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COVID-19 vraagt aandacht

VieCuri behoort al meer dan
tien jaar tot de selecte groep
Samenwerkende Topklinische
Ziekenhuizen (STZ).STZ-zieken-
huizen onderscheiden zich
door steeds voorop te lopen met topklinische
zorg, patiéntgericht wetenschappelijk onder-
zoek, en opleiding. Als STZ-lid moet je voldoen
aan criteria die regelmatig worden getoetst.
Van de 88 ziekenhuizen in Nederland, hebben
er slechts 26 de STZ-status.

inds de winter van 2020 heeft het
S COVID-19 virus de wereld nogal bezig

gehouden. Dit nieuwe coronavirus
bleek in staat zich razendsnel over de hele
aarde te verspreiden. Met wereldwijd inmid-
dels al meer dan 100 miljoen besmettingen
en meer dan 2 miljoen overlijdens van men-
sen tot gevolg. Uitdagingen zijn er sindsdien
voor iedereen volop. In het persoonlijk leven
door het oplopen van de infectie, of door de
overheidsmaatregelen. Of door de ontwrich-
ting van het maatschappelijke of werkzame
leven, bijvoorbeeld in de zorg, de horeca, het
MKB, en de cultuur. Helaas is het nog ondui-
delijk wanneer het dagelijks leven weer meer
vrijheid mag kennen. Hopelijk helpt een
mooie lente in 2021 daarbij.

Naast de genoemde negatieve gevolgen heeft
het COVID-19 virus ook meerdere positieve
ontwikkelingen in gang gezet, bijvoorbeeld
met betrekking tot samenwerking in de zorg
en wetenschap. Omdat kennis over dit
nieuwe coronavirus ontbrak in de wereld,
werden meteen (inter-)nationale samenwer-
kingen gestart met één gezamenlijk doel: zo
snel mogelijk de noodzakelijke kennis verga-
ren over het COVID-19 virus en aanknopings-
punten te vinden voor therapie (medicatie)
en preventie (maatregelen en natuurlijk
vaccinatie).

Ook VieCuri heeft vanaf maart 2020 meteen
geholpen om de kennis over het COVID-19
virus te vergroten, door deel te nemen aan
meerdere (inter-)nationale studies en gege-
vens bij te dragen aan databases voor de
COVID-19 patiéntenzorg. En daarnaast door
zelf een breed palet aan onderzoeken te star-
ten die allerlei facetten van de COVID-19 pan-
demie belichten. Om het overzicht te behou-
den voor multidisciplinaire deelname aan de
verschillende studies in VieCuri, is al vroeg
het regieteam COVID-19 ingesteld. Daaruit is
in de zomer van 2020 de onderzoeksgroep
COVID-19 ontstaan.In deze groep zijn de spe-
cialismen interne geneeskunde, longziekten,
spoedeisende hulp (SEH), intensive care (IC),
medische microbiologie en het Leerhuis ver-
tegenwoordigd. Deze groep codrdineert de
voortzetting van de bijdragen vanuit VieCuri
aan de (inter-)nationale COVID-19 database,
maar draagt ook bij aan de COVID-19 onder-
zoeken van verschillende specialismen in
VieCuri.

Zo beschrijft de afdeling SEH welke aanpas-
singen nodig waren en zijn, om de acute
patiéntenstromen met mogelijke COVID-19
infecties én de overige aandoeningen zo effi-
ciént en veilig mogelijk tegelijkertijd te kun-
nen doen tijdens de pandemie golven.Vanuit
de afdelingen SEH, interne geneeskunde,
longziekten en intensive care (IC) zijn grote
hoeveelheden data aangeleverd voor onder
andere de COVID-PREDICT studie die beoogt
inzicht te geven welke factoren de prognose
van een coronapatiént beinvioeden. Vanuit
de IC is beschreven hoe efficiént bepaalde
slaapmedicatie is toegepast bij de COVID-19
patiénten die aan beademingsapparatuur
hebben gelegen. De afdelingen interne ge-
neeskunde en longziekten beschrijven vanuit
de nazorg polikliniek welke langetermijn-
gevolgen aanwezig zijn voor de patiénten die
een COVID-19 infectie hebben doorgemaakt
thuis of in het ziekenhuis. En de afdeling
medische microbiologie heeft onderzocht hoe
het coronavirus zich in het eerste en tweede
kwartaal van 2020 bewogen heeft onder het
voltallig ziekenhuispersoneel van VieCuri. En
zo kunnen we nog een tijdje doorgaan,omdat
er nog veel meer onderzoeken zijn of zullen
worden verricht vanuit VieCuri als STZ zieken-
huis.

VieCuri start in samenwerking met het
MUMC een promotieonderzoek over COVID-
19 zorg. Naast de beide ziekenhuizen hebben
meerdere gemeenten en bedrijven in de regio
Noord-Limburg financieel bijgedragen om dit
wetenschappelijk onderzoek naar COVID-19
mogelijk te maken. Het wordt een waardevol
en interessant gezamenlijk project!

Ik hoop u nieuwsgierig te hebben gemaakt
naar de achtergronden en resultaten van de
genoemde studies, en natuurlijk ook naar de
terugblik op de VieCuri wetenschapsavond
2020, welke succesvol en corona-bestendig
digitaal is gehouden. Heel veel leesplezier
toegewenst!

Jannet Mehagnoul-Schipper
Intensivist
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Start oncologische behandelingen thuis

In maart 2021 is VieCuri gestart met het toedienen van chemotherapie en immuuntherapie bij patiénten thuis door
verpleegkundigen van de oncologische dagbehandeling. Dit project maakt deel uit van het programma de Juiste
Zorg op de Juiste Plek. Bij Ziekenhuisverplaatste Zorg wordt specialistische zorg, die onder regie van het ziekenhuis
en onder de verantwoordelijkheid van een specialist valt, thuis verleend aan patiénten.

anaf maart krijgt een aantal gein-
VCIudeerde patiénten trastuzumab,

pertuzumab of bortezomib thuis
toegediend in plaats van op de dagbehan-
deling in het ziekenhuis. Deze patiénten
hoeven dus voor hun infuus niet meer naar
het ziekenhuis. Dit scheelt reistijd en biedt
naar verwachting meer comfort voor zowel
de patiént als de mantelzorger. De middelen
worden toegediend door een ervaren ver-
pleegkundige van de oncologische dagbe-
handeling, die gedurende de hele toedie-
ning bij de patiént aanwezig is. De lijn met

de behandelend specialist blijft kort.
Vanuit het project worden naast de me-
disch inhoudelijke en logistieke aspecten,
ook de patiéntbeleving en redzaamheid
geinventariseerd. Na een aantal maanden
worden de opgedane ervaringen geévalu-
eerd en wordt gekeken of een uitbreiding
van deze service mogelijk is.

Verbeterde precisie bij wervelkolom-
operaties door nieuw 3D-navigatiesysteem

Operaties waarbij implantaten in de wervelkolom worden geplaatst, brengen altijd risico’s met zich mee. Als een
schroef verkeerd geplaatst wordt, heeft dit meteen zenuwschade als gevolg. VieCuri Medisch Centrum neemt als
eerste ziekenhuis in Nederland een nieuw 3D-navigatiesysteem in gebruik, waarmee het aantal keren dat een

schroef verkeerd zit, wordt gereduceerd van acht tot één procent.

ties aan de wervelkolom plaats in Vie-

E Ik jaar vinden er circa tachtig opera-
Curi Medisch Centrum. Dit is nodig
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voor patiénten met een scheve rug, afge-
gleden wervels of beknelling van zenuwen
door artrose en versleten wervels. Tijdens
deze operaties worden er vaak implantaten
geplaatst vlakbij de zenuwen in de wervel-
kolom.

DRIEDIMENSIONALE BEELDEN

Voorheen werd er bij de operatie gebruik
gemaakt van een rontgenboog die alleen
tweedimensionale beelden van de voor-,
achter-, of zijkant gaf. VieCuri werkt nu als
eerste ziekenhuis van Nederland met een
3D-navigatiesysteem dat de chirurg in staat
stelt om tijdens de operaties te beschikken
over driedimensionale beelden. Hierdoor
wordt er tijdens wervelkolomoperaties een

stuk nauwkeuriger gewerkt,en kunnen im-
plantaten nu geplaatst worden met een
marge van één a twee millimeter.

SNELLER HERSTEL

Orthopedisch chirurg Mark Hulsbosch: “De
verhoogde nauwkeurigheid maakt het mo-
gelijk om operaties uit te voeren die vroeger
te risicovol waren. Ook zorgt de verbeterde
precisie ervoor dat de operaties op een min-
der invasieve wijze uitgevoerd worden. De
incisies zijn kleiner, waardoor de patiént
sneller herstelt.”

Het 3D-navigatiesysteem wordt vanaf nu
bij alle wervelkolomoperaties bij VieCuri in-
gezet.



Drie VieCuri-medewerkers uitgeroepen
tot Clinicus van het Jaar 2019-2020

Op donderdag 11 februari zijn Jeroen Vogelaar

(chirurg), Freek Gillissen (arts-assistent chirurgie) en
Luc Laumen (AIOS dermatologie) verkozen tot Clinicus

van het Jaar 2019-2020 in de clusters ‘Snijdend’ en
‘Beschouwend’. Bijzonder was dat ook VieCuri-
medewerker Anne Daniels (AIOS chirurgie)
genomineerd was.

elke specialisten en arts-assistenten begeleiden
\/\/I\/\aastrichtse coassistenten het beste? Die

vraag wordt ieder jaar beantwoord tijdens de
Clinicus van het Jaar-verkiezing, georganiseerd door Me-
dische StudieVereniging Pulse.Tijdens deze verkiezing no-
mineren coassistenten een arts-assistent en een specialist
waarvan zij vinden dat hij of zij meer dan alleen goede be-
geleiding en onderwijs biedt tijdens het coschap. Per co-
schap zijn drie specialisten en drie arts-assistenten gese-
lecteerd waarop de coassistenten hun stem konden

uitbrengen.

COVID-patien

Luc Laumen, Jeroen Viogelaar en Freek Gillissen

met thuismonitoring

Het is voor patiénten vaak fijner en comfortabeler om thuis in nabijheid van hun naasten te herstellen van een
ziekte dan in het ziekenhuis. Sinds februari 2021 kunnen stabiele COVID-patiénten van VieCuri Medisch Centrum
eerder naar huis om thuis te herstellen onder toeziend oog van longverpleegkundigen en longartsen.

et een speciale app, die hiervoor
ontwikkeld werd door het bedrijf
Luscii, kunnen stabiele COVID-

patiénten, ook als ze nog zuurstof nodig
hebben, eerder naar huis. In het ziekenhuis
krijgt de patiént uitleg over de app en het
zelf uitvoeren van de metingen. De patiént
krijgt een persoonlijk behandelplan mee.
Thuis voert de patiént drie keer per dag de
metingen uit. In de app op de smartphone
of tablet vult de patiént de resultaten in.
Dit wordt in het ziekenhuis uitgelezen en
beoordeeld. Bij bijzonderheden wordt er
contact opgenomen met de patiént. Ook
kan de patiént zelf 24 uur per dag contact
opnemen met een longverpleegkundige.

THUIS HERSTELLEN MET TOEZICHT

Het is voor patiénten vaak prettiger om
thuis verder te herstellen. Longarts Kim
Crijns: “Tegelijkertijd is het ook spannend

om thuis te zijn zonder verpleegkundigen
die de gezondheid in de gaten houden. Ze-
ker als de patiént zuurstof mee naar huis
krijgt. Met de COVID-thuis app kan de pa-
tiént eerder naar huis én heeft de patiént
wel nog de zorg die op dat moment nodig
is.” Bovendien staan er diverse handige tips
in de app die kunnen helpen in het herstel.

De eerste patiént die afgelopen maand met
de COVID-thuis app eerder naar huis is ge-
gaan vond het helemaal niet eng: “In het

ten eerder naar huis

ziekenhuis had ik heimwee naar huis. Toen
deze optie werd aangeboden was ik blij dat
ik sneller naar huis kon gaan.Je weet dat je
op afstand toch in de gaten wordt gehou-
den. Dat gaf me thuis juist een heel veilig
gevoel.”

KORTER IN HET ZIEKENHUIS

Door de proef met de COVID-thuis app ‘Lus-
cii’” kunnen stabiele patiénten eerder naar
huis. De verwachting is dat het ontslag ge-
middeld vijf dagen eerder kan plaatsvinden.
Longarts Kim Crijns: “Doordat een stabiele
patiént eerder naar huis kan, komt er ruimte
voor andere COVID-patiénten die zieken-
huiszorg nodig hebben. Dat is een mooi bij-
komend voordeel. Maar de COVID-thuis app
zorgt vooral voor een prettiger en spoediger
herstel voor de patiént en daar gaat het uit-
eindelijk om.”
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Al vroeg in de coronapandemie begon VieCuri met het bijhouden van informatie over opgenomen patiénten
met COVID-19. Mede dankzij deze uitgebreide database, het resultaat van vele uren noest handwerk, kunnen
artsen en wetenschappers nu beter voorspellen welke patiénten hoogstwaarschijnlijk op de afdeling intensive

care terecht zullen komen.

et is 11 maart 2020. De WHO be-
H stempelt de uitbraak van het
nieuwe coronavirus SARS-CoV-2 als
een pandemie met 148.832 besmettingen
wereldwijd. Koud een dag later test de eer-
ste patiént in VieCuri positief voor het virus.
De dagen erna melden zich meer patiénten
met symptomen die al snel bekend worden
als typische symptomen van COVID-19:
koorts, benauwdheid, hoesten en vermoeid-
heid. Maar, zo merken zorgverleners in het
ziekenhuis, er komen ook patiénten binnen
die heel andere klachten hebben en 66k po-
sitief testen voor het virus. Hun tempera-
tuur is normaal en ademhalen lukt prima.
Wel hebben ze maagdarmklachten, of zijn
ze erg duizelig. De nieuwe ziekte stelt artsen
in de hele wereld dan nog grotendeels voor
een raadsel. Er zijn alleen studies uit China
en Italié voorhanden. Hoe dodelijk de ziekte
in ons land zal blijken te zijn, weet op dat
moment nog niemand.

Na een week oppert internist-endocrino-
loog Joop van den Bergh een idee:is het een
idee om een overzicht te maken van de
klachten waarmee patiénten met COVID-
19 het ziekenhuis binnenkomen? Frits van
Osch en Caroline Wyers, beiden als epide-
mioloog en wetenschappelijk onderzoeker
verbonden aan VieCuri, zijn er wel voor te
porren. Op dat moment weten ze nog niet
waar ze aan beginnen. Caroline Wyers, te-
rugblikkend: ‘We dachten destijds dat het
om een beperkt aantal patiénten zou gaan.
Die gegevens zouden we vast prima kunnen
bijhouden in een eenvoudige spreadsheet.
Toen er steeds meer nieuwe patiénten met
COVID-19 in het ziekenhuis belandden, be-
seften we dat we een uitgebreider systeem
nodig hadden.’
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FLINKE UITDAGING

Terwijl Noord-Limburg zich ontwikkelt tot
een brandhaard van coronabesmettingen
en het ziekenhuis steeds drukker bezet
wordt, ontdekken de wetenschappelijk on-
derzoekers van VieCuri een formulier van
de wereldgezondheidsorganisatie WHO
voor het verzamelen van COVID-19 gerela-
teerde gegevens. Ze kunnen er een indruk-
wekkende hoeveelheid data in kwijt. ‘Eigen-
lijk alles wat je maar kunt verzinnen’, vertelt
epidemioloog Frits van Osch. En dat is niet
overdreven: van vitale parameters zoals
temperatuur, saturatie, ademhaling, wel of
geen behandeling met zuurstof, onderlig-
gende ziekten, medicatiegebruik, gewicht
bij opname en symptomen tot en met de
dagelijkse behandeling, complicaties, de re-
sultaten van beeldvormend onderzoek, op-
nameduur, beademing, sterfte en nog veel
meer. Het voordeel van deze software: meer-
dere mensen kunnen tegelijk data invoeren.
Maar het invoeren van al die gegevens
wordt een flinke uitdaging, beseffen de drie
wetenschappers. Want dat is taai hand-
werk: alle records moeten, bij elke patiént
opnieuw, in de database worden ingevoerd.
Dat betekent dat een compleet team een
groot aantal gegevens van de ene database
- het elektronisch patiéntendossier - in de
andere moet overtypen. Dat team vinden
ze: tien co-assistenten, die vanwege de
strenge coronaregels geen patiéntencon-
tact mogen hebben, beginnen te typen. Ze
krijgen ondersteuning van een physician
assistant in opleiding en twee researchver-
pleegkundigen.

NIEUWE INZICHTEN

De drie initiatiefnemers van de database
prijzen de inzet van de groep dataverzame-
laars. Internist-endocrinoloog Joop van den

Bergh: ‘Het was echt buffelen om al die in-
formatie in de database te krijgen. Alleen
al in de eerste golf zijn er 1500 uren in ge-
stoken. Per patiént kwam er elke opname-
dag nieuwe informatie bij." Caroline Wyers
vult aan: ‘De database moest ook regel-
matig gelipdatet worden. Er kwamen regel-
matig vragen van artsen die in de frontlinie
werken, op de afdelingen interne genees-
kunde, intensive care en acute opvang.
Om meer over de ziekte te weten te komen,
wilden ze bijvoorbeeld weten hoe vaak
niet-IC patiénten, dus de patiénten op de
cohortafdelingen, longembolieén ontwik-
kelden.’

Dit is een prachtig voorbeeld van
het ontwikkelen van wetenschap
in de praktijk: directe patiénten-
zorg en wetenschappelijk onder-
zoek gaan hand in hand.'

Er kwamen ook nieuwe inzichten over nood-
zakelijk extra onderzoek, zoals de invoering
van een standaard CT-scan bij opgenomen
COVID-patiénten. Wetenschap bedrijven in
een tijd van een nieuwe virusziekte is een
kwestie van alle zeilen bijzetten en voort-
durend bijsturen, zo wordt duidelijk: ‘Als er
iets nieuws bij kwam, moesten alle records
van patiénten die al in het systeem zaten
opnieuw geopend en aangevuld worden’,
zegt Wyers. ‘De Viecuri database bevatte
z0’n 500 variabelen, dus dat was een flinke
klus. Ook kwam er een verzoek van de apo-
theek om voortaan bijwerkingen te regi-
streren van anti-virale middelen.’



Joop van den Bergh, Frits van Osch en Caroline Wyers

WETENSCHAP IN DE PRAKTUK

Internist Van den Bergh benadrukt het
initiéle doel van de database: de intrinsiek
gevoelde noodzaak om meer over de ziekte
te leren in een tijd dat er nog maar weinig
bekend was over COVID-19. ‘VieCuri Me-
disch Centrum is een topklinisch ziekenhuis
en heeft een belangrijke taak als opleidings-
ziekenhuis. Dit is een prachtig voorbeeld
van het ontwikkelen van wetenschap in de
praktijk: directe patiéntenzorg en weten-
schappelijk onderzoek gaan hand in hand.
Een mooie samenwerking tussen verschil-
lende afdelingen en specialismen: interne
geneeskunde, longgeneeskunde, SEH,
microbiologie, IC en natuurlijk de onder-
steuning vanuit het Leerhuis.’

Maar het bleef niet bij die interne samen-
werking: het initiatief van VieCuri leidde
eveneens tot deelname aan een aantal pres-
tigieuze landelijke onderzoeken, vertelt
epidemioloog en wetenschappelijk onder-
zoeker Frits van Osch.

Eén daarvan is COVID-OLD (COVID-19 Ou-
deren Landelijke Database), een multicenter
cohortstudie naar ouderen met het coro-
navirus in het ziekenhuis. Een ander groot
project is COVID-PREDICT. VieCuri kon zich,
dankzij de eigen opgezette database met
400 patiénten, als een van de eerste zieken-
huizen in Nederland aansluiten bij dit on-
derzoek.

ZIEKTEVERLOOP BETER VOORSPELLEN

Inmiddels zijn 22 ziekenhuizen en data-
experts verbonden aan COVID-PREDICT.
Doel: Big Data inzetten om de beste behan-
deling voor coronapatiénten te vinden. Zij
laten slimme algoritmes, wiskundige for-
mules, los op de database. Die gaan vervol-
gens meer dan 30.000 datapunten langs,
over bijvoorbeeld hartslag, de hoeveelheid
toegediende zuurstof, symptomen en uit-
komsten van de behandeling. “‘We hopen
op die manier beter te kunnen voorspellen
hoe het ziekteverloop zal zijn en welke pa-
tiént hoogstwaarschijnlijk op de afdeling

intensive care zal belanden’, zegt Van Osch.
En dat, zo waarschuwt de epidemioloog, is
vooral van belang als Nederland in een si-
tuatie belandt waarin ‘code zwart’ van
kracht wordt. In dit scenario, ook wel fase 3
genoemd, zijn er zoveel ernstig zieke pa-
tiénten met COVID-19 dat alle ic-bedden in
ons land bezet zijn. En dan moet er gese-
lecteerd worden: wie krijgt er wel een bed,
wie niet?

Mocht dat zwarte scenario zich aandienen,
dan ligt er een draaiboek klaar, het Draai-
boek Triage op niet-medische overwegingen
voor IC-opname ten tijde van fase 3 in de
COVID- 19 pandemie. Daarin staat onder
meer dat iemand die naar verwachting min-
derlang opgenomen hoeft te worden voor-
rang krijgt. COVID-PREDICT kan artsen on-
dersteunen bij het nemen van beslissingen
over de schaarse IC-bedden. ‘Dat heeft lang
niet altijd te maken met leeftijd’, zegt Van
Osch. ‘Het gaat veel meer over kwetsbaar-
heid en levensverwachting.’
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Begin januari ontstond ophef omdat minis-
ter Tamara van Ark van VWS in een Kamer-
brief stelde dat er sprake was van leeftijds-
discriminatie in het Draaiboek voor ‘code
zwart’. Ze stelde het leeftijdscriterium uit
dit protocol te willen halen en triage op ba-
sis van leeftijd te verbieden wanneer een
jongere en oudere patiént dezelfde herstel-
kans hebben. Maar bij ernstig zieke patién-
ten met COVID-19 is leeftijd lang niet altijd
gelijk aan levensverwachting, benadrukt
Van Osch nog maar eens. ‘Dit nieuwe ziek-
tebeeld stelt artsen soms nog altijd voor
raadsels. Zo kan een patiént met een nor-
male saturatie en een prima bloeddruk toch
ineens instorten en zes uur later op de IC
liggen.We hopen dus samen met de andere
deelnemende ziekenhuizen een predictie-
model te kunnen ontwikkelen. Het zou
enorm helpen als we van tevoren kunnen
voorspellen wie intensieve zorg en beade-
ming nodig zal hebben.’

SUCCESSEN GEBOEKT

Enkele successen zijn al geboekt: zo weten
artsen inmiddels dat labwaarden als D-di-
meer (een stof die vrijkomt bij de afbraak
van een bloedstolsel) en troponine (een ei-
wit dat in een verhoogde concentratie in

het bloed aanwezig is als het hart schade
heeft opgelopen) nu standaard getest moe-
ten worden. Daarnaast werd al vrij snel dui-
delijk dat er bij opgenomen patiénten met
COVID-19 een CT van de longen nodig was
om de longschade in kaart te brengen. Een
kenmerkend beeld voor dit coronavirus zijn
matglasachtige afwijkingen: vlekken, een
fijnmazig netwerk of een soort dichte mist.
Inmiddels zitten ook de gegevens van de
tweede golf in de database, plus de nieuwe
informatie van patiénten met langdurige
klachten die de nazorgpoli van VieCuri be-
zoeken. Frits van Osch: ‘Nu hebben we dus
een mooi gevulde database binnen ons zie-
kenhuis die ons niet alleen in staat stelt ei-
gen onderzoek te doen, maar ook om deel
te nemen aan een aantal consortia.’

Een voorbeeld van die samenwerking is de
studie COVID-Surg, een groot onderzoek van
het internationale chirurgennetwerk CO-
VIDSurg Collaborative waar VieCuri Medisch
Centrum deel van uitmaakt. Uit die studie
bleek onder meer dat patiénten die besmet
zijn met corona na een operatie een ernstig
verhoogd risico op overlijden hebben. En
dat gaat niet alleen op voor ouderen, maar
voor alle patiénten vanaf 30 jaar.

Om die reden is het verstandig om bij een
corona-uitbraak alle patiénten voor een
operatie te testen op corona, adviseerden
de wetenschappers. Het artikel werd gepu-
bliceerd in het toonaangevende medische
tijdschrift The Lancet. Een ander voorbeeld
is de grote Europese studie ERACODA, die
de kansen en risico’s voor nierpatiénten die
positief testen met COVID-19 in kaart bracht
en welke behandelwijzen gewenst resultaat
opleveren.

Samenwerken heeft veel voordelen, zegt Ca-
roline Wyers: ‘Zo zagen wij dat sommige
COVID-patiénten op de cohortafdelingen
een longembolie ontwikkelden. Maar om-
dat die aantallen relatief klein waren, kon-
den we daar geen harde wetenschappelijke
conclusies uit trekken. Momenteel onder-
zoeken we of er risicofactoren zijn die kun-
nen voorspellen of patiénten op een cohort-
afdeling binnen vier weken na opname een
longembolie zullen ontwikkelen. En dat on-
derzoek kunnen we nu doen dankzij de be-
schikbare data van 1o centra in het landelijk
COVID-PREDICT consortium.’
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Multidisciplinair onderzoek

Al snel nadat COVID-19 ons land binnenkwam, richtte VieCuri een Regieteam op, om wetenschappelijk onderzoek
naar het nieuwe coronavirus binnen het ziekenhuis goed te kunnen stroomlijnen. Inmiddels doet VieCuri aan
zoveel studies mee dat er een speciale Onderzoeksgroep COVID-19 in het leven is geroepen.

rots zijn ze zeker, de vertegenwoordi-
Tgers van de Onderzoeksgroep COVID

19: internist-intensivist Jannet Me-
hagnoul-Schipper —tevens hoofd van de af-
deling IC —en longarts Vivian van Kampen.
Dat een relatief klein ziekenhuis als VieCuri
een belangrijke schakel is in Nederlands en
Europees onderzoek naar COVID-19 mag
een flinke prestatie heten, daar zijn ze het
over eens. De onderzoeksgroep is organisch
ontstaan, vertelt Jannet Mehagnoul-Schip-
per: ‘We zagen tijdens de eerste golf een
tsunamivan patiénten op ons af komen. le-
dereen zat klaar om alle noodzakelijke han-
denin elkaar te slaan. Direct wisten we: hier
gebeurt iets dat we multidisciplinair moe-
ten organiseren, dus samen met de afde-
lingen longgeneeskunde, interne genees-
kunde, acute opvang en microbiologie.’

Vivian van Kampen: ‘We hadden op dat mo-
ment nog veel vragen. COVID-19 was echt
een nieuwe ziekte. Het was lastig in te
schatten welke patiénten snel achteruit
zouden gaan en op de intensive care zouden
belanden.’ Een spannende tijd, vult haar col-
lega van de intensive care aan: ‘De stroom
patiénten met COVID-19 die op ons af kwam
was zo dramatisch, dat we niet wisten of
we voldoende bedden zouden hebben om
iedereen te kunnen helpen.’

GEOLIEDE MACHINE

De artsen van VieCuri realiseerden zich dat
het bijhouden van allerlei patiéntgegevens
- van symptomen, ziekteverloop en lab-
waarden tot informatie over complicaties,
sedatie en beademing juist nu cruciaal was.
Zorg en wetenschap moesten als een ge-
oliede machine geintegreerd worden. Maar
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hoe doe je dat? Mehangoul-Schipper glim-
lacht: ‘Er was eerst een Regieteam dat over-
zicht hield over alle groeiende initiatieven,
want echt iedereen kwam met ideeén voor
onderzoek. Logisch, want het was natuurlijk
bittere noodzaak om erachter te komen
waar we precies mee te maken hadden. Ne-
derlandse studies ontbraken nog. Maar als
je als ziekenhuis onderzoek opstart, moet
je dat uiteraard wel zorgvuldig doen. Je
moet nadenken over vragen als: welke data
delen we met wie, hoe zit het met privacy-
gegevens en wat doen we eerst? Gaande-
weg kwam daar structuurin.’

Een andere vraag was: is de studie uitvoer-
baar? ‘Een onderzoeksidee moest natuurlijk
wel haalbaar zijn binnen onze logistiek’,
zegt de intensivist. ‘Daarom besloten we,
met onze eigen internist Joop van den
Bergh als kartrekker, om een speciale, mul-
tidisciplinaire Onderzoeksgroep COVID-19
samen te stellen. Elke vakgroep die met CO-
VID-19 te maken heeft, is erbij betrokken. In
de bijeenkomsten praten we over de nieuwe
ideeén, wegen we af welke onderzoeken pri-
oriteit hebben en maken we een planning.
En ik kan het niet anders zeggen: die sa-
menwerking loopt echt gesmeerd.’

TOPKLINISCH OPLEIDINGSZIEKENHUIS

Maar, wacht even: zijn artsen dan niet voort-
durend bezig met patiéntenzorg? Hebben
ze het niet veel te druk voor besprekingen
over allerlei wetenschappelijke studies die
het ziekenhuis gaat uitvoeren? ‘Ja, eigenlijk
wel’, lacht Vivian van Kampen. ‘Maar je doet
het er gewoon bij." En daar komt de aap uit
de mouw: 66k in hun vrije tijd, tussen de
diensten door, zijn de twee nog vaak bezig

met hun werk. Beide artsen lijken er niet
bepaald onder gebukt te gaan.Jannet Me-
hagnoul-Schipper: ‘We zijn niet voor niets
een STZ-ziekenhuis: dat wil zeggen dat we
zijn aangesloten bij de vereniging Samen-
werkende Topklinische opleidingsZiekenhui-
zen. Daar ben ik blij om, want dat maakt
ons werk nog interessanter.” Van Kampen:
‘Daar ben ik het helemaal mee eens! Zeker
in het begin was dit een totaal nieuw on-
derzoeksveld waar we bijna blanco in stap-
ten en waarin bijna alles open ligt. Dat
maakt het ook razend interessant en boei-
end. Begrijp me goed: dat we met een pan-
demie te maken hebben, is natuurlijk ver-
schrikkelijk. Maar dat we juist in zo'n
moeilijke tijd vanuit ons eigen specialisme
een belangrijke bijdrage kunnen leveren aan
studies, die uiteindelijk weer leiden tot be-
tere uitkomsten voor patiénten met COVID-
19:dat is natuurlijk fantastisch.’

LANGE TERMIJN

'Hoe lang de Onderzoeksgroep COVID-19
nodig is weten we nog niet.' zegt Mehag-
noul-Schipper.'Het traject dat nu is uitgezet
beslaat in elk geval enkele jaren.

Maar waar willen deze twee artsen nu zéIf
graag meer over weten? Longarts Vivian van
Kampen maakt zich zorgen over de lange
nasleep die de ziekte bij sommige patiénten
heeft. ‘Daarom ben ik heel benieuwd naar
de uitkomsten van onze nazorgpoli: hoe
kunnen wij het beste patiénten helpen die
nog heel lang, soms vele maanden, klachten
houden? We zien dat de ziekte mensen li-
chamelijk, maar ook emotioneel, een forse
klap geeft.Van het ene op het andere mo-
ment gaan ze onderuit. Daarna moeten ze
soms lange tijd revalideren en 66k nog eens



Jannet Mehagnoul-Schipper, Francy Crijns, Janneke de Vries, Frits van Osch, Vivian
van Kampen en Joop van den Bergh.

verwerken dat ze soms echt minder kunnen
dan voor de ziekte. Patiénten merken bij-
voorbeeld dat ze minder helder kunnen den-
ken, een mogelijk gevolg van de ontste-
kingsreactie waar ook het brein bij
betrokken is geweest.’

AANGRIPEND ZIEKTEBEELD

Intensivist Jannet Mehagnoul Schipper on-
derschrijft dat: ‘Het is een aangrijpend ziek-
tebeeld waaraan alle organen mee lijken te
doen, of het nu de longen, hart en nieren
zijn of de darmen en de hersenen. Het lijkt
bijna een systeemziekte. Je kunt nog zoveel
studies lezen, maar in de praktijk is het kli-
nische beeld veel indrukwekkender. Eigenlijk
worden we telkens weer verrast door de
heftigheid van de ziekte.” Zij kijkt daarom
vooral reikhalzend uit naar toekomstige re-
sultaten van de COVID-PREDICT studie (zie
ook pagina ..). Daarin struinen slimme al-

goritmes allerlei patiéntgegevens af. Hope-
lijk wordt daarmee in de toekomst duidelijk
welke factoren bijdragen aan die beruchte,
plotselinge achteruitgang die sommige pa-
tiénten op de IC doet belanden. ‘De snelheid
waarmee iemand met COVID-19 onderuit
kan gaan, stelt ons nog altijd voor vragen.
En dat geldt ook voor de extreme onrust bij
patiénten aan de beademing: zij hebben
veel meer sederende middelen nodig dan
andere ic-patiénten. Allemaal belangrijke
onderwerpen die in onze studies aan bod
komen. En dat we dat bij VieCuri multidis-
ciplinair,dus samen met alle betrokken spe-
cialismen doen: dat voegt écht iets toe.’
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Effectieve aanpak

Hoe organiseer je als ziekenhuis de zorg bij een grote toestroom van patiénten met COVID-19? De aanpak van VieCuri,
die de afdeling spoedeisende hulp (SEH) en de acute opnameafdeling (AOA) naadloos op elkaar aansloot, oogstte
internationale faam. SEH-arts Dennis Barten: ‘De reguliere spoedzorg is bij ons nooit in het gedrang geweest.’

peens waren ze overal in Neder-
land te zien, in maart 2020: witte
tenten naast ziekenhuizen, om de

‘vloedgolf’ van nieuwe coronapatiénten te
kunnen opvangen. Noord-Limburg was een
van de hardst geraakte gebieden. En toch
stond er bij het kleine opleidingsziekenhuis
VieCuri in Venlo, dat met alle afdelingen
samen 500 bedden herbergt, 280.000 pa-
tiénten in de regio bedient en zich in het
epicentrum van de coronauitbraak bevond,
géén witte tent. Hoe kan dat?

VERLENGSTUK VAN DE SEH
Dennis Barten, SEH-arts bij VieCuri, legt uit
dat het ziekenhuis zich eind februari begon

voor te bereiden op een mogelijke grote uit-
braak van het virus SARS-CoV-2. ‘We beslo-
ten de afdeling spoedeisende hulp en de
acute opnameafdeling samen te voegen en
de patiénten te verdelen in twee groepen:
mensen die waarschijnlijk geen COVID-19
hadden en mensen die dat mogelijk wel
hadden.Normaal gesproken is de acute op-
nameafdeling een afdeling voor patiénten
die via de SEH worden opgenomen in het
ziekenhuis. Nadat ze gestabiliseerd zijn,
volgt opname op de AOA. Toen we in de
gaten kregen dat er een grote stroom pa-
tiénten op ons af zou komen, besloten we
de AOA als verlengstuk van de spoedei-
sende hulp in te richten. Dat was logistiek

ook mogelijk omdat beide afdelingen aan
elkaar grenzen.

INGESTORT PLAFOND

Toegegeven: een beetje ervaring hadden de
SEH-artsen al, vertelt Barten — en dat heeft
geholpen. Want amper vier jaar terug had
zich al een ander rampscenario afgespeeld
in het Venlose ziekenhuis: in 2017 kwam een
deel van het plafond van de Spoedeisende
Hulp (SEH) naar beneden. Er vielen geen ge-
wonden, maar de ravage was enorm. De
SEH-arts herinnert het zich als de dag van
gisteren: ‘Het was een heftig incident waar-
door in één klap de hele spoedeisende hulp
eruit lag. Ook toen schakelden we de acute
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Kirsten Hensgens, Dennis Barten en Renske Kusters

opnameafdeling in. De afdeling spoedei-
sende hulp was binnen 8 uur weer operati-
oneel. Dat kun je vrij uniek noemen, ja.’

VOORBEELD VOOR ANDEREN

De manier waarop ziekenhuis VieCuri in
Venlo omging met een ingestort plafond op
de spoedeisende hulp werd een voorbeeld
voor anderen: de casus werd gebruikt voor
een wetenschappelijk artikel over rampen-
geneeskunde. En bij de corona-aanpak ge-
beurde dat opnieuw: de manier waarop
VieCuri patiénten scheidde en verdeelde
over de afdelingen, werd beschreven in een
artikel en in december 2020 gepubliceerd
in de Cambridge Coronavirus Collection.
De vernieuwende aanpak ging verder dan
de logistiek en de triage: ook de medewer-
kers werden op een andere manier ingezet.
Barten: ‘We hebben ervoor gekozen om de
SEH-verpleegkundigen en AOA-verpleeg-
kundigen over beide afdelingen te spreiden.
Normaal gesproken zijn op de afdeling
spoedeisende hulp,afhankelijk van de ernst

van de situatie, een of twee SEH-verpleeg-
kundigen per patiént nodig. In de eerste
golf van de coronauitbraak hebben we van
dat koppel één SEH-verpleegkundige en
één AOA-verpleegkundige gemaakt, waar-
bij de SEH-verpleegkundige een soort su-
perviserende rol speelde. Op die manier
konden we ons team uitbreiden én tegelij-
kertijd de vertrouwde manier van werken
voortzetten.’

Er was geen overcrowding,
terwijl we verhoudingsgewijs
toch één van de zwaarst
getroffen ziekenhuizen zijn
geweest tijdens de eerste golf.’

TOPPRESTATIE
En dat wierp vruchten af:in totaal heeft Vie-
Curiin de eerste golf 400 patiénten kunnen

opnemen.In de grootste piek lagen er zelfs
120 patiénten met COVID-19 in VieCuri.
‘Toen beseften we het nog niet zo, maar
achteraf bezien was dat echt wel een top-
prestatie’, zegt Barten, ‘want sommige zie-
kenhuizen in de Randstad sloten hun
afdeling spoedeisende hulp al met 30 op-
genomen patiénten.’

Zijn collega Renske Kusters (SEH-arts in op-
leiding) schreef mee aan het artikel over de
unieke aanpak van VieCuri. ‘Op de afdeling
spoedeisende hulp kwamen patiénten bin-
nen met COVID-19 en patiénten die insta-
biel waren. Een logische keuze, omdat op de
SEH een traumakamer aanwezig is en er
meer faciliteiten zijn. De acute opnameaf-
deling hadden we voor de helft als SEH in-
gericht én we konden er patiénten
opnemen. Zo konden we dynamisch, afthan-
kelijk van de drukte opschalen en weer af-
schalen. Dat wil zeggen: als de stroom
patiénten met COVID-19 toenam, konden
we die mensen probleemloos opvangen en
helpen op de spoedeisende hulp. Daar wer-
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den ze in speciale, gescheiden high risk-
units onderzocht en behandeld. En mensen
die wél acute zorg nodig hadden, maar op
dat moment niet in direct levensgevaar ver-
keerden — denk aan mensen met een be-
roerte of een gebroken heup — werden
opgevangen op de acute opnameafdeling.
Verslechterde de situatie daar plotseling,
dan waren er op de AOA alsnog de facilitei-
ten en gekwalificeerde verpleegkundigen
aanwezig om kwalitatief goede zorg te kun-
nen verlenen.’

ACCURAAT EN VEILIG

Barten zegt blij te zijn dat er geen tent
naast het ziekenhuis opgetuigd hoefde te
worden. ‘We hebben wel voorbereidingen
getroffen voor de bouw van een externe fa-
ciliteit, zodat die er desnoods binnen 48 uur
kon staan. Maar dat is gelukkig niet nodig
geweest. De reguliere spoedzorg is bij ons
nooit in het gedrang geweest. Er was geen
overcrowding van de SEH, terwijl we ver-
houdingsgewijs toch één van de zwaarst
belaste ziekenhuizen zijn geweest tijdens
de eerste golf’

Bovendien is de triage bij de nieuwe aanpak
accuraat en veilig verlopen, laat eigen on-
derzoek van VieCuri zien. Kirsten Hengsens,
arts-onderzoeker en SEH-arts in opleiding,
leidde dit deel van het onderzoek. Ze vertelt:
‘We wilden natuurlijk de patiénten met
COVID-19 scheiden van de andere patiénten
die acute zorg nodig hadden, om extra be-
smettingen te voorkomen. De vraag hoe
veilig de triage is geweest, hebben we in
een apart artikel toegespitst.’

GEEN ZIEKENHUISUITBRAKEN

In de onderzoeksperiode, van half maart tot
half april,onderzochten en behandelden de
artsen op de SEH 762 patiénten op de SEH
en nog eens 525 op de AOA. In 97,5 procent
van de gevallen was het vermoeden dat de
patiént COVID-19 had correct, en daarmee
dus ook de triage die eraan vooraf was ge-
gaan. ‘Dat is een mooi percentage’, zegt
Hengsens, ‘maar het betekent ook dat de
diagnose COVID-19 bij 2,5 procent van de
patiénten, omgerekend 13 mensen, is ge-
mist. ‘Zij waren in plaats van naar de SEH
naar de AOA gegaan en bleken vervolgens
téch COVID-19 te hebben. Uit onze evalua-
tie blijkt dat het hier vooral gaat om oudere
patiénten met a-typische symptomen. Zij
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hadden geen last van koorts, hoesten of be-
nauwdheid, maar kwamen bij ons met bij-
voorbeeld neurologische stoornissen zoals
duizeligheid, of met buikklachten. Overi-
gens hebben we niet iedereen die het zie-
kenhuis binnen kwam getest, dat gebeurde
alleen bij mensen die werden opgenomen.
Ook dat is veilig gebeurd, want we hebben
gelukkig in het ziekenhuis geen besmettin-
gen gehad die naar deze patiénten herleid-
baar zijn.

Barten: ‘We denken dat andere ziekenhui-
zen, in binnen- en buitenland, hiervan kun-
nen leren en onze aanpak kunnen
overnemen. Voorwaarden zijn wel dat er
een ruimte beschikbaar moet zijn — liefst
aangrenzend aan de spoedeisende hulp —
en dat het ziekenhuis tberhaupt over een
acute opnameafdeling beschikt: dat is na-
melijk lang niet altijd het geval.’

ENTHOUSIAST TEAM

Dat het artikel over de Venlose aanpak is ge-
publiceerd in de Cambridge CoVID Collec-
tion, vinden Dennis Barten, Renske Kusters
en Kirsten Hengsens een mooie opsteker.
Wetenschappelijk onderzoek doen noemt
Barten ‘een uit de hand gelopen hobby’: zelf
heeft hij inmiddels twintig publicaties op
zijn naam staan. Hij haast zich te zeggen
dat dat niet alleen zijn eigen verdienste is:
‘We hebben een heel enthousiast SEH-
team’, grinnikt hij.

Dat enthousiasme en de mateloze nieuws-
gierigheid die wetenschappers eigen is,
nam niet af tijdens de coronacrisis. Barten
en zijn collega’s stuitten op zoveel nieuwe
onderzoeksideeén, dat ze de patiéntenzorg
combineerden met het vinden van ant-
woorden op de vragen die zich vanuit de
praktijk aandienden. Een voorbeeld is de be-
vinding dat er minder ‘typische’ SEH-bezoe-
ken kwamen in de vroege fase van de
corona-uitbraak. Opeens waren er veel min-
der verkeersongelukken en sportblessures
en ook veel alcoholgerelateerd leed bleef
ineens deels achterwege. Barten: ‘Natuur-
lijk waren sportscholen en horecagelegen-
heden dicht en werkten veel mensen thuis.
Maar was dat een effect van de lockdown,
of kwam het vooral doordat mensen zich
niet meer buitenshuis waagden uit angst
voor het virus? Dat zijn interessante vragen.
De SEH is een soort vergrootglas van de sa-

menleving. Als er iets aan de hand is in de
maatschappij, zie je dat terug op de afde-
ling spoedeisende hulp.’

‘LOCKDOWN-EFFECT’

Inmiddels is het artikel over deze vraag ook
gepubliceerd. In het tijdschrift Disaster Me-
dicine and Public Health Preparedness be-
schrijven Barten en zijn team dat het aantal
‘gewone’ SEH-bezoeken met een derde
daalde tijdens de eerste golf. Er waren min-
der infectieziekten bij kinderen, minder be-
roepsgerelateerde verwondingen, minder
verkeersongelukken en minder postopera-
tieve infecties. In hoeverre dat het gevolg
was van de lockdown zelf of angst voor het
virus, bleek complex te liggen. Waarschijn-
lijk speelden zowel het ‘lockdown-effect’ als
de angst van mensen om besmet te raken
een rol,evenals factoren als een verbeterde
handhygiéne en social distancing. En door
de goed ingerichte eerstelijnszorg in Neder-
land waren er ook minder zelfverwijzers die
zich bij de afdeling spoedeisende hulp
meldden.

Tot slot neemt de SEH van VieCuri ook deel
aan landelijk onderzoek, waaronder een
studie met de naam COVID-OLD. In dit on-
derzoek, een samenwerking van 15 Neder-
landse ziekenhuizen onder leiding van het
LUMC in Leiden, staan ouderen met COVID-
19 centraal. De ziekenhuizen bouwen geza-
menlijk en uitgebreide database. Daarmee
kunnen wetenschappers de inmiddels be-
kende relatie tussen leeftijd, kwetsbaarheid
en de ernst van de ziekte beter in kaart
brengen.
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Regeren is vooruitzien

Vernieuwend onderzoek naar
sedatie op de IC

Patiénten met COVID-19 aan de beademing op de intensive care hebben grote hoeveelheden sederende middelen
nodig. Wat als er een tekort aan dergelijke medicijnen optreedt? Intensivist Jos le Noble en ziekenhuisapotheker
Sander Bouwman bedachten onder het motto ‘regeren is vooruitzien’ een nieuwe strategie en koppelden daar een
wetenschappelijke studie aan. Een tweegesprek.

HOE KWAM DIT ONDERZOEKSIDEE TOT
STAND?

Sander Bouwman: ‘Tijdens de eerste golf
van de coronauitbraak kwamen er vanuit
verschillende ziekenhuizen in Nederland
meldingen van dreigende tekorten aan se-
dativa, bewustzijnsverlagende geneesmid-
delen. Het ging daarbij vooral om propofol,
maar ook bijvoorbeeld om midazolam.’
Jos le Noble: ‘Dat had twee redenen: ten
eerste natuurlijk door de plotselinge, explo-
sieve toename van het aantal mensen dat
ernstig ziek werd door SARS-CoV-2. De IC’s
lagen grotendeels vol. De tweede reden is
dat we deze patiénten veel dieper moeten
sederen dan andere IC-patiénten.

WAAROM HEBBEN PATIENTEN MET
COVID-19 MEER SEDERENDE MIDDELEN
NODIG?

Jos le Noble: ‘Ernstig zieke patiénten op de
afdeling intensive care ontwikkelen vaak
een delier, een toestand van acute verward-
heid waarbij patiénten vaak erg onrustig
zijn. Bij COVID-19 is die agitatie nog veel
sterker. Er is sprake van extreme onrust, een
zeer heftig beeld dat we eigenlijk zelden bij
andere patiénten zien. Ondanks de sede-
rende medicatie, waarbij de patiénten dus
al een sterk verlaagd bewustzijn hebben,
blijven patiénten met COVID-19 een sterke
ademprikkel houden. Er ontstaat dan een
situatie die we in de medische wereld
‘fighting the ventilator’ noemen. Door de
ziekte hebben ze al een ernstige oxygena-
tiestoornis: een tekort aan zuurstof, met
het acute respiratory distress syndrome of
ARDS tot gevolg. Het watergehalte in de
longen neemt toe, net als de ontstekingsre-
acties in de longen, die vervolgens stugger
en stijver worden. Maar door de beademing
gaan deze patiénten vaak ook nog tegen-
ademen: ze blijven zich onbewust met de
ademhaling bemoeien. Dat zorgt juist voor
extra problemen: door het inefficiénte ade-
men nemen de ontstekingsreacties nou
juist toe. Daarom is het zaak dat we de pa-
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tiénten zo rustig mogelijk houden, om het
herstel van de longen zo voorspoedig mo-
gelijk te laten verlopen. Dat brengt met zich
mee dat de patiénten diep gesedeerd moe-
ten worden.’

WAT WAS HET MOMENT DAT JULLIE
DACHTEN: NU MOETEN WE EEN PLAN B
BEDENKEN?

Sander Bouwman: ‘Wij apothekers hebben
al een aantal jaren te maken met allerlei ge-
neesmiddelentekorten. Vaak moeten we
creatieve oplossingen bedenken om de-
zelfde kwaliteit van zorg te kunnen bieden.
Daar hebben we dus al ervaring mee. In op-
dracht van het ministerie van VWS, zag op 1
april het Landelijk Codrdinatiecentrum Ge-
neesmiddelen het licht, gecodrdineerd door
de Nederlandse Vereniging van Ziekenhui-
sapothekers, de NVZA. Het LCG had dage-
lijks contact met ziekenhuisapotheken en
groothandels om een actueel beeld te krij-
gen van de voorraad en die eventueel te
herverdelen over de IC’s. Dat was nodig om
ervoor te zorgen dat ziekenhuizen niet gin-
gen hamsteren. Maar wij wilden eventuele
tekorten niet afwachten: VieCuri lag mid-
denin een van de hardst getroffen gebieden

in Nederland. Daarom hebben we samen
met een aantal ziekenhuisapothekers in op-
leiding de voorraden bekeken en die afgezet
tegen het vermoede toekomstige gebruik.
Ondertussen kregen we berichten van het
landelijk codrdinatiecentrum dat de voorra-
den midazolam en propofol hard slonken.
We staken de koppen bij elkaar: stel dat we
in een situatie komen waarin de bodem van
de voorraden in zicht is, kunnen we dan een
goed alternatief bedenken?’

VOOR WELK MIDDEL HEBBEN JULLIE
GEKOZEN EN WAAROM?

Jos le Noble: We kwamen uit op lormetaze-
pam.Dat is, net als midazolam, een genees-
middel uit de categorie benzodiazepinen.
Het werkt rustgevend en slaapverwekkend
en versterkt ook de werking van andere kal-
merende middelen. We kozen voor dit mid-
del omdat het al lang op de markt is en er
buiten de IC al ruime ervaring met dit mid-
del opgedaan is. Het heeft bovendien een
zuivere kinetiek. Dat wil zeggen dat het een
middel is dat zich in het lichaam voorspel-
baar gedraagt. Eenmaal in de lever aange-
komen, wordt het niet in allerlei andere
stoffen omgezet en ook bij nierfunctie-
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stoornissen kan het veilig worden ingezet.
De toediening ging niet via het infuus, daar
is het middel in de huidige vorm niet ge-
schikt voor. Daarom kregen de patiénten
het via een sonde. We hebben geen ex-
treem hoge doses gegeven: het bleef bij
twee keer daags 2 milligram lormetazepam
bovenop de andere sederende medicatie,
dus niet in plaats van een ander middel. In
totaal hebben we 18 patiénten met lorme-
tazapam behandeld en we zijn direct de ef-
fecten gaan bijhouden. Omdat het middel
al lang op de markt is, is dit geen experi-
menteel onderzoek. Het is wel vernieu-
wend,omdat het de eerste keer was dat we
dit middel bij deze patiéntengroep gebruik-
ten.

WAT WAREN DE UITKOMSTEN VAN HET
ONDERZOEK?

Sander Bouwman: ‘Ons onderzoek is nog
niet gepubliceerd, we zijn nog aan het ana-
lyseren in hoeverre de middelen afzonder-
lijk van elkaar sederen. Om patiénten met
COVID-19 goed in slaap te kunnen brengen,
is er een combinatie van middelen nodig,

zoals propofol, midazolam en ketamine. Al
die middel hebben ook een interactie met
elkaar, dus dat maakt het ingewikkeld om
te berekenen hoeveel lormetazepam je
nodig hebt als je midazolam zou willen af-
bouwen. Tot nu toe hebben we lormetaze-
pam bovenop de andere andere middelen
gebruikt, wel met de gedachte dat je dit
middel zou kunnen toepassen als andere
voorraden op zouden raken.’

Jos le Noble: ‘De eerste indruk is wel dat er
minder midazolam nodig is en dat patién-
ten stabieler en rustiger zijn tijdens de be-
ademing. Onze werkhypothese is dat
betere sedatie ervoor zorgt dat er minder
longschade optreedt, doordat de tegenwer-
kende mechanismen vanuit de patiént
beter onder controle zijn.’

WAT KUNNEN WE VOOR DE TOEKOMST
LEREN VAN DIT SOORT ONDERZOEK?

Jos le Noble: ‘Het kan heel goed zijn dat we
in de toekomst naar een andere maniervan
sederen gaan. Daarbij moet je met veel fac-
toren rekening houden. Sommige patiénten

met COVID-19 zijn zo ernstig ziek dat ze een
nierfunctievervangende behandeling nodig
hebben: dialyse. Tot voor kort wisten we
nog weinig over de invloed van dialyse op
de bloedspiegels. Daar hopen we nu meer
kennis over te krijgen.’

Sander Bouwman: ‘We leven bovendien in
een tijd waarin steeds meer genees-
middelen steeds schaarser worden. In de
toekomst zullen we daarom inventiever
met de middelen moeten omgaan die we
nog wél op de plank hebben liggen. Er ligt
voor ons een belangrijke taak om zuinig en
efficiént om te gaan met de genees-
middelen die voorradig zijn. Dit onderzoek
is een mooie vingeroefening voor als je écht
in de situatie komt dat je met je rug tegen
de muur staat. Ik wil dan ook een lans bre-
ken voor de onderzoeksminded dokters die
hier in VieCuri rondlopen. De samenwer-
king tussen afdelingen maakt het mogelijk
om een brug te slaan tussen theorie en
praktijk.’
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In VieCuri is werken veilig

Het is veilig om in VieCuri te werken, ook tijdens een coronauitbraak. Dat blijkt uit een onderzoek waarin bijna alle
medewerkers zijn getest op antistoffen tegen het nieuwe coronavirus, SARS-CoV-2. Door na te vragen waar
medewerkers aan het virus zijn blootgesteld, werd de verwachting van de afdeling Medische Microbiologie van
VieCuri bevestigd: de meeste besmettingen ontstaan in de thuisomgeving.

et ruim 2.400 deelnemers is dit
het meest uitgebreide onderzoek
naar antistoffen onder zieken-

huismedewerkers in Nederland, vertellen
Janneke de Vries (arts-microbioloog) en
Maud Bouwman (stafmedewerker micro-
biologie). Tijdens de eerste golf vormden de
provincies Limburg en Brabant de grootste
brandhaard van het coronavirus in Neder-
land. VieCuri lag daar middenin: meer dan
400 patiénten werden in het ziekenhuis op-
genomen. Bouwman: ‘Medewerkers begon-
nen zich na de grootste hectiek af te vragen:
heb ik risico gelopen? Of heb ik het virus
misschien al gehad? Die vraag wilden wij
graag beantwoorden.’

NIET OVER EEN NACHT IJS

De Vries en Bouwman kozen daarbij niet
voor de makkelijkste weg. Ze organiseerden
niet alleen een grootschalig serologisch on-
derzoek binnen de muren van het zieken-
huis, maar besloten eveneens te onderzoe-
ken of er een verband was tussen de
aanwezigheid van antistoffen en eerdere
symptomen, de plaats van besmetting,
functie en werkafdeling. Daarvoor gebruik-
ten ze uiterst gedetailleerde vragenlijsten,
vertelt Bouwman: ‘We gingen niet over één
nacht ijs. We hebben bijvoorbeeld heel
nauwkeurig nagevraagd of en hoe ernstig
de medewerkers last hebben gehad van
klachten als geur- en smaakverlies, keelpijn,
hoesten, benauwdheid, koorts, spierpijn.

HET LIEP STORM
Het enthousiasme van medewerkers om
deel te nemen aan het onderzoek was
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groot. Na de oproep, eind juni, liep het
storm: maar liefst 2507 van de in totaal 3300
medewerkers meldden zich aan.Bouwman
zet alle getallen op een rij: 202 artsen, 745
verpleegkundigen, 459 paramedici (zoals fy-
siotherapeuten of diétisten) en 1101 overige
medewerkers (zoals administratief perso-
neel, inkopers of facilitair medewerkers) de-
den mee. En dat is gunstig voor het uitvoe-
ren van wetenschappelijk onderzoek: hoe
meer deelnemers, hoe betrouwbaarder de
resultaten vaak zijn.

Geen enkele groep medewerkers
heeft een verhoogd risico gelopen
in het ziekenhuis'

GROOTSCHALIG ONDERZOEK

Een kleine slag om de arm: een negatieve
uitslag betekent niet automatisch dat een
medewerker nooit het coronavirus onder
de leden heeft gehad. Antistoffen vormen
een onderdeel van de humorale afweer, dat
geactiveerd wordt wanneer het lichaam een
ziekteverwekker detecteert. Het duurt even
voor dat proces op gang komt, legt Janneke
de Vries uit: ‘Als je net twee of drie dagen
ziek bent, weten we eigenlijk nog niks: de
antistoffen zijn op dat moment nog niet
gevormd. Bij dit virus is het zo dat het mi-
nimaal 7 dagen duurt voordat de antistof-
fen aanwezig zijn. Dan pas kun je ze dus

ook in het bloed meten.’

Een ander scenario is ook mogelijk, namelijk
dat het aantal antistoffen te laag was om
een infectie te kunnen aantonen. ‘Honderd
procent garantie geeft de antistoffentest
dus niet. Maar omdat het een grootschalig
onderzoek was met een flinke onderzoeks-
populatie zijn de cijfers behoorlijk betrouw-
baar en komt er een duidelijk beeld naar
voren.’

MANNEN VERSUS VROUWEN

Van de 2507 deelnemers testten 530 deel-
nemers, oftewel 21,1 procent, positief. Ver-
schil tussen mannen en vrouwen was er
niet: van de 454 mannelijke medewerkers
testten er 89 positief op antistoffen tegen
het coronavirus (19,6 procent). Onder de
vrouwelijke collega’s bleken 441 positief te
testen (21,5 procent). Dit verschil is statis-
tisch gesproken niet significant. ‘Met an-
dere woorden: geslacht was geen bepa-
lende factor’, verklaart Janneke de Vries.
De onderzoekers keken ook naar leeftijd.
Net als in de algemene bevolking scoorde
de leeftijdsgroep 17 tot 30 jaar het hoogst:
in die groep had 31,7 procent antistoffen te-
gen SARS-CoV2. De andere leeftijdsgroepen
scoorden met 16,5 procent (de leeftijdsgroe-
pen 41 tot 50 jaar), 20,4 procent (51 tot 60
jaar) en18,8 procent (61tot 8o jaar—VieCuri
heeft ook enkele oudere vrijwilligers) een
stuk lager. Dat de jongere medewerkers va-
ker besmet raakten, komt overeen met het
beeld in de algemene bevolking. ‘Aan de
functie lag het niet’, zegt de Vries. ‘We zagen
geen verband met het beroep van verpleeg-
kundige, bijvoorbeeld. En ook de afdeling
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waarop ze werkten, maakte geen verschil.
We vermoeden dat het hogere cijfer, net als
buiten het ziekenhuis, toch te maken heeft
met het aantal sociale contacten dat onder
jongere mensen vaak hoger ligt.’

EIGEN THUISOMGEVING

‘Zoals we al dachten, bleken medewerkers
die dagelijks contact hebben met patiénten
géén significant verhoogd risico te hebben
gelopen’, zegt Janneke de Vries. ‘Dat geldt
zelfs voor medewerkers die op de acute op-
vang of de intensive care werkten, natuurlijk
wel in beschermende kleding.’

Maud Bouwman vult aan: ‘Het risico om
besmet te raken was wel aanwezig wan-
neer een collega het virus bij zich droeg. Uit
het onderzoek bleek dat het contact hebben
met een besmette collega een 1.8 keer gro-
ter risico gaf om zelf ook een infectie op te
lopen. Als een gezinslid corona had ontwik-
keld, was het risico 6.1 keer zo hoog. Met

andere woorden: het infectierisico was het
hoogst in de eigen thuisomgeving. Daar
ontstonden de meeste besmettingen.’

MOOIE UITKOMST

En dat is goed nieuws voor VieCuri: geen
enkele groep medewerkers heeft een ver-
hoogd risico gelopen in het ziekenhuis, con-
cludeerden de twee onderzoekers. Bouw-
man: ‘We zagen zelfs geen significante
verschillen tussen thuiswerkers en mede-
werkers in het ziekenhuis. Op basis van deze
cijffers kunnen we stellen dat het leveren
van zorg aan patiénten met COVID-19 géén
groter risico heeft gegeven in ons zieken-
huis.Ja, dat is natuurlijk een heel mooie uit-
komst.’

Al eerder vond een soortgelijk onderzoek
plaats in het Belgische Genk. Ziekenhuis
Oost-Limburg ging VieCuri voor, met een
antistoffentest onder 3000 medewerkers.

Ook dit onderzoek leverde de voorzichtige
conclusie op dat de medewerkers nauwe-
lijks vaker besmet raakten dan de rest van
de bevolking. Zij die het virus hadden op-
gelopen, waren meestal thuis besmet.

De resultaten van het onderzoek van VieCuri
zijn anoniem gedeeld met andere zieken-
huizen waar hetzelfde soort onderzoek
wordt gedaan. ‘Dat is heel leerzaam voor
de toekomst’, meldt Janneke de Vries. ‘Als
ziekenhuizen de testresultaten onderling
kunnen vergelijken, kunnen we verder on-
derzoeken wat er goed gaat en waar verbe-
teringen nodig zijn.’
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‘Het is van groot belang om meer te leren over het coronavirus’

In maart 2020 werd de wereld overvallen door het nieuwe coronavirus SARS-CoV-2. Inmiddels is er veel kennis
vergaard over de ziekte. Maar nog niet genoeg. Door te doneren aan het VieCuri Coronafonds kan iedereen direct
een bijdrage leveren aan onderzoek naar de bestrijding van het virus. Francy Crijns (senior beleidsmedewerker
wetenschap) en Ruud Stikkelbroeck (adviseur fondsen en subsidies) leggen uit waarom dat hard nodig is.

VERTEL, WAT IS JULLIE AMBITIE?

Francy Crijns: ‘Het is van groot belang om
meer te leren over het coronavirus. Alleen
al tijdens de eerste golf heeft VieCuri om
en nabij de 400 patiénten met het corona-
virus moeten opnemen en behandelen. We
hebben daardoor veel ervaring opgedaan
en kennis vergaard over de ziekte COVID-
19. We weten inmiddels meer over de ver-
spreiding van het virus, het ziektebeloop,
complicaties en behandelmogelijkheden.
Maar er is ook nog veel onduidelijk. Zo we-
ten we nog niet waarom de een ernstig ziek
wordt en een ander milde klachten ontwik-
kelt. Ook willen we graag meer weten over
complicaties en restschade, zodat we pa-
tiénten de meest optimale behandeling
kunnen geven.’

Ruud Stikkelbroeck: ‘Voor die onderzoeken
heeft VieCuri een bedrag van 400.000 euro
nodig. Daarmee kunnen we veel van het
wetenschappelijk onderzoek bekostigen dat
artsen en wetenschappers van ons zieken-
huis willen uitvoeren.’

HOE KAN EEN KLEIN ZIEKENHUIS ALS VIE-
CURI BIJDRAGEN AAN WETENSCHAPPE-
LUK ONDERZOEK?

Francy Crijns: ‘Het klopt dat VieCuri binnen
Nederland een relatief klein ziekenhuis is.
Maar vergis je niet: als topklinisch oplei-
dingsziekenhuis verricht VieCuri meer dan
120 wetenschappelijke onderzoeken per
jaar. Sommige onderzoeken zijn een initia-
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tief van onze eigen artsen.Zo zagen we hier
in het ziekenhuis dat longembolieén, bloed-
propjes in de longen, regelmatig optraden
bij coronapatiénten op de Intensive Care.
Maar er is nog altijd weinig bekend over pa-
tienten met longembolieén die niet op de
IC hebben gelegen. Daar wilden we graag
meer over weten. Een ander onderzoek dat
we zelf hebben opgezet, is een studie naar
sederende middelen bij beademde patién-
ten. Daarnaast maakt VieCuri deel uit van
een aantal consortia, waarbinnen grote stu-
dies plaatsvinden die in gerenommeerde
internationale tijdschriften als The Lancet
worden gepubliceerd.’

Ruud Stikkelbroeck: ‘Wat je ook ziet in deze
coronacrisis is dat de wetenschap grote
stappen kan maken.Onderzoeken naar CO-
VID-19 die we afgelopen jaar nog niet kon-
den uitvoeren, kunnen dankzij het Corona-
fonds versneld worden opgezet. De urgentie
van de situatie maakt dat mogelijk.’

GAAT HET GELD VAN HET CORONA-
FONDS ALLEEN NAAR ONDERZOEK?

Ruud Stikkelbroeck: ‘De donaties maken het
mogelijk om te investeren in onderzoek,
maar het ziekenhuis profiteert er zelf van:
er blijft meer geld over voor de optimalise-
ring van de patiéntenzorg. Zo is de afdeling
Geestelijke Verzorging uitgebreid, net als de
zorg in de laatste levensfase. In de zomer
van 2020 is er bovendien een landelijk Op-
schalingsplan IC verschenen. Zulke kosten

moet je als ziekenhuis wel kunnen maken.
Fondsenwerving helpt daar enorm bij.’
Francy Crijns: ‘Over opschaling van de IC ge-
sproken:onze SEH-artsen hebben trouwens
ook onderzoek opgezet naar hoe je de IC
snel kunt opschalen als dat nodig is. A swift
and dynamic strategy to expand emergency
department capacity for COVID-19 heet die
studie, gepubliceerd in het tijdschrift Cam-
bridge University Press. Daarin hebben art-
sen van VieCuri onze aanpak beschreven
om coronapatiénten te verdelen tussen
twee afdelingen die dicht bij elkaar liggen:
de spoedeisende hulp en de acute opvang.
Voor andere ziekenhuizen, binnen een bui-
ten Nederland, is het ook interessant om te
lezen hoe VieCuri zorg voor de stroom pa-
tiénten logistiek heeft aangepakt. Weten-
schappelijk onderzoek en de directe patién-
tenzorg gaan dus vaak hand in hand.’

Welke onderzoeken van VieCuri kregen veel
aandacht in de media?

Francy Crijns: ‘Over het onderzoek naar lon-
gembolieén is veel geschreven. Dat onder-
zoek was ook ons startpunt voor het Coro-
nafonds. Met die studie is het allemaal
begonnen. Een ander voorbeeld is de bevin-
ding dat hydroxychloroquine, afgekort HCQ,
geen gunstig effect had op het beloop van
de ziekte. Daarnaast hebben we onderzoek
gedaan naar de aanwezigheid van antistof-
fen tegen SARS-CoV-2 bij al onze medewer-
kers.’
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Ruud Stikkelbroeck: ‘Een ander goed voor-
beeld is COVID-PREDICT, onderzoek dat door
samenwerking met een aantal andere Ne-
derlandse ziekenhuizen tot stand is geko-

)

men.

HOE ERVAREN JULLIE JE INZET VOOR VAN
HET CORONAFONDS?

Frany Crijns: ‘lk vind het fijn om me voor
het fonds in te zetten: de band van het zie-
kenhuis met de regio is nog sterker gewor-
den. Het is fantastisch dat gemeenten, be-
drijven en particulieren ons op deze manier
ondersteunen. Het geeft een gevoel dat we
samen de strijd aangaan tegen het corona-
virus. Dat vind ik bijzonder.’

Ruud Stikkelbroeck: ‘Het leuke is ook dat
het Coronafonds heel laagdrempelig is: ie-
dereen kan doneren. Of het nu grote of

VieCuri heeft inmiddels vele donaties mogen
ontvangen van particulieren en bedrijven
voor onderzoek. VieCuri dankt in ieder geval
de volgende donateurs en ambassadeurs
voor hun inzet of bijdrage:

Burgemeester Luc Winants van Venray
Burgemeester Scholten van Venlo
Rabobank Venlo en Omstreken
Siemens Healthineers

Industriéle Kring Peel en Maas
Stichting Hospitalrun / Barry Lutgens

kleine bedragen zijn, elke gift is voor ons
van grote betekenis.’

Stichting St. Joseph

Ronde Tafel 160 Venray — Horst

Stg. VieAmi

Alle particuliere donateurs

Alle ondernemers die zonder naamsvermel-
ding doneerden

Het wetenschapsfonds staat nog altijd open
voor donaties. Het rekeningnummer is NL34
RABO 0353 8691 20 t.n.v. VieCuri Corona-
fonds. Kijk op wwwwiecuri.nl/coronafonds
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Gevoel van opluchting:

Als een van de eerste ziekenhuizen in Nederland begon VieCuri met een speciale nazorgpoli voor patiénten met
COVID-19. En die is hard nodig, zo is na honderden controleafspraken duidelijk geworden. ‘Sommige mensen
houden maandenlang lang last van geheugenklachten, ernstige vermoeidheid, verlies van spierkracht en

kortademigheid.’

an het woord is internist-endocrino-
AloogJoop van den Bergh. Hijdoet als

hoogleraar in Maastricht onderzoek
naar metabole botaandoeningen, is hoofd-
docent Endocrinologie in het Belgische Has-
selt en combineert al twintig jaar lang we-
tenschappelijk onderzoek met directe
patiéntenzorg in VieCuri. Tot voor kort hield
hij zich vooral bezig met de interne genees-
kunde en hormoongerelateerde aandoenin-
gen die voorkomen bij diabetes, schildklier-
ziekten en problemen met de bijnieren. In
maart 2019 kwam daar COVID-19 bij: niet
alleen de IC, maar ook ‘zijn’ afdeling interne
geneeskunde kreeg als gevolg van de coro-
nauitbraak veel meer patiénten dan gebrui-
kelijk. ‘Onze regio werd hard getroffen door
het coronavirus. Alleen al in de eerste golf
hebben we 400 patiénten opgenomen én
veel kennis vergaard. Van die 400 opgeno-
men patiénten overleden er ongeveer 100,
de anderen gingen na verloop van tijd weer
naar huis. Maar hoe het mensen thuis na
de opname verging, wisten we natuurlijk
niet.

GEVOEL VAN OPLUCHTING

Om vat te krijgen op het ziektebeeld en om
de patiénten beter te kunnen helpen bij hun
herstel,opende VieCuri in juli vorig jaar een
speciale nazorgpoli. Intussen werd uit stu-
dies steeds meer bekend over langdurige
restschade na COVID-19:van longschade en
ernstige vermoeidheid tot geheugenklach-
ten en psychische problemen. Van den
Bergh: ‘Na een ziekenhuisopname over-
heerst vaak een gevoel van opluchting:
mensen zijn vooral erg blij dat ze het over-
leefd hebben. Als ze daarna het gewone le-
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ven weer proberen op te pakken, merken ze
dat dat erg moeilijk is.’

EMOTIONELE IMPACT

Een grote groep patiénten houdt schade
aan de longen en kan door ernstige moe-
heid veel minder goed functioneren. Maar
dat is nog niet alles, zegt Van den Bergh.
‘Zeker bij COVID-19 zien we dat er ook ver-
werkingsproblematiek speelt. Een zieken-
huisopname vanwege corona kan een flinke
emotionele impact hebben. Dat geldt zeker
ten tijde van de eerste golf: bezoek was nau-
welijks toegestaan en zorgpersoneel zag je
alleen in beschermende pakken en met
maskers op. De onzekerheid van het grillige
ziektebeeld deed daar nog een schepje bo-
venop.

NAZORG GOED REGELEN

De nieuwe nazorgpoli heeft aandacht voor
zowel de lichamelijke als de emotionele ge-
volgen van COVID-19, vertelt de internist.
Daarom is er een multidisciplinair team bij
het traject betrokken, zoals een revalidatie-
arts, een cardioloog, een sportarts, een fysi-
otherapeut en een medisch psycholoog. Alle
mensen die met het coronavirus in het zie-
kenhuis waren opgenomen en zijn ontsla-
gen, worden na drie maanden teruggezien
voor controle. Ze krijgen een CT-scan van de
longen, bloedonderzoek, een longfunctie-
test, een hartfilmpje en een gesprek over
de uitslagen en (rest)klachten. Na een jaar
volgt een controleafspraak. ‘Met deze poli
speciaal voor coronapatiénten willen we de
nazorg goed regelen’, zegt Van den Bergh.
‘Maar ook coronapatiénten die de ziekte
thuis hebben doorgemaakt kunnen, na ver-

wijzing door de huisarts, naar de nazorgpoli.
Zij hebben recht op hetzelfde traject.

FORSE KLACHTEN

Twee zorgverleners die werkzaam zijn op
de nazorgpoli zijn Arno Maas (arts Interna-
tionale Gezondheidszorg en Tropengenees-
kunde) en Hester Joosten (physician assi-
stant longziekten). Zij vertellen dat
patiénten die terugkomen op de nazorgpoli
vaak nog lange tijd forse klachten houden.
‘Als we iemand met COVID-19 opnemen,
zien we vaak een typisch beeld, zoals koorts,
benauwdheid, een laag zuurstofgehalte in
het bloed en fibroseachtige matglasafwij-
kingen in de longen. Die sluiertekening in
de longen zien we gelukkig tijdens de con-
trole niet meer. Wel zien we nog subtiele
afwijkingen en soms ook wat bronchiécta-
sieén:de wanden van de bronchién —de ver-
takkingen van de luchtpijp - zijn dan nog
wat ontstoken en geirriteerd. Een deel van
de mensen die we terugzien, heeft hele-
maal geen zichtbare schade. Over het alge-
meen geldt: hoe zieker iemand is geweest,
hoe vaker er op de CT-scan nog afwijkingen
zichtbaar zijn.

GROTE VERSCHILLEN

Niet alle klachten zijn te vangen in testen,
weet Arno Maas. ‘Sommige patiénten heb-
ben nog lange tijd last van vermoeidheid,
geheugenklachten en concentratieproble-
men. De verschillen zijn groot: de ene pa-
tiént knapt vlot op, terwijl de andere patiént
moeizaam herstelt. Waarom dat zo is, kun-
nen we nog niet duiden.” Ook daarom zijn
de controles na drie maanden en een jaar
op de nazorgpoli belangrijk, zegt Maas. ‘Er



Hester Joosten en longarts Roel van Zeeland

is nog relatief weinig bekend over restklach-
ten na COVID-19. Daar willen we meer
duidelijkheid over, zodat we mensen beter
kunnen helpen bij hun herstel’

CONTINUE WORSTELING

Wat Maas en Joosten opvalt, is dat de emo-
tionele impact bij jongere mensen, zo tus-
sen de 35 en 65, over het algemeen groter
is dan bij ouderen. Maas: ‘Jongere mensen
hebben vaak een druk gezinsleven en zitten
nog volop in het arbeidsproces. Zij zullen
meer hinder van de klachten ervaren dan
iemand die met pensioen is en rustiger aan
kan doen. Dat merk je in de emotie van jon-
gere mensen: ze zijn blij dat ze er nog zijn,
maar het is voor hen wel frustrerend dat ze
nog niet terug zijn op hun oude energie-
niveau. Dat is voor hen vaak een continue
worsteling.’

In die zin is de nazorgpoli ook een soort er-

kenning van die langdurige klachten, beves-
tigt hij. "Ze kunnen hun verhaal kwijt. En ze
beseffen dat ze zich niet aanstellen: de ver-
moeidheid en de cognitieve klachten, die
zijn er gewoon. Dat vertellen wij ze ook: u
bent niet de enige die dit heeft. Dat is voor
mensen vaak een grote opluchting. Fysio-
therapie helpt, maar ook onze medisch psy-
chologen vervullen een belangrijke rol in dit
proces.’

DANKBAAR WERK

Hoe is het nu voor een zorgverlener om op
deze speciale nazorgpoli te werken? Arno
Maas was toen de Nazorgpoli startte nog
aios interne geneeskunde, maar is nu arts
Internationale Gezondheidszorg en Tropen-
geneeskunde. Hij werkt nog altijd op de Na-
zorgpoli voor patiénten die het coronavirus
hebben doorgemaakt. Dat is nog altijd een
goede leerschool: ‘Als arts Internationale

Gezondheidszorg en Tropengeneeskunde
volg ik de nieuwe publicaties over COVID-
19 op de voet. Zo kan ik patiénten op de poli
goed informeren over de nieuwste ontwik-
kelingen en inzichten. Bovendien is het on-
derwerp revalidatie onderdeel van mijn op-
leidingsplan. Het is fijn dat ik patiénten ook
op dat vlak kan helpen.’

Ook Hester Joosten werkt er nog steeds en
is eveneens enthousiast: ‘Persoonlijk vind ik
het erg leuk. Het is dankbaar werk. De men-
sen die wij terugzien, zijn over het algemeen
heel ziek geweest. Als iemand dan na drie
maanden terug komt, zie je een heel ander
mens. Natuurlijk hebben veel patiénten nog
restklachten, maar die zijn niet te vergelij-
ken met het acute ziektebeeld. Het is echt
heel fijn om iemand dan weer in relatief
goede gezondheid terug te kunnen zien.
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WETENSCHAPSAVOND

Traditie in een nieuw tijd

Het met elkaar en met de buitenwacht delen welke onderwerpen wetenschappelijk onderzocht worden, en hoe
het met deze onderzoeken staat, is een traditie die VieCuri al jaren in ere houdt. Dat tradities sterk zijn en zich
niet makkelijk door omstandigheden laten stuiten bleek afgelopen november, toen de jaarlijkse
Wetenschapsavond, met als thema 'COVID-19 onderzoek binnen en buiten VieCuri', in de VieCuri-agenda stond.

NIEUWE TIJD, NIEUWE KANS

COVID-19 dwingt om op zoek te gaan naar
nieuwe manieren om het 'samen’in samen-
werken vorm te geven. Bijeenkomsten wor-
den beperkt tot het strikt noodzakelijke, en
ook dan moet nog aan strenge regels wor-
den voldaan. Druk bezochte bijeenkomsten
zoals de jaarlijkse Wetenschapsavonden zijn
daarmee voorlopig van de baan. Maar zoals
u in deze uitgave kunt lezen heeft COVID-
19 ook tot nieuwe wetenschap en samen-
werkingsverbanden geleid, en blijft het de-
len van kennis en het vinden van nieuwe
partners waarmee deze kennis verder kan
worden verdiept van groot belang. Een op-
lossing was al bekend: het overal aanwezige
internet maakt het makkelijk om een virtu-
ele gemeenschap te vormen. De Weten-
schapsavond 2020 kon dus online doorgang
vinden. De online Wetenschapsavond trok
een ongekend groot aantal bezoekers. Hier-
bij viel op dat nu ook doelgroepen bereikt
werden die eerder, door praktische belem-
meringen, de bijeenkomsten moeilijk of niet
konden bijwonen.

Dit betekent ook dat wij u de gelegenheid
kunnen bieden om de presentaties die tij-
dens deze bijeenkomst geboden werden te-
rug te zien. De Wetenschapsavond werd in
haar geheel opgenomen, en u kunt de op-
name bekijken via YouTube. In verband met
afspraken die gemaakt zijn met bij enkele
onderzoeken betrokken partijen over de pu-
blicatie van onderzoeksresultaten moesten
daarbij wel sommige passages worden
weggelaten. Als u de publicaties vanuit Vie-
Curi volgt zult u de verslagen van ook die
onderzoeken binnenkort in de vakbladen
kunnen lezen.

De opname van de Wetenschapsavond is
terug te zien via:
https://youtu.be/Buapj6vAUqk.

PRESENTATIES WETENSCHAPPELIJK
ONDERZOEK

Zoals gebruikelijk werd tijdens de Weten-
schapsavond actueel wetenschappelijk on-
derzoek gepresenteerd. Een groot deel hier-
van is COVID-19 gerelateerd, en vindt u
terug in deze uitgave. Daarnaast werden,
zoals elk jaar, de projecten voorgesteld die
een subsidie hebben ontvangen uit het
Fonds Wetenschap en Innovatie van VieCuri.
In volgende uitgaven van dit magazine zul-
len zij aan u gepresenteerd worden.

POSTERPRIJS

Een onderdeel van de Wetenschapsavond
dat niet op de gebruikelijke manier kon
plaatsvinden was de presentatie van we-
tenschappelijke posters, en het aanwijzen
van de winnaar van de prijs voor de beste
poster en presentatie. Zoals andere jaren
waren de posters die meedongen naar de
jury- en publieksprijs te zien in de gangen
van VieCuri. Anders dit jaar was dat de au-
teurs hun posters nu in een korte film aan
het publiek konden presenteren. De pu-
blieksprijs werd, zoals gebruikelijk, toege-
wezen aan de hand van een online stem-
ming.

Deze keer hebben zowel publiek en jury de-
zelfde poster en presentatie als winnaar
aangewezen. De eer viel ten beurt aan kli-
nisch chemicus in opleiding dr. Anne Brui-
nen (en haar collega-onderzoekers) voor
haar poster over een onderzoek naar de in-
zet van een gevoelige point-of-care tropo-
nine-I test bij verdenking op een hartinfarct.
Uit het onderzoek bleek dat de nieuwe test
vergelijkbare resultaten geeft als de stan-
daardtest en het daarmee mogelijk wordt
om vroegtijdig, snel en accuraat onder-
scheid te maken tussen hoog-risico en laag-
risico patiénten en zo onnodige zieken-
huisopnames te voorkomen. In een vervolg-

studie zal onderzocht worden in hoeverre
de inzet van deze test door huisarts of in
de ambulance inderdaad onnodige opname
voorkomt.

De videopresentatie van Anne Bruinen
kunt u terug vinden op YouTube, via
https://youtu.be/2eA2rJ2XXvk

(=T
=L

De runners up voor de juryprijs waren me-
disch-wetenschappelijk medewerker Me-
lissa Bevers c.s.en haar poster over de ge-
nezing van scaphoidfracturen
(https://youtu.be/LOcEdQgbtNw), en arts-
assistent SEH Annefleur Peters c.s.en haar
poster over de verwondingen die het ge-
volg kunnen zijn van ongevallen met
scootmobiels
(https://youtu.be/j22dJMLdvno).
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