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Vroeger was alles slechter’

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 27 de STZ-status.

stz

ziekenhuizen

“Laat ik beginnen met de belangrijkste les van
de geschiedenis. Vroeger was alles slechter. Ge-
durende 99% van de wereldgeschiedenis was
99% van de mensheid arm, hongerig, bang
vies, dom, ziek en lelijk.”

Dit is de uitdagende openingszin van Rutger
Bregman in zijn boek “Gratis geld voor ieder-
een en nog 5 grote ideeén die de wereld kun-
nen veranderen”. In moeilijke tijden heeft de
mensheid altijd gedroomd van vernieuwing,
van innovatie. En al was vroeger alles slechter,
vandaag staan we nog altijd voor grote uit-
dagingen als klimaatverandering, grootscha-
lige conflicten en inkomens-/ontwikkelings-
ongelijkheid. Ook in de zorg staan we voor
grote vraagstukken, die vragen om nieuwe
oplossingen.

Gelukkig hebben we een schat aan ervaring,
want innovatie is van alle tijden en van ieder-
een. Er is niets natuurlijker in ons menszijn
dan te experimenteren, te leren en te inno-
veren.leder van ons is met deze gave geboren.
Velen van ons leren het af. Vallen doet pijn.
Opstaan is lastig. Anders zijn is eenzaam. En
toch, iedereen heeft wel een idee hoe iets an-
ders en beter kan, een gedachte “wat als het
nou toch eens echt zou kunnen dat... " of te
wel ‘I have a dream!”

Innoveren zit dan misschien in onze genen,
veranderen daarentegen is nog niet zo een-
voudig. Doorbreken van patronen, vraagt om
lef,om los te laten en te proberen, om fouten
te durven maken, om te vragen en te leren.
En dat is ongemakkelijk. Want zoals de ver-
anderkundige Hans Vermaak stelt in zijn “gids
voor veranderaars”, is een belangrijke vuist-
regel bij vernieuwing: “Wat hoort werkt niet
en wat werkt hoort niet”.

We moeten zoeken buiten de comfortzone
van de gebaande paden en vriendschap slui-
ten met “Harry” (google maar eens op de cor-
porate antropoloog Jitske Kramer). Want de
antwoorden op complexe, ethische, financiéle,
zorginhoudelijke en arbeidsvraagstukken
gaan we niet vinden vanuit het enkelvoudige
perspectief. Echte innovaties en doorbraken
ontstaan door kennis en inzichten te combi-
neren uit verschillende domeinen.

Mensgerichte zorg ondersteund door de ra-
zendsnelle technologische ontwikkelingen.
Preventie en welzijn als evenwaardige part-
ners in het netwerk van zorg. Of binnen onze

eigen muren: waartoe zouden we in staat zijn
als we het VieCuri potentieel tot het maxi-
mum benutten? Als we gebruik weten te ma-
ken van de creatieve wijsheid van het collec-
tief, van al onze collega’s, medisch,
verpleegkundig, laboratoria, facilitair en de
staf.

Als Corona iets positiefs heeft gebracht, dan
is het wel het inzicht dat innovaties niet lang-
zaam hoeven te gaan. We zijn sneller, wend-
baarder en tot veel meer in staat dan we
dachten.Het vraagt om urgentie en focus.En
bovendien om intrinsieke motivatie van pro-
fessionals, die altijd een oplossing willen vin-
den. Waarlijke innovatie en verandering vra-
gen om een vraagstuk dat er toe doet en
mensen die er met passie voor willen gaan.
En die combinatie vind je bij uitstek in de zorg.

Zo ook bij VieCuri. We zijn een creativiteitsfa-
briek. Zet op afdelingen gouden ideeénboxen
neer en dat levert in een mum van tijd 100
ideeén op. Binnen de STZ innovatie challenge
gooien we hoge ogen,omdat we het hoogste
aantal inzendingen hebben in 2021. Kwanti-
teit en kwaliteit komen hier samen, want in
de voorronde hebben we de publieksprijs ge-
wonnen en voor de juryprijs zijn we nog in
de race. Binnen de nieuwe VieCuri Academie
krijgt innovatie dan ook een centrale plaats.
Innovatie is van iedereen, we gaan het stimu-
leren en ondersteunen, zodat het kan leiden
tot daadwerkelijke verandering.

VieCuri staat voor toegankelijkheid van kwa-
litatieve zorg in onze regio. We willen ons in-
zetten om Noord Limburg te transformeren
vanuit de achterhoede tot de gezondste regio.
We geloven in human power, in de kracht van
al onze professionals. We willen een duur-
zame werkgever zijn, waar mensen zich met
passie willen inzetten, zich gehoord en gezien
voelen.

Dit zijn dromen waard om voor te gaan. Het
vraagt om verandervermogen en creativiteit,
en de moed om door te gaan waar anderen
twijfelen.

En of we lef hebben binnen VieCuri? Kijk maar
eens in deze editie voor de verhalen en erva-
ringen. Dit is Human Power, dit is innovatie,
dit is wat ik zie bij VieCuri......

Jolanda Colnot

Clustermanager Mens & Ontwikkeling/VieCuri
Academie
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Activiteiten

- 24 november 2021:
Wetenschapsavond VieCuri

- 15 december 2021:
Opening Simulatiecentrum

- 16 december 2021:
Wetenschapsbijeenkomst -
Verpleegkundig specialisten

- 6 januari 2022:
Masterclass Wetenschapsbureau —
Awareness inzake privacy en
informatieveiligheid & Gedragscode
Gezondheidonderzoek

- 17 januari 2022:
Minisymposium verpleegkundig
onderzoek

- 16 Februari 2022:
Wetenschapsbijeenkomst -
Wetenschappelijke stages senior
coassistenten
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Nieuwe pijnstillingsmethode na
operatie voor dikkedarmkanker

Het grootste deel van de patiénten met dikke darmkanker is 70+. Juist bij deze groep zijn de bijwerkingen van morfine
berucht. Denk daarbij aan obstipatie, slaperigheid, valgevaar maar ook bij langdurig gebruik kans op verslaving. Die
bijwerkingen kunnen nu voorkomen worden door een nieuwe methode van pijnstilling na de operatie. Met deze
methode hebben we de zilveren Zinnige Zorgaward van zorgverzekeraar VGZ gewonnen.

e chirurgen in VieCuri zijn als eerste

D Nederlands ziekenhuis gestart met
een nieuwe methode voor pijnstil-

ling. De methode is na een succesvolle proef
bij tien patiénten nu ingevoerd als stan-
daard techniek. Patiénten krijgen aan het
eind van de operatie een dun slangetje in
de wond geplaatst die continu een pijnstil-
lend middel afgeeft. Dit zorgt ervoor dat de
behoefte aan morfine veel minder, en in
veel gevallen, zelfs helemaal niet nodig is.
Chirurg-oncoloog Jeroen Vogelaar licht toe:
“Al langere tijd was ik op zoek naar een me-
thode om zo min mogelijk morfine te ge-

Centrum voor Metabole Botaandoeningen

bruiken als pijnstilling na een operatie. Toen
kwam ik in aanraking met deze pijnstil-ca-
theter en hebben we een succesvolle proef
gedaan.Het is echt geweldig om patiénten
kort na de operatie over de gang te zien lo-
pen zonder pijn!” In de toekomst wordt deze
manier van pijnstilling zeer waarschijnlijk
breder ingezet binnen VieCuri, bijvoorbeeld
binnen de mamma-chirurgie en dan in het
bijzonder bij de zogenaamde (directe) DIEP-
borstreconstructies die regelmatig worden
uitgevoerd.

ontvangt internationale erkenning

Het fractuurpreventiespreekuur in het Centrum voor metabole botaandoeningen is onlangs gecertificeerd met een
gouden ster door de International Osteoporosis Foundation. Wij zijn het vierde centrum in Nederland dat deze hoogste

kwaliteitserkenning ontvangen heeft.

tiénten en gaan gepaard met pijn, in-

validiteit, verlies van zelfstandigheid
en levenskwaliteit of zelfs vroegtijdige
sterfte. Ook leidt dit tot hoge sociaalecono-
mische kosten die voorkomen kunnen wor-
den als patiénten met hoog fractuurrisico
tijdig worden opgespoord. Echter, bij de
meeste patiénten wordt, nadat zij een frac-
tuur hebben gehad, niet adequaat onder-
zocht of er sprake is van osteoporose of een
andere aandoening waardoor de kwaliteit
van de botten slecht is. We weten echter
dat hier bij bijna de helft van de patiénten
van 50 jaar en ouder die een botbreuk heb-
ben sprake van kan zijn!

F racturen hebben grote impact op pa-
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FRACTUURPREVENTIESPREEKUUR

Een fractuurpreventiespreekuur ofwel een
“Fracture Liaison Service” (FLS ) wordt mo-
menteel gezien als het meest doelmatige
en effectieve zorgmodel om deze kloof te
dichten. “Het Capture the Fracture® Best
Practice Recognition”-programma van de
International Osteoporosis Foundation (IOF)
evalueert de kwaliteit van een FLS om er-
voor te zorgen dat ze voldoen aan interna-
tionaal gestelde normen. De IOF wil met
deze erkenning de zorg rondom fractuur-
preventie stimuleren en verleent aan zie-
kenhuizen waarvan hun fractuurpreventie-
spreekuur aan de door hun gestelde
voorwaarden voldoet een erkenning in de
vorm van een bronzen, zilveren of gouden
ster.

HOOGSTE KWALITEITSNORMEN

De FLS op het Centrum voor Metabole Bot-
aandoeningen in VieCuri is het vierde cen-
trum in Nederland dat een gouden ster als
erkenning voor de hoogste kwaliteitsstan-
daard krijgt. Deze erkenning toont aan dat
de zorg die geboden wordt door het team
op het Centrum voor Metabole Botaandoe-
ningen voldoet aan de hoogst gestelde in-
ternationale kwaliteitsnormen.

4 IOF

International
Osteoporosis
Foundation

Regio Noord-Limburg steunt Corona
onderzoek met €100.000,-

cht Noord-Limburgse gemeenten -
AVenIo, Horst aan de Maas, Venray,

Peel en Maas, Beesel, Gennep, Mook
en Middelaar en Bergen - bundelen al en-
kele jaren hun krachten om een impuls te
geven aan de verdere ontwikkeling van de
regio Noord-Limburg en het oplossen van
regionale maatschappelijke vraagstukken.
De onderzoeksgroep COVID-19 heeft in no-
vember 2020 een projectvoorstel ingediend
bij het Innovatiefonds van Regio Noord-Lim-

burg. Voor het uitvoeren van dit voorstel
heeft de Regio recent beslist om € 100.000,-
beschikbaar te stellen. Hiermee wordt toe-
gepast onderzoek naar COVID-19 gefinan-
cierd, met als beoogde resultaten verbe-
terde zorg voor acute patiénten, ver-
minderde lange termijn effecten op patién-
ten die de ziekte hebben doorgemaakt en
duurzame inzetbaarheid van zorgmedewer-
kers.

Gezondste

Regio

Regio Noord-Limburg

Project ‘Kook- en wandelmaatjes voor

kankerpatién

Onco Care Challenge 2021

ten’ genomineerd voor

Tijdens de Onco Care Challenge worden oncologie- en hematologieteams uitgedaagd om innovatieve
ideeén uit te werken. De beste drie inzendingen gaan door naar de finale in november. Een
multidisciplinair team van VieCuri heeft het project ‘Zoek en vind: kook- en wandelmaatjes’ ingediend en
is één van de drie genomineerden in de finale.

KOOK- EN WANDELMAATJES VOOR
KANKERPATIENTEN

Wanneer iemand met kanker ouder wordt
is de behandeling complexer en de weg te-
rug naar dagelijkse activiteiten moeilijker.
Aangetoond is dat gezonde voeding en be-
wegen leiden tot een sneller herstel. Juist
in de moeilijke periode rondom de behan-
deling van kanker kunnen oudere patiénten
een steuntje in de rug gebruiken bij gezond
koken, eten en bewegen. Maatjes kunnen
hierbij helpen. Onze collega’s gaan aan de
slag om een blauwdruk te maken voor een
gebruiksvriendelijke online applicatie, toe-
gespitst op ouderen. Met deze applicatie

kunnen ouderen die een behandeling voor
kanker ondergaan en vrijwilligers elkaar vin-
den om samen te koken, eten of bewegen.
Bij het project worden patiénten betrokken,
diverse zorgverleners en experts op het ge-
bied van digitale applicaties. Het project
wordt aangejaagd door Maryska Janssen-
Heijnen (projectleider en hoogleraar), Ruud
Franssen (fysiotherapeut en bewegingswe-
tenschapper) en Melissa Voorn (oncologie-
fysiotherapeut). Naast VieCuri zijn Rijnstate
(project ‘Hap, stap en ontspan’) en Zuyder-
land (project ‘Digitaal intakegesprek in ont-
wikkeling’) genomineerd.
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ZORGINNOVATIES

Door Francy Crijns

Innovatie is noodzakelijk om als voorhoedeziekenhuis een rol van betekenis te kunnen blijven spelen en de beste

patiéntenzorg te leveren. Omdat samenwerking een noodzaak is om te kunnen innoveren, hebben de Samenwerkende

Topklinische Ziekenhuizen (STZ) innovatie als kernthema benoemd. Op de vooravond van de strategische herijking
van VieCuri interviewde ik Usbrand Schouten en Wilfred Heesen over innovatie en hun beeld bij innovatie in VieCuri.
Coby van de Bool is vanuit het Wetenschapsbureau lid van het STZ innovatienetwerk. Zij beschrijft de succesvolle
deelname van VieCuri aan de STZ Innovatiechallenge.

8

IJSBRAND SCHOUTEN - VOORZITTER
RAAD VAN BESTUUR

WAT BETEKENT INNOVATIE VOOR JOU?
WANNEER ZOU JE IETS EEN INNOVATIE
NOEMEN?

Innovatie betekent dat je iets vernieuwt.
Dat je iets bedenkt waardoor je iets
nieuws gaat doen, iets wat nog niet be-
staat of dat je iets wat al bestaat verbe-
tert. Dat kunnen producten zijn, diensten,
werkwijzen of procedures. lets nieuws,
vernieuwend of verbeterend. Innoveren is
ook veranderen, transformeren. En inno-
vatie gaat hand in hand met wetenschap.
Een nieuwe behandelmethodiek kan heel
innovatief zijn, maar je hebt de weten-
schap nodig om te bewijzen dat de zorg
daar beter van wordt.
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HOE ZIE JE JOUW ROL IN INNOVATIE
BINNEN VIECURI?

Als bestuurder dien je te zorgen dat er
een klimaat heerst binnen je organisatie
dat innovatie mogelijk maakt, toejuicht
en stimuleert. Vaak wordt gezegd: maak
er geen bureau van want daarmee ben je
er niet. En dat klopt. Maar ik denk wel dat
een bureau kan helpen om dat innova-
tieve klimaat te creéren. Een valkuil is wel
dat zoiets leidt tot een gebureaucrati-
seerde organisatie waarin innovaties
doorvoeren ongelooflijk lastig wordt. Ook
de acceptatie dat iemand met ideeén
komt en daarmee aan de slag gaat is be-
langrijk. Vaak zit daar al heel veel weer-
stand. Dat wil je niet in je organisatie. Je
wilt juist een klimaat waarin het heel erg
geaccepteerd wordt en toegejuicht dat je
met nieuwe dingen aan de slag gaat. Dat
is belangrijk!

IS HET EEN DOEL VAN VIECURI OM TE
INNOVEREN?

We hebben niet het doel het meest inno-
vatieve ziekenhuis in Nederland te willen
zijn, dat gaat te ver. We hebben onze eigen
uitdagingen in deze regio. Maar om hoog-
waardige zorg te kunnen blijven bieden
is het belangrijk dat er een innovatief kli-
maat heerst. Dat kan ook betekenen dat
we innovaties van buiten de organisatie
adopteren. Dat is ook een manier om snel
te kunnen transformeren naar iets

nieuws. We hoeven het niet allemaal zelf
uit te vinden.

We moeten de wendbaarheid van de or-
ganisatie zo zien te krijgen dat we het
adopteren van veranderingen in de zorg
makkelijker aankunnen. Als we dat weten
te bereiken,dan ben ik als bestuurder heel
gelukkig, want dan weet ik ook zeker dat
ons dat succes gaat brengen.

KUN JE ENKELE VOORBEELDEN BENOE-
MEN WAARIN VIECURI SUCCESVOL IS,
ALS HET GAAT OM INNOVATIE?

We hebben natuurlijk de innovaties die
ingediend zijn voor de STZ innovatiechal-
lenge, maar ook onze topklinische zorg-
functies en de best practices ingediend
bij VGZ. Ook zijn we goed in staat in het
overnemen van best practices van elders.
Dat moeten we vasthouden en verder uit-
breiden.

WAARIN KAN VIECURI ZICH VERDER
ONTWIKKELEN ALS HET GAAT OM IN-
NOVATIES?

We zijn echt wel goed op veel terreinen,
maar ik besef ook dat we op een aantal
terreinen best wat achterstand hebben
om in te lopen. Neem bijvoorbeeld alles
wat zich afspeelt rondom ICT,daar dienen
we een versnelling op aan te brengen. Het
feit dat we nog niet op HiX standaard con-
tent zitten, belemmert enorm een door-

ontwikkeling van verbeteringen die we
zouden kunnen doorvoeren, zowel op het
zorgproces als op bedrijfsvoeringsproces-
sen daaromheen. Daar kunnen we nog
veel winst boeken. Ik denk ook dat we be-
hoefte hebben aan vernieuwing van onze
medische beeldvorming en ons OK-com-
plex. Dat laatste is een belangrijk project
waar ook nieuwe projecten hun intrede
kunnen doen, zoals een 3 Tesla MRI ma-
chine en een hybride OK. Dat staat alle-
maal op de planning om binnen afzien-
bare tijd te realiseren.

Het innovatieproces zal versnellen door
het inrichten van een innovatiebureau,
dat er nu nog niet is. Mensen uit de orga-
nisatie kunnen er met hun innovatieve
ideeén naar toe voor hulp bij het uitwer-
ken, ontwikkelen en later ook implemen-
teren van hun innovatie. Het innovatie-
bureau moet helpen in het creéren van
het klimaat en het faciliteren van de pro-
cessen om van idee naar daadwerkelijke
implementatie van de zorginnovatie te
komen. Dat past ook heel goed bij onze
plannen voor het inrichten van de VieCuri

WILFRED HEESEN - CARDIOLOOG EN
PROGRAMMAMANAGER  DIGITALE
ZORG

WAT BETEKENT INNOVATIE VOOR JOU?
WANNEER ZOU JE IETS EEN INNOVATIE
NOEMEN?

Zorginnovatie is voor mij het anders or-
ganiseren van zorg, meer nog dan het toe-
passen van digitale middelen. Dat geeft
gelijk de motivatie aan om hiermee bezig

Academie. In die Academie komt een clus-
ter waarin we innovatie een hele nadruk-
kelijke plek zullen geven zodat het ook
zichtbaar wordt voor mensen. Het bureau
faciliteert intern maar heeft ook scherp
welke kansen en veranderingen in de bui-
tenwereld aanwezig zijn. Het beheert pro-
jecten en veranderagenda’s, begeleidt en
zorgt dat innovaties ook daadwerkelijk tot
successen komen.

HOE IS HET PROCES VAN INNOVATIE NU
GEORGANISEERD BINNEN VIECURI?

Dat is heel decentraal georganiseerd, en
nogal versnipperd. Vooral zorginhoude-
lijke innovatie speelt zich af op vakgroep-
niveau. Het hoort daar ook thuis, maar ik
zou graag zien dat het op zijn minst cen-
traler begeleid wordt, en dat we meer syn-
ergie effecten gaan vinden door de zaken
vakgroepoverstijgend te combineren. Met
de Juiste Zorg op de Juiste Plek hebben
we wel centrale sturing, net zoals bij de
ontwikkelingen rondom Digitale Zorg. Als
we straks innovatie en ook het weten-
schapsbureau hebben ondergebracht in

te zijn: er is nu al een grote toename van
de vraag naar zorg, zowel door vergrijzing
als door steeds meer behandelmogelijk-
heden. Dat kunnen we niet beantwoor-
den door te blijven werken zoals we nu
gewend zijn. Wij als zorgprofessionals zul-
len (nog) meer patiénten per persoon
moeten gaan begeleiden, ook tussen de
polibezoeken en opnames door, zoals via
netwerkgeneeskunde en monitoring op
afstand. En dan zijn digitale zorgmiddelen
gewoon noodzakelijk.

WAT IS JOUW ROL BINNEN VIECURI
M.B.T. INNOVATIE?

Vijf jaar geleden ben ik begonnen met in-
zetten van eHealth en het organiseren
van het ‘Congrestival”, een congres met
een markt waarop bedrijven hun digitale
middelen presenteren in VieCuri. Stilaan
is mijn rol geévolueerd naar een brug-
functie tussen zorg en ICT. Officieel is er
nog geen Chief Medical Information Of-

het nieuwe cluster,dan komt wetenschap,
maar ook innovatie programmamanage-
ment bij elkaar. Ik ben ervan overtuigd dat
we innovatie dan nog meer een boost
kunnen geven.

HOE ZOU VIECURI ER DAN OVER 5 JAAR
UITZIEN, ALS DE GEWENSTE ONTWIK-
KELINGEN ZIJN DOORGEZET?

Dan hoop ik dat VieCuri ongelooflijk veel
transformatiestappen heeft gezet op be-
langrijke gebieden in haar bestaan als zie-
kenhuis, transformaties naar het zieken-
huis van de toekomst. Hierbij zijn we in
staat om de enorme zorgvraag in de regio
een plek te geven tegen acceptabele kos-
ten, want dat is uiteindelijk waar we het
voor doen: hoogwaardige kwalitatieve
zorg bieden tegen aanvaardbare kosten.
Om dat te bereiken moeten we het goed
organiseren, samen met onze ketenpart-
ners in de regio. Ik zou het fantastisch vin-
den als we over g jaar terug kunnen kijken
en zeggen: we hebben de regio toch een
stukje gezonder gemaakt.

ficer (CMIO) in VieCuri, maar feitelijk func-
tioneer ik al wel in die rol. Daarmee wil ik
de connectie tussen zorgafdelingen en de
afdeling Informatie & Automatisering
(I&A) intensiveren. Door te overleggen
met projectontwikkelaars en programma-
managers van I&A, wat ik al geruime tijd
doe, is de verbinding met de zorg een stuk
beter dan voorheen. Het naar binnen ha-
len van innovaties die elders worden ont-
wikkeld wordt ook een van mijn taken in
de nieuwe VieCuri structuur. We hoeven
niet alles zelf uit te vinden, het is juist
slim mee te liften op ontwikkelingen waar
elders kinderziektes uit zijn gehaald. Te-
gelijk moet de ambitie wel zijn op be-
paalde gerichte vraagstukken mee voorop
te willen lopen.

KUN JE ENKELE VOORBEELDEN BENOE-
MEN WAARIN VIECURI SUCCESVOL IS,
ALS HET GAAT OM INNOVATIE?

De VieCuri Behandelapp, die na het 1e
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ZORGINNOVATIES

Congrestival is uitgerold. Hierin vindt de
patiént op maat informatie over zijn be-
handeling. Zodra er een afspraak wordt
gemaakt voor de patiént over bv. een
longonderzoek verschijnt onmiddellijk de
juiste informatie over het onderzoek in de
app. Het is nu de uitdaging om de Behan-
delapp onderdeel te maken van het digi-
tale patiéntenportaal. Dat portaal zijn we
nu aan het inrichten dat je er ook (kwali-
teits-)vragenlijsten aan kunt koppelen.
Ook de slimme pleister (Smartpatch) is
een innovatie die nu wordt onderzocht en
daarna toegepast kan worden op diverse
afdelingen. De digitale hartfalencoach
maakt het mogelijk dat patiénten thuis
metingen doen die we in het ziekenhuis
kunnen monitoren, ook de thuiszorg kan
meekijken met de hartfalencoach en over-
leggen met de hartfalenverpleegkundige
in het ziekenhuis. Dat is al “echte” net-
werkzorg, en daar mogen we best trots
op zijn want dat gebeurt nog maar op
weinig plekken in Nederland. En zo zijn er
nog veel meer mooie voorbeelden te noe-
men.

HOE IS HET PROCES VAN INNOVATIE
GEORGANISEERD BINNEN VIECURI?

Goed maar nog te weinig gestructureerd.
Veel gaat op basis van projecten die uit
enthousiasme ontstaan zijn. Een aantal
projecten valt nu onder de Juiste Zorg op
de Juiste plek: dat is fijn want dat geeft al
structuur en ook middelen om die te kun-
nen realiseren. Maar er ontbreekt nog een
duidelijke visie en keuzes, en de bijbeho-
rende governance om dat beleid goed te
kunnen gaan uitvoeren.

Daarom is de nieuwe strategieontwikke-
ling van VieCuri zo belangrijk, zodat er af-
wegingen gemaakt kunnen worden, en
selecties gemaakt over innovaties waar
we wel mee aan de slag gaan en waar
niet, want je kunt niet alles doen.

Overigens zijn er genoeg goede ontwik-
kelingen in de organisatie gaande: we
hebben bijvoorbeeld al een Change Advi-
sory Board (CAB). Hierin zitten mensen
van I&A, projecteigenaren en ikzelf. Ont-
wikkelvragen worden daar beoordeeld op
relevantie,impact, benodigd personeel en
budget.
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Tenslotte zijn budgetten voor innovaties
nog niet goed geregeld. Eigenlijk zouden
er aparte budgetten moeten komen voor
de reguliere processen zoals vervanging
van apparatuur en voor innovaties. Dat is
nu nog niet het geval.

HEEFT DE PATIENT EEN ROL BIJ HET
INNOVATIE(PROCES)?

Bij elke beleidsverandering van zorg zou-
den patiénten betrokken moeten worden,
bij voorbeeld door mee te denken over
mogelijke initiatieven die men wil
(door)ontwikkelen, en tijdens het proces.

WAARIN KAN VIECURI ZICH VERDER
ONTWIKKELEN ALS HET GAAT OM IN-
NOVATIES BINNEN VIECURI?

Het meer structureren van het innovatie-
proces, en het maken van strategische
keuzes is belangrijk. Twee keuzes wil ik al-
vast noemen: patiéntenmonitoring, zoals
de slimme pleister en thuismetingen, en
netwerkzorg. Een positieve ontwikkeling
hierin is de regionale samenwerking met
thuiszorg, huisartsen en andere professi-
onals.Je zou het ziekenhuis hierin een ver-
keerstoren kunnen noemen die de regio
overziet en verbinding geeft aan die regio.
Het bundelen van krachten, stroomlijnen
en een gezamenlijke koers bepalen is be-
langrijk, want je kunt niet alles doen en
zeker niet alleen. In deze regio zijn veel
ouderen dus moet je daarop ook je stra-
tegie afstemmen. Hoe kunnen we oude-
ren helpen in het omgaan met digitale
middelen? Dan moet je misschien stu-
denten en hogescholen erbij betrekken.
Innovaties zorgen dat er anders gewerkt
zal worden en daarvoor is commitment
van de zorgprofessional en het willen ver-
anderen van belang. Dat kan niet van bui-
ten opgelegd worden, dat moeten we sa-
men doen, gesteund door een goede
organisatie.

HOE ZOU VIECURI ER DAN OVER 5 JAAR
UITZIEN, ALS DE GEWENSTE ONTWIK-
KELINGEN ZIJN DOORGEZET?

Ik durf mijn nek wel uit te steken: dan
hébben wij een regionaal data- en call-
centrum en een virtuele afdeling in ons
ziekenhuis. In het call centrum komen alle

meldingen dan centraal binnen (1 num-
mer voor ziekenhuis, huisartsen/HAP en
thuiszorg), of nu het gaat om spoedmel-
dingen of simpele vragen hoe de digitale
bloeddrukmeter werkt. Triagisten bepalen
of iets dingend is, ze kunnen een groot
deel van de vragen meteen afthandelen,
of doorverwijzen naar de juiste personen
in het zorgnetwerk. De grootste uitdaging
wordt dan dat het zorgnetwerk toegang
krijgt tot alle data van patiénten, voor zo-
ver dat nodig is. Daarvoor is een regionaal
data centrum noodzakelijk, waarin zowel
het ziekenhuis- als het huisartsendossier
én het thuiszorgdossier beschikbaar is.
Die infrastructuur: data- en callcentrum
maakt dan ook het virtuele deel van ons
ziekenhuis mogelijk: de plek waar hon-
derden patiénten voor, tijdens en na op-
name worden gemonitord met smart pat-
ches en andere thuismetingen en
sensoren. Dat, samen met alle vakinhou-
delijke innovaties, helpt ons als zorgpro-
fessionals dan weer om de beste zorg te
kunnen blijven leveren aan onze patién-
ten.

COBY VAN DE BOOL — MEDISCH WETEN-
SCHAPPELIJK MEDEWERKER

De Samenwerkende Topklinische Zieken-
huizen (STZ) hebben innovatie benoemd
tot kernthema. Om de samenwerking die
hiervoor nodig is te stimuleren vinden er
6-wekelijks netwerkbijeenkomsten plaats
met deelnemers uit alle Topklinische zie-
kenhuizen die zich bezig houden met in-
novatie. De achtergrond van de deelne-
mers is multidisciplinair: van innovatie-
coordinatoren, projectleiders tot mana-
gers en medewerkers van het Weten-

schapsbureau. Coby ziet als Wetenschap-
pelijk Medewerker in het Wetenschaps-
bureau van VieCuri vaak wetenschappe-
lijke studies passeren waarin de
effectiviteit van innovatieve ontwikkelin-
gen wordt onderzocht. Vanuit deze positie
vertegenwoordigt zij VieCuri in het STZ
innovatienetwerk.

Om innovaties uit STZ ziekenhuizen breed
voor het voetlicht te brengen organiseert
STZ jaarlijks de Innovatiechallenge. De 27
STZ ziekenhuizen werden uitgenodigd in-
novaties die kunnen leiden tot zorgtrans-
formaties in te dienen en zo mee te din-
gen naar de STZ Innovatie award. De
winnaars van de award krijgen naast een
financiéle impuls ook ondersteuning bij
de wetenschappelijke validatiefase van
huninnovatie en worden geholpen bij het
opschalen van hun innovatie in andere
Topklinische Ziekenhuizen. Coby bege-
leidde het proces van inventariseren tot
indienen van de VieCuri innovaties. En zo
werden er maar liefst 12 innovaties vanuit
VieCuri aangemeld (zie tabel) op een to-
taal van 115 aanmeldingen. De VieCuri in-

novatie vanuit Cardiologie en Klinisch che-
misch- en hematologisch laboratorium
(KCHL),'Game-changer; innovatieve triage
bij pijn op de borst’, won de publieksprijs
en stoomt daarmee door naar de eind-
ronde van de Innovatiechallenge 2021.Op
2 december wordt bekend welke innova-
ties de jury- en publieksawards hebben
gewonnen.

‘Via mijn deelname aan het STZ Innovatie-
netwerk hoor ik hoe innovatieprocessen in
andere ziekenhuizen georganiseerd zijn, en
welke innovaties elders worden ontwikkeld.
Deze informatie geef ik door aan personen
binnen VieCuri die hier hun voordeel mee
kunnen doen. Anderzijds deel ik innovatieve
ontwikkelingen in VieCuri met STZ collega’s.
Wat ik interessant vind aan innovaties en
het wetenschappelijke onderzoek in het
ziekenhuis is dat je de kans hebt om de re-
sultaten van dat onderzoek te implemen-
teren en zo zorgtransformaties tot stand
kunt brengen. Ik vind het boeiend om deze
processen te faciliteren en waar mogelijk
te versnellen,”aldus Coby van de Bool.

Innovaties uit VieCuri ingediend voor de STZ Innovatiechallenge 2021

Afdeling
Wondexpertisecentrum en Bureau RvB

Spoed Eisende Hulp
Interne geneeskunde en Orthopedie

Intensive Care
Heelkunde

Orthopedie

Cardiologie en Klinisch chemisch- en hematologisch laboratorium (KCHL)

Heelkunde en Wondexpertisecentrum

Heelkunde en Wondexpertisecentrum

Intensive Care

Heelkunde
Orthopedie

Innovatie

Integrale wondzorg via Persoonlijke Gezondheid
Omgeving

Juiste-Zorg-op-de-Juiste-Plek: Connecting Acute Care
Interdisciplinair zorgpad (osteoporotische)
wervelfracturen

Slimme pleister voor frequente monitoring vitale
parameters

Kwetsbaarheidsscreening met behulp van
hartslagvariabiliteit (HRV)

Beter herstel: m-health applicatie voor het
verbeteren van het postoperatieve herstel bij

patiénten

die een reverse schouder prothese krijgen

Gamechanger; innovatieve triage bij pijn op de borst
Multidisciplinaire inzet van hyperspectraal-fotografie

als non-invasieve diagnostische tool bij wondzorg
Toepassen L-PRF techniek (Leukocyte - Platelet Rich
Fibrin) een “advanced therapy”in de behandeling
van complexe wonden.

Toepassing van dampvormige anesthetica (DVA) op

IC.

Continue pijnstilcatheter na colorectale chirurgie
Patiént specifieke plaatsing van de glenoide
component bij reversed schouder prothese middels
de 5D targeter
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ZORGINNOVATIES

Door Aliétte Jonkers

Pijn op de borst, maar geen afwijkend hartfilmpje: moet deze patiént met spoed naar het ziekenhuis? Het is een
dilemma waar ambulanceverpleegkundigen en huisartsen dagelijks mee worstelen. Een innovatief pilotproject van
VieCuri zorgt ter plekke voor een razendsnelle, betrouwbare diagnose: 'Dit is uniek in de wereld.'

inds kort is de URGENT 2.0 trial ge-
Sstart, waarbij alle ambulances in

Noord-Limburg zijn uitgerust met een
vernuftig apparaatje: een 'vingerprik-tropo-
nine-analyzer'. Met deze vingerprikmethode
kunnen zorgverleners direct uitsluitsel krij-
gen of een patiént met pijn op de borst een
hartinfarct heeft, waar die zich op dat mo-
ment ook bevindt: thuis, op straat of in de
huisartspraktijk.

CARDIALE OORZAAK

Dagelijks melden zich in Nederland 600 tot
1200 patiénten met pijn op de borst op het
spreekuur van de huisarts. In 40 procent
van de gevallen wordt gedacht aan een car-
diale oorzaak. Uiteindelijk blijkt het bij
slechts 10 tot 15 procent om coronairlijden
te gaan. En weer 5 tot 8 procent van die
groep heeft een acuut coronair syndroom
(ACS): een acuut myocardinfarct of een in-
stabiele angina pectoris met klachten in
rust. Deze laatste groep patiénten moet zo
snel mogelijk naar het ziekenhuis.

DRIE PIJLERS

‘Tot nu toe was het een uitdaging om on-
derscheid te maken tussen laag- en hoog-
risicopatiénten bij pijn op de borst zonder
afwijkend ECG, waardoor onnodig veel pa-
tiénten met een spoedrit naar het zieken-
huis werden vervoerd,” vertelt cardioloog
Joan Meeder van VieCuri.'In het ziekenhuis
gebruiken we al jarenlang de HEART-score,
die op drie pijlers rust: een gestandaardi-
seerde vragenlijst, een ECG en een troponi-
nemeting.Troponine is een eiwit dat ervoor
zorgt dat het hart zich kan samentrekken.
Bij een hartinfarct en schade aan de hart-
spieris de troponine in het bloed verhoogd.
In het ziekenhuis onderzoeken we dat door
veneus bloed uit de elleboogplooi te halen.
Dat vereist een bepaalde techniek waarvoor
je als zorgprofessional speciaal getraind
moet zijn.'
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Om het onderscheid 'wel of geen hartin-
farct' goed te kunnen maken, werden pa-
tiénten met pijn op de borst zonder afwij-
kend hartfilmpje daarom in veel gevallen
naar het ziekenhuis gebracht. Daar werd
vervolgens een bloedafname gedaan om de
troponineconcentratie te bepalen. Uitein-
delijk kan het soms een paar uur duren voor-
dat de patiént in het ziekenhuis een uitslag
heeft. In 8o procent van de gevallen is het
een achteraf onnodige en traumatische er-
varing voor de patiént, die ook nog eens tot
hoge zorgkosten leidt.

LANGGEKOESTERDE WENS

Het stroomlijnen van het diagnostisch pro-
ces was een langgekoesterde wens van
Meeder en zijn collega's in VieCuri. Via di-
verse innovatieprojecten neemt het zieken-
huis een leidende rol om de zorg in de eerste
lijn te versterken en tegelijkertijd de drukte
op de Eerste Hart Hulp juist te verminderen.
Dat kan niet zonder samenwerking met 'de
techreuzen', zegt Meeder.'In 2013 waren we
al begonnen met de URGENT 1.0 trial, maar
die werd helaas voortijdig afgebroken door
de vorige leverancier. Gelukkig had een an-
dere leverancier, Siemens, wel interesse. Zij
wilden graag met VieCuri in zee om de vin-
gerprik-troponine-analyzer te kunnen vali-
deren, zodat we zeker zouden weten dat
het apparaatje net zo betrouwbaar is als
een bloedafname uit de elleboogplooi en
zou voldoen aan de Europese kwaliteitscri-
teria voor medische hulpmiddelen.’

SAMENWERKING

En zo ontstond de URGENT 2.0 trial, die tot
stand kwam door samenwerking tussen de
afdelingen cardiologie en klinische chemie
van VieCuri en Siemens Healthineers. De
validatie van de vingerpriktest en de daar-
aan gekoppelde aanvraag voor een CE-mar-
kering is voor een belangrijk deel dankzij
VieCuri tot stand gekomen. Met name Anne

De volledige titel van de URGENT 2.0 trial
luidt: A Multicentre Randomized Control-
led Trial to Improve the accUracy of Re-
ferrals to the emerGency departmEnt of
patieNts With chesT Pain by Using the
Modified HEART Score in Emergency Me-
dical Transport (URGENT 2.0).

Bruinen, klinisch chemicus in opleiding in
VieCuri, nam hierin het voortouw. Een leer-
zaam traject, vertelt ze, met een prachtig
resultaat: 'Dit is uniek in de wereld. Nergens
anders is het apparaat zo uitgebreid getest
als bijons in het ziekenhuis. Dat is echt heel
bijzonder. De uitslagen van de vingerprik-
troponine-analyzer hebben we vergeleken
met de resultaten van de bloedafname uit
de elleboogplooi van in het ziekenhuis op-
genomen patiénten. Op basis daarvan kun-
nen we met zekerheid stellen dat de nieuwe
methode minimaal even betrouwbaar is.'
Ook ambulanceposten in Zuid-Limburg
gaan meedoen aan de trial. In de URGENT
2.0 trial is ook een follow-up opgenomen:
patiénten die thuisbleven worden nog 30
dagen gevolgd, vertelt cardioloog Braim Ra-
helvan VieCuri.'We zijn heel benieuwd naar
de uitkomsten. Zo kijken we of een patiént
die in eerste instantie thuis kon blijven in
een periode van 30 dagen toch met dezelfde
klachten naar het ziekenhuis wordt ge-
bracht.

GROTE VOORDELEN

Omdat de vingerpriktest een hoge sensiti-
viteit heeft en binnen 8 minuten uitsluitsel
geeft of iemand met pijn op de borst een
hartinfarct heeft, is de verwachting dat de
innovatie grote voordelen zal hebben. Brui-
nen: 'Bepaling van cardiaal troponine is de
gouden standaard voor de diagnostiek van
acuut coronair syndroom. De vingerpriktest
die wij gebruiken is troponine-I, de test met
veneus bloed uit de elleboogplooi in het zie-

o ¥
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Anne Bruinen

kenhuis is troponine-T. Bij die laatste test
kan het voorkomen dat de troponine-T bij
aankomst op de SEH nog niet verhoogd is,
maar drie uur later wel. Troponine-i is nauw-
keuriger en dat betekent dat we een myo-
cardinfarct juist eerder kunnen detecteren
of juist uitsluiten.’

Rahel vult aan:'We denken dat we met deze
innnovatie ervoor kunnen zorgen dat 10 pro-
cent minder mensen met klachten van pijn
op de borst naar de SEH hoeven. Op jaarba-
sis zou je daarmee landelijk bezien 24 mil-
joen euro kunnen besparen. Maar dat is na-
tuurlijk niet de primaire wetenschappelijke
insteek waarmee we dit onderzoek doen,
want je wil natuurlijk 66k de mensen eruit
halen met atypische klachten die stiekem
toch een hartinfarct hebben. Dankzij de vin-
gerpriktest worden die mensen nu toch in-
gestuurd naar het ziekenhuis en kan de be-
handeling daar ook sneller starten.’

o

PROFESSIONALISERING

De extramurale tropininemeting via de vin-
gerprik heeft inmiddels de Publieksprijs van
de eerste ronde van de STZ Innovatiechal-
lenge in de wacht gesleept. Veel andere
zorgorganisaties hebben belangstelling ge-
toond, waaronder huisartspraktijken in Lei-
den, Venlo en Maastricht en andere ambu-
lanceposten. Toch blijven de twee andere
pijlers van de HEART-score — de vragenlijst
en het ECG - even belangrijk, waarschuwt
cardioloog Meeder. 'Je moet oppassen dat
de uitslag van het apparaatje niet leidend
gaat worden in de huisartspraktijk. Tegelij-
kertijd is dat juist een aspect van de inno-
vatie die de professionalisering van de
spoedzorg buiten de muren van het zieken-
huis kan vergroten. Want deze manier van
werken leert zorgprofessionals in de eerste
lijn 66k om het conceptueel denken, het kli-
nisch redeneren, toe te passen. De vinger-
prik-troponine-analyzer is daarbij onderdeel

nlllllllllllll

-

'‘Anne Bruinen en Joan Meeder hebben
de publieksprijs gewonnen van de eerste
voorronde van de STZ innovatiechallenge
2021 en zijn daardoor rechtstreeks ge-
plaatst voor de eindronde van challenge.
Op 2 december wordt bekend gemaakt
welke innovaties de awards van de STZ
innovatiechallenge 2021 (jury en publiek)
in de wacht kunnen slepen.'

van de trias binnen de HEART-score waarbij
de combinatie van de anamnese, de dia-
gnostiek en de laboratoriumtest samen
naar de juiste behandelmethode leiden.’
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ZORGINNOVATIES

Variabiliteit hartslag als voorspeller
voor verloop ziekte

Door Ruud Stikkelbroeck

Hoe kwetsbaar is een patiént en wat betekent dat voor de ernst van het ziekteverloop? Dat is de centrale vraag
bij een onderzoek waarbij de hartslagvariabiliteit onderzocht wordt als belangrijke voorspeller van ziekte.

( e hartslag kan een indicatie zijn
Dvoor ernstig of juist milder ver-
loop van een ziekte’, zegt intensi-
vist Norbert Foudraine. ‘Het klinkt
misschien wat tegenstrijdig maar een vari-
abele hartslagfrequentie is vaak een goed
teken. De zogeheten Heart Rate Variability
geeft namelijk een beeld van de mate
waarin het lichaam zich aanpast aan veran-
deringen. Bij ziekte moet een lichaam gaan
anticiperen. Ons immuunsysteem geeft
signalen door aan de hersenen die ze ver-
volgens weer terugvertalen naar onder an-
deren de Heart Rate Variability, zegt
Foudraine. ‘Het zenuwstelsel moet als het
ware remmen en gas geven tegelijk.

Arts-onderzoeker Maud Strous vult aan:
‘Het is niet bij iedereen te meten want er
zijn meer factoren die van invloed kunnen
zijn op die hartslagvariabiliteit zoals een
pacemaker, bepaalde medicijnen en boe-
zemfibrilleren, maar als je dat kunt uitslui-
tenis het een hele goede onderzoeksvraag.
De fitheid en mate van weerbaarheid van

-

14  VieCuri Wetenschapsmagazine | Jaargang 6 | nr 2| 2021

een patiént tegen een ziekte wordt zeker
weerspiegeld in de hartslagvariabiliteit.’
Strous heeft onderzoek gedaan bij patién-
ten met dikkedarmkanker. Ze deed ook een
retrospectief onderzoek in de database van
covid-patiénten.

Eigenlijk is het best raar dat een
meting die je nu doet
voorspellend kan werken voor iets
dat over weken of maanden gaat
gebeuren’

‘De uitkomsten ervan geven een aanleiding
om op meer terreinen patiénten te gaan
monitoren op hun hartslagvariabiliteit. Op
die manier komen we veel meer te weten
over de relatie tussen hartslagvariabiliteit
en weerbaarheid van een patiént tegen een
stressfactor’

‘Covid is natuurlijk een infectieziekte waar-
bij het afweersysteem van essentieel be-
lang is. Als de verschijnselen heel heftig zijn
en je afweer het niet kan winnen dan heb-
ben patiénten vrijwel altijd ook een lage va-
riabiliteit’, aldus Foudraine. ‘We kijken nu
ook naar mensen die gereanimeerd zijn. Je
hart en hersenen hebben een dreun gehad
maar wat betekent dat nu voor de hartslag-
meting en dus ook voor de mogelijke gevol-
gen in de toekomst?’

‘Het voordeel van deze studie is dat de me-
ting heel eenvoudig is en kort duurt’, zegt
Strous. ‘We doen dat met de CorSense ©
HRV-meter. De vingermeting is totaal niet
belastend voor onze patiénten dus we kun-
nen gemakkelijk veel metingen doen. En
met die gegevens hopen we dan een betere
voorspelling te kunnen doen over de gevol-
gen voor de patiént op een later moment.
Het helpt je dan ook om de prognose van
een zieke patiént te maken. Je zou bijvoor-
beeld patiénten met een lage hartslagvari-
abiliteit, die niet acuut geholpen hoeven te
worden, eerst fitter kunnen maken voordat
ze een bepaalde operatie ondergaan om zo-
doende complicaties te voorkomen.

Foudraine:‘Eigenlijk is het best raar dat een
meting die je nu doet voorspellend kan
werken voor iets dat over weken of maan-
den gaat gebeuren. Maar als je dat weet
kun daar als ziekenhuis inderdaad op inspe-
len. Stel dat je kunt voorspellen dat iemand
over een tijd hoogstwaarschijnlijk op de IC
terecht gaat komen dan kun je daarop an-
ticiperen. Je kunt er dan ook nog scherper
bovenop gaan zitten om te kijken of je toch
iets kunt ombuigen als arts. Bovendien kun
je patiénten en hun familie ook een juist
verwachtingspatroon meegeven over de
ernst van de gevolgen van de aandoening.’

Norbert Foudraine
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ZORGINNOVATIES

Door Ruud Stikkelbroeck

Al jaren maken we gebruik van onze klinische expertise in het beoordelen van de huid en huiddefecten. Hierbij
weten we dat deze expertise samenhangt met de ervaring van de beoordelaar en omgevingsfactoren zoals
verlichting, huidpigment of positionering van de patiént. Hierdoor is de observatie niet altijd reproduceerbaar voor

een tweede beoordelaar.

Op het wondexpertisecentrum zijn wond-
consulenten Yvonne Siebers en Romy Stuirbl
gebruik gaan maken van een innovatieve
manier van huid- en wondobservatie. Dat
gebeurt door middel van hyperspectraalfo-
tografie met de TIVITA®. Naast een reguliere
foto, geeft deze geavanceerde camera een
objectieve weergave van de samenstelling
van de eerste huidlagen. Bij hyperspectraal-
fotografie wordt met behulp van lichtweer-
kaatsing en absorptie een uniek beeld van
de eerste huidlagen gegenereerd. Het on-
derzoek neemt enkele seconden in beslag,
is pijnloos en niet schadelijk voor de pa-
tiént. Voorbeelden van uitkomsten zijn
vochtophoping, de mate van saturatie en
hemoglobine. Deze metingen kunnen
meerwaarde hebben in de diagnostiek naar
bijvoorbeeld ischemie, infectie, onderlig-
gend hematoom en in beoordeling van het
behandeleffect, zoals compressietherapie.
De wondconsulenten zijn enthousiast door
de snelle toepasbaarheid, objectiviteit en
non-invasieve karakter van deze wijze van
diagnostiek. Wel ontbreekt er nog meer li-
teratuur en ervaring over de plek en meer-
waarde in de diagnostiek voor specifieke
aandoeningen of behandelingen.

Hieruit voortvloeiend komt de onderzoeks-
vraag vanuit de vaatchirurgie ‘Heeft de
inzet van hyperspectraalfotografie een
meerwaarde in het behandeltraject van pa-
tienten met perifeer arterieel vaatlijden,
stadium:ischemische wonden’. Door de be-
perkte perfusie van zuurstof en voedings-
stoffen in weefsels kan een ischemische
ulcus ontstaan. Mede door vaak voorko-
mende comorbiditeiten zoals diabetes of
nierfunctiestoornissen, genezen deze won-
den slecht of zelfs helemaal niet. Vanwege

Sandra Maessen

het oplopende risico op amputatie en mor-
taliteit is snelle diagnostiek en behandeling
gewenst, maar deze is veelal invasief en
kent beperkingen. Deze prospectieve, obser-
vationele studie beoogt de toepasbaarheid
van hyperspectraalfotografie als niet-inva-
sieve meetmethode te onderzoeken.

Verpleegkundig specialist Sandra Maessen:
‘Aan de hand van de onderzoeksresultaten
hopen we straks te kunnen concluderen of
hyperspectraalfotografie ten minste verge-
lijkbaar is met de huidige non-invasieve dia-
gnostiek: de enkel en arm-indexmeting en
teendrukmeting. Verder hopen we dat deze
techniek een betrouwbare voorspeller blijkt
te zijn voor spontane wondgenezing en zo

het doen van vroegtijdige diagnostiek kan
stimuleren of juist kan ontkrachten, zonder
concessies te doen aan het doel om deze

wonden zo snel als mogelijk te laten gene-
zen!

Het menselijke oog blijft volgens Sandra
Maessen en Yvonne Siebers wel een be-
langrijk instrument bij genezing van won-
den.In de meeste gevallen is het zelfs meer
dan toereikend om een goed advies te
geven over het beste pad naar een succes-
vol herstel. Maar waar snelheid van herstel,
bij patiénten met een hoog risico op com-
plicaties, van belang is, zou de TIVITA® zo-
maar een cruciale rol kunnen gaan spelen.
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Door Aliétte Jonkers

VieCuri zet slimme technologie in om de zorg te stroomlijnen. Daarmee krijgen patiénten sneller
een juiste diagnose, zo dicht mogelijk bij huis. Alle zorgverleners in de keten, van huisarts tot
medisch specialist, werken in de regio samen.

et gillende sirenes in de ambu-
lance naar het ziekenhuis ge-
bracht worden, terwijl ter plekke

blijkt dat er niets ernstigs aan de hand is:
het overkomt jaarlijks duizenden ouderen
in ons land. Ook als er niets ernstigs aan de
hand is, heeft een opname op de afdeling
spoedeisende hulp een flinke emotionele
impact. In sommige gevallen leidt de ge-
beurtenis zelfs tot achteruitgang van de ge-
zondheid. Bovendien zorgen die onnodige
opnames voor extra drukte op de SEH en
hoge zorgkosten.

MEEKUKEN

Dat kan anders, dachten SEH-arts Nathalie
Peters en haar collega’s van VieCuri en Am-
bulancezorg Limburg-Noord. Al langere tijd
leefde er bij SEH-artsen de wens om mee
te kunnen kijken met het ambulanceperso-
neel, vertelt ze. Ambulanceverpleegkundi-
gen zijn uitstekend opgeleide zorgprofessi-
onals. Alleen: zij stellen een werkdiagnose
aan de hand van een landelijk protocol
waarin niet staat beschreven welke patién-
ten je het beste thuis kunt laten. De klini-
sche blik van de arts op de spoedeisende
hulp ontbreekt in dit proces.” En dat heeft
gevolgen, vertelt ze. ‘Veel patiénten zijn
thuis beter af, met begeleiding van bijvoor-
beeld de huisarts of een wijkverpleegkun-
dige’ Dat geldt in het bijzonder voor oude-
ren:‘Het gaat vaak om een kwetsbare groep
mensen waarvan we weten dat zij bij een
opname snel ontregeld raken en delirant
worden.

MAATSCHAPPELIJKE OPDRACHT
Maar liefst 17 procent van de ouderen ont-
wikkelt een delier bij opname op de SEH
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(Han et al, 2010), een ernstig syndroom
waarbij er sprake is van een veranderd of
verlaagd bewustzijn, stoornissen in het cog-
nitief functioneren en bijvoorbeeld moto-
rische onrust en wanen.Thuis is de kans op
zo'n ontregeling vele malen lager. Het
stroomlijnen van de acute zorg moet bo-
vendien de toenemende druk op de afde-
lingen spoedeisende hulp terugdringen. Het
gaat erom, vertelt Peters, dat de juiste zorg
op de juiste plek wordt gegeven.Samen met
andere zorgverleners in de regio, zoals huis-
artspraktijken en andere zorgorganisaties,
hebben we daarover een visietraject over
toekomstbestendige zorg ontwikkeld. Wij
zien het als een maatschappelijke opdracht
om de samenwerking binnen de spoedzorg
te optimaliseren.

Het gaat erom dat de juiste zorg
op de juiste plek wordt gegeven’

BIJZZONDERE INNOVATIES

Nieuwe digitale hulpmiddelen zijn onlos-
makelijk verbonden met die verbeterde en
gestroomlijnde spoedzorg. Dat geldt voor
twee afzonderlijke processen. Dat eerste is
alle zorg die pre-hospitaal plaatsvindt, dus
voordat de patiént naar het ziekenhuis
komt—of in plaats daarvan in de eigen om-
geving zorg krijgt. Het tweede richt zich op
post-hospitale zorg: alle zorg na de zieken-
huisopname. VieCuri loopt in beide trajec-
ten voorop met een paar bijzondere inno-
vaties, vertelt Daniél Winkeler, projectleider
van het traject Connecting Acute Care en
programmacodrdinator voor de samenwer-

kende zorgorganisaties in de Regio Noord-
Limburg. 'Het eerste is Corpuls.web, een be-
veiligd online platform dat real time vitale
waarden (bloeddruk,ademhalingsfrequen-
tie, pols) en ECG’s aan het ziekenhuis door-
geeft. Een extra toevoeging is Smartglass,
waarmee artsen op de Spoedeisende Hulp
live kunnen meekijken met de ambulance-
verpleegkundige. Een groot voordeel is dat
de ambulanceverpleegkundige handsfree
kan werken en de artsen in het ziekenhuis
ondertussen met eigen ogen kunnen zien
hoe de patiént eraan toe is en wat er in de
thuisomgeving gebeurt.

TOEGEVOEGDE WAARDE

Dat laatste heeft een grote toegevoegde
waarde, zegt SEH-arts Peters. Ze noemt als
voorbeeld een patiént die net een epilep-
tisch insult heeft gehad:‘Alsiemand na een
insult weer goed wakker is, is het meestal
niet nodig dat de patiént naar het zieken-
huis wordt vervoerd. Maar er kunnen situa-
ties zijn dat je twijfelt. Dan is het heel waar-
devol om mee te kunnen kijken, zodat je
met meer zekerheid kunt zeggen: dit zit wel
goed, het is veilig om de patiént thuis te la-
ten’

Corpuls.web heeft zijn nut als innovatie in-
tussen al voorzichtig bewezen: de online
portal is sinds april van dit jaar al ruim 400
keer gebruikt bij patiénten met diverse
klachten, waaronder bijvoorbeeld pijn op de
borst.'Van die 400 patiénten weten we dat
in elk geval acht tot tien patiénten niet naar
het ziekenhuis hoefden te worden gebracht
en veilig thuis konden blijven’, zegt Winkeler.
‘Acht tot tien patiénten: dat klinkt op het
totaal niet erg veel, maar dit is alleen het
resultaat van de eerste proef. Je moet

bedenken dat het jaarlijks om enkele dui-
zenden patiénten gaat in de hele regio. En
dan worden het serieuze getallen.

SNEL HANDELEN

Een ander onderdeel van het innovatiepro-
ject van VieCuri vormen de zogenaamde
Point-of-Care-Testen (POCT). Dit zijn lab-
waardetesten die een huisarts of ambulan-
ceverpleegkundige ter plekke bij de patiént
kan uitvoeren, vaak met een simpele vin-
gerprik. In het geval van pijn op de borst is
het belangrijk om een acuut hartinfarct uit
te sluiten. Dat kan door troponine in het
bloed te meten, een eiwit dat in elke hart-
spiercel voorkomt en in geval van schade
aan het hart in verhoogde waardes in het
bloed te zien is. Peters: ‘Huisartsen en am-
bulanceverpleegkundigen stonden te po-
pelen om hiermee te gaan werken, omdat
bij een infarct elke minuut telt. Ze krijgen
op deze manier meer tools om snel te kun-
nen handelen. Ook bij andere ziektebeelden
kan een Point-Of-Care-Test een uitkomst
zijn, bijvoorbeeld bij een infectie. Door met
een vingerprik de ontstekingsmarker CRP
te meten, heb je een beter beeld van de
ernst van de infectie’

KENNIS DELEN

Ook na een eventuele ziekenhuisopname
zijn de nieuwste digitale snufjes behulp-
zaam bij het verlenen van de juiste zorg op
de juiste plek, zoals beeldbellen en thuis-
monitoring — waarbij slimme sensoren de
vitale functies van de patiént bewaken. SEH-
arts Peters: ‘Denk aan een oudere patiént
die na een val met de e-bike op de spoedei-
sende hulp belandt. Vaak zeggen we dan:
blijf voor de zekerheid maar een nachtje in
het ziekenhuis. Stel dat je 10 procent van
de 2000 patiénten na zo'n ongeval met de
elektrische fiets op de SEH opvangt en ver-
volgens thuis verder monitort,dan gaat het
toch jaarlijks om 200 patiénten per jaar. En
de patiénten die we wél opnemen, zijn vaak
oudere mensen met multimorbiditeit die
ook echt de zorg in het ziekenhuis nodig
hebben.

SAMENWERKING

Winkeler: ‘Op deze wijze kan VieCuri nég
meer als kennis- en expertisecentrum in de
regionale zorg optreden. In het begin is het
lastig om een groot project als dit op te zet-

Nathalie Peters

ten. Bij het beoordelen van pijn op de borst
bijvoorbeeld zijn er allerlei zorgverleners die
op hetzelfde moment meekijken: een car-
dioloog, een SEH-arts en een ambulance-
verpleegkundige. Het onderlinge vertrou-
wen in ieders deskundigheid was er al, maar

nu zien we dat de grenzen tussen de ver-
schillende soorten expertise vervagen. De
zorgverleners delen elkaars kennis, zodat de
samenwerking naar een hoger niveau
wordt getild. Daar profiteert iedereen van,
inclusief de patiént.’
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VieCuri helpt patiénten zo fit mogelijk de behandeling door

Door Aliétte Jonkers

Hoe krijg je een patiént met kanker zo fit mogelijk de behandeling of operatie door? Artsen, paramedici,
verpleegkundigen en onderzoekers van VieCuri hebben de handen ineengeslagen om deze vraag te kunnen

beantwoorden. De wensen en voorkeuren van de patiént zelf zijn daarbij leidend.

ie ziek is, moet het kalm aan
doen, want dat is beter voor het
herstel: dat was lange tijd de

heersende medische opvatting. Inmiddels
is dat idee 180 graden gedraaid. Weten-
schappelijk bewijs toont juist precies het
tegenovergestelde aan: sporten en bewe-
gen is nu het devies, ook voor mensen met
kanker. Wie fitter is, kan een operatie of be-
handeling met chemotherapie en radiothe-
rapie beter doorstaan. En: het herstel ver-
loopt sneller, ook bij ouderen met kanker.

MULTIMORBIDITEIT

Een win-winsituatie, zou je kunnen zeggen.
Toch is het een ingewikkeld onderwerp, ver-
telt Maryska Janssen-Heijnen. Zij is hoog-
leraar ‘Klinische epidemiologie, in het
bijzonder kanker bij ouderen’, aan de Uni-
versiteit Maastricht én is klinisch epidemi-
oloog in VieCuri. ‘Veel pati€nten met kanker
zijn ouder dan 70 jaar, vertelt ze, de leef-
tijdsgroep waarbij er vaak ook sprake is van
multimorbiditeit: bijkomende ziektes als
hart- en vaataandoeningen, diabetes en
longziekten. ‘Dat brengt met zich mee dat
de behandeling veel complexer is bij deze
patiénten. Ze hebben minder functionele
reserves en het risico op complicaties is gro-
ter!

RISICOSTRATIFICATIE

Daar komt bij dat studies die zich richten
op de behandeling van kanker vaak uitge-
voerd worden bij jongere patiénten zonder
multimorbiditeit. Daardoor is er nog veel
onduidelijkheid in hoeverre oncologische
behandelingen zoals voorgeschreven in
richtlijnen ook daadwerkelijk de best pas-
sende behandelingen zijn voor oudere pa-
tiénten. Om daar antwoord op te kunnen
geven, heeft VieCuri een de grote onder-
zoekslijn ‘kanker bij oudere en kwetsbare
patiénten’ opgezet, met Maryska Janssen-
Heijnen als overkoepelend projectleider. Ze
vertelt:‘We willen heel graag kunnen voor-
spellen of er bepaalde factoren zijn - wij
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noemen die factoren patiéntkarakteristie-
ken — waarmee je kunt voorspellen of een
patiént een bepaalde behandeling kan ver-
dragen. Met zo'n risicostratificatie proberen
we voor elke patiént afzonderlijk in te schat-
ten hoe groot de risico’s van de behandeling
zijn. We hebben het dan over complicaties,
een langer herstel, een slechtere kwaliteit
van leven en zelfs overlijden.’

SAMEN MET DE PATIENT

Welke behandeling het beste bij de patiént
past, is allang niet meer het terrein van de
dokter alleen, benadrukt de klinisch epide-
mioloog. ‘De wensen en behoeften van de
patiént staan centraal. En de keuze voor een
bepaalde behandeling maak je dan ook sa-
men met de patiént. Om dat goed te kun-
nen doen, heb je dus informatie nodig om
die patiént een voorstelling te kunnen ge-
ven hoe groot de voor- en nadelen zijn van
de behandeling.” Janssen-Heijnen, die ook
jarenlang epidemiologisch onderzoek naar
kanker bij ouderen heeft verricht bij het In-
tegraal Kankercentrum Nederland (IKNL),
wil daarmee zowel over- als onderbehan-
deling voorkomen:‘Enerzijds blijkt achteraf
soms dat een ingezette behandeling toch
te zwaar was voor een oudere patiént. An-
derzijds kan het ook zorgen voor onderbe-
handeling van een fitte, oudere patiént, die
mogelijk een zwaardere behandeling had
aangekund, maar die niet heeft gekregen
uit angst voor ernstige complicaties.’ Die
zorg leeft niet altijd onder patiénten zelf,
ook oncologen willen beter in beeld hebben
of een patiént een bepaalde behandeling
kan verdragen.

KWALITEIT VAN LEVEN

Een extra voordeel van risicostratificatie is
dat de behandelaren de informatie kunnen
gebruiken om de patiént zo goed mogelijk
voor te bereiden op de operatie of behan-
deling. Met behulp van een inspanningstest
weten de behandelend arts en andere zorg-
verleners precies wat de conditie is van de

patiént en wat ervoor nodig is om hem of
haar zo fit mogelijk de behandeling in te
laten gaan. Prevalidatie, heet het traject
voorafgaand aan de behandeling.'Dat richt
zich op bewegen, goede voeding, stoppen
met roken en eventueel ook psychische on-
dersteuning. Maar dan is het nog niet klaar,
zegt Janssen-Heijnen.‘We doen ook onder-
zoek naar vroege revalidatie, dat wil zeggen:
ook tijdens en na de behandeling proberen
we de conditie en voedingsstatus van de
patiént op een zo hoog mogelijk niveau te
krijgen. De patiént herstelt niet alleen snel-
ler, maar voelt zich ook beter en heeft daar-
door een betere kwaliteit van leven’

PREVALIDATIE

Fysiotherapeut en bewegingswetenschap-
per Ruud Franssen houdt zich binnen Vie-
Curi bezig met prevalidatie bij patiénten die
een operatie moeten ondergaan vanwege
dikkedarmkanker. Grofweg zijn de patiénten
die Franssen ziet te verdelen in twee groe-
pen.De eerste bestaat uit een groep relatief
vitale vijftig- en zestigplussers die eruit ge-
vist zijn bij het bevolkingsonderzoek. Deze
patiénten hebben vaak nog geen of weinig
klachten. De andere groep is ouder — vaak
boven de 70 — en heeft vaak een lagere
fysieke fitheid en een slechtere algehele
voedingstoestand. Deze laatste groep pa-
tiénten loopt een hoger risico op postope-
ratieve complicaties, zoals longontstekin-
gen, infecties en naadlekkages.

MARATHON

‘Een operatie van dikkedarmkanker kun je
vergelijken met het lopen van een mara-
thon’, zegt Ruud Franssen:‘Ook daar begin
je niet ongetraind aan én op je lichaam
heeft het een grote impact.’ Patiénten die
van zichzelf al minder fit zijn, lopen een gro-
ter risico op problemen, zegt Franssen: Ze
hebben minder reservecapaciteit om de
operatie goed te kunnen doorstaan.’
Daarbij komt dat de risicofactoren van dik-
kedarmkanker vaak leefstijlgerelateerd zijn,

vertelt hij, een extra reden om deze groep
patiénten in beweging te zetten: het op-
krikken van de conditie helpt om na de ope-
ratie sneller op te krabbelen. ‘Wij richten
ons met prevalidatie met name op de min-
der fitte patiénten, omdat daar de grootste
gezondheidswinst te behalen is.

THUIS AAN DE SLAG

Bewegen en trainen is dus het devies, afge-
wisseld met voldoende rust en in combina-
tie met goede voeding. Momenteel doet
Franssen onderzoek met teleprevalidatie:
patiénten trainen met behulp van een app
op hun smartphone en een hartslagband.
Dat kan gewoon thuis, in hun eigen woon-
kamer of buiten. De fysiotherapeut komt
de eerste keer bij de patiént thuis om het
op maat gemaakte oefenprogramma uit te
leggen en samen uit te voeren. Daarna gaat
de patiént zelfstandig trainen, liefst samen
met de partner of een buddy, om de kans
op succes te verhogen. De gegevens van de
training worden automatisch geiipload
naar een online platform waarop de fysio-
therapeut op afstand kan zien hoe vaak en
hoe intensief de training was en hoe de pa-
tiént zich voelt.

EIGEN LICHAAMSGEWICHT

‘We gebruiken eenvoudige oefeningen
waarbij het eigen lichaamsgewicht gebruikt
wordt, bijvoorbeeld opstaan uit de stoel,

Ruud Franssen, Melissa Voorn en Maryska Janssen-Heijnen

T

een trap op en af lopen, of buiten wandelen
of fietsen’ zegt Franssen.‘Dat klinkt gemak-
kelijk, maar het kan behoorlijk pittig zijn.
We zorgen ervoor dat het intensief genoeg
is,zodat de conditie en spierkracht ook echt
verbeteren in de korte periode tussen di-
agnose en operatie.

Die intensiteit baseert Franssen op de uit-
komsten van de CPET, de cardiopulmonale
inspanningstest die hijiedere deelnemerin
het onderzoek laat uitvoeren. Terwijl ze te-
gen een steeds zwaardere weerstand fiet-
sen, worden ademgassen — zuurstof en
koolstofdioxide—gemeten. Deze maximaal-
test maakt ook duidelijk op welke manier
iemand veilig in de thuissituatie kan trai-
nen. En thuis zelf aan de slag gaan: dat vin-
den verreweg de meeste patiénten erg pret-
tig, weet Franssen.Voor oudere, kwetsbare
patiénten zijn er vaak barrieres om naar het
ziekenhuis te komen, denk aan geen vervoer
hebben bijvoorbeeld, of de kosten van ver-
voer. Daarbij komt dat de periode tussen di-
agnose en opname vrij kort is. Die tijd willen
mensen begrijpelijkerwijs graag zoveel mo-
gelijk met hun naasten doorbrengen. Daar-
door loopt deelname aan een prevalidatie-
programma in een ziekenhuissetting vaak
minder goed.’

GOED VOORBEREID
De onderzoeken naar prevalidatie in VieCuri

richten zich dan ook sterk op haalbaarheid:
wat is ervoor nodig om de patiént te laten
deelnemen en gemotiveerd te houden?
Franssen: ‘Als je alleen beweegadviezen
geeft zonder verdere begeleiding, zie je dat
de therapietrouw vrij laag is: patiénten ha-
ken dan vrij snel af. Met teleprevalidatie wil-
den we de therapietrouw verhogen.

En dat lijkt te lukken, zo blijkt uit de eerste
resultaten. De therapietrouw tijdens de te-
leprevalidatie trainingen was erg hoog, veel
hoger dan bij andere (thuis-) trainingspro-
gramma’s. Ook kwam uit het onderzoek
dat patiénten heel gemotiveerd waren, al-
dus Franssen:‘Door de teleprevalidatie kre-
gen ze het gevoel dat ze goed voorbereid
waren op de operatie.’

VROEGE REVALIDATIE

Ook tijdens en na de behandeling is het
zaak om de conditie van patiénten met kan-
ker zo goed mogelijk in stand te blijven hou-
den.Binnen VieCuri richt oncologiefysiothe-
rapeut en onderzoeker Melissa Voorn zich
met een pilotstudie op vroege revalidatie
bij een hoogrisicogroep: patiénten met sta-
dium 1l niet-kleincellig longcarcinoom
(NSCLC). De patiént met longkanker in dit
stadium kan geen chirurgische ingreep on-
dergaan, omdat de tumor te groot is, zich
op een locatie bevindt die niet operabel is,
of omdat er lokaal uitzaaiingen zijn. On-
danks de slechte prognose van stadium IlI
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NSCLC —de vijfjaarsoverleving is 19 procent
—is de ziekte wel curatief te behandelen
met chemotherapie en radiotherapie. Zware
behandelingen die veel vergen van deze
kwetsbare patiénten, weet Melissa Voorn:
‘Zij lopen een hoger risico op complicaties
door hun hogere leeftijd, hart- en vaatziek-
ten, een slechte conditie en voedingsstatus
en complicerende factoren veroorzaakt door
roken.Juist die zaken — conditie, voeding en
roken — proberen we met vroege revalidatie
aan te pakken tijdens de behandeling met
chemotherapie en radiotherapie.’

BEGELEIDING VAN VIECURI

Dat vereist razendsnel handelen: ‘De tijd
tussen diagnose en behandeling is heel
kort, omdat we weten hoe progressief de
ziekte is. Na de diagnose beginnen patién-
ten meestal binnen een week aan hun eer-
ste behandeling met chemotherapie. De
kwetsbaarste groep start pas na de chemo-
therapie met bestralingen. Mensen die fit-
ter zijn, krijgen meestal gelijktijdig chemo-
therapie en radiotherapie. Dat betekent dat
deze mensen binnen drie weken na de eer-
ste chemotherapie ook de eerste bestralin-
gen ondergaan.’ Bij beide trajecten, onder-
deel van de studie van Voorn, begeleidt
VieCuri samen met Adelante de patiént met
een vroeg revalidatieprogramma thuis, een
combinatie van conditietraining, krachttrai-
ning en ademspiertraining.

PERSOONLIJK PROGRAMMA

Patiénten krijgen een gepersonaliseerd oe-
fenprogramma en een logboek, waarin ze
noteren hoe ze zich voelen en hoe zwaar ze
de training vinden.'Het programma passen
we aan naar de wensen en voorkeuren van
de patiént en maken we zo laagdrempelig
mogelijk’, zegt Voorn. ‘Als iemand graag
fietst, maken we daar een conditietraining
van. Ook hoeven mensen geen speciale ap-

paratuur te kopen. Met het eigen lichaams-
gewicht en flesjes water kunnen we ook
een passende training samenstellen.

Een diétist let ondertussen op de energie-
en eiwitinname, rekening houdend met de
fysieke training om de balans tussen wat
iemand binnenkrijgt en wat iemand doet
aan bewegen en trainen te optimaliseren.
Het programma richt zich daarnaast op
stoppen met roken, eventueel met begelei-
ding van de eigen huisarts. Voorn: ‘Ook als
iemand eenmaal longkanker heeft ontwik-
keld is stoppen met roken van cruciaal be-
lang, omdat roken de effectiviteit van de
chemotherapie kan verminderen.’

HAALBAARHEID

Ook in deze studie is haalbaarheid een be-
langrijke onderzoeksvraag. In tegenstelling
tot het traject bij darmkanker, waarbij er
gemiddeld drie weken tussen diagnose en
operatie ligt, duurt de behandeling bij pa-
tienten met longkanker een stuk langer. In
totaal duurt de behandeling bij patiénten
die tegelijktijdig chemotherapie en radio-
therapie ondergaan gemiddeld 13 weken.
Bij de andere groep die de behandelingen
opeenvolgend krijgen, is dat 18 weken. De
zes patiénten die tot nu toe deelnamen aan
het onderzoek van Voorn en haar collega’s
hadden het zwaar: ‘Patiénten hebben de
vroege revalidatie als positief en ondersteu-
nend ervaren, weten we uit de gesprekken
die we met de deelnemers hebben gevoerd.
‘Toch was er niet één patiént die het pro-
gramma met drie tot vijf keer bewegen per
week gedurende al die weken kon volhou-
den’, zegt Voorn. 'Dit komt niet alleen door
complicaties van de chemoradiotherapie,
maar zit ‘m ook in de duur van de behande-
ling. Er gebeurt in die tijd veel met deze pa-
tiénten en ze moeten zo vaak naar het zie-
kenhuis. Dan is thuis ook nog eens moeten
trainen wellicht te veel’

Melissa Voorn, Ruud Franssen en Maryska Janssen-Heijnen
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Het onderzoek met teleprevalidatie bij
dikkedarmkanker is getiteld: 'E-health
binnen prevalidatie: haalbaarheid van
een tele(p)revalidatieprogramma bij pa-
tiénten met colorectaalcarcinoom’. De
pilot bij patiénten met niet-kleincellig
longcarcinoom heeft de naam:‘Proof-of-
concept study concerning the feasibility
of rehabilitation during chemoradiothe-
rapy among patients with stage Il non-
small cell lung cancer’.

VOLHOUDEN

Een belangrijke factor voor het niet volhou-
den was het optreden van complicaties als
gevolg van chemotherapie en radiotherapie.
Maar ook na de behandeling bleek het las-
tig te zijn om de patiénten te motiveren on-
der begeleiding door te gaan met sporten.
Voorn zegt: ‘Van de zes patiénten heeft
slechts één van die mogelijkheid gebruik-
gemaakt. Mensen denken dat ze het wel
zelf kunnen of voelen toch niet de motiva-
tie Epidemioloog Maryska Janssen-Heijnen
vult aan:Volgens de landelijke richtlijn kun-
nen patiénten na een behandeling voor kan-
ker gebruikmaken van oncologische revali-
datie, vergoed door de zorgverzekeraar.
Maar ook in de landelijke cijfers zie je dat
weinig longkanker daaraan deelnemen, mo-
gelijk ook door een langdurig slechtere leef-
stijl”

ZELFREDZAAMHEID BEHOUDEN

Door de vergrijzing zien we een snelle stij-
ging van het aantal oudere en kwetsbare
patiénten met kanker. ‘Het is van groot be-
lang dat we objectieve parameters hebben
om te kunnen inschatten welke oudere pa-
tiénten een behandeling wel of juist niet
kunnen verdragen en welke patiénten baat
hebben bij prevalidatie of vroege revalida-
tie’ zegt projectleider Janssen-Heijnen.

In de onderzoekslijn staan multidisciplinaire
samenwerking en patiéntenparticipatie
voorop. Professionele zorgverleners en pa-
tiénten delen hun kennis."We proberen alle
puzzelstukjes bij elkaar te krijgen zodat we
een zo optimaal mogelijk zorgplan kunnen
ontwikkelen’, zegt Janssen-Heijnen.‘En dan
kijken we niet alleen naar de behandeling
zelf, maar ook naar de mens achter de pa-
tiént. Wat is voor hén belangrijk? Hoe kun-
nen patiénten hun zelfredzaamheid behou-
den en wat zijn de effecten op de kwaliteit
van leven? Zeker bij oudere patiénten is dat
ontzettend belangrijk’

VieCuri Wetenschapsmagazine | Jaargang 6 | nr 2 | 2021

23



ZORGINNOVATIES

Door Francy Crijns

Op 6 februari 2020 kwam er bij het Wetenschapsbureau een mail binnen van Avri Selig. Vanwege het overlijden van
Prof. dr. Marcel Waldinger werd gezocht naar een doel om de resterende middelen uit de Stichting Wetenschappelijk
Onderzoek Neuro-Psychiatrie en Neuro-Seksuologie (SWO NP&NS) aan te besteden. Voorwaarde was dat het geld
gebruikt zou worden voor onderzoek in lijn met het gedachtegoed van Marcel Waldinger. Voor Paddy Janssen,
ziekenhuisapotheker binnen VieCuri en gepromoveerd bij Prof. dr. Waldinger, een unieke kans om zijn onderzoek naar
gepersonaliseerde psychofarmaca voort te zetten en uit te bouwen.

Paddy Janssen en Joost van Raaij onderzoe-
ken farmacogenetische profielen en klinische
toepassing van serotonine heropname rem-
mers bij patiénten met depressie en/of
vroegtijdige ejaculatie.

Is pas afgestudeerde master in de
Afarmacie begon Paddy Janssen zijn

loopbaan in 2002 in het Haga zie-
kenhuis in Den Haag. Daar ontmoette hij
Marcel Waldinger, neuropsychiater en ge-
passioneerd onderzoeker. Waldinger onder-
zocht de neurobiologische achtergrond van
seksuele dysfuncties en ontwikkelde een-
duidige criteria voor aangeboren vroegtij-

Paddy Janssen en Joost van Raaij
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dige zaadlozing bij de man. Hij veronder-
stelde dat een intravaginal ejaculatory la-
tency time (IELT) korter dan 1 minuut, voor-
komend bij naar schatting 2% van alle
mannen, indicatief was voor serotoninedys-
regulatie.

Begin jaren ‘9o werden selectieve seroto-
nine heropname remmers (SSRIs), zoals pa-
roxetine en citalopram, geintroduceerd als
nieuwe klasse antidepressiva. Een bijwer-
king van deze middelen bleek het feit dat
SSRIs de zaadlozing bij mannen kunnen ver-
tragen. De vertraging van de zaadlozing
wordt door vele patiénten als een verve-

lende bijwerking ervaren.Voor mannen met
aangeboren vroegtijdige zaadlozing kan dit
echter een oplossing betekenen voor hun
seksuele dysfunctie.In 1994 werd de eerste
succesvolle behandeling van vroegtijdige
zaadlozing met paroxetine beschreven door
Marcel Waldinger. Uit onderzoek bleek dat
bij ongeveer 80% van de mannen paroxe-
tine behandeling een klinisch relevante eja-
culatie vertraging veroorzaakte, terwijl bij
20% van de mannen geen effect van de be-
handeling werd gemeten op de vroegtijdige
zaadlozing. Dit onderzoek legde de basis
voor het promotieonderzoek van Paddy
Janssen. Hij probeerde een antwoord te vin-
den op de vraag of er een genetische basis
ten grondslag ligt aan aangeboren vroeg-
tijdige ejaculatie. Meer in detail was de on-
derzoeksvraag of polymorfismen van genen
die betrokken zijn bij het centraal seroto-
nerge systeem bij mannen met levenslange
premature ejaculatie invloed hebben op de
duur van hun IELT. Op 6 oktober 2014 pro-
moveerde Paddy aan de Universiteit Utrecht
met zijn proefschrift getiteld ‘Time Will Tell:
genetic influences on ejaculation time’. Zijn
promotoren waren prof. dr. Marcel. Waldin-
ger en prof. Dr. Berend Olivier .

Ook na zijn promotie bleef Paddy onderzoek
doen naar psychofarmaca, de farmacoge-
netica alsook de dynamiek en kinetiek van
deze geneesmiddelen. Hierin werkte hij
veelvuldig samen met Marcel Waldinger.
‘Exact één dag voor het overlijden van Mar-
cel op 1 mei 2019 heb ik nog 2 artikelen in-
gediend over onderzoek dat we samen heb-
ben uitgevoerd. In die artikelen hebben we
3 vormen van vroegtijdige zaadlozing on-

AVRI SELIG, BOEZEMVRIEND VAN MAR-
CEL WALDINGER EN SECRETARIS SWO
NP&NS

Avri Selig groeide op in Amsterdam, net als
Marcel Waldinger. Ze ontmoetten elkaar
voor het eerst in de lagere school. Beiden
hebben een Joodse achtergrond en ze lie-
pen samen naar school, leerden elkaars fa-
milies kennen en bouwden een warme
vriendschap op. Marcel was geinteresseerd
in biologie en medicijnen en ging genees-
kunde studeren, Avri was meer geboeid
door technologie en studeerde wis- en na-
tuurkunde. In 1986 maakten ze beide een
carriereswitch. Marcel stapte over van zijn
opleiding Neurologie naar Psychiatrie, Avri
verliet het Radiobiologisch Instituut van
TNO en bouwde zijn carriere verder uit bij
Fokker Space en Systems (nu Airbus De-
fence & Space Nederland) en het Neder-
lands Instituut voor Ruimteonderzoek
(SRON). Marcel en Avri hielden tot het laat-
ste moment bijna wekelijks contact en op
de kruispunten van hun leven zochten ze
elkaar steeds op.

Prof. dr. Marcel Waldinger werkte als psy-
chiater in het Haga Ziekenhuis in Den
Haag, waar hij hoofd was van de polikliniek
Neuroseksuologie, hij was hoogleraar Sek-
suele Psychofarmacologie aan de Univer-
siteit Utrecht, Adjunct Professor Pharma-
cology and Physiology aan de Drexel
University School of Medicine in Philadel-
phia en had sinds 2011 een eigen praktijk
in Amstelveen en later ook in Antwerpen.
Hij werd geroemd in binnen- en buiten-
land omwille van zijn wetenschappelijk on-
derzoek naar vroegtijdige zaadlozing. Hij
maakte deze delicate kwestie bespreek-
baar, zowel bij patiénten in de spreekka-
mer, als tijdens de vele voordrachten die
hij gaf aan studenten en vakgenoten. Hij
had een enorme drive en ambitie, combi-
neerde patiéntenzorg met lesgeven en we-
tenschappelijk onderzoek. Daarnaast was
hij een warm persoon. Vrienden werden
betrokken bij zijn vak en vakgenoten wer-
den vrienden.

derscheiden: mensen die ermee geboren
worden, mensen die het ontwikkelen tij-
dens hun leven en mensen die het ervaren
maar niet hebben. Die laatste 2 groepen
kun je farmacotherapeutisch niet behan-
delen. Psychotherapeutische behandeling
is dan de beste keuze, ‘, herinnert Paddy
zich. In augustus 2019 werden deze artike-

Vinr. Dr. Avri Selig, dr. Jon Zegerius (paranimfen) en Prof. dr. Marcel Waldinger tijdens zijn
promotie aan de Universiteit van Utrecht op 14 november 1997

In 1994 werd de Stichting Wetenschappe-
lijk Onderzoek Neuro-Psychiatrie en Neuro-
Seksuologie (SWO NP&NS) opgericht. Het
bestuur van de Stichting bestond de lang-
ste periode uit Jon Zegerius (neuroloogen
voorzitter tot zijn overlijden in 2013), Avri
Selig (secretaris sinds de oprichting van de
Stichting), Trudy Henninger (penning-
meester en partner van Marcel) en Rolf van
Rolde (neurochirurg en bestuurslid). Marcel
was als hoofdonderzoeker verantwoorde-
lijk voor de inhoudelijke richting van het
wetenschappelijk onderzoek, gefinancierd
door de Stichting.

Na het plotse overlijden van Marcel Wal-
dinger op 1 mei 2019 werd het bestuur be-
last met de taak om een goede bestem-
ming te vinden voor het resterende budget
van de Stichting, ca.€100.000,- Hoewel er
meerdere gegadigden waren, werd al
gauw beslist om het geld te besteden aan
onderzoek van ziekenhuisapotheker dr.
Paddy Janssen uit VieCuri. Paddy promo-
veerde in 2014 met Prof. dr. Waldinger als

len gepubliceerd in het International Jour-
nal of Impotence Research.

Het onderzoek van Paddy Janssen was de
aanleiding voor de bestuurders van de voor-
malige Stichting Wetenschappelijk Onder-
zoek Neuro-Psychiatrie en Neuro-Seksuolo-
gie om het resterende budget van de
opgeven Stichting te schenken aan onder-

promotor en is ook nadien onderzoek blij-
ven doen naar psychofarmaca. Dit besluit
werd genomen na een bezoek van Avri en
Rolf van Rolde aan VieCuri, waarbij ze in
gesprek traden met decaan Prof. dr. Joop
van den Bergh en dr. Francy Crijns van het
Wetenschapsbureau. Daarna volgde een
gesprek met Paddy.'We hopen dat met het
onderzoek van Paddy het gedachtengoed
van Marcel wordt voortgezet en er meer
inzicht komt op moleculair en fysiologisch
vlak zodat een persoonlijke behandeling
van patiénten met vroegtijdige zaadlozing
mogelijk wordt’,aldus Avri Selig.’Als vriend
van Marcel, gedurende bijna 60 jaar, vind
ik het prachtig om te zien dat Paddy zo en-
thousiast is om dit werk voort te zetten.
Het geeft zowel mij als Ruth, de zus van
Marcel,en Trudy een goed gevoel. Ook een
pluim naar VieCuri, hoe alles zeer profes-
sioneel, met een persoonlijke aanpak, en
eerlijk werd geregeld, om dit Fonds Prof.dr.
Marcel Waldinger op te richten. Petje af,
chapeau!’

zoek onder leiding van Paddy. (zie inzet)

Met het budget van ca. € 100.000,- als be-
ginkapitaal kon Joost van Raaij aangetrok-
ken worden als promovendus. Joost stu-
deerde in 2017 af als Master in de Farmacie
in Groningen. Sinds 2018 is hij in opleiding
tot ziekenhuisapotheker in VieCuri,waarvan
1 jaar van de 4 jarige opleiding wordt vol-
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tooid in het MUMC+. Paddy is zijn supervi-
sor,zowel voor de opleiding als voor het on-
derzoek.

Eén van de eerste onderzoeken die Joost
aan het uitvoerenis, is het verder uitspitten
van het genetisch materiaal van 300 man-
nen met vastgesteld IELT, die nog door Mar-
cel Waldinger werden behandeld. Van deze
mannen is bekend of ze reageren op SSRIs
of niet. Er wordt gekeken naar genetische
variaties in de serotonine receptor sHT2A.
Een eerste publicatie is onderweg.

‘Het uiteindelijke doel van het onderzoek is
om te kunnen voorspellen of patiénten baat
hebben bij behandeling met specifieke se-
rotonine-opname remmers of niet, of het
nu gaat om behandeling van seksuele dys-
functie of om depressie of een combinatie
van beide, en dat op basis van het geneti-
sche profiel. Op dit moment is behandeling
met psychofarmaca van mensen met een
depressie nog veelal trial and error. Zo wordt
door sommige psychiaters meestal gestart
met de SSRI paroxetine en geven anderen
de voorkeur aan citalopram. Deze medicij-
nen werken niet acuut. Het duurt een hele
tijd eer de patiénten effecten van het ge-
neesmiddel ervaren. Indien het voor die per-
soon niet het juiste middel blijkt, wordt
overgeschakeld op een ander middel. En zo
gaat er vaak kostbare tijd verloren. [dem
voor patiénten met vroegtijdige zaadlozing,
ook al gaat het hier maar om 1% van de
mannen. Met andere woorden, op dit mo-
ment is de respons op deze geneesmiddelen
nog niet voorspelbaar, zowel wat betreft
hun werking als antidepressivum, als wat
betreft de mogelijke bijwerkingen ervan.
Bijwerkingen die vaak gesignaleerd worden
zijn vertraagde ejaculatie, gewichtstoe-
name, bewegingsstoornissen en metabole
stoornissen. Door het ontrafelen van gene-
tische variaties die verantwoordelijk zijn
voor de activiteit van het geneesmiddel
wordt het mogelijk om mensen een geper-
sonaliseerde behandeling aan te bieden. Elk
individu is immers anders. De één vindt het
niet erg om zwaarder te worden, terwijl dat
voor een ander wel een issue is,’ licht Paddy
toe.

Joost merkte al in het begin van zijn oplei-
ding tot ziekenhuisapotheker dat hij onder-
zoek doen erg leuk vond : ‘lk heb me vaker
afgevraagd of ik niet beter eerst promotie-
onderzoek had gedaan en daarna pas met
de opleiding had moeten beginnen, want
andersom is toch wat lastiger. Door Paddy
ben ik er eigenlijk op een laagdrempelige
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manier ingerold, heel veel data is al beschik-
baar. Het onderwerp is ook uitermate inte-
ressant. Het raakt aan de psychiatrie, waar
ik mijn differentiatie in doe. Zo komt alles
perfect bij elkaar en ben ik heel blij met
deze unieke kans. Een deel van de opleiding
tot ziekenhuisapotheker kan ik combineren
met promotieonderzoek. In januari 2022
ben ik klaar met mijn opleiding en dan hoop
ik parttime als ziekenhuisapotheker aan de
slag te gaan en 2 dagen per week het on-
derzoek verder te zetten.

Paddy: ‘Tijdens mijn promotietraject is de
werkrelatie die ik met Marcel had ook naar
vriendschap geévalueerd. En er zat altijd
muziek bij onze ontmoetingen, we hadden
beiden een piano thuis. Dat was een rode
lijn. En verder heb ik geleerd dat belangrijk
is dat je tijdens het traject goede relaties
opbouwt. Het gaat niet alléén om het
boekje en de publicaties. De contacten zijn
minstens even belangrijk’

‘lk vind het jammer dat ik Marcel Waldinger
nooit heb ontmoet,’ zo eindigt Joost het in-
terview. ‘Ik lees nu heel veel over zijn leven
en zijn onderzoek op internet en heb zo het
gevoel dat ik hem wel leer kennen. Het is
een voorrecht om zijn onderzoek verder te
mogen zetten., aldus Joost.

Over ruim drie jaar hoopt Joost van Raaij
zijn promotieonderzoek af te ronden en zijn
we hopelijk een stap dichter bij een geper-
sonaliseerde behandeling van depressies en
bepaalde typen seksuele dysfuncties.
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Rijzende sterren binnen VieCuri: Anne Daniels en Maarten van Heinsbergen

Door Aliétte Jonkers

Samen in opleiding tot chirurg, samen promoveren én ook nog eens samen een schapenboerderij runnen: het
artsenkoppel Anne Daniels (29) en Maarten van Heinsbergen (30) legt de lat hoog. In VieCuri, topklinisch ziekenhuis
waarin hoogwaardige patiéntenzorg en wetenschappelijk onderzoek hand in hand gaan, zijn ze helemaal in hun
element. ‘Het klinkt misschien gek, maar VieCuri voelt als een tweede thuis.’

e kwamen elkaar —natuurlijk —tegen
Z binnen de muren van VieCuri. Als chi-

rurgen in opleiding lopen hun inte-
resses uiteen. Zij houdt zich op onderzoeks-
vlak bezig met hand- en polsfracturen. Hij
bestudeert de kwaliteit van leven van pa-
tiénten die geopereerd zijn aan darmkanker.
Maar dat is zo ongeveer het enige waarin
ze verschillen. Daniels: ‘Vanaf het moment
dat we elkaar leerden kennen, hadden we
een bijzondere klik. Al snel kwamen we er-
achter dat we dezelfde waarden delen. We
waren ook eigenlijk direct samen.” Van
Heinsbergen:Ja.We hebben aan één woord
van elkaar genoeg. We zijn ambitieus, we
willen iets goeds doen in het leven en alle-
bei willen we de zorg beter maken.’

JEZELF ONDERSCHEIDEN

Die tomeloze ambitie hebben de twee spe-
cialisten in opleiding hard nodig: al geruime
tijd komen bij beroepsverenigingen signa-
len binnen van werkloze ‘jonge klaren’,zoals
specialisten die net van de opleiding komen
in vakjargon heten.Jaarlijks stromen er zo’n
negenhonderd tot duizend specialisten de
arbeidsmarkt op, maar veel van hen zitten
werkloos thuis. ‘Precies om die reden is het
belangrijk dat je je kunt onderscheiden op
de banenmarkt’, zegt Van Heinsbergen. En
daar zijn ze al enkele jaren druk mee bezig:
zo mocht hij in 2016 de resultaten van zijn
afstudeeronderzoek presenteren op de Ne-
derlandse Chirurgendagen.Tijdens dit grote
congres was hij was de enige spreker die
op dat moment nog geen arts of chirurg
was. Daniels liet zich ook niet onbetuigd:
zij wist binnen VieCuri een nominatie bin-
nen te slepen voor de titel Clinicus van het
Jaar 2019-2020.
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Anne Daniels

INNOVATIE-MINDED

VieCuriis een STZ-ziekenhuis, lid van de ver-
eniging Samenwerkende Topklinische op-
leidingsZiekenhuizen (STZ). Om dit predi-
kaat te mogen dragen, moeten
ziekenhuizen voldoen aan een aantal
strenge criteria. Ze onderscheiden zich door
steeds de voorhoedepositie te kiezen met
patiéntgericht wetenschappelijk onderzoek,
topklinische zorg en opleiding. Het Leerhuis
van VieCuri biedt leer- en opleidingsmoge-
lijkheden en ondersteunt studenten én er-
varen wetenschappers bij de uitvoering van
hun onderzoek. De ondersteuning van een
topklinisch ziekenhuis bij wetenschappelijk
onderzoek is erg prettig, vindt Anne Daniels.
‘VieCuriis innovatie-minded. Dat heeft veel

voordelen. ledereen is doordrongen van het
belang van wetenschappelijk onderzoek
voor de patiéntenzorg.

Voor haar promotieonderzoek richt Daniels
zich op hand- en polsfracturen die ontstaan
als gevolg van een val met een uitgestrekte
hand. Een deel van haar onderzoek gaat
over de veelvoorkomende distale radiusfrac-
tuur, een breuk aan het uiteinde van het
spaakbeen. Deze breuk komt in alle leef-
tijdsgroepen voor. Daarnaast bestudeert
Daniels een breuk die erg lastig te diagnos-
ticeren is: de scaphoidfractuur. Deze breuk
treedt het vaakst op bij jongeren, bijvoor-
beeld tijdens het sporten.

NIEUWE TECHNIEK

Even een anatomielesje: het scaphoid, ook
wel het scheepvormig botje genoemd, is
één van de acht handwortelbeentjes. Het
bevindt aan de duimzijde van de pols. Als
na een val met uitgestrekte hand druk op
het scaphoid of axiale compressie op de
duim pijnlijk is, is er mogelijk sprake van
een scaphoidfractuur. Momenteel is er geen
gouden standaard om dit vast te stellen,
maar VieCuri heeft een zeer nauwkeurige
CT scan tot haar beschikking, een techniek
die High Resolution peripheral Quantitative
Computed Tomography (HR-pQCT) wordt
genoemd. De HR-pQCT werd in het VieCuri
voor het eerst wereldwijd toegepast bij de
diagnostiek van scaphoidfracturen en blijkt
superieur aan de huidige CT scan. Dergelijke
apparaten staan beslist niet in elk zieken-
huis, vertelt Daniels.‘In de Benelux staan er
een paar, want het zijn dure en geavan-
ceerde apparaten. Mijn promotor, professor
Van den Bergh, is erin geslaagd om zo'n
scanner naar VieCuri te halen. Hij is zeer
geinteresseerd in innovaties op het gebied
van metabole botziekten als osteoporose.
Ook voor dat vakgebied is deze nieuwe tech-
niek een aanwinst. Daar kan ik van meepro-
fiteren’

FUNCTIONELE BUIKKLACHTEN

Ook Van Heinsbergen krijgt voor zijn pro-
motieonderzoek alle ruimte. Hij doet on-
derzoek naar functionele buikklachten na
een chirurgische behandeling van darm-
kanker en de impact daarvan op de kwaliteit
van leven. Het gaat dan bijvoorbeeld om va-
ker naar het toilet moeten voor ontlasting
(soms meer dan 10x per dag, ook gedurende
de nacht), in een korte tijd (anderhalf tot
twee uur) meerdere keren achter elkaar
naar het toilet moeten en dunnere of wa-
terdunne ontlasting. Ook komen klachten
voor als een sterke aandrang van ontlasting
die moeilijker uit te stellen is, soms onge-
wild verlies van ontlasting, een wisselend
ontlastingspatroon, winderigheid en obsti-
patie. LARS, zo worden die klachten ge-
noemd, een afkorting die staat voor Low
Anterior Resection Syndrome. Ze treden het
vaakst op bij mensen die een operatie van-
wege een rectumcarcinoom — endeldarm-
kanker—hebben ondergaan: 6o tot 9o pro-
cent onwikkelt het LAR Syndroom. Het komt
bovendien bij 20 tot 40 procent van de
mensen voor bij wie een tumor in het S-
vormige deel van de dikke darm, het sig-
moid, is verwijderd. Desondanks zijn er
maar weinig artsen die systematisch naar

Maarten van Heinsbergen

deze functionele buikklachten vragen in de
follow-up na een behandeling voor darm-
kanker.

KWALITEIT VAN LEVEN

‘Natuurlijk zijn patiénten na de operatie
vooral heel erg blij dat de tumor is verwij-
derd en dat ze er nog zijn’, zegt Van Heins-
bergen. ‘We kunnen dikkedarmkanker en
endeldarmkanker steeds beter behandelen
en dat zien we terug in de stijgende overle-
vingscijfers. Dat neemt niet weg dat LARS
een serieuze impact kan hebben op de kwa-
liteit van leven. In Scandinavische landen is
eral wat langer meer aandacht voor dit on-
derwerp en in Nederland komt het nu ook
op gang.'Van Heinsbergen beschrijft in zijn
onderzoek hoe vaak LARS voorkomt, of van
tevoren te voorspellen is welke patiénten
het syndroom zullen ontwikkelen en welke
behandelstrategieén de klachten kunnen
verminderen.‘lk vind het mijn morele plicht
als arts om niet alleen in te zetten op over-
leving, maar ook om oog te hebben voor de
kwaliteit van leven van mijn patiénten. Ik
hoop dat mijn generatie dokters daar stan-
daard aan gaat werken.’

SCHAPENBOERDERU

Om al hun dromen te verwezenlijken, is het
artsenstel graag thuis, op hun boerderij.
Daar genieten ze volop van hun dochtertje.
Rust en balans: dat is de rode draad in hun
leven, vertelt het koppel.‘Een stabiele thuis-
situatie is voor ons heel belangrijk’, zegt Van
Heinsbergen.‘We zijn een eigen huisje aan

het bouwen, een thuis waar we met ons
gezin tot rust kunnen komen en kunnen
genieten van de natuur’.

Maar wie denkt dat ze na het werk opge-
kruld op de bank liggen, heeft het mis.Van
Heinsbergen en Daniels zijn minstens twee
uur per dag buiten in de weer, want ze run-
nen een schapenboerderij. De zorg voor de
schapen kost dus ook nog flink wat vrije
tijd. En nee, dat zijn er meer dan een hand-
vol: ze zijn de trotse bezitters van een kudde
van 9o stamboek Engelse Texelaars en 30
stamboek Dassenkop-Texelaars. Extra druk
is het in de lammerentijd: dan moeten de
twee chirurgen in opleiding hun diensten
zorgvuldig plannen, omdat er in twee we-
ken tijd 150 lammetjes worden geboren.
Dan is het alle hens aan dek maar zo ont-
zettend leuk, vertelt Van Heinsbergen. ‘On-
danks de drukte krijgen we er veel energie
van. En ja, dan helpt die artsenopleiding
toch ook wel weer: voor een spoedkeizer-
snede midden in de nacht draaien de twee
hun hand niet om. Ook de getrainde oog-
handcoordinatie van de chirurgen in oplei-
ding blijkt in zo’'n situatie uitstekend van
pas te komen, grinnikt Van Heinsbergen:‘Eh
ja, ik denk dat we wel wat netter hechten
dan de gemiddelde dierenarts.’ De tijd tus-
sen de schapen gebruiken ze om rustig de
dag te laten passeren, terwijl ze genieten
van wat er om hen heen gebeurt.'Van een
uurtje tussen de dieren rust ik meer uit dan
van drie uur slaap’.
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