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‘Bewegen in de goede richting’

‘De vragen zijn voor de wetenschap het brood des levens, niet de ant-
woorden’

Aldus een van de grootste wiskundige & astrofysicus van Nederlandse
bodem, Willem de Sitter (1872-1934). De redactie is verheugd te kun-
nen laten zien dat veel VieCuri medewerkers deze visie delen, want
voor u ligt het eerste Wetenschapsmagazine van 2019. Vol met am-
bitieuze en mooie vragen en initiatieven vanuit vele afdelingen. We
zijn immers een topklinisch ziekenhuis en dat betekent dat weten-
schap, innovatie en opleiding in de haarvaten en liefst ook nog in de
genen aanwezig zijn.

Wetenschap begint altijd met de verwondering, reeds volgens de
oude Grieken het begin van alle wijsheid. En er zijn dus geen goede
of betere zaken waarover men zich kan verwonderen. Verwondering
is ook niet voorbehouden aan “geleerde mensen”. Integendeel kan
je soms denken, want wie herkent niet de 1.000 + 1 vragen van ver-
bazing en verwondering van het jonge kind? Uiteraard eist de weg
naar antwoorden discipline, kennis en doorzetting, maar als u de in-
houd ziet van dit magazine inclusief de indrukwekkende publicatie-
lijst achterin, ziet u dat ook deze eigenschappen ruimschoots in Vie-
Curi aanwezig zijn.

Het is buitengewoon verheugend dat nu ook de verpleegkundige
beroepsgroep de handschoen van de wetenschappelijke uitdagingen
oppakt. Recent is er dan ook een verpleegkundig promotietraject ge-
start binnen een van de STZ-topzorg projecten, namelijk de metabole
botziekten. Vele andere initiatieven vindt u in het artikel over het
verpleegkundig onderzoek. We hopen dat de verpleegkundigen zich
hierdoor aangemoedigd voelen!

Ook zien we dat binnen VieCuri veel innovaties ontstaan die met
digitalisering van de zorg te maken hebben. Het zou mooi zijn als
een deel van deze initiatieven zich langs de lijn van het wetenschap-
pelijk onderzoek verder doorontwikkelt en het niet alleen als een
gadget wordt omarmd. Dit biedt nog vele mogelijkheden.

Toch is er ook een punt van aandacht. We kunnen niet op onze lau-
weren rusten en vergenoegd achteroverleunen. Individueel staan we
allen onder hoge werkdruk. Wetenschap moet er nog (te) vaak “ge-
woon bijgedaan” worden als een soort vrijwilligerswerk, in het week-
end en late avonduurtjes. In dit licht bezien wordt er veel goed on-
derzoek verricht en mogen we heel trots zijn dat we met zijn allen
deze prestaties blijven leveren. Gelukkig is wetenschap nooit af want
ieder onderzoek roept nu eenmaal meer vragen op dan er beantwoord
worden. Maar als we ons zo blijven inzetten, ligt er eind dit jaar we-
derom zo’n fraai Wetenschapsmagazine.

Verwonder u over de inhoud van dit magazine en namens de redactie
wens ik u dan ook buitengewoon veel leesplezier toe!

Dr. Norbert Foudraine
Internist-intensivist
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e Pélerin prijs is een prijs van
de Universiteit van Maas-
tricht voor de student die het

beste wetenschappelijk onderzoek
heeft verricht in het afgelopen jaar in
Zuid-Nederland. Checca Bakkers was
semi-arts bij VieCuri en haar onder-
zoek toont aan dat de kwaliteit van
leven ernstig wordt beinvloed als er te
veel lengte van de darm wordt verwij-
derd bij een operatie voor darmkanker.
Dit onderzoek en deze prijs geven
erkenning aan de specialisatie van
VieCurivoor de zorg van ouderen met
darmkanker.

Het onderzoek werd uitgevoerd in sa-
menwerking met andere ziekenhui-
zen in Zuid-Nederland. Checca
Bakkers heeft het onderzoek uitge-
voerd onder begeleiding van professor
Maryska Janssen-Heijnen en maag-
darm chirurg Joop Konsten.

Heyer onlangs de prestigieuze Adele Boskey young investigator
award gewonnen. ASBMR staat voor de American Society for
Bone and Mineral Research.

O p het wereldcongres ASBMR in Montreal Canada heeft Frans

Frans Heyer was bij VieCuri arts assistent Heelkunde (ANIOS) en deed on-
derzoek onder supervisie van Heinrich Janzing (traumachirurg en opleider
Heelkunde) en Joop van den Bergh (internist-endocrinoloog en decaan
Leerhuis).



Verpleegkundig onderzoek:

Op de oncologische dagbehandeling werd tot voor kort het palliatief team van VieCuri niet zo snel ingezet. Naar
aanleiding van het onderzoek van Renske van Kempen en Linda Robben, gaat het transmuraal palliatief team zich de
komende tijd meer op de kaart zetten binnen VieCuri. Doel is dat deze professionals op alle afdelingen eerder betrokken
worden bij de zorg als daar behoefte aan is bij de patiént. Uit eerder onderzoek blijkt dat dit de zorg ten goede komt.

et transmuraal palliatief team is
|—| een groep professionals gespecia-
liseerd in de zorg voor palliatieve
patiénten (en hun naasten) in en buiten het
ziekenhuis. Bij dit team kunnen zorgverle-
ners als verpleegkundigen, verzorgenden,
huisartsen, medisch specialisten of specia-
listen ouderengeneeskunde terecht met
vragen over een patiént in de palliatieve
fase.

Renske van Kempen en Linda Robben deden
onderzoek naar de tijdige inzet van het
transmuraal palliatief team in het kader van
hun studie HBO Verpleegkunde. Van Kem-
pen: “We wilden verpleegkundigen met dit
onderzoek handvatten bieden voor een op-
timale inzet van het palliatief team. Uit eer-
der onderzoek blijkt namelijk dat tijdige in-
zet van een palliatief team onder andere
kan leiden tot een hogere kwaliteit van zorg.
Ook kan het bijdragen aan minder en kor-
tere ziekenhuisbezoeken en -opnames.

In ons onderzoek zoomden we specifiek in
op de oncologische dagbehandeling, omdat
het palliatief team had opgemerkt niet zo
vaak te worden ingezet op deze afdeling.
Wel waren er korte lijntjes met leden van
het team en werden ze soms voor advies
gevraagd. Dat gebeurde zonder dat formeel
een officiéle aanvraag voor een consult bij
het team werd ingediend.”

MINDER PLOTSELING BESLISSEN

De twee verpleegkundigen deden onder-
zoek vanaf september 2018 tot begin van
dit jaar. Terwijl Van Kempen vijf verpleeg-
kundigen van de oncologische dagbehan-
deling interviewde, sprak Robben met vijf
leden van het palliatief team. “Ik sprak vier

verpleegkundigen en één spiritueel zorg-
verlener. Wat er voornamelijk uit deze ge-
sprekken naar voren kwam, is dat het palli-
atief team niet ingeschakeld werd door de
oncologische dagbehandeling, terwijl de le-
den van het team denken dat er patiénten
zijn die hier wel behoefte aan hebben,” ver-
telt Linda Robben. “Als het team eerder
wordt betrokken bij de zorg, kunnen patién-
ten beter voorbereid worden op de stappen
die de palliatieve fase van hun ziekte met
zich meebrengt. Hierdoor hoeft een patiént
minder plotseling belangrijke beslissingen
te maken.”

STRUIKELBLOK

Er kwam uit de gesprekken die Robben
voerde echter ook naar voren dat het team
de medewerkers van de oncologische dag-
behandeling ‘niet voor de voeten wil gaan
lopen’. “En dat ze de patiént niet teveel wil-
len belasten met veel disciplines tegelijk.
Nog een struikelblok is dat er op de oncolo-
gische dagbehandeling niet veel privacy is,
waardoor er lastig diepgaande gesprekken
gevoerd kunnen worden. Het is natuurlijk
mogelijk om daar een poliklinische afspraak
voor te maken, maar dat kan belastend zijn
voor de patiént, die vaak erg is verzwakt.”

WISSELENDE MENINGEN

Ook Renske van Kempen concludeerde aan
de hand van de interviews die zij voerde,
dat er nog niet sprake was van een inten-
sieve samenwerking tussen het teamen de
verpleegkundigen op de oncologische dag-
behandeling. “Een aantal verpleegkundigen
zag de meerwaarde van het team als ge-
ring, omdat zij zelf over voldoende kennis
en ervaring beschikken. Ook vonden zij dat

Titel onderzoek: Tijdige inzet van het
transmuraal palliatief team
Onderzoekers: Renske van Kempen
en Linda Robben

Looptijd: september 2018 tot en met
januari 2019

de taak van de doorverwijzing naar het pal-
liatief team niet bij de afdeling, maar bij de
huisarts ligt. Een groot deel van de pallia-
tieve fase maken de patiénten immers thuis
door.”

Van Kempen kreeg wisselende meningen
te horen. Want ondanks deze kritische no-
ten, gaven de verpleegkundigen aan dat er
zeker ook casussen zijn waar de inzet van
het team wél een grote plus kan zijn. “Dat
kwam ook naar voren uit het literatuuron-
derzoek dat Linda en ik deden. Een palliatief
team kan een grote meerwaarde zijn voor
hoe de patiént de kwaliteit van zorg ervaart;
zo kan de vroege inzet van het team onder
meer bijdragen aan een beter psychosociaal
welbevinden.”

KENNIS EN KUNDE BETER BENUTTEN

De algemene conclusie van het onderzoek
is dat het team niet middels de aanvraag
van een consult werd ingeschakeld door de
verpleegkundigen van de oncologische dag-
behandeling.Van Kempen en Robben deden
aanbevelingen hoe de kennis en kunde van
het palliatief team in de toekomst beter be-
nut kan worden. “Denk bijvoorbeeld aan het
maken van een voorlichtingsfolder voor pa-
tiénten, die nu vaak niet van het bestaan
van een dergelijk team afweten. Ook raad-
den we aan dat het team zich op de afde-
lingen kan presenteren, zodat er meer aan



deze mogelijke aanvulling op de zorg wordt
gedacht”, aldus Van Kempen. Robben vult
aan: “Om meer bekendheid te kunnen creé-
ren, stelde het palliatief team zelf voor om
klinische lessen te gaan geven aan verpleeg-
kundigen.”

RESULTATEN BESPROKEN

Dat een dergelijk onderzoek van groot nut
kan zijn om de zorg naar een hoger plan te
tillen, beaamt ook Marloes van Haandel, on-
cologieverpleegkundige en verpleegkundig
consulent in het transmuraal palliatief
team. “Ik heb de resultaten van het onder-
zoek van Renske en Linda besproken met
het gehele palliatieve team. Zij denken ook
dat de oncologieverpleegkundigen van de
oncologische dagbehandeling goed in staat
zijn om deze patiénten zelf te begeleiden.
We zijn echter momenteel aan het kijken
hoe we het transmuraal palliatief team be-
ter op de kaart kunnen gaan zetten. Hierbij
nemen we de voorgestelde adviezen van
Renske en Linda zeker mee.”

Zo gaat het palliatief team binnen VieCuri
weer scholingen verzorgen aan verpleeg-
kundigen van alle verpleegafdelingen. Deze
scholingen gaan halverwege dit jaar plaats-
vinden. “Onder meer door dit initiatief ho-
pen we eerder in het traject geconsulteerd
te worden. Omdat alleen een arts, arts-
assistent of huisarts het team kan consul-
teren, en niet een patiént of naaste zelf, heb-
ben we besloten geen patiéntenfolder te
gaan maken. Maar dat het team meer en
beter zichtbaar binnen het ziekenhuis moet
worden, daar zijn we het zeker mee eens!”

Marloes van Haandel: "Momenteel zijn we aan het kijken hoe we het transmuraal palliatief
team beter op de kaart kunnen zetten."




Wetenschap
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Wetenschapscultuur kenmerkt VieCuri:

Binnen VieCuri staat goede zorg leveren natuurlijk op één. Goede zorg is onlosmakelijk verbonden met vernieuwing
en het doen van onderzoek. Het doen van patiéntgericht wetenschappelijk onderzoek zit in het DNA van VieCuri.

ieuwe behandelmethoden, innova-
N tieve technieken en bijzondere
werkwijzen tillen de zorg voortdu-
rend naar een hoger plan. Niet voor niets is
wetenschap daarom een belangrijk thema
binnen VieCuri. Jolanda Colnot, manager
van het Leerhuis VieCuri: “Zorg en weten-
schap zijn integraal met elkaar verbonden;
het is een continu proces. Wij vinden dat
goede zorg gepaard gaat met het onder-
zoeken van hoe die zorg is geleverd en doen
daarom veel toegepast onderzoek. Daarmee
evalueren we de zorg(vernieuwingen). Dat
gebeurt op allerlei manieren: in proefschrif-
ten, wetenschappelijke publicaties, afstu-
deerverslagen et cetera. Het doel van al dat
onderzoek? De zorg vervolgens nog beter
maken. Als je een verbeteractie inzet, is het
essentieel om te kijken of die actie ook wel
het gewenste resultaat oplevert. Deze werk-
wijze kenmerkt ons als STZ-ziekenhuis.”

WET- EN REGELGEVING COMPLEXER

In samenwerking met de Wetenschapscom-
missie coordineert en stimuleert het We-
tenschapsbureau wetenschappelijk onder-
zoek. Het Wetenschapsbureau doet dat
door het begeleiden van onderzoeksprojec-
ten en het faciliteren van een infrastructuur
die bijdraagt aan het ontwikkelen van on-
derzoekslijnen. Internist-endocrinoloog Joop
van den Bergh: “De wet- en regelgeving
wordt de laatste jaren steeds complexer. Als
medisch wetenschappelijk onderzoeker
krijg je bijvoorbeeld te maken met de Wet

medisch-wetenschappelijk onderzoek met
mensen (WMO), vragen rondom aanspra-
kelijkheid en zeer recentelijk de AVG-privacy
wetgeving; de algemene verordening gege-
vensbescherming. De invoering van deze
wet in 2018, betekent dat onderzoekers nog
zorgvuldiger moeten omgaan met gege-
vens van proefpersonen.” Vanuit het We-
tenschapsbureau wordt er daarom onder-
wijs rond deze thema’s verzorgd. “Ook
bieden we mensen de kans zich te scholen
rond methodologische aspecten, zoals de
opzet en uitvoer van onderzoek, en de (sta-
tistische) evaluatie van onderzoeksgege-
vens.” Gedurende het onderzoek dat
iemand uitvoert, kan het Wetenschapsbu-
reau natuurlijk ook ondersteuning bieden.
“Als onderzoekers ergens vastlopen, kunnen
ze altijd bij onze mensen terecht.”

UNIEK IN NEDERLAND

In het ziekenhuis wordt op een aantal vlak-
ken onderzoek uitgevoerd dat nergens an-
ders in Nederland (of soms ter wereld!)
plaatsvindt. Jolanda Colnot: “Dat komt on-
der meer omdat we ons in bepaalde vakge-
bieden echt onderscheiden ten opzichte van
anderen. Ook werken we soms met appa-
ratuur die hier voor het eerst wordt getest;
soms is dat apparatuur die nog nergens an-
ders ter wereld is getest. Door onze voor-
lopers-rol hebben we soms toegang tot
nieuwe typen medicatie en apparatuur die
andere ziekenhuizen nog niet hebben. Maar
belangrijker nog, meestal gaat het er in deze

KWALITEIT, RELEVANTIE, PRIORITEIT
Onderzoekers kunnen één keer per jaar
een projectvoorstel indienen voor fi-
nanciering van een wetenschappelijk
onderzoek bij het fonds wetenschap en
innovatie. Op basis van de kwaliteit en
doelstelling van het voorstel wordt
door een beoordelingscommissie (be-
staande uit leden van de wetenschaps-
commissie) en toekenningscommissie
besloten of het project gehonoreerd
wordt. Het Wetenschapsbureau houdt
vervolgens overzicht op alle lopende
onderzoeken binnen het ziekenhuis.

vakgebieden niet om dat we toegang heb-
ben tot unieke medicatie of apparatuur,
maar dat we de kennis hebben opgebouwd
om alle bestaande middelen beter in te zet-
ten, zodat de patiént er het meeste baat bij
heeft.”

Colnot vervolgt: “Onze basis als STZ-zieken-
huis is dat we continu onze zorg willen ver-
beteren. Dat doen we overigens niet alleen
door het doen van medisch onderzoek, maar
ook verpleegkundig onderzoek wordt steeds
belangrijker. We hechten er waarde aan dat
er meer en meer onderlinge samenhang
komt tussen de onderzoeken, zodat ze el-
kaar kunnen versterken. Het gaat niet alleen
om studies die hier in huis plaatsvinden.
Vaak werken we ook samen met andere
grote onderzoekscentra, zoals het Acade-



Jolanda Colnot en Joop van den Bergh

misch Ziekenhuis Maastricht en de TU Eind-
hoven.” Een belangrijke ontwikkeling en
meerwaarde in het onderzoek de laatste ja-
ren, is volgens Colnot dat er sprake is van
actieve patiéntenparticipatie. “Patiénten
worden steeds meer betrokken bij de opzet
van onderzoeken. Belangrijk, want daar
doen we het uiteindelijk voor!”

- Er wordt veel onderzoek gedaan in

VieCuri:

Aantal wetenschappelijk publicaties in
2010: 84.

Aantal wetenschappelijke publicaties
in 2018:173.

« In november 2015 werd een digitaal
wetenschapsloket opgezet. Dit leidt

UITDAGING VOOR DE TOEKOMST

Van den Bergh ziet nog uitdagingen genoeg
voor de toekomst. Binnen VieCuri zijn er drie
speerpunten:de zorg voor kwetsbare oude-
ren, oncologie en acute zorg. “We focussen
ons bij het doen van onderzoek op deze
speerpunten omdat we ze belangrijk vin-
den, en omdat we in deze thema’s uitblin-
ken. Het is een uitdaging om in het steeds

onderzoekers door de stappen die
nodig zijn bij het opstarten van weten-
schappelijk onderzoek.

+ Met de komst van een Fonds Weten-
schap en Innovatie in 2016 werd het be-
lang van onderzoek binnen VieCuri nog
eens benadrukt. Voor dit fonds werden
in 2016 8 projecten gehonoreerd, in

veranderende zorglandschap op deze the-
ma'’s voorop te blijven lopen. Een extra uit-
daging die kansen biedt, is de voorgenomen
fusie met het Laurentius Ziekenhuis. Dit be-
tekent dat we gezamenlijk moeten kijken
hoe we het potentieel, dat er zeker is, verder
kunnen uitdiepen. We gaan samen onze
ambities op het gebied van zorg en weten-
schappelijk onderzoek ontwikkelen.”

2017 7 projecten en de toekenning van
de 2018 projecten is in de afrondende
fase.

- De Centrale Wetenschapscommissie

van VieCuri faciliteert en stimuleert
wetenschappelijk onderzoek. De com-
missie bestaat uit 15 leden.
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Onderzoek naar neuropsychologisch en emotioneel functioneren na reanimatie

In hoeverre zijn patiénten die een reanimatie overleven in staat om de draad weer op te pakken? Hoe
functioneren ze in neuropsychologisch en emotioneel opzicht? Die vragen staan centraal in het onderzoek dat
intensivist Norbert Foudraine en klinisch neuropsycholoog i.o. Marlies van der Wijk binnenkort opstarten.
Hierbij worden vijftig patiénten gevolgd en onderzocht in het jaar na hun reanimatie. Dit moet handvatten
opleveren om de behandeling van deze patiéntgroep op de Intensive Care te verbeteren, en er daarmee voor te

zorgen dat ze beter herstellen.

atiénten die te maken krijgen met
Peen reanimatie kunnen worden ver-
deeld in twee groepen: patiénten die
binnen of buiten het ziekenhuis worden ge-
reanimeerd. “Op deze laatste groep focus-
sen we in het onderzoek dat we gaan
uitvoeren,” vertelt intensivist Norbert Fou-
draine. “Deze groep is vrij homogeen: het
gaat vooral om 65-plussers, waarvan de
meesten - tot het moment dat ze een hart-
stilstand krijgen, meestal als gevolg van een
hartinfarct - weinig medische problemen
kennen. Hierdoor is deze groep beter te on-
derzoeken dan de patiénten die al in het
ziekenhuis liggen als ze gereanimeerd wor-
den en meestal een uitgebreid medisch dos-
sier hebben opgebouwd.”
Op de Intensive Care van VieCuri worden
jaarlijks vijftig a zestig patiénten binnenge-
bracht na een reanimatie. “Gemiddeld over-
leeft maar 25 procent een hartstilstand bui-
ten het ziekenhuis. De helft van de mensen
die gereanimeerd moet worden, overlijdt
thuis of op straat. Van degenen die in het
ziekenhuis komen, haalt nog eens de helft
het niet. Krijgen de hersenen langer dan
een minuut geen zuurstof, dan beginnen
de eerste hersencellen af te sterven. Hoe
langer dit zuurstoftekort duurt, hoe groter
de schade. Als de patiénten worden binnen-
gebracht in het ziekenhuis worden ze in
coma gehouden, om de hersenen rust te
geven om optimaal te kunnen herstellen.
Het is dan nog maar de vraag of patiénten
het gaan redden. Dat wordt soms pas na
enkele dagen duidelijk.’

INZICHT IN GEVOLGEN EN IMPACT
Ontwaakt een patiént uit zijn coma, en is
hij weer aanspreekbaar, dan overheerst vol-
gens Foudraine vooral de opluchting. “Als
deze mensen van de Intensive Care af mo-
gen, verblijven ze meestal nog even op de
afdeling Cardiologie, om vervolgens zo snel
mogelijk terug te keren naar huis. Daarna
ziet de cardioloog ze nog enkele malen te-
rug, maar voor de rest worden ze ‘losgela-
ten’. Er wordt eigenlijk niet meer gekeken
hoe het verder met hen gaat. Slapen ze
goed, kunnen ze dagelijkse handelingen
zelfstandig en goed uitvoeren en hoe snel
gaat dit dan, zijn ze in staat om moeilijke
taken te vervullen, et cetera? Kortom: hoe
functioneren deze mensen in het dagelijks
leven, neuropsychologisch en emotioneel
gezien? Hoe is hun kwaliteit van leven? Daar
weten we nog weinig van.”

Foudraine heeft het idee dat patiénten veel
inleveren na een reanimatie. “Ook omdat
een groot deel van de jongere patiénten het
werk niet meer hervat, wat aangeeft dat de
hogere hersenfuncties toch een knauw krij-
gen.Het onderzoek dat we eind mei starten
moet meer inzicht geven in de precieze ge-
volgen en impact.”

ZEVEN NEUROPSYCHOLOGISCHE TESTEN
In het kader van het onderzoek worden vijf-
tig patiénten gevolgd in het eerste jaar na
de reanimatie. Op drie momenten - om pre-
cies te zijn na drie, zes en twaalf maanden
- komen zij terug naar het ziekenhuis voor
een uitgebreid neuropsychologisch onder-

Titel onderzoek: Neuropsychologisch
en emotioneel functioneren na een
reanimatie

Onderzoekers: Dr. Norbert Foudraine,
internist-intensivist

Drs. Marlies van der Wijk

Looptijd: Mei 2019 tot eind
2020/begin 2021

zoek. “Hierbij nemen we in ongeveer drie
uur tijd zeven verschillende testen af. We
nemen bijvoorbeeld het geheugen van pa-
tiénten onder de loep en hun cognitieve
vaardigheden; in hoeverre zijn ze in staat
om problemen op te lossen? Ook kijken we
naar het psychomotorisch handelen; kun-
nen ze bepaalde opdrachten goed uitvoe-
ren? We willen hierbij ook inzicht krijgen in
de herstelcapaciteit en het verloop van het
herstel: gaan bepaalde dingen twaalf
maanden na de reanimatie beter dan na
drie of zes maanden? En op welke domei-
nen van de neuropsychologie - emotie, ge-
heugen, cognitie, et cetera - is sprake van
het meeste herstel in het eerste jaar na een
reanimatie?”

Naast het neuropsychologisch onderzoek is
er ook aandacht voor het emotioneel wel-
zijn van patiénten. Zij krijgen vanuit de In-
tensive Care een vragenlijst toegestuurd,
die ze thuis online kunnen invullen. “We
vragen bijvoorbeeld of ze goed slapen en
zich lekker voelen. Dit moet onder meer in-
zicht geven in of er al dan niet sprake is van



een posttraumatische stressstoornis of ern-
stige depressie en hoe het is gesteld met

’

de ‘quality of life”.

HANDVATTEN VOOR AANPASSEN
BEHANDELING

Het onderzoek moet dus duidelijk maken
welke langdurige gevolgen een reanimatie
heeft voor de hogere hersenfuncties. Fou-
draine hoopt dat deze informatie handvat-
ten oplevert om de behandeling op de In-
tensive Care te verbeteren. “Hopelijk kunnen
we bepaalde uitkomsten refereren aan dat-
gene wat er rond de reanimatie is gebeurd,
en op deze manier onze aanpak en behan-
deling optimaliseren. Stel dat de patiénten
die het slechtst scoren in de testen gedu-
rende hun IC-periode allemaal een lagere
bloeddruk hadden. Dan zouden wij wellicht
meer moeten focussen op het op peil hou-
den van de bloeddruk. Maar misschien kan
ook het geven van bepaalde andere medi-
cijnen een verschil maken. Door dergelijke
verbanden te leggen en aanpassingen door
te voeren, hopen we ervoor te kunnen zor-
gen dat mensen beter herstellen na een
reanimatie. En dat de herstelcapaciteit van
de neurologische domeinen optimaal wordt
benut, zodat ze weer beter kunnen functi-
oneren in het dagelijks leven. Want dat is
waar het om draait. Natuurlijk is het mooi
als patiénten een reanimatie overleven,
maar behoud van kwaliteit van leven is min-
stens zo belangrijk. En het belang daarvan
wordt steeds groter,aangezien - onder meer
door het toenemende aantal defibrillatoren
- steeds meer mensen succesvol gereani-
meerd worden.”

VERVOLGONDERZOEK

Foudraine heeft ook al concrete ideeén voor
een vervolgonderzoek, gericht op dezelfde
patiéntgroep. Kernvraag hierbij is of het toe-
dienen van sevofluraan,om mensen na een
reanimatie in slaap te houden, een betere
kans geeft op herstel dan de inzet van ben-
zodiazepinen. “Als enige IC in Nederland ge-
bruiken wij sevofluraan, in andere zieken-

Intensivist Norbert Foudraine

huizen worden benzodiazepinen toege-
diend. Een groot voordeel van sevofluraan
is dat dit middel snel is uitgewerkt; als we
stoppen met de toediening kunnen patién-
ten die niet of nauwelijks hersenschade
hebben al meteen wakker worden. Dit ver-
kort de opnameduur op de IC, maar we heb-
ben ook het idee dat patiénten minder snel
een delier krijgen dan wanneer benzodia-
zepinen worden gebruikt. En een delier
heeft logischerwijs ook grote impact op het

directe en toekomstige functioneren van
patiénten. Als die aanname klopt, zou dat
betekenen dat reanimanten van VieCuri be-
ter herstellen dan patiénten uit andere zie-
kenhuizen. Dat willen we bekijken in een
vervolgonderzoek. De uitkomsten van het
onderzoek waarmee we binnenkort starten,
kan waardevolle input hiervoor leveren.Om
te kunnen vergelijken, moeten we immers
eerst weten waar we staan.”

‘MET OF ZONDER BRIEFJE BOODSCHAPPEN KUNNEN DOEN, MAAKT GROOT VERSCHIL’

orbert Foudraine vindt het heel
N interessant om de reanimanten-

patiéntgroep in het kader van
het onderzoek onder de loep te nemen.

“Het kan ons als STZ-ziekenhuis helpen
om de zorg op dit vlak te verbeteren.

Daarbij: nu zien wij deze patiénten niet
meer na hun vertrek van de IC. Het is fijn
om inzicht te krijgen in hoe het verder-
gaat. Hierdoor halen we ongetwijfeld
meer voldoening uit ons werk; je weet
dan immers waarvoor je het doet. Maar

de belangrijkste toegevoegde waarde
hopen we te kunnen creéren voor de pa-

tiént: het maakt veel verschil of iemand

met of zonder briefje boodschappen kan
gaan doen.”
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Computergestuurd programma op maat geeft patiénten meer inzicht:

Mensen die jichtklachten hebben zijn met medicatie goed te genezen. Maar als ze geen jichtaanvallen hebben en
tijdelijk of soms langdurig klachtenvrij zijn, stoppen ze soms zomaar met hun medicatie. Gevolg: de aanvallen komen
terug, en bij heftige ontsporing is er meer ziekenhuiszorg nodig. Onderzoeker Ritch te Kampe promoveert daarom op de
ontwikkeling van onder andere een eHealth-programma met als doel de therapietrouw van jichtpatiénten te

verbeteren en optimaliseren.

bare ziekte. Onderzoek wijst echter uit

dat de therapietrouw bij jichtpatiénten
- het daadwerkelijk blijven innemen van de
medicijnen - slechter is dan die van mensen
met andere chronische ziektes. “Het blijkt
dat mensen weinig kennis en kunde hebben
over hun aandoening. Als ze zich dankzij de
medicatie beter voelen en de jichtaanvallen
afnemen, stoppen ze daarom vaak weer op
eigen initiatief of geadviseerd door mensen
in hun omgeving met de medicatie.”

J icht is een in potentie goed behandel-

KENNIS OVER JICHT MOET OMHOOG

“Dat heeft allerlei nadelige gevolgen”, licht
de onderzoeker toe. “De klachten komen te-
rug, waardoor er meer ziekenhuisbezoek
nodig is en soms zelfs de SEH wordt be-
zocht. Dat is ongewenst en voornamelijk
onnodig, want als mensen trouw hun me-
dicatieinnemen en hun leefstijl verbeteren,
is jicht in het algemeen goed onder controle
te houden.” Voor zijn onderzoek wil Te
Kampe een onlineprogramma opzetten:
mensen loggen thuis in en worden middels
het programma gemotiveerd om hun me-
dicatie te blijven innemen. “Een dergelijk
computergestuurd programma is door de

Ritch te Kampe is Medisch Weten-
schappelijk Onderzoeker bij VieCuri.
De keuze om een onderzoek te doen
rondom het thema eHealth, is voor
hem niet toevallig: “Mijn afstudeer-
project richtte zich op de combina-
tie van technologie en medische
zorg. Het is een thema dat me erg
aanspreekt. Het is mooi als we door
de inzet van digitale en technologi-
sche innovaties de zorg weer een
stapje beter kunnen maken.”

afdeling Health Promotion van Maastricht
UMC+ al ontwikkeld voor mensen die willen
stoppen met roken. Het programma heeft
zijn effectiviteit bewezen bij het veranderen
van gedrag bij rokers. Een tweede pro-
gramma, voor mensen met diabetes, staat
ook in de steigers.” Het programma is echter
niet zomaar inzetbaar voor de doelgroep
van het onderzoek van Te Kampe. “We willen
bij elke patiént individueel zijn of haar ken-
nis over jicht toetsen. Zo kun je achterhalen
of de patiént zich voldoende bewust is van
de pathofysiologische mechanismen van
jicht,van de gevolgen van de slechte behan-
deling envan het belang van aanhoudende
lage urinezuurwaarden. Ook het meten van
therapietrouw is bij elke ziekte verschillend,
er moeten gevalideerde vragenlijsten voor
een specifieke populatie gebruikt worden.”

PERSOONLUKE RISICOFACTOREN

Als theoretische basis voor het digitale
ondersteuningsprogramma wordt het
I-Change model gebruikt. Te Kampe: “Dit
model integreert persoonlijke en gezond-
heidskenmerken, voorlichtingskenmerken,
motiverende factoren en actiemiddelen. Het
model sluit aan bij verschillende socio-cog-
nitieve theorieén en is vaak gebruikt om
factoren te identificeren die verband hou-
den met gezondheid gerelateerd gedrag.”

In het nieuw te ontwikkelen eHealth-
ondersteuningsprogramma vult de jicht-
patiént allereerst vragenlijsten in. “Doel is
de persoonlijke risicofactoren van de patiént
voor niet-therapietrouw in kaart te brengen.
Vervolgens kan feedback en advies op maat
worden gegeven waarvan wordt gedacht
dat ze noodzakelijk en effectief zijn om een
gedragsverandering bij de patiént teweeg
te brengen.” Daarnaast krijgt de patiént via
het eHealth-programma meer voorlichting
over de aandoening. “Dankzij heldere film-

pjes wordt uitleg gegeven over de ziekte en
waarom het zo belangrijk is dat iemand zijn
medicijnen blijft innemen, met als doel de
therapietrouw te verbeteren.”

‘VOORLICHTING IS ESSENTIEEL’

VieCuri reumatoloog Tim Jansen is be-
nieuwd naar de resultaten van de inzet van
een dergelijk eHealth-programma. “Mijn er-
varing is dat zolang patiénten naar het
spreekuur komen, ze trouw hun behande-
ling volgen en zeer gemotiveerd zijn. Ze krij-
gen dan ook een overzicht van uraatcurves
in het huidige elektronisch patiéntendossier
te zien, krijgen uitleg en advies op maat. De
vraag is of ze ook zo trouw de medicatie
blijven gebruiken op afstand, zonder per-
soonlijk maatwerk. Digitaal maatwerk moet
zich hier bewijzen. Juist die voorlichting
later over waarom het eigenlijk zo belangrijk
is om altijd de medicatie te blijven nemen,
is wellicht essentieel. Blijft jicht niet vol-
doende of zelfs onbehandeld, dan stijgt het
risico op acute ontregeling net als op hart-
en vaatproblemen met maar liefst dertig
tot veertig procent! Therapietrouw is dus
zeer belangrijk om deze mensen gezond te
houden en het aantal consulten in het zie-
kenhuis te verminderen. Het onderzoek van
Ritch te Kampe is dus heel relevant voor
ons.”

TESTGROEP VOOR FEEDBACK

“Een collega aan de Universiteit Maastricht
heeft in eerder onderzoek aangetoond dat
de helft van de jicht-patiénten toegaven
therapie-ontrouw te zijn geweest tijdens
de behandeling,” vertelt Te Kampe. “Uit dit
onderzoek werd duidelijk dat patiénten zich
onvoldoende bewust zijn van de patho-
fysiologische mechanismen van jicht, van
de gevolgen van de slechte behandeling en
van het belang van aanhoudende lage
urinezuurwaarden. Bovendien gaf een



Reumatoloog Tim Jansen

aanzienlijk deel van de patiénten aan dat
zij tegenstrijdige informatie van de huisarts
en andere specialisten hadden ontvangen,
wat bijdroeg tot een slechte therapietrouw.
In het eHealth-systeem dat we nu willen
ontwikkelen, worden deze specifieke punten
dan ook aangepast. Voorafgaand aan deze
ontwikkelfase interview ik jicht-patiénten
om te kijken of er nog meerdere risicofac-
toren voor niet-therapietrouw zijn.”

Na de ontwikkeling van het eHealth-pro-
gramma is een volgende stap in het onder-
zoek om dat digitale programma met een
groep patiénten te doorlopen. Deze test-
groep geeft feedback over onder meer de
gebruiksvriendelijkheid. “Pas na eventuele
aanpassingen naar aanleiding van hun
feedback wordt het systeem definitief ont-
wikkeld. We staan dus aan het begin van
het project dat een looptijd van een jaar
heeft.”

VERVOLGONDERZOEK

Als het programma straks daadwerkelijk in
gebruik is genomen, komt er een vervolg-
studie, vertelt Te Kampe. “Als mensen trouw
hun medicijnen innemen hebben ze daar-
door minder ziekenhuisconsulten nodig. In
het vervolgonderzoek willen we bekijken

hoeveel kosten er op deze manier bespaard
worden. Maar vooral ook of de inzet van een
dergelijk eHealth-programma tot een be-
tere behandeling leidt. Uiteindelijk is dat
toch het hoofddoel van dit soort weten-
schappelijk onderzoek.”

Titel van het project: Development of an online medication adherences support tool
for patients with gout starting or changing uric acid lowering treatment.

Totale looptijd project: 12 maanden.

Professor dr.Annelies Boonen is samen met dr. Tim Jansen de promotor van het promo-
tietraject van Ritch te Kampe. Prof. Boonen is het werkzaam op de afdeling Reumatolo-
gie in Maastricht (MUMC+) en het hoofd van de onderzoeksafdeling Functioning and
Rehabiliation aan de UM. Daarnaast zijn de reumatologen drs. Caroline van Durme en
dr. Matthijs Janssen betrokken bij het project. Tot slot werkt drs. Ritch te Kampe voor
het onderzoek samen met de afdeling Health Promotion van de UM. Professor dr. Hein
de Vries is als professor en ontwikkelaar van het I-Change model en het eHealth systeem
betrokken bij de aanpassing van het eHealth-systeem.
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Onderzoek streeft veiliger gebruik middelen na:

Bijna twee miljoen mensen in Nederland gebruiken antistollingsmedicatie. Steeds meer patiénten gebruiken deze
middelen en patiénten worden gemiddeld steeds ouder. Hierdoor is de zorg rondom antistolling complexer geworden.
VieCuri opende daarom in oktober 2017 - als één van de eersten in Nederland - het Stollingscentrum, met als doel dit te
laten uitgroeien tot regionaal kenniscentrum op het gebied van antistolling. Momenteel onderzoeken de apothekers
van VieCuri de voorspelbaarheid van bloedconcentraties van anticoagulantia, oftewel antistollingsmedicijnen, bij SEH-
patiénten. Dit om het gebruik van deze middelen nog veiliger te maken.

n de afgelopen jaren zijn vier nieuwe an-

tistollingsmiddelen op de markt geko-

men. Ziekenhuisapotheker Paddy Jans-
sen: “Vroeger werkten we met traditionele
bloedverdunners. De stollingstijd van de pa-
tiént werd dan structureel gemonitord. Al
naar gelang de uitslag ging er een pilletje
bij of af. Bij deze methode moesten we dus
continu opletten wat de conditie van het
bloed was. Met de nieuwe antistollingsmid-
delen is dat niet meer nodig. De patiént
krijgt nu iedere dag dezelfde dosis. Omdat
deze nieuwe middelen relatief veiliger zijn,
is strenge monitoring daarom niet meer no-
dig. De veiligheid van de nieuwe middelen
is onderzocht door te kijken naar het aantal
opgetreden bloedingen. De middelen blij-
ken significant minder bloedingen te ver-
oorzaken dan de ouderwetse bloedverdun-
ners.

CONCENTRATIE MEDICIJN ANALYSEREN
Wel is het de vraag of de nieuwe antistol-
lingsmiddelen door iedereen veilig kunnen
worden gebruikt. In het onderzoek dat
ziekenhuisapotheker Kimberly Shudofsky
samen met ziekenhuisapotheker in oplei-
ding Noortje Mabelis uitvoert, wordt

SPECIALISEREN IN ANTISTOLLING

Is onderdeel van haar opleiding
l s tot ziekenhuisapotheker werkt
Noortje Mabelis mee aan dit on-
derzoek. “Een mooie kans, want ik wil me
in mijn studie specialiseren in antistol-
ling. Bloedstolling is een fascinerend on-

derdeel van het menselijke lichaam. Het
is heel complex hoe dit in het lichaam

daarom nu bekeken wat de voorspelbaar-
heid is van de bloedconcentratie van deze
middelen bij patiénten die op de SEH komen
en in de thuissituatie één van de nieuwe
middelen gebruiken. Een afwijkende con-
centratie kan een oorzaak zijn voor het SEH-
bezoek, bijvoorbeeld met een bloeding als
gevolg. Daarnaast kan de bloedconcentratie
van belang zijn voor de verdere behandeling
in het ziekenhuis, bijvoorbeeld indien een
operatie nodig is.

In het onderzoek, dat in februari 2019 van
start ging, worden honderd patiénten gein-
cludeerd. “We schatten in dat we deze hon-
derd mensen binnen een half jaar hebben
gezien”,aldus Shudofsky. “Onze deelnemers
dienen achttien jaar of ouder te zijn en één
van de nieuwe antistollingsmiddelen te ge-
bruiken. Als op de SEH bloed wordt afgeno-
men, dan gaan we dat bloed voor het
onderzoek verder analyseren. We meten in
het laboratorium van de apotheek de con-
centratie van het antistollingsmedicijn in
het bloed. Ook kijken we welke andere
medicijnen de patiént gebruikt en of dat
invloed heeft op de concentratie van het
antistollingsmedicijn die we meten in het

werkt.” Dat is ook de reden dat Paddy
Janssen en Kimberly Shudofsky zich ver-
diepen in het thema. “Daarnaast zijn er
veel ontwikkelingen op dit vakgebied
door de komst van nieuwe middelen,”
aldus Janssen. “En tot slot wordt anti-
stollingsmedicatie op veel afdelingen in
het ziekenhuis gebruikt: van de chirurgie

bloed.Tot slot kijken we naar de nierfunctie;
dat is een belangrijke indicatie voor hoe snel
de antistollingsmiddelen door het lichaam
weer worden uitgescheiden.”

TWEE STAPPEN

Door het onderzoek hopen de apothekers
te kunnen voorspellen op welke momenten
de dosering van een antistollingsmiddel
aangepast moet worden om te voorkomen
dat de patiént in het ziekenhuis terecht-
komt vanwege een bloeding of trombose.
Janssen licht toe: “Dat doen we in twee
stappen. Allereerst proberen we te voorspel-
len welke mensen een te hoge of te lage
concentratie van de bloedverdunner in het
bloed hebben. Stap twee is dat we willen
kijken of die hoge of juist lage concentratie
mogelijk de reden is dat iemand in het zie-
kenhuis moet worden opgenomen. Zo ja,
dan geeft ons dat handvatten om de dose-
ring nog beter af te stemmen op de indivi-
duele patiént. En misschien komt wel uit
het onderzoek dat bepaalde antistollings-
middelen niet geschikt zijn voor sommige
mensen.”

tot de interne geneeskunde. Het is een
vakoverstijgend onderwerp, en daarmee
bij uitstek geschikt om vanuit de apo-
theek mee te denken hoe de zorg
rondom antistollingstherapie nog beter
kan,” sluit Shudofsky af.
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Van links naar rechts: Noortje Mabelis, Sandra Peters (analist), Paddy Janssen en Kimberly Shudofsky.

VEEL RISICO’S

Dat dergelijk onderzoek wordt uitgevoerd,
is essentieel, stelt Shudofsky. “Met dit on-
derzoek willen we de bestaande kennis over
antistollingsmedicatie uitbreiden om de
zorg nog veiliger te maken. Juist bij anti-
stollingsmiddelen is dat zo belangrijk, om-
dat de behandeling met dergelijke midde-
len veel risico’s met zich meebrengt. Zo is
er een groter risico op interne bloedingen
als er te weinig stolling optreedt. Doet de
bloedverdunner niet goed zijn werk, dan
neemt juist het risico op trombose toe. Bij
de inzet van antistollingsmiddelen heb je
dus altijd te maken met een precair even-
wicht. Daarom is het belangrijk om de ri-
sico’s rondom het gebruik van deze midde-
len zo goed mogelijk in kaart te brengen.”

VERNIEUWENDE ANALYSEMETHODE

Het onderzoek wordt uitgevoerd in samen-
werking met de spoedeisende hulp en de
medewerkers van het Klinisch Farmaceu-

tisch Laboratorium. “De lab-medewerkers
zorgen voor het opzetten van de analyse-
methode, die overigens ook innovatief is,”
vertelt Janssen. “Bij de traditionele meting
worden eiwitten in het bloed gemeten die
verantwoordelijk zijn voor vorming van een
stolsel. Die meting dient snel te gebeuren;
na een halve dag kun je deze eiwitten bij
kamertemperatuur niet meer meten in het
bloed. Nu willen we echter het medicijn in
het bloed meten. Daarvoor maakt het niet
uit of de meting na een uur, twee dagen of
een week wordt uitgevoerd. Hierdoor kan
een dergelijke meting in de toekomst ook
door de huisarts worden aangevraagd.”

In plaats van dat de patiént naar het zie-
kenhuis moet, kan hij of zij dan gewoon via
de huisarts bloed laten prikken. “Dat is niet
alleen comfortabeler voor de patiént; er kan
ook adequater worden ingesprongen op
een ‘niet-pluis’ gevoel dat de huisarts heeft.
We hopen dat dit onderzoek bijdraagt aan
veiliger gebruik van antistollingsmiddelen.”

Onderzoekstitel: Voorspelbaarheid van
bloedconcentratie van nieuwe orale
anticoagulantia bij SEH-patiénten
Onderzoekers: Prof. dr. Paddy Janssen,
ziekenhuisapotheker

drs. Kimberly Shudofsky, ziekenhuis-
apotheker

drs. Noortje Mabelis, ziekenhuisapo-
theker i.o.

Looptijd: start februari 2019, naar ver-
wachting neemt het onderzoek zes
maanden in beslag
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Robert van der Velde doet promotieonderzoek op het gebied van osteoporose:

Internist-endocrinoloog Robert van der Velde is gefascineerd door wetenschappelijk onderzoek en vooral door de
vraag: hoe kunnen de uitkomsten daarvan naar de praktijk vertaald worden en wat kan dit betekenen voor de

patiénten? Inmiddels publiceerde hij zes artikelen in medisch wetenschappelijk tijdschriften in het kader van zijn
promotieonderzoek op het gebied van de osteoporose.

steoporose wordt ook wel botont-
Okalking genoemd; het bot wordt

geleidelijk brozer, waardoor het
gemakkelijk kan breken. Mensen met
osteoporose hebben een verhoogd risico op
botbreuken, vooral van de pols, heup en rug-
genwervels. De aandoening is in het alge-
meen goed te behandelen. Er zijn de laatste
jaren ook diverse nieuwe medicijnen
ontwikkeld die effectief zijn. Aangezien pa-
tienten met osteoporose een grote kans
hebben om binnen korte tijd opnieuw een
bot te breken, is het van groot belang dit
risico op (nieuwe) breuken zo veel mogelijk
te verminderen door het tijdig starten van
de juiste behandeling.

DRIE MOGELUKE UITKOMSTEN DEXA

“Als iemand een fractuur heeft of we den-
ken dat de patiént osteoporose heeft, kijken
we allereerst naar de botdichtheid om vast
te stellen hoeveel kalk er nog in het bot zit”,
begint Van der Velde. De botdichtheid
wordt aan de hand van een botdichtheids-
meting, oftewel DEXA-meting, bepaald. Dit
is een onderzoek waarbij met behulp van
een geringe hoeveelheid rontgenstralen de
dichtheid van de botten in de linkerheup en
lendenwervels wordt gemeten. “Er zijn drie
mogelijke uitkomsten van de DEXA-meting.
Eén: iemand heeft een volstrekt normale

botdichtheid. Twee: de botdichtheid is dui-
delijk verminderd, er is sprake van osteopo-
rose. Bij de derde variant hebben we te
maken met een lichte tot matige verminde-
ring van de botdichtheid. Dit noemen we
osteopenie. Mensen met osteopenie heb-
ben weliswaar een verhoogde kans op een
nieuwe breuk, maar niet dusdanig dat zij
standaard met medicatie behandeld moe-
ten worden zoals dat wel het geval is bij os-
teoporosepatiénten. Wel krijgen ze lifestyle-
adviezen: gezonde voeding met daarin ook
voldoende kalk, lichaamsbeweging, zo
nodig een stoppen met roken advies en zo
nodig het advies om een vitamine D-sup-
plement te nemen.”

SUBCATEGORIE MET VERHOOGD RISICO
Het is al langer bekend dat er zich jaarlijks
toch meer mensen met osteopenie op de
SEH melden met een botbreuk, dan dat
mensen met osteoporose dat doen. “Dit
komt doordat er veel meer mensen met os-
teopenie zijn dan met osteoporose. In de
groep mensen met osteopenie zijn sub-
groepen te identificeren met een extra ver-
hoogd risico. Deze personen zou men weél
preventief moeten behandelen, ondanks
dat zij geen osteoporose op grond van hun
BMD-score, de botdichtheid, hebben.”

Uit eerder onderzoek blijkt dat het hebben

‘VERDER KOMEN IN MIJN WERK ALS ARTS’

Sinds april 2014 is VieCuri als eerste
niet-academisch ziekenhuis in Neder-
land erkend als Expertisecentrum voor
Metabole Botaandoeningen. In het Ex-
pertisecentrum wordt specialistische
patiéntenzorg gecombineerd met we-
tenschappelijk onderzoek. Vanaf de-
cember 2018 is het centrum voor
Metabole Botaandoeningen erkend
als topklinische zorgfunctie in het
nieuwe register van STZ (zie artikel op

pagina 24).

van een wervelfractuur een sterk verhoogd
risico met zich meebrengt voor een nieuwe
fractuur. “Deze fracturen worden helaas
echter vaak niet opgemerkt. Bij de meeste
botbreuken is de fractuur een eenmalige
gebeurtenis. Bij een wervel kan het inzak-
ken geleidelijk gaan: niet een grote breuk,
maar een reeks microfracturen. Mensen
merken mogelijk niets van deze breukjes of
men denkt dat de rugpijn veroorzaakt
wordt door spierpijn in de rug door overbe-
lasting. Het grootste deel van de mensen,
maar liefst zeventig procent, merkt hier-
door niet op dat ze een breuk in de wervel-
kolom hebben.”

an der Velde besloot een paar jaar
Vgeleden om promotieonderzoek

te gaan doen. “Ik heb altijd al een
grote wetenschappelijk interesse gehad.
Eén van de aspecten die ik zo mooi vind
aan mijn werk als arts, is dat je een link
kunt zijn tussen de theorie van onder-
zoeken en de praktische behandeling van
de patiént die voor je zit. Mijn rol zit in

het vertalen van de wetenschap naar de
praktijk. Willen we echt verder komen in
ons werk als arts, dan is wetenschappe-
lijk onderzoek nodig. Omdat VieCuri een
STZ-ziekenhuis is, hebben we hier als on-
derzoekers het beste van twee werelden
voorhanden: door het grote aantal pa-
tiénten met veel voorkomende aandoe-
ningen, is er veel data beschikbaar die

bruikbaar is voor onderzoek. Tegelijk heb-
ben we alles in huis om goed onderzoek
te doen, dankzij de STZ-infrastructuur
met een Leerhuis dat ons ondersteunt
en hoogleraren die leiding kunnen geven
aan onderzoeksprojecten.”



NIEUWE RICHTLUN

Dit interessante feit maakt dat mensen die
osteopenie hebben én een breuk in de wer-
vel hebben, een duidelijk hoger risico lopen
op een nieuwe fractuur. Ook blijkt dat hoe
meer wervels beschadigd zijn, hoe groter de
kans is dat er een nieuwe breuk ontstaat.
“De mensen die aan dit profiel voldoen, vor-
men een hoogrisico-groep binnen de oste-
openie-patiénten.”

In 2012 is een nieuwe Nederlandse richtlijn
verschenen die voorschrijft om bij mensen
van vijftig jaar of ouder die onderzocht wor-
den op de polikliniek metabole botziekten,
specifiek na te kijken of er mogelijk wervel-
fracturen vast te stellen zijn. Dit gebeurt
door middel van een onderzoek dat met be-
hulp van het DEXA-apparaat kan worden
gedaan: de Vertebral Fracture Assessment
(VFA). Van der Velde vond het interessant
om te kijken wat de impact is van de
nieuwe richtlijn: wat levert de nieuwe richt-
lijn op, bij hoeveel mensen wordt een afwij-
king gevonden en bij hoeveel meer mensen
leidt dat tot een behandeling? “Uit mijn on-
derzoek blijkt inderdaad dat we sinds de
nieuwe richtlijn bij veel meer mensen een
wervelfractuur vaststellen en dat dit leidt
tot circa dertig procent meer indicaties voor
een behandeling.”

SLIMME SOFTWARE

De invoering van de nieuwe richtlijn levert
veel extra werk op: al die VFA’s moeten be-
oordeeld worden. Door het gebruik van
slimme software kan het werk vervolgens
weer sneller én nauwkeurig worden ge-
daan. Een ander wetenschappelijk artikel
dat Van der Velde rondom dit thema publi-
ceerde, ging dieper in op de inzet van deze
bijzondere software. “Het programma,
Spine-Analyzer genoemd, is afgeleid van
software die op vliegvelden wordt gebruikt
voor gezichtsherkenning. Dergelijke soft-
ware is er nu ook beschikbaar voor het her-
kennen van (afwijkingen in) wervels. De
onderzoeker zet digitale puntjes op het
scherm in het midden van bepaalde wer-

Bij mensen met een recente bot-
breuk die vijftig jaar of ouder zijn,
blijkt 40 procent - zowel mannen als
vrouwen - osteoporose te hebben. 25
procent heeft een onderliggende
aandoening waardoor de botten ver-
slechteren, zoals nier- of schildklier-
aandoeningen of andere hormonale
stoornissen.

Robert van der Velde: “Een van de aspecten die ik zo mooi vind aan mijn werk als arts, is
dat je een link kunt zijn tussen de theorie van onderzoeken en de praktische behandeling
van de patiént die voor je zit.”

vels, en de software geeft dan de omtrek
van de wervel aan en berekent of een wer-
vel afwijkt van de norm en dus is ingezakt.”
Uit het onderzoek van Van der Velde bleek
dat de Spine-Analyzer bij niet te ernstige
fracturen de wervels goed herkent en een
afwijking precies opmerkt. “Bij zwaardere
fracturen scoort de software wat minder.
Een enkele keer is een wervel zo ver inge-
zakt, dat het systeem de ondergrens van de
ene wervel als bovenkant van de volgende
wervel aanziet. Maar juist in die gevallen is
de afwijking zo groot, dat de onderzoeker
de breuk met het blote oog direct herkent
en de software dan kan corrigeren. Mens en
software vullen elkaar hierin dus goed aan.”
Over zijn motivatie om zich te verdiepen in
dit thema is Van der Velde duidelijk: “Dit
soort onderzoeken heeft als doel kennis op

Onderzoekstitel: Diverse aspecten
van osteoporose, met name wervel-
fracturen (werktitel)

Onderzoeker: Robert van der Velde
Looptijd: 2015 t/m 2019

te leveren waarop wij nog betere en meer
gerichtere behandelingen kunnen baseren,
met als het ultieme doel er voor te zorgen
dat minder mensen een fractuur oplopen.
Want een fractuur is niet alleen heel verve-
lend; wie op latere leeftijd bijvoorbeeld een
heup breekt heeft een wetenschappelijk
bewezen groter risico om te overlijden. Het
is dus van essentieel belang dat we fractu-
ren proberen te voorkomen, dat kan boven-
dien ook veel kosten besparen.”
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Twee zorgproducten krijgen toewijzing topklinische status:

Zo veel mogelijk transparantie over de kwaliteit van zeer complexe, topklinische behandelingen. Dat is het doel
van het STZ Topklinisch Zorgregister dat afgelopen december werd gelanceerd door de 26 topklinische
opleidingsziekenhuizen. VieCuri kreeg voor maar liefst twee zorgproducten de erkenning als topklinische status!

llereerst het Topklinisch Centrum
Avoor Metabole botaandoeningen,

dat over unieke kennis en vaardig-
heden beschikt op het gebied van botaan-
doeningen, botsterkte en osteoporosezorg.
En ten tweede de behandeling van ouderen
met colorectaal carcinoom, oftewel darm-
kanker. “Voor beide producten geldt dat we
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casussen uit het hele land voorgelegd krij-
gen. We zijn een vraagbaak voor zowel pa-
tiénten als collega-artsen”, vertelt internist
Joop van den Bergh.

SLECHTE BOTTEN: EEN BUEFFECT
VieCuriis sinds april 2014 als eerste en voor-
alsnog enige niet-academisch ziekenhuis in

Nederland aangewezen als Expertisecen-
trum voor Metabole Botaandoeningen, in-
middels omgedoopt tot Topklinisch Cen-
trum voor Metabole Botaandoeningen. In
het centrum staat innovatie hoog op de
agenda.Van den Bergh: “Metabole botaan-
doeningen zijn alle aandoeningen die ertoe
kunnen leiden dat je slechte botten krijgt.

FIL

e

Joop van den Bergh (op de foto tweede van rechts): “We zijn een vraagbaak voor zowel patiénten als collega-artsen.”



Uit onderzoek blijkt dat het aantal vijftig-
plussers met een botbreuk drastisch toe-
neemt:in 2004 liepen in Nederland 8oc.000
vijftigplussers een botbreuk op, in 2015 wa-
ren dat er al120.000. De verwachting is dat
dit aantal in 2030 met nog eens zeker veer-
tig procent is toegenomen!”

Dat steeds meer mensen een fractuur op-
lopen, heeft onder meer met de vergrijzing
te maken; we worden ouder, waardoor er
letterlijk meer tijd is om iets te breken. De
onderzoekers van het centrum voor Meta-
bole Botaandoeningen ontdekten dat bijna
de helft van de vijftigplussers met een bot-
breuk een onderliggend medisch probleem
heeft. “De botbreuk is als het ware het sig-
naal dat er iets anders mis is. De botten
worden slecht door bijvoorbeeld een lucht-
wegaandoening (COPD), door Prednisonge-
bruik, een nierziekte of een versneld wer-
kende bijschildklier. Bij al deze verschillende
aandoeningen zijn slechte botten het bij-
effect, als gevolg van ongunstige verande-
ringen in de botstofwisseling; we noemen
dat metabole botaandoeningen.”

VOORTDUREND ONTWIKKELTRAJECT
Vijftigplussers die in het centrum voor Me-
tabole Botaandoeningen in VieCuri binnen-
komen, worden daarom systematisch ge-
checkt op botontkalking (osteoporose) en
op de aanwezigheid van deze onderlig-
gende aandoeningen. “We laten bloedprik-
ken om te kijken of er sprake is van andere
aandoeningen en analyseren het gebruik
van medicijnen die tot de risicogroep voor
slechte botten behoren. Zo willen we het
risico op botbreuken, en daardoor ook op
sterfte verminderen”, aldus Van den Bergh.
Uit onderzoek blijkt dat 10p de 5 van de vijf-
tigplussers binnen vijf jaar terugkomt met
een nieuwe botbreuk, en 1 op de 3 overlijdt
binnen vijf jaar. “We zitten in een voortdu-
rend ontwikkeltraject om deze cijfers terug
te dringen.”

VOLGENDE STAP

Een volgende stap binnen het onderzoek is
te kijken naar factoren waarom mensen val-
len. “Promovendi binnen ons centrum zijn
nu aan het kijken naar voorspellende fac-
toren voor vallen en breken. Ze kijken naar
iemands loopfunctie en spierkracht en er
worden beweeganalyses gedaan. Er zit een
logica in dat wie veel valt, sneller iets breekt.
Als dit klopt, kunnen we daar straks gerich-

ter ons behandelplan op afstemmen.”

Het centrum beschikt over een bijzondere
CT-scanner, de zogenaamde XtremeCT scan-
ner; uniek in de Benelux, die voor het on-
derzoek ingezet wordt om heel nauwgezet
—tot in het kleinste detail — naar het bot te
kijken.

Binnen het centrum wordt met deze scan-
ner uniek onderzoek gedaan, dat draait om
de analyse van de genezing van polsbreu-
ken. “We kijken met een computermodel
naar de sterkte van het bot tijdens de frac-
tuurgenezing. Onze XtremeCT scanner kijkt
op heel hoog detail naar de botbalkjes in
de pols, waardoor we inzicht krijgen in het
genezingsproces. We willen nu zien of de
breukgenezing verbetert als we mensen
vitamine D en calcium geven; bestanddelen
die het lichaam nodig heeft voor gezonde
botten.”

NOG MEER ONDERZOEKEN DIT JAAR

Er lopen tal van onderzoeken in het cen-
trum. Zo wordt er onderzoek gedaan naar
scaphoidfracturen; een klein botje in de
hand waarvan de breuk lastig is vast te stel-
len in de praktijk. Ook werkt het centrum
samen met de European Space Agency
(ESA). Binnenkort start in samenwerking
met ESA een bedrust-studie, waarbij onder
meer de gevolgen van wekenlange bedrust
op de kwaliteit van de botten wordt onder-
zocht. En tot slot noemt Van den Bergh nog
het verpleegkundig onderzoeksproject dat
de eerste verpleegkundig promovendus van
VieCuri, Marsha van Oostwaard, sinds
januari 2019 uitvoert en zich onder andere
richt op de botgezondheid van mannen met
prostaatkanker. “Deze mannen krijgen tes-
tosteron-remmende medicijnen om zo de
groei van de tumor af te laten nemen. Om-
dat testosteron echter een belangrijke func-
tie heeft voor de botten en spieren, heeft
deze doelgroep een groter risico op vallen
en botbreuken. We willen nu in dit onder-
zoek nagaan hoe we dit effect kunnen be-
perken.”

TWEEDE ZORGPRODUCT

Het tweede zorgproduct binnen VieCuri dat
in december 2018 werd erkend door het STZ
Topklinisch Zorgregister, richt zich op de be-
handeling van ouderen met colorectaal car-
cinoom, oftewel darmkanker. Ook met dit
onderwerp loopt VieCuri voorop. Door uit-
gebreid onderzoek direct na de diagnose

van darmkanker, worden risicofactoren zo
vroeg mogelijk ontdekt en complicaties zo-
veel mogelijk beperkt. Chirurg-oncoloog
Jeroen Vogelaar licht toe: “Zeventigplussers
die de diagnose darmkanker krijgen, krijgen
allemaal een geriatrische screening, onder
andere middels een looptest en vragenlijst.
Als mensen daarbij te laag scoren, zijn ze
potentieel kwetsbaar en volgt uitgebreider
geriatrisch onderzoek. Samen met de geri-
ater kijken we of het verstandig is om te
opereren, en zo ja: op welke geriatrische do-
meinen winst te behalen is voorafgaand
aan de operatie. Deze werkwijze geeft ons
net wat meer handvatten om vast te stellen
of we al dan niet met een vitale oudere te
maken hebben. Kwetsbare ouderen hebben
namelijk een hoog risico op complicaties;
dat willen we zoveel mogelijk voorkomen.”

UNIEK NAZORGPLAN

Ook uniek is het nazorgplan voor de kwets-
bare ouderen. “Uit de literatuur weten we
dat patiénten ouder dan zeventig jaar in
het eerste jaar na een operatie voor dikke
darmkanker een hoger overlijdensrisico
hebben. Hebben ze eenmaal dat eerste jaar
overleefd, dan is daarna hun overlevings-
kans weer identiek aan mensen die jonger
zijn.Hoe dat kan? Ik denk omdat de operatie
een enorme impact heeft op hun algemene
conditie in de breedste zin van het woord:
niet alleen lichamelijk, maar het is voor
kwetsbare ouderen ook een aanslag op hun
geestelijk functioneren en hun sociale sys-
teem heeft er ook onder te lijden.”

VieCuri ontwikkelde in samenwerking met
het Elisabeth Tweesteden Ziekenhuis in Til-
burg een transmuraal nazorgplan als pilot,
dat sinds 2018 in VieCuri als standaard zorg
wordt toegepast. “De huisarts houdt na de
operatie actief contact met de patiént en
kijkt naar de algehele conditie en geestelijke
gezondheid. Er is een kort lijntje met het
ziekenhuis, zodat we indien nodig snel kun-
nen ingrijpen.” De huisartsen hebben deze
manier van werken omarmd, stelt Vogelaar:
het aantal polibezoeken is afgenomen en
zowel huisarts als patiént ervaren deze con-
troles als positief. Het nazorgplan is gepu-
bliceerd in een internationaal medisch we-
tenschappelijk tijdschrift’ en wordt op
symposia aan andere medisch specialisten
toegelicht.
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BEVESTIGING

De toewijzing van topklinische status aan
dit zorgproduct van VieCuri is volgens
Vogelaar zeker een opsteker. “Het is een be-
vestiging dat we goed bezig zijn. Het bete-
kent in feite dat wij als multidisciplinair
team voorlopen in een bepaald type zorg.
In dit geval gaat het om een veelvoorko-
mende aandoening voor een specifieke
groep, waar we extra veel aandacht voor
hebben. Dat dragen we uit in de regio, op
congressen, met onderzoeken en weten-
schappelijke publicaties. Onze kracht is dat
we veel voorkomende zorg extra goed wil-
len doen en ons ervan bewust zijn dat we
daar ook een voorbeeldfunctie in hebben.”

DIT JAAR ACTIEF FOCUSSEN OP MEER
ONDERZOEK

Ondanks de erkenning, vindt Vogelaar dat
er nog veel verbeterd kan en moet worden.
“Zo willen we ons dit jaar actief focussen
op de vraag hoe we het beste kunnen me-
ten of een patiént kwetsbaar is. Daarom
zetten we nu een fitheidstest op die onder
begeleiding van bewegingswetenschappers
en fysiotherapeuten plaatsvindt. Doel is te
kijken hoe we de fitheid van een oudere
objectief kunnen meten.Kan het beter? Dan
willen we de wachttijd tot de operatie op-
timaal benutten. We gaan onderzoeken of
het mogelijk is de patiént thuis te laten trai-
nen onder begeleiding van een VieCuri-
fysiotherapeut. Met telemonitoring willen
we op afstand in de gaten houden hoe de
conditie en voedingstoestand van de pa-
tiént zich ontwikkelt. Ook willen we mensen
actief begeleiden om te stoppen met roken.
Hoe fitter mensen de operatie ingaan, hoe
beter hun lichaam in staat is de dip na de
operatie op te vangen.” Tot slot vertelt
Vogelaar dat er ook op ‘technisch’ vlak con-
tinu wordt gewerkt aan verbeteringen. “Zo
onderzoeken we nu de mogelijkheden van
een pijnstilling-katheter in de wond, zodat
mensen minder morfine nodig hebben.
Hiermee willen we de pijnstilling na de ope-
ratie optimaliseren. Met al deze maatrege-
len hopen we de kwetsbare ouderen langer
op de been te houden.”

Jeroen Vogelaar: “De topklinische status is een bevestiging dat we goed bezig zijn.”

1. van Heinsbergen M, Maas H, Bessems SA,
Vogelaar FJ, Nijhuis PH, Keijzer-Bors LA, van
Liempd AG, Janssen-Heijnen ML. Follow-up
after surgical treatment in older patients
with colorectal cancer: The evaluation of
emerging health problems and quality of life
after implementation of a standardized sha-
red-care model. J Geriatric Oncol. 2019
Jan;10(1):126-31.
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Onderzoek naar redenen voor te lang doorbehandelen van kankerpatiénten in de

palliatieve fase

Wereldwijd ondergaan kankerpatiénten in de palliatieve fase nog regelmatiq intensieve behandelingen, terwijl dit
niet altijd meerwaarde heeft en de kwaliteit van leven zelfs negatief kan beinviloeden. Spiritueel zorgverlener
Marleen Moors deed de afgelopen jaren onderzoek naar de redenen voor overbehandeling. De uitkomsten tonen
vooral de complexiteit van het probleem: in totaal werden 181 verschillende oorzaken gevonden. Onder meer de focus
van de geneeskunde op curatief behandelen en emoties en angst om openlijk te praten over de dood spelen een

belangrijke rol.

e directe aanleiding voor het onder-
D zoek vormde een casus die zich en-
kele jaren geleden voordeed in Vie-
Curi. Een terminale patiént onderging
hierbij een levensverlengende chemokuur.
“Deze meneer had lang getwijfeld of hij al
dan niet moest starten met de kuur”, vertelt
Marleen Moors. “Ondanks dat het al heel
slecht met hem ging, besloot hij het toch
te doen. Hij wilde proberen om zijn leven te
rekken, voor zijn familie. Een paar dagen na-
dat hij was begonnen met de chemokuur
overleed hij. Dit voelde niet goed. Ik had
zoiets van: moet je dit nog willen? Achteraf
gezien had hij deze kuur misschien beter
niet kunnen starten; dat had wellicht een
betere levenskwaliteit opgeleverd in de laat-
ste levensdagen.”
In diezelfde periode kwam artsenfederatie
KNMG met een rapport over passende zorg
in de laatste levensfase. De rode draad: door-
behandelen is niet altijd goed, ondanks dat
het misschien wel kan. “Dit rapport was niet
specifiek gericht op kankerpatiénten, maar
wakkerde mijn fascinatie voor dit onder-
werp wel aan,” zegt Moors. “Mede omdat
je het ook in een filosofisch kader kunt
plaatsen: hoe de geneeskunde met patién-
ten omgaat, en hoe lang we blijven behan-
delen, zegt namelijk ook veel over onze sa-

menleving. En vooral over hoe de genees-
kunde en onze maatschappij omgaan met
moeilijke thema’s als eindigheid en sterfe-
lijkheid. Onze samenleving is geindividua-
liseerd en iedereen wil regie houden over
zijn eigen leven. De dood is iets waar de
meeste mensen niets van willen weten.”

181 REDENEN

Moors besloot systematisch literatuuron-
derzoek te gaan doen naar de redenen voor
overbehandeling bij palliatieve patiénten
met kanker. Een onderwerp waarover nog
nauwelijks iets bekend was. “We hebben
honderden internationale studies onder de
loep genomen, om te kijken of er ergens
een reden werd genoemd voor overbehan-
deling. Uiteindelijk noemden 83 studies uit
19 verschillende landen een dergelijke oor-
zaak. Deze redenen -181in totaal! - hebben
we opgedeeld in drie verschillende catego-
rieén: infrastructurele redenen, procesma-
tige-systematische redenen en persoonlijke
c.q.interpersoonlijke redenen.”

Moors benadrukt dat het literatuuronder-
zoek geen antwoord gaf op de vraag wat
overbehandeling precies is. “Daar wil ik in
de toekomst een andere studie aan wijden.
In dit literatuuronderzoek hebben we de de-
finitie van een Australische onderzoeker als

leidraad genomen. Die geeft aan dat over-
behandeling een behandeling, procedure of
test is, die wordt toegepast op een patiént
die een natuurlijke dood tegemoet gaat. Bij
kankerpatiénten kan het gaan om pallia-
tieve chemotherapie, maar bijvoorbeeld ook
om agressieve behandelingen in de laatste
48 uur van iemands leven of een onnodige
ziekenhuisopname in de laatste levensfase.
Dit heeft geen invloed op overleving, kan
de kwaliteit van leven aantasten en poten-
tieel pijn of verlengd lijden veroorzaken. Uit
internationaal onderzoek blijkt dat bij ge-
middeld 33 procent van de patiénten die in
de laatste levensfase in het ziekenhuis lig-
gen - dan gaat het om alle patiénten, dus
niet alleen mensen met kanker - sprake is
van overbehandeling.”

WEINIG KENNIS OVER PALLIATIEVE FASE
Hoewel een groot aantal redenen specifiek
is voor een bepaalde cultuur of een bepaald
land, bracht het literatuuronderzoek ook
een aantal universele redenen voor overbe-
handeling aan het licht. Cruciaal is onder
meer de focus van de geneeskunde op cu-
ratieve in plaats van palliatieve behandeling.
“Zorgverleners zijn heel erg gericht op het
genezen van mensen; toegeven aan de
dood is ‘nicht im Frage’. Ook werken medici

‘IK GUN MENSEN EEN GOED AFSCHEID VAN HET LEVEN ZONDER ONNODIG VERSTORENDE FACTOREN’

Voor Marleen Moors is het onderzoek
naar de redenen voor overbehandeling
méér dan een gewoon onderzoek. “Ster-
ven doe je maar één keer. Dat realiseer ik

me als spiritueel zorgverlener als geen
ander. [k gun mensen een goed afscheid
van het leven en van iedereen die hen
lief is, zonder onnodig verstorende facto-

ren. Overbehandeling kan zo’n factor
zijn. En een mooi afscheid is ook cruciaal
voor de nabestaanden: hun rouwverwer-
kingsproces verloopt dan soepeler.”
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Spiritueel zorgverlener Marleen Moors: “Zolang je een behandeling ondergaat, kun je de dood een beetje buiten de deur houden.”

vaak routinematig — dikwijls wordt niet ge-
dacht aan stoppen met de behandeling —
en ontbreekt het bij artsen vaak aan medi-
sche kennis van palliatieve zorg. Ze weten
bijvoorbeeld niet wanneer de palliatieve
fase intreedt en waar deze groep patiénten
behoefte aan heeft. Ook mentaal en exis-
tentieel gezien.”

Daarbij toont het literatuuronderzoek aan
dat de palliatieve zorg, bijvoorbeeld in de
vorm van een palliatief team, niet altijd
goed geintegreerd is in het ziekenhuissys-
teem. “En palliatieve teams worden vaak te
laat ingezet; iets wat we ook in VieCuri zien
(zie ook het artikel op pagina 8 over de inzet

Titel onderzoek: Redenen voor over-
behandeling van palliatieve patién-
ten met kanker in de laatste
levensfase: een ‘systematic review
of reasons’.

Onderzoekers: Drs. Marleen Moors
(hoofdonderzoeker)

Drs. Quinten de Bakker
Prof. dr. Anne Goossensen

Prof. dr. Maryska Janssen-Heijnen

Looptijd: Voorjaar 2017 tot najaar
2019

van het palliatief team). Hierdoor gaan
patiénten dikwijls te laat naar een hospice
en blijven ze dus langer in het ziekenhuis.
Dit brengt ook een risico op overbehande-
ling met zich mee.”

Het literatuuronderzoek toont daarnaast
aan dat het type ziekenhuis een rol speelt
in het risico op overbehandeling. Oplei-
dingsziekenhuizen en academische zieken-
huizen gaan vaak langer door met behan-
delen dan perifere ziekenhuizen. “Dat komt
bijvoorbeeld omdat in academische zieken-
huizen vaker onderzoek wordt gedaan naar
nieuwe medicijnen, waardoor de kans op
overbehandeling groter is.”

EMOTIES EN ONGEMAK

Een belangrijke reden voor overbehandeling
schuilt in het feit dat zowel artsen als pa-
tiénten het lastig vinden om openlijk te pra-
ten over de dood. “Veel artsen hebben er
moeite mee om de boodschap te brengen
dat ze niets meer kunnen doen en dat de
dood onvermijdelijk is. Hiermee denken ze
de hoop van een patiént weg te nemen.
Daarbij spelen regelmatig schuldgevoelens
en frustraties een rol, vooral wanneer je als
arts een band hebt opgebouwd met een
patiént. Vaak stellen artsen een dergelijk
gesprek dan ook te lang uit, zo blijkt uit de
literatuur. Daarnaast is het moeilijk het aan-
breken van de terminale fase tijdig in te

schatten.” Anderzijds gaan ook patiénten
het onderwerp uit de weg, geeft Moors aan.
“Zolang je een behandeling ondergaat, kun
je de dood een beetje buiten de deur hou-
den. Veel patiénten willen daarom per sé
dat de behandeling doorgaat. Kortom: emo-
ties en angsten van arts en patiént zijn een
bepalend factor bij overbehandeling.”

NUTTIG VOOR ARTSEN EN
ONDERZOEKERS

Samengevat heeft het literatuuronderzoek
vooral aangetoond dat overbehandeling
van kankerpatiénten in de palliatieve fase
een uiterst complex fenomeen is, waaraan
tal van redenen ten grondslag liggen. Moors
verwerkt de resultaten in een wetenschap-
pelijk artikel, dat waarschijnlijk dit najaar
wordt gepubliceerd in een tijdschrift voor
palliatieve geneeskunde. “Ik hoop dat dit ar-
tikel artsen en onderzoekers meer inzicht
geeft in de oorzaken van overbehandeling,
en op deze manier helpt om overbehande-
ling te vermijden en de levenskwaliteit van
patiénten in de palliatieve fase verder te
verbeteren. Daarnaast bieden de uitkom-
sten veel handvatten voor verder onderzoek.
De komende periode gaan we kijken hoe
we dit kunnen vormgeven en oppakken.”
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In het voorwoord van deze uitgave wordt de Nederlandse wetenschapper Willem de Sitter geciteerd: "De vragen zijn
voor de wetenschap het brood des levens, niet de antwoorden". Deze intellectuele houding staat in de
wetenschapsgeschiedenis in sterk contrast met een strikt pragmatische benadering van wetenschap. Die laatste ziet
de rechtvaardiging voor, en betekenis van wetenschappelijke activiteiten enkel in de praktisch bruikbare antwoorden

daaruit voortvloeien.

eze twee visies op het doen van we-
Dtenschappelijk onderzoek lijken on-
verenigbaar. Wie het verzamelen
van kennis en het geven van een gedetail-
leerde beschrijving van onze wereld als het
doel van de wetenschap ziet, ongeacht of
deze kennis ook meteen tot bruikbare toe-
passingen kan leiden, gruwelt bij het idee
dat wetenschap alleen dan waarde zou heb-
ben als zij antwoorden zoekt en vindt op al
bekende, praktische vragen. Het stellen van
de vraag zelf, en het vinden van nieuwe nog
onbeantwoorde vragen is, zoals de Sitter
zegt, "het brood des levens" voor de weten-
schap. Omgekeerd keurt een pragmatische
benadering deze intellectualistische hou-
ding af vanwege het gevaar dat men zich
verliest in hypothetiseren en het ontwikke-
len van steeds abstractere theorieén waar-
mee de wetenschap steeds verder van de,
praktische, wereld komt te staan.Kennis en
wetenschap bestaan in deze visie alleen in
praktisch merkbare gevolgen en de ver-
wachtingen die wij daarover kunnen for-
muleren. En ook de maatschappij stelt prag-
matische eisen aan de wetenschap: de
wetenschap kost veel geld, en de vraag naar
verantwoording door aantoonbare maat-
schappelijke relevantie wordt vaak gehoord.
De wetenschap mag geen 'intellectuele
hobby' van academici zijn, maar moet re-
sultaten leveren waar de samenleving wat
aan heeft.

IMPULS VOOR PRAKTISCHE PROBLEMEN
Maar als zo vaak ligt de waarheid ook hier
ergens in het midden. De onenigheid draait
om een academische tegenstelling die in
de praktijk kan worden opgelost. Weten-
schappers hoeven geen kant te kiezen in dit
debat, maar volgen - heel pragmatisch -
beide routes: kennis wordt vrij vergaard en

theorieén worden ontwikkeld, omdat een
beter begrip van onze wereld ons in staat
stelt om ook praktische problemen beter te
begrijpen en antwoorden daarop te formu-
leren. Kennis die eerst ver van een praktische
toepassing lijkt te staan kan de sleutel vor-
men tot het vinden van oplossingen voor
heel praktische problemen. De intellectuele
verwondering en de drang om te begrijpen
geven hieraan een krachtige impuls.

PRIUSWINNAARS
Wetenschap in VieCuri heeft vooral tot doel
de zorg continu te verbeteren. Tijdens de

jaarlijkse Wetenschapsavond van VieCuri
wordt een podium geboden aan het onder-
zoek dat in VieCuri wordt uitgevoerd, en
worden prijzen toegekend aan de onder-
zoekers die met hun werk een beloftevolle
of al belangrijke bijdrage aan het verbeteren
van de zorg hebben geleverd.

Tijdens de 2018 editie van de Wetenschaps-
avond, die op 28 november plaatsvond, pre-
senteerden de onderzoekers Roy de Jong,
Sander de Kort en Sophia Netz hun gepu-
bliceerde onderzoeken. De jury wees de bij-
drage van Roy de Jong, met als titel "Impact
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Het aantal wetenschappelijke publicaties vanuit VieCuri (zie figuur)
groeit gestaag. De toename bedroeg in 2018 ca. 9% ten opzichte van

het voorgaande jaar 2017.



of detection bias on the risk of gastrointes-
tinal cancer and its subsites in type 2
diabetes mellitus" aan als winnaar van de
eerste prijs in de categorie beste weten-
schappelijke publicatie. In zijn publicatie be-
richt Roy de Jong onder meer dat het risico
op het ontwikkelen van gastro-intestinale
kankers bij diabetes mellitus type 2 patién-
ten mogelijk wordt overschat door de aan-
wezigheid van detection bias, en meldt hij
dat dit risico na correctie voor deze bias door
het hanteren van een 'lag time' van 1 jaar
tussen het begin van de ziekte en de fol-
low-up kleiner lijkt te zijn. De tweede prijs
werd door de jury toegekend aan Sophia
Netz voor haar publicatie waarin ze bericht
dat het gebruik van CT-colonografie effec-
tiefis als primair diagnostisch middel, waar-
mee zowel colorectale als extra-colorectale
bevindingen kunnen worden vastgesteld bij
patiénten met colorectale symptomen.
Daarmee kunnen voor deze patiénten de
meeste, meer invasieve colonoscopie-on-
derzoeken worden vermeden. De derde prijs
werd verleend aan Sander de Kort, voor zijn
publicatie over het verhoogde risico op co-
lorectale kanker bij pati€énten met nieuw
gediagnosticeerde diabetes mellitus type 2.

De prijs voor de beste wetenschappelijke
posterpresentatie ging in 2018 naar Anne
Daniéls. Zij presenteerde haar onderzoek
naar de mogelijk verbeterde diagnostiek van
scaphoid fracturen door inzet van de beeld-
vormingstechniek HR-pQCT.

ONDERZOEKSSUBSIDIE

Verbeteringen van de zorg worden ook ge-
stimuleerd door het toekennen van onder-
zoeksubsidies vanuit het Fonds Wetenschap
en Innovatie van VieCuri. De projectvoor-
stellen die gehonoreerd zijn met een bij-

Keynote speaker Freddy Troost

drage uit dit fonds werden in korte presen-
taties aan het publiek voorgesteld. Elders in
deze uitgave hebt u al over enkele van deze
projecten kunnen lezen.

VOEDINGSINNOVATIE

De avond werd afgesloten door een keynote
address verzorgd door dr. Freddy Troost, on-
derzoeksleider Food Innovation and Health,
Centre for Healthy Eating and Food Innova-
tion van Maastricht University. De presen-
tatie van dr. Troost sloot aan bij het thema
waarmee dit artikel opent: de inzet van in-
novatief wetenschappelijk onderzoek voor
het bereiken van een praktische doelstelling
met grote maatschappelijke relevantie. Zijn
presentatie, met de titel "Voedingsinnovatie
in de strijd tegen obesitas", liet zien hoe be-
paalde voedingsstoffen gericht kunnen wor-
den ingezet om de maagdarmbeweging en
de voedselopname via de darm te remmen

door het opwekken van het verzadigings-
gevoel (een effect dat mogelijk versterkt
kan worden door de inzet van smaakstof-
fen), en hoe deze stoffen het best kunnen
worden verwerkt in voedingsmiddelen om
een optimaal effect te behouden. Dit on-
derzoek opent mogelijkheden om overge-
wicht en obesitas effectief tegen te gaan
via toevoegingen aan alledaagse levensmid-
delen, ook zonder op moeilijk vol te houden
leefstijl interventies zoals diéten te moeten
vertrouwen of tot ingrijpende operatieve
oplossingen zoals een maagverkleining te
moeten overgaan.

De volgende editie van de Wetenschaps-
avond van VieCurivind plaats op woensdag
27 november 2019.

de Jong RGPJ, Burden AM, de Kort S, van Herk-Sukel MPP, Vissers PAJ, Janssen PKC, Haak HR, Masclee AAM, de Vries F, Janssen-Heijnen MLG.
Impact of detection bias on the risk of gastrointestinal cancer and its subsites in type 2 diabetes mellitus. Eur J Cancer. 2017 Jul;79:61-71.

de Kort S, Masclee AAM, Sanduleanu S, Weijenberg MP, van Herk-Sukel MPP, Oldenhof NJJ, van den Bergh JPW, Haak HR, Janssen-Heijnen
ML. Higher risk of colorectal cancer in patients with newly diagnosed diabetes mellitus before the age of colorectal cancer screening initia-

tion. Sci Rep. 2017 Apr 24;7:46527.

Netz FRS, Pickhardt PJ, Janssen Heijnen MLG, Simons PCG. Detection of potentially relevant extracolonic and colorectal findings at CT colo-
nography in a low-risk symptomatic patient population. Abdom Radiol. (NY) 2017 Dec;42(12):2799-806.
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Cardiologie

Pustjens T, Schoutens AM, Janssen L,
Heesen WF. Effect of dynamic light at the
coronary care unit on the length of hospi-
tal stay and development of delirium: a ret-
rospective cohort study. ) Geriatr Cardiol.
2018 Sep 28;15(9):567-73.

Pijls RWM, Nelemans PJ, Rahel BM, Gorgels
APM. Characteristics of a novel citizen res-
cue system for out-of-hospital cardiac ar-
rest in the Dutch province of Limburg:
relation to incidence and survival. Neth
Heart J. 2018 Dec 17. [Epub ahead of print]

Mol KA, Smoczynska A, Rahel BM, Meeder

Keijzers M, Konsten J). Association of me-
chanical bowel preparation with oral an-
tibiotics and anastomotic leak following
left sided colorectal resection Colorectal
Dis. 2018 Sep;20(Suppl. 6):15-32.

2017 European Society of Coloproctology
(ESCP) collaborating group. (Collaborators:
Keijzers M, Konsten J). Safety of primary
anastomosis following emergency left
sided colorectal resection: an international,
multi-centre prospective audit. Colorectal
Dis. 2018 Sep;20(Suppl. 6):47-57.

2017 European Society of Coloproctology
(ESCP) collaborating group. (Collaborators:
Keijzers M, Konsten J). An international

JG, Janssen L, Doevendans PA, Cramer MJ.
Non-cardiac chest pain: prognosis and sec-
ondary healthcare utilisation. Open Heart.
2018 Oct 15;5(2):e000859. eCollection
2018.

Pijls RW, Nelemans PJ, Rahel BM, Gorgels
AP. Factors modifying performance of a
novel citizen text message alert system in
improving survival of out-of-hospital car-
diac arrest. Eur Heart J Acute Cardiovasc
Care. 2018 Aug;7(5):397-404.

Gynaecologie

Reinders IMA, Bilderbeek MAL, Bourdrez P.
Een pijnlijk been tijdens de menstruatie.
Ned Tijdschr Geneeskd. 2018 Dec

5:163:D2555.

Meertens LJE, Scheepers HCJ, van Kuijk
SMJ, Aardenburg R, van Dooren IMA, Lan-
genveld J, van Wijck AM, Zwaan IM, Spaan-
derman MEA, Smits LIM. External
validation and clinical usefulness of first
trimester prediction models for the risk of
preeclampsia: A prospective cohort study.
Fetal Diagn Ther. 2018 Jul 18:1-13. [Epub
ahead of print]

Heelkunde

European Society of Coloproctology (ESCP)
collaborating group. (Collaborators:

multicentre prospective audit of elective
rectal cancer surgery; operative approach
versus outcome, including transanal total
mesorectal excision (TaTME). Colorectal
Dis. 2018 Sep;20(Suppl. 6):33-46.

2017 European Society of Coloproctology
(ESCP) collaborating group. (Collaborators:
Keijzers M, Konsten J). Evaluating the inci-
dence of pathological complete response in
current international rectal cancer practice:
the barriers to widespread safe deferral of
surgery. Colorectal Dis. 2018 Sep;20(Suppl.
6):58-68.

van Heinsbergen M, Janssen-Heijnen ML,

Leijtens JW, Slooter GD, Konsten JL. Bowe/
dysfunction after sigmoid resection under-
estimated: Multicentre study on quality of
life after surgery for carcinoma of the rec-

tum and sigmoid. Eur J Surg Oncol. 2018

Aug;44(8):1261-7.

van Vuuren A, Verhoeven L, van den Berk-
mortel F, van de Wouw Y, Belgers E, Voge-

cohort study. ) Vasc Access. 2018
Nov;19(6):578-84.

Kremer MEB, Althof JF, Derikx JPM, van
Baren R, Heij HA, Wijnen MHWA, Wijnen
RMH, van der Zee DC, van Heurn LWE. The
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patients with sacrococcygeal teratoma. )
Pediatr Surg. 2018 Oct;53(10):1918-22.

2017 European Society of Coloproctology
(ESCP) collaborating group. (Collaborators:
Keijzers M, Konsten J). Evaluating the inci-
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current international rectal cancer practice:
the barriers to widespread safe deferral of
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26:1-7.

de Jong D, de Boer M, van Leeuwen FE. Risk
of breast implant-associated anaplastic
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Ann Surg. 2018 Oct 17. [Epub ahead of
print]
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versus non-guideline based management
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