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De klassieke opleiding moet niet dienen om kennis bij te 
brengen, maar om geesten te vormen, in staat tot weten en
scheppen. [Teodor de Wyzewa]

Tijdens de opleiding Geneeskunde ontwikkelt de zorgpro-
fessional een stevig kennisfundament. Daarna is het de
kunst de geest te prikkelen en te inspireren om het

weten uit te breiden en als uitgangspunt te gebruiken om te
gaan scheppen. Medewerkers stimuleren en het juiste onder-
zoeksklimaat faciliteren zijn belangrijke taken van het
ziekenhuis.

“Amphia is gelinkt aan universitaire centra, de bronnen van
wetenschappelijk onderzoek”, vertelt Remco Djamin, voorzit-
ter van de coöperatie Medisch Specialistisch Bedrijf Amphia
(MSB-A). “Academische instellingen hebben de expertise, wij
de patiënten én veel ideeën. Het beste van twee werelden
komt dan bijeen. Dat moeten we waarborgen.”

Dit doet Amphia onder andere door het instellen van hoogle-
raren. “Ons ziekenhuis kent nu vier hoogleraren en we hebben
de ambitie om dit aantal uit te breiden”, vertelt Olof Suttorp,
voorzitter van de Raad van Bestuur. “Als STZ-ziekenhuis kies
je ervoor jezelf op academisch niveau op een aantal onderwer-
pen te verbijzonderen. Samenwerking in opleiding, onderzoek
en innovatie versterkt de kennispositie van het ziekenhuis en
komt de specialistische patiëntenzorg ten goede. Amphia
heeft vijf zwaartepunten waar extra aandacht voor is: Oncolo-
gie, Hart, Long & Vaten, Bewegen, Vrouw Moeder Kind en
Gezond Ouder Worden. Het streven is om voor ieder zwaarte-
punt ten minste één hoogleraar te kunnen instellen.” 

Inmiddels is ook in de praktijk gebleken dat Amphia wezenlijk
bijdraagt aan onderzoek. Verderop in deze uitgave leest u bij-
voorbeeld dat wij tot de top drie van de STZ-ziekenhuizen
behoren wat betreft de groei van het aantal publicaties en de
zogeheten Citation Impact-score. Olof Suttorp: “Daarnaast
zijn vorig jaar 13 mensen binnen Amphia gepromoveerd – een
aantal waar we echt trots op mogen zijn.”

Amphia kiest voor een geïntegreerde aanpak. Remco Djamin:
“Dat betekent dat opleiding, onderzoek en wetenschap met 

elkaar verweven zijn en elkaar versterken. De afgelopen jaren
zijn we enorm gegroeid in het aantal opleidingen. Dat leidt tot
meer mensen én meer onderzoek.” 

Het betreft niet alleen plekken voor coassistenten en basisart-
sen in opleiding tot medisch specialist, maar ook voor
verpleegkundig specialisten, researchcoördinatoren en staf-
medewerkers. Voorbeelden hiervan leest u in deze tweede
editie van ons wetenschapsmagazine Ambitie. 

Remco Djamin Olof Suttorp
voorzitter MSB-A voorzitter Raad van Bestuur 
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FH
“Mensen met FH hebben een bepaald gen
dat zorgt voor een verhoogde cholesterol-
waarde in het bloed. Dat is een risicofactor
voor hart- en vaatziekten. Zij merken daar
in het dagelijks leven niet veel van, maar
doordat zij al vanaf hun geboorte
verhoogde cholesterolwaarden hebben,
kan dit op relatief jonge leeftijd leiden tot
hart- en vaatproblemen. Daarom is het
belangrijk dat we deze mensen tijdig
opsporen en met medicatie hun choleste-
rol verlagen. Van de naar schatting 70.000
mensen met FH in Nederland zijn er op dit
moment zo’n 30.000 opgespoord. Stichting
LEEFH in Amsterdam (voorheen STOEH)
heeft als doel al deze mensen op te sporen.
Zij worden daarbij geholpen door diverse
regionale LEEFH-expertisecentra, waaron-
der Amphia.”

Stamboom
Verpleegkundig specialist Danick Werner
vult aan: “Omdat FH erfelijk is, brengen we

van iedere nieuwe patiënt de stamboom in
kaart. Dat doen we tijdens het speciale FH-
spreekuur. Daar zorgen we ervoor dat we
alle gezinsleden van de patiënt in beeld
krijgen, zodat zij ook onderzocht kunnen
worden op FH, als ze dat willen. De kinde-
ren van mensen bij wie FH is vastgesteld,
verwijzen we naar de kinderarts. Inmiddels
hebben we een indrukwekkende landelijke
database opgebouwd, die LEEFH in staat
stelt om gericht vervolgonderzoek te doen.
Wat dat betreft loopt Nederland voorop
ten opzichte van veel andere landen.”

Profilering
“Deelname aan gesponsord farmaceutisch
onderzoek is voor ons belangrijk”, vertelt
Mariëtte Kappers. “We blijven op de hoogte
van de nieuwste medicijnen, doen er erva-
ring mee op, het is goed voor onze
profilering en het zorgt ervoor dat we kun-
nen deelnemen aan internationaal
onderzoek. Er wordt nog weleens gedacht
dat dit soort onderzoek veel geld oplevert,

maar dat is niet zo. We krijgen een vergoe-
ding voor de kosten die we maken.”

Eigen onderzoek
Binnen de Zorgkern Interne Geneeskunde
vindt ook eigen onderzoek plaats. “Het
voordeel daarvan is dat je de opzet hele-
maal zelf bepaalt. Daar staat tegenover dat
je de financiering ook zelf rond moet zien
te krijgen en dan heb je het al gauw over
tienduizenden euro’s of meer. Het kost
behoorlijk wat moeite om zo’n bedrag bij
elkaar te krijgen, zeker voor een specialist

Een deel van de (internationale) onderzoeken in Nederlandse ziekenhuizen
wordt geïnitieerd en daarmee ook deels vergoed door farmaceutische
bedrijven. Een voorbeeld daarvan is het onderzoek met nieuwe medicatie voor
de behandeling van familiaire hypercholesterolemie, of kortweg FH. “Deze
veelbelovende medicijnen, de zogenoemde PCSK9-remmers, worden ook in
studieverband onderzocht binnen Amphia. De vakgroep Interne Geneeskunde
is sinds eind vorig jaar één van de regionale expertisecentra op het gebied van
FH”, vertelt internist-vasculair geneeskundige Mariëtte Kappers. “Daarbij
werk ik nauw samen met mijn directe collega Coen van Guldener, kinderarts
Ron van Beek en verpleegkundig specialist Danick Werner.”

DE VOOR- EN NADELEN VAN GESPONSORD EN EIGEN ONDERZOEK

INTERNATIONALE BEKENDHEID
VERSUS LOKALE VRIJHEID

ONDERZOEK

Ambitie6

Tips van Mariëtte
• Met gesponsord onderzoek kun je jezelf

internationaal op de kaart zetten als
expertisecentrum.

• Eigen onderzoek geeft je meer vrijheid,
maar je moet wel zelf de financiering
regelen.
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die werkt in een perifeer ziekenhuis als
Amphia. Binnen academische ziekenhui-
zen is vaak meer tijd om subsidies aan te
vragen.”

Nierschade voorkomen
“Voor mijn eigen promotie heb ik destijds
onderzoek gedaan naar angiogeneserem-
mers. Dat zijn medicijnen die de aanmaak
van nieuwe bloedvaten afremmen en die
worden voorgeschreven aan mensen met
bepaalde vormen van kanker. Doordat er
minder bloedvaten worden aangemaakt,
neemt ook de bloedtoevoer naar de tumo-
ren af, waardoor die minder snel groeien.
Helaas geven angiogeneseremmers ook
bijwerkingen, waaronder hoge bloeddruk
en nierschade. Een vroege aanwijzing voor
het optreden van nierschade is mogelijk
het uitscheiden van bepaalde cellen uit de
nieren in de urine. In mijn eigen promotie-

onderzoek hebben we onder meer het ont-
staan van nierschade onderzocht en in het
vervolgonderzoek – waarbij ik copromotor
ben – onderzoeken we onder andere of
deze cellen mogelijk een vroege marker zijn
voor het optreden van nierschade tijdens
angiogeneseremming. Zo hopen we in de
toekomst nierschade bij kankerpatiënten
in een vroeger stadium op te sporen en
eventueel te voorkomen.”

De voornaamste verschillen
Mariëtte Kappers heeft beide soorten
onderzoek meegemaakt en ziet duidelijke
verschillen. “Onderzoek geïnitieerd vanuit
de farmaceutische industrie wordt welis-
waar deels vergoed, maar alle aspecten van
het onderzoek worden tot in detail voorge-
schreven. Je hoeft het feitelijk alleen nog
maar uit te voeren. Daar staat tegenover
dat je veel ervaring opdoet met nieuwe

medicijnen, actuele kennis vergaart en
jezelf internationaal op de kaart zet als
expertisecentrum. Eigen onderzoek doen
geeft je de vrijheid om het helemaal zelf in
te vullen. Dat is natuurlijk prachtig, maar
je moet wel zelf voor de financiering zor-
gen. Hierbij werken we regelmatig samen
met academische ziekenhuizen, zoals het
Erasmus Medisch Centrum in
Rotterdam.”//

Ambitie 7

Danick Werner en Mariette Kappers  
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Amphia is één van de 26 STZ-ziekenhuizen in
Nederland. De STZ-status impliceert niet
alleen specialistische (topreferente) zorg,

maar ook verpleegkundige en (para)medische oplei-
dingen en toegepast wetenschappelijk onderzoek.
In het bestuur van de coöperatie van medisch
specialisten van Amphia (MSB-A) ben ik als
bestuurslid verantwoordelijk voor de porte-
feuille Wetenschap & Opleiding. 

Onlangs heeft de Universiteit Leiden
een analyse verricht van de weten-
schappelijke output van de STZ-
ziekenhuizen in Nederland. Daarin
staat Amphia wat betreft het aantal
publicaties op de twaalfde plaats (633
publicaties van 2004–2014). Belangrijk
is te vermelden dat  Amphia in vergelij-
king tot de vorige periode (1998–2010)
ruim 60 procent is gestegen in het aan-
tal publicaties en daarmee tot de top 3
behoort. Onze mean field normalization
citation score (Citation Impact) is boven-
gemiddeld, namelijk 1,6 (het gemiddelde
is 1,31). Ook hierin staat Amphia op de
derde plaats. We publiceren dus minder
dan veel andere STZ-ziekenhuizen,
maar onze progressie is groter en we
staan in betere bladen.

Toch moeten we helaas concluderen
dat, ondanks alle inspanningen in het
verleden en de oprichting van een
Amphia Academie, de ondersteuning
van de wetenschap en de bekendheid
van de Academie nog onvoldoende zijn.
Voorheen participeerden wij in veel stu-
dies en behoorde Amphia tot de
top-includeerders, een status die bij een
STZ-ziekenhuis hoort. De lokale haal-
baarheid van een studie moet vooraf
getoetst worden. We merken dat dit bij
Amphia gemiddeld lang duurt. Hierdoor
lopen studies vertraging op, wat het

onderzoeksklimaat niet ten goede komt. Ook
liggen studies binnen Amphia nog te lang
ter beoordeling, waardoor wij studies mislo-
pen.

Inmiddels zijn we begonnen met een herin-
richting van de onderzoeksinfrastructuur,
onder andere met de benoeming van een
medisch specialist als decaan (dr. Marja
Dijksterhuis) en de  oprichting van een
Centrale Wetenschapscommissie (CWC).
In deze commissie zitten onder andere
een lid van de Raad van Bestuur, een
wetenschapscoördinator, een lid van
het MSB-A-bestuur, de decaan van de
Amphia Academie en een researchver-
pleegkundige. Een van de eerste zaken
die we moeten regelen, is de doorloop-
tijd verbeteren van het toetsen van de
lokale haalbaarheid. Ook krijgt de
Amphia Academie een centralere posi-
tie in het ziekenhuis, namelijk in de
bibliotheek. Daar willen we gaan star-
ten met een wetenschapsloket waar
onderzoekers laagdrempelig informa-
tie en begeleiding kunnen krijgen. Zo
willen wij niet alleen het participeren
in studies bevorderen, maar juist ook
het zelf initiëren van studies facilite-
ren. Niet alleen belangrijk voor onze
STZ-status, maar ook voor een con-
structieve omgeving voor weten-
schappelijk onderzoek. 

In mijn rol als bestuurder binnen het
MSB-A merk ik dat er heel veel weten-
schappelijk bevlogen mensen werken in
Amphia, die bereid zijn om tijd en energie
te steken in dit onderdeel van onze STZ-

status. Dit maakt ons samen weten-
schappelijk sterker.//

Arjen Rijken
chirurg en bestuurder MSB-A
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COLUMN ARJEN RIJKEN

MEER AANDACHT VOOR DE JUISTE
INFRASTRUCTUUR
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Binnen Amphia worden jaarlijks
honderden heup- en knieprotheses
geplaatst, en ook relatief veel elle-

boogprotheses. Dankzij die enorme
aantallen is de Zorgkern Orthopedie een
zeer geschikte plaats om wetenschappe-
lijk onderzoek te doen. Coördinator Koen
Koenraadt van het Kenniscentrum Ortho-
pedie (FORCE genaamd) zorgt ervoor dat
al het onderzoek binnen de vakgroep
Orthopedie gestructureerd verloopt. “Vóór
de komst van FORCE twee jaar geleden,
was onderzoek vaak iets wat op een
eilandje gebeurde, in iemands vrije tijd. Nu
weten we van elkaar duidelijk wat we aan
het onderzoeken zijn en werken orthope-
den, arts-assistenten, coassistenten en
stagiaires in teams samen.”

Onderzoekers samenbrengen
“Als coördinator breng ik de mensen bij
elkaar tijdens de nodige overlegmomen-
ten. Daar bespreken we nieuwe en
bestaande onderzoeken. Zo weet iedereen
steeds wat er speelt. Verder houd ik me
bezig met het ondersteunen van de onder-
zoekers: ik adviseer hen bij het opzetten
van onderzoeken, het schrijven van de
manuscripten en bij vragen over bijvoor-
beeld statistiek of methodologie.
Inhoudelijke vragen zijn vaak meer het
domein van de orthopeden.”

Onderzoek naar protheses
“Veel van ons onderzoek heeft natuurlijk
te maken met de protheses die we plaat-
sen. We evalueren hoe goed die het doen,
ook na bijvoorbeeld tien jaar. We bevragen
de patiënten die zo’n prothese hebben
gekregen: zijn ze tevreden over de operatie
en over het functioneren van de prothese,

ook op de lange termijn? Daarnaast doen
we ook databaseonderzoek. Alle protheses
die in Nederland worden geplaatst, heb-
ben een serienummer en worden
opgenomen in een database. Zo kunnen
we onderzoeken of en wanneer een
bepaald type prothese is vervangen. Die
informatie kunnen we weer gebruiken om
onze behandelingen te verbeteren.”

Praktisch
“Binnen de Zorgkern Orthopedie steken
we het onderzoek vooral heel praktisch in.
Het heeft meestal direct nut voor de men-
sen in de wachtkamer. Zo bleek ooit uit
onderzoek dat een bepaalde halve knie-
prothese relatief slechte resultaten
opleverde. Op basis van deze bevindingen
hebben we die ingreep destijds geoptima-
liseerd. Onder andere de manier van
opereren is aangepast en de ingreep wordt
tegenwoordig door een klein aantal gespe-
cialiseerde orthopeden uitgevoerd. Uit
vervolgonderzoek blijkt dat we nu veel
beter scoren op die behandeling. Dit is
slechts een voorbeeld van hoe we de kwa-
liteit van onze behandelingen evalueren
en daar waar mogelijk verbeteren. We
doen dat op zo’n manier dat de patiënt
daar direct en snel het resultaat van
merkt.” 

Perfecte operatie, patiënt toch
ontevreden
“Maar ook behandelingen die perfect ver-
lopen, leveren soms ontevreden patiënten
op. Zo is wereldwijd een deel van de men-
sen met een totale knieprothese niet
tevreden. Uit de literatuur blijkt dat de
operatie technisch goed uitgevoerd kan
zijn, maar dat de verwachtingen die deze
mensen hadden van het resultaat niet
klopten met de werkelijkheid. We onder-
zoeken nu met subsidie van Fonds
NutsOhra of daar verbeteringen mogelijk
zijn. Patiënten die deze ingreep
ondergaan, bepalen vooraf samen met een
fysiotherapeut realistische, concrete doe-
len en werken hier na de ingreep naartoe.”

Manier van opereren verbeteren
“Je ziet de afgelopen jaren dat protheses

steeds beter en geavanceerder worden. Ik
durf zelfs wel te zeggen dat er eigenlijk
geen slechte heup- of knieprotheses meer
zijn. En je ziet ook dat fabrikanten hun
pijlen nu meer richten op de manier van
opereren, om te zien of daar nog winst te
behalen valt. Nieuw op dat gebied is het
PSI: patiëntspecifiek instrumentarium.
Daarbij maken we op basis van een CT-
scan een mal die precies past op
bijvoorbeeld iemands knie. Zo kunnen we
bij de operatie nog preciezer bepalen welk
deel van het bot weg moet. Het voordeel
van deze methode is nog niet aangetoond,
maar we doen nu onderzoek naar PSI bij
een halve knieprothese.”

Sneller naar huis
“Een andere ontwikkeling die we verder
onderzoeken, is dat patiënten steeds snel-
ler na een operatie naar huis mogen. Waar
ze voorheen enkele dagen in het zieken-
huis moesten blijven, krijgen ze nu ’s
ochtends een nieuwe knie of heup en
lopen ze ’s avonds al de deur uit. Op zich
een goede zaak, want zo’n prothese zit op
dag 1 natuurlijk net zo stevig vast als de
dagen daarna en pijnmedicatie kunnen
patiënten ook zelf innemen. We werken
bovendien aan een innovatief project
waardoor mensen in de toekomst mis-
schien niet meer altijd op controle hoeven
te komen in het ziekenhuis. We onderzoe-
ken nu of het mogelijk is om patiënten
zelf thuis een filmpje te laten maken van
bijvoorbeeld hun geopereerde elleboog en
vooral de beweeglijkheid daarvan. De
orthopeed kan vervolgens dit filmpje op
afstand beoordelen en bepalen of een ver-
volgafspraak nodig is. Dit kan in de
toekomst iedereen weer tijd en kosten
besparen.”//

Ambitie10

ONDERZOEK

BETERE EN SNELLERE
ORTHOPEDISCHE ZORG

Tips van Koen
• Zorg dat je op de hoogte blijft van het

onderzoek waar je collega’s mee bezig
zijn.

• Heb je belangstelling om onderzoek bij de
orthopedie te doen, neem dan zeker even
contact met mij op.

“Binnen de Zorgkern Orthopedie
steken we het onderzoek
vooral heel praktisch in. Het
heeft meestal direct nut voor
de mensen in de wachtkamer.”
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De traditionele aanpak
“Tot nu toe moeten neurostimulatie-patiënten een
operatie ondergaan waarbij de elektrode dan bij wijze
van proef één of twee weken bediend wordt via een
externe batterij. Zijn de uitkomsten van die behande-
ling positief, dan volgt een tweede operatie, waarbij een
inwendige batterij wordt geplaatst in de bil van de
patiënt. Dat werkt over het algemeen goed, maar leidt
bij sommige mensen tot infecties bij de elektrode of bij
de batterij. Bovendien heeft één op de vijf patiënten
pijnklachten rondom de batterij, bijvoorbeeld tijdens
het opladen daarvan. Ook kunnen de draden tussen de
elektrode en de batterij losraken, waardoor mensen
opnieuw geopereerd moeten worden.”

De innovatieve aanpak
“Een firma in de Verenigde Staten heeft onlangs een
innovatieve manier bedacht om met minder technolo-
gie in het lichaam hetzelfde te bereiken. Zij
ontwikkelden een elektrode (een zogeheten lead) met
een antenne, die op afstand te bedienen en op te laden
is. Die lead wordt bestuurd door een extern kastje dat
de patiënt bij zich draagt in zijn kleding. Omdat we
enkel de lead implanteren, hoeven we de patiënt maar
één keer te opereren. Bovendien neemt het risico op
complicaties af en is de operatie minder ingrijpend. Die
duurt slechts twintig minuten, waar een traditionele
operatie meestal anderhalf uur duurt. Mede daardoor
is de nieuwe methode ook financieel aantrekkelijk.”

Enige ziekenhuis in Europa
“Amphia is vooralsnog het enige ziekenhuis in Europa
waar deze nieuwe techniek wordt gebruikt. We werken
daarbij nauw samen met een kliniek in Florida en
lopen op dit gebied wereldwijd voorop. In de afgelopen
maanden hebben we in Nederland acht mensen gehol-
pen. Die hebben er over het algemeen goede ervaringen
mee. In een vervolgstudie (de SIV Freedom-studie) gaan
we ook nieuwe patiënten onderzoeken om te bepalen
of de draadloze methode voor neurostimulatie net zo
goed werkt als de bestaande technieken, of zelfs beter.
Dat doen we samen met de kliniek in Florida en een
ziekenhuis in Australië. Uit de ervaringen tot nu toe is

mij al wel duidelijk geworden dat deze nieuwe aanpak
veelbelovend is.”

Meer toepassingen
“Deze nieuwe manier van neurostimulatie heeft trou-
wens nog veel meer toepassingen. Uit Amerikaans
onderzoek blijkt dat het ook goed werkt bij mensen
met urine-incontinentie. Door een elektrode in hun
been te plaatsen, neemt de spanning in hun bekken-
spieren toe, waardoor zij hun plas weer kunnen
ophouden. Ook patiënten met hoofdpijn en migraine
lijken er baat bij te hebben, al wordt dit allemaal nog
verder onderzocht. Het einde van de mogelijkheden
lijkt in ieder geval nog niet in zicht. Maar voorlopig
worden deze innovatieve ontwikkelingen nog niet ver-
goed door de verzekeraars.”

Niet meer naar het ziekenhuis
“Een gerelateerde ontwikkeling waar we momenteel
mee aan de slag gaan, is controle op afstand. Patiënten
met een innovatieve neurostimulator kunnen via hun
iPad inloggen en met de webcam verbinding maken
met het ziekenhuis. Zo kunnen we op afstand controle-
ren of alles goed gaat en zelfs online de
neurostimulator bijstellen wanneer dat nodig is.
Patiënten kunnen daardoor thuis blijven en tóch door
de specialist worden gezien en geholpen. Zij kunnen
bovendien via internet de software van hun neurosti-
mulator updaten, net zoals je dat nu al gewend bent
met je smartphone of tablet.”

Wanneer mensen pijnklachten hebben in hun rug of benen, door slijtage of
bijvoorbeeld een hernia, kan een operatie uitkomst bieden. “Toch blijft een
deel van de patiënten ook na de operatie pijnklachten houden”, vertelt
anesthesioloog Frank de Loos. “In dat geval is neurostimulatie mogelijk een
oplossing. Daarbij worden elektroden op het ruggenmerg aangebracht die de
pijnprikkel naar de hersenen veranderen (moduleren). Het is een goede
oplossing als andere behandelingen onvoldoende effect hebben.”

Baanbrekende technologie
voor neurostimulatie

Ambitie12

ONDERZOEK

Tips van Frank
• Internationaal onderzoek is interessant om aan mee te

werken: je kunt zo betrokken raken bij baanbrekende
ontwikkelingen die een enorme verbetering kunnen
betekenen in het leven van onze patiënten.

• Onderzoek in opdracht van bedrijven is interessant: hun
financiële middelen en innovatieve materialen kunnen
een boost geven aan ontwikkelingen in de medische
wetenschap.
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De nieuwe standaard?
“Deze nieuwe methode van neurostimulatie heeft dui-
delijke voordelen. Het is beter voor de patiënt doordat
we minder ‘vreemde’ materialen in zijn lichaam
implanteren. Bovendien is het aanzienlijk goedkoper 

dan de techniek die we tot nu toe gebruiken. Verder
onderzoek zal moeten uitwijzen of deze methode de
nieuwe standaard wordt en daar werkt  Amphia
natuurlijk graag aan mee.”//

Ambitie 13

Frank de Loos 

“Een firma in de Verenigde Staten
heeft onlangs een innovatieve manier
bedacht om met minder technologie
in het lichaam hetzelfde te bereiken.”
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In de modernisering van de medische ver-
volgopleiding wordt sterk de nadruk
gelegd op de regierol van de aios. De ach-

terliggende gedachte is tweeledig. Enerzijds
het gegeven dat volwassenen beter gemoti-
veerd zijn om te leren als zij zelf kunnen
bepalen wat en hoe ze leren. Anderzijds gaat
steeds meer aandacht uit naar het ver-
werven van metacognitieve vaar-
digheden. In de huidige tijd van snel
groeiende kennis kunnen best
practices van vandaag morgen
achterhaald zijn. In een dergelijk
klimaat moeten artsen herken-
nen wat ze niet weten en
beslissen wanneer ze iets opzoe-
ken of een collega raadplegen.
Met metacognitie wordt het
kunnen reflecteren op de eigen
kennis en kunde bedoeld.  Dit
stelt iemand in staat zijn eigen
leerproces te reguleren. Beide
argumenten zullen bekend voor-
komen uit de dagelijkse praktijk.
Tegelijkertijd blijkt zelf sturen in
de medische vervolgopleiding niet
altijd makkelijk en soms zelfs niet
wenselijk.

Het is namelijk lastig om zelf te
sturen als je nog nooit aan het roer
hebt gestaan. Een aios die start met
de vervolgopleiding, heeft tot dat
moment te horen gekregen wan-
neer hij waar verwacht wordt en
welke kennis en vaardigheden hij
moet verwerven. Dat begint in het
basisonderwijs en loopt als een rode
draad door het middelbaar onderwijs, de
universiteit, de coschappen en de anios-
tijd. Vervolgens wordt tijdens het
planningsgesprek met de opleider het
lokale opleidingsplan overhandigd, inclusief
te behalen leerdoelen, en ontvangt de aios
het werkrooster voor de komende periode.
Dit maakt dat er, zeker in de beginperiode,
ook weinig zelf te sturen lijkt.

Daar komt bij dat herhaaldelijk is gebleken dat
dokters slecht zijn in het adequaat beoordelen
van waar ze minder goed in zijn. Aan de ene
kant komt dit door het fenomeen ‘onbewust
onbekwaam’: je hebt zelf niet door wat je nog
niet weet of niet kunt, omdat je het niet nodig

hebt gehad, of omdat je het geluk hebt
gehad dat je geen gecompliceerde situ-

aties bent tegengekomen. Anderzijds
weerspiegelt dit de volstrekt men-

selijke neiging om het lastig te
vinden minder sterkte kanten

naar voren te brengen. Met als
gevolg dat lastige leersituaties
vermeden worden. Dit maakt
zelf sturen zonder objectieve
doelen en feedback onwen-
selijk1. Als laatste kan de
vraag gesteld worden of wat

een aios leuk of nuttig vindt
mag bepalen wat hij leert. Hier

dreigt het gevaar voor onvol-
doende afstemming tussen de

jonge specialist, de arbeidsmarkt en
de maatschappelijke behoefte2. Denk

aan groei in de ouderenzorg en krimp
in de chirurgische ingrepen. Zelfstu-
rend zijn is wat anders dan zelfgericht
zijn.

Dokters zijn autonome professionals
wiens werk continu aan verandering
onderhevig is. Dit betekent dat zelf
leren sturen een belangrijk doel van
de medische vervolgopleiding kan
zijn. Maar dan wel met aandacht
voor professionalisering van de aios,
waarbij drie zaken centraal staan:
coaching in het sturen, het belang
van jezelf levenslang transparant
en toetsbaar opstellen, en oog krij-
gen voor de maatschappelijke
behoefte. //

Marja Dijksterhuis
gynaecoloog en decaan

Ambitie 15

COLUMN MARJA DIJKSTERHUIS

1. Davis, David A., et al. "Accuracy of physician self-assessment compared with observed measures of
competence: a systematic review." Jama 296.9 (2006): 1094-1102.

2. Norman, Geoffrey R. "The adult learner: a mythical species." Academic Medicine 74.8 (1999): 886-9.

ZELF STUREN MOET JE LEREN
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80+, de nieuwe standaard
“Nog niet zo heel lang geleden was ‘65+’
echt een begrip. Een leeftijdsgrens waarbij
je ging spreken over een ‘oudere patiënt’.
Tegenwoordig is 70+ of zelfs 80+ meer de
standaard en vormen mensen met deze
leeftijd een aanzienlijk deel van de zieken-
huispopulatie. Dat vraagt ook het nodige
van ons als artsen. Zo hebben mensen op
leeftijd vaak een brozere gezondheid en
een grotere kans op complicaties. Zeker bij
chirurgische ingrepen moeten we daarom
vooraf goed bekijken wat de mogelijkhe-
den en risico’s zijn.”

Oud versus jong
“In het onderzoek dat ik voor mijn studie
heb gedaan, heb ik gekeken naar de chirur-
gische behandeling van fracturen aan de
heup, het bekken en de bovenarm. Ook heb
ik specifiek gekeken naar de verschillen
tussen jongere en oudere patiënten bij een
aneurysma van de buikslagader, bij shunt-
chirurgie en kritieke ischemie (perifeer
arterieel vaatlijden). Ik heb dat onderzocht
op basis van verschillende databestanden.”

Levensverwachting en kwaliteit 
van leven
“Daarbij heb ik onder meer gekeken naar
de levensverwachting en de kwaliteit van
leven. Zo blijkt bijvoorbeeld dat de overle-
ving goed is bij patiënten van 90+ met een
heupfractuur, maar dat hun kwaliteit van
leven aanzienlijk achteruitgaat. Zij kunnen
na de operatie vaak niet meer zelfstandig
wonen en zijn aangewezen op een rollator
of een rolstoel. Bij patiënten van 80+ met
kritieke ischemie zagen we dat de overle-
ving slechter is na een bypassoperatie dan
na een amputatie. Deze kennis nemen we
mee bij toekomstige gevallen.”

Meer multidisciplinair samenwerken
“Het onderzoek heeft laten zien dat we ons
als artsen nog beter moeten afvragen of
we jongere en oudere patiënten wel
dezelfde behandeling kunnen geven. We
moeten bekijken wat het beste is voor die
ene, specifieke oudere patiënt. Door grote
verschillen in leefstijl is de ene tachtiger
ook echt de andere niet. We zullen in de
toekomst nog meer multidisciplinair gaan
samenwerken, bijvoorbeeld met de geria-
ters, om de best mogelijke zorg te kunnen
bieden. Zij zijn weer meer gespecialiseerd
in zaken als acute verwardheid (delier) bij
ouderen die een operatie hebben onder-
gaan. Ook op dat gebied is nader
onderzoek essentieel.”

Dat de Nederlandse bevolking vergrijst, is ook
in Amphia duidelijk te merken. Patiënten van
boven de tachtig zijn tegenwoordig eerder
regel dan uitzondering. Die hoge leeftijden
brengen de nodige gezondheidsproblemen met
zich mee. Kevin de Leur, die als AIOS op de
afdeling Chirurgie werkt, deed hier onderzoek
naar. “Daarbij hebben we de vraag gesteld:
kunnen we behandelingen die goed werken bij
jongere patiënten wel één-op-één inzetten bij
oudere patiënten?”

OPTIMALE ZORG
VOOR OUDERE
PATIËNTEN

ONDERZOEK

Ambitie16

Tips van Kevin
• Je kunt onderzoek doen op veel

verschillende manieren. Kies een manier
die bij jou past.

• Onderzoek doen is investeren, vooral in
jezelf. Het helpt je om bij te blijven en je
vakkennis up-to-date te houden.

“We zullen in de toekomst nog
meer multidisciplinair gaan
samenwerken, bijvoorbeeld
met de geriaters, om de best
mogelijke zorg te kunnen
bieden.”
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Combinatie van onderzoek en werken
Toch was onderzoek doen niet direct iets
waar Kevin de Leur warm voor liep. “In
mijn optiek was een onderzoeker vooral
iemand die zichzelf fulltime in een biblio-
theek opsluit om allerlei gegevens te
analyseren. En dat is absoluut niks voor
mij! Gelukkig bleek het ook mogelijk te zijn
om tegelijk onderzoek te doen én op de
afdeling te werken. Dat is een combinatie
die erg goed bij mij past; het contact met de
patiënten zou ik niet willen missen. Ook
het enthousiasme van mijn begeleider,
dokter Van der Laan, werkte aanstekelijk.” 

Verder onderzoek
“Gaandeweg ontdek je natuurlijk dat er
nog veel meer te onderzoeken is. Inmiddels
heb ik mijn promotie afgerond en help ik
anderen om onderzoek te doen. Zij gaan
verder waar ik ben gebleven en ik help hen
daarbij. Mijn ervaring komt dan goed van
pas, want een goede dokter zijn is één,
maar goed onderzoek doen is echt iets heel
anders. Ik vind dat we dit binnen Amphia
heel goed doen. We leveren zelfs promo-
vendi af, wat voor een regionaal ziekenhuis
echt uitzonderlijk is.”

Ambitie
“Mijn ambitie voor de komende tijd is om
zo veel mogelijk te zien en te doen binnen
de algemene chirurgie. Zo kan ik mezelf
ontwikkelen tot een goede chirurg. Het
onderzoek dat we nu doen met onze groep
wil ik graag verder uitdiepen, zodat we
onze behandelingen nog beter kunnen
afstemmen op de individuele, oudere
patiënt.”//

Ambitie 17

Kevin de Leur
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Als verpleegkundige begon Sandra Marijnes op
de afdeling Neurologie, waar ze steeds nieuwe
uitdagingen zocht en zodoende meewerkend
teamleidinggevende werd. “Ik vind het leuk om
iets extra’s te doen, om mijzelf te ontwikkelen.
Dus toen er op onze afdeling een opleidingsplaats
vrijkwam voor een verpleegkundig specialist,
wist ik het zeker: dit is mijn kans!”

“Ik werk nu op de Beroertepoli, waar patiënten
op controle komen die eerder zijn opgenomen
met een TIA of CVA. Ik evalueer hun herstel en

medicatiegebruik, ik geef informatie en verricht neuro-
logisch lichamelijk onderzoek. Als dat nodig is, verwijs
ik hen door naar een therapeut, revalidatiearts of neu-
roloog. Het onderzoek voor mijn opleiding richt zich
vooral op hoe patiënten hun herstel na een CVA erva-
ren. Hoe gaan zij om met mogelijke gevolgen? Wat
hebben ze nodig? En hoe komen ze aan hun informa-
tie?”

“Voor het onderzoek ga ik binnen zes weken na hun
ontslag uit het ziekenhuis bij de mensen thuis langs.
Wanneer ze eenmaal terug zijn in hun eigen omgeving
en ritme, wordt vaak pas echt zichtbaar welke beper-
kingen hun CVA heeft veroorzaakt. In een interview
laat ik de patiënt zijn verhaal vertellen rondom deze
ervaring. Ik hoop daarmee straks aanbevelingen te
kunnen doen voor nóg betere zorg voor deze patiën-
ten.”//

Sandra
Marijnes

Ambitie18

ONDERWIJS

Tijdens haar opleiding tot verpleegkundig specia-
list verdiept Silvia Luijten zich verder in haar
vakgebied: maag-, darm- en leverziekten. “Deze
opleiding geeft mij naast verpleegkundige verdie-
ping een bredere medische basis, waardoor ik
meer taken zelfstandig kan uitvoeren. Als ver-
pleegkundig specialist vorm ik zo de verbinding
tussen patiënt en arts.”

“Binnen deze tweejarige master doe ik onder
andere onderzoek bij patiënten met het
prikkelbare darm syndroom (PDS), een

veelvoorkomende aandoening. Ik onderzoek hoe we
onze consulten en informatievoorziening goed kunnen
laten aansluiten op hun wensen en behoeften. Uit de
praktijk blijkt namelijk dat patiënten soms vragen
houden over deze diagnose en graag tips en adviezen
willen voor het dagelijks leven met PDS.”

“Het kwalitatieve onderzoek dat ik doe, bestaat uit
interviews met patiënten en MDL-artsen. Die manier
van onderzoeken was voor mij even wennen. Hoe kun
je iemand het beste interviewen? En welke vragen stel
je? Je mag patiënten namelijk niet zomaar alles vragen.
Wat me opviel, is dat zo veel mensen in Amphia bereid
zijn om je te helpen. Ik hoop dat het onderzoek een
duidelijk en concreet resultaat oplevert waar we in de
praktijk mee verder kunnen. Zo worden onze consul-
ten nóg patiëntgerichter.”//

Silvia 
Luijten
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Ambitie 19

Verpleegkundig specialist worden, dat wilde Silke
Oosterveld al langer. Toen ze nog in Zwitserland
woonde, rondde ze al een studie af die de voorloper
was van de opleiding tot verpleegkundig specialist.
“Dit diploma kon onder bepaalde voorwaarden
omgezet worden naar een geldig Nederlands docu-
ment. Maar eenmaal in Nederland lukte het mij
niet om het diploma tijdig om te laten zetten. Dus
toen er bij Cardiothoracale chirurgie een
opleidingsplaats vrijkwam voor verpleegkundig
specialist, hoefde ik niet lang na te denken.”

“Wij werken bij Cardiothoracale chirurgie in
een zaalartsfunctie, maar dan met meer
supervisie en overleg met de medisch speci-

alisten en minder zelfstandige behandelbevoegdheden
dan een arts-assistent. Ik geef patiënten informatie over
hun operatie en voer een laatste check uit om te beoor-
delen of ze geopereerd kunnen worden. Bij twijfel vraag
ik het oordeel van de medisch specialist en zet ik op zijn
verzoek aanvullend onderzoek in.”

“Tijdens mijn studie doe ik onderzoek naar de
meerwaarde en de kwaliteit van de geïntegreerde
medisch verpleegkundige ontslaggesprekken op onze
afdeling. Weten patiënten na zo’n gesprek wat ze tijdens
hun herstel kunnen verwachten? Hoe ze hun medicatie
moeten innemen en wat ze moeten doen bij complica-
ties? Dat vraag ik hen meteen na hun ontslaggesprek en
nogmaals vlak voor ze op controle komen bij hun eigen
cardioloog. Ik hoop dat we met de uitkomsten deze ont-
slaggesprekken verder kunnen verbeteren.”//

Silke 
Oosterveld

De kans om verpleegkundig specialist te worden,
heeft Bregje van Kolck met beide handen aange-
grepen. “Het geeft me de mogelijkheid om me
verder te ontwikkelen binnen mijn vakgebied, om
meer diepgang in mijn werk te krijgen. Binnen de
interne oncologie ben ik nu casemanager voor
patiënten met gastro-intestinale tumoren, waar
meestal meerdere specialismen bij betrokken
zijn. Ik begeleid hen op de polikliniek en ben
makkelijk bereikbaar voor overleg.”

“In het onderzoek dat ik voor mijn opleiding doe,
kijk ik naar de screening op ondervoeding bin-
nen de polikliniek. Patiënten met kanker

hebben een verhoogd risico op het ontstaan van onder-
voeding, door de ziekte en de behandeling. Door een
grotere energiebehoefte kunnen zij klachten krijgen
die van invloed zijn op hun voedingstoestand en hun
algehele conditie. Screening gebeurt nu vooral door de
klinische blik van de hulpverlener.”

“In de literatuur wordt voor deze screening de ‘patient
generated subjective global assessment short form’
(PG-SGA SF) aangeraden, die door de patiënt zelf wordt
ingevuld. Ik onderzoek onder andere of de inzet van
deze checklist verschillen geeft in het aantal verwijzin-
gen naar de diëtist. Daarnaast hoop ik duidelijk te
krijgen bij welke patiënten en in welk stadium van de
ziekte of behandeling meer ondervoeding voorkomt.
Daar kunnen we vervolgens de zorg op inrichten.”//

Bregje 
van Kolck
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De schakel-coassistent
“Het idee achter de schakel-coassistent is dat je binnen
het laatste jaar van de opleiding Geneeskunde al com-
petenties verwerft binnen het vakgebied waarin je
verder wilt. Daardoor kan de vervolgopleiding een half-
jaar korter zijn. Ik wil graag de opleiding tot chirurg
volgen en heb daarom gesolliciteerd bij de Zorgkern
Chirurgie. Zij hebben mij aangenomen voor het zoge-
heten schakeljaar. Daardoor kon ik me sneller
ontwikkelen binnen mijn vakgebied. Omdat ik deel
uitmaakte van de eerste lichting schakel-coassistenten,
had ik in het begin veel vragen. Hoeveel mensen wor-
den er aangenomen? Hoe werkt het precies? Ik merkte
dat het nieuwe systeem ook voor de opleiders even
wennen was.”

Voordelen
“De toelating tot het schakeljaar garandeert niet dat je
wordt toegelaten tot de opleiding. Ook krijg je geen
voorrang bij de toelating. Uiteindelijk bleek zelfs dat
niemand binnen mijn groep meteen kon doorstromen
naar de opleiding, wat natuurlijk een teleurstelling
was. Desondanks ben ik toch blij dat ik het schakeljaar
heb voltooid. Het biedt een aantal belangrijke voorde-
len. Zo kregen we meer beoordelingen en supervisie. De
opleiders verwachtten meer van ons en behandelden
ons eerder als arts-assistent dan als coassistent. Daarbij
letten zij op belangrijke zaken als techniek (zoals het
hechten van wonden) en communicatie met patiënten,
verpleegkundigen en artsen.”

Feedback
“Ik vond het fijn om steeds uitgebreid feedback te krij-
gen; ik heb daar veel van geleerd. Verder heb ik het idee
dat een schakeljaar de overgang naar arts-assistent
makkelijker maakt. Tijdens het schakeljaar heb ik ook
sollicitatie-ervaring opgedaan. De sollicitatie bestond
uit een presentatie, een simulatie van een traumaop-

vang (ATLS) en een gesprek. Spannend, maar erg leer-
zaam. Een ander voordeel is dat ik gedurende het
schakeljaar veel connecties heb opgedaan met oplei-
ders en onderzoekers. Die connecties komen ook in de
toekomst zeker van pas.”

‘Oude’ route
“Nu ik niet direct door kan met de opleiding tot chirurg,
ga ik verder op de ‘oude’ route. Ik  werk de komende
één tot anderhalf jaar aan onderzoeken om uiteindelijk
mijn promotietraject te voltooien en hopelijk alsnog
een opleidingsplaats te verwerven. Momenteel doe ik
onderzoek naar de behandeling van mensen met kri-
tieke ischemie, ook wel perifeer arterieel vaatlijden
genoemd. Bij deze patiënten zijn de bloedvaten in de
benen er slecht aan toe. Die laten nog maar heel weinig
bloed door, waardoor deze mensen pijn in hun benen
hebben, zelfs als ze niet lopen. Ook kunnen er spon-
taan wonden ontstaan.” 

Onderzoek naar overleving
“Bij kritieke ischemie hebben we vier behandelmoge-
lijkheden: niet ingrijpen en behandelen met pijnstillers
en eventueel antibiotica, dotteren, een bypass aanleg-
gen of het betreffende been amputeren. Mijn
onderzoek richt zich vooral op de overleving bij oude-
ren: welke behandeling is voor hen het meest
optimaal? Zij hebben immers vaak een broze gezond-

De afgelopen tijd is er landelijk het nodige veranderd binnen de opleidingen
tot medisch specialist. Deze veranderingen zijn deels ingegeven door de
wens om een betere overgang te creëren tussen de opleiding Geneeskunde
en de vervolgopleidingen. Daarnaast leveren ze ook een bezuiniging op door
een verkorting van de studieduur. Wie nu de opleiding tot medisch specialist
wil volgen, krijgt te maken met een nieuw fenomeen: de schakel-coassistent.
Sanne Klaphake werkt sinds 1 januari 2016 als ANIOS bij de Zorgkern
Chirurgie van Amphia en was een van de eerste schakel-coassistenten. 

De schakel-coassistent:
de arts van straks

Ambitie20

ONDERZOEK

Tips van Sanne
• Het schakeljaar is ideaal voor iedereen die weet in welke

richting hij zich wil specialiseren.
• Zie het schakeljaar niet als een garantie op een

opleidingsplaats, maar als een kans om je goed en snel
te ontwikkelen binnen je vakgebied.
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heid, waardoor een operatie wellicht te belastend is.
Een collega van mij doet daarnaast onderzoek naar de
kwaliteit van leven. De behandeling van kritieke ische-
mie mag tenslotte geen lijdensweg worden.”

Aanraden
Haar schakeljaar liep helaas niet naadloos over in de
opleiding tot chirurg. Toch heeft Sanne Klaphake er
geen moment spijt van. “Ik zou het zo weer doen en
kan het iedereen aanraden om schakel-coassistent te

worden wanneer je de mogelijkheid krijgt. Het heeft
mij veel gebracht! Ik heb veel geleerd in de ziekenhui-
zen waar ik tijdens mijn opleiding heb gewerkt: het
Ikazia Ziekenhuis, het Erasmus MC en Amphia. Als je
weet wat je wilt, is dit de ideale manier om het te berei-
ken.”

Ambitie 21

Sanne Klaphake

“Momenteel doe ik onderzoek naar
de behandeling van mensen met
kritieke ischemie, ook wel perifeer
arterieel vaatlijden genoemd. Bij
deze patiënten zijn de bloedvaten
in de benen er slecht aan toe.”
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Leren en groeien
Ook op haar eigen afdeling begeleidt zij
coassistenten, wanneer die bezig zijn aan
hun coschap van tien weken bij Interne
Geneeskunde. “Het begeleiden en oplei-
den van toekomstige collega’s doen we
met de hele vakgroep, waarbij onze arts-
assistenten ook een belangrijke bijdrage
leveren. In het begin hebben de coassis-
tenten veel vragen, zijn ze onzeker over
wat er van hen wordt verwacht en zijn ze
op zoek naar hun plekje binnen de afde-
ling. De betrokken artsen geven hen
onderwijs en waar mogelijk feedback. Ik
spreek de coassistenten ook regelmatig
tussentijds over hoe het gaat. Ik vind het
mooi om te zien hoe ze in die tien weken
veel leren en groeien. Bij de eindbeoorde-
ling merk je dat er een heel ander
persoon bij je aan tafel zit.”

Aantrekkelijker
“Amphia valt binnen de opleidingsregio
Rotterdam, waar relatief veel opleidings-
ziekenhuizen zijn. Daarom moeten we
ervoor zorgen dat we opvallen en aan-
trekkelijk zijn. We evalueren regelmatig
met onze eigen coassistenten, bijvoor-
beeld tijdens de co-lunches die we
viermaal per jaar organiseren. Daar
bespreken we – naast vakinhoudelijk
onderwerpen – ook altijd wat er goed is
en mogelijk beter kan. In het algemeen
zijn onze coassistenten zeer tevreden
over Amphia en komen zij graag terug als
keuze-co of oudste co.”

Huisvesting verbeteren
“Een belangrijk verbeterpunt dat naar
voren kwam, is de huidige huisvesting.
Nu verblijven de coassistenten meestal in
de voormalige zustersflat De Boei naast

de locatie Langendijk. De kamers zijn
enigszins gedateerd. Daarom kijken we
naar alternatieven. Door betere facilitei-
ten te bieden, wordt Amphia aan-
trekkelijker als locatie voor het lopen
van coschappen.”

Welkom
“Amphia zou graag structureel meer coas-
sistenten zien komen, vooral meer
keuze-co’s en oudste co’s. Zij weten vaak
al in welk vakgebied ze zich willen specia-
liseren. Zij zijn ook geïnteresseerd om
door te stromen naar ANIOS- of AIOS-
plaatsen. Daarnaast hebben we ook ieder
jaar graag studenten Technische Genees-
kunde van de Universiteit Twente, die bij

ons een bachelorstage komen doen. Zij
willen kennismaken met de denk- en
werkwijze van een medisch specialisme.
Zij houden zich onder andere bezig met
de mogelijkheden en beperkingen van
medische technologie in de dagelijkse
klinische praktijk, en de optimalisatie
daarvan.”

Visitatie
“We werken de komende tijd verder om
Amphia op de kaart te zetten. In maart
2018 staat de volgende  STZ-visitatie
gepland. Die gaan we zeker halen als we
er samen de nodige energie en aandacht
in blijven steken.”

Amphia onderhoudt goede banden met de universiteiten om coassistenten naar Breda te
halen. Zij zijn immers de artsen van de toekomst. Affiliatiecoördinator Nynke Cnossen, die
als internist-nefroloog op de Zorgkern Interne Geneeskunde werkt, houdt de contacten
warm met de universiteiten, alle coassistentenopleiders en de Amphia Academie. “Omdat
Amphia een STZ-ziekenhuis is, moeten hier op ieder willekeurig moment steeds minimaal
veertig coassistenten deelnemen aan onderwijs. Samen met hen zijn we continu bezig om
Amphia aantrekkelijker te maken voor coassistenten.”

Aantrekkelijk voor
coassistenten
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ABSTRACTS VAN DE COASSISTENT

PYODERMA GANGRAENOSUM 
D. Cosgun1, dr. M.A. van Leeuwen2, drs. T. Nguyen3, dr. T.T. Cnossen4

1 Coassistent inwendige geneeskunde, student Erasmus Universiteit, 2 Internist-Nefroloog, 3 ANIOS Dermatologie, 4 Internist-Nefroloog 
Amphia, Breda

Een 55-jarige man, bekend met chroni-
sche nierinsufficiëntie op basis van AA
amyloïdose bij familiaire mediterrane
koorts waarvoor chronische haemodia-
lyse, werd opgenomen op de interne
geneeskunde vanwege een progressieve,
pijnlijke wond op de arm. De patiënt was
reeds bekend bij de dermatoloog met
deze huidaandoening, histopathologisch
en klinisch passend bij een Pyoderma
Gangraenosum. De patiënt werd sinds 2
weken behandeld met Prednison en Der-
movate zalf. Desondanks werd de wond
alleen maar groter. De wond zat nabij de
dialyse-shunt, waardoor deze werd
bedreigd. Verder had patiënt bij opname
geen koorts of koude rillingen.  

Bij lichamelijk onderzoek werd een niet-
zieke man gezien met op de linker
onderarm een ulcus van 10 centimeter
doorsnede. Er was centrale necrose met
een rood-livide rand. Bij aanvullend
onderzoek werden lichtverhoogde ontste-
kingsparameters gezien. Een wondkweek
toonde een infectie met stafylokokken
Aureus. Patiënt werd preventief behan-
deld met Augmentin gezien het
infectiegevaar nabij de dialyse-shunt.

Pyoderma Gangraenosum is een vrij zeld-
zame huidaandoening die gekenmerkt
wordt door acuut ontstane, slecht gene-
zende, pijnlijke diepe ulcera in de huid.
Het kan ernstige schade veroorzaken en
is soms moeilijk te behandelen. In prin-

cipe is er sprake van een steriele ulcera-
tie, echter secundaire kolonisatie van een
micro-organisme is mogelijk. De pathoge-
nese is multifactorieel bepaald. Vaak is
Pyoderma Gangrenosum geassocieerd
met inflammatoire darmziekten, hemato-
logische maligniteiten en auto-immuun-
ziekten met gewrichtsklachten.

De wond bleef gedurende de opname
stabiel. Augmentin werd gestaakt en
patiënt ging met ontslag. Momenteel
wordt patiënt door de dermatoloog
behandeld met TNF-alfa-blokker (inflixi-
mab), waarop de wond langzaamaan
geneest. Mogelijke onderliggende oorza-
ken werden uitgesloten door de internist. 

VIDEOGEASSISTEERDE THORACOSCOPISCHE CHIRURGIE ALS 
DIAGNOSTISCH EN THERAPEUTISCH INSTRUMENT BIJ EEN 
PATIËNT MET SPONDYLODISCITIS 
D. Détillon1, H.G.W. de Groot2, E.A. Hoebink3, R.J. Versteylen4 en Eelco Veen5

1 Oudste Coassitent Chirurgie, 2 Chirurg, 3 Orthopeed, 4 Radioloog, 5 Chirurg
Amphia, Breda

Een 79-jarige man bezocht zijn huisarts
vanwege rugpijn. De huisarts liet röntgen-
foto’s maken die een wigvormige
compressie op niveau T10-T11 lieten zien,
waarschijnlijk op basis van oud letsel. 

Acht dagen later bezocht de patiënt de
SEH met progressieve rugpijn, paresthe-
sieën in beide benen, een paraparese en
een retentieblaas. De voorgeschiedenis
vermeldde recidiverende urineweginfec-
ties en blaasstenen. Hij werd twee weken
eerder behandeld met lithotripsie en
transurethrale resectie van de prostaat,
waarbij pathologisch onderzoek een
prostaatcarcinoom toonde. Op basis van
de klinische presentatie, gecombineerd
met nieuwe röntgenfoto’s, werd een
spondylodiscitis vermoed. Een MRI en CT
bevestigden de radiologische diagnose
spondylodiscitis met abcesvorming en
myelumcompressie. 

Vanwege de dreigende dwarslaesie vond
onmiddellijk chirurgische decompressie
plaats. Videogeassisteerde thoracoscopi-
sche chirurgie (VATS) werd uitgevoerd ter
decompressie en voor definitieve
diagnose en behandeling. Bij inspectie
bleek er sprake te zijn van een uitbolling
van de pariëtale pleura. Het abces werd
aangeprikt en purulent vocht werd ver-
kregen. Daarna werd de pariëtale pleura
geopend om het abces te draineren. 

Postoperatief werd patiënt verpleegd
middels boomstamverpleging, vanwege
wervelkolominstabiliteit. Binnen een dag
verbeterde de sensibiliteit en kracht van
beide benen. Twee dagen later vond per-
cutane stabilisatie van T8-T9 tot en met
T12-L1 plaats.

Bloed- en weefselkweken toonden Pro-
teus mirabilis. Urinekweek, uitgevoerd

twee weken eerder, toonde ook Proteus
mirabilis. Pathologen bevestigden dat het
ging om een infectieus proces, zonder
tekenen van maligniteit. De diagnose
spondylodiscitis, op basis van een uro-
sepsis met Proteus mirabilis, werd
gesteld. De patiënt werd gedurende zes
weken intraveneus antibiotisch behan-
deld. Hij kon zonder tekenen van een
dwarslaesie het ziekenhuis verlaten. Na
11 maanden follow-up gaat het goed met
de patiënt en kan hij lopen zonder hulp-
middelen.

Een case report over deze casus is gepu-
bliceerd in het International Journal of
Spine Surgery met de titel ‘Video-assisted
thoracoscopic surgery as a diagnostic
and therapeutic instrument in non-
tubercular spondylodiscitis’
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Beoordeling door landelijk erkende commissie
“Daarom moet ieder medisch-wetenschappelijk onder-
zoek met proefpersonen vooraf worden goedgekeurd
door een landelijk erkende Medisch Ethische
Toetsingscommissie (METC). Die beoordeelt de onder-
zoeksopzet en bekijkt of de verwachte voordelen van
het onderzoek en de nadelen voor de proefpersonen
goed in balans zijn. Pas na een positief oordeel van de
METC mag het onderzoek van start gaan. Zelf heb ik
ook een tijd deel uitgemaakt van zo’n commissie en ik
weet uit ervaring dat dit moeilijke processen zijn die
aardig wat tijd in beslag kunnen nemen.”

Taken van de commissie medische ethiek
“Onze commissie medische ethiek, de CME, beoordeelt
geen afzonderlijke onderzoeken, maar heeft een aantal
eigen taken en verantwoordelijkheden. Zo kunnen wij
de Raad van Bestuur gevraagd en ongevraagd advise-
ren over onder andere onderzoek met proefpersonen
dat binnen Amphia plaatsvindt. Of onze visie geven op
welke soorten onderzoek Amphia zou kunnen of moe-
ten inzetten vanuit de waarden die we als ziekenhuis
nastreven. In hoeverre en op welke manier werken we
bijvoorbeeld mee aan gesponsord onderzoek door
fabrikanten van geneesmiddelen en medische hulp-
middelen? Of zetten we vooral in op eigen onderzoek?
En in hoeverre willen we als STZ-ziekenhuis investeren
in deelname aan onderzoek, zowel financieel als qua
menskracht? Als CME willen we ontdekken welke rol
we kunnen spelen bij dit soort vraagstukken.”

Ethische vraagstukken
“Een ethisch vraagstuk dat te maken heeft met onder-
zoek, is bijvoorbeeld de deelname aan onderzoeken

naar geneesmiddelen. Die onderzoeken kunnen voor
Amphia en het MSB-A financieel aantrekkelijk zijn,
omdat ze door de farmaceutische industrie worden
vergoed. Maar als je weet dat bepaalde medicijnen later
zó duur worden dat ze leiden tot extra financiële pro-
blemen binnen de instelling, wil je daar als
zorgpartners dan aan meewerken? De betaalbaarheid
van andere zorg kan in het geding komen. Met dat
soort vragen houdt de CME zich bezig.”

Bredere rol
“Maar we zien onze rol veel breder en adviseren ook
graag over beleidsstukken waarbij vaak ethische over-
wegingen gelden. Daarnaast zijn we geïnteresseerd in
medisch-wetenschappelijk onderzoek dat niet onder de
Wmom valt. Dat is nog echt onontgonnen terrein voor
ons. We kijken dus verder en laten geen mogelijkheid
onbenut om het belang van ethische reflectie voor het
voetlicht te brengen.”

Moreel Beraad
“Binnen het ziekenhuis vragen we sowieso meer aan-
dacht voor ethiek. Medisch specialisten en verpleeg-
kundigen staan er niet altijd bij stil, maar wie met 

Medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen moet
wereldwijd voldoen aan strenge regels. In Nederland zijn die
regels vastgelegd in de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek
met mensen, of kortweg Wmom. “Deze wet is er vooral om de
proefpersonen met wie we werken te beschermen. Zij moeten
bijvoorbeeld goed worden geïnformeerd, mogen geen
onverantwoorde gezondheidsrisico’s lopen en hun privacy mag
niet in het geding komen”, vertelt Frank de Haan, manager van de
kenniskern Strategie en Bestuur, en ambtelijk secretaris van de
Commissie Medische Ethiek (CME) van Amphia.

Het ethische
vraagstuk 
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“Wie met mensen werkt, heeft continu
met ethische vraagstukken te maken.
Wanneer zij op dat vlak voor een
dilemma komen te staan, kunnen ze
bij ons aankloppen.”
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mensen werkt, heeft continu met ethische vraagstuk-
ken te maken. Wanneer zij op dat vlak voor een
dilemma komen te staan, kunnen ze bij ons aanklop-
pen. Wij helpen dan om in een gestructureerd gesprek
– het Moreel Beraad – alle waarden die met elkaar in
botsing kunnen komen op een rij te zetten. Zo hebben
we ooit in multidisciplinair verband gesproken over
een patiënte die halsoverkop in de 24e week van de
zwangerschap nog een abortus wilde, net voor het wet-
telijk gezien niet meer mocht. Dat zijn zaken waar je als
medici zeer zorgvuldig mee om wilt gaan en daar helpt
het Moreel Beraad bij. We zijn overigens wel bezig om
hier een andere naam voor te bedenken, omdat het
blijkbaar te moraliserend of ouderwets klinkt, terwijl
het dat absoluut niet is. Het helpt ons juist om goed
beargumenteerd keuzes te maken.”

Zelfreflectie
“Die kritische blik op ieders eigen handelen, die zelf-
reflectie, zou wat mij betreft standaard gereedschap
moeten zijn voor iedereen die in de zorg werkt. Dat we
continu nadenken of we de juiste dingen doen – en op
de juiste manier. Dat vraagt om een verandering in
onze cultuur. Na Amphia Floreert en Amphia Verzorg-
vuldigt werken we daarom nu aan een derde
programma: Amphia Reflecteert, dat zorgverleners
stimuleert om na te denken over hoe zij omgaan met
de waarden die zij nastreven in de zorg die zij bieden.
Ook op het gebied van onderzoek speelt deze vraag.
Aan welke onderzoeksprojecten of onderzoekslijnen
doen we wel mee en aan welke niet – en op basis van
welke waarden maken we die keuze? Daar willen we
als commissie graag over meedenken.”
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DAG VAN HET VERPLEEGKUNDIG ONDERZOEK
Het verpleegkundig domein is op veel
fronten flink in beweging. Het onderzoe-
kend vermogen van de verpleegkundige
wordt steeds meer aangesproken. 
Evidence based practice is inmiddels niet
meer weg te denken. Maar hoe ziet dat er
in de dagelijkse praktijk uit? En wat
gebeurt er al op het gebied van verpleeg-
kundig onderzoek binnen Amphia? 

Om hier antwoord op te geven, organi-
seerde de Verpleegkundige Regieraad op
16 februari 2016 de Dag van het
Verpleegkundig Onderzoek. Deze
bestond uit een TOPzorglezing, drie work-
shops en een bazaar vol inspirerende
voorbeelden. Het algemeen belang van
verpleegkundig onderzoek en de toege-
voegde waarde van onderzoeksresultaten

om de zorg voor de patiënten te verbete-
ren, werden daarbij belicht. De
TOPzorglezing werd gegeven door voor-
aanstaand onderzoeker dr. Hester
Vermeulen. Zij onderstreepte voor een
publiek van 150 mensen het belang van
onderzoek, evidence based practice en
kwaliteitsverbetering. In de drie work-
shops werkten verpleegkundigen
concrete handreikingen uit onder leiding
van docenten van Avans en het Weten-
schapsbureau van Amphia. 

De bazaar gaf met posterpresentaties
een overzicht van de onderzoeken en
verbeterprojecten die verpleegkundigen
en verpleegkundig specialisten binnen
Amphia uitvoeren. Mooie voorbeelden
zijn een kwalitatief onderzoek naar de

zorgbehoefte van patiënten met diep-
veneuze trombose (Danick Werner,
verpleegkundig specialist), een scriptie
over de pijnscore BPS (Marieke Hinfelaar,
IC-verpleegkundige) en een zorgpadbe-
schrijving (Vicky Wirken, dialyse-
verpleegkundige).  

Veel verpleegkundigen zijn deze dag
enthousiast gemaakt voor onderzoek.
Om verpleegkundig wetenschappelijk
onderzoek te stimuleren en de resultaten
van dit onderzoek te delen, vindt de Dag
van het Verpleegkundig Onderzoek jaar-
lijks plaats.

WETENSCHAPSMIDDAG 2015
Op vrijdag 6 november 2015
organiseerde de Amphia Academie de
jaarlijkse wetenschapsmiddag. Ruim 100
mensen bezochten de twintig geselec-
teerde presentaties en bekeken de
posters van de 42 inzendingen. Een pro-
fessionele jury onder leiding van Pieter
Stijnen beoordeelde alle inzendingen en
reikte de Pieter Stijnen-prijs uit aan maar
liefst twee inzendingen. Pieter Stijnen
stond met zijn inzet voor opleiding en
onderzoek aan de basis van het huidige
opleidingsklimaat van Amphia.

Sabine Visser van Longgeneeskunde en
Maarten Beek van Heelkunde gooiden
hoge ogen met hun presentaties en
mochten de prijs delen. Maarten Beek
vertelde over een nieuwe techniek om
borstlymfeklieren te onderscheiden van
oksellymfeklieren om zo bij borstkanker
de juiste klieren weg te kunnen nemen.
Sabine Visser vertelde over de voorspel-
baarheid van het aanslaan van een
behandeling. Renée Keijsers van Ortho-
pedie sleepte de posterprijs in de wacht
met haar poster over de accuratesse van
injecties bij een chronische tenniselle-

boog (epicondylitis lateralis). Johan Krijgs-
man van Nictiz wist de gemoederen
aardig te bewegen met zijn visie op het
nut en de noodzaak van het gebruik van
eHealth in alle gelederen van het zieken-
huis. Hij bracht daarbij ook het
patiëntperspectief voor het voetlicht.
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Anesthesiologie

Van Osch D, Dieleman JM, van Dijk D, Jacob
KA, Kluin J, Doevendans PA, Nathoe HM;
DExamethasone for Cardiac Surgery (DECS)
study group; DExamethasone for Cardiac
Surgery DECS study group.[Rosseel PM et
al...]. Dexamethasone for the prevention of
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2015 Mar 1;182:431-7. Epub 2015 Jan 8.
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LM, Brand A, Bentala M, van der Bom JG,
van der Meer NJ. Intraoperative anemia and
single red blood cell transfusion during car-
diac surgery: an assessment of postoperative
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ahead of print]
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May 7.

Rosseel PM, Kaplan JA. EACTA-JCVA: coope-
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Anesth. 2015 Apr;29(2):253-4.Epub 2015 Feb 7.
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ges of medical equipment in nurse anaes-
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Cardiologie
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of print]
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Sep 21.
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