich meestal in een rode ring op de huid die ontstaat na 1 tot 3 weken rondom de plaats van de tekenbeet. Dat gebeurt niet altijd!
Dia 22 De ziekte van Lyme (vervolg)

De rode ringvormige plek is typerend voor de ziekte van Lyme. 

Maar mensen kunnen ook besmet raken zonder het hebben van deze rode ring op de huid. Soms zijn er griepachtige verschijnselen, zoals koorts, hoofdpijn en gewrichtspijn. Als er na een beet door een besmette teek ziekteverschijnselen optreden, dan ontstaan die gemiddeld twee weken (variërend van drie dagen tot drie maanden) na de beet.

Dia 23 De ziekte van Lyme (vervolg 2)

Wanneer de ziekte niet behandeld wordt verdwijnt de ring vanzelf, maar kunnen (hoeft niet altijd) er nadien alsnog klachten ontstaan en kan de ziekte overgaan naar een volgende fase. Dan kunnen neurologische, gewrichts-, huid- of hartklachten ontstaan. Er wordt dan gesproken over late Lymeziekte. Welke klachten iemand krijgt verschilt per persoon. Aandoeningen aan de zenuwen komen het meest voor. Dit kan zenuwpijn of zenuwuitval op verschillende plaatsen in het lijf tot gevolg hebben. Voorbeelden zijn verlamming van de gezichtsspieren of pijn en krachtsvermindering aan een arm of been. Ook kunnen mensen gewrichtsklachten, huidaandoeningen of hartritmestoornissen krijgen. 
Achtergrondinfo, niet standaard benoemen, het betreft een grillige ziekte waar nog geen duidelijke beschrijving van is.

1e stadium is de rode ring, deze krijgt echter niet iedereen
2e Stadium veelal klachten binnen een jaar

3e Stadium vaak pas na een jaar tot jaren later, de chronische vorm

10.7
Behandeling van de ziekte van Lyme
Dia 24 Behandeling

De ziekte van Lyme is te behandelen met antibiotica. Hoe eerder de ziekte wordt opgemerkt hoe beter de behandeling zal aanslaan. 

In een laat stadium kunnen mensen klachten houden na behandeling. Dit kan ook het geval zijn als de lymebacterie niet meer aanwezig is. Dit noemt men ook wel het post-Lymeziektesyndroom.  

achtergrondinfo

Rivm 2015: 

1000-2500 mensen blijven klachten houden na een antibioticakuur, het is nog onduidelijk waarom. Nader onderzoek loopt.
10.8
Samenvatting 
Dia 25 Samenvatting

· Lyme wordt overgedragen door besmette teken.

· De kans op de ziekte van Lyme na een tekenbeet wordt geschat op 1-3%. 

· Als de teek binnen 24 uur op de goede manier verwijderd wordt, is de kans op de ziekte van Lyme nog kleiner, maar niet onmogelijk.

· Ondanks besmetting krijgt niet iedereen de ziekte van Lyme. 
Het belangrijkste advies is om allereerst maatregelen te nemen om tekenbeten te voorkomen. 

Daarnaast is het van belang om de huid en kleding goed te controleren en teken te verwijderen nadat u in het groen bent geweest. 
10.9
Een teek? Pak em beet! 
Dia 26 Voorkomen blijft van belang!
Een tekencontrole nadat u in het groen bent geweest is erg belangrijk. 

Heeft een teek u toch te pakken, dan kunt u hem eenvoudig zelf verwijderen.

Achtergrondinfo:

Bij honden ook zsm teken verwijderen. Er kan wel lyme optreden maar de verschijnselen en het verloop van de ziekte is anders dan bij de mens. In dierenwinkels zijn tekenwerende halsbanden verkrijgbaar.

Dia 27 Controle op tekenbeten
Bent u op een plaats geweest waar teken voorkomen? Controleer uzelf (en eventueel anderen) op tekenbeten. Een teek heeft voorkeur voor bepaalde plaatsen op het lichaam, zoals liezen, knieholtes, oksels, bilspleet, de randen van uw ondergoed, achter de oren en rond de haargrens in de nek. Gebruik zo nodig een spiegel en een vergrootglas. Controleer ook uw kleding. U kunt kleding met teken minimaal 30 minuten op 60ºC wassen of de kleding na het wassen in de wasdroger stoppen. Dan gaan teken dood. 

achtergrondinfo

De voorkeurslokalisatie van de plaats van de beet:

Bij volwassenen op de benen (60% van de tekenbeten), in de liezen en op de romp. 

Bij kinderen zijn voorkeur locaties het hoofd en de hals. 

Dia 28 Verwijderen van een teek

· Haal een teek zo snel mogelijk weg. Hoe langer de teek in uw huid zit, hoe groter de kans dat hij ziekteverwekkers overdraagt. 

· Neem een puntig pincet waarmee u de teek goed bij de kop kunt vastpakken.

Er zijn ook andere tekenverwijderaars te koop bijvoorbeeld bij de               drogist of apotheek. Eventueel kunt u een vergrootglas gebruiken.
· Pak de teek zo dicht mogelijk op de huid bij de kop beet en trek hem er

langzaam uit. Als er een stukje van de kop van de teek in de huid achterblijft, is dat ongevaarlijk. Dat komt er vanzelf weer uit, net als bij een splinter.

· Ontsmet het beetwondje (nadat u de teek heeft verwijderd) met 70% alcohol of jodium. 

· Schrijf de datum en de plaats op het lichaam waar u gebeten bent op.

· Hebt u de teek binnen 24 uur verwijderd? Houdt de huid rondom de beet 3 maanden in de gaten. Let op het ontstaan van een rode ring of andere klachten die kunnen duiden op de ziekte van Lyme. 

Dia 29 Tekenpincet

Het is belangrijk dat er een tekenverwijderaar wordt gebruikt waarbij je de kop van de teek goed vast kunt pakken. Dit kan goed met een puntig pincet en of een andere tekenverwijderaar die bij de drogist of apotheek te koop is. 
Het is vooral belangrijk dat de teek snel verwijderd wordt. Zit de teek nog maar net op de huid zit (als hij nog klein en plat is en niet is volgezogen met bloed) en is er geen tekenverwijderaar voor handen? Dan kunt u hem ook met de nagels uit de huid halen. Beter is het om een tekenverwijderaar mee te nemen als u het groen in gaat en de teek daarmee te verwijderen.

Dia 30 tm dia 32 tekenapp

Ter info, afhankelijk van de doelgroep in te zetten. 

Downloaden? 

De app “Tekenbeet” is gratis te downloaden voor Android-gebruikers in de Google Play Store en voor Apple-gebruikers in de App Store. 

 

Tekenradar
Voordat mensen de natuur ingaan, kunnen ze vanaf nu op de website www.tekenradar.nl kijken wat de verwachte tekenactiviteit is. Hoe hoger de activiteit, hoe groter de kans om door een teek gebeten te worden en hoe belangrijker het is om te controleren op tekenbeten.
Melden
Daarnaast kunnen mensen op de website tekenbeten of een rode ringvormige uitslag melden. Ook kunnen zij verwijderde teken opsturen om te laten onderzoeken of de teek besmet is. 
Verwachting tekenactiviteit
Tekenradar.nl geeft voor elke plaats in Nederland een tiendaagse verwachting voor het tekenactiviteitsniveau van de aanwezige teken weer. De verwachting geeft geen indicatie voor het totaal aantal teken op een bepaalde plaats. Er worden vijf categorieën voor tekenactiviteit onderscheiden: Minimaal, gering, middelmatig, hoog en zeer hoog. Vandaag verwachten we in de provincies Friesland en Groningen nog een minimale tekenactiviteit. In het midden van het land is de tekenactiviteit opgelopen tot gering terwijl in grote delen van de onderste helft van Nederland al een middelmatige activiteit verwacht wordt.
De website Tekenradar.nl is een initiatief van Wageningen University en het RIVM.
Dia 33 Wanneer naar de huisarts
Als u een rode ring of vlek op uw huid heeft gevonden en die ring of vlek in enkele dagen groter wordt, moet u naar de huisarts. 
Dit geldt ook als u na een tekenbeet andere klachten krijgt die kunnen duiden op de ziekte van Lyme. Geef bij de huisarts altijd aan dat u door een teek bent gebeten en wanneer dit is gebeurd. 
Hebt u de teek na meer dan 24 uur verwijderd? Dan kunt u contact opnemen met de huisarts om te bespreken of behandeling gewenst is.
Diagnostiek dmv bloedafname. Let op: resultaten zijn niet altijd betrouwbaar of volledig. Hiervoor loopt ook nader onderzoek (RIVM 2015) 

Dia 34
Een tekenbeet is meestal onschuldig, maar kán u ziek maken als de teek lang vastgebeten in uw huid zit. Geef de teek dus geen kans!

Dia 35 Meer informatie

Vragen kunnen direct worden gesteld, maar uiteraard kunnen mensen nadien met vragen, opmerkingen of aanvullende informatie contact opnemen met:

De afdeling infectieziekten, GGD Brabant-Zuidoost

Tijdens kantooruren bereikbaar op:

Tel: 
08800 31333

E-mail:
Infectieziekten@ggdbzo.nl
Website: www.ggdbzo.nl
9.7 Evaluatie en afsluiting

Evaluatie

Tot zover de bijeenkomst over ‘Tekenbeten en de ziekte van Lyme.’

Wij zijn benieuwd of het programma aansloot bij uw verwachtingen. Was het verhaald duidelijk? Zijn uw vragen beantwoord? Heeft u misschien nog wat gemist? Wij nodigen u uit om een reactie te geven. 
Uitdelen evaluatieformulieren aan de deelnemers.

Afsluiting

Wij willen deze bijeenkomst nu afsluiten. U kunt nog even bij de leestafel kijken naar de informatiematerialen. Wij danken u allemaal hartelijk voor uw komst en misschien tot ziens.

Evaluatieformulieren ophalen

10. Achtergrondinformatie voor de voorlichter

Toolkit Teken en Lyme

Op onderstaande site staat de Toolkit Teken en Lyme.
http://toolkits.loketgezondleven.nl/toolkits/?page_id=82
Deze toolkit gaat over preventie van tekenbeten en de ziekte van Lyme. Hij ondersteunt (communicatie)professionals die werken op het gebied van publiekscommunicatie over gezondheid. De toolkit is zorgvuldig samengesteld met medewerking van een multidisciplinaire werkgroep. 

De middelen van de toolkit bestaan uit onder andere een affiche, folder, brochure met vragen en antwoorden en banners.
Tevens zijn er materialen als afbeeldingen, audio- en videomateriaal te vinden.
zie

http://www.rivm.nl/Onderwerpen/T/Tekenbeten_en_lyme/Voorlichtingsfilms_Tekenbeten_en_Lyme
De Week van de Teek

De Week van de Teek wordt jaarlijks in het vroege voorjaar georganiseerd door een omvangrijke groep landelijke samenwerkende organisaties. 
Werkenden in de agrarische en groene sectoren spelen een belangrijke rol in de totstandkoming en het in stand houden van groene recreatieplekken en - gebieden als tuinen, parken, bos en natuurgebieden.
Of u nu beroepsmatig in het groen komt of als recreant van de natuur geniet, u doet er goed aan om aandacht te besteden aan teken en tekenbeten en aan de mogelijke gevolgen van de ziekte van Lyme.

Deze website geeft antwoord op vragen als:
Wat zijn de risico's?
Hoe kan ik mij het beste beschermen?
Wat moet ik doen als ik toch een beet heb opgelopen?
Ook worden tips en richtlijnen gegeven voor werknemers en werkgevers. Uiteraard bevat deze site ook veel informatie voor recreatieve groengenieters.
http://www.weekvandeteek.nl/
11. Materiaal voor de deelnemers

a. Folder: Een teek? Pak ‘m beet!

b. Flyer: Wat te doen bij activiteiten in het groen?

c. Zadelhoesjes (zolang de voorraad strekt)

d. Evaluatieformulieren

12. Checklist inhoud kist

	Materiaal
	Aantal
	Afkomstig van
	Aanwezig?

	Draaiboek Teken en de Ziekte van Lyme
	1
	GGD BZO
	

	Diskette/ USB

PowerPointPresentatie 

Teken en de ziekte van Lyme
	1
	GGD BZO
	

	Beamer, Laptop, Scherm  
	
	GGD BZO

	

	Folder: Een teek? Pak ‘m beet!

	50
	GGD BZO
	

	Flyer: Wat te doen bij activiteiten in het groen? / Wist u dat:
	10
	GGD BZO

	

	Naambordje
	1
	GGD BZO
	

	Pennen
	50
	GGD BZO
	

	Gadgets (zadelhoesjes)
	50
	GGD BZO
(zolang op voorraad aanwezig!)
	

	Evaluatieformulier opdrachtgever
	1
	GGD BZO
	

	Evaluatieformulieren deelnemers
	50
	GGD BZO
	


13. Handouts Power-Point Presentatie
Met toevoeging van de handouts kan het draaiboek niet per mail verstuurd worden. Daarom zijn de handouts in een apart document opgeslagen op de 
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