
Magazine voor wetenschap en innovatie  
Jaargang 11  |  nummer 1  | Juni 2022

Rijnstate
Research & Innovatie

Verpleegkundig Onderzoek Promotie Michiel Blans

In dit magazine o.a.:

AOA studie

Rijnstate 2022.qxp_Opmaak 1  13-06-2022  14:23  Pagina 1



Rijnstate is een ziekenhuis met locaties in Arnhem, 
Zevenaar, Velp en Arnhem-Zuid, en behoort tot de 27 
Samenwerkende topklinische (STZ) ziekenhuizen in 
Nederland die hooggespecialiseerde medische zorg 
verlenen. 
 
Rijnstate Research & Innovatie bericht over inhoudelijke 
medisch-wetenschappelijke en innovatie ontwikkelin-
gen van zorgprofessionals in en/of gelieerd aan 
Rijnstate, en biedt tevens inzicht in professionalisering 
issues. Rijnstate Research & Innovatie verschijnt twee 
keer per jaar in een oplage van 2000 exemplaren en is 
ook op de website van het ziekenhuis te vinden. 
 
Wilt u het magazine liever online ontvangen?  
Neem dan contact  met ons op via  
wetenschapsbureau@rijnstate.nl. 
 

 

 

Colofon

Graag laten we zien wat voor moois er gebeurt in ons ziekenhuis.  
Ook dit keer staat ons magazine  daarom bol van de in ons huis omarm-
de innovaties en de vele onderzoeken die er plaatsvinden. 
Wetenschappelijke uitkomsten van (verpleegkundig) onderzoekers, 
promovendi en hoogleraren, al of niet met andere instituten samen.  
 
Niet zelden levert dit iets heel bijzonders op. Een publicatie in The New 
England Journal of Medicine bijvoorbeeld, in dit geval over de TELSTAR-
trial, een multicentrisch onderzoek, geïnitieerd en aangestuurd vanuit 
ziekenhuis Rijnstate en de Universiteit Twente. Het liet zien dat behan-
deling van een status epilepticus na hartstilstand niet leidt tot een bete-
re uitkomst, waarmee  de trial zal bijdragen aan vermindering van onno-
dige intensive care behandeling. Op pagina 33 licht Jeannette 
Hofmeijer de TELSTAR-trial kort toe. 
 
Wetenschappelijke triomfen zijn soms echter veel bescheidener van 
omvang. Deze week hoorde mijn aios dat haar abstract door onze 
beroepsvereniging was aangenomen voor presentatie op ons voorjaars-
congres. Jarenlang geloofde ze dat wetenschap niets voor haar was en 
stelde ze de opleidingseis in ieder geval íets aan onderzoek te doen voor 
zich uit. Totdat ze een probleem in de praktijk tegenkwam, nieuwsgierig 
werd naar de oplossing en er toch bovenop dook. De trots vanwege 
deze prestatie is van een heel andere omvang en haalt dit tijdschrift 
niet. Maar het is vanuit deze vonkjes dat het wetenschappelijk vuur zich 
verder kan verspreiden.  
 
Het zullen de laatste triomfen niet zijn! 
 
Michael van Balken  
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© Niets uit dit magazine mag openbaar gemaakt worden, op 
welke wijze dan ook, zonder voorafgaande, schriftelijke toe-
stemming van de redactie. 
De redactie van Rijnstate Research & Innovatie stelt zich niet ver-
antwoordelijk voor de vakinhoudelijke informatie in dit maga-
zine. Bij ingezonden stukken behoudt de redactie zich het recht 
voor om, zonder opgaaf van redenen, artikelen in te korten dan 
wel te weigeren. Ingezonden artikelen zonder naam worden 
niet geplaatst.  
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Nieuws Wetenschap
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We hebben een goed wetenschappelijk jaar achter de rug. In 2021 zijn er 
160 wetenschappelijke studies opgestart in Rijnstate, waarvan ongeveer 
één op de drie is geïnitieerd door onderzoekers uit Rijnstate. Ook is er veel 
gepubliceerd; bijna 300 wetenschappelijke artikelen. Ondanks dat veel 
plechtigheden door Corona zijn uitgesteld, zijn er afgelopen jaar toch vier 
onderzoekers uit Rijnstate gepromoveerd. Een aantal van deze successen 
is opgenomen in het Rijnstate jaaroverzicht.

Door dr. Martin Hemels en dr. Simone Croezen

 

 

 

 

Desinfectie robots
e 

is een grote tijdswinst.
. Dit Handmatig duurt dat 1 uur

10 minuten te desinfecteren. 
potentie mogelijk kamers in 
Deze robot maakt het in 

Duurzaam ziekenhuis
In Elst bouwen we aan het eerste ziekenhuis in Europa zonder 

aardgas/fossiele brandstoffen. Deze locatie wordt volledig elektrisch 
in combinatie met waterstof. Dit zorgt voor een CO2-reductie van 88% 

ten opzichte van de panden die we verlaten (Velp en Zuid).

Slimme bril
Vitalys, kliniek tegen overgewicht, gebruikt de smart glasses bij 

maagverkleinende operaties. Door de inzet kan een collega-
chirurg tijdens operaties op afstand meekijken. 

Rijnstate@home
Rijnstate biedt steeds meer patiënten zorg aan huis. Mensen met 
kanker bieden we medicatie thuis. Mensen met Covid bieden we 
monitoring thuis. We werken hiervoor samen met onze partners 

in de thuiszorg.

 

 

Dat is de naam van een serie webinars waarin de hoogleraren van 
Rijnstate vertellen over hun vakgebied. Stuk voor stuk bouwen zij 
met hun baanbrekend en vernieuwende onderzoek aan de toe-
komst van onze zorg! 
 
We zijn er trots op om als topklinisch algemeen ziekenhuis zo veel 
hoogleraren in huis te hebben. Het bevestigt het innovatieve en 
wetenschappelijke karakter van ons ziekenhuis. De hoogleraren 
praten behalve over hun werk ook over wat hen persoonlijk drijft.  
Op woensdag 15 juni is Eric Hazebroek te gast in het vierde deel 
van de collegetour. Prof. dr. Hazebroek is bariatrisch chirurg bij 
Vitalys, Rijnstate en buitengewoon hoogleraar Nutrition and 
Obesity Treatment aan de Wageningen University and Research.  
De Rijnstate Collegetours zijn voor iedereen toegankelijk en gratis 
te volgen. Terugkijken van de vorige uitzendingen kan via de web-
site van Rijnstate. 
 

Rijnstate Collegetour, 
koplopers in de zorg 
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Nieuws Wetenschap

Webinar ‘Artikel van het jaar’
Ook vanwege Corona hebben we ons wetenschappelijk symposium 
aangepast naar een webinar rondom de verkiezing ‘Artikel van het 
jaar’. In aanmerking kwamen alle publicaties van Rijnstate onder-
zoekers, verschenen in 2019 en 2020. Uit ongeveer 450 publicaties 
zijn er drie genomineerd; zie pagina 16 voor de genomineerden en 
hun onderzoek. De genomineerde onderzoekers mochten tijdens 
het online event hun publicatie toelichten, waarna er vanuit thuis 
en in de studio vragen gesteld werden en uiteindelijk gestemd 
werd op de winnaar. 
 
De winnende publicatie was van Julian Machiels, met als titel 
‘Vaccination with Fendrix of prior nonresponding patients with HIV 
has a high success rate’, gepubliceerd in AIDS (maart 2019).  

Door dr. Martin Hemels en dr. Simone Croezen

Op 24 ja nu a ri werd ver pleeg kun dig spe ci a list Pet ra van Ben tum ver -
rast met een taart. Ze had de 2000e we ten schap pe lij ke stu die aan ge -
meld bij het Weten schaps bu reau Rijn sta te. 
  
De af ge lo pen ja ren is het aan tal we ten schap pe lij ke stu dies dat we in 
Rijn sta te doen, sterk ge ste gen. Jaar lijks star ten er zo'n 150-180 stu -
dies, met als doel de pa ti ën ten zorg te blij ven ver be te ren. Te vens zien 
we een ver bre ding in het on der zoek; steeds meer vak groe pen doen 
we ten schap pe lijk on der zoek. Zo ook het OP AT team van Rijn sta te 
die de 2000e stu die heeft aan ge meld bij het We ten schaps bu reau. 
Een mooie mijl paal voor het we ten schap pe lijk on der zoek in Rijn sta -
te! 
  
Pet ra van Bentum: “Wat een ver ras sing! Sa men met Yvon ne Kiers 
(ver pleeg kun dig spe ci a list in op lei ding) heb ben we de ze stu die aan -
ge meld in het Stu dy Ma na ge ment sys teem van het We ten schaps bu -
reau. De stu die vindt plaats in sa men wer king met het Rad bou dumc. 
Het doel is om de fre quen tie van la bo ra to ri um aan vra gen voor de 
OP AT te op ti ma li se ren door een be te re af stem ming op het ziek te -
beeld en de be han de ling. Daar voor gaan we da ta ver za me len - zo -
wel re tro spec tief als pro spec tief - van pa ti ën ten die we be ge lei den 
voor de OP AT.” 
 

Het OP AT-team be ge leidt de thuis be han de ling met an ti bi o ti ca via een 
in fuus (OP AT) van uit het zie ken huis. Het OP AT-team is een mul ti dis ci pli -
nair team dat be staat uit in fec ti o lo gen, apo the kers en ver pleeg kun dig 
spe ci a lis ten. 

2000e studie in Rijnstate

Uitreiking cheque Vriendenfonds aan Julian Machiels door Jolande 
van der Kemp, manager Rijnstate Vriendenfonds.
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Endovasculaire behandeling van het acute herseninfarct: 
device type en complicaties 

 
Marie Louise Elisabeth Bernsen  
21 oktober 2021 
 
Endovascular treatment of acute ischemic stroke: 
device type and complications 
 
 
 

 
In 2014 is er een ommekeer geweest in de behandeling van het 
acute herseninfarct. Toen toonde een Nederlandse studie (de MR 
CLEAN studie) voor het eerst de effectiviteit aan van de intra-arteri-
ële trombectomie. Bij deze behandeling wordt het stolsel dat het 
bloedvat in de hersenen occludeert mechanisch verwijderd. In het 
proefschrift zijn patiënten onderzocht afkomstig uit een landelijke 
database; de zogenaamde MR CLEAN Registry. Hierin zijn alle 
patiënten geïncludeerd die een intra-arteriële trombectomie heb-
ben ondergaan in Nederland. Ook in het Rijnstate ziekenhuis wordt 
deze behandeling veelvuldig uitgevoerd.  
 
Er zijn verschillende devices ontwikkeld om het stolstel te verwijde-
ren. In het eerste deel van dit proefschrift worden de twee meest 
gebruikte trombectomie methoden met elkaar vergeleken: de stent 
retriever en directe aspiratie. Er wordt gekeken naar het klinisch 
herstel van de patiënt, maar ook naar het technisch resultaat (mate 
van reperfusie, tijd van de procedure en complicaties). In het twee-
de deel van het proefschrift worden meerdere complicaties onder-
zocht in patiënten die een endovasculaire behandeling hebben 
ondergaan. Onder andere de incidentie van het maligne infarct 
wordt vastgesteld en er worden meerdere predictoren gevonden. 
In het laatste hoofdstuk wordt naar de waarde van een nieuwe CT 
techniek (de spectrale CT) in de detectie van bloedingen gekeken.  
 
Over de promovenda   
Marie Louise Bernsen (1990) rondde in 2015 haar studie geneeskun-
de af aan de Universiteit Utrecht. Het promotieonderzoek startte zij 
tijdens haar opleiding radiologie in het Rijnstate ziekenhuis onder 
leiding van Jasper Martens (radioloog) en haar promotor Jeannette 
Hofmeijer (neuroloog). In 2020 rondde zij haar opleiding af en nu 
werkt zij als radioloog in het Rijnstate ziekenhuis met de aandachts-
gebieden nucleaire geneeskunde, thoraxradiologie, neuroradiolo-
gie en cardiale beeldvorming.  
 

Vasculaire sarcomen 
 

 
Marije Weidema 
18 oktober 2021 
 
Angiosarcoma and epithelioid hemangioendothe-
lioma: exploring heterogeneity within two vascular 
sarcoma subtypes 
 
 

 
Sarcomen zijn zeldzame kwaadaardige tumoren die ontstaan uit 
steun- en bindweefsel. Het angiosarcoom en epithelioid hemangi-
oendothelioom (EHE) zijn vasculaire sarcomen, waarvan de tumor-
cellen ontstaan uit de cellen die de wand van bloedvaten bekleden. 
Bij zowel het angiosarcoom als EHE is er sprake van een grote vari-
atie tussen patiënten in klinische presentatie en/of beloop. Het 
onderzoek, gepresenteerd in dit proefschrift, is erop gericht om 
deze variatie beter in kaart te brengen. Hierbij wordt in angiosarco-
men aangetoond dat de overleving van patiënten samenhangt met 
de oorzaak van de tumor, dat er mogelijk verschillende angiosar-
coomsubtypen onderscheiden kunnen worden op basis van ken-
merken van het DNA, en dat behandeling op basis van tumorken-
merken effectief kan zijn. Bij EHE-patiënten blijkt de kwaliteit van 
leven sterk samen te hangen met de mate van symptoomlast. Met 
de verkregen kennis kan de behandeling van angiosarcomen en 
ondersteunende zorg voor EHE-patiënten in de toekomst verder 
verbeterd worden. Daarnaast biedt dit onderzoek voorbeelden van 
innovatieve onderzoeksstrategieën bij zeldzame kankers. 
 
Over de promovenda 
Marije Weidema (1990) startte na het behalen van haar artsexamen 
in 2016 met haar promotietraject bij de Medische Oncologie in het 
Radboudumc, in nauwe samenwerking met de afdeling Pathologie. 
Vanaf maart 2020 is zij werkzaam bij de Interne geneeskunde in het 
Rijnstate, eerst als ANIOS en per 1 juni 2021 als AIOS.  
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Artikel

De zorg staat voor grote uitdagingen op het gebied van ver- 
grijzing, tekort aan personeel en betaalbaarheid van zorg. Het 
aantal patiënten met een complexe zorgvraag groeit en er is te 
weinig arbeidscapaciteit om aan deze zorgvraag te voldoen. 
Deze uitdagingen bieden echter ook kansen. Ontwikkelingen 
als 'digitale zorg’ en ‘zorg buiten de muren van het ziekenhuis’ 
bieden uitkomst.  
 
Willen we onze digitale zorg verder gaan uitbreiden, dan is vernieu-
wing van onze zorgprocessen noodzakelijk. Een proces van innove-
ren en continu verbeteren om zo de zorg toekomstbestendig te 
maken. Binnen Rijnstate is hiervoor het project Innovatief 
Zorgproces geïnitieerd.  
 
Doel van het project 
Een doelstelling in de Digitale strategie van Rijnstate is “Over 5 jaar 
is digitale ondersteuning bij 80% van de Patiënt Journey een van-
zelfsprekendheid.”  

Dit doel gaan we realiseren met het project Innovatief Zorgproces, 
door in te zetten op toekomstbestendige zorg waarbij we door mid-
del van inzet van digitale oplossingen meer patiëntgerichte en 
waardegedreven zorg gaan leveren. Dit betekent dat we processen, 
zorgpaden en informatiestromen gaan herontwerpen. Niet alleen 
binnen de muren van Rijnstate, maar ook daarbuiten in samenwer-
king met onze zorgpartners in de regio. De patiënt zullen we het 
gehele behandeltraject op maat informeren en stap-voor-stap 
begeleiden. Door aanvullend in te zetten op monitoring en reductie 
van risicofactoren krijgt de patiënt regie over zijn gezondheid en 
kan de zorgprofessional de focus leggen op waar het om gaat, de 
zorg! Dit alles doen we bij voorkeur digitaal, tenzij dit voor de 
patiënt niet wenselijk of niet mogelijk is.  
 
Onze aanpak  
We zijn gestart met een brainstorm met zorgprofessionals (zoals art-
sen, verpleegkundigen, spreekuurassistenten) van drie typen zorg-
paden: electief (Voorste kruisband), chronisch (Atriumfibrilleren) en 

Innovatief Zorgproces Rijnstate 
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Innovatief zorgproces 
Patiënten komen alleen naar Rijnstate als de 
behandeling of controle thuis niet mogelijk is. 
We begeleiden de patiënt op maat gedurende 
het gehele behandeltraject. Dit gebeurt bij voor-
keur digitaal tenzij dit voor de patiënt niet kan of 
niet gewenst is. Voor zowel de patiënt als de 
zorgverlener is het duidelijk op welke momen-
ten de patiënt contact moet opnemen met 
Rijnstate. Aanvullend zetten we in op monito-
ring en reductie van risicofactoren. Hierdoor 
krijgt de patiënt steeds meer regie over zijn 
eigen gezondheid en kan de zorgverlener de 
focus leggen op waar het om gaat, de zorg! 
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complex (Neurostimulatie). Samen met deze zorgprofessionals zijn 
we ideeën gaan verzamelen voor het anders inrichten van het zorg-
pad. Hieruit is een eerste ontwerp gekomen voor een nieuw gene-
riek zorgpad.  
Op basis van dit generieke zorgpad zijn we gestart met het heront-
werpen van de drie genoemde zorgpaden. Daarnaast hebben we 
per zorgpad vastgesteld welke digitale tools ingezet kunnen wor-
den, zoals vervanging van fysieke consulten door videoconsulten, 
online inchecken voor de eerste afspraak en thuismonitoring (met 
Philips Engage). Op het patiëntenportaal Mijn Rijnstate zijn behan-
delpagina’s ingericht, waarop patiënten op maat informatie ont-
vangen over hun behandeltraject. De inrichting die nu staat toetsen 
we bij patiënten en zorgprofessionals. De eerste resultaten delen 
we in dit artikel. 
 
Winst tot nu toe 
Het herontwerpen van zorgprocessen, met digitale tools als geïnte-
greerd onderdeel, levert voordelen op voor de zorg en voor de 
patiënt. De patiënt krijgt meer mogelijkheden voor zelfmanage-
ment en ontvangt meer informatie op maat. Bij de nieuw ingerichte 
zorgpaden wordt alleen nog een röntgenfoto gemaakt indien 
nodig, kan (groeps)fysiotherapie deels vervallen, kan een fysiek 
consult omgezet worden naar een videoconsult of vervalt helemaal 
en kan het aantal telefonische contacten met de patiënt flink ver-
minderd worden.  
 
Belangrijkste bevindingen 
Tijdens het traject hebben we een aantal bevindingen gedaan.  
Doelstelling 80% digitale ondersteuning van de Patient Journey is 
haalbaar. Meer dan 150.000 patiënten hebben inmiddels hun voor-
keur voor communicatie aangegeven, 70% geeft als voorkeur digi-
tale communicatie aan en 30% geeft aan nog niet klaar te zijn voor 
digitale communicatie. Verder zien we dat maandelijks gemiddeld 
50.000 unieke bezoekers één of meerdere keren inloggen bij Mijn 
Rijnstate. Rijnstate loopt hiermee voorop in Nederland. (cijfers 
februari 2022) 
Uit deze percentages kan geconcludeerd worden dat de behoefte 
aan digitale ondersteuning bij patiënten groot is. Het betekent ook 
dat we als Rijnstate de komende jaren vol kunnen inzetten op digi-
tale ondersteuning van de zorgpaden om zo aan de wensen van 
onze patiënt te voldoen.  
 
Vasthouden aan uitgangspunten is noodzakelijk 
Bij het herontwerpen van de drie zorgprocessen zijn de volgende 
uitgangspunten gehanteerd: 
• Digitaal, tenzij… 
• Thuis, tenzij… 
• Diagnostiek vooraf, tenzij.. 
• Informatie op maat (need to know) 
• Gericht op service en zelfmanagement 
• Gebruik digitaal zorgpad >70% 
• Gepast gebruik 
 

Gedragsverandering is nodig voor adoptie van nieuwe (tech-
nologische) mogelijkheden  
Bij het innovatief herontwerpen is er aandacht voor de verandering 
van het werk van zorgverleners en andere medewerkers. Dit draagt 
bij aan succesvol inrichten van innovatieve zorgprocessen. We rich-
ten ons hierbij onder andere op inbedding in zorgprocessen en 
digitale vaardigheden voor zorgprofessionals en patiënten.  
 
Opschaling 
De eerste basis voor de inrichting van het innovatief zorgproces is 
gelegd. Samen met verschillende disciplines binnen Rijnstate gaan 
we de uitdaging aan om de zorgprocessen binnen Rijnstate verder 
te herontwerpen, vanuit het perspectief van patiënten. 
 
Contact 
Wil je meer weten over het Innovatief Zorgproces? Neem dan 
gerust contact op met Gerdy Klein Bleumink, afdeling Innovatie & 
Zorgtransformatie. Dit kan via e-mail: gkleinbleumink@rijnstate.nl.  

Wat vinden de specialisten? 
Corné van Loon (orthopeed):  
“De doelgroep Voorste kruisband bestaat 
uit jonge gezonde mensen waarbij duide-
lijkheid en snelheid voorop staat. Door inzet 
van digitale middelen kunnen we dit waar-
maken en ook helder en zichtbaar maken 
wat we doen tijdens de behandeling. 
Bijkomend effect is dat je dit soort patiënten binnenboord houdt 
en de concurrentie aan kunt gaan met zelfstandige behandel-
centra (ZBC’s).” 
 
Ron Pisters (cardioloog):  
“Atriumfibrilleren leent zich bij uitstek voor 
een zorgpad dat digitaal ondersteund 
wordt. De patiënt kan in principe in de 
thuissituatie behandeld worden en zou 
eigenlijk niet meer naar het ziekenhuis hoe-
ven te komen. Zo verstoort de ziekte zo min 
mogelijk het dagelijks leven en is er alleen 
op afstand contact met de cardioloog bij 
afwijkingen. Dit gaat veel traditionele contacten besparen.” 
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Inleiding 
De droom van het EU gesubsidieerde project dRural is de levens-
kwaliteit van inwoners in buitengebieden verbeteren en tegelijker-
tijd ook de economische groei in de regio stimuleren.  
 
Samen met meer dan 30 partners bouwt en test het dRural consor-
tium in 3,5 jaar tijd een digitaal dienstennetwerk voor burgers en 
professionals. Onder de partners in het consortium bevinden zich 
onder andere specialisten op het gebied van platform design, 
onderzoek, ethiek en privacy, impact en een softwareontwikkelaar. 
 
Er zijn vier pilotregio’s waarvan Gelderland-Midden er één is. Dit 
biedt onze regio de kans om samen het platform vorm te geven en 
ons internationaal op de kaart te zetten. In Gelderland-Midden wer-
ken we als Rijnstate samen met de gemeente Lingewaard, Stichting 
Welzijn Lingewaard, Health Valley, PACT Care en de Universiteit 
Twente. 
 
De diensten die uiteindelijk aangeboden gaan worden op het plat-
form verschillen per regio. Gelderland-Midden richt zich uitsluitend 
op zorg en welzijn. 
 
Het project is januari 2021 gestart en loopt tot juni 2024. 
 
Vraagstelling Gelderland-Midden  
Hoe benutten we technologie om ketensamenwerking tussen zorg 
en welzijn voor de inwoners van Gelderland-Midden te realiseren?  
 

Doel  

Inwoners in Gelderland-Midden kunnen door middel van het digita-
le dienstenplatform, op het juiste moment en op de juiste plek de 
zorg en ondersteuning vinden die zij nodig hebben en die bij hen 
past. Dit kan bijdragen aan bevordering van hun gezondheid en 
welzijn. Bijvoorbeeld een overzichtelijk aanbod van zorg en welzijn 
in de buurt van de inwoner. Van een gespecialiseerd fysiotherapeut 
tot de lokale wandelclub.  
 
De rol van Rijnstate 
Het project is gericht op ‘de zorgregio van de toekomst’ en de rela-
tie met het (virtuele) ziekenhuis van de toekomst dat door Rijnstate 
wordt ontwikkeld.  Dit project sluit ook naadloos aan bij de huidige 
maatschappelijke ontwikkelingen, de transformatie in zorg die dit 
vraagt en de ambities van Rijnstate. We zullen in de toekomst meer 

dRural verbindt je met de diensten 
die je nodig hebt 
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en meer samenwerken met professionals in zorg en welzijn buiten 
de muren van het ziekenhuis. Het beoogde platform faciliteert deze 
samenwerking.  
 
Aanpak en status 
Dit project is in vele opzichten uitdagend en innovatief te noemen, 
het bestaat uit veel verschillende onderdelen die nauw op elkaar 
aan moeten sluiten. Hieronder staan een aantal onderdelen 
beschreven: 
 
• Samenwerken op verschillende niveaus 

Op Europees, regionaal en op ziekenhuisniveau werken we 
samen, waarin we op ieder niveau met andere complexiteit te 
maken hebben.  

 
Op regionaal niveau hebben we met de partners een gezamenlijke 
ambitie opgesteld. Hierbij richten we ons op drie doelgroepen: 
mensen met een chronische aandoening, kwetsbare ouderen en 
kinderen met overgewicht. Leefstijl en preventie spelen hierbij een 
belangrijke rol. 
 
• Vraag gedreven aanpak 

Een platform ontwikkelen dat waarde toevoegt vraagt onder-
zoek en inzicht in hoe zorg en welzijn is georganiseerd in onze 
regio (het ecosysteem). Het is cruciaal de regio, de professionals, 
de werkwijze en normen en waarden goed te begrijpen. 

 
Samen met de Universiteit Twente interviewen we professionals in 
zorg en welzijn die betrokken zijn bij de genoemde doelgroepen in 
de regio. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de huisarts, een fysiothera-
peut, specialist, de thuiszorg, een buurtsportcoach een WMO con-
sulent (Wet Maatschappelijke Ondersteuning). Er worden vragen 
gesteld over hun werkveld en uitdagingen die ze tegenkomen in 
hun werk. Inmiddels zijn ruim 50 interviews afgenomen. Daarnaast 
zijn focusgroepen georganiseerd met inwoners en krijgen we een 
steeds beter beeld van onze regio. 
 
• Platform en ecosysteem denken 

Een platform is geen product, maar faciliteert het samenbrengen 
van vraag en aanbod. Om een succesvol platform te ontwikkelen 
is het belangrijk dat het waarde toevoegt voor toekomstige 
gebruikers. Daarom is inzicht in de succesfactoren van digitale 
platformen en het ontwikkelen van een platformstrategie cruci-
aal. 

 
In workshops werken we samen met de specialisten op dit gebied 
om de kansen voor onze regio helder te krijgen. 
 

In iedere pilotregio is een partner betrokken, de zogenaamde ‘pro-
moter’ die uiteindelijk het platform in de lucht zal houden na afloop 
van het project. In onze regio is dat de rol van PACT Care. 
 
• Technische mogelijkheden 

Hoe vertaalt de dienst zich in techniek? In detail moet de service 
omschreven worden in een zogenaamde ‘use case’, dit is een 
omschrijving van bijvoorbeeld de zorg rondom een diabetes 
patiënt waarin het platform gebruikt wordt. Moet het bijvoor-
beeld communicatie mogelijk maken, inzicht geven in agenda’s, 
capaciteit, nieuwe data genereren, samenwerken met andere 
systemen? 

 
In 3 fases werken we per partner aan een ‘use case’ die zal worden 
vertaald in een prototype. In juni 2022 staat het prototype op 
papier, zodat deze gebouwd en getest kan gaan worden.  
 
• Duurzaam inzetbaar 

Inzicht in de ambities van de betrokken organisaties en onze 
regio zijn nodig om te kunnen bepalen welke impact je wilt 
bereiken en hoe je dit meetbaar maakt. Daarnaast zal geen enkel 
platform kunnen blijven bestaan zonder een goed business 
model. 

 
Voor onze organisatie is dit een uitdagend en leerzaam traject.  
Mocht je ideeën of vragen hebben, dan horen we dat graag! 
Kijk voor meer informatie op de website: www.drural.eu 

 
This project has received funding from the 
European Union’s Horizon 2020 research and 
innovation programme under grant agree-
ment No. 101017304.

Projectteam binnen Rijnstate 
Lonneke Rompen, Regionale samenwerkingen 
Eva Smit, Preventie 
Laura Kooij, Anne-Jet Jansen en Jolien de Gruijter, Innovatie & 
zorgtransformatie 
Het projectteam is tijdelijk ondersteund door David Kok van 
Kinase. 
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Artikel

Een 72-jarige vrouw wordt opgenomen op de afdeling 
longziekten met een benauwdheidsaanval bij reeds bekende 
COPD. Na opname wordt ze behandeld met Dexamethason 
(een ontstekingsremmer). In de daaropvolgende dagen slaapt 
patiënte slechter en is er een toename van onrust op de ver-
pleegafdeling. Patiënte praat veel, drukt frequent op de bel en 
loopt bij medepatiënten naar binnen om te vragen of ze met 
haar willen zingen.  
 
Er wordt vastgesteld dat er sprake is van een hypomane ontregeling 
bij steroïdgebruik. Er is geen sprake van een primair psychiatrische 
stoornis. De psychiatrische consultatieve dienst (PCD) wordt betrok-
ken en er wordt gestart met rustgevende medicatie. Er is sprake van 
onvoldoende effect van de medicatie en er ontstaat een noodzaak 
tot één-op-één begeleiding door het verpleegkundig team. De arts-
assistent van de longgeneeskunde en het verpleegkundig team 
geven meermaals aan dat ze zich niet bekwaam voelen om deze 
hypomane patiënte op de afdeling te behandelen. Er ontstaat zelfs 
een geladen sfeer op de afdeling. Patiënte raakt toenemend geagi-
teerd door de opgelegde beperkingen. Ze wordt daarbij motorisch 
onrustig waarbij ze aan de bedgordijnen trekt en de patiëntenbel 
meermaals door de kamer vliegt. Patiënte uit herhalend een ont-
slagwens en is door de beveiliging uit de lift gehaald in een poging 
het ziekenhuis te verlaten. Gezien de huidige ontregeling en de 
noodzaak tot zuurstofbehandeling bij de COPD-aanval, wordt 
patiënte wilsonbekwaam ter zake verklaard. Zij wordt, vanwege het 
risico op weglopen, gefixeerd op bed. De verpleegkundigen geven 
aan dat de zorg voor andere patiënten in het gedrang komt, door-
dat het team - mede door de beperkte ervaring met uitdagend 
gedrag - veel tijd en energie kwijt is aan de begeleiding van deze 
ene patiënte. Wat kan in dergelijke gevallen soelaas bieden? 
 
Bovenstaande casus is een voorbeeld van een patiëntencategorie 
waarbij tijdens een klinische opname of op de SEH sprake is van uit-
dagend gedrag1 (in vakliteratuur vaak ‘challenging behaviour’). 
Patiënten die in het ziekenhuis opgenomen zijn, worden primair 
behandeld voor (acute) lichamelijke problemen. Onderzoek laat 
zien dat bij 15 tot 50% van de patiënten die opgenomen worden in 
het ziekenhuis psychosociale problematiek speelt die niet altijd 
goed hanteerbaar is in de ziekenhuiscontext. Dit gedrag kenmerkt 
zich onder andere door agitatie, agressie, angst, cognitieve stoor-
nissen, depressie, (motorische) onrust, weglopen. Tevens is er vaak 
sprake van een onvermogen om instructies te begrijpen en uit te 

voeren. Deze patiënten laten zich hierdoor soms niet adequaat 
onderzoeken en/of behandelen waardoor zij vaak slechtere uitkom-
sten van zorg hebben, denk aan hogere kans op complicaties. Deze 
patiënten vormen daardoor vaak een grote uitdaging voor de ver-
pleegkundigen en artsen. Bij deze patiënten is meestal géén sprake 
van een primair psychiatrische stoornis (zoals een psychose of 
manische ontregeling). Wel is er vaak sprake van een delier, niet 
aangeboren hersenletsel of anderszins uitdagend gedrag door een 
lichamelijke aandoening of beperking. De patiënt zoals gepresen-
teerd in het begin van het artikel voldeed is een goed voorbeeld; 
haar uitdagende gedrag leidde tot onderdiagnostiek, onderbehan-
deling, schade en grote frustraties bij alle betrokkenen. Met speci-
fieke interventies had het beloop anders gekund. 
 
Vanuit de psychiatrische consultatieve dienst is in 2021 een steek-
proef gedaan onder artsen en verpleegkundigen op ongeveer de 
helft van de verpleegafdelingen, om de aard en omvang van de pro-
blematiek in kaart te brengen. In de steekproef waren  onder meer 
de afdelingen AOA, interne geneeskunde, longgeneeskunde, neu-
rologie, chirurgie, cardiologie en MDL betrokken. Op  het moment 
van de steekproef varieerde het aantal opgenomen patiënten met 
uitdagend gedrag van 0 tot 5 patiënten per afdeling. Nagenoeg alle 
respondenten (n=27) gaven aan regelmatig te maken te hebben 
met patiënten die last hadden van (of gaven door) agitatie of ruste-
loosheid. De meerderheid gaf aan dat er ook sprake is van patiënten 
met cognitieve stoornissen of verbale agressie. Nagenoeg driekwart 
van de respondenten gaf aan dat er onvoldoende faciliteiten 
beschikbaar zijn om de afdeling af te sluiten bij dwaalgedrag. Ruim 
tweederde gaf aan dat er sprake is van onvoldoende personele 
bezetting voor adequate behandeling en begeleiding van het uit-
dagende gedrag. Ruim de helft voelde onvoldoende mogelijkheid 
om vlot en adequaat advies in te winnen. Nagenoeg de helft van de 
respondenten rapporteerde zich niet bekwaam genoeg te voelen 
om dit gedrag op een passende wijze te hanteren.  
 
Concluderend zijn er in Rijnstate aanwijzingen dat er sprake is van 
een substantiële patiëntengroep die risico loopt om niet optimaal 
behandeld te kunnen worden met de huidige manier van werken. 
Ook voelen de professionals zich regelmatig onvoldoende gefacili-
teerd en competent om de uitdaging met deze complexe patiënten 
goed aan te kunnen gaan. De uitkomsten van dit pilotonderzoek 
was de aanleiding voor de raad van bestuur en het bestuur van de 
CMSR om een project te starten en een projectleider te financieren, 

Waardevolle zorg bij uitdagend gedrag: 
Een inspirerende en zinvolle uitdaging!

1. In de enquête ging het over ‘patiënten die met gedrag dat verstorend kan zijn voor de behandeling, bijvoorbeeld (motorische) onrust, dwalen of ander 
onaangepast gedrag en het niet begrijpen of kunnen uitvoeren van instructies.’  
De term ‘uitdagend’ komt uit de literatuur. We gebruiken de term om bovenstaande operationalisatie met een wetenschappelijke term kort te laten terugkomen in 
ons stuk. De term gaat ons inziens meer over het karakter van het gedrag dan over de mate waarin het zorgpersoneel zijn eigen expertise waardeert. 

Rijnstate 2022.qxp_Opmaak 1  31-05-2022  14:03  Pagina 16



Door: Stef Verheesen (AIOS psychiatrie) en Mireill ter Doest (projectleider)

 17

die deze problematiek verder in kaart zal brengen en onderzoekt 
hoe de zorg voor deze patiëntgroep binnen Rijnstate verbeterd kan 
worden. 
 
Recent is daarom het project ‘Challenging behaviour’ in het leven 
geroepen. Rijnstate wil zorg (meer) rond patiëntgroepen organise-
ren en verder ontwikkelen. Dit is een uitstekend uitgangspunt om te 
onderzoeken of de zorg voor patiënten met lichamelijke problema-
tiek in combinatie met uitdagend gedrag beter geïntegreerd kan 
worden. De afdelingen AOA, Interne Geneeskunde, Psychiatrie, 
Neurologie en de SEH en het team Psychosociale zorg en zingeving 
zijn in de eerste projectfase betrokken. Voor de zomer wordt een 
uitgebreid onderzoek gedaan onder zorgprofessionals en patiënten 
om de oorzaken van de problematiek verder in kaart te brengen en 
te ontdekken welke kansen er liggen om pro-actief en integraal 
samen te werken met en om de patiënt. We gaan samen experi-
menteren met nieuwe werkwijzen en ontdekken wat goed werkt 
voor de patiënt én zorgprofessionals. In het najaar volgt een uitwer-
king van een implementatieplan.  
 
Nog even terug naar de casus waarmee we dit stuk openden. Deze 
casus is waarschijnlijk herkenbaar voor een groot gedeelte van het 
zorgpersoneel. Gezien het grillige beloop bij een hypomaan toe-
standsbeeld, kan er plots sprake kan zijn van agitatie. Adequate dia-
gnostiek, behandeling en begeleiding en snel handelen is nodig. 

Denk hierbij aan de volgende zaken: het vaststellen van de uitlok-
kende factor van de klachten, de-escalerende verpleegkundige 
maatregelen (bijvoorbeeld door de focus te verleggen van beper-
kingen naar juist mogelijkheden), het tijdig toedienen van voldoen-
de hoog gedoseerde manie-bestrijdende medicatie en tot slot het 
bieden van een passende fysieke omgeving (prikkelarm, mogelijk-
heid tot gesloten deur). Dit zijn slechts een aantal maatregelen 
waarmee we binnen het project ‘Challenging behaviour’ een pas-
send zorgaanbod verwachten te creëren voor deze patiëntencate-
gorie. 
 
Door pro-actief en preventief een integraal beleid in te zetten, kan 
het risico op (verergering van) uitdagend gedrag verkleind worden. 
Dit komt niet alleen het (lichamelijk) herstel van de patiënt ten 
goede, maar kan tevens leiden tot een vermindering van de intensi-
teit en duur van de zorg op de klinische afdeling. Ook kan een geïn-
tegreerde aanpak leiden tot minder complicaties in het ziektebe-
loop, lagere recidiefkansen en meer werkplezier voor de betrokken 
professionals. Het benaderen van deze complexe patiënten als een 
uitdaging , in plaats van als een groot probleem waar je zo snel 
mogelijk van af moet, maakt het werk leuker, meer inspirerend en 
uiterst zinvol! 
 
Wil je meer informatie? Stuur dan een mailbericht naar  
sverheesen@rijnstate.nl of mterdoest@rijnstate.nl

Stef Verheesen en Mireill ter Doest
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Uitgelicht
Door: Margreet Wessels, kinderarts

 
 
Raising the cut-off level of anti-tissue transglutaminase antibodies to 
detect coeliac disease reduces the number of small bowel biopsies in 
children with type 1 diabetes. A retrospective study.  
 
Kinderen met type 1 diabetes (T1DM) hebben een verhoogd risico 
op coeliakie, omdat beide ziekten auto-immuunziekten zijn en er 
sprake is van een gedeelde genetische achtergrond (met overlap 
qua HLA-typering). Om de ontwikkeling van coeliakie vroegtijdig op 
te sporen wordt dan ook geadviseerd kinderen met T1DM op gezet-
te tijden te screenen op coeliakie specifieke antistoffen. Als deze 
antistoffen positief zijn, wordt vanaf een bepaalde afkapwaarde een 
gastroduodenoscopie onder sedatie verricht ter verkrijging van 
duodenumbiopten. Wanneer er sprake is van vlokatrofie, wordt de 
diagnose coeliakie definitief gesteld en wordt een levenslang glu-
tenvrij dieet geadviseerd. Een substantiële groep kinderen met 
T1DM heeft echter, in tegenstelling tot kinderen zonder T1DM, fluc-
tuerende of spontaan normaliserende coeliakie specifieke antistof-
fen zonder het ontstaan van vlokatrofie. Gezien de impact die zowel 
scopie met bijbehorende sedatie als het glutenvrij dieet heeft op 
het kind is juiste indicatiestelling en diagnostische accuratesse 
nodig. Met het doel overdiagnostiek te voorkomen hebben we dan 
ook in dit retrospectieve, multicenter onderzoek op een rij gezet 
hoe vaak er sprake is van normale darmhistologie bij T1DM kinde-
ren met positieve antistoffen. Dit bleek bij het volgen van de huidi-
ge richtlijnen 12% te zijn. Door te streven naar een hogere specifici-
teit middels het ophogen van de antistof-afkapwaarde voor het 
doen van een gastroscopie zou bij de helft van deze kinderen afge-
zien kunnen worden van scopie. Hierbij hebben we gestreefd naar 
behoud van sensitiviteit, zodat niet onnodig kinderen met coeliakie 
gemist worden. Op grond van onze data zijn we dan ook van 
mening dat de huidige richtlijn aangepast dient te worden. 
Daarnaast pleiten we ervoor dat het antistofbeloop bij kinderen, die 
nog niet in aanmerking komen voor scopie maar wel positieve anti-
stoffen hebben, over de tijd gevolgd dient te worden evenals het 
ontstaan van coeliakie-gerelateerde klachten.  
 
De genomineerden waren: 
Dr. Margreet Wessels, kinderarts 
Ruben Scholten, AIOS orthopedie 
Julian Machiels , AIOS medische microbiologie 

Op 1 februari vond het webinar ‘verkiezing artikel van het jaar’ plaats. Margreet Wessels en Julian Machiels lichten hun artikel kort toe. 
Minder gastroscopieën bij kinderen met diabetes 
mellitus type 1 en een vermoeden op coeliakie

Margreet Wessels

Wessels M, Velthuis A, van Lochem E, Duijndam E, Hoorweg-Nijman G, de Kruijff I, Wolters V, Berghout E, Meijer J, Bokma JA, Mul D, van der Velden J, Roovers L, 
Mearin ML, van Setten P. Raising the Cut-Off Level of Anti-Tissue Transglutaminase Antibodies to Detect Celiac Disease Reduces the Number of Small Bowel Biopsies 
in Children with Type 1 Diabetes: A Retrospective Study. J Pediatr. 2020 Aug;223:87-92.e1. 
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Vaccination with Fendrix of prior nonresponding patients with HIV has 
a high success rate 
 
Er zijn in Nederland bijna 24000 hiv-patiënten, waarvan er 850 
onder behandeling zijn in Rijnstate. Van al die patiënten met hiv 
hebben er 6-14% een co-infectie met hepatitis B. Zij hebben door 
hun hiv een verhoogd risico op complicaties van de hepatitis B, 
zoals cirrose en hepatocellulair carcinoom. Om die reden wordt 
geadviseerd om patiënten met hiv te vaccineren tegen hepatitis B. 
Maar het standaard vaccinatieschema met HBvaxPro, zelfs in dub-
bele dosering, faalt bij 11-66% van deze patiënten. Uit eerdere erva-
ringen met 11 patiënten in Rijnstate bleek dat het vaccin Fendrix© 
goed werkt bij patiënten die geen respons hadden op andere hepa-
titis B-vaccinaties. Fendrix© is een vaccin met een adjuvans en 
recombinant HBsAg en zet het immuunsysteem op een andere 
manier aan. Fendrix© is goedgekeurd voor hepatitis B vaccinatie bij 
nierpatiënten. Het doel van deze retrospectieve studie was om het 
effect van Fendrix© in hiv-patiënten te beschrijven. Hiervoor heb-
ben we alle hiv-behandelcentra in Nederland gevraagd of zij 
Fendrix© gebruikt hadden. De inclusiecriteria waren alle hiv-patiën-
ten die Fendrix© na één of meerdere andere vaccinatieschema’s 
hadden gekregen. Er deden 8 centra mee met in totaal 100 patiën-
ten. Van deze patiënten toonden er 81 seroconversie. Verder bleek 
dat het aantal voorafgaande vaccinatieschema’s geen invloed had 
op het reageren op Fendrix©, dus de respons is puur een effect op 
Fendrix© en niet van het totaal aantal vaccinaties. Er was ook geen 
associatie tussen het effect op vaccinatie en parameters zoals leef-
tijd, CD4, BMI, etc.  De conclusie is dus dat Fendrix© heel goed werkt 
voor hiv-patiënten die niet reageren op eerdere vaccinatiesche-
ma’s.  
 
Als vervolg hebben we geprobeerd om een prospectieve studie op 
te zetten of het niet zinvoller zou zijn om Fendrix©  als eerste hepa-
titis B vaccinatie te geven. Helaas werd hiervoor geen financiering 
toegekend vanuit ZonMw. De fabrikant heeft geen interesse om 
Fendrix© te registreren voor de hiv-patiëntenpopulatie.  
 
In de praktijk wordt Fendrix© nu wel gebruikt bij non-responders, 
niet alleen op de hiv poli, maar ook bijvoorbeeld bij de GGD en de 
ARBO van Rijnstate.  

Vaccineren met Fendrix in non-responding 
patiënten met hiv 

Julian Machiels

Machiels JD, Braam EE, van Bentum P, van Vugt M, de Vries-Sluijs TEMS, Schouten IWEM, Bierman WFW, Gisolf EH. Vaccination with Fendrix of prior nonresponding 
patients with HIV has a high success rate. AIDS. 2019 Mar 1;33(3):503-507. 
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Door: prof. dr. Carine Doggen, klinisch epidemioloog 
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In december 2021 heeft de vakgroep anesthesiologie van Rijnstate 
een subsidie van 1,2 miljoen euro ontvangen van ZonMw. Het 
betreft onderzoek naar de invoering van een multidisciplinair over-
leg voordat een operatie plaatsvindt bij patiënten met een hoog 
operatierisico. De subsidie is toegekend in het kader van het pro-
gramma Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZE&GG), dat als doel 
heeft een effectievere, veiligere en doelmatigere inzet van bestaan-
de behandelingen in de zorg.  
 
Doel van het PREPARATION onderzoek is om de toegevoegde waar-
de van een gestructureerd multidisciplinair overleg voor een 
geplande operatie (preoperatief MDO) te onderzoeken. De onder-
zoekspopulatie bestaat uit patiënten die een operatie moeten 
ondergaan (met uitzondering van hartchirurgische patiënten) met 
daarbij een hoge kans op complicaties. Aan het groepsoverleg 
nemen meerdere specialisten en verpleegkundigen uit verschillen-
de disciplines deel. Tijdens dit overleg wordt besproken welke voor-
zorgsmaatregelen genomen kunnen worden en wat de beste 
behandeling is om de kans op complicaties voor de patiënt zo laag 
mogelijk te houden. Hierbij zijn de gezondheidssituatie en de wen-
sen en voorkeuren van de patiënt richtinggevend.  
 
In de richtlijn ‘Perioperatief Traject’ van diverse wetenschappelijke 
verenigingen staat dat in voorkomende gevallen een MDO hoort 
plaats te vinden. In een aantal Nederlandse ziekenhuizen, waaron-
der Rijnstate, vinden al preoperatieve MDO’s plaats maar in sommi-
ge andere ziekenhuizen (nog) niet. Als er nog geen MDO is, spreken 
de chirurg en de anesthesioloog vaak afzonderlijk met de patiënt 
voorafgaand aan de operatie. In dit huidige onderzoek wordt 
onderzocht of het invoeren van preoperatieve MDO’s voor hoog-
risico operatiepatiënten leidt tot minder complicaties, minder of 
andere behandelingen, en of het op de lange termijn net zo goed of 
beter met de patiënten gaat. Naast lichamelijk functioneren en kwa-
liteit van leven van patiënten zullen ook de kosten in kaart worden 
gebracht.  
 
Het onderzoek wordt uitgevoerd middels een ‘stepped wedge clus-
ter randomized trial’. Aan dit onderzoek werken 14 ziekenhuizen 
mee, waar op dit moment nog geen preoperatief MDO plaats vindt 
en die dit gedurende het onderzoek gaan implementeren.  

Twee situaties worden met elkaar vergeleken: de situatie zonder 
preoperatief MDO (periode voordat MDO geïmplementeerd is) en 
de situatie met MDO. Op die manier kunnen uitspraken worden 
gedaan over de toegevoegde waarde van preoperatief MDO. Er 
worden meer dan 1100 patiënten uitgenodigd om mee te doen.  
 
Het onderzoek wordt geleid door Rijnstate in samenwerking met 
het UMCU, Amsterdam MC, UMCG, MUMC, LUMC en  de Universiteit 
Twente in Enschede. Het onderzoeksteam in Rijnstate wordt bin-
nenkort versterkt met Romijn Boerlage, promovenda en Linda 
Bouma, onderzoekscoördinator. 
 
Onderzoekers in Rijnstate:  
Dr. Nick Koning, anesthesioloog 
Dr. Jacqueline Vernooij, anesthesioloog 
Prof. dr. Carine Doggen, klinisch epidemioloog 

PREPARATION studie, een wetenschappelijk 
onderzoek naar gepersonaliseerde zorg rondom 
patiënten met een hoge kans op complicaties na 
een operatie

Ook de neurologie en de mammachirurgie/oncologie doen 
ieder mee aan onderzoek in het kader van ZE&GG. Het eerste 
betreft onderzoek naar statines bij kwetsbare ouderen en het 
tweede onderzoek personalisatie van nacontrole en nazorg 
voor patiënten na borstkanker. Hierover in een later weten-
schapsmagazine meer. Dit betekent dat aan 3 van de 8 toege-
kende ZE&GG projecten Rijnstate meedoet. Zie op de website 
van ZE&GG voor een overzicht van alle toegekende projecten: 
 Toekenningen subsidies zorgevaluatie - ZE&GG 
Handelingsagenda 2020 - ZonMw 

Nick Koning Jacqueline Vernooij Carine Doggen
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Artikel

Sinds 2019 wordt op de Spoedeisende Hulp (SEH) in Rijnstate 
onderzoek gedaan naar problematisch opioïdengebruik onder 
SEH-patiënten. Door interdisciplinaire samenwerking in de regio 
is dit onderzoek inmiddels uitgegroeid tot een multicenter pro-
ject met o.a. het Radboudumc en CWZ als deelnemers. Binnen 
Rijnstate zijn Nicole Kraaijvanger (SEH-arts en toxicoloog) en 
Joris Holkenborg (SEH-arts) de initiators van het project. 
 
Wat wisten we al over de situatie? 
Opioïden zijn pijnstillende medicijnen die van oudsher worden voor-
geschreven bij ernstige pijn. Voorbeelden van deze middelen zijn 
morfine, tramadol en oxycodon. Bijwerkingen zijn onder meer slape-
righeid, maagdarmklachten, maar er kan ook een verslavende wer-
king optreden. Vanuit de Verenigde Staten is bekend dat er de afge-
lopen jaren een forse toename is geweest in het voorschrijven en 
gebruik van opioïden1. Dit heeft geleid tot veel gezondheidsschade, 
waaronder de genoemde bijwerkingen, verslaving, ziekenhuisopna-
me of overlijden ten gevolge van overdosering. Ook in Nederland is in 
het afgelopen decennium het aantal opioïdvoorschriften, met name 
oxycodon, sterk gestegen2. Het is onvoldoende bekend hoe groot het 
opioïdenprobleem is onder patiënten in de acute zorgketen, zoals op 
de huisartsenpost (HAP) en Spoedeisende Hulp (SEH). 
 
Wat hebben we onderzocht? 
In 2020 startte de EMCARON studie (Emergency Medicine’s 
Contribution to Alarming Rise in Opioid prescriptions in the 
Netherlands). Hierbij werd samengewerkt met prof. Kramers (interne 
geneeskunde, klinisch farmacologie, Radboudumc/CWZ) en prof. 
Schellekens (verslavingspsychiatrie, Radboudumc). Het gebruik van 
opioïden onder SEH-patiënten werd in kaart gebracht, ook werden 
vragenlijsten opgesteld om problematisch opioïdgebruik op te spo-
ren en risicofactoren voor opioïdmisbruik te bepalen. Op de SEH’s van  
drie regionale ziekenhuizen (Rijnstate, CWZ, RadboudUMC) werd 
prospectief onderzocht hoe vaak opioïdgebruik voorkwam en bij 
hoeveel opioïdgebruikers er signalen waren van misbruik. Hiervoor 
werd met screeningsvragenlijsten zoals de Current Opioid Misuse 
Measure (COMM-vragenlijst  ) gewerkt en met gestructureerde inter-
views om een eventuele stoornis in het gebruik van een opioïde te 
classificeren via de DSM-5 classificatie.   
Daarnaast werd er gemeten bij hoeveel patiënten een opioïde werd 
voorgeschreven bij ontslag vanaf de SEH. Tevens werd oriënterend 
follow-up onderzoek gedaan naar de kans op chronisch opioïdge-
bruik na ontslag naar huis vanaf de SEH met een nieuw opioïdrecept.  
Om welke patiënten gaat het en wat waren hun karakteristieken? 
997 SEH-patiënten van 18 jaar en ouder werden gescreend op opioïd-
gebruik in de 30 dagen voorafgaand aan hun bezoek aan de SEH. In 
deze populatie bleken 150 patiënten (15 procent) opioïden te hebben 
gebruikt. De hoogste prevalentie bestond in het Radboudumc, moge-
lijk door een groter aandeel oncologische en tertiaire pathologie. 
Opioïdgebruikers waren gemiddeld wat ouder dan niet-opioïdge-
bruikers (61 jaar versus 56 jaar) en de urgentie van hun klacht werd bij 

triage vaak hoger ingeschaald. Ook hadden zij een grotere kans op 
ziekenhuisopname (57% versus 40%). Ongeveer 39% van deze 
patiënten gaf aan een opioïde te gebruiken wegens chronische rug-
pijn of pijn aan een ledemaat. Slechts een klein deel (14%) had een 
oncologische indicatie voor het gebruik van een opioïde. 
93 patiënten vulden een vragenlijst in over hun opioïdgebruik en 
ondergingen een gestructureerd interview (Structured Clinical 
Interview for DSM-5). Daaruit bleek dat 23% positief scoorde op de 
COMM-vragenlijst en derhalve aanwijzingen had voor problematisch 
opioïdgebruik. Zij bleken bijvoorbeeld vaak stemmingsstoornissen te 
ervaren, voelden zich afhankelijk van opioïdgebruik, bezochten vaker 
dan anderen een arts en raakten sneller door hun medicatie heen dan 
was voorgeschreven door hun arts. 
Rond de 10% had een stoornis in het gebruik van een opioïde volgens 
de DSM-5 definitie. Aanwezigheid van een psychiatrische aandoe-
ning, zoals depressie of schizofrenie, maar ook alcoholgebruik in het 
verleden, bleek vaker voor te komen bij problematische opioïdge-
bruikers dan bij opioïdgebruikers die geen signalen van misbruik ver-
toonden. 
 
Uit onderzoek naar de hoeveelheid opioïdrecepten vanaf de SEH 
bleek dat bij 5% van het totale aantal patiënten (die vanaf de SEH naar 
huis gingen) een ontslagrecept voor een opioïde werd uitgeschreven. 
Bij telefonische follow-up bleek dat ruim een derde van de patiënten 
in deze groep na 30 dagen nog altijd opioïden gebruikte. Een deel van 
deze patiënten had reeds signalen van opioïdenmisbruik. 
 
Wat hebben we geleerd? 
We ontdekten dat een relatief groot deel van de patiënten op de SEH 
opioïden gebruikt en dat bij een significant aantal van deze patiënten 

Onderzoeksproject Opioïden op de SEH

Figuur 1: Prevalence of opioid use and misuse among Emergency 
Department patients
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sprake was van problematisch opioïdgebruik. Deze groep is vaak 
moeilijk te herkennen op de SEH. In veel gevallen relateren zowel 
patiënt als arts opioïdgebruik niet aan de klachten of reden van 
komst naar de SEH. Daarnaast kan frequent SEH-bezoek een signaal 
zijn dat patiënten een opioïdverslaving hebben.  
Verder becijferden we dat in de acute zorgketen in onze regio op 
jaarbasis rond de 5000 opioïdrecepten worden voorgeschreven. 
Wanneer we onze onderzoeksresultaten extrapoleren betekent dit 
dat een aanzienlijk deel van deze recepten mogelijk kan leiden tot 
chronisch opioïdgebruik en misbruik. 
 
Wat zijn de toekomstplannen? 
Momenteel loopt binnen dit onderzoeksproject een retrospectieve 
studie naar ernstige opioïdoverdosering. Met deze studie wordt in 
kaart gebracht of in de laatste jaren vaker patiënten op de SEH 
moesten worden behandeld met naloxon, een middel dat als anti-
dotum wordt toegediend. We vermoeden dat door toenemend 
oxycodongebruik vaker ernstige opioïdoverdosering is opgetreden.  
Daarnaast worden er nu voorbereidingen getroffen om een grote 
multicenter follow-upstudie te doen naar de kans op opioïdmis-
bruik na het voorschrijven van opioïden vanuit de acute keten (SEH 
en HAP). 
Uiteindelijk is het streven om betere herkenning van opioïdgerela-
teerde problematiek door artsen in de acute zorgketen te bewerk-
stelligen. Er kan onder andere gedacht worden aan het inzetten van 

screeningsinstrumenten om opioïdmisbruik sneller te herkennen. 
Bovendien kunnen de resultaten van dit onderzoeksproject artsen 
in de acute keten helpen om meer verantwoorde keuzes te maken 
bij het voorschrijven van opioïden. Daarnaast zou betere hulp voor 
problematische opioïdgebruikers op gang gebracht kunnen wor-
den na signalering vanuit de acute zorgketen.  
 
Vragen of interesse in samenwerking? 
Bent u naar aanleiding van dit artikel geïnteresseerd geraakt of wilt 
u meer weten? Dan mag u altijd via email contact met een van de 
onderzoekers opnemen: jholkenborg@rijnstate.nl of nkraaijvan-
ger@rijnstate.nl  
 
Bronvermelding 
1. The United States opioid epidemic Lyden J, Binswanger IA, Lyden 

J, et al. Semin Perinatol. 2019 Apr;43(3):123-131 
2. Trends in use and misuse of opioids in the Netherlands: a retro-

spective, database study. Kalkman GA, Kramers C, van Dongen 
RT, van den Brink W, Schellekens A Lancet Public Health. 
2019;4(10). 

3. Development and validation of the Current Opioid Misuse 
Measure. Butler SF, Budman SH, Fernandez KC, Houle B, Benoit C, 
Katz N, Jamison RN. Pain. 2007 Jul;130(1-2):144-56.  

 

Joris Holkenborg en Nicole Kraaijvanger     
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Preventie

TOPFIT is een consortium van kennis- en zorgpartijen die 
samen willen werken aan projecten waarmee er voor en met de 
inwoners van oost Nederland rond 2030 twee extra gezonde en 
actieve levensjaren verkregen zijn. De strategie die TOPFIT 
hanteert is een missie-gedreven programma waar naast meer 
ziektebeeld georiënteerde programma’s aandacht is voor een 
aantal “prevention challenges”. Dit doen we onder andere door 
de domeinen health, technologie en gedrag met elkaar te 
verbinden.  
 
Partners 
De 11 partners van TOPFIT zijn: Universiteit Twente, Radboud 
Universiteit, Radboudumc, de ziekenhuizen Rijnstate, Medisch 
Spectrum Twente (MST), Sint Maartenskliniek en Ziekenhuisgroep 
Twente (ZGT), Hogeschool Saxion, Hogeschool van Arnhem en 
Nijmegen (HAN), Roc van Twente en Landstede MBO.  
 
Challenges 
Om onze maatschappelijke doelen te behalen hanteren we vijf chal-
lenges waar onze projecten aan moeten voldoen. Die vormen de 
rode draad binnen elk missieprogramma. 
1. We betrekken inwoners vanaf het begin bij onderzoek, innova-

tie en implementatie van resultaten en toepassingen. 
2. We realiseren effectieve en efficiënte oplossingen voor het voor-

spellen van ziektes in een vroeg stadium. 
3. We zorgen dat oplossingen vertaald en toegepast kunnen wor-

den naar zorg bij mensen thuis, op afstand, zonder dat daar een 
ziekenhuisbezoek voor nodig is. 

4. We leveren de kennis die helpt bij het opleiden van de zorgpro-
fessional van de toekomst, dankzij de aansluiting van onderwijs-
organisaties van mbo tot universiteit. 

5. We formuleren bedrijfsformules en verdienmodellen voor pre-
ventie die de doorontwikkeling van preventie onderzoek op de 
lange termijn veilig kan stellen. 

 
Missieprogramma’s 
Onderzoekers, ontwikkelaars en professionals vinden elkaar inhou-
delijk in ziektebeeld gedreven missieprogramma’s. Deze program-
ma’s vormen het organiserend vermogen van TOPFIT en werken 
nauw samen met TOPFIT brede ondersteuning. Op dit moment 
werken experts van bedrijven, onderzoekers en gezondheidswer-
kers samen binnen missiegedreven programma’s op het gebied van 
diabetes, hart- en vaatziekten, bewegingsstoornissen en nieraan-
doeningen.  
 

Rol van Rijnstate  
Rijnstate is lid van TOPFIT en momenteel voorzitter van de stuur-
groep (Wim van Harten). Simone Croezen is als vertegenwoordiger 
van de deelnemende ziekenhuizen lid van het dagelijks bestuur van 
TOPFIT. Rijnstate is actief betrokken bij het vormgeven aan de 
bovengenoemde “Prevention Challenges”, met name challenge 3, 
die goed aansluit bij het Ziekenhuis van de toekomst programma 
van Rijnstate. Via TOPFIT is Rijnstate onder andere aangesloten bij 
het project Check@home, waarvoor recentelijk een grote subsidie 
toegekend is.  
 
Kijk voor meer info op de TOPFIT website: www.topfit.life 

TOPFIT: Samen naar een vitaal en 
gezond Oost-Nederland 

TOPFIT Event – Samen aan de slag 
Op 21 juni 2022 vindt de eerste editie plaats van het TOP-
FIT Event in De Gasfabriek in Deventer. Het event is 
bedoeld voor onderzoekers, ontwikkelaars en professio-
nals die zich bezighouden met het voorkomen van ziekte 
en het versterken van gezondheid.  
 
Wat gaan we doen?  
We gaan deze middag aan de slag met ons gezamenlijk 
doel: zorgen dat inwoners van Oost-Nederland langer fit 
en gezond blijven. We maken nader kennis, verdiepen ons 
in de verschillende TOPFIT-programma’s en verkennen 
kansen om in te spelen op subsidiemogelijkheden. We 
brainstormen over concrete initiatieven en kijken hoe we 
resultaten van projecten beschikbaar maken voor Oost-
Nederland. 
 
Datum: 21 juni 2022 
Tijd: 12.00 (inloop met lunch) tot 16.45 (uitloop met borrel) 
Voertaal: Nederlands 
Plaats: BIC De Gasfabriek, Zutphenseweg 6b, Deventer 
Aanmelden:  
www.topfit.life/actueel/topfit-event-samen-aan-de-slag 
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Er komt een grootschalig onderzoek in de regio Arnhem om 
hart- en vaatziekten, diabetes type 2, en chronische nierschade 
onder 50 tot 75-jarigen vroegtijdig op te sporen. Arnhem is een 
van vier pilotregio’s (Breda, Utrecht, Arnhem en Eindhoven) 
waar dit onderzoek plaats gaat vinden. In totaal zullen 160.000 
mensen worden uitgenodigd om mee te doen. Uiteindelijk is 
het de bedoeling dat iedereen in ons land in deze leeftijds-
groep zelf thuis kan testen via een digitaal platform of er 
mogelijk sprake is van deze aandoeningen. Hiermee moet de 
groei van het aantal mensen met hart- en vaatziekten, diabetes 
type 2 en chronische nierschade de komende 10 jaar met 25% 
worden verlaagd. 
 
Dit Check@Home-onderzoek is een initiatief van de Hartstichting, 
de Nierstichting, het Diabetes Fonds en de Dutch Cardiovasculaire 
Alliance (DCVA). In Nederland is er momenteel geen landelijke en 
laagdrempelige aanpak om diabetes type 2, hart- en vaatziekten en 
chronische nierschade in een vroeg stadium op te sporen, zoals bij-
voorbeeld bij bevolkingsonderzoeken op kanker. Dit terwijl je deze 
aandoeningen bijvoorbeeld op basis van eiwit in de urine in een 
vroeg stadium zou kunnen opsporen. Dr. Martin Hemels, cardioloog 
in Rijnstate: “Door bepaalde hart- en vaatziekten in een vroeg stadi-
um op het spoor te komen en hierop behandeling te starten, zoals 
een leefstijlinterventie of soms met medicatie, kan het optreden van 
ernstige complicaties zoals een hartinfarct, herseninfarct, hartfalen 
of nierfalen voorkomen worden.” De thuistest zal onder andere 
bestaan uit een urinetest op (risicofactoren van) nierschade, een 
hartritmetest en een vragenlijst. Bij vroege tekenen van hart- en 
vaatziekten, nierschade of diabetes type 2 volgt een vervolgonder-
zoek in een regionaal diagnostisch centrum, om de reguliere zorg 
zoveel mogelijk te ontlasten. 
 

Het project Check@Home 
ontvangt bijna negen mil-
joen euro subsidie van 
NWO, de Hartstichting, de 
Nierstichting, het Diabetes 
Fonds en andere partijen 
waaronder AstraZeneca, 
Roche Diagnostics, Siemens 
Healthineers, Healthy.io, 
Luscii en Happitech. In het 
project werken verschillen-
de TOPFIT partijen, waaron-
der ziekenhuizen, huisart-
sen en universiteiten, samen 
aan een groot landelijk 
onderzoek naar vroege 
opsporing van ziekten met 
thuistesten. Het gaat daarbij 
om hart-, vaat- en nierziekten, en diabetes type 2. Rijnstate coördi-
neert in de regio Arnhem de studie samen met het Radboudumc. 
 
Heb je vragen over check@home? Stuur een mailbericht naar 
wetenschapsbureau@rijnstate.nl

Check@home: Groot onderzoek in regio Arnhem 
naar het vroeger opsporen van diabetes type 2, 
hart- en vaatziekten en chronische nierschade

Door: dr. Simone Croezen, hoofd wetenschap en kennis 

Martin Hemels

Pim Assendelft, hoogleraar 
Preventie in de zorg, Radboudumc

Simone Croezen
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Preventie

Gezondheid als uitgangspunt 
Binnen het Programma Preventie van Rijnstate is gezondheid het 
uitgangspunt. Dit vraagt om een verschuiving in aanpak van ziekte 
naar gezondheid. Binnen Rijnstate wordt hiermee gestart door de 
implementatie van screening op gezondheid in de zorgpaden en 
het ontwikkelen van een gezondheidsloket. Dit zal vanuit een breed 
perspectief zijn met aandacht voor lichamelijk functioneren, men-
taal welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven, participatie, en 
dagelijks functioneren. Het gesprek met de patiënt zal hierdoor een 
andere insteek krijgen; het vraagt tijd en ruimte om met een goed 
gesprek te achterhalen hoe we waarde toe kunnen voegen aan het 
leven van de patiënt. Om dit te realiseren gaan we investeren in de 
kennis, tools en vaardigheden van verpleegkundigen en artsen.  
 
Domeinoverstijgend 
Het gezondheidsloket is een mooie aanvulling op het gesprek met 
patiënten omdat er niet altijd voldoende tijd is om het uitgebreide 
gesprek te voeren binnen een regulier consult of opname. 
Belangrijk is dat de arts of verpleegkundige aanknopingspunten 
signaleert in de screening en daarna doorverwijst naar het gezond-
heidsloket. Hier kan dan dieper worden ingegaan op de screening 
of een plan van aanpak worden opgesteld, met activiteiten in de 
nulde, eerste of tweede lijn. Op deze manier gaan we domeinover-
stijgend werken, de zorg en het sociale domein worden gekoppeld 
zodat samenwerking en een keten ontstaat. Met als doel om de 
gezondheid en kwaliteit van leven van patiënten te verbeteren.  
En dat is nodig, gezien de stijgende zorgvraag, vergrijzing, het toe-
nemend tekort aan zorgpersoneel en de stijgende zorguitgaven.   
 
Wetenschappelijk onderzoek 
Om aan te tonen dat preventieactiviteiten daadwerkelijk effect heb-
ben op de gezondheid, zal onderzoek gekoppeld worden aan het 
programma preventie. De resultaten zullen helpen bij het verder 
aanscherpen van de projecten en de visie, maar ook voor het reali-
seren van financiering voor preventieve projecten.  
 
Heb je ideeën of wil je graag meedenken over preventie, voel je 
welkom om het aan Eva te laten weten (ESmit@rijnstate.nl).  

Programma preventie: screening, een gezondheids-
loket en wetenschappelijk onderzoek

Door: dr Eva Smit, programmamanager Preventie

Eva Smit is sinds 1 februari aangesteld als programmamanager 
Preventie en verantwoordelijk om de opgestelde visie voor pre-
ventie uit te voeren en verder te ontwikkelen. Het doen van 
onderzoek is voor Eva niet vreemd, ze voerde een promotietra-
ject uit over de verbinding tussen de zorg, sport en beweegsec-
tor. Ook haar studies Social Work en Bewegingswetenschappen 
komen goed van pas voor het programma preventie. Eva Smit

“De droom is dat Rijnstate een ziekenhuis wordt dat gezond-
heid ademt, iets dat je direct merkt als je binnen komt. 
Bijvoorbeeld de mogelijkheid om te blijven staan in de 
wachtkamer, of even lekker te bewegen door wandelroutes in 
en om het ziekenhuis, het gezonde maar zeker ook lekkere eten, 
het voeren van een goed gesprek of even helemaal tot rust te 
komen in een daarvoor bestemde ontspanningsruimte. Maar 
daar blijft het niet bij, in het zorgproces is het concept positieve 
gezondheid een vast onderdeel. Het gesprek over gezondheid 
wordt met iedere patiënt gevoerd als basis voor een plan om de 
gezondheid en kwaliteit van leven voor de patiënt te ver-
hogen.” 
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Artikel 

Rijnstate is al vijf jaar kernpartner van Alliantie Voeding in de 
Zorg. Met de expertise van Wageningen University & Research 
doen we toonaangevend onderzoek naar de rol van voeding en 
leefstijl bij preventie en voor, tijdens en na behandeling in het 
ziekenhuis. Ook werken we aan toepassingen in de patiënten-
zorg. Welke onderzoeken lopen er in Rijnstate, wie zijn de part-
ners en wat kan Alliantie Voeding in de Zorg betekenen voor 
jouw werk?  
 
Aandacht voor leefstijl levert gezondheidswinst op, en er is steeds 
meer bekend over hoe goede voeding het ziektebeloop gunstig 
beïnvloedt. Het draagt bij aan herstel en een betere kwaliteit van 
leven en verbetert behandeluitkomsten. Alliantie Voeding in de 
Zorg zet zich voor deze doelen in, middels onderzoek, toepassing 

en samenwerking. Rijnstate levert daar een stevige bijdrage in door 
actieve participatie in onderzoek, het verbinden aan de preventie-
strategie van Rijnstate en de verschuiving naar een gezonder voe-
dingsaanbod.  
 
Samenwerking medisch domein en voedingswetenschap 
Alliantie Voeding in de Zorg verbindt al vijftien jaar het medische 
domein met de voedingswetenschap en stimuleert zo gezamenlijke 
projecten. Rijnstate werkt samen met de afdeling Humane Voeding 
en Gezondheid van Wageningen University & Research (WUR) en 
met Ziekenhuis Gelderse Vallei (ZGV), waardoor onderzoek direct 
toepasbaar is  naar patiëntgericht voedings- en leefstijladvies. ‘Door 
de toetreding van Rijnstate als kernpartner helpen we elkaar vooruit 
en versterken we ons als expertisecentrum,’ licht directeur van 

Alliantie Voeding in de Zorg helpt bij  
leefstijlonderzoek in Rijnstate

Ben je nieuwsgierig naar samen-
werking met Alliantie Voeding in de 
Zorg, of wil je concrete ondersteu-
ning? Check de website alliantie-
voeding.nl, mail naar info@alliantie-
voeding.nl of schrijf je in voor de 
nieuwsbrief.  
Je kunt ook contact opnemen met 
het Wetenschapsbureau Rijnstate 
(wetenschapsbureau@rijnstate.nl).

Alliantie Voeding in de Zorg stelt 
ter ere van het 15-jarig bestaan 
twee subsidies van elk 10.000 euro 
beschikbaar om gezamenlijk onder-
zoek naar voeding en leefstijl te sti-
muleren. De aanvrager is verbon-
den aan een kernpartner in de 
Alliantie Voeding: Ziekenhuis 
Gelderse Vallei, Rijnstate, 
Wageningen Universiteit. Het 
onderzoeksidee draagt bij aan 
gezamenlijk onderzoek met kern-
partners, eventueel ook andere 
organisaties en is vernieuwend. 
Deadline voor het indienen van 
voorstellen is 6 juni 2022. 
Vragen? Neem contact op met 
Menrike Menkveld: 
menkveldM@zgv.nl 
tel. 0318 435484).

Figuur: Netwerk voeding & gezondheid
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Alliantie Voeding in de Zorg Menrike Menkveld toe. ‘Zo zijn we 
gegroeid op het gebied van onze zes onderzoeksthema’s. 
Anderzijds bieden we Rijnstate een groot netwerk via andere, 
mogelijkheden voor toepassing van innovaties, kennis en onze 
communicatiekracht.’  
 
Netwerk 
‘We hebben een sterk ontwikkeld netwerk, bestaande uit regionale 
en landelijke partners, met overheden, bedrijven en zorgorganisa-
ties,’ vertelt Menrike. ‘Door dat grote netwerk kunnen we makkelijk 
partners aan elkaar verbinden voor samenwerking, kennisdeling en 
financiering.’ Zo verbinden we via WUR zorgprofessionals aan 
onderzoekers en studenten. En we brengen onderzoek en praktijk 
samen door het organiseren van uitwisseling van kennis en erva-
ring, bijvoorbeeld via Ronde Tafels, waarbij we lopende onderzoe-
ken bespreken, nieuwe onderzoeksvragen verkennen en ervaring 
ophalen uit de praktijk. We zijn gesprekspartner van het ministerie 
van VWS en we nemen deel aan het Nationaal Preventie Akkoord. 
Zo voeren we met steun van VWS ons project Goede Zorg Proef Je 
uit, om de ambities van het Preventie Akkoord te realiseren. Ook 
Rijnstate zet zich hiervoor in door als één van de voorhoedezieken-
huizen in Nederland zich te committeren aan het bereiken van een 
gezond voedingsaanbod voor medewerkers, bezoekers en patiën-
ten. Tevens zijn we als Alliantie aangehaakt bij de Community of 
Care, waarmee we bouwen aan meer transmurale voedingszorg en 
preventie door het medische en sociale domein te verbinden. 
 
Obesitasonderzoek  
Alliantie Voeding in de Zorg kan bestaande expertise vergroten en 
lopend onderzoek aanjagen. Een goed voorbeeld waarin door 
samenwerking kennis en deskundigheid wordt vergroot is dat door 
de expertise van Rijnstate en Vitalys rondom obesitasbehandeling 
onze onderzoekslijn Obesitas is uitgebouwd. Bariatrisch chirurg Eric 
Hazebroek is als buitengewoon hoogleraar benoemd aan WUR. Dit 
najaar promoveert zijn eerste voedingsonderzoeker op de voe-
dingsstatus na bariatrie. Naast de promovendi zijn er veel studenten 
van WUR die bij Vitalys een wetenschappelijke stage uitvoeren of 

een scriptie schrijven.  Menrike: ‘En ook projecten met studenten 
kunnen bijdragen aan meer aandacht voor voeding.. Zo zijn er nieu-
we inzichten uit een bachelorthesis meegenomen in de update van 
het position paper Vitaminesuppletie bij bariatrie.’ Alliantie Voeding 
in de Zorg werkt in opdracht van het ministerie van VWS ook aan 
het inbedden van overgewicht en leefstijl in zorgopleidingen. Door 
samenwerking met Eric maken we inzichten toegankelijk via kennis-
clips en delen dit met geneeskunde en verpleegkunde-opleidingen.  
 
Aantonen in de praktijk   
Uiteindelijk is het gezamenlijke doel dat wetenschappelijke kennis 
landt bij de patiënt en zo bijdraagt aan gezondheidswinst. Onder de 
paraplu van Alliantie Voeding in de Zorg onderzoeken we met art-
sen van ZGV en Rijnstate, hoogleraren van WUR en paramedici de 
effecten van voeding in de praktijk. Op het gebied van darmaan-
doeningen, hart- en vaatziekten en geriatrie lopen er grote onder-
zoeken met Rijnstate. Zo is MDL-arts en bestuurslid Peter Wahab 
(MDL arts Rijnstate) actief in het onderzoek naar het voedingspa-
troon van IBD-patiënten en het effect van voedingsadvies met 
behulp van de voedingsvragenlijst Eetscore. Peter: ‘De eerste bevin-
dingen zijn positief, de zelfmanagementtool en de aandacht van de 
behandelaar voor voeding dragen bij aan een eetpatroon dat meer 
aansluit op de richtlijn goede voeding. We werken nu aan opscha-
ling, inbedding in de zorg en willen patiënten lange tijd gaan vol-
gen.’ Internist Marcel Hovens onderzoekt binnen de Voed je Beter-

Eric Hazebroek: ‘Meer onderzoek naar de effecten die gezonde) 
voeding, voedingstekorten en een maagverkleining hebben op het 
lichaam leidt tot optimalisatie van de behandelmethodes van 
patiënten met obesitas’  

Figuur: Transmurale voedingszorg
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studie het effect van de Richtlijnen Goede Voeding bij mensen die 
onder behandeling zijn voor hart- en vaatziekten. Deze interventie-
studie moet uiteindelijk leiden tot betere voedingsadviezen in de 
zorgpraktijk. Binnen de geriatrie is klinisch geriater dr. Hugo Wijnen 
medebegeleider van de LIFF-studie, een onderzoek naar de invloed 
van voeding op herstel na een acute heupfractuur. Ook wordt met 
de afdelingen fysiotherapie en diëtetiek gezamenlijk onderzoek 
gedaan. Een voorbeeld is de evaluatie van het prehabilitatiepro-
gramma in Rijnstate voor mensen die een behandeling voor dikke-
darmkanker hebben ondergaan.  
 
Ondersteuning 
In diverse onderzoeksfases kan Alliantie Voeding in de zorg onder-
steuning bieden, bijvoorbeeld door het verbinden, vinden van 
financiering en communiceren. Zo kunnen we bekendheid genere-
ren voor onderzoek of innovatie via onze communicatiekanalen en 

ons netwerk. ‘We hebben een groot bereik, er is veel interesse naar 
voedingsonderzoek bij patiëntgroepen en via berichten kunnen we 
ondersteunen bij werving van deelnemers en uitdragen van resulta-
ten,’ tipt Menrike. Ze benadrukt dat het niet altijd om groot onder-
zoek hoeft te gaan. ‘Als je een verkennende onderzoeksvraag hebt, 
bijvoorbeeld wanneer je wilt weten wat de stand van zaken in de 
wetenschappelijke literatuur over een bepaald thema is, dan is dat 
vaak mogelijk voor een bachelorscriptie.’ Via het Wetenschapsbu-
reau in Rijnstate brengen we vraag en aanbod samen en ondersteu-
nen we bij alle fasen van onderzoek. Menrike concludeert: ‘Er zijn 
veel kansen en mogelijkheden en de inbreng van medisch specialis-
tische en verpleegkundige kennis is van groot belang. Laten we die 
kansen samen onderzoeken en benutten.’  
 
Vragen? Mail ze naar wetenschapsbureau@rijnstate.nl

Marcel Hovens: “Ik ben ervan overtuigd dat goede voedingsadviezen 
bij mijn patiënten met hart- en vaatziekten extra medicatie kan voor-
komen.” 

Peter Wahab: ‘Alliantie Voeding in de Zorg is een prachtig initiatief 
dat reeds aansprekende projecten heeft opgeleverd. Ik ben vereerd 
hiervan deel te mogen uitmaken.’  
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Verpleegkundig onderzoek

Florence Nightingale startte met registreren van zorg en de uitkom-
sten hiervan in de Krimoorlog van 1853. De meetresultaten hiervan 
hielpen haar om inzicht te krijgen in oorzaken van de hoge sterfte-
cijfers onder gewonde soldaten. Door het tellen en registreren van 
relevante items legde zij de basis voor verpleegkundig onderzoek 
om de zorg te verbeteren en te optimaliseren door het gebruik van 
statistieken in de gezondheidszorg te introduceren. Door de verza-
melde informatie te analyseren was het mogelijk de best practices 
te ontdekken en de zorg te reorganiseren, wat leidde tot betere 
zorg en lagere sterftecijfers. Dit artikel beschrijft een voorbeeld van 
verpleegkundig onderzoek om zorg te optimaliseren anno 2022. 
 
Verzamelen en registreren 
Gezondheidsdata verzamelen en registratie is een belangrijk onder-
deel van het verpleegkundig vak. Het zorgt voor continuïteit van de 
dagelijkse zorg. Ook is de verpleegkundige registratie van belang 
bij het uitwisselen van informatie met zorgpartners om ook na ont-
slag continuïteit van zorg te garanderen. Daarnaast maakt goede 
registratie het mogelijk de zorg te evalueren door terug te kijken 
naar eerder verleende zorg en resultaten hiervan. Dit alles wordt 
makkelijker mogelijk met een Elektronische Patiënten Dossier (EPD). 
 
Digitaal registreren heeft voordelen 
Met de komst van de Elektronische Patiënten Dossiers (EPD) zijn 
zorgverleners overgestapt van papieren dossiers naar digitale dos-
siers. Het EPD heeft veel voordelen opgeleverd:  
- Alle relevante patiëntgegevens zijn overal en gelijktijdig toegan-

kelijk, voor alle betrokken zorgverleners (geen dossiers in bureau-
lades) 

- Zowel het verpleegkundig dossier als het medisch dossier en bij-
voorbeeld beeldmaterialen en uitslagen zijn toegankelijk voor de 
betrokken zorgverleners. 

- Berichten zijn veel beter leesbaar, want ze zijn niet meer handge-
schreven. 

- Delen en uitwisselen van informatie met andere zorgverleners 
kan makkelijker. 

- Gegevens van bepaalde patiëntengroepen kunnen makkelijker 

inzichtelijk gemaakt worden, zodat van deze data geleerd kan 
worden. Dit kan voor zowel de gestructureerde als de vrije tekst-
data (middels CTcue). 

 
Verpleegkundig onderzoek met verpleegkundige rapportage 
Manouk Kruiderink-van de Kamp, verpleegkundig specialist in 
opleiding, werkzaam bij Clinics, gaf aan een verpleegkundig onder-
zoek te willen starten. In de postoperatieve consultgesprekken met 
patiënten na een gastric bypass komen vaak obstipatieklachten ter 
sprake. Manouk wilde graag inzicht in hoe vaak deze obstipatie-
klachten voorkomen in de postoperatieve herstelperiode. Omdat 
obstipatie een bekende bijwerking is van morfine, wilde zij ook 
graag de perioperatieve dosering morfine in beeld hebben.  
 
Data-traject van vier sessies 
Manouk startte het data-traject samen met Jantine Jansen en 
Lianne Ringoir (beide klinisch data-analisten), Laura Deden als 
onderzoeker bij Vitalys en Mascha Keller, CNIO. In vier sessies is 
intensief samengewerkt om een antwoord op de vraag te verkrij-
gen. 
 
De eerste sessie werd gebruikt om de definitieve vraagstelling te 
formuleren. De doelgroep en operatie DBC’s werden geselecteerd. 
Daarnaast werd ook de huidige situatie in kaart gebracht. 

Verpleegkundig onderzoek met verpleegkundige 
data voor het optimaliseren van directe  
patiëntenzorg

Niet méér registreren, maar slim registreren.  
Dat lukt als je weet welke inzichten (en bijbehorende gegevens) je 
kunnen helpen om de zorg te verbeteren.  
 
Lianne Ringoir, klinisch data-analist

Mascha Keller
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Voor de tweede sessie screenden Jantine en Lianne de gestructu-
reerde en ongestructureerde data van de dossiers op relevante 
informatie met CTcue (zie kader). De verkregen data werd bij de ver-
pleegkundigen geverifieerd om zeker te zijn dat de juiste data geïn-
terpreteerd werd voor het onderzoek. 
 
De derde sessie leverde een eerste overzicht van de resultaten op. 
De uitkomsten van de dataselectie werden door Jantine en Lianne 
weergegeven in een dashboard. Het dashboard werd besproken, 
maar de resultaten bleken niet overeen te komen met de ervarin-
gen en verwachtingen van de afdelingsverpleegkundigen. Door de 
geselecteerde data nader te analyseren kwamen we tot een aantal 
conclusies.   
 
De woordkeuze, de locatie van de registratie en wijze van registratie 
gaven aanleiding tot de onverwachte uitkomst. Een uitgebreidere 
analyse van de rapportages gaf veel inzicht in dataregistratie en de 
bruikbaarheid hiervan voor onderzoek en uitwisseling met anderen. 
Doordat obstipatie op veel verschillende manieren werd vastge-
legd, was dit lastig om voor de complete patiëntengroep inzichtelijk 
te krijgen.  
 
De vierde en laatste sessie leverde een uitgebreider dashboard op 
met alle relevante data over de doelgroep, de morfinedosering in 
de eerste uren postoperatief en de obstipatieklachten die gemeld 
werden in het eerste consult bij de verpleegkundige binnen drie 
weken na de operatie. Ook werden in deze sessie adviezen gegeven 
over hoe de registratie aangepast kan worden zodat de relevante 
gegevens beter inzichtelijk te maken zijn. 
 
In het dashboard was te zien dat in de afgelopen drie jaar de gemid-
delde doses morfine per patiënt licht gestegen is. Omdat obstipatie 
nog onvoldoende in beeld was wegens diverse manieren van regi-
streren, werd er maar een klein aantal patiënten gevonden met 
obstipatie. Wanneer obstipatie nog beter inzichtelijk gemaakt 
wordt, kan ook gekeken worden naar de samenhang met morfine-
gebruik of andere factoren die van invloed zijn. 
 
Juiste registratie kan de zorg optimaliseren 
Deze andere manier van werken met data maakt dat de combinatie 
van zorgen en onderzoeken heel direct bij kan dragen aan het opti-

maliseren van de zorg. De samenwerking maakte ook duidelijk dat 
het werken met al geregistreerde data vanuit het EPD zinvol en inte-
ressant is. Met veel enthousiasme werd door de verschillende afde-
lingen, in een korte tijd, gewerkt aan een antwoord op een hele 
praktische vraag. Het bleek dat met de geregistreerde data veel 
meer mogelijk is dan alleen het noteren welke zorg verleend werd. 
Door de rapportages uit het EPD te analyseren en overzichtelijk 
weer te geven in tabellen en grafieken op een dashboard worden 
verbanden overzichtelijker aangetoond en gaat het veel meer tot 
de verbeelding spreken. Zien wat je doet en dit evalueren aan de 
hand van data om zorg te verbeteren stimuleert optimalisatie van 
zorg en verbetert ook de registratie. 
 
Duidelijk werd dat de registratie gebaat is bij meer standaardise-
ring. Door eenduidig vastleggen, met gestandaardiseerde stan-
daardteksten in het EPD, is de data beter bruikbaar en wordt het 
consult door ieder teamlid op eenzelfde manier verwerkt. Manouk 
maakte met haar team afspraken over een eenduidige werkwijze en 
waar zij welke informatie gaan noteren met eenduidig taalgebruik.   
 
Het vervolg 
Met deze onderzoeksresultaten kan nu verder onderzocht worden 
welke factoren de obstipatieklachten veroorzaken. Daarnaast zijn 
de inzichten over datagebruik en registratie in dit onderzoek, een 
stap in de richting naar een goede registratie om in de toekomst 
data met een volledig digitale overdracht te kunnen uitwisselen 
met zorgpartners. 

Door: Mascha Keller, CNIO en PACU verpleegkundige OKC Rijnstate 

Gestructureerde versus ongestructureerde data 
Gestructureerde data past in een vooraf bepaald tabelformaat, 
denk aan lab uitslagen, DBC’s, verrichtingen en patiëntkenmer-
ken zoals leeftijd en geslacht. Deze data wordt in HIX opgesla-
gen en kunnen we via een datawarehouse (waar deze data 
wordt bewerkt, gecombineerd en opgeslagen) bij elkaar verza-
melen om hier inzichten uit te halen. Alle dashboards op het 
informatieplatform maken hier gebruik van. 
Ongestructureerde data past niet zomaar netjes in een tabel. 
Denk hierbij aan alle verslagen in HIX, maar ook beeldmateriaal 
valt onder ongestructureerde data. Door tools als CTcue – waar-
mee je data kan opzoeken uit vrije velden – kunnen we deze 
data nu ook gebruiken. Maar dat lukt alleen als het niet té divers 
is vastgelegd.  

“Ik vond de samenwerking erg prettig. Het heeft ons vooral veel 
inzicht gegeven in hoe wij beter kunnen rapporteren in naslag, 
zodat we uiteindelijk beter data kunnen verzamelen en onze zorg 
kunnen verbeteren. Op het moment zijn wij bezig om standaard-
teksten te maken, zodat alle informatie op de juiste en eenduidige 
wijze verzameld wordt.” 
 
Manouk Kruiderink-van de Kamp, verpleegkundig specialist 
in opleiding
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Ontwikkeling Wetenschap en Kennis
Door: Bart Witjes, projectleider CTcue

Dataverzameling aan de hand van patiëntgegevens in HiX is 
vaak een intensieve en tijdrovende klus. Met name als veel van 
de benodigde informatie in vrije tekstvelden staat. CTcue is een 
programma dat op basis van medische tekstanalyse patiënt-
data ophaalt uit HiX. Hiermee maken we data sneller en makke-
lijker toegankelijk.  
 
Na een succesvolle pilot zijn we verheugd te kunnen mededelen 
dat we in 2022 doorgaan met CTcue! In dit jaar hopen we CTcue nog 
meer op de kaart te zetten binnen Rijnstate en een heleboel nieuwe 
gebruikers te verwelkomen. Op het moment van schrijven telt 
CTcue al 119 gebruikers van 34 verschillende afdelingen, die in 
totaal 396 data-projecten hebben aangemaakt. CTcue is beschik-
baar tot ten minste eind december 2022. Het vervolg is afhankelijk 
van de businesscase waar we momenteel aan werken. 
 
Even voorstellen 
Mijn naam is Bart Witjes en ik ben afgelopen jaar in november 
begonnen in Rijnstate als klinisch data analist CTcue. Ik geef onder 
andere introductietrainingen voor CTcue en beantwoord vragen 
van gebruikers. Ik werk op maandagen en dinsdagen voor Rijnstate, 
daarnaast ben ik nog bezig met mijn promotieonderzoek bij de 
afdeling Pijngeneeskunde in het Erasmus MC.  
 
Waar wordt CTcue voor gebruikt  
CTcue kan voor verschillende doeleinden worden gebruikt. Denk 
aan het verzamelen van data voor wetenschappelijk onderzoek, het 
inzichtelijk maken van klinische behandeluitkomsten en het signa-
leren van onderregistratie of foutieve registratie. Met CTcue is het 
ook mogelijk om te zoeken op bepaalde termen in de naslag. Op 
deze manier kan ook inzicht worden verkregen in ongestructureer-
de data.  
 
Gebruik maken van CTcue?  
Iedereen die CTcue wil gebruiken voor dataverzameling kan zich 
aanmelden voor een introductiecursus. Tijdens de introductietrai-
ning word je op weg geholpen, waarna je als gebruiker zelf aan de 
slag kunt.  
 

Voor het aanmelden voor een introductiecursus of voor gebruikers-
vragen over CTcue kunnen jullie terecht bij Jantine Jansen of Bart 
Witjes (via FunctioneelbeheerCTcue@rijnstate.nl).  
 
Naast Jantine en Bart zijn er bij verschillende afdelingen een aantal 
superusers, zij zijn op de hoogte van de nieuwste ontwikkelingen: 
 
Laura Deden - Radiologie, Vitalys  
Lian Roovers - Wetenschapsbureau  
Anouk Leeijen - Kwaliteit & Veiligheid 
Daan Heuvelmans - Zorgadministratie  
Kirsten Winkelman - Centrum planbare zorg 
Harald Verheij - Oncologisch centrum 
 
 

 35

Bart Witjes

CTcue blijft ook beschikbaar in 2022

Rijnstate 2022.qxp_Opmaak 1  31-05-2022  14:04  Pagina 35



Klein en fijn
Door: dr. Simone Croezen, hoofd wetenschap en kennis  
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Rijnstate gaat samen met GGD Noord- en Oost-Gelderland en 
GGD Gelderland-Midden onderzoek doen naar de effecten van 
een COVID-19 besmetting op de mentale en fysieke gezond-
heid. Simone Croezen heeft hiervoor samen met onderzoekers 
van twee Gelderse GGD’en een wetenschappelijke studie 
opgezet, waarbij gebruik gemaakt wordt van zowel gegevens 
van patiënten die zijn opgenomen geweest in Rijnstate, als van 
positief-geteste inwoners uit de regio. De resultaten van dit 
onderzoek worden gebruikt om een beeld te krijgen van de 
ondersteuningsbehoefte van met COVID-19 besmette mensen. 
 
In 2020/2021 zijn in Rijnstate onder leiding van internist Robert-Jan 
Hassing gegevens verzameld over kwaliteit van leven van patiënten 
die opgenomen zijn geweest met een COVID-19 besmetting. Dit 
gebeurde middels vragenlijsten bij ontslag, 6 maanden na ontslag, 
en 12 maanden na ontslag. In dezelfde periode hebben de GGD’en 

positief geteste inwoners benaderd om gegevens te verzamelen 
over mentale gezondheid, de aanwezigheid van restklachten en de 
impact hiervan op het dagelijks functioneren nagevraagd. Tussen 
de vragenlijsten van Rijnstate en de GGD’en zit de nodige overlap; 
dit maakt het mogelijk om de onderzoeksvraag: “Wat is de status van 
de mentale en fysieke gezondheid bij mensen na een bevestigde 
COVID-19 besmetting, en zijn er verschillen tussen mensen die wel/niet 
zijn opgenomen geweest in het ziekenhuis?” te beantwoorden.  
 
Dit onderzoek wordt mede mogelijk gemaakt door financiële steun 
van RIVM regio gelden. Het onderzoek wordt uitgevoerd door een 
onderzoeker en een student van GGD Noord- en Oost-Gelderland  
en GGD Gelderland-Midden. Het onderzoek wordt vanuit Rijnstate 
begeleid door Simone Croezen. In het najaar van 2022 worden de 
resultaten verwacht.  

De mentale en fysieke gezondheid na een 
COVID-19 besmetting met en zonder opname 
in het ziekenhuis
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Artikel

Op 24 februari 2022 promoveerde Michiel Blans aan de 
Radboud Universiteit Nijmegen op zijn proefschrift over 
spoedechografie (POCUS). Promotoren waren prof. Frank 
Bosch, internist en prof. Hans van der Hoeven, intensivist. 
Michiel  schetst het proces om te komen tot zijn promotie. 
 
In 2009 bedacht Frank Bosch dat het goed zou zijn als de IC van 
Rijnstate zich zou gaan toeleggen op het zelfstandig vervaardigen 
van spoedecho’s, verder te noemen POCUS: point-of-care ultra-
sound. Inmiddels was deze ontwikkeling in het buitenland flink op 
gang gekomen. De emergency physicians in de VS liepen daarin 
voorop; sinds de jaren 90 van de vorige eeuw zijn zij actief op dit 
gebied. Aanvankelijk werden er met name echo’s van de buik 
gemaakt na trauma’s om te zien of er sprake was van mogelijke 
bloedingen in de buik, maar later werden ook andere organen zoals 
het hart onderwerp van onderzoek. Vervolgens pakte de internatio-
nale intensive care gemeenschap deze ontwikkeling op, maar in 
Nederland gebeurde er tot 2009 weinig. 
 
We zijn gestart met het benaderen van de collega’s van de 
Cardiologie en Radiologie om hen te vragen met ons mee te den-
ken. We wilden wel zelf echo’s gaan maken maar niet op de stoel 
van de cardioloog of radioloog gaan zitten. Het idee van POCUS is 
dat je gericht echografie gebruikt om aan het bed direct duidelijke 
klinische vragen eenvoudig te beantwoorden. Bijvoorbeeld bij de 
patiënt in shock de vraag of het hart wel of niet goed pompt. Het 
antwoord op deze vraag is van groot belang voor de initiële thera-
pie.  
 
Allereerst werd de staf van de IC Rijnstate getraind. Op onze uitno-
diging is het team van de Nepean University Sidney een week bij 
ons op bezoek geweest om ons in te wijden in de beginselen van 
hart en long POCUS. Tevens schaften we de eerste echomachines 
aan. Naast het voordeel bij de diagnostiek kan POCUS ook goed hel-
pen bij het begeleiden van bepaalde interventies zoals het prikken 
van centrale lijnen (grote infusen die in de hals, lies of onder het 
sleutelbeen worden geplaatst). Door met echo te kijken waar de 
naald heen gaat is er een kleinere kans op complicaties van het prik-
ken en een grotere kans dat er in een keer raak wordt geprikt. In no 
time werd deze techniek op de IC ingevoerd.  
 
Vervolgens wilden wij ook onze A(N)IOS trainen in POCUS en aan-
vankelijk gebeurde dat op de afdelingen Vaatdiagnostiek en 

Hartechografie. Het leek slimmer om een aantal keer per jaar een 
centrale POCUS cursus voor A(N)IOS te organiseren. Sinds 2016 
wordt nu 2-3 x per jaar een basis POCUS cursus gehouden voor 
A(N)IOS interne geneeskunde, in principe voordat zij hun IC stage 
doen. Ziekenhuis Rijnstate was het eerste Nederlandse ziekenhuis 
waar een basis POCUS cursus voor A(N)IOS werd gerealiseerd. 
Inmiddels raakten ook grote wetenschappelijke verenigingen zoals 
de Nederlandse Internisten Vereniging overtuigd van het nut van 
POCUS. Sinds 2019 is POCUS onderwijs een verplicht onderdeel van 
de opleiding tot internist in Nederland. Onze opzet dient als “best 
practice”. 
 
POCUS kon een grote vlucht nemen omdat onder andere de tech-
niek van echo apparaten in de loop van de jaren is veranderd. 
Waren het aanvankelijk grote machines die moeilijk mee te nemen 
waren bij spoedoproepen, inmiddels beschikken we over zoge-
naamde “handhelds” die kunnen worden aangesloten op een 
mobiele telefoon of tablet. Op onze IC beschikken we inmiddels 
over twee “standaard” echo machines, een handheld op de SIT kar 
en voor de dienst beschikken we over drie handhelds die op de 
mobiele telefoon kunnen worden aangesloten. 
 
Gedurende dit proces bedachten we dat het goed zou zijn om onze 
implementatie te laten verlopen volgens wat hierover in de medi-
sche literatuur bekend is en om te kijken of we zelf iets aan die lite-
ratuur zouden kunnen bijdragen. We stelden ons drie vragen: 
1. Wat is POCUS precies (definitie, content en training)? 
2. Hoe kan POCUS worden geïmplementeerd op de intensive care 

en getraind? 
3. Leidt het gebruik van POCUS tot betere patiëntenzorg? 
 
Het schrijven van dit proefschrift ging hand in hand met het beant-
woorden van deze drie vragen en leidde tot een aantal publicaties 
en uiteindelijk tot het proefschrift. Allereerst namen we de literatuur 
onder de loep om op de eerste vraag  antwoord te krijgen. De 
bestaande richtlijnen spraken elkaar soms tegen en berustten 
meestal op expert opinion in plaats van hard bewijs. We hebben 
een voorstel gedaan voor een praktische benadering. Tevens 
beschreven we de inhoud voor een basis POCUS cursus hart en long 
die lange tijd in Nederland werd gebruikt voor het trainen van 
intensivisten. Vervolgens hebben we aan de hand van literatuur 
gekeken hoe we het beste een eigen cursus voor A(N)IOS konden 
ontwerpen en we hebben de evaluatie van twee jaar cursus ook in 

Point-of-care ultrasound (POCUS): implementation, 
training and clinical applications.
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een artikel beschreven. Om bij te dragen aan vraag drie hebben we 
drie onderzoeken zelf geïnstigeerd en uitgevoerd. De uitkomsten 
van deze studies sluiten goed aan bij wat we steeds meer van 
POCUS in de literatuur kunnen lezen. POCUS helpt bij het stellen 
van de juiste diagnose, heeft direct invloed op het medisch beleid 
en maakt de zorg veiliger (bijvoorbeeld door het gelijktijdig gebrui-
ken van echografie bij ingrepen zoals het plaatsen van een centrale 
lijn).  
 
Het is voor mij best lastig om precies aan te geven wanneer dit pro-
ject uiteindelijk een echt promotietraject werd. Het is geleidelijk 
gegaan en doordat het naast de gewone werkzaamheden werd uit-
gevoerd heeft het al met al zo’n acht jaar geduurd (gerekend vanaf 
de eerste publicatie). Belangrijk waren het starten van deze ontwik-
kelingen door Frank Bosch, het constructief meewerken door de 
collega’s van de Radiologie, Cardiologie en Longziekten, het betrek-
ken van prof. van der Hoeven en de goede ondersteuning vanuit 
het Leerhuis (ik zal hier niet het hele dankwoord overnemen). 
Wat ik nog ontzettend leuk vind is de spin off van een aantal projec-

ten. Zo proberen we met een aantal (ex)-AIOS nog relevante POCUS 
artikelen te schrijven en ben ik in samenwerking met oud-AIOS van 
de interne geneeskunde en stagiaires van de Universiteit Twente 
(Technische Geneeskunde) aan het kijken naar een aantal artificial 
intelligence (ai) oplossingen voor POCUS. Met name zal de rol van ai 
bij echografie in de nabije toekomst toenemen. 

Door: dr. Michiel Blans, internist-intensivist/acute interne geneeskunde

Michiel Blans
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Trending Topic

In het kader van het streven naar ‘het ziekenhuis van de 
toekomst’ zijn er verschillende innovatieve projecten opgezet 
in Rijnstate. Een van deze projecten - in samenwerking met de 
Universiteit Twente en Philips - richt zich op de ‘Healthdot’, een 
slimme pleister. Dit is een sensor die 14 dagen continu hartslag, 
ademhalingsfrequentie, beweging en houding kan meten, 
zowel in het ziekenhuis als thuis. Twee promovendi, Sjoerd 
Garssen en Niels Kant, doen wetenschappelijk onderzoek naar 
deze slimme sensor op de Acute Opname Afdeling (AOA). 
 
Het onderzoek heeft onder meer als doel om door middel van deze 
continue data een betere inschatting te maken wat de beste 
bestemming is voor de patiënt die is opgenomen op de AOA. Kan 
de patiënt na de AOA worden ontslagen, of moet de patiënt nog 
wat langer in het ziekenhuis opgenomen blijven? Kan de slimme 
pleister bijdragen aan het voorspellen van achteruitgang van 

patiënten? Patiënten waarvan op de Spoedeisende Hulp (SEH) de 
plaats van bestemming na de AOA nog niet helemaal vast ligt, de 
zogenoemde ‘twijfelpatiënten’, kunnen meedoen aan dit onder-
zoek. 
 

Wetenschappelijk onderzoek naar de slimme pleister 
Zijn draagbare sensoren voor monitoring op de 
afdeling de toekomst?

Onderzoeksteam 
Sjoerd Garssen, promovendus  
Niels Kant, promovendus  
Dr. Mark Koning, Anesthesioloog 
D  r. Gert-Jan Mauritz, Spoedeisende Hulp arts  
Prof. dr. Carine Doggen, Klinisch Epidemioloog 
Prof. dr. Frank Bosch, Specialist Interne Geneeskunde 
Email: OptimaalAOA@rijnstate.nl 

Niels Kant en Sjoerd Garssen
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In deze gerandomiseerde gecontroleerde klinische trial worden 800 
‘twijfelpatiënten‘ geïncludeerd die vanuit de SEH doorgestuurd 
worden naar de AOA. Patiënten die mee willen doen en een toe-
stemmingsformulier ondertekenen worden gerandomiseerd in 
twee groepen. De ene groep (pleistergroep) krijgt van de AOA ver-
pleegkundige de slimme pleister opgeplakt. De andere groep krijgt 
geen pleister. Beide groepen ontvangen gewone zorg. Na 14 dagen 
vullen zij een (digitale) vragenlijst in over de eventuele zorg die zij 
na ontslag uit het ziekenhuis hebben ontvangen. De pleistergroep 
vult ook vragen in over hoe zij het dragen van de slimme pleister 
ervaren hebben.  
 
De pleister wordt op de linker onderrib geplakt en kan in de meeste 
gevallen gewoon blijven zitten, ook als de patiënt naar een andere 
afdeling of naar huis gaat. De pleister laat elke 5 minuten hartslag, 
ademhalingsfrequentie, beweging en houding zien en stuurt data 
via het LoRa Netwerk door naar het IntelliVue Guardian Software 
(IGS) systeem. De patiënt kan zich gewoon wassen en douchen. Na 
14 dagen kan de patiënt zelf de pleister verwijderen en deze in de 
prullenbak weggooien.  
 
Elke AOA verpleegkundige en sinds kort ook iedere arts, kan de 
gegevens gemakkelijk op zijn of haar eigen computer raadplegen. 
Zo zijn de continue gegevens over hartslag en ademhaling van elke 
patiënt als deze op de AOA ligt in te zien. Het maakt niet uit of de 

patiënt hier 4 uur ligt, 48 uur of langer. De gegevens worden ook 
weergegeven in een grafiek met een Modified Early Warning Score 
(MEWS). Deze gaat van 0 tot en met 6 en wordt bepaald door hart-
slag (max 3 punten) en door ademhalingsfrequentie (max 3 punten) 
en wijkt dus iets af van de Rijnstate MEWS. Tijdens de visite kan de 
continue data meegenomen worden in de beslissing over waar een 
patiënt naar toe gaat. Dit kan zijn naar huis, op de AOA blijven of 
overplaatsen naar een andere afdeling. Als de patiënt de AOA verla-
ten heeft, zijn de gegevens alleen achteraf door de onderzoekers in 
te zien. 
 
Mede dankzij de SEH artsen en de AOA verpleegkundigen zijn er 
sinds de start van het onderzoek begin december al meer dan 140 
patiënten geïncludeerd. De eerste verkennende data analyses van 
de klinische data en de slimme pleister vinden inmiddels plaats. Het 
is de bedoeling dat de gegevens ook in HIX beschikbaar komen, 
zodat het nog makkelijker wordt om het verloop in de tijd van hart-
slag en ademhaling in te kunnen zien. Er wordt ook gekeken of de 
slimme pleister nuttig zou kunnen zijn voor andere patiënten. We 
zullen dan ook wetenschappelijk onderzoek doen als dit een bijdra-
ge kan leveren aan het ‘ziekenhuis van de toekomst’ waarbij zorg 
zich verplaatst vanuit het ziekenhuis naar thuis. 
 

Door:  prof. dr. Carine Doggen, klinisch epidemioloog

 Carine Doggen
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Publicatie ‘The New Engeland Journal of Medicine’
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Een hartstilstand kan leiden tot hersenschade, doordat er 
tijdelijk geen bloed met zuurstof naar de hersenen wordt 
gepompt. Daardoor zijn patiënten na een hartstilstand en re-
animatie meestal in coma. Deze patiënten worden opgenomen 
op de intensive care. Slechts ongeveer de helft wordt uitein-
delijk weer ‘wakker’ uit coma. De andere helft komt te overlij-
den, meestal als gevolg van ernstige hersenschade. Bij patiën-
ten die wakker worden bestaat kans op blijvende stoornissen 
van bijvoorbeeld het geheugen. Er zijn geen behandelingen die 
het hersenherstel bevorderen. 
 
Epilepsie-achtige hersenactiviteit na een hartstilstand 
Bij comateuze patiënten op de intensive care maken we gebruik 
van hersenfilmpjes, ook wel EEG’s genoemd. Deze geven informatie 
over de ernst van de hersenschade en de kans op herstel. Bij onge-
veer 20% van de comateuze patiënten na een hartstilstand zien we 
op het EEG hersenactiviteit die lijkt op epilepsie. Het is lang ondui-
delijk geweest of het nuttig is om patiënten met zulke epilepsie-
achtige hersenactiviteit te behandelen met medicijnen tegen epi-
lepsie. Doordat daarover onzekerheid bestond werd er heel wisse-
lend mee omgegaan: sommige artsen gaven de medicijnen wel en 
andere niet. 
 
TELSTAR trial 
Om te bepalen of behandeling met medicijnen tegen epilepsie het 
herstel van deze patiënten verbetert, is de laatste jaren een groot 
onderzoek verricht, de zogenaamde ‘Treatment of ELectro-encep-
halographic STatus epilepticus After cardiopulmonary Resuscita-
tion’ (TELSTAR) trial. Dat onderzoek was mogelijk door intensieve 
samenwerking tussen neurologen en intensive care dokters in elf 
ziekenhuizen in Nederland en België. Het onderzoek toont aan dat 
behandeling met anti-epileptische medicatie bij de patiënten met 
continue epilepsie-achtige hersenactiviteit niet bijdraagt aan een 
beter herstel, maar wel leidt tot een langere intensive care opname. 
Voor degenen met epilepsie-achtige hersenactiviteit in aanvallen 
leek de behandeling veelbelovend, maar kon het onderzoek geen 
uitsluitsel geven, omdat dit een kleine groep betrof.  
 

Belang van het onderzoek 
Steeds meer mensen overleven een hartstilstand, doordat we 
steeds beter kunnen reanimeren. Daardoor worden er steeds meer 
comateuze patiënten na een reanimatie opgenomen op de intensi-
ve care. In Nederland zijn dat er tegenwoordig ongeveer 5000 per 
jaar. Om te voorkomen dat patiënten worden blootgesteld aan zin-
loze intensive care behandeling is het van belang om te weten 
welke behandeling nut heeft en welke niet. De TELSTAR resultaten 
zullen bijdragen aan vermindering van onnodige intensive care 
behandeling. Dat is in de huidige tijd van schaarste cruciaal. 
 
Vervolg 
De TELSTAR onderzoeksgroep bereidt vervolgonderzoek voor. 
Hiermee zal het effect van behandeling van epilepsie-achtige her-
senactiviteit in aanvallen worden onderzocht. Als behandeling met 
anti-epileptische medicijnen bij deze subgroep van patiënten het 
herstel daadwerkelijk verbetert, zoals de TELSTAR trial suggereert, 
dan zou dat de eerste effectieve behandeling ter verbetering van 
hersenherstel na een reanimatie zijn. Dat zou een belangrijke stap 
zijn, omdat het om veel patiënten gaat, met een grote kans op een 
slechte uitkomst, momenteel zonder effectieve behandelopties.  

TELSTAR trial: behandeling van status epilepticus 
na hartstilstand leidt niet tot betere uitkomst

Door: Prof. dr. Jeannette Hofmeijer, neuroloog 

1. Barry J. Ruijter, Hanneke M. Keijzer, Marleen C. Tjepkema-Cloostermans, Michiel J. Blans, M.D., Albertus Beishuizen, Selma C. Tromp, Erik Scholten, Janneke Horn, Anne-

Fleur van Rootselaar, Marjolein M. Admiraal, Walter M. van den Bergh, Jan Willem J. Elting, Norbert A. Foudraine, Francois H.M Kornips, Vivianne H.J.M. van Kranen-

Mastenbroek, Rob P.W. Rouhl, Elsbeth C. Thomeer, Walid Moudrous, Frouke A.P. Nijhuis, Suzanne J. Booij, Cornelia W.E. Hoedemaekers, Jonne Doorduin, Fabio S. 

Taccone, Job van der Palen, Michel J.A.M. van Putten, en Jeannette Hofmeijer. Treating Rhythmic and Periodic EEG Patterns in Comatose Survivors of Cardiac Arrest. N 

Engl J Med. 2022;386:724–734. 

TELSTAR werd geïnitieerd en aangestuurd vanuit Ziekenhuis 
Rijnstate en de Universiteit Twente (Jeannette Hofmeijer (hoofd-
onderzoeker) en Barry Ruijter (promovendus)) en kon worden 
uitgevoerd dankzij intensieve samenwerking tussen neurolo-
gen, intensivisten en KNF laboranten in verschillende ziekenhui-
zen: Ziekenhuis Rijnstate, Medisch Spectrum Twente, Radboud 
UMC, St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein, Amsterdam UMC, 
UMC Groningen, VieCuri Medisch Centrum, Maastricht UMC, 
Maasstad Ziekenhuis, Canisius Wilhelmina Ziekenhuis en Erasme 
University Hospital, Brussel. TELSTAR was mogelijk dankzij een 
subsidie van EpilepsieNL. De Resultaten werden gepubliceerd in 
“The New England Journal of Medicine”.1 
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Door prof. dr. Frank Bosch, internist 

Column

Het is meer dan 200 jaar geleden dat René Laennec de 
stethoscoop uitvond. Er gaan allerlei verhalen rond over hoe 
dat gebeurde, maar het meest geloofwaardige verhaal is dat hĳ 
een dame moest onderzoeken en aarzelde om zĳn oor op haar 
borstkas te leggen. In eerste instantie rolde hĳ een krant op en 
het bleek dat deze de geluiden versterkte. Later bouwde hĳ 
allerlei houten stethoscopen die allen op hetzelfde principe 
neerkwamen. In de jaren daarna hebben allerlei fabrikanten 
steeds betere stethoscopen ontworpen. Desalniettemin is er 
aan het basale ontwerp niet veel veranderd. 
 
De stethoscoop heeft een heel belangrijke rol gespeeld in de ont-
wikkeling van de moderne geneeskunde. Bij het lichamelijk onder-
zoek is het een onmisbaar item geworden. Veel afwijkingen genere-
ren karakteristieke geluiden; dus tegenwoordig is het goed moge-
lijk door te luisteren een afwijking in een slagader vast te stellen, 
een longontsteking op te sporen of een hartgeruis te vinden. Veel 
collegae zijn hier zo bedreven in geraakt dat zij heel betrouwbaar 
een aortastenose van een mitralisinsufficiëntie kunnen onderschei-
den.  
Er wordt in de opleiding tot arts dan ook veel aandacht aan het 
lichamelijke onderzoek met de stethoscoop gegeven. In veel practi-
ca tonen ervaren clinici hun kunsten.  
De stethoscoop is tevens een statussymbool geworden. Iedereen 
herkent een arts of verpleegkundige: Een functionaris in een witte 
jas met een stethoscoop om de nek.  
 
De stethoscoop heeft echter ook enkele nadelen:  
1  Een reproduceerbare registratie van de waargenomen afwĳking 

is niet mogelĳk. 
2  Er is in de literatuur eigenlĳk geen bewĳs dat de stethoscoop leidt 

tot betere zorg. 
3  Het is tĳdens het onderzoek niet mogelĳk om met de patiënt te 

praten  
 
Ondanks deze nadelen vertrouwen zorgverleners nog steeds op 
hun stethoscoop.  
 
Echografie heeft in de afgelopen jaren een grote groei doorge-
maakt. In de 19e eeuw waren er al enkele ontwikkelingen die 
behulpzaam bleken bij het ontwikkelen van de echografie; zo werd 
de transmissiesnelheid van geluidsgolven door weefsel vastgesteld 
op 1570 m/s. Maar de echte  geschiedenis van de echografie begint 
kort na 1912, het jaar waarin de Titanic zonk na een botsing met een 
ĳsberg.  In de eerste wereldoorlog is sonar al veel gebruikt om duik-
boten op te sporen. Vanaf de jaren 40 van de vorige eeuw werd 
echografie steeds meer in de geneeskunde toegepast. Met behulp 
van deze nieuwe techniek begon een revolutie in de geneeskunde, 
namelĳk een steeds beter begrip van ziekten door het steeds beter 
afbeelden van betrokken organen. Later nam dit nog veel meer toe 
door de CT- en MRI-scan.   

Tot voor enkele jaren 
was het gebruikelijk dat 
voor het uitvoeren van 
echografie grote appa-
raten nodig waren; om 
die reden gebeurt een 
echografisch onderzoek 
over het algemeen op 
speciaal daartoe inge-
richte afdelingen, zoals 
de afdeling radiologie, 
cardiologie, urologie, 
enzovoort. 
Door de steeds verder 
voortschrijdende tech-
niek worden de appara-
ten waarmee echografisch onderzoek kan gebeuren, steeds kleiner; 
tegenwoordig zijn die zo klein dat ze in de zak van de witte jas pas-
sen en (al of niet draadloos) aan een smartphone gekoppeld kun-
nen worden. Bovendien wordt de achterliggende technologie 
anders; hebben de grote apparaten allemaal bewegende kristallen 
(zogenaamde piëzo-elektrische kristallen) in de kop. Tegenwoordig 
zijn er al apparaten die een chip in de kop hebben zitten; deze laat-
ste kan dan op verschillende manieren aangestuurd worden, zodat 
hij verschillende karakteristieken kan aannemen en het aantal 
benodigde koppen verminderd kan worden. 
Natuurlijk is de kwaliteit van deze handheld apparaten veel minder 
dan dat van een dedicated groot apparaat, maar daar tegenover 
staan ook enkele voordelen: 
Er zijn opnamen mee te maken die opgeslagen kunnen worden, 
zodat anderen deze ook kunnen beoordelen. Er gebeurt steeds 
meer wetenschappelijk onderzoek met deze apparatuur; recent 
promoveerde Michiel Blans op het gebruik van deze apparaten aan 
het bed van de patiënt (zie artikel op blz. 38). 
 
En dan nog een extra relevant item: het is mogelijk om te blijven 
praten met de patiënt; sterker nog, het uitgebreid onderzoek met 
een echografische probe is een intieme handeling en het nodigt uit 
om eens rustig door te praten, niet alleen over het beloop van de 
ziekte, maar ook meer persoonlijke onderwerpen komen makkelij-
ker aan bod.  
 
Kortom, de handheld echografie zal de komende jaren de stethos-
coop steeds meer vervangen. Op dit moment ben ik in het 
Radboudumc betrokken bij een programma waarbij zelfs 2e jaars 
bachelor studenten ingewijd worden in de echografie. Bij dit pro-
gramma zijn de afdelingen radiologie, anatomie en intensive care 
betrokken. Dus in de toekomst zullen we steeds meer jonge (en 
oude) zorgverleners in het ziekenhuis en daarbuiten zien die geen 
stethoscoop meer hebben in de witte jas, maar een ultrasound 
probe. 

Het einde van de stethoscoop?   

Frank Bosch
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Door Maarten Mosch, ANIOS orthopedie 

Rijnstate Vriendenfonds

Met de gelden die het Rijnstate Vriendenfonds via haar  
bedrijfsvrienden, sponsors en donateurs ontvangt, is het fonds 
in staat om projecten en innovaties die het welzijn van de 
patiënten van Rijnstate vergroten, mogelijk te maken. Ook 
ondersteunt het Rijnstate Vriendenfonds wetenschappelijk 
onderzoek binnen Rijnstate, door financieel bij te dragen aan 
studies en onderzoeken die vanuit het ziekenhuis worden uit-
gevoerd. Hierdoor is nog betere zorg voor de patiënten van 
Rijnstate mogelijk.  
 
Eén van de onderzoeken die met behulp van een bijdrage van het 
Vriendenfonds onlangs is uitgevoerd, is een studie van Maarten 
Mosch (Anios Orthopedie), Lex de Jong (senior research coördina-
tor), Job van Susante (orthopedisch chirurg) en Eric Hazebroek (chi-
rurg) waarbij lumbaal vet in de lage wervelkolom bij gezonde men-
sen en bij patiënten met overgewicht werd gemeten.  
 
Samenwerking tussen bariatrische en orthopedische chirurgen 
De bariatrische chirurgen van Rijnstate opereren jaarlijks meer dan 
1300 patiënten met overgewicht. Hiermee is Rijnstate één van de 
grootste klinieken in Nederland voor bariatrische chirurgie (opera-
ties die de maag verkleinen). Samen met enkele orthopedisch chi-
rurgen werd de vraag gesteld wat het effect zou zijn van een baria-
trische operatie op de hoeveelheid vet in het wervelkanaal van 
mensen die deze operatie ondergingen. 
 
Vet in de lumbale wervelkolom 
In de wervelkolom loopt een holle buis tussen de wervellichamen 
en de wervelboog. Deze buis wordt het wervelkanaal genoemd. In 
dit kanaal lopen de zenuwen en rondom deze zenuwen zit vet. Dit 
vet kan in hoeveelheid zijn toegenomen en daardoor op de zenu-
wen drukken. Deze druk kan voor verschillende klachten zorgen 
zoals etalagebenen, zenuwuitval en chronische rugpijn. 

 
Het onderzoek 
Een kleine groep bariatrische en orthopedische chirurgen van 
Rijnstate was benieuwd naar het verschil in de hoeveelheid vet in 
de wervelkolom tussen mensen met normaal gewicht en mensen 
met overgewicht. Verder vroegen ze zich af of die hoeveelheid vet 
ook afnam na een bariatrische operatie. Om dit te onderzoeken 
werd het vet in de lage wervelkolom voor en na een bariatrische 
operatie gemeten, en werden ter vergelijk ook metingen verricht bij 
mensen met een normaal gewicht. De metingen werden gedaan op 
basis van MRI-scans.  
 
De resultaten 
De resultaten van de studie lieten zien dat de hoeveelheid vet in de 
lage wervelkolom na een bariatrische operatie afnam. De hoeveel-
heid vet bij deze patiënten was enkele tijd na de operatie zelfs ver-
gelijkbaar met de hoeveelheid vet in de wervelkolom van mensen 
met een normaal gewicht. Nader onderzoek moet uitwijzen of 
klachten zoals etalagebenen, zenuwuitval en chronische rugpijn bij 
patiënten met overgewicht afnemen na bariatrische chirurgie. 
 
Ook bijdragen aan extra onderzoek? 
Wilt u ook bijdragen aan extra onderzoek binnen Rijnstate of ons 
helpen het verblijf van onze patiënten zo aangenaam mogelijk te 
maken? Word dan donateur of bedrijfsvriend van het Rijnstate 
Vriendenfonds. Meer informatie hierover vindt u op onze website: 
www.rijnstatevriendenfonds.nl 

Rijnstate Vriendenfonds ondersteunt studie 
naar lumbaal vet in de lage wervelkolom bij 
bariatrische patiënten

Maarten Mosch

Rijnstate 2022.qxp_Opmaak 1  31-05-2022  14:04  Pagina 45



Wetenschappelijk onderzoek van 1 oktober 2021 tot en met 31 maart 2022

Wetenschappelijk onderzoek goedgekeurd door de Raad van 
Bestuur in de periode 1 oktober 2021 tot en met 31 maart 
2022 (een deel van de lijst is ook terug te vinden op www. 
Clinicaltrail.gov of in het Nederlands trialregister). De vetge-
drukte titels betreffen onderzoeken in Rijnstate geïnitieerd. 
 

Cardiologie (RVE)  
 
NOAH-AFNET 6. Non-vitamin K antagonist Oral anticoagulants in 
patients with Atrial High rate episodes. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Martin Hemels  
 
CBT/MKA (RVE) 

 
Samen beslissen leren in de praktijk. Een multicenter gerandomi-
seerd onderzoek naar een compacte leermodule voor samen 
beslissen bij kanker: E-learning, feedback op een consult & coach-
ing. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Hossein 
Ghaeminia 
 
UltraSound-guided resection of tongue cancer TRUST. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Hossein Ghaeminia 

Geriatrie (RVE)  
 
EISAF  
Elderly and Iron Status After Hip Fracture. Monocenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Hugo Wijnen  
 
Gynaecologie (RVE) 

 
STop OVarian CAncer young. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Alexandra van  Ginkel  
 
 
IC/MC (RVE) 

 
Correlatie tussen Vd/Vt en P/F-ratio als maat voor longfunctie 
op de IC. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Mark 
Koning  
 
cCO study. The feasibility of continuous cardiac output moni-
toring by transthoracic echocardiography in ICU patients. 
Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michiel Blans  
 
Interne geneeskunde (RVE) 

 
PALSEDCS (interviews). The use of proportional palliative sedati-
on for the relief of refractory symptoms: a qualitative internatio-
nal multicenter study. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Maurice van der Vorst  

PCSK9 and ENaC in nephrotic syndrome in man. Monocenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Anneke Bech  

 

Voedingsinname van hemodialysepatiënten op gebied van 
macro- en micronutriënten. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Hans Brandts 

Vector (corona). Vaccine EffeCTiveness in the pOpulation at Risk 
for severe COVID-1. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Robert-Jan Hassing  

REGENCOV CASIMCOVID STUDIE. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Robert-Jan Hassing  

Turn-Covid (corona). TURN-COVID: Nederlandse cohort studie ter 
evaluatie van het gebruik van neutraliserende monoklonale 
SARS-CoV-2 antilichamen (TURNCOVID). Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Robert-Jan Hassing  

OldeR-RT study. First steps towards the development of a decisi-
on aid for the choice between dialysis and kidney transplantation 
in older adults – a prospective cohort study. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Louis Reichert  

Seks, een gevoelig onderwerp? Kwantitatief onderzoek naar 
seksuele tevredenheid bij patiënten met HIV, de behoefte 
aan informatie over seksualiteit en barrières om dit te 
bespreken. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Nienke Langebeek 

Optimaliseren lab aanvragen OPAT. Identifying risk factors for the 
development of adverse drug events in patients receiving outpa-
tient parenteral antimicrobial treatment – A pilot study. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Petra van Bentum 

KCHL (RVE)  
 
HbA1c studie. Seizoensinvloed op de gemiddelde HbA1c-waarde 
in de Nederlandse diabetespopulatie: data-analyse over 2018-
2021. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Marlies 
Oostendorp  

Allergic-patient-derived IgE. Monocenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Janneke Ruinemans-Koerts  
 
Kindergeneeskunde (RVE)  

SPREAD. Surveillance of Pediatric REspiratory syncytial virus 
Admissions in Dutch hospitald. Multicenter studie. Lokale hoofd-
onderzoeker: Maaike van Rossem 
 
BAT koemelk. BAT cow’s milk for replacement of the oral 
food challenge. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Janneke Ruinemans-Koerts  

Klinisch effect wijziging lab methode bilirubine. Monocenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Christine  ten Hove  
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CeD: From genotype to autoimmunity. Unravelling intestinal 
inflammation: from Celiac Disease genotype to autoimmunity. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Margreet  Wessels  

Sedatie bij scopie. Diepe sedatie bij kinderen in handen van 
kinderartsen: stand van zaken en optimalisatie van de proce-
dure. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Margreet  
Wessels  
 
KNO, Plastische chirurgie (RVE)  
 
Keuzehulp. Evaluation of the impact of a decision aid tool for 
patients with advanced larynx cancer. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Henk Bouman  
 
Longziekten (RVE)  
 
BGB-A317-A1217-302. A phase 3 randomized double blind study 
of BGB-A217, an anti TIGIT antibody in combination with 
Tislelizumab compared to Pembrolizumab in patients with previ-
ously untreated PD-L1 selected and locally advanced unresecta-
ble or metastatic Non Small Cell Lung Cancer. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Hans Smit 

Nimble (GSK  206785). A 52-week, randomised, double-blind, 
double-dummy, parallel group, multi-centre, non-inferiority study 
assessing exacerbation rate, additional measures of asthma con-
trol and safety in adult and adolescent severe asthmatic partici-
pants with an eosinophilic phenotype treated with GSK3511294 
compared with mepolizumab or benralizumab. Multicenter stu-
die. Lokale hoofdonderzoeker: Marjo van de Ven  

MDL (RVE)  
 
CONFIDEnCE. Controlling Faecal incontinence with a novel anal 
device: a cost-effectiveness trial. Multicenter studie. Lokale hoofd-
onderzoeker: Tze Lam  
 
MIL (RVE)  
 
Sars-CoV-2 RNA detection with smartphone (corona). Analytical 
validation of a smartphone detectable reverse transcription 
recombinase polymerase amplification (RT-RPA) luminescent 
assay for SARS-CoV-2 in naso-oral pharyngeal swabs. Monocenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Marcel van Borren  

Neurologie (RVE)  
 
UPACT (2). UPACT: Patient survey. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Jeannette Hofmeijer  

Slikscreening. Kwaliteitscontrole van de verpleegkundige 
slikscreening Rijnstate. Monocenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Susan  van Grinsven 
 

 

Oncologie (RVE)  
 
SoFit. Study on fatigue in colorectal cancer survivors, a lifestyle 
intervention. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Ramon van Eekeren  

AMICO. Aerobic fitness or Muscle mass training to Improve 
Colorectal cancer Outcomes (AMICO). Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Rutger Koornstra  
 
InMIND. Een fase 3-, gerandomiseerd, dubbelblind, placeboge-
controleerd multicenter onderzoek ter beoordeling van de werk-
zaamheid en veiligheid van tafasitamab plus lenalidomide in aan-
vulling op rituximab versus lenalidomide in aanvulling op rituxi-
mab bij patiënten met recidief/refractair (R/R) folliculair lymfoom 
van graad 1 tot 3a of R/R marginale zone lymfoom. Multicenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Wendy Deenik 

PERSPECTIVES. Fear of progression in advanced cancer patients 
with prolonged survival on ongoing cancer treatment in an era of 
personalized medicine. Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Hans Smit  

Right study - part 1. Implementation of optimized and standardi-
zed surgical technique for right-sided colon cancer: a prospective 
interventional sequential cohort study with a transition period. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Bart Witteman 

SAMETA. A Phase III, Open Label, Randomised, 3-Arm, Multi-
Centre Study of Savolitinib plus Durvalumab versus Sunitinib and 
Durvalumab Monotherapy in Participants with MET-Driven, 
Unresectable and Locally Advanced or Metastatic Papillary Renal 
Cell Carcinoma (PRCC). Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Theo van Voorthuizen 
 
NO-STENTS. Omission of stent placement on ileal urinary conduit. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Carl Wijburg  

Genmab GCT3013-05. Een gerandomiseerd, open-label fase 3-
onderzoek van epcoritamab versus de door de onderzoeker 
gewenste chemotherapie bij recidiverend/refractair diffuus groot-
cellig B-cellymfoom. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Wendy Deenik  

ARTZ. Local treatment of colorectal liver metastases; 10-year 
results and identification of prediction factors. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Bart Witteman 

PRO-LUNG. Patient reported outcomes in lung cancer patients. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Niels Claessens 

Pre-Auspicious. A non-interventional prescreening study for the 
first-line treatment of esophagogastric cancer with Anti-PD-1, 
Capecitabine, and Oxaliplatin. Multicenter studie. Lokale hoofd-
onderzoeker: Theo van Voorthuizen 
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Verpleegkundig werk anders ingericht: kosten en waarde 
(RN2Blend) Casus regieverpleegkundige Oncologie/Heelkunde 2, 
Rijnstate. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Esther 
van Loon  

AMUSE. Appropriate medication use in Dutch terminal care. 
Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Maurice van der Vorst  

CA001-050. A Randomized, Open-label Phase 2 Clinical Trial of 
BMS-986012 in Combination with Carboplatin, Etoposide, and 
Nivolumab as First-line Therapy in Extensive-stage Small Cell 
Lung  Cancer. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Hans 
Smit  
 
Orthopedie (RVE)  
 
PREDICT. A prediction model for chronic ankle instability: indicati-
ons for early surgical treatment? A prospective cohort. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Matthijs Somford 

 
Pijn (RVE)  
 
Rostra. Real-World Outcomes Study on Subjects Treated with 
Radiofrequency Ablation. Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Jan-Willem Kallewaard  

Verschil van effect bij SCS kanaalstenose. Is er een mogelijk effect 
van SCS implantatie bij patienten met FBSS zonder en met 
kanaalstenose. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Caro Edelbroek  
 
Radiologie en Nucleaire geneeeskunde (RVE) 
 
DECREAS studie. Spectrale computertomografie voor de 
detectie van borstkanker bij vrouwen met dicht borstklier-
weefsel. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Carla 
Meeuwis  
 
Project AIR. AI for Radiology. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Laura  Deden  

COVID delay on lung carcinoma treatment (corona). Effects of 
COVID-19 on Doctors Delay and Severity of Lung Carcinoma: 
a Retrospective Cohort. Monocenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Wim Oyen  

Rijnstate Clinics (RVE)  

Schoenmaat en MTP1 dese. Relatie tussen lichaamsgewicht 
en schoenmaat met het optreden van pseudoartrose na MTP1 
artrodese. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Wout 
Füssenich  

Suture Contamination Study. Exploring Bacterial 
Contamination of Joint Capsule Sutures Used During Total 
Hip Arthroplasty Surgery. Monocenter studie . Lokale hoofdon-
derzoeker: Job van Susante  

Rijnstate Robotics (RVE)  
 
Masteropdracht ‘’hey James’ social robot ‘Hey James’. A 
study on the use of a social robot using distraction strategies 
in pediatric patients receiving nebulization treatments. 
Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Bernke Papenburg  

Traumatologie (RVE) 
 
Cast OFF-2: één week gips immobilisatie voor niet gereponeerde 
distale radius fracturen. Een implementatie studie. Multicenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Edo Hekma 

Klinische validatie van het ZoolMeet inlay-zool systeem. 
Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Hugo Fokkenrood  
 
Urologie (RVE)  
 
Effect van CPAP op Nycturie bij patiënten met OSA. 
Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Olaf Vrooman  
 
Vasculair Centrum (RVE)  
 
EchoPIV in AAA trial. Feasibility of ultrasound particle image 
velocimetry to quantify flow in the abdominal aorta before 
and after endovascular aneurysm repair. Monocenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen  
 
PreSet study. Computational Fluid Dynamics for estimating 
the Pressure Gradient of Serial Stenotic Lesions in the 
Femoropopliteal Artery. Monocenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Michel Reijnen  

CAS-PRO. Progression Assessment of Carotid Artery Stenosis 
by Ultrafast Ultrasound Flow Imaging. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen 

EchoPIV vorticity. Quantifitcation of the Vortical Blood Flow in 
Cardiovascular Patients using Ultrafast Echographic Imaging. 
Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen  

CAP-VALUE. Carotid Artery Plaque Vulnerability Assessment using 
Ultrafast Ultrasound Techniques. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Michel Reijnen  

Type II endoleak after EVAR, a comparison of graft. 
Comparison of the incidence of type II endoleak after 
Endovascular Aneurysm Repair with polytetrafluoroethylene 
(PTFE) or polyester endografts in electively treated patients 

Wetenschappelijk onderzoek van 1 oktober 2021 tot en met 31 maart 2022
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for abdominal aortic aneurysms. Monocenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Michel Reijnen  
 
SMART. Semaglutide and albuminuria reduction trial in obese 
indivduals without diabetes. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Jacobien Verhave 

IPD CERAB. Meta-analysis of Individual Patient Data after 
Treatment with Covered Endovascular Reconstruction of the 
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