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Voorwoord

‘Wat zijn we
bescheiden!’

Beste lezer,

Voor u ligt de nieuwe editie van ‘VieCuri
deelt Wetenschap en Innovatie’.

In dit exemplaar wordt u meegenomen
langs een reeks interessante ontwikke-
lingen die plaatsvinden binnen VieCuri:
de nieuwe strategie en de implicaties
hiervan, een paar mooie voorbeelden van
het promotieonderzoek dat we doen
(0.a.rondom botfracturen, prehabilitatie
en COVID-19), een toelichting op de be-
nodigde zorgtransformatie en hoe we
hiermee omgaan in VieCuri en tot slot
een terugblik op een fantastische we-
tenschapsweek!

lets meer dan een half jaar geleden ben
ik begonnen in VieCuri als nieuwe me-
dewerker, met de opdracht om in de rol
als clustermanager Kennis- en Zorgont-
wikkeling (voorheen Kwaliteit, Weten-
schap en Innovatie) VieCuri te helpen
met de veranderingen die we moeten
doormaken vanwege het veranderende
zorglandschap en vanwege de nieuw ge-
formuleerde strategie. Al snel ben ik on-
dergedompeld in de warme, maar ook
ambitieuze sfeer die er heerst. Wat ge-
beurt er veel en wat zijn de mensen ge-
motiveerd en enthousiast! Echter, er valt
me ook iets anders op: wat zijn we be-
scheiden! We voelen wel dat we trots

zijn op onszelf, onze onderlinge betrok-
kenheid en op ons werk, maar we dragen
het — wat mij betreft — niet genoeg uit.
Dus ben ik blij met dit magazine, waarin
we een klein deel laten zien van wat er
speelt in huis op gebied van wetenschap
en innovatie. Een tipje van de sluier van
ons ziekenhuis dat volop in ontwikkeling
is.

Het delen van deze informatie past ook,
zoals jullie zullen lezen, bij onze ambitie
om een Toonaangevend Kenniscentrum
te worden. Dit betekent dat we onze ac-
tiviteiten en ontwikkelingen zullen delen
met anderen om zo te kunnen leren van
elkaar en elkaar te inspireren!

Word je nieuwsgierig naar wat er nog
speelt binnen VieCuri? Of heb je ambi-
ties in de zorg en interesse in het inno-
vatief en/of wetenschappelijk bezig te
zijn? Aarzel dan niet om ons te contac-
teren!

Veel leesplezier!
Dr. Marijke Lemmens

Clustermanager Kennis- en
Zorgontwikkeling

VieCuri behoort al meer dan tien
jaar tot de selecte groep Samen-
werkende Topklinische Zieken-
huizen (STZ). STZ-ziekenhuizen
onderscheiden zich door steeds
voorop te lopen met topklinische zorg, patiént-
gericht wetenschappelijk onderzoek, en opleiding.
Als STZ-lid moet je voldoen aan criteria die regel-
matig worden getoetst. Van de 88 ziekenhuizen
in Nederland, hebben er slechts 27 de STZ-status.
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Strategisch kernthema VieCuri
‘Toonaangevend Kenniscentrum’

Door Marijke Lemments, clustermanager Kennis- en Zorgontwikkeling

In juli heeft VieCuri haar nieuwe strategie 2023-2027 bekend gemaakt: ‘Samen voor Gezondheid'.
Een strategie met een belangrijke focus op gezondheid, en niet enkel gericht op de gezondheid van onze
patiénten, maar op die van dlle inwoners van Noord-Limburg. Samen met partners in de regio streven wij

naar een gezonder Noord-Limburg.

e betaalbaarheid en toegankelijk-

heid van zorg staan de komende

jaren onder druk. Zeker in de regio
waar VieCuri actief is; een regio waar ver-
grijzing en een ongezonde leefstijl grote
uitdagingen vormen en de krapte op de ar-
beidsmarkt blijft toenemen.
VieCuri heeft zichzelf daarom ten doel ge-
steld om met verstand van zaken en gevoel
voor mensen zorg te dragen voor de ge-
zondheid van alle inwoners in Noord-Lim-
burg. Dat is onze missie. Dat doen we door
als topklinisch ziekenhuis voorop te gaan in
de transformatie richting passende zorg
voor al onze patiénten. Onze strategie kent
drie strategische kernthema’s, die steunen
op ons fundament en op de relaties die we
hebben met samenwerkingspartners. Een
samenvatting van de strategie is te vinden
op www.viecurisamenvoorgezondheid.nl
eninfiguur1.

Belangrijk element in de strategie is het feit
dat VieCuri een topklinisch ziekenhuis is,en
daarmee ook onderdeel van de Samenwer-
kende Topklinische opleidingsZiekenhuizen
(STZ). Dit betekent dat we topklinische zorg
leveren én dat we ons inzetten op thema’s
zoals opleiding, wetenschap en innovatie.

TOONAANGEVEND KENNISCENTRUM
Eén van de strategische kernthema’s draagt
de naam ‘Toonaangevend kenniscentrum’,
waarbij als doel gesteld is dat VieCuri in
2027 in de regio en binnen STZ een toon-
aangevend kenniscentrum is.

In de strategie staat beschreven: ‘VieCuri
ontwikkelt zich tot een toonaangevend
kenniscentrum op het gebied van gezond-
heid als onderdeel van de medisch-specia-
listische zorg. Als topklinisch ziekenhuis
gaan we binnen STZ voorop in de zorgtrans-
formatie, met zorg, onderzoek, opleiding en
innovatie gericht op het gezond(er) maken
en houden van onze patiénten en collega’s.
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Figuur 1: Samenvatting VieCuri strategie 2023-2027 ‘Samen voor Gezondheid’



Dr. Marijke Lemmens, Clustermanager Kennis- en Zorgontwikkeling

We zijn en blijven een topklinisch zieken-
huis. Als kenniscentrum delen we onze ken-
nis en inspireren we anderen, bijvoorbeeld
om ook de primaire preventie te organise-
ren die we als ziekenhuis niet kunnen leve-
ren. De innovatiekracht en het topklinische
klimaat inherent aan onze strategie, leiden
tot betere zorg voor onze patiénten en een
inspirerende werkomgeving met voldoende
ontplooiingsmogelijkheden voor onze col-
lega’s.

Aan deze doelstelling zijn ook een aantal
ambities verbonden die te maken hebben
met topklinische zorgfuncties, onderzoek
en publicaties op het gebied van gezond-
heid, leerstoelen, innovatieve opleidings-
concepten en het delen van onze kennis en
innovaties over gezondheid met anderen:

Zorg: VieCuri heeft in 2027 tien topklini-

sche zorgfuncties, zoveel mogelijk gerela-
teerd aan de strategie.

-+ Onderzoek: VieCuri doet onderzoek
(zowel vanuit de vakgroepen als verpleeg-
kundig onderzoek) naar de effectiviteit van
alle ingezette innovaties op het gebied van
gezondheid en heeft hierover in 2027 200
artikelen gepubliceerd.

Opleiding: VieCuri heeft in 2027 vijf
hoogleraren en/of leerstoelen, waarvan mi-
nimaal één zich zoveel mogelijk toelegt op
gezondheid. Daarnaast werkt VieCuri actief
aan innovatieve opleidingsconcepten.

Innovatie: VieCuri deelt als topklinisch
ziekenhuis de opgedane kennis over ge-
zondheid met regionale samenwerkings-
partners, andere ziekenhuizen en in
STZ-verband. Dit doen we bijvoorbeeld door

Marijke Lemmens is aangesteld per 1 mei
2022 als Clustermanager binnen de Vie-
Curi Academie om samen met decaan
Joop van den Bergh een nieuw cluster op
te zetten met als doel het stimuleren en
faciliteren van ontwikkeling en voortdu-
rende verbetering van processen in de
zorg (zowel het primaire proces, alsook
ondersteunende en besturende proces-
sen). Dit behelst thema'’s zoals kwaliteit
& veiligheid, wetenschap, data en inno-
vatie & projecten. In oktober is dit
nieuwe cluster, dat eerst als werknaam
‘Kwaliteit, Wetenschap en Innovatie” had,
omgedoopt tot het cluster ‘Kennis- en
Zorgontwikkeling. Marijke is afkomstig
uit Belgi€, is afgestudeerd en gepromo-
veerd in de biomedische wetenschappen
en heeft ervaring in verschillende ma-
nagementfuncties in de zorg en het zorg-
gerelateerd bedrijfsleven.
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het geven van presentaties op congressen
en cursussen.

+ STZ:In 2027 zijn de STZ- cultuur en infra-
structuur verankerd in VieCuri.

Bovenstaande ambities zijn geen koerswij-
ziging:VieCuriis al actief op het gebied van
de ontwikkeling van topklinische zorgfunc-
ties, onderzoek, opleiding en innovatie. We
verbreden dat wat we doen, door gezond-
heid nooit te laten liggen als thema. Dit
doen we niet alleen, maar waar mogelijk
samen met andere ziekenhuizen.

ACADEMIE

Om deze doelstellingen te bereiken heeft
VieCuri de Academie opgericht, waarin 2
clusters zijn verbonden met elkaar: Mens &
Ontwikkeling, en Kennis- en Zorgontwikke-
ling. Binnen de Academie staat ontwikke-
ling centraal en één van de doelstellingen
voor de komende jaren is om de ambities
rondom het zijn van een Toonaangevend
Kenniscentrum waar te maken.

VieCuri Wetenschapsmagazine | Jaar-

Het cluster Kennis- en Zorgontwikkeling is
verantwoordelijk voor het voortdurend ont-
wikkelen (verbeteren en innoveren) van
zorg (zowel de primaire, als de ondersteu-
nende en de bestuurlijke processen), om zo
de benodigde transformatie van zorg te sti-
muleren en faciliteren. Het ontwikkelen van
kennis, als Toonaangevend Kenniscentrum,
is hierbij onontbeerlijk. We staan voor deze
verandering en ontwikkeling en dragen
deze uit in alles wat we doen.

Binnen dit cluster zijn daarom thema’s
zoals kwaliteit & veiligheid, wetenschap,
data gedreven sturen, innovatie, project-
/programmanagement en codrdinatie van
topklinische zorgfuncties gepositioneerd.
Belangrijk aspect in het behalen van deze
ambitieuze doelstellingen is het zien van de
STZ-elementen (bv. opleiding, wetenschap,
innovatie) als deel van ons DNA en niet als
een label dat we op onze voordeur hangen.

Een tweede belangrijke ontwikkeling die
we hierin moeten doormaken is dat we als
VieCuri nog meer de verbinding maken
naar buiten toe. We willen als kenniscen-

trum onze kennis delen en bijdragen aan de
zorgontwikkeling van partners in de regio.
Op die manier dragen we niet alleen bij aan
de kennis van zorg maar trekken we ook
(zorg)professionals aan die dezelfde ambi-
ties hebben en hier onderdeel van willen
uitmaken.

Tot slot, deze missie, visie en bijbehorende
strategie zijn ambitieus. Daar winden we
geen doekjes om. En we leven in een tijd
waarin de werkdruk en het ziekteverzuim
hoog zijn, en de arbeidsmarkt krap. We
moeten dus realistisch zijn en oog hebben
voor de dagelijkse praktijk. Maar door
samen aan de slag te gaan, samen kleine
stappen te zetten en samen onze successen
te vieren, zullen wij bewegen in de juiste
richting. Vanuit mijn eigen cluster, Kennis-
en Zorgontwikkeling gaan we in ieder geval
samen op weg, niet vanachter het bureau
maar op de werkvloer,hand in hand, samen
voor gezondheid!



Door Francy Crijns & Ruud Stikkelbroeck

Op woensdag 13 juli 2022 verdedigde Robert van der Velde met succes zijn proefschrift getiteld: 'Epidemiology of
clinical fractures, morphometric vertebral fractures and osteoporosis treatment' aan de Universiteit Maastricht.
Eén van de belangrijke bevindingen in zijn proefschrift is dat het diagnosticeren van wervelfracturen, zowel bij
vrouwen als mannen, bijdraagt aan een adequate behandeling gericht op het voorkomen van nieuwe fracturen.
In dit interview vertelt hij over zijn onderzoek, het nut van onderzoek doen en zijn kijk op de nieuwe strategie

van VieCuri.

WAT ZIJN DE VOORNAAMSTE RESULTA-
TEN UIT JE PROMOTIEONDERZOEK?
Opvallend is dat het aantal fracturen in een
periode van 22 jaar, 1990 tot 2012, gelijk is
gebleven terwijl er juist goede osteoporo-
semiddelen beschikbaar kwamen. (Curtis,
van der Velde et al,, 2016) We hadden ge-
hoopt dat hierdoor het aantal fracturen sig-
nificant zou zijn afgenomen. Dat vinden we
echter niet terug. Als je beter kijkt naar de
resultaten zijn er logische verklaringen voor
te vinden. Bij sommige fracturen, zoals rib-
fracturen, zie je een duidelijke afname, die
heeft o.a. te maken met andere richtlijnen
en het daarmee samenhangende afne-
mende percentage van gevallen met ver-
denking op een ribfractuur waarbij een
rontgenfoto gemaakt wordt. In andere ge-
vallen nam het aantal fracturen juist toe.
Voorbeelden daarvan zijn de bovenarm-
fracturen. Er zijn de laatste jaren meer ne-
gentigers en honderdplussers en leeftijd is
nu eenmaal een krachtige voorspeller voor
fracturen. In de praktijk zien we dat midde-
len om osteoporose tegen te gaan vaak niet
worden ingezet terwijl ze wel beschikbaar
zijn, of de patiént neemt de medicijnen niet
in. Het lijkt dus alsof we niet vooruit komen,
maar dat is in mijn ogen niet zo. De midde-
len tegen osteoporose helpen wel degelijk
maar we hebben nog veel werk te doen om
bij elke patiént de juiste diagnose te stellen
om vervolgens ook de juiste behandeling
te kunnen instellen.

WAS HET BlJ DAT ONDERZOEK NIET MO-
GELIJK OM DE RESULTATEN IN TE DELEN
VOLGENS LEEFTIJDSCATEGORIE?

Het gaat om het absolute aantal fracturen
en de belasting op de gezondheidszorg. Wij
keken met name met de blik: hoeveel frac-
turen kunnen we gaan verwachten? En op
grond van deze studie kunnen wij nog
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steeds zeggen dat het aantal fracturen, ge-
zien de vergrijzing, enorm zal gaan toene-
men. Bij vrouwen begint het al eerder, na
de menopauze, bij mannen treden osteo-
porose en botbreuken pas later op.

SPELEN GENETISCHE FACTOREN MEE?

Ja, maar die kunnen niet een trend verkla-
ren. Wij hebben steeds meer inzicht in ge-
netische factoren en als je ouders botont-
kalking hebben gehad is er kans dat jij het
ook hebt door genetische belasting, maar
dat kan ook liggen aan lifestyle factoren zo-
als voeding.

WELKE IMPACT HEBBEN DE RESULTATEN
VAN DIT ONDERZOEK OP DE HUIDIGE
ZORG?

Het aantal fracturen gaat toenemen en dat
verschilt per categorie. Fracturen aan de bo-
venarmen zijn steeds duurder in de behan-
deling, 0.a. door het inzetten van osteosyn-
thesemateriaal. Daarom hadden we
gehoopt dat we dat met de juiste inzet van
medicatie deze hadden kunnen terugdrin-
gen.

Een heupfractuur is een ernstige fractuur
met hoge impact en een heel hoog risico
op nieuwe fracturen. Slechts 20% van de
onderzochte mensen kreeg hiervoor een
adequaat medicijn toegediend in die peri-
ode van 22 jaar. Dat is nu toegenomen naar
40%-50%. Maar op grond van het feit dat
wij in de laatste jaren van de bestudeerde
periode zagen dat het aantal voorschriften
afnam terwijl er al onderbehandeling was,
dan mag je je zorgen maken over een ver-
wachte toename van fracturen.

WAAROM NEEMT HET
VOORSCHRIUJFGEDRAG AF?

Tal van factoren liggen hieraan ten grond-
slag. Zo was er bijvoorbeeld buitenpropor-

Robert van der Velde is internist-endo-
crinoloog en tevens voorzitter van de me-
dische staf in VieCuri. Hij combineerde
zijn promotietraject met patiéntenzorg,
zijn bestuursfunctie, en de uitdagingen
die zich de voorbije jaren stelden in de
zorg. Promotor was prof.dr.Joop van den
Bergh, decaan wetenschap en internist-
endocrinoloog in VieCuri, co-promotor
was dr. Caroline Wyers, epidemioloog en
wetenschappelijk onderzoeker in het
Centrum voor Metabole Botaandoenin-
gen van VieCuri.

tioneel veel aandacht voor een Amerikaans
onderzoek naar bijwerkingen van osteopo-
rosemedicijnen.In één van die onderzoeken
zag men direct in aansluiting aan een
nieuwsitem op de TV over zo'n vermeende
bijwerking een duidelijke toename van
zoekacties m.b.t. deze bijwerking in de zoek-
machines zoals google. En vervolgens zag
men het aantal voorschriften van het mid-
delinzakken, ook al bleken die bijwerkingen
zelden voor te komen. Wat ook blijkt uit de
literatuur, is dat veel dokters waaronder
huisartsen niet zoveel weten over osteopo-
rosebehandeling en er —waarschijnlijk door
gebrek aan kennis over dit onderwerp - ook
niet zo achter staan. Best veel (huis-)artsen
denken: ‘Daar heb je die internisten weer
met hun botontkalking. ledereen breekt wel
eens wat, dat is gewoon pech.” Wat echter
niet gezien wordt, is dat fracturen gepaard
gaan met een verhoogde mortaliteit en
morbiditeit en een verlaagde kwaliteit van
leven.Zo kunnen mensen een inzakking van
wervels krijgen, met lange tijd hevige rug-
pijn, waardoor ze krom kunnen gaan lopen,
hun longen worden ingedrukt en/of hun
buikinhoud wordt kleiner met alle gevolgen
van dien. Ze krijgen sneller een vol gevoel
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Dr. Robert van der Velde en promotor prof.dr. Joop van den Bergh

na de maaltijd, worden sneller kortademig,
ze krijgen een ander zwaartepunt, gaan
daardoor anders lopen met verhoogde kans
op vallen, de bekkenrand en de ribben kun-
nen op elkaar gaan schuiven met pijn als
gevolg. Door dit alles neemt de vitaliteit
snel af en voelen mensen zich ECHT oud.
Mijn stelling is: wat goed is voor het skelet,
is bijna altijd ook goed voor de persoon als
geheel. Stoppen met roken is goed voor het
skelet, niet te veel alcohol, goede uitgeba-
lanceerde voeding en veel bewegen! Dat is
de kern van het verhaal: heel veel mensen
denken dat een fractuur pech is terwijl je
mensen juist vitaal ouder kunt laten wor-
den door de juiste maatregelen en midde-
len in te zetten.

ZIJN ER NAAST DIE OSTEOPOROSEMID-
DELEN ANDERE PREVENTIEVE MAATRE-
GELEN DIE IEDEREEN KAN TOEPASSEN
OM OSTEOPOROSE TE VOORKOMEN?

Lifestyle is van essentieel belang! Wij dia-
gnosticeren osteoporose en vervolgens
gaan we het behandelen, maar je krijgt het
nooit meer helemaal weg. Wat je zou moe-
ten doen is zorgen dat mensen die osteo-

porose niet krijgen. En dat begint al in de
baarmoeder! Als daar de aanleg van het
skelet niet goed is hebben mensen al een
grotere kans om later een botfractuur te
krijgen. Als een zwangere vrouw een goede
leefstijl aanhoudt, in de zin van voldoende
zuivelproducten, vitamine D, gezond eten,
niet roken en regelmatig, maar niet over-
dreven veel (1), bewegen dan is dat positief
voor de baby. Vervolgens is gezonde voeding
en voldoende beweging in de jeugd van
groot belang voor het opbouwen van de
botten. Zo rond je 25ste levensjaar heb je
een bepaalde piekbotmassa opgebouwd en
daar moet je het in wezen de rest van je le-
ven mee doen. Daarna gaat die massa weer
geleidelijk aan naar beneden. De kunst is
dus om een hoge piek op te bouwen en de
afname daarvan te vertragen door op latere
leeftijd gezond te leven en veel te bewegen.
Daarom maak ik me ook zorgen over de jon-
geren die ik achter de laptop of tablet spel-
letjes zie doen en vaak ook nog minder zui-
vel nemen dan vroeger.

BLUVEN MENSEN IN UW PRAKTUK UW
ADVIES ALTIJD VOLGEN?

Wij proberen met goede voorlichting, uitleg
en motiveringen een heel eind te komen.
Wij streven er tegenwoordig naar om sa-
men met de patiént te beslissen over een
bepaalde behandeling, en dat begint met
goede voorlichting. Bij een patiént die het
vervelend vindt om medicijnen op nuchtere
maag in te nemen kunnen we andere op-
lossingen bespreken. We hebben zo'n scala
van medicijnen dat we heel makkelijk kun-
nen zeggen: welk medicijn past het beste
bij u? Maar het begint wel met het bespre-
ken van de problemen in een vroeg stadium.
Osteoporose is in een bepaald opzicht net
een soort tsunami. Zolang die niet bij het
strand is zie je er niks van en een paar ogen-
blikken later heb je de grootste ellende, zo
is het vaak ook bij osteoporose.

JE BENT WEL HEEL GEPASSIONEERD IN JE
ONDERZOEK ALS IK DAT ZO HOOR.

Ja zeker, en wat ik het allermooiste vond is
dat ik mijn onderzoek kon vergelijken met
de onderzoeken die er al zijn, een degelijk
literatuuronderzoek waar ik ook veel werk
aan heb besteed. Je ziet vaak hele interes-
sante overeenkomsten of soms juist opval-
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lende verschillen. Dat vind ik fascinerend.
Alles bij elkaar brengen, de algemene we-
tenschap van nu eruit halen, de rode draad
daarin, je afvragen wat de conclusie is en
dat optellen bij de ervaring die je hebt door
patiénten te zien.

EEN VAN JE STELLINGEN IN HET PROEF-
SCHRIFT WAS: “EEN DOKTER DIE TEVENS
DOCTOR IS, IS NIET PER DEFINITIE EEN BE-
TERE DOKTER.” HOE KIJK JE DAAR NU TE-
GENAAN?

Nog steeds hetzelfde. Ik zeg daarmee niet
dat promoveren niet belangrijk is. Ik heb te-
gen mijn zoon, die nu medicijnen studeert,
gezegd: als je promoveert, doe het vroeg,
daar heb je je hele carriere voordeel van.
Door onderzoek te doen leer je om de hele
sequentie van het beantwoorden van een
onderzoeksvraag te doorlopen. Je weet hoe
een wetenschappelijk artikel tot stand
komt, hetgeen je kan helpen bij het beoor-
delen van andere artikelen en het is ook nog
hartstikke leuk!

Waar ik wel moeite mee heb is het feno-
meen van promoveren enkel om zo in op-
leiding tot medisch specialist te komen en
vervolgens het boekje weg te gooien en er
nooit meer iets mee doen. Ik vind het dus
wel belangrijk om wetenschap te bedrijven
maar dat boekje schrijven is geen noodza-
kelijk iets. Je kunt ook een bijdrage leveren
aan wetenschap van een ander, je kunt ar-
tikelen lezen. In een vakgroep heb je ook
veel aan artsen die andere kwaliteiten kun-
nen inzetten, zoals het maken van proto-

collen, het verrichten van management ta-
ken en het geven van onderwijs en coach-
ing.Wetenschap is belangrijk, maar andere
zaken zijn ook belangrijk en het is voor de
ontwikkeling van een vakgroep en zieken-
huis belangrijk om daar ook waardering
voor te hebben.

IN JOUW CARRIERE HEB JE HEEL VEEL ZA-
KEN GEDAAN. NAAST PATIENTENZORG
PROMOTIEONDERZOEK EN OOK DE BE-
STUURDERSFUNCTIE. HOE COMBINEER JE
DAT ALLEMAAL?

Ik zit vaak 's avonds te werken of te stude-
ren.Werk en hobby lopen ook in elkaar over
en geneeskunde is eigenlijk ook een hobby.
Toen ik voorzitter werd van de medische
staf kwam er veel leeswerk bij. Vooral op
zondag las ik dan alle stukken voor de ko-
mende week. En door de week ben ik vaak
1 of 2 avonden weg. En dan besteedde ik
nog zo'n 2 avonden en 1 weekenddag aan
het onderzoek. Dat was geen handige com-
binatie, en ook niet makkelijk voor het thuis-
front. Gelukkig heb ik thuis veel steun en
begrip ervaren. Het is, mag ik nu wel zeg-
gen, best zwaar geweest. Maar ik heb er
niet onder geleden want ik raak gelukkig
niet gauw van mijn stuk. Bovendien kosten
dit soort taken niet alleen energie, je krijgt
ook energie van terug.

ALS JE NAAR DE NIEUWE STRATEGIE VAN
VIECURI KJKT ZIE JE PREVENTIE HEEL
DUIDELUJK NAAR VOOR KOMEN. KUN JE
DAAR IETS OVER ZEGGEN?

Ik denk dat het heel belangrijk is dat we
verschillende domeinen bij elkaar brengen.
Huisarts, GGD, scholen en wij als topklinisch
ziekenhuis. Wij gaan natuurlijk niet zelf pri-
maire preventie doen maar kunnen wel bij-
dragen met onze kennis en onderzoekvaar-
digheden. Een uitdaging is om de tijd en
motivatie te vinden om echt te gaan kijken
naar hoe het anders kan. Want voor mij is
wel duidelijk: je moet kijken naar het be-
houd van gezondheid en voorkomen van
ziekten. Het alleen maar wachten totdat
patiénten zich met een ziekte bij ons mel-
den kan niet meer, dan wordt de zorg veel
te duur. Dat MOET en KAN anders. Het is
wel een onbekende weg die we ingaan
maar het gaat ook echt iets opleveren als
we het maar koppelen aan onderzoek. Ik zie
er naar uit om hiervoor met partners buiten
het ziekenhuis te gaan samenwerken.

We kijken uit naar de toekomst, maar het
zal niet makkelijk zijn. Door vandaag aan
preventie te doen is de toestroom aan pa-
tiénten morgen niet ineens minder. Die gaat
eerst nog enorm toenemen. En de midde-
len nemen niet navenant toe en dan is er
ook nog eens onvoldoende personeel. Al
met al gaan we een moeilijke tijd tegemoet.
Maar het biedt ook kansen. Als je het, vooral
door goed samen te werken, beter doet dan
anderen dan kan het wel eens zo zijn dat je
jeals centrum enorm kunt profileren.lk heb
er wel vertrouwen in dat wij bij VieCuri dat
vermogen hebben!
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Door Mariska van Sprundel

VieCuri doet onderzoek naar beweegprogramma’s om de conditie van patiénten te verbeteren voor hun
operatie. Hoe denkt de patiént er zelf over? In interviews gaven mensen met long- en dikkedarmkanker aan
wat hun ervaringen, verwachtingen en behoeftes zijn.

Het idee om patiénten lichamelijk voor te
bereiden op een operatie leeft inmiddels
sterk in de gezondheidszorg. Wetenschap-
pers testen of een prehabilitatiepro-
gramma, waarbij patiénten trainen onder
begeleiding van een fysiotherapeut, al dan
niet in combinatie met voedingsadvies en
hulp bij stoppen met roken, effect heeft op
hoe ze de operatie uitkomen. De laatste ja-
ren verschenen er meerdere studies met
gunstige resultaten, met name bij colorec-
taal carcinoom (dikkedarmkanker). Patién-
ten herstellen sneller, krijgen minder com-
plicaties tijdens en na de operatie en
verlaten eerder het ziekenhuis. Prehabilita-
tie behoort nog niet tot de standaardzorg,
maar verschillende ziekenhuizen werken
aan projecten om beweegprogramma'’s ver-
der te brengen. Zo ook VieCuri. Sterker nog,
aandacht voor de gezondheid van patiénten
voor hun operatie of behandeling is onder-
deel van de nieuwe strategie ‘Samen voor
Gezondheid'.

MARATHON

‘Natudrlijk gaan mensen zo'n programma
doen als ze de kans krijgen’, zei de arts met
wie Maureen Theunissen, gz-psycholoog bij
VieCuri, sprak over prehabilitatie. ‘Een ope-
ratie beter doorstaan, wie wil dat nou niet?’
Is het echt zo simpel, vroeg zij zich af.
‘Onderzoekers kunnen van alles bedenken,
maar wat maakt nou dat zo’n programma
haalbaar wordt voor patiénten? Een ingrij-
pende operatie ondergaan wordt wel ver-
geleken met het lopen van een marathon.
Voor een marathon moet je flink trainen.
Logisch dan dat je ook gaat trainen voor
een zware operatie. Alleen heb je voor een
marathon maanden de tijd en leef je niet
met de stress van ziek zijn. Hoe doen pa-
tiénten dat? Wat willen zij?’

TELEMONITORING

Om die vraag te onderzoeken vond Maur-
een Theunissen, momenteel in opleiding
tot klinisch psycholoog, aansluiting bij het
promotieonderzoek van fysiotherapeut
Ruud Franssen. Hij was binnen VieCuri net
bezig met een pilot om mensen op afstand
te monitoren tijdens een prehabilitatiepro-
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gramma. Het ging om een kleine groep pa-
tiénten met colorectaal carcinoom. Door
een zwakke gezondheid lopen zij meer risico
op problemen tijdens en na de operatie. Om
eerst fitter te worden, gingen ze thuis aan
de bak met trainen en goed eten. De fysio-
therapeut ging eenmalig bij hen thuis om
de hartslagmeter en smartphone uit te leg-
gen, waarmee ze hun op maat gemaakte
trainingsprogramma volgden. Oefeningen
bestonden bijvoorbeeld uit traplopen, wan-
delen en staan-zitten. Er was wekelijks te-
lefonisch contact tussen behandelaar en
patiént om de vorderingen te bespreken.‘lk
ben erop ingesprongen om te kijken hoe
mensen dit programma ervaren’, zegt Maur-
een Theunissen.

WAARDERING

Negen van de elf patiénten die meededen
aan de prehabilitatie zocht zij thuis op voor
een interview. Een enkeling sprak ze telefo-
nisch, want ja, het was coronatijd. ‘Wat ik
onder andere wilde weten is hoe makkelijk
of moeilijk ze de apparatuur vonden, wat
hun ervaringen waren met het programma,
wat ze eraan waardeerden en wat niet. En
niet te vergeten: wat hielp om de training
vol te houden en gemotiveerd te blijven.

Over de oefeningen en de bedoeling van de
prehabilitatie waren de geinterviewden erg
positief. Ze vonden het programma duide-
lijk en konden goed overweg met de appa-
ratuur. Het feit dat de oefeningen thuis uit
te voeren waren, eventueel samen met een
partner,was bovendien een pré."Wat de pa-
tiénten vooral waardeerden, was dat ze zelf
een bijdrage konden leveren aan de behan-
deluitkomst. Dat motiveerde hen om door
te zetten.” Nog meer goed nieuws: ook de
ervaringen met de zorgverlener waren po-
sitief. ‘Mensen noemden de behandelaar
motiverend, mensgericht en goed in staat
om in te schatten of zij als pati€ént aanmoe-
diging of juist wat afremming nodig had-
den.

YOGHURT

Voor de patiént zelf was het soms echt door-
zetten, vooral als het op verbetering van de
voeding aankwam. ‘Er was iemand die de
melkproducten zat was, maar die toch
doorat om genoeg eiwit binnen te krijgen.
Of iemand die nooit ontbeet en het nu toch
maar deed.’ Het feit dat kinderen en part-
ners bij het proces betrokken waren, werkte
motiverend. ‘Een vrouw wiens eten
haar niet zo smaakte kreeg bijvoorbeeld

GZ-psycholoog en onderzoeker Maureen Theunissen



aanmoediging van haar kleindochter:“Kom
op oma, wel goed eten”’ De eerste resulta-
ten zijn veelbelovend, vindt Maureen Theu-
nissen. ‘Wat we nu weten is hoe negen pa-
tiénten het programma in dit ziekenhuis
ervaarden, met déze zorgverleners. Heel
waardevol om te horen. Maar hoe is dat in
andere ziekenhuizen en bij andere zorgver-
leners? Dat is iets voor vervolgonderzoek.
Daarnaast ben ik ook benieuwd hoe de fy-
siotherapeut het ervaren heeft om op af-
stand patiénten te monitoren en adviseren.
Dat had ik achteraf mee willen nemen in
mijn onderzoek.’

KWETSBARE GROEP

Ook fysiotherapeut en promovendus Me-
lissa Voorn werkt binnen VieCuri aan on-
derzoek naar prehabilitatie, bij patiénten
met niet-kleincellig longcarcinoom. Ze wil
weten welke mensen een verhoogd risico
lopen op slechtere behandeluitkomsten, in
termen van complicaties tijdens en na de
operatie, en hoe die groep fitter kan worden.
‘Bij longkanker doorlopen we nu een soort-
gelijk proces als bij dikkedarmkanker, waarin
prehabilitatie al meer standaard is. Maar
we zijn minder ver, naar longkanker is min-
der onderzoek gedaan. Het Maxima Me-
disch Centrum in Eindhoven maakte een
blauwdruk van het programma bij colorec-
taal carcinoom dat door heel Nederland
wordt uitgerold en aangepast per zieken-
huis. Deze blauwdruk is niet direct toe te
passen op patiénten met niet-kleincellig
longcarcinoom. Zij vormen een heel andere
populatie. Ze roken vaker, hebben een slech-
tere leefstijl, zijn vaak wat ouder. ‘Daarom
is het zo belangrijk om ze te interviewen.
We moeten weten wat hen helpt of juist
belemmert om zo’n programma vol te hou-
den of Uberhaupt te kunnen doen.

INFORMATIEVOORZIENING

Melissa Voorn interviewde zeventien pa-
tienten met longkanker en zestien van hun
mantelzorgers bij hen thuis, binnen vier we-
ken na de operatie. In tegenstelling tot de
patiéntengroep van Maureen Theunissen,
had niemand van deze mensen vooraf een
prehabilitatieprogramma gevolgd. Stel je
voor,vroeg ze hen, er wordt een programma
aangeboden om je conditie te verbeteren
voor de operatie. Zou je meedoen? Waar
moet zo’n programma aan voldoen? Ben je
in staat drie keer per week te trainen? ‘Wat
opviel was dat veel van de patiénten eigen-
lijk nooit van prehabilitatie gehoord had-
den. Opmerkelijk genoeg verwachtten ze
niet dat dat fit worden voor de operatie zou
helpen om de kans op complicaties, zoals

slechte wondgenezing, pijn en immobiliteit,
te verminderen.Wél dachten ze dat ze snel-
ler zouden herstellen na de operatie, dus
dat is gunstig.’ Ook bijzonder: bijna alle pa-
tiénten beschouwden zichzelf als fit en
dachten zo’n programma niet nodig te heb-
ben. Wat deze groep miste, was juiste in-
formatie over een gezonde leefstijl. Dingen
als: hoe bereid ik me voor op de operatie,
welke leefregels moet ik na de operatie aan-
houden? ‘Betere informatievoorziening, ook
om het belang van fitheid uit te leggen, is
een belangrijke basis om het programma
haalbaar te maken.

STEUN VAN NAASTEN

Voor een effectief prehabilitatieprogramma
moeten mensen een maand lang kunnen
sporten. In theorie komt de operatie dus op
zijn vroegst vier weken na de diagnose. Voor
de patiént met een niet-kleincellig longcar-
cinoom bleek dat een potentiéle belemme-
ring om mee te doen. Ze willen de tumor
er zo snel mogelijk uit en van de stress af
zijn’, zegt Melissa Voorn. Wat juist stimule-
rend kan werken, is de mogelijkheid om in
de eigen omgeving te trainen, onder bege-
leiding van een fysiotherapeut.‘De meeste
patiénten gaven bovendien aan dat ze in
een groep wilden trainen met lotgenoten.
Een ander belangrijk inzicht is dat, net als
in het onderzoek van Maureen Theunissen,
patiénten in een beweegprogramma graag
gesteund willen worden door hun naasten,
vrijwel altijd de partner.‘Patiénten waarde-
ren het als hun partner mee zou gaan naar
elke afspraak. Op hun beurt wilden man-
telzorgers graag hun zieke partner steunen,
door te rijden naar afspraken of mee te
doen met oefeningen. Ze wilden zelfs mee-

Fysiotherapie en onderzoeker Melissa Voorn

doen door hun dieet aan te passen als dat
nodig was.' De eventuele langere wachttijd
voor een operatie was ook voor de mantel-
zorgers een belemmering. ‘Ze zijn erg ge-
stresst om hun geliefde te verliezen.

CASEMANAGER

Om een haalbaar programma te ontwikke-
len wilde Melissa Voorn ook van de zorgver-
leners weten wat eventuele barrieres en mo-
tivaties zijn om patiénten te verwijzen. Ze
sprak diétisten, revalidatieartsen, chirurgen,
longartsen en casemanagers. ' Wat vooral uit
de gesprekken naar voren kwam, is dat de
meeste zorgverleners vinden dat eigenlijk
alle patiénten baat kunnen hebben bij pre-
habilitatie, vooral de mensen met een wat
zwakkere conditie of ondervoeding. Long-
artsen en chirurgen gaven aan dat de ope-
ratie uitstellen op zich een optie is, als men-
sen dan eerst wat fitter kunnen worden. De
taak om de patiént te screenen op contra-
indicaties voor een beweegprogramma
werd aan de casemanager toebedeeld. De
casemanager zou, als spin in het web, de-
gene moeten zijn die de patiént voor pre-
habilitatie doorverwijst.” Zowel Melissa
Voorn als Maureen Theunissen zijn nu bezig
hun resultaten te publiceren in een weten-
schappelijk tijdschrift. Hun bevindingen
brengen prehabilitatie als standaardzorg
weer een stapje dichterbij. Binnen de onco-
logie zijn de effecten het best onderzocht,
zeggen de twee. Maar in feite is zo'n pro-
gramma bedoeld voor iedereen die een
zware operatie ondergaat, of dat nou ope-
ratie voor een tumor, een heup of een blaas
is.
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INNOVATIE - JUISTE ZORG OP DE JUISTE PLEK

‘We helpen bij het vertalen van de strategische doelstellingen van VieCuri naar concrete projecten’

Door Mariska van Sprundel

Binnen VieCuri lopen meerdere projecten binnen het programma De Juiste Zorg op de Juiste Plek. Hoe
kunnen we de zorg meer verplaatsen naar de patiént thuis of de ziekenhuiszorg innovatiever inrichten?
Kersverse innovatie-minded projectleiders Marlieke Houben en Loes Nijskens denken erover na.

inds deze zomer is VieCuri twee erva-
S ren zorginnovators rijker. Loes Nijs-

kens werkte na haar opleiding tot
biomedisch technoloog in het Anna Zieken-
huis in Geldrop, waar ze zorgverleners hielp
medische technologie in gebruik te nemen.
Het was de ambitie om te innoveren die
haar vervolgens naar VieCuri bracht. Mar-
lieke Houben hielp na haar opleiding fysio-
therapie en bewegingswetenschappen bij
de organisatorische fusie van het AMC en
VUmc. Ook zij heeft daarmee haar plek ge-
vonden in de ziekenhuiswereld. Beiden zijn
begonnen als projectleider binnen het clus-
ter Kennis- en Zorgontwikkeling. De initia-
tieven waaraan zij werken passen bij ‘De
Juiste Zorg op de Juiste Plek’: een landelijke
beweging van ziekenhuizen en andere zorg-
instellingen om de zorg toekomstbestendig
te maken.

Wie weleens het journaal kijkt of de krant
openslaat is het niet ontgaan: de vraag naar
zorg wordt de komende jaren alleen maar
groter, terwijl het aantal mensen dat in de
zorg werkt niet meegroeit. ‘De Juiste Zorg
op de Juiste Plek’is opgericht om na te den-
ken over oplossingen. Kunnen we (duurdere)
zorg voorkomen, of zorg verplaatsen van het
ziekenhuis naar de patiént thuis? Kan tech-
nologie als apps, smartwatches en robots
taken van de zorgverlener overnemen? En
dat natuurlijk zonder dat de kwaliteit van
de zorg eronder lijdt. Deze beweging is ook
in volle gang in VieCuri. Met Loes Nijskens
vanuit de biomedische technologie en Mar-
lieke Houben vanuit de strategie- en orga-
nisatieontwikkeling, zijn hun achtergronden
heel verschillend. Een combinatie die goed
aansluit op de uitdagingen die er liggen,
zeggen ze zelf.
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Wat gebeurt er binnen VieCuri aan de Juiste
Zorg op de Juiste Plek?

Marlieke Houben: ‘Er lopen nu vijftien pro-
jecten die in verschillende fasen zitten. Een
aantal starten nu op. Andere projecten ron-
den we dit jaar af, omdat ze geimplemen-
teerd zijn of omdat we geconstateerd heb-
ben dat ze toch niet het gewenste effect
hebben. De huidige projecten zijn verdeeld
over de pijlers verplaatsen, vervangen en
voorkomen van zorg. Het voorkomen van
zorg en inzetten op gezondheid is ook een
een belangrijke pijler in de nieuwe strategie
van VieCuri.

Loes Nijskens: ‘Huidige projecten richten
zich bijvoorbeeld op het voorkomen van te-
veel of te zware zorg van iemand die al ziek
is. Denk bijvoorbeeld aan technologie om
al bij de patiént thuis te kijken wat er met
hem aan de hand is. Wellicht is er dan geen
ziekenhuisbezoek nodig.’

MET WELKE PROJECTEN ZIJN JULLIE NU
BEZIG?

Marlieke Houben: ‘Eén van de nieuwe pro-
jecten die zijn opgestart toen ik binnen-
kwam heet ‘De academie voor patiént en
mantelzorger’. Het richt zich op het ontwik-
kelen van trainingen voor patiénten en
mantelzorgers.In het UMC Maastricht heb-
ben ze er goede ervaringen mee. Het idee
is dat patiénten eerder het ziekenhuis kun-
nen verlaten als je hen instructie geeft over
het verrichten van bepaalde handelingen,
bijvoorbeeld steunkousen aantrekken. Je
kunt iemand één op één training geven: wat
komt erbij kijken, wat moet je doen en hoe?
De patiént of mantelzorger kan de steun-
kousen dan zelf thuis aantrekken, zonder
hulp van een wijkverpleegkundige. Een an-
der voorbeeld is patiénten trainen om zelf

thuis subcutane injecties toe te dienen, zo-
dat ze niet naar het ziekenhuis hoeven te
komen. Naast verpleegtechnische hande-
lingen kan een training bijvoorbeeld ook
gaan over leren werken met een slimme
horloge of app om thuis de bloeddruk of
hartslag te monitoren. We kijken nu welke
trainingen relevant zijn binnen VieCuri,om
die als pilot te gaan opzetten. De bedoeling
is om dit project samen met partners, zoals
verpleeg- en verzorgingsinstellingen en
huisartsen, op te pakken. Een wijkverpleeg-
kundige kan vertellen welke handelingen
de patiént met instructie thuis zelf kan
doen, zodat hij of zij er minder vaak naartoe
hoeft.

HOE GA JE HET EFFECT METEN?

Marlieke Houben: ‘Ik loop nu vooruit op de
plannen, maar in het geval van de subcu-
tane injecties kun je denken aan de vraag
of instructie leidt tot minder bezoeken aan
het ziekenhuis. Daarnaast moeten we kijken
hoe de patiént zo'n training ervaart. Het is
gebleken dat patiénten het prettig vinden
om zelf meer regie te hebben en minder te
hoeven leunen op zorg. Voor de verpleeg-
kundige kan het prettig zijn om de korte
uitleg die ze normaal geven uit het dage-
lijkse werkproces te halen, zodat ze meer
tijd hebben voor andere taken. Of dat zo is,
moet gaan blijken.

Loes Nijskens: ‘Een van de projecten waar
ik aan werk gaat over de patiént op afstand
monitoren, bijvoorbeeld aan de hand van
apps. Een ontwikkeling op dit gebied is een
slimme pleister die je op de borst van de
patiént plakt om vitale waarden te bewa-
ken.We gebruiken de pleister hier op de ver-
pleegafdeling. De patch meet continu de
hartslag, bloeddruk en temperatuur. Nor-



maal gesproken meet de verpleegkundigen
deze parameters op gezette tijden gedu-
rende een dienst handmatig. Dat kost veel
handwerk en tijd. De pleister kan dat weg-
nemen. Vallen de parameters buiten een
vooraf ingestelde waarde, dan krijgt de ver-
pleegkundige een waarschuwing en gaat
hij of zij kijken wat er aan de hand is. Recent,
nog voor mijn tijd, is er een pilot afgerond
op de maag-,darm- en leverafdeling. Ze ge-
bruiken de pleister daar nog steeds. Nu
staan we in de startblokken op de afdeling
chirurgie. Het idee is om steeds verder uit
te breiden in het ziekenhuis.

KAN ZO’N PLEISTER INDERDAAD EERDER
AANGEVEN DAT ER IETS NIET GOED GAAT
MET DE PATIENT?

Loes Nijskens: Je hebt een gevoel dat de
pleister links- of rechtsom meer informatie
oplevert dan handmatige controles. Als we
continu vitale waardes meten, verwachten
we eerder afwijkingen in beeld te krijgen.
Door er eerder bij te zijn kun je ook eerder
ingrijpen en mogelijk ligdagen in het zie-
kenhuis besparen, mogelijk zelfs IC-opna-
mes. De vraag is alleen waar in de gegevens
we moeten kijken om de juiste informatie
naar boven te halen. Hoe moeten we naar
de data kijken om nauwkeurig te voorspel-
len wanneer een patiént achteruit gaat?
Door de data aandachtig te analyseren en
daarbij goed te kijken wat er gebeurt in de
wetenschap en andere ziekenhuizen kun-
nen we die vraag oplossen.’

WAT HEB JE GELEERD UIT DE EERSTE
PILOT?

Loes Nijskens: ‘Naast het effect op de pa-
tiént heeft de pleister ook impact op het
werk van de verpleegkundige. Zij zijn ge-
wend om met dagelijkse routines op ge-
zette tijden de vitale waarden van de pa-
tiént te monitoren. Ineens een heel ander
instrument gebruiken vraagt echt om een
omslag, waarbij we hen optimaal willen on-
dersteunen. De verpleegkundigen bleken
overigens goed om te gaan met de veran-
dering. Dat is vanuit onze rol - het stimule-
ren en faciliteren van de transformatie van
de Nederlandse zorg - mooi om te zien.’

HOE SLAAN JULLIE DE BRUG NAAR DE
WETENSCHAP?

Marlieke Houben:‘Onze opdracht houdt in-
derdaad in om nieuwe projecten te linken
aan de wetenschap. Het betekent enerzijds
dat we gebruik gaan maken van de weten-
schappelijke kennis die er al is, bijvoorbeeld
door interventies toe te passen die aantoon-
baar effectief zijn. Anderzijds, als die kennis
er nog niet is, leggen wij als projectleiders
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Projectleiders Marlieke Houben en dr. Loes Nijskens

contact met de wetenschappelijk onderzoe-
kers hier in huis, zodat we de juiste infor-
matie gaan verzamelen.

Loes Nijskens: ‘In het kader van passende
zorg wil je natuurlijk dat wat je doet iets
toevoegt. We willen wat we doen feitelijk
en aantoonbaar maken. Die slimme pleister
is wat mij betreft een goed voorbeeld waar-
bij we de hulp van de wetenschap kunnen
gebruiken: hoe vaak en hoe lang moeten
we meten met die pleister om uiteindelijk
iets zinnigs te zeggen over het effect?’

WAT ZIJN DE PLANNEN VOOR DE NABUJE
TOEKOMST?

Marlieke Houben: ‘Een van de redenen
waarom wij zijn aangenomen is om veran-
dering aan te zwengelen in de organisatie.
We helpen bij het vertalen van de strategi-
sche doelstellingen van VieCuri naar activi-
teiten en concrete projecten. Momenteel
weten we nog niet precies welke initiatie-
ven we volgend jaar gaan starten. Zorgpro-
fessionals komen vaak met goede ideeén.
Wij kunnen meedenken welke ideeén het
meest kansrijk zijn, passend bij de strategie,

en wat er nodig is om zo'n idee tot uitvoe-
ring te brengen.

WAT VINDEN JULLIE HET MOOISTE AAN
JE WERK?

Loes Nijskens: ‘De goede energie die ik in
VieCuri voel. We weten allemaal hoeveel
druk er staat op de zorg door te weinig per-
soneel, inhaalzorg etc. Desondanks zie ik
bereidheid om met z'n allen aan de slag te
gaan met nieuwe ontwikkelingen.

Marlieke Houben: ‘Wat mij energie geeft is
om te zien hoezeer mensen in de organisa-
tie openstaan voor samenwerking met part-
ners in de regio. De uitdaging die voor ons
ligt om de zorg betaalbaar en toegankelijk
te houden is immens. Ik vind het supertof
om mee te bouwen aan iets wat een klein
steentje bijdraagt aan die uitdaging.’
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Door Debbie Gach, promovendus.

INTRODUCTIE PROMOTIETRAJECT

‘Mijn promotietraject focust zich op onder-
zoek naar de langetermijngezondheidsef-
fecten van een COVID-19 infectie. Het
project is een samenwerking tussen VieCuri
Medisch Centrum in Venlo en de Universi-
teit van Maastricht. Vanuit VieCuri houden
we ons vooral bezig met retrospectief dos-
sieronderzoek waarbij de gegevens geana-
lyseerd worden die verzameld zijn op de
corona-nazorgpoli. De gezondheidsparame-
ters van zowel in VieCuri opgenomen
COVID-19 patiénten, als niet-opgenomen
patiénten worden bestudeerd, drie en
twaalf maanden na hun infectie. In Maas-
tricht hebben we daarnaast een prospec-
tieve, observationele cohortstudie lopen
waarin de multidimensionale gezondheids-
status van ex-COVID-19 patiénten mini-
maal één jaar na infectie wordt bepaald. Dit
doen we door middel van een scala aan
subjectieve- en objectieve gezondheidsme-
tingen zoals o.a. gezondheidsvragenlijsten,
bloedafname, longfunctie testen, CT-scan
van de longen, en bepaling van de li-
chaamssamenstelling-, reuk- en smaakver-
mogen-, cognitieve functies-, en fysieke
capaciteit.

PRESENTATIE WETENSCHAPSAVOND

"Long COVID' of ook wel vaker "Post COVID-
19 conditie’ genoemd, is een term die in-
middels wel bij iedereen bekend is. Het
refereert naar een scala aan klachten die
weken, maanden, of soms zelfs meer dan
één jaar na de acute COVID-19 infectie aan-
houden'. Veelvoorkomende persisterende
klachten die naar voren komen in opgeno-
men COVID-19 patiénten drie maanden na
ontslag zijn o.a.vermoeidheid, kortademig-
heid, vermoeide spieren, hoesten, hoofdpijn
en pijn op de borst2 Uit eerder onderzoek
blijkt daarnaast ook dat langetermijnlong-
functieafwijkingen nog veelvuldig voor-
komen in opgenomen COVID-19 patiénten.
Deze studies lieten namelijk zien dat 39-
52% van de patiénten nog een verminderde
diffusiecapaciteit had bij de drie maanden
follow-up34. Dit betekent dat er een vermin-
derde uitwisseling is van zuurstof en kool-
stofdioxide in de longen, waardoor er
minder zuurstof opgenomen kan worden in
het bloed, wat leidt tot klachten zoals ver-
moeidheid en kortademigheid bij patién-
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Longfunctieafwijkingen op 3 en 12 maanden na ontslag
in groep zonder pre-existente chronische obstructieve
longaandoeningen
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Grafiek 1: Longfunctieafwijkingen op 3 en 12 maanden na ontslag in de groep in VieCuri opge-
nomen COVID-19-patiénten, zonder pre-existente chronische obstructieve longaandoeningen,

tijdens de eerste en tweede coronagolf

ten. Uit de klinische praktijk is er echter nog
weinig bekend over hoe deze longfunctie-
afwijkingen evolueren over de langere ter-
mijn. Ook is er in eerder onderzoek nog
weinig onderscheid gemaakt tussen
COVID-19 patiénten met en zonder pre-
existente chronische obstructieve longaan-
doeningen. Vandaar dat wij binnen ons
onderzoek het doel hebben om de long-
functie-uitkomsten te beschrijven op drie
en twaalf maanden na ziekenhuisontslag
van de opgenomen COVID-19 patiénten,
met en zonder pre-existente chronische ob-
structieve longaandoeningen, in de eerste
en tweede coronagolf in het VieCuri Me-
disch Centrum.

‘Alle in VieCuri opgenomen COVID-19-pa-
tiénten tijdens de eerste en tweede corona-
golf zijn uitgenodigd voor controle-
afspraken op de COVID-19-nazorgpoli drie
en twaalf maanden na ontslag.Tijdens deze
nazorgpoliafspraken zijn uitgebreide onder-
zoeken gedaan zoals longfunctietesten, CT-
scans van de longen, bloedafname, ECGs ter
monitoring van het hartritme en de anam-
nese van algemene symptomen. Deze ge-
gevens zijn allemaal verzameld in onze
COVID-19-nazorgdatabase en retrospectief
geanalyseerd. Longfunctie afwijkingen
hebben we daarbij weergegeven als per-

centage onder ‘lower limit of normal’, gede-
finieerd als de laagste vijfde percentiel van
de Gauss curve die rekening houdt met
leeftijd, geslacht, lengte en ethniciteits °.
Longfunctieveranderingen over tijd zijn be-
rekend door middel van een McNemar
toets. Bovengenoemde analyses zijn uitge-
voerd in de totale groep patiénten (N=332)
en uitgesplitst in zowel de groep met als
zonder pre-existente chronische obstruc-
tieve longaandoeningen (N=81 en N=251,
respectievelijk).

‘Uit onze resultaten kwam naar voren dat
26% en 36% van de opgenomen COVID-19
patiénten zonder pre-existente chronische
obstructieve longaandoeningen nog een
verminderde uitademingsspierkracht en
diffusiecapaciteit had, respectievelijk, op
drie maanden na ontslag (zie Grafiek 1). In
de loop van de tijd zagen we wel dat er sig-
nificante verbeteringen optraden in alle
longfunctievariabelen. Echter had nog 14%
een verminderde uitademingsspierkracht
en diffusiecapaciteit op twaalf maanden na
ontslag (zie Grafiek1). In de groep met pre-
existente chronische obstructieve longaan-
doeningen zagen we dat een groter deel
van de patiénten een verminderde diffusie-
capaciteit ervaarde op drie maanden na
ontslag (52%), waarbij er geen significante



Promovendus en COVID-19 onderzoekerDebbie Gach

verbetering over tijd optrad, met als gevolg
dat nog 33% van de patiénten een vermin-
derde diffusiecapaciteit had één jaar na
ontslag.

‘Uit bovenstaande resultaten kunnen we
dus concluderen dat een derde van de op-
genomen COVID-19 patiénten zonder pre-
existente chronische obstructieve
longaandoeningen een verminderde diffu-
siecapaciteit ervaarde, en dat een kwart een
verminderde uitademingsspierkracht er-
vaarde drie maanden na ontslag. Beide ver-
beterden in de loop van de tijd, maar
evengoed had nog 1 op de 7 een vermin-
derde diffusiecapaciteit en uitademings-
spierkracht één jaar na ontslag. Deze
resultaten benadrukken het belang om
deze patiéntengroep op de langere termijn
te blijven volgen. Daarnaast maken dit
soort onderzoeken het ook mogelijk om tot
de verdere ontwikkeling van (gepersonali-
seerde) interventies te komen om deze pa-
tiénten in de toekomst beter te kunnen
helpen.Verder zijn we voornemens om bin-
nen onze studie nog verder onderzoek te
gaan doen naar de potentiéle associaties
tussen o.a. lichaamssamenstelling en zelf-
gerapporteerde (respiratoire) symptomen
met langere termijn longfunctieafwijkin-
gen. Op deze manier hopen we nog betere
inzichten en kennis te verkrijgen over de
uiteenlopende klachten en afwijkingen die
kunnen optreden na een COVID-19 infectie
op de lange termijn.

MUN ERVARINGEN ALS PROMOVENDUS
‘De verschillende projecten binnen VieCuri
en de Universiteit van Maastricht maken
het promotietraject en de werkzaamheden

die erbij komen kijken erg divers, wat tot nu
toe erg positief is bevallen. Daarnaast be-
valt het mij ook ontzettend goed om op
twee verschillende locaties werkzaam te
zijn, aangezien ik hierdoor de mogelijkheid
heb om zowel de voordelen van werken bin-
nen een ziekenhuis als op de universiteit te
ervaren. Op de universiteit ben ik vooral
omringd door collega-onderzoekers en
mede PhD-studenten die zich hoofdzakelijk
bezighouden met onderzoek en onderwijs,
wat mij de optimale omgeving biedt om
mij verder te kunnen ontwikkelen in de uit-
voering van (klinisch) onderzoek en alles
wat hierbij komt kijken. Binnen VieCuri heb
ik gemerkt dat er naast onderzoek en we-
tenschap ook een grote rol is weggelegd
voor de uitvoering en verbetering van de kli-
nische zorg. In het ziekenhuis heb ik daar-
door naast de collega-onderzoekers ook
veelvuldig contact met de mensen uit de
kliniek, waardoor er hier de mogelijkheid is
om mijn kennis te vergroten omtrent alle
zaken die komen kijken binnen de klinische
praktijk.

‘De samenwerking tussen het ziekenhuis
en de universiteit maakt het door het grote
netwerk aan diverse collega’s dus mogelijk
om mijn kennis en ervaringen niet alleen
uit te bereiden in het onderzoek maar in
een veel breder perspectief, wat zeker een
positief en uniek punt binnen dit promotie-
traject is!’
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Van pinda tot cybercrime

Door Ruud Stikkelbroeck

Zelden lagen onderwerpen zo ver uit elkaar als tijdens de wetenschapsavond 2022 van VieCuri. Door de enorme
diversiteit van wetenschappelijk onderzoek werd de lenigheid in denken bij het aanwezige publiek behoorlijk op de
proef gesteld. Van de pinda als veroorzaker van allergie bij jonge kinderen tot de matige weerbaarheid van
ziekenhuizen bij cybercriminaliteit. En alles wat daartussen zit.

e wetenschapsavond van VieCuri

D werd voor het eerst georganiseerd

in het nieuwe Van der Valk Hotel

Venlo. Een opmaat naar een groeiend pu-
bliek want de nieuwe strategische ambitie
van VieCuri om een Toonaangevend Kennis-
centrum te zijn schept uiteraard ook ver-
plichtingen. Marijke Lemmens, Clusterma-
nager Kennis- en Zorgontwikkeling, zat trots
in het publiek en concludeerde dat de
nieuwe opzet van de wetenschapsavond
geslaagd en inspirerend was. De weten-
schapsavond was voor het eerst onderdeel

van een week waarin wetenschap centraal
stond. Op maandag was er een artikelbe-
spreking van verpleegkundig onderzoek
over duurzame inzetbaarheid en op dinsdag
mocht de cliéntenraad jureren bij elf pos-
terpitches die live werden gedaan door de
betrokken onderzoekers.

De onderwerpen tijdens de wetenschaps-
avond op woensdag 19 oktober kwamen uit
vele hoeken van VieCuri. Uiteraard kwam
het coronaonderzoek van Debbie Gach aan
bod en presenteerde reumatoloog Tim Jan-

(V.l.n.r.) dr. Tim Jansen, Debbie Gach, dr. Okke Lambers Heerspink en Liselotte van Boven
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sen de eerste bevindingen van de unieke
Ramanspectroscoop bij het onderzoek naar
kristalziekten zoals jicht. Verrassend was
het onderzoek van orthopeed Okke Lambers
Heerspink naar langetermijnklachten in de
schouder als gevolg van coronavaccinaties.
Daar kwam een verbeterde prikinstructie
uit voort waarvoor breder dan alleen binnen
VieCuri interesse is.

De ultrakorte presentaties die na de pauze
als een soort snacks werden opgediend
schoten thematisch alle richtingen op die
je maar kunt bedenken. Fractuurrisico’s bij
so-plussers, prevalidatie voor een zware
operatie, smaaksturing bij patiénten met
darmkanker en vroeginterventie bij licht
traumatisch hersenletsel, een willekeurige
greep uit de onderzoeken. Uroloog Marc de
Jong stond als afsluiter symbool voor de va-
rieteit in onderwerpen met zijn presentatie
over de rol van de VR-bril bij niersteenver-

gruizing.

Keynote-spreker Nico van Meeteren be-
toogde later op de avond dat de zorg niet
alleen moet veranderen maar zichzelf als
het ware opnieuw zou moeten uitvinden
om het hoofd te kunnen bieden aan de on-
houdbaar stijgende zorgvraag. De directeur
van Topsector Life Sciences & Health ziet
daarbij een belangrijke rol weggelegd voor
het aanwezige publiek bij de wetenschaps-
avond. Hoogopgeleiden hebben de sleutel
in handen maar moeten daarvoor zelf ook
veranderen, volgens van Meeteren. Een ge-
sprek met de patiént in een ziekenhuis is
volgens hem een stadium te laat om te kun-
nen begrijpen waarom mensen zijn zoals
ze zijn. Ongezond gedrag heeft een aanlei-



Keynote-spreker prof.dr. Nico van Meeteren

ding en die is eerder te vinden bij de koffie-
automaatin de supermarkt dan tijdens een
spreekuur. Daarnaast is ons voorbeeldge-
drag om gezond gedrag te stimuleren vol-
gens van Meeteren ook sterk voor verbete-
ring vatbaar. Zolang we mensen in bed
blijven stoppen in het ziekenhuis en bij con-
gressen hele dagen met z'n allen gaan zit-
ten luisteren hebben we nog veel werk te
doen.”Sta op, als je wil veranderen!”

Aan het einde van de avond werden twee
prijzen uitgereikt. De eerste aan een jonge
onderzoeker met de beste posterpitch van
dit jaar. Huub Selen, de voorzitter van de
Clientenraad deed de uitreiking. Volgens
Selen is het betrekken van de Cliéntenraad
bij de beoordeling van wetenschappelijke
posters een goede stap om wetenschap bre-
der gedragen te krijgen in VieCuri. Met trots
reikte hij vervolgens de prijs voor beste pos-
terpitch uit aan Teddie Gorissen. Zij onder-

zocht het risico van ondervoeding op de
postoperatieve complicaties, opnameduur
en doorverwijzing naar diétetiek bij patién-
ten met colorectaal carcinoom.

Liselotte van Boven mag zich verheugen
met de prijs voor beste onderzoek in 2022.
Van Boven heeft in de onderzoeksgroep van
SEH-arts Dennis Barten een studie gedaan
naar de gevolgen van cybercriminaliteit
op het functioneren van ziekenhuizen:
‘Hacking acute care: A qualitative study on
the healthcare impacts of ransomware at-
tacks against hospitals’. Ze concludeerde al-
lereerst dat ziekenhuizen over de hele we-
reld niet scheutig zijn in het delen van hun
ervaringen met cybercriminaliteit. De zie-
kenhuizen die er wel over durven te praten
laten zien dat er nog een wereld te winnen
is bij de beveiliging tegen hackers. Van het
niet meer kunnen gebruiken van belangrijke
apparatuur tot het tijdelijk compleet sluiten

van de spoedeisende hulp. De gevolgen van
gehackte systemen zijn soms groot en in-
grijpend.

Op de vraag of de wetenschapsavond
nieuwe stijl een belangrijk evenement is ter
ondersteuning van de ambities als toon-
aangevend kenniscentrum was Marijke
Lemmens na afloop helder: “Absoluut, dit is
een kwalitatief hoogstaande avond. Er is
hier bovendien ruimte voor minstens een
verdubbeling van het publiek dus daar gaan
we voor. Gezien onze groeiende samenwer-
king in de regio gaat dat zeker lukken!”

In 2023 vindt op 23 november weer een
Wetenschapsavond plaats. Heeft u inte-
resse? Stuur dan een mail naar weten-
schapsbureau@viecuri.nl.
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Op donderdag 3 november verdedigde
Ritch te Kampe met succes zijn proefschrift,
getiteld: ‘Optimizing the
management of patients
with gout in daily practice.’

OPTIMIZING THE
MANAGEMENT OF
PATIENTS WITH GOUT
IN DAILY PRACTICE

Ritch deed onderzoek naar
verschillende aspecten die
verband hebben met de
behandeling van jicht in
de klinische praktijk. Het
onderzoek heeft plaatsge-
vonden in het MUMC+, in
samenwerking met Vie-
Curi. Co-promotor was

Op vrijdag 7 oktober 2022 promoveerde
arts-microbioloog Bram Lestrade aan de
Radboud Universiteit in Nijmegen met zijn
proefschrift getiteld ‘Epidemiology and cli-
nical implications of triazole resistance in
Aspergillus fumigatus’.

Bram Lestrade deed onderzoek naar de ge-
volgen van resistentie tegen de antischim-
melmedicatie voriconazol en de gevolgen
hiervan voor de behandeling van patiénten.
Aspergillus fumigatus is een schimmel die
overal voorkomt. Patiénten met een stoornis
in het immuunsysteem kunnen de ingea-
demde schimmelsporen niet altijd goed kla-
ren. Dit veroorzaakt een schimmelinfectie

“Voortaan komen we bij jullie op de koffie.”
Met een mok en een zakje stroopwafels als
ludiek cadeautje reden oncologieverpleeg-
kundigen naar hun eerste patiénten.
Voortaan kan een aantal patiénten met
longkanker die immunotherapie krijgen,
deze ook thuis ontvangen.

MINDER STRESS

Oncologieverpleegkundigen van de dagbe-
handeling longoncologie rijden naar de pa-
tiénten toe en verzorgen de toediening van
de geneesmiddelen. Zij blijven gedurende
de hele behandeling bij de patiént. In een
stressvolle periode kan een thuisbehande-
ling veel rust en comfort geven. Bijkomend

dr.Tim Jansen, reumatoloog van VieCuri Me-
disch Centrum, die tevens de trekker is van
de Topklinische Zorgfunctie
‘Complexe Jicht’. Promotoren
van de Universiteit Maastricht
waren prof.dr. A. Boonen en
prof. H. de Vries.

Het onderzoek van Ritch te
Kampe toont aan dat een
strikte behandeling van jicht,
gericht op het verlagen van de
serum urinezuur concentratie,
met urinezuur verlagende mid-
delen zeker voordelen heeft
voor de patiént. Het nadeel is

waarbijde schimmel in het

longweefsel gaat groeien. EPIDEMIO

IMPLICATIONS OF
: :

Deze ziekte heet invasieve
aspergillose, en kan dodelijk
zijn. De voorkeursbehande-
ling bij deze ziekte is het
medicijn voriconazol. He-
laas zien we de laatste ja-
ren een toename van resis-
tentie van de Aspergillus
fumigatus-schimmel tegen
deze medicatie. Het onder-
zoek van Bram Lestrade
toont aan dat er meer sterfgevallen zijn on-
der patiénten met een Aspergillus fumiga-
tus-schimmelinfectie veroorzaakt door

voordeel: als de oncologieverpleegkundige
bij de patiénten thuis komt, kunnen even-
tuele problemen of vraagstukken die de pa-
tiént en naasten bezig houden, worden be-
sproken. Bepaalde onderwerpen worden in
de thuisomgeving meer tastbaar of mak-
kelijker bespreekbaar.

In overleg met de patiént, de specialist en
de verpleegkundige wordt bekeken of de
patiént in aanmerking komt voor de onco-
logische thuisbehandeling. Aan de thuisbe-
handeling zijn altijd voorwaarden verbon-
den in het kader van veiligheid. Er worden
alleen middelen thuis aangeboden die wei-
nig risico’s met zich meebrengen en een re-
latief korte inlooptijd hebben.

dat deze therapie meer doktersbezoeken
vereist. Daarnaast ontwikkelde Ritch onder-
steunende hulpmiddelen om het samen be-
slissen, tussen behandelaar én patiént, te
vergemakkelijken. Ook helpen deze hulp-
middelen om therapietrouw bij behande-
ling met urinezuur verlagende middelen te
verbeteren. De studies in dit proefschrift
dragen bij aan het bereiken van een cul-
tuuromslag naar patiéntgericht manage-
ment en patiéntgerichte zorg.

schimmels die resistent zijn te-
gen voriconazol, dan onder pa-
tiénten met een schimmelinfec-
tie veroorzaakt door een
‘gewone' Aspergillus-infectie.

Bram Lestrade vraagt met zijn
proefschrift aandacht voor een
uniforme en gedetailleerde re-
gistratie van resistente schim-
melinfecties. Hiermee kunnen
we uiteindelijk beter vaststellen
wat de voorkeurstherapie voor
patiénten met aspergillose moet zijn.

ACHTERGROND ZIEKENHUISVER-
PLAATSTE ZORG DOOR VIECURI

De dagbehandeling longoncologie is met
deze zorg aan huis aangesloten bij het pro-
ject Ziekenhuis Verplaatste Zorg’ (ZVZ) bin-
nen VieCuri. ZVZ maakt het mogelijk dat
een klein aantal patiénten al sinds 2016
thuis immunoglobuline toegediend krijgt.
Sinds vorig jaar zijn hier oncologische be-
handelingen en een behandeling tegen bot-
ontkalking aan toegevoegd. Door ZVZ kun-
nen er echt bijzondere dingen gedaan
worden voor patiénten en bieden we maat-
werk waar mogelijk.
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