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Wetenschapper Sir Isaac Newton zei in de zeventiende
eeuw:  “In de wetenschap gelijken wij op kinderen,
die aan de oever der kennis hier en daar een steentje

oprapen, terwijl de wijde oceaan van het onbekende zich voor
onze ogen uitstrekt.” Hoewel de wetenschappelijke kennis
zich sterk heeft ontwikkeld in de daarop volgende eeuwen,
valt er op allerlei terrein ook nog zo veel te leren. Zo ook in de
medische sector.

Als topklinisch opleidingsziekenhuis hechten wij veel waarde
aan wetenschappelijk onderzoek en opleidingen. Het is name-
lijk essentieel voor de ontwikkeling van kennis en zorginnova-
tie waar patiënten van kunnen profiteren. Zij mogen in
Amphia rekenen op deskundige en professionele teams die
hoogwaardige zorg bieden en continu op zoek zijn naar (ver-
nieuwende) manieren om de zorg in Amphia naar een nog
hoger niveau te brengen.

Ik ben trots op de onderwijs- en onderzoekprestaties van onze
medisch professionals, ondersteund door onze eigen Amphia
Academie. Jonge mensen en hun ervaren begeleiders delen
kennis en verwerven nieuwe inzichten die de patiënt ten
goede komen. Dat mag genoemd worden! Dit jaar publiceerde
Amphia het zevende Wetenschapsboek, waarin een overzicht
staat van alle wetenschappelijke publicaties van het voor-
gaande jaar. Een mooi naslagwerk, maar er mag meer aan-
dacht zijn voor onderzoek, onderwijs en wetenschap binnen
ons ziekenhuis. 

Met ons nieuwe magazine Ambitie creëren wij een platform
om wetenschappelijk onderzoek, innovaties, onderwijs en ken-
nisontwikkeling te delen met zorgprofessionals binnen en
buiten ons ziekenhuis. In deze eerste editie komen onderzoe-
ken van jonge artsen, een researchcoördinator en verpleeg-
kundig specialisten aan bod. Begeleiders delen hun visie op de
mooie en minder mooie ontwikkelingen in wetenschappelijk

onderzoek en onderwijs en de Amphia Academie legt uit waar-
mee zij ondersteunen. 

Ik wens u veel leesplezier en hoop dat u geïnspireerd raakt om
toekomstige onderzoek te initiëren en te ondersteunen!

Olof Suttorp
voorzitter Raad van Bestuur 
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Achter deze ontdekkingen zitten
nieuwsgierige en gedreven mensen,
zoals klinisch epidemioloog en

researchcoördinator José Verstijnen. “Het
onderzoek dat wij doen, brengt ons iedere
keer weer verder. Ook een klein stapje
vooruit kan voor patiënten een enorme
verbetering betekenen. We houden daarbij
de kwaliteit van leven scherp in de gaten.
Oncologie is binnen ons ziekenhuis een
speerpunt. Wij doen veel onderzoek naar
alle soorten kanker, zoals borst-, darm- en
pancreaskanker. Voor melanomen, een
type huidkanker, vervullen we zelfs een
regionale behandelfunctie. Door ons
onderzoek naar deze aandoening kunnen
we patiënten behandelen volgens de
nieuwste ontwikkelingen.”

Toegespitste behandeling
“De tijd van één chemosoort voor één type
kanker ligt dankzij al het onderzoek geluk-
kig achter ons. We kunnen de behandeling
inmiddels steeds meer toespitsten op de
specifieke kenmerken van de tumor en
zodoende gerichter behandelen. Dankzij
ons onderzoek komen we stap voor stap
steeds meer te weten over deze specifieke
kenmerken. Uiteindelijk willen we iedere
patiënt heel gericht kunnen behandelen,
passend bij die specifieke kenmerken. Dan

is kanker niet langer een dodelijke, maar
een chronische ziekte. Ik ga dat in mijn
carrière nog wel meemaken, maar daar is
nog veel onderzoek voor nodig. Ik hoop dat
ik een klein steentje kan bijdragen aan
deze ontwikkelingen.” Zelf doet José onder-
zoek naar melanomen. “Daarbij kijk ik naar
de verschillende behandelingen in Neder-
land bij patiënten met niet-uitgezaaide
melanomen. Een goede registratie van
gegevens over de kenmerken van deze
tumoren, de behandeling en de eventuele
bijwerkingen, maakt dit onderzoek moge-
lijk. Zo kunnen we van elkaar leren.”

Onderzoek naar nieuwe medicijnen
Onderzoek op mensen is gebonden aan
zeer strenge regels. “Nieuwe medicijnen
worden eerst in het lab ontwikkeld en
daarna getest op dieren. Vervolgens krijg je
vier fases van klinisch mensgebonden
onderzoek. Deelname is altijd geheel vrij-
willig. In fase 1 wordt bij gezonde
deelnemers het gedrag van een nieuw
medicijn bekeken. In fase 2 wordt het mid-
del in verschillende doses uitgeprobeerd op
patiënten met de betreffende aandoening
en wordt gekeken naar de doeltreffend-
heid. Zo ontdekken we de optimale dosis.
Deze wordt in fase 3 toegediend aan een
grote groep patiënten. Ook hier monitoren

we het effect en de eventuele bijwerkingen
op de langere termijn. Fase 4 ten slotte gaat
meestal in als het medicijn op de markt is.
Daarin kijken we naar de langetermijnef-
fecten van het geneesmiddel. Dat is vaak
ook een vereiste vanuit het ministerie.”

Onderzoek naar betere 
behandelmethodes
Naast geneesmiddelenonderzoek voert
Amphia ook onderzoek uit op verzoek van
verschillende landelijke tumorwerkgroe-
pen, zoals de BOOG (borstkanker
onderzoeksgroep) en de DCCG (Dutch
Colorectal Cancer Group). “Die onderzoe-
ken zijn vooral gericht op betere zorg en
het vinden van de beste behandelmethode.

De medische wereld staat niet stil. Dagelijks worden er
nieuwe medicijnen en behandelmethoden ontdekt en onder-
zocht die voor patiënten het verschil kunnen maken. 

“DE ENIGE MANIER OM
BETER TE WORDEN, IS 
ONDERZOEK DOEN”

ONDERZOEK
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We onderzoeken bijvoorbeeld of de volg-
orde van de verschillende behandelstappen
beter of slimmer kan. Ook werken we mee
aan diverse onderzoeken van de academi-
sche ziekenhuizen. Sommige aandoeningen
zijn zó zeldzaam dat we met veel ziekenhui-
zen moeten samenwerken om voldoende
patiënten te hebben om algemene conclu-
sies te mogen trekken. Daarnaast voeren we
ook nog zelf geïnitieerd onderzoek uit.”

Onderzoek naar optimale behandeling
van senioren
“Wat je bij onderzoeken naar bijvoorbeeld
geneesmiddelen ziet, is dat die veelal zijn
gericht op mensen tussen de twintig en de
zeventig. Best opvallend als je bedenkt dat

een deel van de patiënten in Amphia ouder
is. Het is niet gezegd dat de dosis voor
iemand van dertig ook de optimale dosis is
voor iemand van tachtig. Daarom is steeds
meer onderzoek gericht op de behandeling
van kanker bij ouderen, zodat we ook inzicht
krijgen in wat bij hen het ziekteverloop is en
wat voor hen de beste behandeling is. Met
behoud van een goede kwaliteit van leven.”

Fondsenwerving
“Wat ik in de praktijk merk, is dat we veel
wíllen onderzoeken, maar weinig budget
hebben. En dat terwijl onderzoek het leven
van mensen aanzienlijk kan verbeteren en
verlengen. Natuurlijk maken we dankbaar
gebruik van alle beschikbare fondsen, zoals

Pink Ribbon en Alpe d’HuZes. Maar om alle
onderzoeken door te laten gaan, zullen we
ons ook nog meer bezig moeten houden
met fondsenwerving. Dit is nieuw voor
ons, maar een uitdaging om zo tóch deze
belangrijke onderzoeken uit te kunnen
voeren. Want de enige manier om beter te
worden, is onderzoek doen.”//

Ambitie 7
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Ook organiseert het team bijscholingen en trai-
ningen, zoals de verplichte cursus voor het
uitvoeren van medisch onderzoek. Daarnaast

organiseren zij jaarlijks een wetenschapsmiddag voor
specialisten, arts-onderzoekers en verpleegkundigen
binnen Amphia. Verder participeert het team in de
redactieraad van het wetenschapsmagazine en stimu-
leren zij kennisuitwisseling over onderzoek. Maar het
team Wetenschap doet nog meer.

De juiste aanpak
Wilco Jacobs, stafmedewerker onderzoek, coördineert
en ondersteunt de onderzoeken binnen Amphia. “Ik
help de inhoudelijk deskundigen vanuit mijn methodo-
logische expertise. Het belangrijkste is dat zij in een
vroeg stadium een heldere aanpak opstellen voor hun
onderzoek. De variëteit in onderwerpen en specialis-
men is wat mijn werk zo leuk maakt!” Namens Amphia
maakt Wilco ook deel uit van de landelijke werkgroep
wetenschapscoördinatoren van de Samenwerkende
Topklinische Ziekenhuizen.

Financiële ondersteuning
Elmar Beekman, adviseur voor het kernprogramma
Subsidies, helpt de onderzoekers bij het vinden en ver-
krijgen van subsidies en fondsen. “Dat begint met het
vinden van financieringsbronnen die aansluiten bij het
betreffende onderzoek. 

Helaas rolt de juiste subsidie er niet uit met één druk
op de knop. Daarom bekijk ik samen met de onderzoe-
ker welke raakvlakken en invalshoeken er zijn met
mogelijke calls en financieringsbronnen. Ik adviseer de
onderzoeker daarnaast bij het inhoudelijk en financieel
onderbouwen, monitoren en verantwoorden van zijn
project aan de subsidieverstrekker.”

WMO-plichtig onderzoek
Het team Wetenschap neemt verder de lokale toetsing
voor zijn rekening van WMO-plichtig onderzoek met
mensen (Wet Medisch-wetenschappelijk Onderzoek).
Amphia heeft geen erkende medisch ethische
toetsingscommissie (METC), maar een adviescommissie
mensgebonden onderzoek Amphia (AMOA). Deze advi-
seert de Raad van Bestuur over de lokale
uitvoerbaarheid van medisch-wetenschappelijke
onderzoeken. Daarbij controleert de commissie of de
documenten compleet zijn. De AMOA bestaat uit een

Ambitie8

Het team Wetenschap van de Amphia Academie faciliteert wetenschappelijk
onderzoek en kennisontwikkeling. Bijvoorbeeld door onderzoekers te onder-
steunen op het gebied van methodologie en statistiek. 

Team Wetenschap
ondersteunt 
onderzoekers

ONDERZOEK

“HELAAS ROLT DE JUISTE
SUBSIDIE ER NIET UIT MET
ÉÉN DRUK OP DE KNOP”
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voorzitter, een juridisch beleidsmedewerker namens de
Raad van Bestuur, een ziekenhuisapotheker en een
ambtelijk secretaris.

Dossiervorming en informatieverstrekking
Els Biemans voert als ambtelijk secretaris de lokale
toetsing uit. “Namens de AMOA stel ik het advies aan
de Raad van Bestuur op. Ook leg ik de dossiers aan.
Wanneer dat nodig is, sluit ik proefpersonenverzeke-
ringen af en registreer ik bij lopende onderzoeken de
amendementen. Daarnaast houd ik de betrokken afde-
lingen op de hoogte. Op dit moment denken we na over
software om het projectmanagement van de studies te
verbeteren.”

Els adviseert ook over de procedures voor WMO-plich-
tige en niet-WMO-plichtige onderzoeken. “We zien
binnen Amphia het aantal WMO-plichtige onderzoe-
ken duidelijk toenemen. In de toekomst willen we ook
meer zicht krijgen op de niet-WMO-plichtige onderzoe-
ken. Via een centrale registratie hebben we dan alle
mensgebonden onderzoeken in beeld.”

Financiële afhandeling
Rianne van Geel stelt de interne kostenafspraken en
eindafrekeningen op voor de WMO-plichtige onderzoe-
ken. “Tot 2015 deed Finance & Control dit, maar sinds 1
januari 2015 zijn deze taken overgeheveld naar de
Amphia Academie. Dat is efficiënter, omdat de interne
kostenafspraken onderdeel zijn van de lokale toetsing.
Het was dus logisch om deze afspraken en de eindafre-
keningen onder te brengen bij het team Wetenschap.
Een van onze speerpunten is het streven naar financi-
ële transparantie van de medisch-wetenschappelijke
onderzoeken. Dit is ook een wens van het STZ. Het
geeft de organisatie én de onderzoekers inzicht in de
geldstromen. En we verkleinen daarmee de kans dat de
extra verrichtingen ten onrechte bij de patiënt of diens
zorgverzekeraar in rekening worden gebracht.”

Bibliotheek
Jan van Trier zwaait al 24 jaar de scepter in de Medi-
sche Bibliotheek, ook een onderdeel van het team
Wetenschap. “Hoewel we nog altijd papieren boeken en
tijdschriften hebben, ligt het accent steeds meer op
online tijdschriften, databanken en e-books. We heb-
ben ruim duizend abonnementen op medische
tijdschriften. Daarnaast zijn we geabonneerd op zo’n
tweehonderd niet-medische tijdschriften voor diverse
afdelingen en stafdiensten.”

“De Medische Bibliotheek beheert een alfabetisch over-
zicht van lopende en afgesloten jaargangen van
medische tijdschriften. Daarnaast bieden we toegang
tot diverse databanken, zoals Bandolier, Sumsearch,

Picarta, Pubmed, Cinahl, Cochrane Library en 
UpToDate Anywhere. Onze catalogus is via intranet 
en ook thuis, zonder wachtwoord, bereikbaar via
amphia.bibliotheekportal.nl. Boeken en artikelen die
we niet in huis hebben, kunnen we aanvragen via de
Nederlandse Centrale Catalogus.”

De bibliotheek biedt ook faciliteiten als flexplekken en
lesruimte. “Bovendien leren we iedereen hoe je kunt
zoeken in Pubmed. Ik heb zeker niet op alle vragen een
pasklaar antwoord klaarliggen. Wél help ik iedereen
door instructie, meezoeken, het bemiddelen bij aanvra-
gen en het kortsluiten van informatiebronnen.”

Consortium met andere STZ-bibliotheken
Ook aan digitale bronnen hangt een prijskaartje. “Hier-
door is het onmogelijk om voor iedereen alles altijd
beschikbaar te hebben. Daarom hebben we een consor-
tium gevormd met andere STZ-bibliotheken. Zo
kunnen we bij de uitgevers zo gunstig mogelijke prijzen
bedingen. We hebben na een gedegen inventarisatie
van alle collecties en wensen een aantal tijdschriftpak-
ketten samengesteld. Deze vormen een goede basis,
ook al zullen ze nooit helemaal compleet zijn.”//

Ambitie 9
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“In juni 2015 promoveerde Zainna Meyer aan de
Erasmus Universiteit in Rotterdam met haar
proefschrift ‘Biochemical markers in the sur-

gical intensive care’. Dit proefschrift is volledig tot
stand gekomen in het Amphia Ziekenhuis door
samenwerking tussen de vakgroepen chirurgie,
intensive care en klinische chemie. Voor mij is deze
promotie een prachtig voorbeeld van hoe
inspirerend wetenschappelijk onderzoek
kan zijn. 

De onderzoekster heeft sinds 2010
alle data op onze intensive care
verzameld en geanalyseerd, meer
dan twee jaar lang. Kort samen-
gevat bestond haar onderzoek
uit de vraag of ontstekingspa-
rameters en lactaat een voor-
spellende waarde hadden op
het optreden van complicaties
bij de chirurgische patiënt op de inten-
sive care. Het inspirerende aan dit
onderzoekstraject was dat de verschil-
lende disciplines bij elkaar kwamen
om deze vraag in een wetenschaps-
groep te beantwoorden. De
onderzoekers, een intensivist, een
klinisch chemicus, een statisticus en
een chirurg bespraken elke twee
maanden de vorderingen met
elkaar, en dat gedurende drie jaar.
Hieruit ontstonden diverse weten-
schappelijke artikelen. Daarnaast
groeide het begrip voor elkaar en
verbeterde de multidisciplinaire
samenwerking. 

De onderzoekster is aan het einde van
haar promotietraject verhuisd naar Maas-
tricht om daar te starten met haar
opleiding tot anesthesioloog. In juni
mocht ze dan eindelijk haar Amphia-
proefschrift verdedigen op een

prachtige zomerdag. Als copromotor werd ik pas
bij de voorbespreking van de promotieplechtig-
heid geconfronteerd met de voorzitter van de
promotiecommissie. Het is gebruikelijk dat dit
een gepensioneerde hoogleraar is en deze wordt
vlak van tevoren aangewezen door de decaan

van de universiteit. Tot mijn grote verbazing
bleek de voorzitter (emeritus) professor

Bruining te zijn. Juist bij deze inspire-
rende man was ik zelf in 1990 gestart
met het verrichten van mijn eerste
wetenschappelijke activiteiten als
coassistent en later als arts-assistent.
Een van zijn aandachtsgebieden was
de chirurgische intensive care, waar-
mee hij wereldwijd naam heeft
gemaakt. Ook bij hem heeft de tijd ech-
ter niet stilgestaan, hij is intussen 75

jaar. Na afloop van de plechtigheid en de
officiële felicitaties hebben we (promo-

vendus, copromotor en voorzitter
promotiecommissie) nog uitvoerig gedis-
cussieerd over de inhoud van het
proefschrift.

Voor mij maakt bovenstaand promotietra-
ject duidelijk dat wetenschap van alle
generaties is en dat onderzoek doen een ver-
broederend en inspirerend effect heeft op
multidisciplinaire samenwerking.  Dit voor-
beeld staat gelukkig niet op zichzelf; dit
effect komt ook voor bij diverse andere pro-
motietrajecten in ons ziekenhuis. Kortom,
dankzij wetenschappelijk onderzoek krij-
gen we meer begrip voor elkaars expertise
en kijken we vooral over de grenzen van
onze vakgebieden heen. En daar heeft uit-
eindelijk vooral de patiëntenzorg baat bij.
Laten we dus met elkaar binnen Amphia
met de wetenschap aan de slag gaan.”//

Lijckle van der Laan
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Kaakchirurg Gertjan Mensink specialiseerde zich
in het behandelen van deze aandoening. Hij
deed onderzoek naar de verschillende behandel-

methoden en onderging bovendien zélf zo’n operatie.

Verkeerde stand van de kaak
“Wanneer de onderkaak te hard groeit of niet hard
genoeg, heb je te maken met een verkeerde stand van
de kaak. De tanden en kiezen passen dan niet goed op
elkaar. Hierdoor kunnen mensen niet goed kauwen en
eten. Ook kunnen de ondertanden het gehemelte
beschadigen, wat de nodige pijn veroorzaakt.
Daarnaast kan een verkeerde kaakstand esthetisch
storend zijn. Een oplossing hiervoor is het gecontro-
leerd splijten van de onderkaak. Deze behandeling heet
BSSO, wat staat voor bilaterale sagittale splijtings oste-
otomie. De horizontaal gespleten onderkaak wordt in
de juiste positie gebracht en vastgezet, waardoor het
bot op de goede manier aan elkaar groeit. Mensen kun-
nen hierdoor beter kauwen en zien er bovendien beter
uit; hun gezicht is meer in harmonie.”

Hamer en beitel
“De traditionele methode om de onderkaak te splijten,
is met een hamer en een beitel. Een bekende complica-
tie hierbij is dat de patiënt een doof gevoel kan houden
in zijn onderlip. De zenuw naar de onderlip loopt
namelijk door de onderkaak en wordt bij het splijten
soms beschadigd door de beitel. Uit mijn literatuuron-
derzoek blijkt dat wereldwijd tien tot tachtig procent
van de patiënten last heeft van deze complicatie, al
moet ik zeggen dat we in Nederland echt aan de onder-
kant daarvan zitten.”

Onderzoek naar betere werkwijze
Om de kans op deze complicatie te verkleinen, deed
Gertjan onderzoek naar een alternatieve methode om
het kaakbot te splijten. “Ik heb onderzocht hoe we met

splijttangen en –hevels hetzelfde kunnen bereiken, met
minder kans om de zenuw te beschadigen. Daarbij
maken we op enkele plaatsen in de kaak een
zaagsnede. Als laatste gebruiken we een splijttang om
de kaak daadwerkelijk te splijten. De kans op een doof
gevoel in de onderlip is daarmee nog maar vijf procent.”

In de praktijk
“Deze methode heb ik eerst uitvoerig getest op de
kaken van dode varkens en van overleden mensen die
hun lichaam ter beschikking hebben gesteld aan de
wetenschap. Natuurlijk heb ik daarbij ook onderzocht
of deze aangepaste methode geen negatieve bijkom-
stigheden heeft. De kans op onbedoelde andere
breuken zou bijvoorbeeld groter kunnen zijn. Gelukkig
is dat niet zo. De breuken hebben een relatief voorspel-
baar verloop. Daarmee is deze aangepaste methode een
goed alternatief voor de traditionele hamer en beitel.”

Zelf onder het mes
Zelf onderging Gertjan ook een operatie volgens deze
aangepaste methode. “Die operatie werd uitgevoerd
door mijn promotor, professor Van Merkesteyn. Dat
was heel bijzonder! In mijn proefschrift heb ik ook een
apart hoofdstuk gewijd aan mijn ervaringen als
patiënt. Ik heb daar veel van opgestoken en wil op die
manier mijn tips delen met collega’s. Ik kan me nu
beter voorstellen hoe een patiënt zich voelt: waar hij

Sommige mensen hebben een onderontwikkelde of overontwikkelde onderkaak.
Hierdoor staat de onderkaak te ver naar achteren of juist te ver naar voren. Dat
kan lastig zijn bij het eten, pijn veroorzaken en esthetisch storend zijn. 

Onderzoeker, arts
en patiënt in één

Ambitie12
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Tips van Gertjan
• Onderzoek doen naast een fulltime baan is zwaar. Je moet

er echt interesse en plezier in hebben, anders houd je dat
niet vol.

• Onderzoek is een waardevolle verdieping van je vakgebied.
Ik kan het iedereen aanraden.
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mee zit en waar hij zich druk over maakt. Als chirurg
moet je je goed realiseren dat een ingreep als deze voor
een patiënt nooit ‘business as usual’ is. Je moet hem de
juiste informatie geven, zodat hij goed begrijpt hoe de
operatie eruitziet en waarom.”

Promotieonderzoek
“Promoveren naast een fulltime baan als chirurg is
druk; daar gaan heel wat avonden en weekenden in
zitten. Ik heb daar met veel plezier aan gewerkt en zie
het echt als een verdieping van mijn vak. Toch ben ik
ook blij dat de promotie achter de rug is. Mijn onder-
zoek wordt nu door iemand anders voortgezet en ik
blijf erbij betrokken als copromotor.”

Onderzoek binnen Amphia
“Een groot deel van mijn onderzoek heb ik uitgevoerd
aan het LUMC in Leiden. Later ging ik binnen Amphia
aan de slag en kreeg ik daar de nodige ondersteuning.
De wetenschapscoördinator en de bibliothecaris ston-
den bijvoorbeeld steeds voor mij klaar. Ik heb hier ook
een cursus over ethiek gevolgd. Daarbij leer je goed
onderbouwde verzoeken te schrijven voor de medisch-
ethische toetsingscommissie. Dat is cruciaal als je
onderzoek wilt doen; zij moeten dit goedkeuren. Je
merkt aan alles dat Amphia een STZ-ziekenhuis is: er is
veel aandacht voor opleiding en onderzoek.”//

Ambitie 13

“Promoveren naast een fulltime baan als chirurg is
druk; daar gaan heel wat avonden en weekenden
in zitten. Ik heb daar met veel plezier aan gewerkt
en zie het echt als een verdieping van mijn vak”
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ONDERZOEK

Ik ben vijf jaar geleden begonnen in het
‘oude’ systeem en ik zie duidelijk voordelen

aan de nieuwe manier van werken.” 
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“Het is goed om te kijken naar
iemands competenties en zo
gaandeweg bij te kunnen stu-

ren. Of het nieuwe systeem uiteindelijk
ook geld bespaart, betwijfel ik.”

Specialisatie
“Mijn vakgebied, de gynaecologie, is zeer
breed. Dat bestaat naast verloskunde,
fertiliteit en oncologie ook nog uit bek-
kenbodemchirurgie en het behandelen
van benigne (dus goedaardige) aandoenin-
gen. In het verleden werd je als gynae-
coloog opgeleid voor al deze aspecten van 

het vak. Dat betekende dat je extreem
lange dagen moest maken. 

Tegenwoordig mag dat niet meer en reali-
seren we ons dat het vak zó breed is dat je
niet op alle vlakken state of the art bezig
kunt zijn. Daarom specialiseren we ons. Ik
heb zelf gekozen voor verloskunde en het
opereren van benigne aandoeningen, zoals
het verwijderen van eierstokken en baar-
moeders. In de praktijk verwijs ik patiën-
ten voor andere specialismen straks door
naar een collega.”

Ervaring
“Mijn eigen studie is vooraf al met een jaar
ingekort, maar er werd toen nog niet zo
naar competenties en vaardigheden geke-
ken. Zo heb ik veel ervaring in de verlos-
kunde, terwijl daar in mijn studie nu geen
rekening mee wordt gehouden. Ik zou
liever meer aandacht willen besteden aan
operaties, omdat ik daarin meer ervaring
wil opdoen. Tijdens mijn studie heb ik op
dat gebied wel pech gehad; ik werkte in
een ziekenhuis in Rotterdam toen daar
een resistente bacterie werd gevonden.
Veel patiënten wilden toen worden door-
verwezen naar andere ziekenhuizen. Ik
heb daar nauwelijks nog mensen geope-
reerd. In het nieuwe systeem zou ik hier
wél op kunnen sturen, terwijl het nu erg
lastig is om nog tijdig aan voldoende uren
te komen.”

Direct instromen
“Een andere verandering is dat je vroeger
na je coschappen eerst een jaar of ander-
half ging werken als arts-assistent of ging
promoveren voordat je werd toegelaten
tot een vervolgopleiding. Ik had bijvoor-
beeld al zo’n driehonderd bevallingen
gedaan voordat ik begon aan mijn oplei-
ding tot gynaecoloog. In het nieuwe
systeem stromen mensen in toenemende
mate direct na hun coschap in. Dat bete-
kent dat er meer mensen met minder
ervaring aan de opleiding beginnen. Ook
willen er waarschijnlijk minder mensen
arts-assistent worden. Ik vraag me af hoe
dat uitpakt op de lange termijn. Zieken-
huizen laten een groot deel van het werk
nu over aan arts-assistenten. Wie gaat dat
werk straks doen?”

Hogere kosten
“Het nieuwe systeem van opleiden is
uiteraard ook ingegeven door bezuinigin-
gen. De opleidingskosten nemen immers
af doordat medisch specialisten eerder
klaar zijn met hun studie. Toch leidt dit in
mijn optiek niet tot besparingen, integen-
deel. Wanneer je als medisch specialist
sneller afstudeert, verdien je een groter
deel van je werkzame leven een signifi-
cant hoger salaris. Dat leidt per saldo dus
tot hogere zorgkosten voor de samenle-
ving. Of we daar uiteindelijk beter van
worden, is dus maar de vraag.”//

Ambitie 15

Iemand die de nieuwe manier van opleiden zelf meemaakt,
is gynaecoloog in opleiding Roeland Odijk. “Ik ben vijf jaar
geleden begonnen in het ‘oude’ systeem en ik zie duidelijk
voordelen aan de nieuwe manier van werken.”

HET NIEUWE OPLEIDINGS-
SYSTEEM IN DE PRAKTIJK

Individualiseren van opleiden
De afgelopen jaren zijn de nodige stappen gezet binnen de medische vervolgopleidingen naar compe-
tentiegericht opleiden. Dit heeft geleid tot een andere visie op leren in de praktijk en het vormgeven
van de CanMeds. Bijvoorbeeld vanzelfsprekend medisch handelen, maar ook algemene competenties
zoals communicatie, samenwerken en professionaliteit. Ook heeft de aios de lead als eigenaar van het
eigen leerproces.

Sinds 1 juli 2014 hebben opleiders en aios in de medisch specialistische vervolgopleidingen de moge-
lijkheid het opleidingstraject individueel in te richten. Op die datum is het nieuwe Kaderbesluit van het
College Geneeskundige Specialisten (CGS) van kracht geworden voor alle aios. Een grote verandering is
dat de nominale opleidingsduur van de opleiding is vervallen. Daarmee is het geen automatisme meer
dat een aios, bij goed functioneren, na afronding van de nominale periode klaar is. De duur van de
opleiding is gebaseerd op de snelheid waarmee de aios zijn competenties verwerft. Sinds 1 juli 2014
kunnen aios eerder verworven competenties verzilveren en hebben ze de mogelijkheid tussentijds te
versnellen. 

Van opleider en aios wordt verwacht dat zij afspraken maken over de inrichting van een individueel
opleidingsplan, en vooraf de te volgen opleidingsonderdelen en –plaatsen plannen in een individueel
opleidingsschema. Dat vraagt flexibiliteit van alle betrokkenen. 

Er is minder tijd, geld en aios en tegelijkertijd zijn er meer differentiaties, verdeeld over meerdere loca-
ties en wellicht meer inhoud.  Dit betekent dat leertijd geïntensiveerd en geoptimaliseerd moet worden.
Er zal kritisch gekeken moeten worden: 
• Wat draagt bij aan de opleiding?
• Welke taken horen bij de aios en welke niet?
• Wat kan door anderen gedaan worden?

Vanuit de nieuwe regelgeving geldt “zo lang als nodig en zo kort als verantwoord opleiden”. Het project
Realisatie Individualisering Opleidingsduur (RIO) van de Federatie Medisch Specialisten (FMS) biedt
wetenschappelijke verenigingen en ziekenhuizen/opleiders hulp bij het realiseren hiervan.
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“Tijdens mijn co-schappen in het Erasmus MC
in Rotterdam werd ik door mijn promotor
uitgenodigd om genetisch onderzoek te doen

naar de longfunctie en naar COPD, een chronische lon-
gaandoening. In het begin twijfelde ik nog of
onderzoek doen wel iets voor mij was, maar inmiddels
weet ik dat ik het ontzettend leuk vind!”

Genetisch onderzoek
Daan onderzocht het DNA van tienduizenden mensen
wereldwijd om te ontdekken of bepaalde genetische
variaties een verband hebben met (een afname van) de
longfunctie, gevoeligheid voor roken en COPD. “In deze
genoom-brede associatiestudie, of kortweg GWAS,
bereken je met een computer welke genetische varia-
ties een grote kans hebben om geassocieerd te zijn met
de longfunctie. Dat is heel wat rekenwerk, als je
bedenkt dat er miljoenen genetische varianten zijn.”

Genoeg rekenkracht en 
onderzoeksmateriaal
Gelukkig kon hij in Rotterdam beschikken over meer
dan genoeg rekenkracht en onderzoeksmateriaal. “Het
Erasmus MC is al sinds 1989 bezig met de Rotterdam
Studie. Daarin volgen ze circa 15.000 mensen, van wie
we het DNA en de medische geschiedenis kennen.
Daarnaast heb ik ook gebruikgemaakt van soortgelijke
gegevens en onderzoeken uit de Verenigde Staten, het
Verenigd Koninkrijk en elders in Europa. In totaal had
ik de gegevens van zo’n 90.000 mensen tot mijn
beschikking. Gelukkig is het tegenwoordig makkelijker
en vooral goedkoper om het DNA van mensen op te
slaan, want we willen nog veel meer weten en ontdek-
ken.”

Nieuwe associaties
“Je begint vrij open aan zo’n onderzoek; je weet vooraf
niet welke genetische variaties je zult vinden. Dat blijkt

pas wanneer een gespecialiseerd computerprogramma
na alle berekeningen in een heldere grafiek laat zien
welke variaties eruit springen. Om toeval uit te sluiten,
houdt het onderzoeksteam zich aan strikte statistische
regels. Ook voeren we hetzelfde onderzoek uit binnen
een andere populatie om de gevonden resultaten te
bevestigen. In mijn onderzoek hebben we 22 nieuwe
associaties met de longfunctie ontdekt. Deze kunnen
we nu verder onderzoeken.”

Ontdekkingen internationaal bespreken
“Ontdekkingen binnen onze onderzoekswereld bespre-
ken we regelmatig op internationale congressen en
vergaderingen. Daar komen meestal zo’n tweehonderd
wetenschappers op af vanuit de hele wereld. Zelf ben
ik daarvoor al een aantal keer naar de Verenigde Staten
geweest – een prettige bijkomstigheid van dit werk.
Onze ontdekkingen worden regelmatig in de praktijk
verder onderzocht op dieren. Dat gebeurt in gespeciali-
seerde laboratoria. Daar worden de genen van
bijvoorbeeld muizen of zebravissen gemanipuleerd om
te kijken wat het effect hiervan is. Dit onderzoek kan
weer aangrijpingspunten opleveren voor nieuwe
behandelmethodes of het ontwikkelen van nieuwe
medicijnen.” 

Niet al het medisch onderzoek levert direct resultaat op voor patiënten. Veel
onderzoeken zijn nog gericht op het ontrafelen van hoe het menselijk lichaam
werkt. Over ons DNA is bijvoorbeeld nog veel onbekend. Daarom is het goed
dat artsen zoals Daan Loth hier onderzoek naar doen. 

Genetisch onderzoek:
de kern van de mens
ontrafelen

Ambitie16

ONDERZOEK

Tips van Daan
• Als je de kans krijgt om onderzoek te doen, grijp die dan.

Je kunt er veel van leren en krijgt een gezonde kritische
houding bij het beoordelen van vakliteratuur.

• Onderzoek doen in internationaal verband is leuk en leer-
zaam. Je moet daarbij je dagindeling soms aanpassen
vanwege het tijdsverschil.
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Onderzoek naar effecten van medicatie
Verder onderzocht Daan het effect van bepaalde medi-
catie op de longfunctie. “Dat waren medicijnen die je
normaliter niet associeert met longaandoeningen,
maar die toch een positief effect leken te hebben. Zo
onderzochten we het effect van bèta-blokkers, die wor-
den voorgeschreven aan patiënten met hart- en
vaatziekten. Deze medicijnen blijken een negatief
effect te hebben op de longfunctie. We weten echter
uit andere studies dat ze bij hartpatiënten de levens-
duur verlengen, dus wegen de positieve effecten bij
hartziekten op tegen de mogelijk negatieve effecten die
we bij de longfunctie vonden. Ook statines, die worden
ingezet om de cholesterol te verlagen, hebben deze
prettige bijkomstigheid. Dat komt doordat ze als bij-
werking een ontstekingsreactie in de longen
verminderen. We hebben uiteraard ook onderzoek
gedaan naar de longfunctie van gezonde mensen op
leeftijd, omdat ook bij hen de longfunctie in de loop
van de tijd vermindert.”

This is Houston calling
“Internationaal onderzoek doen is erg leuk en
leerzaam. Zo werkte ik tijdens mijn onderzoek samen
met collega’s uit Boston, Houston en Seattle. Ik heb
hen leren kennen als enthousiaste en gedreven men-
sen. Soms leek het wel alsof ze daar dag en nacht aan
het werk zijn! Vanwege het tijdsverschil verschoven
mijn eigen werktijden soms ook. Veel reacties op e-
mails komen hier pas ’s middags binnen, omdat het
daar dan ochtend is.”

Betrokken blijven bij onderzoek
Daan verdedigde in oktober 2013 met succes zijn proef-
schrift en wil ook in de toekomst graag onderzoek
blijven doen. “Dit jaar ga ik na mijn vooropleiding
interne geneeskunde verder met het vierjarige deel van
de opleiding tot longarts en ik hoop dat ik mijn onder-
zoekswerk daarmee kan blijven combineren. Ik zou het
namelijk niet willen missen.”//

Ambitie 17

“Dit jaar ga ik na mijn vooropleiding
interne geneeskunde verder met het
vierjarige deel van de opleiding tot
longarts en ik hoop dat ik mijn on-
derzoekswerk daarmee kan blijven
combineren. Ik zou het namelijk
niet willen missen.”
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Patiënten moeten deze medicatie
vaak jarenlang gebruiken. In de
praktijk blijkt het moeilijk om dit

trouw te doen, weet verpleegkundig speci-
alist MS Monique Booy. “Daarom hebben
we onderzoek gedaan naar therapietrouw.
Dit leidde tot het schrijven van een lande-
lijke richtlijn.”

Therapietrouw soms lastig
“Mensen merken wel de bijwerkingen,
maar staan niet altijd stil bij de voordelen.
Bovendien kunnen er bij MS symptomen
voorkomen die de therapietrouw niet ten
goede komen, zoals geheugenproblemen
en depressies. Wanneer je mensen vraagt
of ze hun medicijnen wel gebruiken, geven
ze – zeker bij de medisch specialist – vaak
een sociaal wenselijk antwoord. Of ze vin-
den zichzelf al heel trouw als ze hun
medicatie enkel doordeweeks nemen. Dat
maakt het inschatten van hun therapie-
trouw soms lastig.”

Onderzoek met panel van 
professionals
Monique was hoofdonderzoeker naar dit
onderwerp in 2013. “De voorlichting en de
adviezen die MS-patiënten kregen van
MS-verpleegkundigen en neurologen ble-
ken niet eenduidig te zijn. Ook bestond er
geen richtlijn over hoe ze het beste kon-
den omgaan met ‘ontrouwe’ patiënten.
Daarom hebben we besloten om een
panel samen te stellen met 25 MS-
verpleegkundigen en hen een aantal
stellingen voor te leggen over de voorlich-
ting, de adviezen en de effecten daarvan
op de therapietrouw. Met behulp van de
Delphi-methode hebben we op bijna alle
stellingen consensus bereikt.”

Waardevolle tips
“Tijdens het onderzoek kwamen ook veel
waardevolle gegevens en tips naar boven,
die de panelleden spontaan met ons deel-
den. We hebben besloten om die te
toetsen aan de literatuur en te verwerken
in een landelijke richtlijn. Deze hebben we
gedeeld met verpleegkundigen, specialis-
ten en patiëntenverenigingen, zodat zij
deze in de praktijk kunnen gebruiken. Wij
wilden met de best practices uit het
onderzoek een nieuwe standaard opstel-
len en deze vastleggen in een richtlijn voor
alle betrokken professionals.” Monique is
voorzitter van de projectgroep die jaarlijks
alle veranderingen en verbeterpunten
verwerkt in een nieuwe versie van de
richtlijn. Deze is beschikbaar als boekje en
online op www.vs-ms.nl.

Richtlijn opstellen
“Het schrijven van zo’n richtlijn is een
enorm karwei. Op het moment dat we
met het schrijven aan de slag wilden, was
ik nog volop bezig met het afronden van
het onderzoek. Daarom hebben we een
onafhankelijke voorzitter ingeschakeld
die het hele proces rond het opstellen
heeft gecoördineerd. Zelf heb ik naast het
onderzoek ook een aantal hoofdstukken
geschreven. We hebben alle relevante
onderzoeken uit binnen- en buitenland in
onze richtlijnen meegenomen, zoals een
onderzoek naar therapietrouw bij diabe-
tici en Engelstalige onderzoeken naar
verschillende aspecten van MS. Toen we
begonnen met schrijven, bestond de
behandeling van MS voornamelijk uit het
toedienen van zelfinjecties. Gaandeweg
kwam ook een behandeling met tabletten
beschikbaar. In een volgende versie van de
richtlijn willen we ook die behandeling
meenemen – en het effect daarvan op de
therapietrouw. Mogelijk spelen daarbij
weer heel andere factoren een rol, dus dat
vraagt om nader onderzoek.”

Nader onderzoek
Terwijl ze bezig was met haar onderzoek,
kreeg Monique de smaak te pakken.
“Daarom wil ik graag verder onderzoek
doen naar het effect van tabletten op de
therapietrouw. Met dat onderwerp wil ik
mijn Master of Science halen. Ik ga het
onderzoek naast mijn fulltime baan doen
en weet uit ervaring dat dat soms pittig
kan zijn. Gelukkig word ik daarbij zo goed
mogelijk gefaciliteerd door Amphia. Ook
in ons ziekenhuis moeten we onderzoek
op de kaart zetten, vind ik. Dat is echt niet
alleen iets voor academische ziekenhui-
zen. Wat mij interessant lijkt, is ook de
patiënten en hun partners bij zo’n onder-
zoek te betrekken. Zij weten als geen
ander wat factoren zijn waardoor een the-
rapie uiteindelijk niet trouw wordt
gevolgd. Die inzichten kunnen binnen
onze dagelijkse praktijk heel waardevol
zijn; MS-verpleegkundigen en specialisten
kunnen hier slim op inspelen.”//

Ambitie18

Multiple sclerose, of kortweg MS, is een chronische, 
progressieve aandoening van het centrale zenuwstelsel.
Hierdoor gaan patiënten steeds verder achteruit. MS treft
vooral jonge mensen tussen de twintig en vijftig jaar. 
De ziekte kan nog niet genezen worden. Wel bestaan er 
medicijnen die nieuwe terugvallen helpen voorkomen. 

ONDERZOEK

THERAPIETROUW BIJ MS: EEN VOOR-
DEEL VOOR ALLE BETROKKENEN

Tips van Monique
• Blijf betrokken bij onderzoek, binnen of

buiten het ziekenhuis. Zo blijf je op de
hoogte van de nieuwste ontwikkelingen op
je vakgebied.

• Zoek contact met enthousiaste collega’s
die al onderzoek doen. Zij kunnen je inspi-
reren en de juiste wegen wijzen.

• Laat je onderzoeksresultaten lezen door
medisch specialisten. Zij helpen je graag
vanuit hun expertise. Hun kennis en in-
zichten zijn bovendien een verrijking voor
je onderzoek.
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Ambitie 19

“Ik ga het onderzoek naast mijn fulltime baan
doen en weet uit ervaring dat dat soms pittig
kan zijn. Gelukkig word ik daarbij zo goed
mogelijk gefaciliteerd door Amphia.”
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Een vakjury van de NVVC heeft in de
aanloop naar de bijeenkomst drie
cardiologen genomineerd om hun

proefschrift tijdens het voorjaarscongres
toe te lichten. Het proefschrift ‘Optimal
antiplatelet & anticoagulant therapy in
patients with oral anticoagulation in coro-
nary stenting’ van Dewilde kreeg van de
deelnemende cardiologen de hoogste
beoordeling. 

Nieuwe behandelmethode
Van 2007 tot 2014 zijn in vijftien Neder-
landse en Belgische ziekenhuizen 570
patiënten bestudeerd die gedotterd
moesten worden en een indicatie hadden
voor langdurige orale antistolling (OAC).
Na de dotterbehandeling kregen deze
patiënten orale antistolling om trombose
in de stent te voorkomen. Daarnaast wer-
den zij behandeld met aspirine en een
P2Y12-blokker. Deze ‘triple therapie’ – zo
genoemd vanwege de combinatie van
drie bloedverdunners – staat bekend om
een verhoogd risico op bloedingen, en
daarmee een grotere kans op overlijden.
Dit was de aanleiding om een nieuwe
behandelmethode te zoeken met minder

bloedingen, maar zonder het risico op
trombose in de stent te verhogen. 

Effectiever en veiliger
De resultaten van dit onderzoek heeft
Dewilde in zijn proefschrift beschreven
(de zogenoemde WOEST-studie). Hierin
levert hij het bewijs dat er een effectievere
en veiligere behandelmethode bestaat in
de vorm van een combinatie van orale
antistolling en clopidogrel. Deze aanpak
leidt tot minder bloedingen, terwijl hij net
zo effectief is in het voorkomen van 

trombose in de stent, hartinfarcten, 
herseninfarcten, perifere embolieën 
en sterfte. 

Wereldwijd overgenomen
De aanbevelingen van Dewilde zijn inmid-
dels opgenomen in zowel de Europese als
de Amerikaanse dotterrichtlijnen. Daar-
naast is in januari 2015 het behandel-
schema als standaard ingesteld voor de
regio West-Brabant.//

Op 9 april 2015 heeft cardio-
loog Willem Dewilde tijdens
het jaarlijkse congres van de
Nederlandse Vereniging
voor Cardiologie (NVVC) de
Einthoven Dissertatieprijs
gewonnen. Deze prestigi-
euze prijs wordt ieder jaar
uitgereikt voor het beste
proefschrift binnen het vak-
gebied cardiologie.

Cardioloog Dewilde wint
Einthoven Dissertatieprijs

Ambitie 21

EINTHOVEN DISSERTATIEPRIJS
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Een 57-jarige man wordt doorgestuurd
voor moeheid en braken en een onwel
gevoel in de buik. Bij aanvullend onder-
zoek blijkt een zeer slechte nierfunctie
(ongeveer 5% van normaal, creatinine in
het bloed 898 μmol/l) en blijkt er aanwe-
zigheid van witte bloedcellen in de urine,
wat beide kan passen bij een nierontste-
king. Ook blijkt een hoog calcium (3.75
mmol/l) in het bloed. Een nierbiopt laat
inderdaad een ontsteking zien, maar
welke ziekte laat de nieren ontsteken en
zorgt voor een hoog calcium?

Gedacht kan worden aan een snelwer-
kende bijschildklier, een maligniteit
(kwaadaardigheid) of een ziekte zoals

sarcoïdose of TBC. Het bijschildklierhor-
moon (PTH) blijkt niet verhoogd. Wel
zitten er enkele vergrote lymfeklieren in
het mediastinum (ruimte tussen de lon-
gen). Dit vergroot de verdenking op een
maligniteit, sarcoïdose of een infectie. 

Een biopt van deze lymfeklieren en een
biopt van het beenmerg laten geen afwij-
kingen zien. Ondertussen is meneer
begonnen met dialyseren, om zo de
ophoping van afvalstoffen en het calcium
te verminderen. 

Op de PET-CT die vervolgens gemaakt
wordt, is een vergrote milt te zien die fors
aankleurt op de scan. Ook dit beeld kan

passen bij een maligniteit, sarcoïdose of
een infectie. Om antwoord te krijgen,
wordt een miltbiopt verricht. Hieruit komt
uiteindelijk het antwoord: het is sarcoï-
dose. 

Deze presentatie van sarcoïdose mag als
bijzonder worden gezien, aangezien maar
bij <10% van de patiënten deze ziekte
zich buiten de luchtwegen voor het eerst
presenteert. De patiënt is vervolgens
gestart met prednison met de hoop dat
de nierfunctie en de sarcoïdose herstel-
len. Na enige tijd kon meneer stoppen
met dialyseren.//

Ambitie22

ABSTRACTS

CALCIUM, NIET ALTIJD EVEN GOED!
T. van Doeveren, E.H. Tiel-Groenestegen, R.W. van Etten

Introductie
Zwangere vrouwen die bekend zijn met
diabetes mellitus type 1 (DM1) hebben
een verhoogd risico op intra-uteriene
vruchtdood (IUVD) in het derde trimester.
In de literatuur wordt dit vooral geassoci-
eerd met maternale hyperglycaemie en
minder met hypoglycaemie. Naar aanlei-
ding van een casus waarin bij een
primigravida met DM1 en frequente
hypoglycaemieën een onverklaarde IUVD
optrad bij AD 37+6, ondanks dagelijkse
monitioring van de foetale conditie, heb-
ben wij een literatuurstudie verricht naar
het verband tussen hypoglycaemieën in
het derde trimester en het optreden van
IUVD.

Vraagstelling
Is er een verklaringsmechanisme voor
IUVD bij frequente hypoglycaemieën? 

Methode
Literatuurstudie in PubMed en vaklitera-
tuur. De bevindingen werden
bediscussieerd met specialisten uit de

gynaecologie, interne geneeskunde en
kindergeneeskunde. 

Resultaten
Op basis van de literatuur ontstond een
hypothese over de relatie tussen mater-
nale hypoglycaemie en IUVD. Wanneer de
bloedsuikerspiegel van moeder van rela-
tief hoog plotseling heel laag wordt, zijn
er 4 factoren die bijdragen aan een ern-
stige foetale hypoglycaemie.

1. Bij zwangeren met DM1 is de placen-
taire perfusie 35-45% minder dan bij
gezonde zwangeren.

2. De GLUT-1 receptor (belangrijkste glu-
cose transporter in de placenta) wordt
gedownreguleerd  bij zwangeren met
een relatief hoge bloedsuikerpiegel. 

3. Foetaal hyperinsulinisme als reactie
op maternale hyperglycaemie zorgt
voor verdere daling van de foetale
bloedsuiker.

4. De foetale lever is niet in staat tot glu-
coneogenese.

Samenvattend zal er tijdens een hypogly-
caemie nauwelijks aanvoer zijn van
glucose naar de foetus door hypoperfusie
en down-regulatie van GLUT (punt 1,2).
Het beetje glucose dat de foetus wel
bereikt wordt weggevangen door insuline
(3). Tenslotte is de foetus niet in staat om
zelf glucose te maken (4). Gevolg is een
zeer drastische daling van de foetale
bloedsuiker, wat uiteindelijk leidt tot een
IUVD.

Conclusie
Op basis van de literatuur is een verkla-
ringsmechanisme te bedenken, echter
empirische onderbouwing voor deze
hypothese ontbreekt. Om de hypothese
te toetsen, adviseren wij een prospectieve
cohortstudie, waarbij alle zwangeren met
DM1 vanaf AD 32 een 24-uurs glucoseme-
ter krijgen. Zo kan een relatie tussen
frequente hypoglycaemieën en IUVD's
worden onderzocht. Wellicht moeten we
in de toekomst hogere bloedsuikerwaar-
des in het derde trimester accepteren om
a terme IUVD’s te voorkomen.//

MATERNALE DIABETES MELLITUS TYPE 1, 
HYPOGLYCAEMIE EN INTRA-UTERIENE VRUCHTDOOD
M. Hopman, M. Dijksterhuis, S. van Thiel, R. van Beek 
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SELECTIEVE NIET-OPERATIEVE BENADERING 
VAN PENETREREND RENAAL LETSEL
R.J.K. Brada, P.H. Navsaria

CERVICAL DILATION PATTERN IN INDUCTION OF LABOUR WITH A
FOLEY CATHETER AT TERM: A RETROSPECTIVE COHORT STUDY
I. Smidts

Waarom dit onderzoek?
Inzicht verkrijgen in cervicale karakteris-
tieken (o.a. Bishop score en verstrijking)
als voorspeller van het ontsluitings-
patroon en de kans op een vaginale
baring bij vrouwen met een à  terme een-
ling zwangerschap na inleiding met een 
transcervicale Foley catheter.

Opzet
Retrospectief cohort studie.

Setting
Analyse van obstetrische data uit het
Amphia ziekenhuis te Breda.

Populatie
304 vrouwen met een à terme eenling
zwangerschap en een foetus in hoofd-
ligging na inleiding met een Foley cathe-
ter in de periode van januari 2009 tot
december 2013.

Methode 
Voor time-to-delivery data, zijn er Kaplan-
Meier survival curves geconstrueerd en
log-rank test en p-waardes berekend. Een
linear-mixed-model analyse werd
gebruikt om de duur van de baring per
centimeter te berekenen.

Uitkomst
De karakteristieken van de cervix, met
name de verstrijking, op het moment van
amniotomie. Een vergelijking van het ont-
sluitingspatroon tussen vrouwen met een
vaginale baring en met een keizersnede
in verband met een niet vorderende ont-
sluiting. 

Resultaten
Vrouwen met een keizersnede in verband
met een niet vorderende ontsluiting na
inleiding met een Foley catheter waren
meestal ouder, nullipara en bevielen van

zwaardere neonaten. Vaak bleek extra
volume of een tweede Foley catheter
noodzakelijk. Daarnaast hadden deze
vrouwen een significant minder verstre-
ken cervix op het moment van
amniotomie en lieten ze een verlengd
inductie-tot-baring interval zien.

Conclusie 
Cervicale karakteristieken, met name de
verstrijking, maar ook progressie van de
baring verschilt substantieel tussen vrou-
wen na inleiding met een Foley catheter
die vaginaal bevallen of een keizersnede
ondergaan in verband met een niet vor-
derende ontsluiting.//

Waarom dit onderzoek 
Een routinematig operatieve benadering
van penetrerend renaal letsel kan leiden
tot onnodig verlies van een nier. Dit kan,
vooral in aanwezigheid van andere ern-
stige bijbehorende verwondingen het
risico op nierfalen verhogen. Zou een
niet-operatieve benadering, na selectie
op bepaalde klinische indicatoren, dit
kunnen voorkomen? Deze studie onder-
zoekt de behandeling en uitkomst van
penetrerende niertrauma’s op een afde-
ling met een hoge incidentie van
penetrerende trauma’s. 

Onderzoeksvraag
Is een niet-operatieve behandeling van
penetrerende nier trauma’s haalbaar en
veilig?

Methode
Alle patiënten met een bewezen penetre-
rend trauma van de nieren op een level I
trauma afdeling in de Groote Schuur in

Kaapstad werden geïncludeerd in deze
studie tussen oktober 2014 en februari
2015. Penetrerend renaal letsel werd
gediagnosticeerd door middel van een
CT-scan of tijdens een verkennende lapa-
rotomie en geclassificeerd volgens de
American Association for the Surgery of
Trauma (AAST). 

Hemodynamisch stabiele patiënten, met
een graad I t/m IV penetrerend letsel,
zonder betrokkenheid van het centraal
zenuwstelsel en afwezigheid van peritoni-
tis, werden geselecteerd voor
niet-operatieve behandeling. 

Belangrijkste resultaten
In totaal zijn 175 patiënten met penetre-
rend trauma gezien op de spoedeisende
hulp. Hiervan werden 35 penetrerende
renale letsels aangetoond. Acht patiënten
zijn geselecteerd voor de niet-operatieve
behandeling. In deze groep ontwikkelde
een patiënt een pseudoaneurysma 

tijdens de follow up, die succesvol behan-
deld is met angiografische embolisatie.
Alle niet-operatieve benaderde penetre-
rende renale letsels waren met succes
behandeld. 

Conclusie
Renaal penetrerend letsel wordt geassoci-
eerd met een hoge nefrectomie ratio
(33%). Een hoog niet-operatief succesra-
tio (100%) is echter haalbaar met
minimale morbiditeit (12,5%).//
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“Die reageerden meteen heel positief. Samen
met mijn studievriendin Pien Vossen heb ik
een onderzoeksvoorstel uitgewerkt en inge-

diend. Dat is goedgekeurd door onze begeleider daar,
professor Geschwind, en zo zaten we vrij snel en rede-
lijk blanco in een vliegtuig naar de Verenigde Staten.”

Gespecialiseerd laboratorium
“Daar aangekomen hebben we zo’n vier maanden
onderzoek gedaan in hun laboratorium, dat is gespecia-
liseerd in levertumoren. We hebben een techniek
onderzocht waarbij de chemo die een levertumor moet
bestrijden niet via een infuus wordt toegediend, maar
direct in de tumor zelf. De lever wordt op twee manie-
ren van bloed voorzien. Eén daarvan kun je daardoor
gedeeltelijk uitschakelen. Wanneer je via de lies het
bloedvat opzoekt dat naar de tumor loopt, kun je direct
daar de chemo toedienen en daarna het bloedvat
afsluiten. Ook hebben we bekeken of we met medicatie
de stofwisseling binnen de tumor kunnen blokkeren.”

Succesvolle behandeling én minder bijwerkingen
De lokale behandeling van levertumoren blijkt succes-
vol te zijn. “De tumor sterft af, terwijl de patiënt minder
bijwerkingen heeft dan bij traditionele chemo via een
infuus. Patiënten voelen zich beter, hebben minder last
van haaruitval en leven langer. We ontdekten dat de
tumor deze behandeling niet overleeft, maar daarbij
niet kleiner wordt. Daarom hebben we ook onderzoek
gedaan naar beeldvorming, dus hoe we met MRI- en
CT-scans kunnen vaststellen dat de lokale behandeling
heeft gewerkt en de tumor daadwerkelijk dood is.”

Terug
“Na het onderzoek ben ik teruggegaan naar Nederland,
waar ik mijn co-schappen heb afgemaakt. Tot op een
dag de telefoon ging en professor Geschwind vroeg of
we terug wilden komen om daar ons promotieonder-
zoek te doen. Dat lieten we ons natuurlijk geen twee
keer zeggen. We zijn (oorspronkelijk voor één jaar)
teruggegaan voor aanvullend onderzoek; in het lab,
met cellen, met dieren en uiteindelijk ook met mensen.

Manon Buijs was bezig met een co-schap chirurgie in het ziekenhuis
in Maastricht toen ze het plan opvatte om ook haar wetenschappelijke
stage te doen op dit vakgebied. Via een arts-assistent (die inmiddels
zelf chirurg is) kwam ze in contact met het gerenommeerde Johns
Hopkins ziekenhuis in Baltimore. 

Levertumoren te
slim af dankzij inter-
nationaal onderzoek
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ONDERZOEK

Tips van Manon
• Onderzoek doen in het buitenland is heel leerzaam. Laat je wel vooraf goed informeren, bijvoorbeeld door het Bureau Buitenland

van je universiteit. 
• Je komt makkelijker in aanmerking voor een onderzoeksplaats als je vooraf een beurs hebt geregeld. Vraag ook dit na bij het 

Bureau Buitenland en check websites als beursopener.nl.
• Ben je bewust van culturele verschillen. Nederlanders zijn bijvoorbeeld gewend om overal een mening over te hebben en deze 

gemakkelijk te uiten. Mensen in andere culturen zijn hier voorzichtiger mee én minder van gecharmeerd. Zo kun je – zonder dat je
het in de gaten hebt – een conflict veroorzaken met één van je collega’s.
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Zo hadden we alle aspecten van medisch onderzoek in
één logisch traject bij elkaar. We werkten met patiën-
ten met leverkanker in een vergevorderd stadium, in
een poging om een aanzienlijk verschil in levensduur te
maken. Uiteindelijk zijn het vijf jaar geworden en zijn
we in de tussentijd aan de universiteit van Utrecht op
dit onderwerp gepromoveerd.”

Onderzoek is hun leven
“Ik kijk met veel plezier terug op mijn tijd in de
Verenigde Staten. Vooral het enthousiasme en de posi-
tieve energie van de mensen daar is me bijgebleven.
Werken in het ziekenhuis en onderzoek doen is niet
enkel hun baan, het is hun leven. Daar zijn ze dan ook
van ’s morgens vroeg tot ’s avonds laat mee bezig. De
toponderzoekers daar omringen zich bovendien met
een allround team, waardoor ze veel nieuwe ideeën en
invalshoeken krijgen.”

Positieve feedback
“Mensen in Nederland hebben vaak het idee dat Ameri-
kanen overdreven en oppervlakkig zijn, maar niets is
minder waar. Ze zijn juist oprecht geïnteresseerd in
hoe het met je gaat en geven je waar mogelijk positieve

feedback. Dan sta je bijvoorbeeld in de lift en krijg je
spontaan van iemand een complimentje over je kle-
ding. Daar krijg je toch goede zin van? Een ander
opvallend verschil is dat Amerikanen over het
algemeen veel beleefder zijn. Ze wachten bijvoorbeeld
netjes in een rij bij de bushalte. Ook zijn ze terughou-
dender met het geven van hun mening en van kritiek.”

Contacten zijn cruciaal
“Wanneer je verhuist naar een grote stad als Baltimore,
zijn contacten met mensen die de lokale situatie ken-
nen erg belangrijk. Zij kunnen je vertellen wat goede
wijken zijn om te gaan wonen. Ze weten bovendien hoe
het dagelijks leven daar werkt. Wij wilden bijvoorbeeld
met de fiets naar het ziekenhuis komen, terwijl je dan
door the ghetto moet fietsen. Je moet het maar weten!”

Buitenland
“Onderzoek doen in het buitenland kan ik iedereen
aanraden. Ik ben er zelf een betere arts en een beter
mens van geworden. En ja, ik zou zo weer een jaar naar
Amerika willen!”//
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“ Patiënten
voelen zich
beter, hebben
minder last
van haaruitval
en leven langer.”
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“Wat mij verbaast, is hoe normaal we
het vinden dat topsporters coach-
ing en feedback nodig hebben en

hoe weinig vanzelfsprekend dit vaak nog is
voor de medische opleiding. De afgelopen tien
jaar zijn er binnen de medische opleiding meer-
dere feedbackinstrumenten geïntroduceerd.
Deze zijn bedoeld om feedback te facilite-
ren over een geobserveerd contact
tussen een aios en een patiënt. De
meest bekende hiervan zijn de korte
praktijkbeoordeling (KPB) en de
objective structured assessment of
technical skills (OSATS). Het doel
van deze instrumenten is tweele-
dig: een direct leereffect voor de
aios en, gebundeld in het portfolio,
een overzicht dat door de opleider
en de aios wordt gebruikt om
nieuwe leerdoelen op te stellen.
Deze instrumenten lijken op het eer-
ste gezicht nuttig, maar de klinische
praktijk blijkt weerbarstig te zijn. De
aios én de supervisors blijven moeite
houden met het initiëren van zo’n
geformaliseerd feedbackmoment.
Daarnaast is onduidelijk of deze
instrumenten ook écht impact heb-
ben op het leren van aios.

Blijkbaar ben ik niet de enige die zich
verbaast over het verschil in
omgaan met feedback in de sport en
de medische opleiding. Watling et
al. hebben in 2014 kwalitatief onder-
zoek gedaan onder 27 mensen die
een medische (vervolg)opleiding

volgden én op hoog niveau sportten of musiceer-
den. Zij constateren dat het verschil in de
omgang met feedback vooral berust op een ver-
schil in cultuur. Een topsporter heeft met zijn
coach een intensieve, langdurige relatie en een
gedeeld doel: zo goed mogelijk presteren wan-
neer het erop aankomt. In de medische

opleidingscultuur zijn langdurige relaties
tussen aios en supervisors een uitzonde-
ring. Het adagium is immers: de hele
opleidingsgroep leidt op. Daarnaast zijn de
opleidingsdoelen minder duidelijk: vaak
bestaat er geen consensus in de beroeps-
groep over hoe behandelingen het beste
uitgevoerd kunnen worden, laat staan
dat er consensus is over wat een goede
of topdokter is. Ten slotte constateren
topsporters dat in de klinische prak-
tijk de supervisor ook meteen de
beoordelaar is. In de sportwereld daar-
entegen is de coach er voor het
optimaliseren van de prestatie en ligt
het eindoordeel elders.

Er is geen reden om aan te nemen dat
feedback in de medische opleiding min-
der zou werken dan in de sportwereld.
Wel is het belangrijk om aandacht te
hebben voor de cultuur waarbinnen de
feedback gegeven wordt. Zonder lang-
durige coachingsrelatie, duidelijke
leerdoelen en het scheiden van coaching
en beoordeling zal de worsteling met
feedback in de medische opleiding nog
wel even voortduren.”//

Marja Dijksterhuis
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COLUMN MARJA DIJKSTERHUIS

STOF TOT NADENKEN:
TOPSPORTER VERSUS
TOPDOKTER
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De fragiele gezondheid van ouderen
kan voor complicaties zorgen, zoals
acute verwardheid; een delier. Jelle

Raats, die als anios op de afdeling Chirur-
gie werkt, doet hier onderzoek naar. “Ik
breng de risicofactoren in kaart, zodat het
ziekenhuis in een vroeg stadium weet
welke patiënten extra zorg nodig hebben.
Uiteindelijk hopen we veel gevallen van
delier te kunnen voorkomen.”

Delier
Ouderen, en zeker mensen van boven de
tachtig, lopen bij ziekte of operaties kans
op delier. Dat is een plotseling optredende
verwardheid. “Patiënten zijn dan onrustig,
weten niet waar ze zijn, vallen soms spon-

taan uit bed en hebben hallucinaties. Ze
zien dan bijvoorbeeld mensen die er hele-
maal niet zijn. Dat gebeurt in vlagen. De
ene keer is de patiënt helder en prima aan-
spreekbaar, terwijl hij een uur later ineens
erg verward kan zijn.” 

Nader onderzoek
Tot voor kort was er weinig bekend over
deze aandoening. “We weten bijvoorbeeld
wel dat het kan helpen om oudere patiën-
ten een duidelijke structuur te bieden. De
gordijnen opendoen als het buiten licht is,
niet overdag laten slapen, vertellen welke
dag het is, eventueel overdag hun bril
opzetten en hun hoorapparaat indoen.
Deze maatregelen treffen we nu voor bijna

alle patiënten van zeventig jaar en ouder.
Dat legt een enorme druk op het verple-
gend personeel, terwijl dit misschien
efficiënter kan. Daarom heb ik samen met
mijn begeleider, dokter Van der Laan,
besloten om hier nader onderzoek naar te
doen.”

Risicofactoren ontdekken
Dat onderzoek is vooral oriënterend van
aard. “Op basis van medische dossiers van
de afgelopen jaren analyseer ik welke
patiënten een delier hebben gehad en wat
de gemeenschappelijke kenmerken van
deze mensen zijn. Daaruit komen meerdere
risicofactoren naar voren. Zo krijgen
patiënten die geheugenproblemen hebben
vaker een delier, net als extreem oude
patiënten. Ook komt uit het onderzoek
naar voren dat een delier vaker voorkomt
dan we dachten. Verder blijkt dat patiën-
ten die een delier hebben gehad aanzienlijk
korter leven dan mensen zonder deze com-
plicatie.” 

Meer onderzoek, meer vragen
“Hoe verder ik kom met het onderzoek, hoe
meer vragen er in me opkomen. Zo lijkt
delier ook een relatie te hebben met de
voedingsconditie van de patiënt. Is iemand
ondervoed, dan kan hij bevattelijker zijn
voor een delier. Het kan dan raadzaam zijn
om de patiënt al ruim vóór een operatie in
contact te brengen met een diëtist, die met
gerichte voedingsadviezen de situatie kan
verbeteren. Ook het hemoglobinegehalte
in het bloed lijkt een rol te spelen. Met
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Mensen worden steeds ouder. De komende dertig jaar ver-
dubbelt het aantal tachtigplussers zelfs. Die hogere levens-
verwachting heeft ook een keerzijde. We gaan steeds meer
mankeren, waardoor we vaker medische hulp nodig hebben. 

ACUTE VERWARDHEID BIJ
OUDEREN VOORKOMEN

ONDERZOEK

Tips van Jelle
• Amphia is een van de grootste ziekenhuizen van Nederland. Hierdoor beschik je als onderzoeker snel

over zeer veel patiëntgegevens. Een voordeel dat je bij kleinere ziekenhuizen niet hebt. Dit is een
schat aan wetenschappelijke data.

• De kans om toegelaten te worden voor een opleiding tot medisch specialist neemt toe wanneer je 
jezelf onderscheidt ten opzichte van anderen met wetenschappelijk onderzoek. 

• Onderzoeken zijn eenvoudig op te zetten en hoeven niet ingewikkeld te zijn. Ook kleinschalige 
onderzoeken kunnen zeer waardevol zijn. Leg contact met een geïnteresseerde specialist en ga 
aan de slag.
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medicatie vooraf kunnen we dan wellicht
een delier voorkomen. Allemaal zaken die
ik de komende tijd verder wil onderzoe-
ken.”

Onderzoek uitbreiden
“Bij mijn onderzoek heb ik vooral vaatpa-
tiënten en mensen met darmkanker
onderzocht. Ik zou het onderzoeksterrein

graag willen uitbreiden en bijvoorbeeld
ook de gegevens van patiënten met gebro-
ken heupen willen analyseren. Dit zijn
veelal ouderen, dus ik verwacht dat binnen
die groep ook de nodige gevallen van acute
verwardheid voorkomen.”

Gezonde mix
Toch zou hij niet de hele dag met zijn
onderzoek bezig willen zijn. “Voor mij moet
het een gezonde mix zijn tussen aan het
bed staan en onderzoek doen. Daarom
werk ik iedere ochtend op de afdeling Chi-
rurgie en spreek ik met alle patiënten. De
middag breng ik door in de bibliotheek,
waar ik verder werk aan mijn onderzoek.
Daar heb ik al verschillende artikelen
geschreven. Ook heb ik mijn onderzoeksre-
sultaten mogen presenteren op congressen
in Nederland en Zuid-Afrika. Een gewel-
dige ervaring! Toch kan onderzoek soms

ook frustrerend zijn. Bijvoorbeeld wanneer
je artikel zomaar wordt geweigerd door een
vakblad, of wanneer je steekproef toch niet
groot genoeg blijkt te zijn om daaruit con-
clusies te mogen trekken. Dan is het een
kwestie van doorzetten.”

Doorzetter
Dat hij een doorzetter is, blijkt wel uit zijn
plannen om te solliciteren naar de zesjarige
opleiding tot chirurg. “Op dit moment leg
ik de laatste hand aan mijn proefschrift,
zodat ik kan promoveren. Daarna wil ik
graag worden toegelaten tot de
opleiding.”//
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“VOOR MIJ MOET HET
EEN GEZONDE MIX
ZIJN TUSSEN AAN 
HET BED STAAN EN
ONDERZOEK DOEN”
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