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VieCuri inbeweging

Via beeldbellen contact leggen met het ziekenhuis Sportgeneeskunde: schat aan onderwerpen voor
wetenschappelijk onderzoek
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‘Bewegen in de goede richting’

Ziekenhuizen (STZ) afgelopen mei mogen wij ons ook de ko-

mende vijf jaar weer een topklinisch ziekenhuis noemen! De
STZ-visitatiecommissie was zeer lovend over wat er in VieCuri allemaal
gebeurt op het gebied van opleiding, onderzoek, innovatie en kwali-
teit. Wel was men van mening dat wij in VieCuri wat minder beschei-
den mogen zijn en wat meer zouden moeten uitdragen wat wij hier
op genoemde gebieden allemaal presteren. Wij hebben hier een “geen
woorden maar daden“ mentaliteit. Daar is op zich helemaal niets
mis mee, maar toch is het tegenwoordig van toenemend belang om
aan de buitenwereld te laten zien wat je doet.

N a de succesvol verlopen visitatie door de Stichting Topklinische

Daarom ben ik ook zo blij met het Wetenschapsmagazine waarvan u
de nieuwe editie voor u heeft. Ook dit keer treft u hierin weer een
scala artikelen aan over uiteenlopende onderwerpen, maar wel met
een duidelijk gemeenschappelijke kenmerk: namelijk de onderlig-
gende wil om de zorg te verbeteren.

Dat kan bijvoorbeeld door inzet van de mogelijkheden die de ontwik-
kelingen op het gebied van ICT ons bieden. In het artikel over beeld-
bellen tijdens de wondzorg aan huis wordt beschreven dat inmiddels
al de helft van de poliklinische afspraken plaatsvindt door middel van
een videoconsult! Dit levert diverse voordelen op. Het betekent meer
kwaliteit want de drempel om een controle te doen wordt verlaagd,
het is veel gemakkelijker voor de patiént en het kan tot kostenbespa-
ringen leiden!

Ook het artikel over het project ‘Bewegen in de goede richting’ sprak
mij zeer aan. Het is mij altijd al opgevallen dat patiénten bij opname
een pyjama aantrekken en in bed gaan liggen terwijl dit lang niet
altijd noodzakelijk is. Inmiddels weten wij dat langdurige bedrust
juist slecht is en dat elke dag bedrust een achteruitgang in gezondheid
veroorzaakt. Het is goed dat er nu echt iets gedaan wordt aan deze
zogenaamde ‘pyjamaverlamming’.

In mijn enthousiasme zou ik over alle artikelen wel wat willen schrij-
ven, maar het lijkt mij beter dat u de artikelen zelf gaat lezen. Dan
zult u met mij concluderen dat ook voor VieCuri als geheel geldt: “Wij
bewegen in de goede richting!”

Robert van der Velde
Voorzitter MSB bestuur
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ACTIVITEITENKALENDER

28 november 2018:
Wetenschapsavond VieCuri

De Wetenschapsavond wordt georga-
niseerd door de Centrale Weten-
schapsCommissie. Tijdens deze avond
tonen we onder meer via een aantal
presentaties en posters wat er in ons
ziekenhuis aan wetenschappelijk on-
derzoek wordt gedaan. Deelname aan
de avond is kosteloos. Aanmelden kan
via wetenschapsbureau@viecuri.nl.

ledere 2e donderdag van de maand:
Wetenschapsbijeenkomst

Van 12:00 tot 13:00 uur in het audito-
rium van VieCuri locatie Venlo.
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Sananet maakt van

SANANET

Specialist in eHealth

gewone zorg

Het Limburgse Sananet draait al langer mee in de ontwik-
keling van eHealth - meer dan een decennium om precies
te zijn. Het bedrijf maakt samen met artsen, verpleegkun-
digen en patiéntenpanels online applicaties, eCoaches,
voor de begeleiding van mensen met een of meer chroni-
sche ziekten zoals hartfalen, de longziekte COPD of reuma.

Directeur Jan Ramaekers: “Mensen die ineens worden gecon-
fronteerd met een chronische ziekte moeten die nieuwe
situatie inpassen in hun leven. Een lastig proces, maar ze
hoeven dat niet alleen te doen!"Via een programma op de pc,
tablet of mobiele telefoon maakt Sananet het mogelijk dat
mensen makkelijk kunnen communiceren met de behande-
laar. De patiént beantwoordt online vragen bijvoorbeeld over
zijn klachten, medicijnen, eetpatroon, zijn gemoedstoestand.
Op die manier krijgen patiénten en hun behandelaars meer
inzicht in het verloop van de ziekte. Ook krijgen zij goed gedo-
seerde informatie aangeboden en worden zij online gecoacht
in het omgaan met hun aandoening. “Zieken krijgen meer
controle over hun leven. Ze worden zich ervan bewust dat ze
daar zelf invloed op hebben. En zij krijgen op het juiste
moment de juiste aandacht van hun behandelaars. Eigenlijk
maken wij van eHealth gewone zorg’, zegt Ramaekers.

Jan Ramaekers: “Onze eCoaches zijn de buddy
van de patiént en de virtuele collega van de
behandelaar.”

Zodra de online coach signaleert dat het niet goed gaat met
de patiént, krijgt de behandelaar een melding en wordt ook
de patiént zelf geadviseerd contact te zoeken met een
verpleegkundige of arts. Al onze producten zijn ontwikkeld
volgens het value based healthcare-principe (VBHC).
We zoeken altijd naar wetenschappelijke bewijsvoering voor
de resultaten van onze applicaties. We zijn dan ook blij dat
verzekeraars eHealth per 1 januari 2018 gaan
vergoeden.”

Voor welke patiénten is online zorg van
toegevoegde waarde?

Met name voor chronisch zieken zoals mensen
met chronisch hartfalen, met de ziekte van

Crohn, Diabetes, Parkinson of MS, of patiénten o

met longaandoeningen als COPD en astma. f
Deze patiéntgroepen zijn vaak langdurig in
behandeling en moeten leren omgaan met
hun aandoening. Online zorg draagt bij aan
een zo laag mogelijke impact van de ziekte en
behandeling. Zij helpt een patiént de klachten
en symptomen in de gaten te houden en waar
nodig hulp van anderen in te schakelen. In de
traditionele zorg houden specialisten een
patiént hiervan op de hoogte, maar kennis en
informatie kunnen ook virtueel worden over-
gebracht.
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Hartfalen nurse Molly
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MijnIBDcoach
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Welke rol spelen specialisten bij de ontwikkeling

van innovaties?

Het hele medische veld kan in multidisciplinaire teams bijdra-
gen aan de ontwikkeling van online zorg. Behandelaars weten
ten slotte wat er aan de behandeltafel gebeurt tijdens een
consult of in een sessie waarbij informatie aan een patiént
wordt aangeboden. Zij zijn in het contact met de patiént de
meest aangewezen deskundige om te beoordelen voor wie
een product geschikt is en hoe een applicatie moet worden
ingevuld. Vanaf het moment dat online zorg wordt ingezet,
zijn behandelaars bovendien nog steeds onderdeel van de
behandelcombinatie. Als een applicatie namelijk niet meer
voldoende ondersteuning kan bieden, fungeren artsen en
verpleegkundigen weer als vangnet.

Wat doet Sananet op dit gebied?

Via het zelfzorgplatform SananetOnline wordt een heel pallet
van applicaties aangeboden voor de begeleiding van chro-
nisch zieken. De virtuele coaches van Sananet doen hun werk
goed, zo blijkt uit wetenschappelijke studies. Het aantal
ziekenhuisopnamen van IBD-patiénten (bijv. ziekte van Crohn)
is dankzij het gebruik van de eCoach gehalveerd en het aantal
polibezoeken is met meer dan een derde afgenomen. Dit
onderzoek van Maastricht UMC+ naar de effecten van
MijnIBDcoach is gepubliceerd door het internationaal toon-
aangevende medisch tijdschrift The Lancet. Bij zo'n 15 zieken-
huizen door het hele land zijn de eCoaches
naar tevredenheid van patiént, arts en
verpleegkundige onderdeel van het behan-
delplan.

Werkt VieCuri al met eHealth?
Bij VieCuri maakt eHealth een flinke opmars.
Ook daar worden eCoaches steeds meer
onderdeel van de gewone zorg. De virtuele
¥ coach is steeds vaker rechterhand van behan-
| delaars en de steunpilaar van chronisch
zieken. Jan Ramaekers: “Onze eCoaches zijn

* de buddy van de patiént en de online collega
;) van de behandelaar”
k.

SANANET BV
> Rijksweg Zuid 37,6131 AL Sittard.
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Drie VieCuri-artsen verkozen

tot Clinicus van het Jaar

dievereniging Pulse uit Maastricht

een 'Clinicus van het Jaar'-verkiezing.
Bij deze verkiezing worden de drie beste
specialisten en de drie beste arts-assisten-
ten uit Zuid-Nederland geselecteerd die po-
sitief opvielen in hun rol als opleider. De
kandidaten voor deze uitverkiezing worden

E Ik jaar organiseert de Medische Stu-

Waarom wel
trombose bij

rombose in been of arm en longemb-
Tolie zijn een ernstig probleem. Uit cij-

fers van de Trombosestichting blijkt
dat er in Nederland duizend mensen per
jaar aan overlijden. Een artikel in het Alge-
meen Dagblad suggereert op basis van een
onderzoek uit Leiden dat injecties met
bloedverdunners bij beengips geen zin heb-
ben om trombose te voorkomen. Sinds
2007 werkt Traumagroep VieCuri Noord-
Limburg samen met The Cochrane Insti-

genomineerd door de bij de vereniging aan-
gesloten coassistenten en semi-artsen. In
het begin van dit jaar zijn VieCuri-artsen
Joop Konsten (gastro-intestinaal chirurg),
Martin van Wezenbeek (arts-assistent chi-
rurgie) en Marleen de Koning (sportarts)
uitgeroepen tot Clinicus van het Jaar.

spuitjes tegen
beengips

tute, een gerenommeerde organisatie die
op onderzoek gebaseerde verantwoorde ge-
zondheidszorg nastreeft. In de laatste Coch-
rane publicatie van de Traumagroep over dit
onderwerp werd geconcludeerd dat het ri-
sico op een trombose in het been wel dege-
lijk significant lager is wanneer patiénten
met een enkel en onderbeen in het gips in-
jecties met bloedverdunners krijgen. Het
verschil in uitkomst wordt verklaard door-
datin de Leidse studie alléén werd gekeken

Verankering STZ-normen in

Is een van de Samenwerkende Top-
klinische opleidingsZiekenhuizen
(STZ) herkent VieCuri de waarden

van de STZ vanzelfsprekend als de eigen.
Om er nog beter op toe te kunnen zien dat

dit gedachtengoed stevig in de organisatie
verankerd blijft en alle STZ-thema's opti-
maal binnen de reguliere bedrijfsvoering,
projecten en programma's geborgd blijven
heeft VieCuri onlangs een stuurgroep opge-

VieCuri is een STZ-ziekenhuis (Samenwer-
kende Topklinische opleidingsZiekenhui-
zen), wat onder meer betekent dat er veel
aandacht is voor het opleiden van (para-)
medici. Per jaar lopen ongeveer 250-300
studenten hun coschappen bij VieCuri.

naar aderverstoppingen die meteen duide-
lijke klachten gaven. In andere studies werd,
met bijvoorbeeld een echo, ook gezocht
naar minder opvallende aderverstoppin-
gen, waarbij blijkt dat het aantal aderver-
stoppingen beduidend hoger is. Vanwege
het risico van een trombose en de mogelijk
ernstige gevolgen daarvan zijn deze spuit-
jes dus wel aan te raden.

VieCuri—=STIP

richt: het STiP (STZ in Progressie). Deze
stuurgroep houdt samen met alle partners
het STZ-gedachtengoed, als vitaal onder-
deel van de VieCuri cultuur, maximaal in be-
weging.
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Proef wondzorg op afstand krijgt succesvol vervolg:

‘De uitkomsten van ons onderzoek
zijn direct bruikbaar in de praktijk’

Digitale innovaties dragen continu bij aan betere zorg. Zo werd in 2017 binnen VieCuri locatie Venlo een proef
gedaan met met beeldbellen tijdens de wondzorg aan huis. De pilot was een succes, zo bleek uit de analyse van
verpleegkundigen Judith Oud en Chloe Theologidis. Inmiddels vindt daarom de helft van de poliklinische afspraken

plaats met een videoconsult.

ia beeldbellen contact leggen met
Vhet ziekenhuis; het is de zorg van de

toekomst. Door te beeldbellen via
een tablet kunnen de wondconsulenten op
afstand de wijkverpleegkundigen coachen
bij het verzorgen van de wond van een pa-
tiént. Samen tillen ze de zorg op deze ma-
nier naar een hoger plan. Tegelijkertijd is
het voor de patiént prettig en gemakkelijk
dat hij in zijn eigen omgeving kan blijven.
Het bespaart tijd en kosten, en de patiént
ziet thuis hetzelfde vertrouwde gezicht als

in het ziekenhuis. Bij vragen kan de wijk-
verpleegkundige samen met de patiént con-
tact leggen met VieCuri; tijdens het beeld-
bellen wordt de wond via het scherm van
de tablet bekeken.

FEEDBACK VAN PATIENTEN

Judith Oud studeerde in juni af bij de HBO-
opleiding Verpleegkunde. Samen met ver-
pleegkundige Chloe Theologidis, die in fe-
bruari 2018 haar diploma behaalde,
voerden ze in het kader van hun studie van

Wondconsulente Yvonne Bouten-Siebers spreekt met een patiént

augustus 2017 tot februari 2018 een on-
derzoek uit naar de resultaten van de proef
beeldbellen. Terwijl Judith Oud acht patién-
ten interviewde over hun ervaringen met
het beeldbellen, onderzocht Chloe Theolo-
gidis hoe acht thuiszorgmedewerkers de
proef ervoeren. Oud: “We hebben mensen
geinterviewd aan de hand van een vragen-
lijst en vervolgens de antwoorden geanaly-
seerd. Uit de feedback bleek dat de patién-
ten verdeeld waren over het persoonlijke
karakter van het contact via beeldbellen.




Waar de één liever een afspraak in het zie-
kenhuis maakte, was de ander juist wel blij
met de digitale mogelijkheid. Vooral men-
sen die afhankelijk zijn van anderen voor
hun vervoer en daardoor veel tijd kwijt zijn
met een ziekenhuisbezoek, vinden beeld-
bellen een uitkomst.”

VERTROUWEN

Verder bleek uit de analyse dat het vertrou-
wen van de patiént in de kennis en kunde
van de thuiszorgmedewerker hier en daar
nog moet groeien; vaak vinden zij de wond-
consulenten, die experts zijn op dit gebied,
toch kundiger. “Tot slot viel nog een tech-
nisch aspect op: beeldbellen via de telefoon
is niet handig, omdat het schermpje zo klein
is. De mensen die via een tablet meededen
aan de pilot waren veel positiever over de
beeldkwaliteit.”

COACHENDE ROL

Theologidis analyseerde de antwoorden van
de thuiszorgmedewerkers die meededen
aande pilot. “Binnen deze groep viel op dat
ze het contact met de wondconsulenten
aanmerkelijk persoonlijker en beter vonden
verlopen dan voorheen. Eerder werd er
veelal via de e-mail gecommuniceerd. Door
het beeldbellen leerden ze elkaar beter ken-
nen. En, nog belangrijker: de wondconsu-
lenten konden tijdens het beeldbellen een
coachende rol vervullen. Door het persoon-
lijke contact was de drempel voor de thuis-
zorgmedewerkers lager om aanvullende
vragen te stellen.”

Terwijl de communicatie over de patiént
voorheen via e-mailberichten tussen wond-
consulent en thuiszorgmedewerker verliep,
is bij het beeldbellen de patiént direct aan-
wezig. “Ook dat was een grote plus!”, aldus
Theologidis. “De patiént kent zijn eigen li-
chaam het beste en kan inbrengen hoe het
met hem of haar gaat. Daardoor voelen pa-
tiénten zich betrokken en gehoord.”

SUGGESTIES VOOR VERBETERING

nagement en Toerisme in Breda te stu-

deren. “Dit was toch niet wat ik echt
wilde; een kantoorbaan past niet bij mij.
Omdat ik wel graag met mensen in con-
tact sta, koos ik voor het vak van verpleeg-
kundige. Ik heb de HBO-opleiding versneld
afgerond, in drie jaar. Voor mijn scriptie
kreeg ik het thema beeldbellen voorge-

J udith Oud besloot na het VWO Ma-

Vooral mensen die afhankelijk zijn van anderen voor hun vervoer en daardoor veel tijd
kwijt zijn met een ziekenhuisbezoek, vinden beeldbellen een uitkomst.

AANBEVELINGEN

Uit het onderzoek van de twee verpleeg-
kundigen bleek dat de pilot succesvol was.
“Inmiddels wordt in de helft van de gevallen
het consult in het ziekenhuis vervangen
door beeldbellen. Het ligt natuurlijk aan de
ernst van de wond of beeldbellen een mo-
gelijkheid is, en de patiént heeft hier ook
altijd een stem in”, aldus Oud. “Wel geven
we in ons onderzoek nog een paar aanbe-
velingen. Zo is het verstandig om slechts

legd; dat sprak me erg aan!” Ook Chloe
Theologidis was enthousiast over het on-
derzoeksthema: “eHealth is in mijn ogen
toch de toekomst; het kan een waarde-
volle bijdrage zijn in de zorg. Wat ik zo in-
teressant vind aan het doen van onder-
zoek, is dat in dit geval de wond-
consulenten en thuiszorgmedewerkers
echt iets met de uitkomsten kunnen in de

een kleine groep thuiszorgmedewerkers ver-
trouwd te maken met beeldbellen; dat
groepje richt zich dan specifiek op de wond-
verzorging en wordt zo, net als de wond-
consulent, specialist. Een interactieve scho-
ling over wondzorg kan de kennis naar een
nog hoger niveau brengen. Belangrijk is dat
wondconsulenten en thuiszorgmedewer-
kers hetzelfde handelen. Hoe langer er
wordt gewerkt met beeldbellen, hoe beter
dit zal gaan.”

praktijk. Door ons onderzoek hebben we
de haken en ogen van de proef, bijvoor-
beeld op technisch gebied, blootgelegd en
suggesties gegeven voor verbetering. Als
ik dan nu hoor van de wondconsulenten
dat beeldbellen steeds vaker wordt inge-
zet en dat het soepeler verloopt, ben ik
daar blijom.”
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Onderzoek naar psychosociale begeleiding na een oncologische operatie:

‘Door er echt voor iemand te zijn,
kun je veel spanning wegnemen’

Na een oncologische operatie zijn patiénten vaak angstig, verdrietig of onzeker. Daarom is het belangrijk om niet
alleen oog te hebben voor het lichamelijke aspect, maar ook voor de mentale toestand van de patiént.
Verpleegkundigen Tanja Giesen en Linda Mans onderzochten hoe oncologische patiénten en verpleegkundigen de
psychosociale begeleiding op de afdeling chirurgie ervaren, en waar verbeterpunten liggen.

(( atiénten voelen zich na een on-
Pcologisch-chirurgische ingreep
vaak verdrietig en radeloos. Ze er-
varen bijvoorbeeld veel spanning en onze-
kerheid, onder meer omdat ze zich afvragen
of de kanker helemaal weg is en of een na-
behandeling nodig is. Juist daarom heeft
een dergelijke ingreep in de regel meer im-
pact dan bijvoorbeeld een heup- of knie-
operatie”, vertelt Tanja Giesen. Samen met
Linda Mans dook ze in 2016 - in het kader
van de afronding van hun HBO-studie ver-
pleegkunde - in het thema psychosociale
begeleiding na een oncologische operatie.
“Psychosociale begeleiding houdt bijvoor-
beeld in dat je aandachtig luistert naar de
patiént, er écht voor iemand bent en in-
speelt op zijn of haar behoeften. Op deze
manier kun je veel spanning wegnemen.
Dat is belangrijk, aangezien dit bijdraagt
aan een voorspoedig herstel.”

NUTTIGE VERBETERPUNTEN

In het kader van het onderzoek sprak Giesen
met acht patiénten tussen de 48 en 77 jaar.
“Ik vroeg hen hoe zij de psychosociale be-
geleiding na de operatie hadden ervaren.
Alle patiénten waren tevreden over de ge-
boden zorg op de afdeling chirurgie; ze ver-
telden dat de verpleegkundigen een luiste-
rend oor boden, kundig waren en goede
informatie gaven. Ook voelden de patiénten
zich veilig om allerlei onderwerpen be-
spreekbaar te maken. Al met al waren ze
positief over de mate van aandacht voor
het psychisch welzijn.”

Er waren ook verbeterpunten. Zo bleek uit
de feedback dat er meer aandacht zou kun-
nen zijn voor de privacy van de patiént. “Ook
werd de computer die verpleegkundigen ge-
bruiken wanneer ze in gesprek zijn met een
patiént soms als storend en onpersoonlijk
ervaren. Daarnaast vonden sommige men-
sen dat er meer aandacht mocht zijn voor
het - vaak zenuwslopende - wachten op de

\i

Linda Mans en Tanja Giesen

uitslag van het PA-onderzoek. Hierbij wordt
weefsel onderzocht, gekeken of alle tumor-
cellen weg zijn en bepaald of nabehande-
ling nodig is. Tot slot gaven sommigen aan
dat er te weinig tijd én mensen zijn om echt
dieper op bepaalde zaken in te gaan.”

VERTROUWENSRELATIE

Patiénten bleken dus overwegend positief
te zijn over de geboden psychosociale be-
geleiding, terwijl verpleegkundigen zelf
vaak het gevoel hadden tekort te schieten;
dit vormde ook één van de belangrijkste



aanleidingen voor het onderzoek. Linda
Mans vroeg negen verpleegkundigen van
de afdeling chirurgie daarom welke psycho-
sociale begeleiding zij bieden en welke knel-
punten ze daarbij tegenkomen. “Uit deze
gesprekken kwam naar voren dat verpleeg-
kundigen tijdens het verlenen van basiszorg
vaak vragen hoe iemand zich voelt. Wel
bleek dat verpleegkundigen soms merken
dat de patiént zelf moeite heeft om te pra-
ten over zijn of haar gevoelens.”

Sommige verpleegkundigen ervaarden de
werkdruk als een knelpunt. “Als de telefoon
gaat, is het immers moeilijk om een rustig
gesprek te voeren met iemand. Sommige
verpleegkundigen lossen dit op door de te-
lefoon op die momenten aan iemand an-
ders te geven, maar niet iedereen gaat hier
op dezelfde manier mee om.”

Tot slot bleek dat parttime verpleegkundi-
gen het lastiger vonden om een vertrou-
wensrelatie aan te gaan met de patiént dan
de verpleegkundigen die fulltime werken.
“Patiénten blijken dit zelf echter niet als een
struikelblok te zien.”

ACTIEF LUISTEREN

De twee verpleegkundigen voerden ook li-
teratuuronderzoek uit. Hierbij keken ze
welke psychosociale begeleiding bij chirur-
gisch-oncologische patiénten effectief is tij-
dens een ziekenhuisopname. “We kwamen
erachter dat er weinig onderzoek is gedaan
naar begeleiding van deze specifieke pa-
tiéntengroep na de operatie”, zegt Mans.
“Wel vonden we enkele algemene zaken die
van belang zijn voor een goede psychosoci-
ale begeleiding. Zo is het bijvoorbeeld be-
langrijk om te bouwen aan een vertrou-
wensrelatie. Continuiteit is daarbij een
belangrijk aspect; dat ondersteunt het idee
van de verpleegkundigen dat het voor part-
timers minder makkelijk is om een band op
te bouwen met patiénten. Uit de literatuur
bleek ook dat elke hulpverlener heel een-
voudig psychosociale hulp kan bieden door

empathie te tonen, actief te luisteren en
tijd en aandacht te hebben voor de patiént.
Veel van deze zaken deden de verpleegkun-
digen op de afdeling chirurgie al, maar vaak
onbewust.”

AANBEVELINGEN

Naar aanleiding van hun bevindingen de-
den Giesen en Mans diverse aanbevelingen.
Zo zou het aanbieden van communicatie-
trainingen en gesprekstechnieken gericht
op psychosociale begeleiding volgens hen
nuttig kunnen zijn. “Dat geeft verpleegkun-
digen meer handvatten voor het aangaan
van een goed gesprek; dat is extra van be-
lang bij mensen die wat meer gesloten zijn”,
geeft Tanja Giesen aan. “Een advies is daar-
naast om gericht aan patiénten te vragen
waar zij behoefte aan hebben. Bijvoorbeeld
rust en privacy, duidelijkheid of dat de fa-
milie meer betrokken wordt.”

Ook een heldere verslaglegging omtrent de
psychosociale toestand van de patiént kan
bijdragen aan een goede begeleiding. Gie-
sen: “De verslaglegging was voorheen
vooral gericht op de meer ‘technische’ za-
ken, zoals hoe de wond geneest. De inhoud
van het gesprek met de patiént over hoe hij
of zij zich voelt, werd echter niet op papier
gezet. Als dat wel wordt gedaan, kan een
collega daar tijdens de volgende dienst mak-
kelijker op inhaken.”

Tot slot adviseerden de verpleegkundigen
om patiénten meer ruimte en privacy te bie-
den. “Patiénten die op meerpersoonskamers
liggen, hebben soms behoefte aan meer
privacy, zo bleek uit de feedback. Het is niet
prettig als anderen meekijken en -luisteren.
Dat kan mensen ervan weerhouden om hun
zorgen te delen.”

‘MET EEN GOED GEVOEL NAAR HUIS’

De resultaten en aanbevelingen van het on-
derzoek werden in januari 2017 gepresen-
teerd. Mans: “Bij deze presentatie waren
verpleegkundigen van de afdeling chirurgie

‘OOK EEN RELEVANT ONDERZOEK VOOR ANDERE AFDELINGEN’

anja Giesen is verpleegkundige op
Tde Maag- Darm- Leverafdeling

(MDL-afdeling). Linda Mans werkt
als verpleegkundige op de Acute Op-
name Afdeling. Beiden begonnen in
2010 als MBO-verpleegkundige bij Vie-
Curi en in 2015 startten zij met de HBO-
opleiding Verpleegkunde aan de Fontys
Hogeschool in Eindhoven. Het onderzoek
naar psychosociale begeleiding van chi-
rurgisch-oncologische patiénten voerden
zij uit in het kader van hun afstuderen.

Linda Mans: “Het mooie van ons onder-
zoek is dat de aanbevelingen bruikbaar
zijn op alle afdelingen in het ziekenhuis.
Daarom hebben we ook de long- en
MDL-afdeling, waar we stage liepen tij-
dens onze HBO-opleiding, uitgenodigd
voor de presentatie van onze onder-
zoeksresultaten.”

Ook Tanja Giesen onderstreept het nut
van het onderzoek: “Omdat kanker
steeds meer voorkomt en de opname-
duur korter wordt, zien verpleegkundi-

aanwezig. Daarna zaten we nog een keer
om tafel met diverse gespecialiseerde ver-
pleegkundigen en een teamleider, zodat zij
in de praktijk aan de slag konden met de
aanbevelingen.”

Nu, ruim anderhalf jaar later, is er door di-
verse activiteiten en initiatieven daadwer-
kelijk meer aandacht gekomen voor de psy-
chosociale begeleiding van oncologische
patiénten die een operatie ondergaan. Zo
kregen verpleegkundigen van de afdeling
een klinische les aangeboden over de psy-
chosociale begeleiding van de oncologische
patiént. Hierbij was onder meer aandacht
voor gesprekstechnieken. “Ook zorgen arts-
assistenten en oncologieverpleegkundigen
door middel van klinische lessen voor een
stukje kennisverbreding bij onze verpleeg-
kundigen”, vertelt Truus Simons, teamleider
van de afdeling Chirurgie. “Verder is de af-
spraak dat zij nieuwe ontwikkelingen
rondom psychosociale begeleiding voort-
durend delen met collega’s. Dat kan tijdens
een afdelingsoverleg, gedurende een spe-
ciale les of op een ander moment dat we
als team bij elkaar zitten.”

Daarnaast wordt het psychisch welbevin-
den van de patiént inmiddels gerapporteerd
bij de diagnose en zijn er plannen om on-
cologiepatiénten bij elkaar te leggen op één
gang. Dit moet de continuiteit van zorg be-
ter garanderen. “We zien het verbeteren van
het psychologisch welbevinden van de pa-
tiént als een continu proces”, zegt Simons.
“Nieuwe collega’s worden daarom ook di-
rect betrokken bij de ontwikkelingen op dit
vlak. Alle genoemde zaken dragen bij aan
verbetering van de kwaliteit van zorg.”
Linda Mans voegt toe dat de patiént hier-
door ook met een goed gevoel naar huis
gaat. “Hij of zij voelt zich gehoord en krijgt
alle benodigde informatie. Dat zorgt voor
rust, minder stress en meer duidelijkheid.
Allemaal aspecten die bijdragen aan een
voorspoedig herstel.”

gen steeds meer oncologische patiénten.
Daarom is het belangrijk om goed met
deze doelgroep om te kunnen gaan. Het
feit dat mensen sneller naar huis gaan
na een operatie, brengt ook extra onze-
kerheid met zich mee en dat maakt
goede psychosociale zorg belangrijker.
Deze staat of valt overigens ook met het
vertrouwen tussen patiént en verpleeg-
kundige; de ‘klik’moet er zijn.”
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Sportgeneeskunde: iedere dag is anders binnen dit dynamische vak

Het vak sportgeneeskunde is relatief jong: pas vier jaar geleden werden sportartsen erkend als medisch

specialisten. Juist omdat het zo’n nieuw vakgebied is, kan er nog veel wetenschappelijk onderzoek worden
gedaan. VieCuri-sportarts Marleen de Koning: “De afgelopen jaren zijn veel sportartsen gepromoveerd op
diverse onderwerpen, maar er valt nog veel te winnen!”

arleen de Koning was altijd al
geinteresseerd in het bewegings-
apparaat van de mens. Omdat ze

zelf erg sportief is, was de keuze voor de
studie sportgeneeskunde dan ook snel ge-
maakt. “Als sportarts ben je niet aan het
opereren; je gaat vooral samen met de pa-
tiént aan de slag. Dat spreekt me erg aan.”
De Koning vertelt dat de afgelopen jaren
belangrijk waren voor de ontwikkeling van
haarvak. “Vier jaar geleden zijn sportartsen
erkend als medisch specialisten, waardoor
we sindsdien meer ziekenhuiszorg leveren.
De erkenning heeft onze positie verstevigd,
en ons werk afwisselender en breder ge-
maakt. Terwijl we vroeger vooral (top)spor-
ters zagen, begeleiden we nu bijvoorbeeld
ook patiénten bij hun revalidatiepro-
gramma.”

VAN PREVENTIE TOT HARTREVALIDATIE
Een deel van het werk van De Koning en
collega-sportarts Rob Eijkelenboom bestaat
uit het begeleiden van recreatieve sporters
en topatleten. Deze sportievelingen komen
niet alleen naar de afdeling Sportgenees-
kunde in geval van een blessure, maar ook
voor preventieve sportonderzoeken en be-
weegadviezen. Daarnaast komen op de af-
deling sportgeneeskunde chronisch zieken
en mensen met bewegingsgerelateerde
klachten, bijvoorbeeld als gevolg van heup-
problemen. De sportartsen zijn ook betrok-

OVER MARLEEN DE KONING

arleen de Koning is zelf heel
sportief. “Ik doe aan hardlo-
pen, squash en heb vroeger fa-

natiek korfbal gespeeld. Als sportarts is
het belangrijk dat je je kunt inleven in
diegene die tegenover je zit. Je moet veel
weten over de belasting, techniek en de
middelen die bij diverse sporten komen
kijken. Maar het is ook een uitdaging om

ken bij oncologische revalidatiepro-
gramma’s. Verder zijn ze in gesprek met car-
diologen over hun rol bij de hartrevalidatie.
“Het is een heel divers vak, iedere dagis an-
ders. We zien mensen van jong tot oud.
Sommigen zijn gezond terwijl anderen ern-
stig ziek zijn. Dat maakt het werk dyna-
misch.”

ONDERZOEK IN KINDERSCHOENEN

Juist omdat sportgeneeskunde een jong
vakgebied is, ligt er nog een schat aan on-
derwerpen voor wetenschappelijk onder-
zoek. “Veel landelijke onderzoeken staan
nog in de kinderschoenen”, vertelt De Ko-
ning. “Er zijn de laatste jaren nationaal wel
veel onderzoeken gedaan die zich richten
op revalidatie na operaties, chemotherapie
en bestralingen. De laatste tijd richten de
onderzoeken zich juist meer op het traject
daarvodr, om te kijken hoe we de patiént
fitter krijgen voorafgaand aan de operatie,
zodat de kans op complicaties kleiner is en
het herstel sneller gaat. Dit wordt prevali-
datie genoemd. Binnen VieCuri is dat ook
een hot item; er wordt momenteel meer
onderzoek gedaan rondom dit thema.” (zie
het artikel over het onderzoek naar vroege
revalidatie op pagina 28 van dit magazine).

KENNISAGENDA
Nederland telt inmiddels 130 sportartsen:
daarvan zijn er 24 gepromoveerd, waarvan

mensen die nooit sporten letterlijk en
figuurlijk in beweging te krijgen. Ik vind
het geweldig om gemotiveerde patién-
ten met een persoonlijk behandelplan
weer op de been te helpen.”

De Koning studeerde geneeskunde aan
de Radboud Universiteit in Nijmegen en
volgde vervolgens een specialisatie tot
sportarts in VieCuri en het Laurentius

12 in de afgelopen tien jaar. “Je merkt dat
we hard aan de weg timmeren. Maar tege-
lijk is het duidelijk dat er nog veel onderzoek
gedaan moet worden.”

De afgelopen anderhalf jaar is onder alle
Nederlandse sportartsen geinventariseerd
welke onderwerpen volgens hen een we-
tenschappelijk onderzoek verdienen. Zo ont-
stond een kennisagenda met tien thema’s,
variérend van ‘wat zijn de meest effectieve
behandelingen voor peesproblemen?’ tot
‘wat is de beste test om een revalidatiepro-
gramma op te stellen?’. De onderzoeken die
momenteel lopen binnen het vakgebied,
worden veelal in andere ziekenhuizen uit-
gevoerd. “VieCuri participeert in deze on-
derzoeken. Bijvoorbeeld in het wetenschap-
pelijk onderzoek dat onze arts-assistent in
Maastricht uitvoert naar hamstringblessu-
res. Ook namen we deel aan de 'Resistance
and Endurance exercise After ChemoThe-
rapy' (REACT) studie van het Maxima Me-
disch Centrum in Veldhoven; een onderzoek
naar de effecten van training na chemothe-
rapie op de fysieke fitheid en vermoeidheid.
En we hebben ook deelgenomen aan een
studie voor een trainingsprogramma bij
nierdialysepatiénten.”

VIECURI ALS OPLEIDINGSPLEK

Naast het wetenschappelijk onderzoek is
opleiding erg belangrijk binnen de sportge-
neeskunde. Ons land telt acht opleidings-

Ziekenhuis Roermond. In 2017 werd zij
genomineerd voor en won zij de verkie-
zing Clinicus van het Jaar in de categorie
‘Sociaal geneeskundige van het jaar’,
dankzij de positieve beoordelingen van
coassistenten van Universiteit Maas-
tricht over haar rol als opleider.



Marleen de Koning

plekken; VieCuriis er daar één van. “We bie-
den basisartsen de mogelijkheid omin ons
ziekenhuis te specialiseren tot sportarts. De
vierjarige opleiding tot sportarts bestaat de
eerste twee jaar uit stages bij orthopedie,
longgeneeskunde en cardiologie. In het
derde en vierde jaar lopen de arts-assisten-
ten mee op de afdeling sportgeneeskunde.
We hebben continu twee arts-assistenten
op de afdeling; in hun opleiding zit altijd

een stuk wetenschappelijk onderzoek ver-
werkt.”

De Koning is lid van Werkgroep Herziening
Opleiding van de Vereniging voor Sportge-
neeskunde. Deze landelijke werkgroep kijkt
naar de mogelijkheden om de opleiding te
herzien. “We kijken bijvoorbeeld of het mo-
gelijk is meer maatwerk te gaan bieden bin-
nen de opleiding. Mensen die meer affini-

ONDERZOEK: NIERSCHADE TIJDENS HARDLOPEN?

Uit onderzoek van artsen van VieCuri
Medisch Centrum blijkt dat hardlopen ge-
paard kan gaan met milde nierschade.
Die schade zou toenemen bij het gebruik
van pijnstillers uit de categorie NSAID
(zoals ibuprofen, diclofenac en naproxen)
tijdens het hardlopen.

et onderzoek werd uitgevoerd
H tijdens de tiende editie van de
Weir Venloop in 2015. In totaal
leverden 79 deelnemers voor en na de

wedstrijd urinemonsters in. Daarnaast
vulden ze een vragenlijst in over hun ge-

zondheidstoestand en het gebruik van
medicijnen en pijnstillers. Jos le Noble
(internist-intensivist) en Rick van der
Doelen (arts-assistent Klinische Chemie)
zijn de kartrekkers van het onderzoek dat
mogelijk werd gemaakt door de samen-
werking van medisch specialisten, ver-
pleegkundigen en laboratorium-
analisten. Le Noble: “Opvallend was dat
29% van de lopers van de halve mara-
thon pijnstillers gebruikte, terwijl dit bij
de 10 kilometer ‘maar’ 15% was. Slechts
vier lopers gaven aan last te hebben van
een blessure, dus de lopers gebruikten

teit hebben met een bepaald aspect van
het vak, zouden dan meer stage kunnen lo-
pen in die richting. De een vindt bijvoor-
beeld teambegeleiding of sportradiologie
interessant, een ander wil juist meer we-
tenschappelijk onderzoek doen. Meer on-
derzoek én meer mensen die ons mooie vak
willen uitoefenen; dat is de toekomst voor
de sportgeneeskunde.”

opvallend meer pijnstillers dan er blessu-
res gemeld werden.”

Het is niet bekend waarom hardlopers
pijnstillers innemen. Aangenomen
wordt dat recreatieve sporters dit doen
om pijnklachten te voorkomen en hun
prestaties te verbeteren. De onderzoe-
kers adviseren lopers vooral geen pijnstil-
lers te gebruiken. “Als je als hardloper
toch niet zonder kunt, dan is paraceta-
mol voor de nieren een veiligere keuze
dan NSAID’s.”
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Promotieonderzoek Roy de Jong biedt handvatten voor vervolgonderzoek

Bij mensen met diabetes type 2 worden vaker tumoren in de buik vastgesteld. Dat gegeven vormde het uitgangspunt
voor het promotieonderzoek van Roy de Jong, arts-assistent interne geneeskunde bij VieCuri. Hij onderzocht de
afgelopen vier jaar in hoeverre bepaalde factoren bijdragen aan het ontstaan van kanker bij patiénten met
suikerziekte. Deze kennis moet helpen om tumoren bij diabetespatiénten in de toekomst te voorkomen.

nderzoek heeft aangetoond dat bij
O patiénten met diabetes mellitus

type 2 vaker tumoren in de buik
(denk aan maag-, darm- of leverkanker) wor-
den vastgesteld dan bij mensen die geen
suikerziekte hebben. De vraag is waardoor
dit komt en welke factoren hierbij een rol
spelen. “Hiernaar wordt al jarenlang onder-
zoek gedaan”, vertelt Roy de Jong. Hij werkt
als arts-assistent interne geneeskunde bij
VieCuri, als onderdeel van zijn specialisatie
tot maag-, darm- en leverarts. Daarnaast
doet De Jong, in samenwerking met de Uni-
versiteit Maastricht, promotieonderzoek
binnen VieCuri. “De combinatie van een spe-
cialisatie en het doen van promotieonder-
zoek is een uitdaging. Het was voor mij ech-
ter een mooie kans om een onderzoek uit
te voeren naar factoren die al dan niet van
invloed zijn op het ontstaan van buiktumo-
ren bij patiénten met suikerziekte. Dit sluit
perfect aan bij het vakgebied waarin ik ver-
der wil”

GEEN BESCHERMENDE WERKING
Het promotieonderzoek van De Jong richt
zich dus op diverse aspecten die een rol kun-

'ONDERZOEK GEEFT KRITISCHE BLIK’

n 2014 rondde Roy de Jong zijn studie

geneeskunde aan de Universiteit

Maastricht af. In datzelfde jaar startte
hij met een specialisatie tot maag-,
darm- en leverarts en begon hij binnen
VieCuri en de Universiteit Maastricht
aan zijn promotieonderzoek naar het
verband tussen suikerziekte en buiktu-
moren. Ook werkt De Jong als arts-assis-
tent interne geneeskunde bij VieCuri.
Hij zegt veel te hebben geleerd van zijn
promotieonderzoek. “In de opleiding ligt
de focus vooral op klinische aspecten;
hoe stel je bijvoorbeeld een diagnose of

nen spelen bij het ontstaan of juist het te-
gengaan van kanker bij diabetespatiénten.
Zo onderzocht de assistent-arts of het me-
dicijn Metformine - dat patiénten met sui-
kerziekte krijgen voorgeschreven om de
bloedsuiker te verlagen - beschermt tegen
kanker. “Aanvankelijk toonden onderzoeken
aan dat diabetespatiénten die dit medicijn
slikken minder vaak kanker leken te krijgen”,
vertelt De Jong. “Gaandeweg kwamen er
echter steeds meer onderzoeken die lieten
zien dat deze beschermende werking min-
der groot was dan men aanvankelijk dacht.
Dat kwam doordat bij deze onderzoeken
geen optimale aanpak was gehanteerd.
Men checkte bijvoorbeeld alleen bij de start
van het onderzoek of iemand Metformine
gebruikte, maar er werd niet gekeken of een
diabetespatiént dit medicijn ook bleef ge-
bruiken. Hierdoor waren de onderzoeksuit-
komsten minder representatief dan ge-
dacht”

De Jong maakte in zijn onderzoek gebruik
van de gekoppelde Eindhoven regio NKR-
PHARMO database. De database van
PHARMO Institute (PHARMO Database Net-
work) bevat onder meer actuele medicatie-

hoe behandel je een patiént? Het doen
van onderzoek geeft je veel meer achter-
grond bij bepaalde materie. Ook leer je
kritischer naar statistiek en literatuur kij-
ken. Dat kan waardevol zijn wanneer je
je in de toekomst gaat verdiepen in mo-
gelijke nieuwe behandelingen voor pa-
tiénten; je kunt de mogelijkheden
hiervan dan beter beoordelen. Ook vond
ik het erg leuk om me verder te kunnen
verdiepen in een onderwerp.”

De Jong werd in zijn onderzoek begeleid
door professor Maryska Janssen-Heijnen
(klinisch epidemioloog bij VieCuri en

gegevens van patiénten, die zijn verzameld
via apotheken door heel Nederland. "Deze
medicatiegegevens zijn gekoppeld aan de
Eindhoven regio NKR, onderdeel van het In-
tegraal Kankercentrum Nederland (IKNL),"
een omvangrijke databank met gegevens
van oncologiepatiénten. “Op deze manier
kon ik onderzoeken of bij diabetespatiénten
die Metformine gebruiken minder vaak tu-
moren ontstaan dan bij patiénten die dit
medicijn niet gebruiken. Ik ontdekte in mijn
onderzoek geen beschermende werking van
Metformine: patiénten die dit medicijn ge-
bruiken hebben dus niet minder kans op
tumoren in de buik. Ook andere recente on-
derzoeken tonen dit aan.”

GROTERE KANS OP TUMOREN IN HET
MAAG-DARMKANAAL

In het onderzoek van De Jong werd daar-
naast bekeken of patiénten met een lang-
durig hoge bloedsuikerwaarde méér kans
hebben op tumoren in het maag-darmka-
naal dan patiénten met normale bloedsui-
kerwaarden. “Hiervoor hebben we de
HbAlc-waarden van patiénten in de data-
base onder de loep genomen. Deze waarde

hoogleraar klinische epidemiologie aan
de Universiteit Maastricht), professor Ad
Masclee (maag-, darm- en leverarts in
het Maastricht UMC+ en hoogleraar
maag-, darm- en leverziekten aan de
Universiteit Maastricht), Dr. Frank de
Vrries (ziekenhuisapotheker in het Maas-
tricht UMC+ en associate professor far-
maco-epidemiologie aan de Universiteit
Utrecht), dr. Myrthe P.P.van Herk-Sukel
(PHARMO Institute), drs. Rients PT. van
Wijngaarden (PHARMO Institute), drs. Jo-
sine G. Kuiper (PHARMO Institute) en drs.
Jetty A. Overbeek (PHARMO Institute).



“De kennis uit mijn onderzoek kunnen artsen gebruiken om de behandeling van diabetes aan te passen
en hopelijk het aantal kankergevallen terug te dringen.”

geeft informatie over de gemiddelde bloed-
suiker van de patiént in de afgelopen drie
maanden en wordt door de huisarts of in-
ternist gebruikt om de behandeling te stu-
ren.”

Hoewel de resultaten volgens De Jong nog
niet helemaal eenduidig zijn, lijkt het zeer
waarschijnlijk dat diabetespatiénten met
hoge bloedsuikerwaarden inderdaad een
grotere kans hebben op het ontstaan van
tumoren in het maag-darmkanaal. “Als dat
daadwerkelijk het geval is, is het dus essen-
tieel om de bloedsuikerwaarde van patién-
ten vaker te controleren en beter te regule-

”

ren.

BETERE ONDERZOEKSMETHODE

Tot slot bekeek De Jong in zijn promotieon-
derzoek welke rol de gehanteerde onder-
zoeksmethode speelt bij het bepalen van
het verband tussen suikerziekte en het ont-
staan van tumoren in het maag-darmka-
naal. “Er is al veel onderzoek gedaan naar
de samenhang hiertussen, maar er kunnen
vraagtekens worden geplaatst bij de gehan-
teerde onderzoeksmethoden. Ook bij pa-
tiénten die een tumor in het maag-darm-
kanaal kregen in het eerste jaar dat ze
meededen aan een onderzoek - meestal net
na de diagnose suikerziekte -, werd deze

tumor toegeschreven aan de diabetes. Maar
het is de vraag of dit juist is; een tumor ont-
staat immers vaak niet binnen een jaar.
Door deze verkeerde aanname, werd sui-
kerziekte wellicht onterecht gedefinieerd
als risicofactor.”

De promovendus hanteerde daarom een
andere aanpak: kregen patiénten in het eer-
ste jaar dat ze deelnamen aan het onder-
zoek een tumor in het maag-darmkanaal,
dan werden deze niet meegenomen in de
studie. “Alleen de tumoren die pas na een
jaar ontstonden, telden we mee. Hierdoor
liet ons onderzoek een andere uitkomst zien
dan eerdere onderzoeken: suikerziekte
brengt nog steeds een grotere kans op tu-
moren in het maag-darmkanaal met zich
mee, maar die is minder groot dan wanneer
je de tumoren in het eerste jaar ook mee-
telt. Dit geeft wel aan dat de onderzoeks-
methode zeer relevant is om te bepalen hoe
groot het verband is tussen diabetes en tu-
moren. Het is goed om op dit vlak nog ver-
volgonderzoek te doen en te kijken vanaf
welk moment tumoren herleid kunnen wor-
den naar de diabetes.”

STAP VOORWAARTS
Samengevat geeft het promotieonderzoek,
dat De Jong dit jaar hoopt te kunnen afron-

Het promotieonderzoek van Roy de
Jong heeft een sterke relatie met het
werk van arts-onderzoeker Sander
de Kort; zie pagina’s 18 en 19 in dit
magazine: de twee onderzoeken vul-
len elkaar aan.

den, dus vooral meer inzicht in welke fac-
toren er al dan niet toe bijdragen dat dia-
betespatiénten vaker tumoren in het maag-
darmkanaal krijgen. “We hebben wat dit
betreft nog geen compleet beeld, maar mijn
onderzoeksresultaten geven andere onder-
zoekers wel handvatten om mee verder te
kunnen. Zo krijgen we in de toekomst goed
inzicht in welke factoren ervoor zorgen dat
bij diabetespatiénten vaker tumoren in het
maag-darmkanaal worden vastgesteld.
Deze kennis kunnen artsen vervolgens ge-
bruiken om de behandeling van diabetes
aan te passen en hopelijk het aantal kan-
kergevallen terug te dringen. Met dit on-
derzoek hebben we hierin al een stap voor-
waarts gezet.”

17



Sander de Kort doet promotieonderzoek naar de relatie diabetes type 2 en darmkanker

Mensen die diabetes hebben, krijgen vaak te maken met allerlei negatieve bijverschijnselen. Denk bijvoorbeeld aan een

18

verhoogd risico op hart- en vaatziekten, oog- en nierproblemen. Minder bekend is dat ook maag-darmproblemen bij
deze patiéntengroep meer dan gemiddeld voorkomen. Sander de Kort doet promotieonderzoek naar de relatie tussen
diabetes en het ontstaan van kanker of poliepen in de darmen en kijkt tevens naar de invloed van angst en depressie op

buikklachten.

iabetes type 2, ook wel ouderdoms-
Ddiabetes genoemd, is de meest
voorkomende vorm van suiker-

ziekte. Patiénten reageren niet goed op in-
suline - een hormoon dat de bloedsuiker-
spiegel regelt - in hun lichaam. Dit levert
allerlei gezondheidsklachten op. Talloze we-
tenschappelijke onderzoeken richten zich
op het verband tussen diabetes en andere
gezondheidsproblemen. Zo zou bij patién-
ten met diabetes type 2 vaker een tumor of
poliep in de darmen ontstaan. In het kader
van zijn promotieonderzoek, duikt Sander
de Kort in dit thema. “Wereldwijd neemt
het aantal mensen met diabetes toe. Het
is een groot, actueel probleem. Diabetes
hangt sterk samen met overgewicht; ook
een probleem waar we in de gezondheids-
zorg steeds meer mee te maken krijgen. Ik

vind het daarom interessant om te onder-
zoeken hoe we ervoor kunnen zorgen dat
deze groeiende groep patiénten beter be-
schermd wordt tegen darmkanker of andere
darmziekten. Een maagverlamming bijvoor-
beeld is een aandoening die niet vaak voor-
komt, maar wel zeer ingrijpend is. Het voed-
sel kan dan niet meer goed verwerkt
worden en blijft te lang in de maag; dit
brengt veel klachten met zich mee. Door
wetenschappelijk onderzoek naar de relatie
tussen diabetes type 2 en het ontstaan van
maag-darmproblemen, hopen we dergelijke
klachten in de toekomst zoveel mogelijk te
voorkomen.”

LINK MET EMOTIES?
Sinds 2010 doet De Kort in het kader van
zijn opleiding tot maag-, darm- en leverarts

‘HET BLUUFT FASCINEREND, ONDANKS BLOED, ZWEET EN TRANENY’

ander de Kort is Arts In Opleiding
S tot Specialist (AIOS) Maag-, Darm-

en Leverziekten in het Zuyderland
ziekenhuis in Heerlen. Zijn vooropleiding
interne geneeskunde volgde hij in Vie-
Curi.
Onderzoek doen kost veel tijd, maar voor
De Kort is dat zeker geen verloren tijd. “Ik
blijf de wetenschap fascinerend vinden
en lees graag over onderzoek. Ook denk
ik er graag zelf over mee. Sommige on-
derzoeken zijn wel langslepend: er gaat
veel bloed, zweet en tranen in zitten.

Wanneer je, zoals ik, naast het onder-
zoekswerk, ook gewoon in het zieken-
huis aan de slag bent, vergt dat veel
energie en discipline. Soms zit ik een
hele zondag in het ziekenhuis om meters
te maken. Dan duik ik echt in de boeken.
Als in december mijn promotieonder-
zoek klaar is, gaat de vlag uit! Toch zal ik
me ook in de toekomst hopelijk weer
bezig gaan houden met onderzoek. Mijn
persoonlijke doel is om mijn geest te ver-
ruimen, meer kennis op te doen. En het
grotere doel is om een klein steentje bij

onderzoek. “Het proefschrift dat ik schrijf,
vormt zich gedurende de jaren. Inmiddels
heb ik zes relevante artikelen geschreven;
je kunt het zien als deelonderzoeken die al
zijn afgerond.”

Het eerste gepubliceerde deelonderzoek
gaat in op de vraag of diabetespatiénten
met maag-darmklachten deze problemen
ontwikkelen als gevolg van depressie of
angst. “Een interessant onderzoek, want ie-
dereen kent wel de uitdrukkingen ‘bange
schijterd’ of een ‘brok in de keel hebben’.
Ook ‘misselijk worden van angst’is wel be-
kend. Kortom: de link tussen emoties en
maag-darmklachten wordt vaak gelegd.”

Voor de deelstudie werden 280 diabetes
type 2-patiénten en 355 patiénten zonder
diabetes (van dezelfde leeftijd en geslacht)

te dragen aan wetenschappelijk onder-
zoek in de gezondheidszorg. Zo worden
we met z'n allen slimmer, en kunnen we
de zorg voor patiénten verbeteren.”

Het promotieteam bestaat uit professor
dr. A. Masdee (maag-, darm- en leverarts
in het MUMC+), professor dr. M. Janssen-
Heijnen (klinisch epidemioloog Vie-
Curi/UM) en professor dr. M. Weijenberg
(epidemioloog UM) met als co-promoter
dr.S. Sanduleanu (maag-darm-leverarts
MUMCH).



onderzocht. Hieruit bleek dat de mensen
met diabetes inderdaad significant hoger
scoorden op het gebied van angst en de-
pressie én dat deze psychische factoren
weer bepaalde maag-darmklachten, zoals
verstopping, kunnen veroorzaken. “Dat be-
tekent dat het nuttig kan zijn om in de be-
handeling van mensen met diabetes type
2 ook te focussen op eventuele psychische
problemen, om zo maag-darmklachten te
voorkomen.”

DATABASES

Voor zijn onderzoeken duikt De Kort in di-
verse landelijke databases. “Deze databases
geven een schat aan waardevolle informa-
tie. Via onder meer het PHARMO Database
Network en de Eindhoven regio NKR komen
we bij cijfers van tienduizenden mensen.”
Daarnaast zette De Kort zelf een database
op van een paar honderd diabetespatiénten
die maag-darmklachten hebben. “Hierbij
keek ik naar de resultaten van darmonder-
zoeken van patiénten met en zonder dia-
betes. Op basis van deze gegevens legden
mijn collega’s en ik nog een database aan.
Al deze databases vormen een belangrijke
bron van informatie voor het onderzoek dat
ik doe. Ook analyseer ik bestaand onder-
zoek, om de conclusies daaruit weer mee
te nemen in vervolgonderzoek.”

Eerder onderzoek toont bijvoorbeeld aan
dat mensen met diabetes type 2 een hoger
risico hebben op darmtumoren en -polie-
pen. “De meest onderbouwde theorie laat
zien dat het (licht) verhoogde risico te ma-
ken heeft met het insulinegehalte, dat hor-
monaal bepaald is. Mensen met diabetes
type 2 houden in de loop van hun leven een
hoog insulineachtig groeihormoon in hun
lichaam. Dat hormoon kan bijdragen aan
een snellere groei van darmkankercellen.”

BEVOLKINGSONDERZOEK

De Kort gaat in zijn onderzoeken op zoek
naar dwarsverbanden tussen eerdere stu-
dies. “lIk zoek theoretische onderbouwing

Het promotieonderzoek van Sander
de Kort heeft een sterke relatie met
het werk van onderzoeker Roy de
Jong, zie pagina’s 16 en 17 in dit
magazine: de twee onderzoeken
vullen elkaar aan.

voor bepaalde conclusies. Maar tegelijk wil
ik zo praktijkgericht mogelijk zijn.” Zo vroeg
hij zich af of de screening van iedereen bo-
ven de 55 jaar in het kader van het bevol-
kingsonderzoek voor darmkanker, voor men-
sen met diabetes type 2 niet al op jongere
leeftijd nuttig zou zijn. “Mensen met een
verhoogd risico, zoals iemand bij wie darm-
kanker in de familie voorkomt of bij be-
paalde chronische darmziekten, krijgen al
een apart screeningsverzoek op jongere
leeftijd. Diabetespatiénten echter nog niet.
In samenwerking met epidemioloog Ma-
ryska Janssen-Heijnen van VieCuri, onder-
zocht ik daarom of het zin heeft om diabe-
tespatiénten eerder te screenen. Uit onze
studie bleek dat vooral meerwaarde te heb-
ben voor mannen met suikerziekte, die
jonger zijn dan 55 jaar. Deze conclusie leidt
nog niet direct tot aanpassingen in de richt-
lijnen van het bevolkingsonderzoek. Maar
het kan wél leiden tot betere voorlichting,
om mensen in ieder geval te stimuleren om
deel te nemen aan het bevolkingsonder-
zoek. Een deel van de mensen geeft nu na-
melijk geen gehoor aan de oproep. Het zou
mooi zijn als mensen met diabetes type 2
doordrongen zijn van het belang om zich
wel te laten testen.”
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Project ‘Bewegen in de goede richting’ wil patiénten uit ziekenhuisbed krijgen

Wie in het ziekenhuis verblijft, ligt in bed. Dat is gebruikelijk, al decennialang. Maar het roer moet om, vinden
fysiotherapeuten Ruud Franssen en Milou Geerlings. Langdurige bedrust heeft namelijk veel negatieve gevolgen,
zowel lichamelijk als geestelijk. Met het project ‘Bewegen in de goede richting’ willen zij patiénten aanzetten om ook
in het ziekenhuis zo actief mogelijk te blijven. Uiteindelijk moet een mindset ontstaan waarbij bewegen

vanzelfsprekend is.

“De meeste patiénten die worden opgeno-
men hebben een tas bij zich met daarin een
pyjama, een ochtendjas en pantoffels.
Schoenen en gewone kleding neemt de fa-
milie dikwijls mee naar huis. Wie in het zie-
kenhuis ligt kan immers weinig meer en
brengt de meeste tijd in bed door, zo is de
gedachte. ‘Pyjamaverlamming’ noemen we
dat. Gemiddeld liggen patiénten negentig
procent van de tijd in bed. Dat komt mede
doordat alles in het ziekenhuis rond het bed
is georganiseerd: van de artsen tot het eten
en het bezoek. En omdat patiénten dikwijls
ook niet weten of ze wel mogen bewegen,
blijven ze voor de zekerheid maar in bed.”
Klinisch fysiotherapeut Ruud Franssen
schetst in een notendop de huidige situatie.
Tijdens de master Bewegingswetenschap-
pen die hij tussen 2014 en 2016 volgde,
leerde hij veel over de negatieve gevolgen
van inactiviteit. Hij verdiepte zich voor zijn
studie in de literatuur hierover, waardoor
zijn interesse voor het onderwerp groeide.
“Bij een gezond persoon die alleen maar
ligt, neemt de spiermassa in drie weken tijd
met vijftien procent af. Is iemand ziek, dan
gaat dit proces nog sneller. De fysieke con-
ditie gaat met zo'n twaalf procent achteruit
en de kans op een depressie of een delier
neemt toe. Vooral voor kwetsbare ouderen
kunnen de gevolgen zeer groot zijn; mini-

maal dertig procent van de 70-plussers
heeft bij ontslag problemen met bepaalde
basisvaardigheden. Zij kunnen zich niet
meer zelfstandig redden na een langdurige
ziekenhuisopname, bijvoorbeeld omdat ze
zich niet meer alleen kunnen wassen of
aankleden. En doorgaans komt vijftig pro-
cent van de patiénten niet meer terug op
het oude niveau.”

MEERDERE DEELPROJECTEN

Ingegeven door de kennis die hij opdeed tij-
dens zijn master ontstond bij Franssen het
idee om binnen VieCuri een project op te
zetten om patiénten te motiveren om meer
te bewegen en ook zorgverleners hier aler-
ter op te maken. Eind 2017 werd een pro-
jectgroep opgezet, waarin naast Franssen
ook klinisch fysiotherapeuten Milou Geer-
lings, Miranda de Rijk en Simone Steegh zit-
ting hebben. Inmiddels zijn de nodige fi-
nanciéle middelen bij elkaar gebracht,
dankzij een cheque van het Doctors’ Dinner
2017 (een jaarlijkse diner- en netwerkavond
binnen VieCuri) en vanuit het golftoernooi
van VieAmi (de vriendenstichting van Vie-
Curi). “Het project ‘Bewegen in de goede
richting’ bestaat uit meerdere deelprojecten
c.g.fasen”, vertelt Geerlings. “Deze zijn erop
gericht patiénten de faciliteiten te bieden
waarmee ze, ondanks hun medische beper-

OVER RUUD FRANSSEN EN MILOU GEERLINGS

uud Franssen studeerde fysiothe-
R rapie aan de Fontys Hogeschool in

Eindhoven. Daarnaast volgde hij
een master Bewegingswetenschappen
aan de Universiteit Maastricht. Sinds
2010 is Franssen als klinisch fysiothera-
peut in dienst bij VieCuri. “In mijn werk
zie ik dagelijks dat patiénten onnodig in-
actief zijn en vooral in bed liggen. Als fy-
siotherapeut kun je daar maar beperkt
iets aan veranderen; daarom heb ik het
breder getrokken en het initiatief geno-

men tot het project ‘Bewegen in de
goede richting’. Zo hopen we een verschil
te kunnen maken, zodat VieCuri op ter-
mijn een echt ‘beweegziekenhuis’
wordt.”

Milou Geerlings studeerde fysiotherapie
aan de HAN in Nijmegen. Momenteel
volgt zij een master fysiotherapie geria-
trie aan de Avans Hogeschool in Breda.
Sinds 2012 is Geerlings in dienst bij Vie-
Curi. “Ik hoop vooral dat we met dit pro-
ject kunnen voorkomen dat ouderen

king, toch zoveel mogelijk kunnen bewegen.
Bij kwetsbare ouderen is hiermee de meeste
winst te behalen, maar ook voor andere pa-
tiénten kan meer bewegen een heleboel op-
leveren. Vanzelfsprekend moet het soort be-
weging en de mate van bewegen worden
afgestemd op de situatie van een patiént.
Het moet medisch verantwoord zijn.”

MOBILISEERCIRKELS, WANDELROUTES EN
BEWEEGRUIMTES

De eerste fase van het project is inmiddels
gestart met een pilot op de afdeling ortho-
pedie. Hier zijn zogenaamde mobiliseercir-
kels opgehangen in de patiéntenkamers .
Deze laten zien waar en hoe patiénten mo-
gen wandelen: met of zonder begeleiding,
door de kamer, over de afdeling of door het
hele ziekenhuis. “Met deze mobiliseercirkels
willen we duidelijk maken hoe een patiént
veilig kan lopen en wat hiervoor nodig is”,
legt Franssen uit. “Op deze manier willen
we de patiént stimuleren om vaker uit bed
te komen, maar ook bijvoorbeeld mantel-
zorgers en vrijwilligers aanzetten om een
wandeling te maken met de patiént. De
proef op de afdeling orthopedie gaan we
uiteindelijk uitrollen naar de andere afde-
lingen.”

sterk achteruitgaan tijdens een zieken-
huisopname, zodat ze sneller weer naar
huis kunnen en zich zelfstandig kunnen
blijven redden. Het is mooi om daar een
steentje aan bij te kunnen dragen.”
Naast Franssen en Geerlings hebben ook
fysiotherapeuten Simone Steegh en Mi-
randa de Rijk zitting in de projectgroep.
Daarnaast is Alex Sanders, die verant-
woordelijk is voor de afdelingen Klini-
sche Fysiotherapie en Diétetiek, nauw
betrokken bij het project.



V.l.n.r. fysiotherapeuten Miranda de Rijk, Ruud Franssen en Milou Geerlings

Daarnaast komt in ieder nachtkastje een
plattegrond te liggen met wandelroutes en
tips om meer te bewegen. “We starten in
september met een proef op de afdeling
chirurgie en op termijn wordt dit initiatief
verder uitgebreid”, vertelt Geerlings. “De
wandelroutes beperken zich in eerste in-
stantie tot de afdeling en leiden bijvoor-
beeld naar de koffieautomaat. ledere route
heeft een kleur; in de gangen worden hier-
voor speciale bordjes opgehangen. Op ter-
mijn gaan we ook routes opnemen die door
het hele ziekenhuis gaan. Bijvoorbeeld langs
de kunst in de gang beneden of langs be-
paalde uitzichtpunten.”

Fase drie van het project bestaat uit het in-
richten van zogeheten ‘beweegruimtes’ in
de diverse torens van het ziekenhuis. “ledere
toren heeft bepaalde nissen, die ideaal zijn
voor het plaatsen van bijvoorbeeld een
hometrainer, een zitfiets en een Silverfit;
een soort Wii voor medische doeleinden”,

vertelt Franssen. “Met deze aparte beweeg-
ruimtes gaan we patiénten stimuleren om
zelfstandig en eventueel onder begeleiding
van vrijwilligers te bewegen, los van het
vaste programma van de fysiotherapeut.
We verwachten de eerste beweegruimte
volgend jaar in gebruik te kunnen nemen.”

OLIEVLEKWERKING

Er gebeurt dus al een heleboel onder de vlag
van het beweegproject. De fysiotherapeu-
ten sluiten niet uit dat in de toekomst nog
nieuwe deelprojecten worden toegevoegd.
Ook wordt in de toekomst onderzoek aan
het project gekoppeld, om te monitoren wat
meer bewegen precies oplevert voor Vie-
Curi-patiénten. Om het project te laten sla-
gen moet echter ook een cultuur- en men-
taliteitsverandering worden gerealiseerd,
benadrukt Geerlings. “Er moet een mindset
ontstaan waarin bewegen de norm wordt,
zowel voor patiénten als zorgverleners.

Ideaal zou bijvoorbeeld zijn als patiénten
zelf het eten of drinken kunnen halen in
plaats van dat dit standaard aan bed wordt
gebracht. Om dit voor elkaar te krijgen is
ook voorlichting richting het personeel be-
langrijk. Daar zijn we als projectgroep al
volop mee bezig, op een laagdrempelige
manier, bijvoorbeeld door collega’s bij te
praten bij de koffieautomaat. Hoewel het
realiseren van een mentaliteitsverandering
veel tijd kost, merken we al dat langzaam
maar zeker een olievlekwerking ontstaat.
Dit alles draagt ertoe bij dat we de licha-
melijke en geestelijke gevolgen van een zie-
kenhuisopname op termijn kunnen vermin-
deren en achteruitgang van functies en
conditie kunnen tegengaan. Er is veel te
winnen!”

21



Personalised Medicine:

'One size fits all': dit principe werkt in de geneeskunde natuurlijk niet! Is het bij paracetamol bijvoorbeeld wel
gebruikelijk om iedereen dezelfde dosering te geven, bij andere medicijnen is een secuur advies op maat nodig. Zo
voorkom je onder- en overdosering. VieCuri doet onderzoek naar Personalised Medicine, met als doel dat iedere
patiént zo snel mogelijk de voor hem juiste dosering krijgt toegediend.

sen confectie en maatwerk”, legt

ziekenhuisapotheker en klinisch far-
macoloog Paddy Janssen uit. “De aanleiding
voor ons onderzoek naar Personalised Me-
dicine is dat we willen voorkomen dat ern-
stig zieke patiénten te weinig medicatie krij-
gen toegediend. Tegelijk wil je mensen ook
niet over-doseren want dan loop je het ri-
sico dat iemand nog zieker wordt. Juist bij
ernstig zieke patiénten willen we in één keer
raak schieten met de voor hen precies juiste
dosering.”

“J e kunt het zien als het verschil tus-

REKENMODEL

Janssen en zijn team ontwikkelden daarom
een rekenmodel waarmee een nauwkeurig
advies op maat voor de juiste dosering kan
worden gegeven. Het eerste onderzoek hier-
voor liep in 2016. “Om een goed model te
kunnen maken, hebben we ongeveer hon-
derd bloedafnames nodig. Het eerste advies
voor het toedienen van een antibioticum
wordt gemaakt op basis van zaken als hoe
zwaar iemand is en hoe de werking van de
nieren en lever is. Dan dienen we vervolgens
een aantal gram van het antibioticum via
het infuus toe. Vervolgens nemen we een
bloedmonster; in het bloed meten we de
antibioticumconcentratie en zo weten we
of deze dosering juist is. Aan de hand van
de gegevens van honderd patiénten konden
we zo een algoritme ontwikkelen, waarmee
we kunnen beoordelen wat voor elke pa-
tiént de meest optimale dosering zal zijn.”

GENEESMIDDEL-SPECIFIEK

De gezamenlijke uitvoer van het onderzoek
op de Intensive Care vond plaats dankzij sa-
menwerking met vooral de intensivisten Jos
le Noble en Norbert Foudraine, die het on-
derzoek op de IC hebben opgezet en de eer-
ste resultaten hebben gepubliceerd. VieCuri
past het rekenmodel inmiddels standaard
toe bij ernstig zieke patiénten op de IC. “Het
lastige is dat voor ieder type antibioticum
dit rekenmodel opnieuw moet worden ge-

beter behandelen."

maakt. Van de lijst van twaalf antibiotica
hebben we er nu al twee berekend. We ma-
ken dus een geneesmiddel-specifiek model.”
Het rekenmodel van VieCuri is ook beschik-
baar voor andere ziekenhuizen. Toch is het
niet zo simpel dat zij vervolgens de bloed-
monsters zelf in huis kunnen testen. “De
apparatuur, maar vooral de kennis van de
analisten, is in VieCuri op hoog niveau. Wij
hebben een groep analisten in huis die ge-
specialiseerd is in het meten van de con-
centratie geneesmiddelen in bloed. Daarom
sturen andere ziekenhuizen hun bloedmon-
sters naar ons toe voor de analyse. Ze krij-
gen van ons dan een advies op maat voor
die patiént.”

OVERLEVINGSKANS STUGT

Het ontwikkelen van een geneesmiddel-
specifiek rekenmodel is een tijdrovende
klus. Toch is volgens Janssen het waard om
hier veel tijd en energie in te steken.

"Door een persoonlijk advies kunnen ernstig zieke patiénten veel gerichter, sneller en dus

al

“We kunnen ernstig zieke patiénten zo veel
gerichter en sneller behandelen. Als een pa-
tiént snel de juiste geneesmiddelen in de
juiste dosering toegediend krijgt, stijgt de
kans op overleving. We maken als het ware
een maatpak van het doseeradvies.”

‘ONDERZOEK DOEN IS ESSENTIEEL’
Paddy Janssen werkt sinds januari
2009 bij VieCuri. Hij studeerde daar-
voor Farmacie in Utrecht en werd
vervolgens in Den Haag opgeleid tot
ziekenhuisapotheker. In Utrecht pro-
moveerde hij op het onderwerp Per-
sonalised Medicine. “Ik zie het doen
van onderzoek als een essentieel on-
derdeel van mijn werk. Het is niet al-
leen leuk om te doen, maar het kan
ook tot heel nuttige zaken leiden
waar de patiént veel baat bij heeft.”
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Shared Governance geeft verpleegkundige meer regie over eigen vak

Verpleegkundigen regie geven over hun eigen vak; dat is in een notendop het gedachtegoed van Shared Governance.
Het is een principe dat veel aandacht krijgt binnen VieCuri, niet in de laatste plaats omdat verpleegkundigen op die
manier concreet de zorg aan het bed kunnen verbeteren. Verpleegkundig onderzoek is één van de manieren om

verbeterprojecten in gang te zetten.

«

n de Shared Governance-ontwikke-
ling zeggen we: de verpleegkundige
gaat over zijn/haar eigen vak. Wat
de patiént daaraan heeft? Verpleegkunde
doet er toe, het is aangetoond dat dertig
procent van de onnodige sterfgevallen in
de zorg gerelateerd is aan verpleegkundig
handelen. Soms kunnen dingen beter, of
anders. Op het moment dat de verpleeg-
kundige een kritische houding aanneemt
en op een andere manier in haar vak staat,
neemt de kwaliteit van zorg toe, waardoor
dus ook het aantal onnodige sterfgevallen
kan worden teruggedrongen”, aldus mana-
ger van het Leerhuis, Jolanda Colnot.

VERANDERING IN HOUDING

Het Shared Governance-gedachtegoed
komt binnen VieCuri op diverse manieren
tot uiting. Zo is een Chief Nurse Officer aan-
gesteld, die de verpleegkundigen op be-
stuurlijk niveau vertegenwoordigt. Ook is
er een Verpleegkundig Stafbestuur en zitten
verpleegkundigen in allerlei commissies en
denktanks. “Om, in de geest van Shared Go-
vernance, als verpleegkundige meer regie
te kunnen nemen, moet hij/zij zichzelf ver-
der ontwikkelen. Dan gaat het niet alleen

om het verkrijgen van meer kennis, maar
ook om een verandering in de persoonlijke
houding.”

PROEFTUINEN

Het MBO-HBO-ontwikkeltraject voor ver-
pleegkundigen sluit hier naadloos op aan.
In twee proeftuinen, op de Long- en de MDL-
afdeling, wordt functiedifferentiatie tussen
MBO- en HBO-verpleegkundigen verder ont-
wikkeld. Colnot: “De zorg is één van de wei-
nige branches waarin MBO- en HBO-ver-
pleegkundigen dezelfde taken en functies
hebben. Dat is één van de redenen waarom
je in de zorg relatief weinig HBO'ers ziet.
Een HBO-opleiding is immers een flinke in-
vestering, in tijd en geld.” Momenteel zijn
de Nederlandse ziekenhuizen bezig met
functiedifferentiatie; in 2020 komt er een
duidelijk verschil in taken en salariéring tus-
sen MBO- en HBO-verpleegkundigen. “Via
proeftuinen denken we na over waar het
verschil in functies daadwerkelijk in moet
gaan zitten. Dat zit nog niet zozeer in ver-
pleegkundige handelingen, maar meer in
zaken als coaching, het verbeteren van pro-
cessen en het doen van evidence based on-
derzoek. Het is een hele ontwikkeling, waar

‘LEREN EN ONDERZOEKEN DOE JE IEDERE DAG’

et Leerhuis staat bij uitstek voor
H ontwikkeling en groei. Niet voor

niets luidt de slogan: ‘VieCuri
heeft geen Leerhuis, maar VieCuri is een
leerhuis, waarin professionals samen
leren en ontwikkelen, voorbereid op een
gezonde toekomst.’
“Een mondvol, maar dat is wel waar wij
voor staan. Want leren en onderzoeken
doe je niet als je één keer per jaar in het
Leerhuis bent. Dat doe je elke dag, tij-
dens je werk. Leren en werken versterkt
elkaar”, aldus Jolanda Colnot, manager
van het Leerhuis.
Ze geeft aan dat het team van het Leer-

huis continu leren en onderzoek stimu-
leert. “Binnen het Leerhuis hebben we
drie takken van sport: wetenschap, me-
dische vervolgopleidingen en (verpleeg-
kundige) opleidingen. We dragen graag
een steentje bij aan een optimale leer-
cultuur” Ook Linda Sloesen is blij dat ver-
pleegkundig onderzoek en leren een
vaste plek binnen het ziekenhuis krijgen.
Zij werkte voorheen als verpleegkundige,
maar volgde daarna de studie gezond-
heidswetenschappen. Als adviseur bij de
afdeling Kwaliteit en Veiligheid werkt ze
vooral aan projecten die het verpleeg-
kundig domein raken. Daarnaast zit ze al

op zich ook al onderzoek naar wordt ge-
daan, door te bekijken hoe zo’n proeftuin
werkt.”

PROMOTIETRAJECT

Dat verpleegkundig onderzoek belangrijk is
voor VieCuri, toont onder meer ook Marsha
van Oostwaard, verpleegkundig specialist
in huis die onlangs gestart is met een pro-
motietraject (zie kader). Volgens Colnot is
verpleegkundig onderzoek essentieel. “Als
verpleegkundige zorg je voor de patiént,
maar je zorgt er ook voor dat alles rondom
die patiént goed georganiseerd is. Naast
onze promovendus die wetenschappelijk
onderzoek doet, lopen er vele kleinere ver-
pleegkundige onderzoeken of deelonder-
zoeken in VieCuri.”

Colnot noemt bijvoorbeeld de pilot wond-
zorg op afstand (zie pagina 8 van dit maga-
zine) en een onderzoek dat zich richt op pa-
tiéntenvoorlichting op het moment van
ontslag uit het ziekenhuis. Ook vond in het
Geboortecentrum onderzoek plaats naar de
rol van ouders bij de zorg voor de baby in
het ziekenhuis. “Er werd gekeken wat het
voor het welbevinden van de baby én ou-
ders doet als ouders meer betrokken zijn bij

tien jaar in het Verpleegkundig Stafbe-

stuur van VieCuri. “lk zie dat verpleeg-
kundig onderzoek een steeds
belangrijkere plek krijgt binnen VieCuri.
Het is geen toeval dat we nu een ver-
pleegkundig promovendus in het zieken-
huis hebben! Ik denk dat het als

verpleegkundige belangrijk is om altijd

een reflectieve houding te hebben. Niet
iedereen hoeft onderzoek te doen. Maar
als verpleegkundigen er wel iets mee
hebben, kunnen ze hun collega’s op de

vloer daar mee helpen. Het raakt ieders

dagelijkse werk en dat helpt de patiént
ook weer vooruit.”



de zorg. Ook de rol van broertjes en zusjes
kwam daarbij aan bod.”

‘DE ZORG STAAT NIET STIL

Deze en nog veel meer onderzoeken werden
begin juni tijdens een intern symposium
gepresenteerd voor en door verpleegkundi-
gen die in het kader van hun opleiding (li-
teratuur)onderzoek doen. “Waarom we het
zo belangrijk vinden dat steeds een nieuwe
lichting verpleegkundigen zich bezig houdt
met onderzoek? In de eerste plaats natuur-
lijk omdat we de kwaliteit van zorg voor de
patiént willen verbeteren. Daarnaast leert
de verpleegkundige evidence-based onder-
zoek te doen en op basis van literatuuron-
derzoek en eigen onderzoek verbeteringen
door te voeren. Ook dat haalt de kwaliteit
van de zorg omhoog.”

Maar het doet ook iets met de professiona-
liteit van de verpleegkundige die op een an-
dere manier met zijn/haar vak omgaat, stelt
Colnot. “Tenslotte werkt dat niet alleen po-
sitief en stimulerend voor deze ene persoon,
maar het hele team en de afdeling worden
naar een hoger niveau getild. ledereen
wordt aan het denken gezet. Mensen wor-
den uitgedaagd om te kijken hoe het anders
kan. Belangrijk, want de zorg staat niet stil!
Wat we gisteren deden, is vandaag mis-
schien niet meer goed genoeg. Als we ons
niet blijven verdiepen en ontwikkelen, lopen
we snel achter.”

Volgens Colnot is het essentieel dat er in
elk team of op iedere afdeling mensen zijn
die een opleiding volgen en die onderzoek
doen. “Door één persoon met een onder-
zoekende houding, zet je zo een heel team
in beweging. Het werkt als een katalysator.
Mensen gaan namelijk vragen stellen zoals
‘waarom doe je dat zo en kan het ook an-
ders?’ waardoor verpleegkundigen bewus-
ter gaan handelen.”

AAN DE SLAG MET VERBETERPUNTEN

Een concrete ontwikkeling die sterk samen-
hangt met het principe van Shared Gover-
nance, is Productive Ward: een methodiek
om zorgprocessen beter te organiseren. “Dit
programma stelt ons in staat de zorg effi-
ciénter te organiseren, maar ook verpleeg-
kundigen meer regie te geven over hun

Jolanda Colnot en Linda Sloesen

eigen werkproces en de rol die ze hebben”,
aldus Linda Sloesen. Zij is voorzitter van het
Verpleegkundig Stafbestuur en codrdinator
van het programma Productive Ward. Het
programma is in fasen ingevoerd en uitge-
rold binnen het ziekenhuis. “Je ziet in Pro-
ductive Ward het verpleegkundig professi-
oneel leiderschap sterk naar voren komen.
Het programma is opgebouwd uit modules.
Aan de hand van de methodiek ‘de fohn’,
die vergelijkbaar is met de plan-do-check-
act-cyclus, gaan verpleegkundigen systema-
tisch met een concreet verbeterpunt aan
de slag. De methodiek helpt hen de juiste
vragen op het juiste moment te stellen.” De
procesverbetering wordt steeds doorlopen
volgens een vast stramien. Elk verbeterpunt
heeft een eigenaar; dat maakt het verant-
woordelijkheidsgevoel groot. “Het team
kijkt iedere keer welk thema de grootste ur-
gentie heeft. Dit programma is een continu
proces.”

OPENSTAAN VOOR VERBETERING

Bij de teams die al een eind op weg zijn met
het doorlopen van het programma is een
cultuurverandering zichtbaar. “Je moet het
samen doen als team”, aldus Sloesen. “Het
gaat om het verbeteren van de zorg, waar-

VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST PROMOVENDUS

arsha van Oostwaard is Ver-
pleegkundig Specialist Promo-
vendus in VieCuri sinds begin

juni dit jaar. Haar focus zal liggen op pa-
tiénten met osteoporose. “Bij het opzet-
ten en uitvoeren van mijn
promotieonderzoek maakt mijn ver-

pleegkundige achtergrond dat ik praktijk-
gericht onderzoek doe, met voldoende
oog voor het patiéntenperspectief. Het
doel is ook om evidence-based kennis te
genereren voor het professionele hande-
len van verpleegkundigen, verpleegkun-
dig specialisten en artsen. Natuurlijk

door je vak nog leuker wordt.”

Binnen Productive Ward wordt ook veel aan
onderzoek gedaan. “We meten heel veel in
Productive Ward. Dat doen we aan de hand
van vier kerndimensies. Eén daarvan is de
patiénttevredenheid. Aan de hand van vra-
genlijsten beoordelen we of de verbeter-
projecten ook echt zorgen voor verbeterin-
gen in de praktijk. Als het team een
positieve beoordeling krijgt van patiénten
is dat een extra stimulans; daar gaat het
échtom.”

Juist om de patiénten te laten zien dat het
altijd beter kan, wordt door diverse teams
op hun eigen afdeling een whiteboard ge-
bruikt waar ze verbeterpunten op zetten.
“Patiénten en bezoekers kunnen zien aan
welke verbeterpunten wordt gewerkt. Waar
eerst wel eens werd gezegd ‘we gaan toch
niet laten zien wat er minder goed gaat?’,
is men nu doordrongen van het belang om
te tonen dat we openstaan voor verbete-
ring. Uiteindelijk doen de verpleegkundigen
het vooral zelf. We zien steeds meer dat ver-
pleegkundigen hun invloed kunnen uitoe-
fenen en hun krachten kunnen bundelen in
verbeterprojecten. Onderzoek doen en een
kritische houding hebben, is daarbij essen-
tieel.”

met als doel dat er (nog) betere zorg kan
worden geboden aan osteoporosepa-
tiénten. Als Verpleegkundig Specialist
heb ik een brugfunctie tussen het medi-
sche en het verpleegkundig domein.”
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Onderzoek speerpunt van afdeling Spoedeisende Hulp

De afdeling Spoedeisende Hulp (SEH) van VieCuri zet sterk in op het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek.
Een onderzoekslijn richt zich op de ouderenzorg. Daarnaast wordt gefocust op acute letsels en aandoeningen.
“Beide soorten onderzoek leggen belangrijke maatschappelijke trends bloot en bieden handvatten om onze
samenleving een stukje veiliger te maken.”

e SEH (Spoedeisende Hulp)-genees-
D kunde is een relatief nieuw specia-

lisme in ons land; pas sinds onge-
veer vijftien jaar kunnen artsen zich hierin
specialiseren. “Voor die tijd stonden er
meestal jonge artsen op de SEH, die hier
een bepaalde tijd ervaring opdeden”, vertelt
SEH-arts Dennis Barten. “Zij waren echter
relatief onervaren in het stabiliseren van de
ernstig zieke patiénten die vaak binnenko-
men op een SEH. Denk aan mensen die een
ongeluk of een hartstilstand hebben ge-
had.”
Een SEH-arts ziet alle patiénten met een
acute hulpvraag die binnenkomen op de
Spoedeisende Hulp van een ziekenhuis. Hij
verricht onderzoek, stelt een diagnose en
bepaalt een ‘plan de campagne’voor de eer-
ste 24 uur. “Vroeger moesten in complexe
gevallen meerdere specialisten worden ge-
raadpleegd om een diagnose te kunnen
stellen, dat hoeft nu niet meer. Een SEH-
arts is heel breed georiénteerd; daar ligt
onze kracht.”
Het feit dat SEH-arts nog een jong beroep
is, was één van de aspecten die Barten aan-
trok. “Dit biedt de kans om mee te bouwen
aan de verdere ontwikkeling van het vak.
Bijvoorbeeld door middel van wetenschap-
pelijk onderzoek. Er is nog veel te onderzoe-
ken en een heleboel winst te behalen.”

OUDERENZORG ALS SPEERPUNT

Op de SEH van VieCuri wordt sinds enkele
jaren wetenschappelijk onderzoek uitge-
voerd. Barten is hierbij de kartrekker, maar
doet het niet alleen, zo benadrukt hij. “Alle
SEH-artsen - zeven in totaal - dragen hun
steentje bij. Ook krijgen we regelmatig hulp
van basisartsen en studenten.”

Gemiddeld lopen er volgens Barten vijf tot
tien verschillende onderzoeken op de SEH
van VieCuri. De resultaten daarvan worden

%
Dennis Barten

uiteindelijk gepubliceerd in wetenschappe-
lijke tijdschriften. Het verbeteren van de
zorg voor ouderen is hierbij een belangrijk
speerpunt. “Een groot deel van de patiénten
dat op de SEH komt, is namelijk ouder dan
zeventig jaar.”

Als voorbeeld noemt Barten een onderzoek
datin het najaarvan 2017 werd uitgevoerd.
Hierbij werd ruim tweehonderd oudere
SEH-patiénten gevraagd of het bezoek aan
de SEH naar hun mening te voorkomen was
geweest door actie van henzelf, de huisarts
of de specialist. “De meeste van deze oude-
ren woonden nog thuis. Eén op de vijf ou-
deren gaf aan dat het SEH-bezoek volgens
hen voorkomen had kunnen worden. Ook
huisartsen en SEH-artsen werden betrokken
bij dit onderzoek: hierbij gaf respectievelijk
één op de vijfen één op de drie aan dat het
SEH-bezoek potentieel voorkomen had kun-
nen worden.”

Het onderzoek wordt dit najaar gepresen-
teerd tijdens het Europese congres voor

spoedeisende geneeskunde. De vraag is na-
tuurlijk wat de waarde is van dergelijke in-
formatie? “In het onderzoek zijn veel fac-
toren genoemd die een individueel
SEH-bezoek mogelijk hadden kunnen voor-
komen. Bijvoorbeeld meer thuiszorg of
mantelzorg en een betere communicatie
tussen patiénten en zorgverleners en tussen
zorgverleners onderling. Dat is waardevol,
aangezien je deze informatie kunt gebrui-
ken om beter te begrijpen hoe en waarom
oudere patiénten op een SEH belanden. Ook
kan dit helpen om een SEH-bezoek, wat
vaak als belastend wordt ervaren, in de toe-
komst te voorkomen.”

Binnenkort start een vervolgonderzoek ge-
richt op mantelzorgers. “In dat onderzoek
gaan we kijken hoe vaak sprake is van over-
belasting van de mantelzorgers van oudere
SEH-patiénten. Een internationaal onder-
zoek toonde ooit aan dat dit in de helft van

OVER DENNIS BARTEN

a zijn opleiding tot basisarts
N aan de Radboud Universiteit

Nijmegen, koos Dennis Bar-
ten voor het specialisme van SEH-
arts.In 2011 kwam Barten in dienst
bij VieCuri, aanvankelijk als arts-assis-
tent. In 2015 studeerde hij af als spe-
cialist. “Het beroep van SEH-arts
spreekt me vooral aan vanwege de af-
wisseling. Je ziet veel patiénten en er
komt zowel klein als groot leed voor-
bij. Sommige mensen komen met een
verzwikte enkel, anderen hebben een
levensbedreigende aandoening. Dan
is snel handelen cruciaal; in de eerste
24 yur kun je namelijk veel betekenen
voor een patiént. Die dynamiek, daar
houd ik van.”



de gevallen aan de orde was, maar de situ-
atie in Nederland hebben we nog niet goed
in beeld. Wanneer inderdaad veel mantel-
zorgers overbelast zijn, zou je bijvoorbeeld
samen met de overheid kunnen kijken hoe
je dit kunt aanpakken. Een mantelzorger die
goed in zijn vel zit, kan namelijk beter on-
dersteunen en daarmee mogelijk een SEH-
bezoek voorkomen.”

PAARDRIJLETSEL

Naast onderzoeken gericht op ouderen
wordt op de SEH van VieCuri ook onderzoek
gedaan naar acute letsels en aandoeningen.
Zo is bijvoorbeeld een onderzoek uitgevoerd
naar de ernst van letsel dat ontstaat bij
paardrijden. Dit werd vorig jaar gepubli-
ceerd in de European Journal of Emergency
Medicine. “Noord-Limburg is een echte
paardenregio; wij zien op de SEH dan ook
veel mensen die van het paard zijn gevallen.
Ons gevoel was dat het meestal om ernstig
letsel ging; dat wilden we onderzoeken”, al-
dus Barten. “We hebben bij vijfhonderd pa-
tiénten bekeken hoe ernstig het letsel pre-
cies was. Daaruit bleek dat het letsel bij de
meeste patiénten juist meeviel. Wel viel op
dat ongelukken vaak gebeuren als mensen
naast het paard staan, en ze bijvoorbeeld
geen cap of bodyprotector dragen. Daar
moet aandacht voor komen in voorlich-
tingscampagnes.”

Een ander onderzoek, dat VieCuri in het
voorjaar van 2018 uitvoerde, richtte zich op
mensen die een ongeluk krijgen met hun
e-bike en vervolgens een bezoek brengen
aan de SEH. “Hieruit bleek onder meer dat
mensen die letsel oplopen met een e-bike
gemiddeld dertig jaar ouder zijn dan men-
sen die een gewone fiets gebruiken. Daar-
naast is bij ongelukken met gewone fietsen
in veertig procent van de gevallen alcohol
in het spel, bij de e-bike is dat in twintig
procent van de gevallen aan de orde. Overi-
gens hebben mensen dan meestal wel flink
wat alcohol genuttigd; het gaat niet om
één of twee pilsjes.”

KANARIE IN KOLENMIJN

Volgens Barten hebben de onderzoeken die
worden uitgevoerd op de SEH een belang-
rijke signaalfunctie. “Op de SEH komt in
feite de hele maatschappij voorbij; je kunt
ons zien als de ‘kanarie in de kolenmijn’. Is
er een hype rondom een bepaalde drug of
doen meer mensen een zelfmoordpoging,
dan signaleren wij dit als eerste. Met onze
onderzoeken brengen we maatschappelijke
trends gericht in beeld en onder de aan-
dacht; het onderzoek rondom de e-bikes is
hier een goed voorbeeld van. De uitkomsten
van de onderzoeken kunnen helpen om ac-
tie te ondernemen en onze maatschappij
veiliger te maken. Hiervoor zullen we soms

LOPEN VOOR SEH-ONDERZOEK

e SEH-artsen van VieCuri
doen op 22 september aan-
staande mee aan de SGOrun.

Dit is een estafetterun van 75 kilo-
meter, die eindigt bij het Maxima
Medisch Centrum in Veldhoven. Met
de run halen de deelnemende teams
geld op voor onderzoek in de spoed-
eisende geneeskunde. Meer weten?
Kijk op www.sgorun.nl

contact moeten zoeken met maatschappe-
lijke organisaties; denk bijvoorbeeld in het
geval van de e-bikes aan Veilig Verkeer Ne-
derland.”

Barten is trots op de onderzoeksuitkomsten
die tot nu toe zijn verzameld. “VieCuri hoort
in ons land bij de voorlopers als het gaat
om SEH-onderzoek; waarschijnlijk vanwege
de ambitie van het team en onze drive om
te verbeteren. En ik merk dat hoe meer re-
sultaat we boeken, hoe enthousiaster ie-
dereen wordt. Dat is mooi om te zien. Daar-
bij levert een afdeling die gericht bezig is
met onderzoek vanzelf ook betere zorg; je
bent namelijk kritischer op jezelf en draait
minder op de automatische piloot. Ook dat
is een grote winst.”

"Op de SEH komt in feite de hele maatschappij voorbij; Is er een hype rondom een bepaalde drug, dan signaleren wij dit als eerste.
De uitkomsten van de onderzoeken kunnen helpen om actie te ondernemen en onze maatschappij veiliger te maken."
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Onderzoek naar vroege revalidatie bij patiénten met longkanker

‘Beter doorstaan van behandeling en
sneller herstel door vroege revalidatie?’

Patiénten die de diagnose longkanker krijgen, doorlopen meestal een loodzwaar behandeltraject met chemotherapie
en radiotherapie. Hierbij is de kans op complicaties groot, vooral bij kwetsbare patiénten. Een optimale conditie is van
belang om de behandeling beter te kunnen doorstaan en na de behandeling sneller te herstellen. Daarom zou zo
vroeg mogelijk gestart moeten worden met het optimaliseren van de conditie van deze patiénten via een
revalidatieprogramma, dus het liefst zo snel mogelijk na diagnose van kanker. Goede voeding, bewegen en stoppen
met roken zijn hierbij cruciaal. In VieCuri wordt momenteel onderzoek gedaan naar de haalbaarheid en effecten van
deze zogenaamde vroege revalidatie bij patiénten met longkanker.

n VieCuri loopt een proef voor patiénten
die de diagnose stadium Ill niet-kleincel-
lige longkanker krijgen; dit betekent dat
de kanker lokaal is uitgebreid. Deze patién-
ten volgen in de proef tijdens de behande-
ling met chemoradiotherapie een leefstijl-
programma. Dat programma bestaat onder
meer uit fysieke training, dieetadvies met
voeding afgestemd op het welzijn van de

]

Melissa Voorn in gesprek met een patiént

patiént, en — waar nodig — een verwijzing
om te stoppen met roken. “Met dit onder-
zoek willen we antwoord geven op de vraag
of het verbeteren van de conditie door trai-
ning, oftewel vroege revalidatie, kan leiden
tot het beter verdragen van de behandeling
en een betere kwaliteit van leven”, aldus fy-
siotherapeut Melissa Voorn.

e pilot heeft de naam RELUC:
D proof of concept study concer-
ning the feasibility and preli-
minary effects of early REhabilitation
among patients with stage Il non-

small cell LUng Cancer undergoing
chemoradiotherapy.




‘RESULTATEN UITROLLEN NAAR ANDERE ZIEKENHUIZEN’

elissa Voorn studeerde in 2007
aan de Hogeschool in Rotter-
dam af als fysiotherapeut en

in 2015 sloot ze de masteropleiding on-
cologiefysiotherapie af. “Ik had voorheen
niet zoveel met epidemiologie en statis-
tiek, maar doordat ik tijdens de opleiding
aan de slag ging met een interessant on-
derwerp werd ik enthousiast. De vragen
die je zelf hebt, kun je toetsen aan we-
tenschappelijk onderzoek. Daarnaast
werk je door onderzoek te doen samen
met collega’s en andere ziekenhuizen.
Alles wat we uit onderzoek halen, kun-
nen we meteen gebruiken. En dit biedt
weer mogelijkheden voor verder onder-

LITERATUURONDERZOEK

Robin Reinders is fysiotherapeut en deed in
het kader van haar specialisatie tot oncolo-
giefysiotherapeut een literatuuronderzoek
naar het effect van vroege revalidatie op de
kwaliteit van leven en vermoeidheid bij pa-
tiénten met een niet-kleincellig longcarci-
noom. “Ik keek daarbij naar wat erin de on-
derzoekswereld al bekend is over dit thema.
Na analyse van de literatuur is mijn conclu-
sie dat vroege revalidatie een klinisch rele-
vant positief effect zou kunnen hebben op
de kwaliteit van leven van patiénten, maar
dat uitgebreider onderzoek nodig is. Simpel
gezegd houdt dit in dat het positieve effect
nog niet wetenschappelijk is bewezen,
maar dat het in de praktijk wel al heel zinvol
is om vroege revalidatie bij deze patiénten-
groep in te zetten. Het lastige is alleen dat
je eigenlijk meer tijd voorafgaand aan de
behandeling zou willen hebben om te trai-
nen, terwijl die tijd er in de praktijk niet is.
Patiénten moeten immers zo snel mogelijk
behandeld worden.”

Ook Edwin Zwart is - in het kader van zijn
master oncologiefysiotherapie - bezig met
het schrijven van een review van welke ele-
menten nodig zijn om een optimaal be-
weegprogramma op maat te maken om de
fitheid bij patiénten te gaan verbeteren. “lIk
kijk wat er al bekend is in de literatuur; wat
kan helpen om de conditie en de fitheid van
patiénten met stadium Il niet-kleincellige
longkanker te verbeteren. Zo ga ik op zoek
naar de meest geschikte trainingscompo-
nenten; welke oefeningen zijn geschikt, hoe
vaak per week zou er getraind moeten wor-
den et cetera.”

zoek waardoor we nog meer de diepte in
kunnen gaan.”

Fysiotherapeut Edwin Zwart werkt mee
aan het onderzoek in VieCuri in het
kader van zijn master oncologiefysiothe-
rapie waarvoor hij studeert aan Avans+
te Breda. “Werken met deze patiénten-
groep is heel intensief maar ook heel
dankbaar. Het is mooi als je voor iemand
iets kan betekenen; wij hebben echt de
tijd om contact te hebben met mensen.
Oncologiefysiotherapie is een complex
en relatief nieuw vakgebied, waar nog
weinig over bekend is. Daarom is het zo
interessant om te kijken of het zinvol is

WAARDEVOL

Deze onderzoeken vloeien voort uit het pro-
motietraject van Lizzy Driessen, epidemio-
loog bij VieCuri, die in haar studies heeft la-
ten zien dat veel kwetsbare patiénten de
zware behandeling met chemoradiothera-
pie vanwege complicaties vroegtijdig moe-
ten stoppen. Onder leiding van projectleider
Maryska Janssen-Heijnen hebben Lizzy
Driessen en Melissa Voorn de studenten van
de master Oncologiefysiotherapie Robin
Reinders en Edwin Zwart begeleid met hun
stageonderzoek. Oncologiefysiotherapeut
Melissa Voorn vertelt: “Het is heel leuk en
waardevol om een student te begeleiden,
om literatuur te lezen en up-to-date te blij-
ven. lk maak mensen graag enthousiast
voor onderzoek, want de resultaten zijn di-
rect toepasbaar in de praktijk.” In het on-
derzoek wordt gekeken of een leefstijlpro-
gramma kan worden opgezet dat goed past
bij deze patiéntengroep. Maar vooral ook of
dit programma er inderdaad toe kan leiden
dat deze patiénten hun behandeling beter
verdragen en sneller herstellen. Resultaten
die behaald zijn bij andere patiéntengroe-
pen laten dit verwachten, maar patiénten
met longkanker zijn doorgaans wat ouder
en hebben naast longkanker ook vaak last
van andere aandoeningen, zoals COPD en
hart-en vaatziekten. De pilot gaat waar-
schijnlijk achttien maanden lopen, waarbij
in totaal zes patiénten worden gevolgd.
Deze patiénten doorlopen het programma
telkens in groepen van twee. Na evaluatie
van de bevindingen en eventuele aanpas-
singen van het programma worden de vol-
gende twee patiénten geincludeerd. Bij het

om deze mensen voorafgaand aan hun
behandeling te trainen. Het zou mooi
zijn als het trainingsprogramma straks
gebruikt kan worden in andere centra;
dan is mijn doel bereikt.”

Oncologiefysiotherapeut Robin Reinders
rondde onlangs haar master oncologie-
fysiotherapie aan Avans+ Breda af. “lk
vond het heel interessant om deel te
nemen aan dit onderzoek bij VieCuri; je
doet het niet alleen voor je studie, maar
er gebeurt echt wat met je werk. Zo
maak je deel uit van een groter geheel.”

eerste contact met de patiénten, kort voor
het begin van hun behandeling, wordt hun
conditie getest en worden een oefenpro-
gramma en dieetadvies op maat voor hen
opgesteld. Om de patiénten zo min mogelijk
extra te belasten en het volgcontact tijdens
de behandeling zo laagdrempelig mogelijk
te houden vindt dit contact plaats via tele-
foon en middels huisbezoeken of tijdens
het verblijf in het ziekenhuis voor het toe-
dienen van chemotherapie. Drie maanden
na hun laatste behandeling worden de pa-
tiénten voor het laatst gezien. "Sommige
patiénten volgen we een half jaar, anderen
negen maanden, afhankelijk van hun be-
handeltraject.”

NIEUW ONDERZOEK

In het verlengde van de stageonderzoeken
en de pilot rondom vroege revalidatie, start
Melissa Voorn dit najaar een nieuw onder-
zoek. “Ik wil onderzoeken of via eenvoudig
te meten fysieke- en voedingsparameters
voorspeld kan worden hoe patiénten de be-
handeling verdragen en wat hun overleving
is. Zou je bijvoorbeeld aan de hand van ie-
mands voedingstoestand en conditie kun-
nen voorspellen of het zin heeft een zware
oncologische behandeling te doorlopen? Dit
wordt voor mij een nieuwe uitdaging, ik
vind het spannend hier onderzoek naar te
doen!”
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Wetenschapsgemeenschap VieCuri

De Griekse filosoof Plato heeft ons al lang geleden de vraag gesteld welk nut het heeft om veel kennis te bezitten als je
die kennis niet met anderen kunt delen. Het delen van kennis is niet alleen noodzakelijk om haar vruchtbaar te maken,
maar speelt ook een belangrijke rol bij het zoeken en vinden van nieuwe kennis. Quinten de Bakker (epistemoloog en
wetenschapsfilosoof, en senior bibliothecaris bij VieCuri) houdt de wetenschappelijke onderzoeken en ontwikkelingen
binnen en buiten VieCuri nauwlettend in de gaten.

GEMEENSCHAP

Wetenschap kan pas tot bloei komen in een
omgeving waar ideeén en resultaten vrij
kunnen worden uitgewisseld. Waar men el-
kaar spreekt, van elkaar leert en men elkaar
aanvult. En waar men elkaar uiteraard ook
bijstuurt en, zo nodig, corrigeert. En het is
voor zowel wetenschappers en niet-weten-
schappers natuurlijk ook van belang te
weten wat een wetenschappelijk onder-
zoek aan praktisch bruikbare kennis heeft
opgeleverd. Die uitwisseling vindt plaats
(onder meer via publicaties in wetenschap-
pelijke tijdschriften en voordrachten op

Wetenschapsbijeenkomst verpleegkunde

congressen) in de internationale weten-
schappelijke gemeenschap, waarvan ook de
wetenschappers in VieCuri deel uitmaken.
Maar natuurlijk ook binnen de muren van
VieCuri. Van belang hierbij is dat er verbin-
dingen worden gelegd tussen wetenschap-
pers die binnen hetzelfde terrein werkzaam
zijn. Maar, misschien nog meer, ook tussen
wetenschappers van verschillende discipli-
nes, en tussen wetenschappers en mensen
uit de klinische praktijk.

In VieCuri krijgt deze ontmoeting en uitwis-
seling op verschillende manieren vorm. Wat

door medewerkers van VieCuri aan weten-
schappelijk onderzoek wordt gedaan,
wordt bijvoorbeeld verzameld en zichtbaar
gemaakt in het studiemanagementsy-
steem, het Wetenschapsloket. Daarnaast
stimuleert VieCuri de uitwisseling door het
organiseren van wetenschapsavonden en
wetenschapsbijeenkomsten. Tijdens deze
bijeenkomsten kunnen wetenschappers
van divers pluimage hun projecten voor-
stellen en toelichten, en bestaat de gele-
genheid om input te ontvangen van collega
onderzoekers, die mogelijk dezelfde knel-
punten zijn tegengekomen en handige tips
kunnen geven vanuit hun eigen ervaring.
Ook bieden de bijeenkomsten een gelegen-
heid waar de zoekers van nieuwe kennis in
contact kunnen komen met de mensen
voor wie die kennis van praktisch belang
kan zijn.

BIJEENKOMSTEN

De laagdrempelige wetenschapsbijeen-
komsten worden maandelijks georgani-
seerd en staan als inloopbijeenkomst open
voor iedereen die een onderzoek wil presen-
teren of geinteresseerd is in waar collega's
in VieCuri mee bezig zijn. Om verpleegkun-
dig onderzoek extra te stimuleren worden
bovendien wetenschapsbijeenkomsten ge-
organiseerd die exclusief aan dit thema zijn
gewijd.

De groter opgezette Wetenschapsavond
vindt één keer per jaar plaats. Ook tijdens
deze bijeenkomst worden de (voorlopige)
resultaten van onderzoeksprojecten gepre-



senteerd, maar vindt bovendien de verkie-
zing plaats van de beste wetenschappelijke
publicatie van het voorgaande jaar, strijden
onderzoekers (onder meer in een 'elevator-
pitch battle') om de prijs die wordt uitge-
loofd voor de beste wetenschappelijke
poster en worden door het Fonds Weten-
schap & Innovatie gefinancierde projecten
kort gepresenteerd. Het programma wordt
compleet gemaakt met verdiepende lezin-
gen over uitgezochte thema's. In 2017 werd
de lezing verzorgd door prof. dr. Rudolf
Ponds, hoogleraar medische psychologie
aan Maastricht University en als klinisch
neuropsycholoog verbonden aan het
MUMC+. Hij sprak over symptoomvaliditeit
en het veinzen van klachten.

In 2017 werd de prijs voor het beste weten-
schappelijk artikel uitgereikt aan medewer-
ker van het Wetenschapsbureau en promo-
venda Lizzy Driessen. In het artikel "Stage Ill
Non-Small Cell Lung Cancer in the elderly:
Patient characteristics predictive for tole-
rance and survival of chemoradiation in
daily clinical practice" lieten zij en haar me-
deauteurs zien dat voornamelijk relatief
fitte, oudere patiénten de voorkeursbehan-
deling van gelijktijdige chemo-radiothera-
pie ontvangen. Ondanks deze selectie van
relatief fitte oudere patiénten, hadden deze
patiénten meer complicaties dan oudere
patiénten die de minder zware behandelin-
gen van opeenvolgende chemo-radiothera-
pie of curatieve radiotherapie ontvingen én
was hun overleving niet aantoonbaar beter
dan na deze minder zware behandelingen.
Er is behoefte aan meer kennis over voor-
spellende factoren voor het verdragen van
behandelopties en het effect op overleving
en kwaliteit van leven bij oudere patiénten
met deze aandoening.

De prijs voor de beste posterpresentatie
ging in 2017 naar arts-assistent chirurgie
en promovendus Frans Heyer voor de poster
"Bone stiffness during distal radius fracture
healing is associated with long-term func-
tional outcome: an HR-pQCT exploratory
study." Hij ontving deze publieksprijs uiter-
aard dankzij de kwaliteit van zijn onderzoek

en van de poster. Maar ook de manier
waarop hij de 'torsional stiffness' van een
bot (de weerstand tegen verdraaiing) aan
de zaal verduidelijkte met behulp van een
verpakking van een bekend merk croissant-
jesdeeg zal hier een bijdrage aan hebben
geleverd. Wat telt is immers niet alleen wat
je weet, maar ook hoe effectief je die kennis
kunt overbrengen.

De volgende Wetenschapsavond van Vie-
Curi vindt plaats op woensdag 28 novem-
ber 2018 in het auditorium van VieCuri
locatie Venlo. Deelname is gratis en aan-
melden kan via wetenschapsbureau@vie-
curi.nl.

PUBLICATIES

Het aantal publicaties wordt vaak gebruikt
als maat van de wetenschappelijke activi-
teit. Het Rathenau Instituut publiceerde in
januarivan dit jaar een vergelijking van het
aantal Nederlandse wetenschappelijk pu-
blicaties met de aantallen vanuit andere
landen. In absolute termen bleek Neder-
land een middenmoter, met 41.844 publi-
caties in peiljaar 2016. Wanneer het aantal
publicaties echter wordt genormeerd op
het aantal onderzoekers dat in ons land
werkzaam is blijkt Nederland een goede
tweede plek in te nemen (na Zwitserland),
met in het peiljaar 2016 gemiddeld 1,37 ar-
tikelen per 'voltijds' onderzoeker. Neder-
landse onderzoekers blijken dus relatief
productief.

Onderzoekers in ziekenhuizen zoals VieCuri
zijn doorgaans geen voltijds beroepsonder-
zoekers maar verdelen hun tijd over onder-
zoek, het verzorgen van opleiding en (op de
eerste plaats) de zorg voor hun patiénten.
Gegevens over hoeveel mensuren per jaar
inVieCuri aan wetenschappelijk onderzoek
worden besteed zijn niet direct beschik-
baar, en er valt daarom geen directe verge-
lijking te maken met het productiviteits-
cijfer dat het Rathenau Instituut heeft
berekend. Wat wel eenvoudig gemeten kan
worden is het aantal publicaties vanuit
VieCuri, en het aantal auteurs uit VieCuri

Aantal wetenschappelijke publicaties
vanuit VieCuri per jaar
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Uit een door het CWTS (Centrum voor
Wetenschap en Technologie Studies,
Universiteit Leiden) uitgevoerde ana-
lyse bleek onder meer dat het aantal
wetenschappelijke publicaties vanuit
STZ-ziekenhuizen (waartoe ook Vie-
Curi behoort) de laatste jaren fors ge-
stegen is. De stijging van het aantal
publicaties vanuit VieCuri blijft niet
achter bij de ontwikkeling bij de col-
lega STZ-ziekenhuizen, en bedraagt
sinds 2010 ca. 86%, en ca. 38% geme-
ten over de laatste 5 volledige kalen-
derjaren. De grafiek geeft een beeld
van de groei van het aantal publica-
ties vanuit VieCuri sinds 2010.

dat daarbij vermeld wordt. In het peiljaar
2016 werd door 102 (mede-) auteurs vanuit
VieCuri in totaal 153 wetenschappelijke
artikelen gepubliceerd.
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