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Voorwoord
Ruim 2 miljoen jaar geleden vond er een 
verandering plaats in het DNA van onze voorouder 
Australopithecus die de ontwikkeling van het humane 
brein mogelijk maakte. Dit stelden recent twee 
onderzoek teams onder leiding van Evan Eichler1 en 
Franck Polleux2. Zoals met vele ontdekkingen waren 
er meer groepen op hetzelfde spoor. Toch bijzonder 
dat deze voor ons wezenlijke gebeurtenis zo goed 
terug te dateren is, vlak voor het ontstaan van Homo. 

Van een bepaald gen (SRGAP2) ontstonden twee 
kopieën. Genen worden vaak per ongeluk gedupliceerd 
tijdens het kopiëren van het DNA voor de celdeling. 
De tweede kopie veranderde iets in DNA sequentie 
en zorgde ervoor dat ons brein groter werd, dat we 
werktuigen ontwikkelden -waarvan de stenen bewaard 
gebleven zijn- en dat we kleine leefgemeenschappen 
vormden (start van het Paleolithicum). 

Andere primaten en alle andere dieren dragen één 
kopie van het gen. Wanneer muizen van de extra 
kopie worden voorzien gaan hun neuronen op die van 
ons lijken, ze vormen meer verbindingen en kunnen 
meer informatie verwerken. We boffen dus dat die 
extra kopie in Australopithecus is ontstaan en niet in 
de voorloper van de muis. Als proefpersoon van zo’n 
slimme muis had ons leven er heel anders uitgezien.

Het meest patiëntgerichte en patiëntveilige ziekenhuis van 
Nederland zijn. Dat is de ambitie van het Jeroen Bosch 
Ziekenhuis. De inhoud van Focus JBZ, het halfjaarlijks 
wetenschaps- en onderwijs magazine van het Jeroen Bosch 
Ziekenhuis, getuigt ook deze keer van deze missie. Een breed 
palet aan artikelen betreffende onderzoek en innovatie met 
als doel het verbeteren van de kwaliteit van zorg. 

Dat innovatie, onderzoek en onderwijs goed samengaan, 
bewijst het artikel van Inge Vlugter. Zij beschrijft een 
bijzondere manier waarmee collectief leren over supervisie 
wordt gestimuleerd. Goede diagnostiek is essentieel voor 
juiste zorg. Vandaar dat daar in het JBZ op veel vlakken aan 
gewerkt wordt. Bekend is dat binnen de radiologie 10% van 
de fouten veroorzaakt wordt door foutief redeneren, door 
mental shortcuts waar onze hersenen -meestal- welkom 
gebruik van maken. Dat percentage fouten kan omlaag 
door te begrijpen hoe dit werkt. Dat goede nieuws komt 
van JBZ radioloog Gerrit Jager die met een educational 
poster hierover de ‘Excellence of design award’ won in 
Chicago. Moleculaire technieken zijn snel en gevoelig. Anne 
Loonen maakt ervan gebruik om de oorzaak van sepsis 
te identificeren, snelle diagnostiek is hier letterlijk van 
levensbelang. Elien van der Wijst onderzocht een nieuwe 
manier om cognitieve vaardigheden van patiënten te testen 
na een lichte beroerte. Het observeren van patiënten in hun 
dagelijkse werkzaamheden bleek hiervoor veel effectiever dan 
het gangbare gebruik van cognitieve meetinstrumenten. 

Een belangrijke bijdrage aan patiëntveiligheid leverde ook Alina 
van der Giessen, de winnares van de JBZ Wetenschapsmiddag. 
Zij ontwikkelde en implementeerde een instrument voor het 
bepalen van de juiste positie van een maagsonde. Een goed 
idee dat resulteert in een innovatief product, het verzilveren 
van wetenschappelijke kennis en techniek, een prachtig 
voorbeeld van valorisatie. Ook Olaf Bakker zet zich actief 

in voor patiëntveiliger zorg. Door de introductie in het JBZ 
van een nieuwe (endoscopische) techniek om geïnfecteerd 
alvleesklierweefsel te verwijderen bij patiënten met een 
levensbedreigende vorm van alvleesklierontsteking vermindert 
aanzienlijk de kans op ernstige complicaties. 

Ten slotte de 5-sterrenregio, een aanpak waarmee Noord-
Oost Brabant haar krachten bundelt met die van regionale 
bedrijven en kennisinstellingen om daarmee de innovatiekracht 
van de regio zichtbaar te maken. Nichemelk, één van de 
multidisciplinaire projecten die door de 5-sterrenregio wordt 
ondersteund, onderzoekt kamelen- en paardenmelk als 
alternatief voor mensen met een koemelkallergie. Ofschoon 
Brabantse duinen een prima habitat vormen voor kamelen, 
zal de melkproductie wellicht gaan plaatsvinden bij veehouders 
op klei. Als microbioloog hoop je dan dat kamelen met natte 
voeten geen efficiënte verspreiders van pathogene micro-
organismen zullen zijn.

Veel leesplezier!

Mirjam Hermans, medisch moleculair microbioloog
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Gevisualiseerde denkbeelden als katalysator voor een vakgroepover-
stijgende dialoog over supervisie in het medisch vervolgonderwijs.

Waar denken en verbeelden 
samenkomen
Van medisch specialistische vervolgoplei-
dingen wordt sinds de invoering van het 
nieuwe Kaderbesluit in 2011, verlangd dat 
artsen competentiegericht opgeleid worden. 
Naast beheersing van het inhoudelijke 
medische metier wordt sterk nadruk gelegd 
op het ontwikkelen van competenties 
als communicatie, maatschappelijk en 
professioneel handelen en samenwerken. 
Opvallend is dat supervisoren  (medisch 
specialisten in de rol van opleider of lid van 
de opleidingsgroep) die verantwoordelijk 
zijn voor de implementatie van het ‘nieuwe 
opleiden’, eigen opvattingen over het doen 
ontwikkelen van die competenties nauwe-
lijks met hun collegae delen, zodat er met 
en van elkaar geleerd zou kunnen worden.    

Collectief leren ontstaat doordat men streeft naar 
eenzelfde doel, door kennis te ontwikkelen en te delen 
(Weggeman, 2007). Daarom wilde de Jeroen Bosch 
Academie graag antwoord krijgen op de volgende 
vraag: ‘Hoe kunnen supervisoren van de medisch 
specialistische vervolgopleidingen bij het Jeroen Bosch 
Ziekenhuis verleid worden om vakgroepoverstijgend 
denkbeelden over supervisie uit te wisselen?’

Inge Vlugter is beeldend kunstenaar en in het dagelijks 
leven als docent verbonden aan AKV|St.Joost (academie 
voor kunst en vormgeving). Daarnaast was zij tot voor 
kort student aan de STOAS Hogeschool te Wageningen, 
waar zij het Masterprogramma Leren & Innoveren 
volgde. In het kader van haar masterthesis kwam zij in 
contact met de Jeroen Bosch Academie waar behoefte 
was aan een innovatieve wijze om supervisie als didac-
tische methode voor opleiders van AIOS te verdiepen.

Marjolein Schouten, hoofd van de Jeroen Bosch 
Academie vertelt: ‘de parallellen tussen het meester 
–gezel principe in de beeldende kunst en in het leren 
binnen medisch specialistische opleiden hebben mij 
altijd geboeid. Ook in het medisch onderwijs moet 
een leermeester inspireren door het neerzetten 
van een sterk rolmodel; tegelijkertijd moet hij in het 
‘nieuwe leren’ in staat zijn terughoudend te zijn en 
een arts-assistent de gelegenheid bieden om de eigen 
professionele rol te ontwikkelen. Dat vraagt om een 
krachtige eigen visie op de supervisierol bij de medisch 
opleider, maar daarover ervaringen uitwisselen tussen 
opleiders is niet iets wat ik vaak zie gebeuren. Toen de 
gelegenheid zich voordeed om met een kunstenaar met 

Wat onderzoekt een kunstenaar in een ziekenhuis? 
Inge Vlugter (1963) is kunstenaar/fotograaf en als docent 
verbonden aan de Academie voor Kunst en Vormgeving: 
AKV|St. Joost, Breda & ’s-Hertogenbosch. Daarnaast is 
zij student aan de STOAS Hogeschool te Wageningen. Zij 
volgt daar de tweejarige Master Leren & Innoveren en voor 
haar masterthesis deed zij onderzoek naar supervisie bij de 
medische vervolgopleidingen van het Jeroen Bosch Ziekenhuis. 
Op 9 juli 2012 verkrijgt zij hiermee de graad van Master of 
Education (MEd) for Professional Learning and Development. 

4
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verstand van innovatie in onderwijs samen te werken, 
hebben we niet getwijfeld om de kans te pakken om 
met het klassieke ‘leermeesterschap’ iets te gaan doen.’

In het Jeroen Bosch Ziekenhuis wordt sinds enige 
jaren gebruik gemaakt van de zogenaamde EFFECT-
meting (Fluit, Bolhuis, Stuyt & Laan, 2011) waarmee 
arts-assistenten in opleiding gestructureerde feedback 
aan opleiders geven over hun rol als supervisor. Een 
‘logisch’ vervolg op zo’n feedbackgesprek tussen aios 
en opleider was er nog niet. Omdat opleiders hun eigen 
opvattingen niet of nauwelijks delen met hun vakgroep-
genoten en al helemaal niet met opleiders uit andere 
vakgroepen, is het moeilijk om van elkaar te leren en 
worden best practices niet gedeeld.

De inzichten die bij de supervisoren ontstaan vanuit de 
feedbackgesprekken met de arts-assistenten vormden 
de opmaat voor het aangaan van een vakgroepoverstij-
gende dialoog over supervisie.

Om die dialoog op gang te brengen was het wenselijk 
dat een ontwerp met interventies aan zou sluiten bij 
de nieuwsgierigheid van de onderzoeksgroep. Men 
moest vertrekken vanuit ‘willen’ en niet vanuit ‘moeten’. 
Daarom was het zaak dat het ontwerp supervisoren 
zou verleiden om hun denkbeelden over supervisie te 
onderzoeken en daarna te delen. Hiervoor bedacht 
Vlugter een ontwerp waarbij zij denkbeelden van 
supervisoren vertaalde in visueel beeldmateriaal. 

Methode 
Vijf supervisoren van vijf verschillende vakgroepen namen 
deel aan dit explorerende en innovatieve onderzoeks-
traject, waarbij denkbeelden over supervisie verzameld 
werden. Vlugter koos voor een ontwerpend, participerend 
onderzoek waarbij haar invloed binnen het ontwerp 
groot was omdat zij vanuit twee rollen intervenieerde in 
de denkwereld van de onderzochten: als onderzoeker/
vormgever van het ontwerp en als kunstenaar die binnen 
het ontwerp denkbeelden van de onderzoeksgroep 
vertaalde in visueel beeldmateriaal.  
 
Het onderzoek verliep aan de hand van een stappenplan.

Afbeelding 1: Het was een heerlijk één op één gesprek. 
Ik zag twee mensen die heel constructief naar iets toe 
werkten.

Afbeelding 2: Stappenplan 
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afbeelding 4: over de grenzen van de eigen vakgroep heenkijken 

Stap 1. 	 Aansluitend op de EFFECT een sterktezwakte  
	 analyse van de deelnemende supervisor

Stap 2. 	E en interview over opvattingen en gevoelens: ‘zo  
	 denk ik over supervisie’

Stap 3. 	E en interview n.a.v. een observatie bij een super-
visor van een andere vakgroep: ‘zo heb ik super-
visie bij de ander waargenomen’

Stap 4.	E en dialoog waarbij denkbeelden gedeeld werden 
aan de hand van de gevisualiseerde denkbeelden.

Stap 2  bracht de eigen denkbeelden van de supervisor 
in beeld, door hierover met de onderzoeker in gesprek 
te gaan. Quote uit het interview: ‘Ik laat de assistent het 
werk doen, en dat observeer ik. Dan laat ik óf de patiënt 
vertellen hoe het overkwam, óf ik vertel hoe het over 
kwam. De input van de patiënt is vrij belangrijk dat blijft 
beter hangen dan wanneer ik het zeg’.

Stap 3 richtte zich op de vraag waar de opleider nieuws-
gierig naar was ten aanzien van een aspect van supervisie 
bij een andere vakgroep. Door de onderzoeker werd samen 
met Corry den Rooyen, opleidingskundige bij de Jeroen 
Bosch Academie, gezocht naar een geschikte ‘match’ om 
dat aspect bij een andere vakgroep te observeren. 

De opleider reflecteerde met de onderzoeker vervolgens 
over zijn observatie. Ook van deze stap maakte Vlugter 
een vertaling in een visueel beeld.

Afbeelding 3. Zo denk ik over supervisie.

afbeelding 5: Zo heb ik supervisie bij de ander waarge-
nomen. Quote uit een interview: ‘de aios had een belang-
rijke rol, dat vond ik heel sterk. De aios deed de visite en 
je zag aan de supervisor dat hij achterover kon leunen, 
dat vond ik heel sterk bij een eerste jaars assistent’.
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Tenslotte ging de onderzoeksgroep (stap 4) met vier 
andere supervisoren/opleiders onder leiding van een 
dialoogbegeleider in gesprek over supervisie aan de hand 
van de beelden. De beelden waren tijdens het onderzoek 
niet met de onderzoeksgroep besproken en werden 
anoniem gepresenteerd. Tijdens de dialoog stond het 
onderzoeken van substantiële vragen rondom supervisie 
centraal en de beelden dienden als uitgangspunt hiervoor. 
Vanwege de kruisbestuiving met andere vakgroepen waren 
de beelden na de dialoog te bezichtigen door leden van 
de Centrale Opleidings Commissie van het Jeroen Bosch 
Ziekenhuis. Dit nodigde uit tot verdere informele reflectie 
met collega’s, waardoor nieuwe inzichten ontstonden.

Resultaten en conclusie 
Uit de analyse van de onderzoeksgegevens en de feedback 
van de onderzoeksgroep blijkt dat gevisualiseerde 
denkbeelden een bijdrage leveren aan het onderzoeken 
van vragen rondom supervisie. Professionals handelen 
vaak impliciet (Schön, 1991). De vertaling van gedachten 
in gepersonaliseerde beelden maakt de impliciete 
beleving ‘expliciet’ en zet aldus aan tot reflectie over eigen 
denkbeelden en die van anderen. Doordat de super-
visor eigenaar is van het beeld voelt hij zich gehoord en 
ontstaat er motivatie om met de vraag van de organisatie 
(het hogere doel) aan de slag te gaan. Wanneer visuele 
communicatie in combinatie met mondelinge commu-
nicatie uit kan nodigen tot explicitering en reflectie, ligt 
het voor de hand om beeldmateriaal in te zetten voor 
het delen van opvattingen, ervaringen en gevoelens. Een 
visualisering kan bovendien helpen om een herinnering 
levendig te houden (Vlugter, 2012). 

Implicaties voor de praktijk  
Woorden zijn vluchtig, beelden zijn een blijvende herin-
nering en verankeren ‘leervragen’. Daarom gaat de 
Jeroen Bosch Academie op zoek naar mogelijkheden om 
van de beelden en de opbrengsten uit de discussie een 
permanente en groeiende expositie in het Jeroen Bosch 
Ziekenhuis in te richten. Wanneer de beelden tentoonge-
steld worden in de leeromgeving van het ziekenhuis gaan 
wij ervan uit dat zij een katalysator zullen voor verdere 
dialoog en professionalisering van opleiders. Door de 
beelden te voorzien van substantiële (leer)vragen, wil het 
Jeroen Bosch Ziekenhuis het collectieve vakgroepover-
stijgende leren faciliteren en aldus werken aan een beter 
opleidingsklimaat. Zoals Weick (1995) zo treffend zegt: 
‘‘How can I know what I think, until I see what I say?’

Vlugter gaat vanuit het onderzoek bij het Jeroen Bosch 
Ziekenhuis verder met het ontwikkelen van professio-
naliserings-trajecten waarbij visualisering een rol speelt. 
Voor informatie hierover kunt u via de website contact 
opnemen: http://www.introbeeld.nl 
 
Referenties

Afbeelding 6.  Zo denk ik over supervisie: ‘Stel er is een 
patiënt op de eerste hulp, de assistent is druk, dan zeg ik: 
ik zie die patiënt wel even, waardoor ik soms geneigd ben 
om de last van de hele wereld op me nemen. Een extra 
patiënt: kom maar, project supervisie:  kom maar …Ik 
vind ook alles leuk’.

Afbeelding 7:  Bij supervisie wil ik de arts-assistent leren 
om vraaggestuurd te werken en een oordeel te vormen 
aan de hand van informatie van een multidisciplinair 
team en ze bijbrengen dat je het samen doet (met de 
patiënt) en dat je samen je beleid bepaalt en samen de 
koers bepaalt.

-- Fluit, L. & Bolhuis, S. & Stuyt, P. & Laan,  
	R . (2011). Nederlands Tijdschrift voor  
	 Geneeskunde. 155:A3233
-- Schön, D.A. (2009). The reflective practitioner:  

	 ‘How professionals think in action’. Aldershot:  
	 Ashgate.
-- Vlugter, I. (2012). Masterthesis.  Waar denken en  

	 verbeelden samenkomen. Wageningen: Stoas  
	 Hogeschool.
-- Weggeman, M. (2007). Leidinggeven aan  

	 professionals? Niet doen. Schiedam: Scriptum.
-- Weick, K. (1995). Sensemaking in Organizations.  

	 Thousand Oaks: Sage.
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Hieronder volgt een greep uit de lopende 
studies binnen het JBZ. 
Dit is een selectie uit alle klinische onder-
zoeken die plaatsvinden in het JBZ. 

ENROUTE + studie: De invloed van micrometastasen op 
prognose en overleving van patiënten met stadium I-II 
colon carcinoom: de EnRoute+ studie.
De EnRoute+ studie is een open label, multicenter, geran-
domiseerd gecontroleerde klinische studie bij volwassen 
patiënten met een stadium I/II colon carcinoom.  Het doel 
van de studie is het upstaging percentage te bepalen bij 
pN0 patiënten door middel van micrometastasen detectie 
(pN0micro+) en de waarde van adjuvante chemothe-
rapie bij pN0micro+ patiënten op ziektevrije overleving 
te onderzoeken. Detectie van de micrometastasen in 
pN0 colon carcinoom patiënten zal plaatsvinden d.m.v. 
een ex vivo schildwachtklierprocedure en geavanceerd 
pathologisch onderzoek met serial sectioning en immuno-
histochemie. Daarna zal randomisatie van pN0micro+ 
patiënten voor adjuvante chemotherapie of geen 
adjuvante behandeling plaatsvinden. Adjuvante chemo-
therapie zal zijn middels het CAPOX schema (capecitabine/
oxaliplatin) of capecitabine monotherapie. 
Contactpersoon: Dr. K. Bosscha

ALLO studie:  Allopurinol versus placebo bij verdenking 
foetale nood ter neuroprotectie.
Vermindert de  toediening van het medicijn allopurinol 
tijdens de bevalling hersenschade bij het kind, ontstaan 
door zuurstofgebrek?
Het doel van dit onderzoek is om te onderzoeken of het 
medicijn Allopurinol mogelijke schade aan de hersenen ten 
gevolge van zuurstofgebrek kan beperken. Het medicijn 
wordt vóór de geboorte toegediend aan de moeder zodat 
het via de placenta al tijdens de geboorte bij de baby 
aanwezig is. Contactpersoon: Dr. R.J.P. Rijnders

YOGA studie: Effecten van Yoga bij kinderen met 
chronische functionele buikpijn.
In deze gerandomiseerde en gecontroleerde studie 
worden de effecten van Yoga en de standaard behan-
deling bij functionele buikpijn vergeleken. Ook wordt 
gekeken naar vermindering van de pijnklachten en 
verbetering van de kwaliteit van leven. Kinderen tussen 
de 8 en 18 jaar die langer dan twee maanden buikpijn-
klachten hebben zonder aanwijsbare oorzaak kunnen voor 
deze studie in aanmerking komen. Na een veelbelovende 
proef met yoga die eerder al is uitgevoerd wordt met dit 
onderzoek gezocht naar wetenschappelijk bewijs voor de 
behandeling met Yoga. Om patiënten voor deze studie te 
begeleiden is een buikpijnspreekuur opgericht. 
Contactpersoon: Dr. J. Deckers 

Lopende studies 
SIBO studie:  Effect van probiotica bij kinderen met 
chronische buikpijn en bacteriële overgroei.
Dit onderzoek is dubbelblind gerandomiseerd en 
placebo gecontroleerd opgezet.  Onderzocht wordt of 
probiotica (Ecologic junior: 4 x 10^9 cfu Bifidobac-
terium en Lactobacillus) een positief effect hebben op 
chronische buikpijnklachten en bacteriële overgroei. 
Kinderen van 8-18 jaar met chronische buikpijn-
klachten (volgens de ROME-III criteria voor chronische 
buikpijn) en aantoonbare bacteriële overgroei zullen via 
het nieuw opgerichte buikpijnspreekuur in aanmerking 
komen voor deze studie. 
Contactpersoon: Dr. J. Deckers 

PROTWIN Studie: Pessarium ter reductie aantal 
vroeggeboortes bij tweelingen.
Een multicenter gerandomiseerde studie waarbij 
wordt onderzocht of het profylactische gebruik van 
een pessarium effectief kan zijn in de preventie van 
vroeggeboorte en neonatale mortaliteit en morbi-
diteit resulterend uit vroeggeboorte. De studie wordt 
placebogecontroleerd uitgevoerd. Daarnaast wordt 
gekeken of de kosteneffectiviteit bij vrouwen met een 
meerlingzwangerschap op deze manier verbeterd kan 
worden.   
Contactpersoon: Dr. R.J.P. Rijnders

HOVON 103:  In deze gerandomiseerde fase II 
studie wordt tosedostat toegevoegd aan standaard 
chemotherapie voor de remissie inductietherapie van 
patiënten van 66 jaar en ouder met acute myeloïde 
leukemie (AML), refractiare anemie met een exces 
aan blasten (RAEB) met een ‘International Prognostic 
Score System (IPSS)’>1.5 of patiënten van 18 jaar en 
ouder met sterk verhoogd risico AML. Het doel van 
deze studie  is te onderzoeken of het toevoegen van 
tosedostat aan standaard chemotherapie haalbaar is 
en of het percentage patiënten dat complete remissie 
(CR) bereikt in de vergelijking met de controle arm 
veelbelovend genoeg is om een fase III  studie te 
beginnen.  In het eerste deel A van de studie wordt 
de haalbaarheid van drie niveau’s (120, 180, 240 mg) 
vergeleken met de behandeling zonder tosedostat in 
een gerandomiseerde opzet. In het tweede deel van de 
studie wordt de toegewezen dosis (uit deel A van de 
studie) onderzocht in de vergelijking met de controle 
arm met CR als primair eindpunt.
Contactpersoon: Dr. H. Sinnige
 
SID-GBS Trial:  In de  studie wordt onderzocht of 
de prognose van patiënten (van 12 jaar en ouder) 
met het Guillain-Barré Syndroom, met een slechte 
prognose, verbeterd kan worden door een tweede 
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kuur met immunoglobulinen (IVIg). Ook wordt gekeken 
of een tweede kuur (extra) bijwerkingen geeft. Een 
dubbelblinde gerandomiseerde placebogecontroleerde  
opzet wordt gebruikt bij de geselecteerde patiënten 
met een slechte prognose. De patiënten met een 
goede prognose zullen alleen geobserveerd worden. 
De studie is opgezet in het Erasmus MC en loopt ook 
in het JBZ.
Contactpersoon: Dr. M. Garssen

ARFI-BREAST: Onder zoek naar de diagnostische 
waarde van acoustic radiation impulse elastography 
(ARFI) elastografie in het onderscheiden van benigne 
en maligne laesies in de borst.
Het betreft een prospectief onderzoek naar laesies in 
de mammae middels ARFI elastografie. Deze meting 
wordt uitgevoerd met een echoapparaat waarop een 
extra toepassing zit. Hiermee kan middels geluids-
golven objectief de elasticiteit van weefsel gemeten 
worden. Het doel van het onderzoek is om na te gaan 
of deze nieuwe techniek laesies in de mamae nader 
kan karakteriseren, zodat een biopsie in de toekomst 
in enkele gevallen voorkomen kan worden en om het 
aantal vals positieven bij mammografie en 2D echo te 
verminderen. 
Contactpersoon: Dr. M. Rutten

Reductie contrastvloeistof CTA’s: Onderzoek naar 
het verminderen van contrastmiddel met behulp
van een multifasische injectie techniek en een betere 
timing van scannen en contrasttoediening, met
als gevolg een vermindering van de uiteindelijke 
benodigde hoeveelheid toe te dienen contrastmiddel.
In het onderzoek wordt nagegaan of het mogelijk is 
het volume ingespoten contrast te verminderen in 
CTA’s van de abdominale aorta door het contrast 
medium met een multifasisch protocol in te spuiten 
en gebruik te maken van een bolusbeperking zonder 
dat de beeldkwaliteit verloren gaat. Daarnaast wordt 
gekeken hoe de contrast enhancement curve in de 
aorta als functie van de tijd eruit ziet bij het gebruik 
van het multifasisch protocol met bolusbeperking. Met 
welk protocol wordt een uniformere contrast enhan-
cement bereikt?
In de studie worden patiënten onderzocht die zijn 
doorverwezen voor CTA van de abdominale aorta 
op grond van klinische indicaties. Patiënten worden 
toegewezen aan het standaard protocol of het multifa-
sisch protocol met bolusbeperking. In het laatste 
protocol injecteert het contrast met een snelheid die 
exponentieel vervalt en zal een vermindering van het 
bolusvolume reduceren. 
Contactpersoon: Dr. M. Rutten

HOVON 87: Een gerandomiseerde fase III, prospectieve 
multicenter studie bij niet eerder behandelde patiënten  
met  Multipel Myeloom van 65 jaar en ouder of jonger 
dan 65 jaar maar niet in aanmerking komen voor hoge 
dosis chemotherapie, naar het effect van Melfalan 
Prednison en Thalidomide, gevolgd door onderhouds-
behandeling met Thalidomide versus Melfalan Prednison 
en Lenalidomide, gevolgd door onderhoudsbehandeling 
met Lenalidomide. Het doel van het onderzoek is om de 
effectiviteit van de behandeling van Melphalan, Prednison 
en Thalidomide te vergelijken met de behandeling van 
Melphalan, Prednison en Lenalidomide en te bepalen wat 
de bijwerkingen van deze behandelingen zijn. Ook wordt 
de kwaliteit van leven in dit onderzoek meegenomen.
Contactpersoon: Dr. H. Sinnige

NEO-ZOTAC: NEOadjuvante behandeling met chemo-
therapie (TAC) met of zonder ZOledroninezuur bij 
patiënten met HER2-negatieve borstkanker.
In een open label, fase III, multicenter onderzoek wordt 
onderzocht of de toevoeging van Zoledroninezuur  aan 
het standaard chemotherapie schema (TAC)  bij vrouwen 
met lokaal uitgebreide HER-2 negatieve borstkanker 
de pathologische complete respons (pCR) vergroot. Dit 
wordt onderzocht door het tumorweefsel van voor de 
behandeling te vergelijken met het tumorweefsel na de 
behandeling. Door randomisatie worden patiënten in het 
hoofdonderzoek toegewezen aan behandeling volgens het 
chemotherapie-schema met Zoledroninezuur  (schema 
A; onderzoeksbehandeling) of zonder Zoledroninezuur 
(schema B; standaard behandeling). Van beide behandel-
armen wordt ook de toxiciteit onderzocht. Aan deze 
studie zijn ook nog vier aanvullende studies gekoppeld 
waarin wordt gekeken naar het werkingsmechanisme van 
Zoledroninezuur en naar mogelijkheden om de respons op 
het behandelschema  tussentijds te detecteren.
Contactpersoon: Dr. T. Smilde
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Wetenschapsmiddag

Juiste plaats bepalen van 
maagsonde
Tijdens de jaarlijkse Wetenschapsmiddag 
van het Jeroen Bosch Ziekenhuis in februari 
werd de prijs voor beste e-poster* uitgereikt 
aan dr. ir. Alina van der Giessen, klinisch 
fysicus in opleiding. Haar e-poster betrof 
de ontwikkeling en implementatie van een 
instrument voor het bepalen van de juiste 
positie van een maagsonde. 

De poster van Van der Giessen was één van de 15 
geselecteerde E-posters van (jonge) onderzoekers in het 
JBZ die meedongen naar de door de Stichting Vrienden 
van het JBZ ter beschikking gestelde prijs van 2000 
euro. Het geldbedrag kan door de onderzoeker binnen de 
betrokken vakgroep worden besteed aan verder weten-
schappelijk onderzoek. 

Jury
Volgens de jury blonk de E-poster van Van der Giessen 
uit door helderheid en klinische toepasbaarheid.  De 
jury bestond uit prof. dr. W. Spaan, voorzitter Raad van 
Bestuur, mevr. dr. E. van Breda-Vriesman, voorzitter 
Stichting Vrienden van het JBZ en mevr. L. Roovers, 
epidemioloog uit het Rijnstate Ziekenhuis. 

Innovatie en valorisatie
De Wetenschapsmiddag was drukbezocht. Er werden 
presentaties verzorgd over de wetenschapslijnen die tot 
nu toe in het ziekenhuis zijn toegepast. Twee nieuwe 
belangrijke kernthema’s in het wetenschapsbeleid van 
het ziekenhuis zijn innovatie en valorisatie.  Valorisatie is, 
kort gezegd, het verzilveren van wetenschappelijke kennis 
en techniek. Nieuw ontwikkelde technologie en kennis 
die aanwezig is bij zorginstellingen wordt aangewend ten 
gunste van de patiëntenzorg. Marco de Wit (innovatie-
coach) en Lotte Rijksen (projectleider Fhealinc) verzorgden 
heldere presentaties over de twee nieuwe kernthema’s.

Presentaties 
U kunt de presentaties van de Wetenschapsmiddag terug-
vinden op www.slideshare.net/JBZDenBosch.

*Een E-poster is een digitale presentatie, die tekst, figuren, 
illustraties en video kan bevatten. 
 

Verslik je niet in het plaatsen van een 
maagsonde 

Bij het inbrengen van een maagsonde is er een aan-
zienlijk risico op foutieve plaatsing in de longen. Een 
röntgenfoto is de gouden standaard voor het bepalen 
van de positie. Klinisch fysicus in opleiding, Alina van 
der Giessen (31), werkt aan een eenvoudiger methode, 
op basis van drukmetingen, die direct toepasbaar is aan 
het bed. 

Haar voorstel vertaalde Van der Giessen in een E-poster, 
waarmee ze de eerste prijs behaalde tijdens de jaarlijkse 
Wetenschapsmiddag in het Jeroen Bosch Ziekenhuis. 
Opvallend, want in tegenstelling tot andere deelnemers, kon 
de klinisch fysicus nog geen harde testuitslagen en resultaten 
overleggen.  
  
Met het toekennen van de prijs beloont de jury, met onder 
anderen voorzitter van de Raad van Bestuur, prof. dr. Willy 
Spaan, het innovatieve karakter van het plan van Van der 
Giessen. Eerder werd ze met haar idee, toen nog in de 
beginfase, al finalist voor de Marina van Damme Beurs. ‘Een 
verhaal over een incident, vormde voor mij de aanleiding’, 
vertelt ze. ‘Bij een patiënt was de sonde verkeerd geplaatst. 
Om reden van stralingsbelasting was geen röntgenfoto 
genomen; een gebruikelijke procedure bij met name kleine 
kinderen. Tests aan het bed moeten dan uitsluitsel geven, 
maar dat ging hier mis.’  

Niet waterdicht
Helemaal waterdicht zijn deze testen immers niet. Bij een 
aspiraatbepaling bijvoorbeeld, is maagsap niet altijd te 
onderscheiden van pleuravocht. Ga je af op de ‘distress’, dan 
is dat bij neonaten en ernstig zieken lastig, omdat zij niet 
altijd zullen hoesten bij plaatsing in de longen. Simpelweg 
centimeters meten dan? Ook niet 100 procent betrouwbaar, 
want de sonde kan opgerold zitten. Van der Giessen: ‘Als je 
de foute plaatsing niet snel ontdekt, heeft dat vervelende 
gevolgen. De sondevoeding komt in de luchtwegen terecht 
en kan tot ontstekingen leiden. Duurt het lang voordat de 
fout wordt opgemerkt, dan kunnen ernstigere complicaties 
optreden. 

Drukfluctuaties meten
Voor de klinisch fysicus reden om te broeden op een 
alternatieve meetmethode, samen met haar opleider en 
hoofd van de afdeling Medische Technologie, Ad Maas. ‘Bij 
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het brainstormen, val je terug op klinische meetprincipes’, 
legt ze uit. ‘Zo kwamen we al snel uit op meting van 
drukfluctuaties aan de sonde.’ Literatuuronderzoek wees 
uit dat een dergelijke methode nog niet bestond, waarna 
Van der Giessen het idee verder uitwerkte. ‘Wanneer 
de sonde nog met lucht gevuld is, kun je de druk meten 
aan het buitenste deel van de ingebrachte maagsonde. 
Bij positionering van de sonde in de luchtpijp, zal je 
drukverschillen meten die fluctueren over de tijd, als gevolg 
van ademhaling. Bij positionering in de maag zijn dergelijke 
fluctuaties niet te verwachten.’ 
Het grote voordeel ten opzichte van de röntgenfoto: de 
meting kan plaatsvinden aan het bed en ‘buiten de patiënt’, 
waardoor de belasting minimaal is. Of deze methode beter 
is dan de huidige alternatieven voor een röntgenfoto moet 
verder onderzocht worden.          

Algoritme ontwikkelen
Een veelbelovend idee, maar voorlopig nog wel een ‘oplossing 
op papier’. Van der Giessen weet het. ‘Ik heb tot nu toe 
alleen nog maar bij mezelf getest. Ja, met succes. Een sensor 
registreerde drukverschillen bij het in- en uitademen in een 
tube. Maar het echte werk moet natuurlijk nog beginnen. 
Kan het ook daadwerkelijk! Werkt het snel genoeg? Is het 
niet te duur? Is het een betere methode dan de bestaande?’ 
De 2000 euro prijzengeld van de Wetenschapsmiddag wil ze 
gebruiken voor de aanschaf van instrumentarium om de druk 
te meten. Daarmee wil ze een ex-vivo simulatie uitvoeren, 
gevolgd door tests bij gezonde vrijwilligers en klinische tests. 
Met de druk-data die dit oplevert, wil ze een algoritme 
ontwikkelen dat op basis van drukmeting de positie van 
de sonde automatisch bepaalt. In een geblindeerde studie 
moet de methode zich uiteindelijk bewijzen ten opzichte van 
de gouden standaard en de meest gebruikte alternatieve 
methoden. ‘Het mooiste is het als dit concept uiteindelijk kan 
evolueren tot een product’, aldus Van der Giessen.

Discussiepunt
Ook over een fall back is al nagedacht: ‘Je zou de druksensor 
eventueel ook via de maagsonde in de patiënt kunnen 
brengen, voor een nauwkeuriger meting’, legt ze uit. 
‘Discussiepunt is en blijft wel dat je met deze methode alleen 
kunt discrimineren of de sonde in de longen of in de maag is 
geplaatst. Over plaatsing in oesophagus, maag of deodenum 
krijg je geen uitsluitsel.’ 
De komende maanden staat het onderzoek op een laag 
pitje, omdat Van der Giessen voor haar opleiding in het 
UMC St. Radboud in Nijmegen verkeert. Daarna is ze met 
zwangerschapsverlof. Begin 2013 pakt ze de draad weer op. 
Met veel motivatie. ‘Voor mij (en collega’s) is mijn prijs op 
de Wetenschapsmiddag van het ziekenhuis een bevestiging: 
Klinische fysica kan een belangrijke rol vervullen in de 
ambities van een perifeer ziekenhuis dat zich wil profileren 
met toegepast wetenschappelijk onderzoek.’   

Ergens naar toe werken 
Alina van der Giessen is ingenieur, dat geeft al aan 
dat ze een bijzondere positie inneemt binnen de 
ziekenhuiswereld. Op de Technische Universiteit 
Eindhoven studeerde ze Biomedische Technologie. 
Vervolgens is ze in het Erasmus Medisch Centrum 
gepromoveerd op het gebied van CT en vaatver-
nauwing in het hart. In 2010 sloot ze dit traject af 
met de thesis: Coronary artherosclerosis and wall 
shear stress. ‘Ik houd van onderzoek en vernieu-
wing’, zegt ze, ‘en ben gefascineerd door de zie-
kenhuisomgeving. Het bedrijfsleven was geen optie 
voor me, want dan blijf je ‘gast in het ziekenhuis’. 
De academische setting trok me ook niet, want 
het gaat me niet om publicaties of papers. Ik zoek 
verbreding. Ik wil heel gericht en praktisch bezig 
zijn; ergens naar toe werken! In het Jeroen Bosch 
Ziekenhuis ben ik op mijn plaats als spin in het web, 
in nauwe samenwerking met zowel medisch speci-
alisten, verpleegkundigen, managers en afdelingen 
zoals Inkoop, het cluster Kwaliteit en Veiligheid, het 
Wetenschapsbureau en ICT.’   
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Matige relatie tussen cognitieve screening en dagelijks functioneren

Meer nadruk op observatie 
dagelijkse praktijk
Cognitieve meetinstrumenten geven on-
voldoende informatie over het dagelijks 
functioneren van patiënten met een licht 
CVA. Ergotherapeut Elien van der Wijst 
(32) toont dat aan in een onderzoek naar 
de bruikbaarheid van de Montreal Cogni-
tive Assesment (MoCA). 

Tijdens haar opleiding was ze eigenlijk nooit zo geïnte-
resseerd in het cognitieve aspect van de ergothe-
rapie. Dat veranderde toen ze op haar stageadres in 
aanraking kwam met patiënten. Ze zag mensen een 
deoroller in hun mond steken of hun haren kammen 
met een tandenborstel. Van der Wijst ‘Symptomen van 
apraxie, maar de eerste keer dat je het ziet, denk je: 
Wat gebeurt hier?’ Of die mevrouw die haar linkerarm 
was ‘vergeten’ en in plaats daarvan mijn arm ging 
wassen…’  

Lichte stoornis, groot risico  
Fascinerend vindt ze vooral dat iedere CVA-patiënt 
weer anders reageert op het ziektebeeld. De een 
ondervindt slechts geringe klachten na een beroerte, 
voor een ander zijn de meest eenvoudige handelingen 
een probleem. De een vindt strategieën om met de 
ongemakken om te gaan, een ander weet zich geen 
raad. ‘Het klinkt paradoxaal, maar juist de mensen met 
slechts lichte cognitieve problemen lopen een groot 

risico. Het is cruciaal dat wij hun cognitieve stoornis al 
in een vroegtijdig stadium herkennen, zodat mensen 
de zorg krijgen die zij nodig hebben. Lukt dat niet, dan 
kunnen ze thuis volledig vastlopen.

Mensen lopen vast 
Van der Wijst noemt het voorbeeld van een patiënt die 
een aantal maanden na een licht CVA een bijzonder 
ongunstige hypotheek afsloot en in grote financiële 
problemen raakte. ‘Maar meestal is er sprake van een 
glijdende schaal’, legt ze uit. ‘Mensen gaan naar huis 
en leven hun leven. Niks aan de hand, zo lijkt het. Al 
zijn ze wel wat prikkelbaar, sneller moe, soms wat 
vergeetachtig. En die radio op kantoor is ineens wel 
erg storend. Ze merken de veranderingen, hebben er 
last van, maar leggen niet de relatie met de eerdere 
CVA. Hun omgeving begrijpt het niet en zo gaat het van 
kwaad tot erger: burn-out, overspannenheid, relatie-
problemen.’        

Werkelijkheid nabootsen 
In de weinig uitdagende omgeving van het ziekenhuis is 
het lastig om juist deze lichte cognitieve stoornissen te 
herkennen. ‘Daarom bootsen wij de dagelijkse werke-
lijkheid na’, legt ze uit. ‘We laten mensen een maaltijd 
koken, voeren een telefoongesprek met ze, gaan met ze 
achter de computer zitten. Hiervoor gebruiken we klini-
metrie zoals de Assessment of Motor and Process Skills 
(AMPS). Alleen, soms ontbreekt je daarvoor simpelweg 
de tijd, wanneer je heel veel opnames op een dag hebt, 
bijvoorbeeld. Dan moeten we keuzes maken in wie we 
uitgebreid gaan zien en wie niet. Het komt dan echt 
aan op onze observatie tijdens een gesprek met de 
patiënt.’ En op de resultaten van de MoCa. Tenminste 
tot voor kort. Naar aanleiding van een onderzoek dat 
Van der Wijst uitvoerde naar de bruikbaarheid van de 
MoCA maakt dat instrument geen onderdeel meer uit 
van de screening.’ 

Matige en geen correlatie 
Van der Wijst hield een cross-sectionaal onderzoek 
onder 29 participanten met een licht CVA. Ze formu-
leerde daarbij twee onderzoeksvragen: Kan het MoCA 
afkappunt worden gebruikt om patiënten zonder 
problemen in het dagelijks functioneren te identifi-
ceren? En: Is er een relatie tussen scores op de MoCA 
en de AMPS scores? Van der Wijst: ‘Het bleek dat 
participanten niet op beide instrumenten gelijkwaardig 
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scoorden. Er was een matige significante correlatie 
tussen scores op de MoCA en ‘AMPS procesmatig’. 
Tussen de MoCA en ‘AMPS motorisch’, was geen signi-
ficante correlatie.’ De uitslag betekent dat de nadruk bij 
het screenen van patiënten met een licht CVA meer dan 
ooit ligt op een observatie van de dagelijkse praktijk. 

Relevantie voor praktijk 
Van der Wijst werkte tussen maart 2011 en januari 
2012 aan het onderzoek, tijdens haar tweede jaar 
van haar European Master of Science in occupa-
tional therapy  Het verrichten van onderzoek smaakt 
naar meer. ‘Vooral als onderzoek voortkomt uit een 
concrete vraag uit de praktijk’, vertelt ze, ‘zoals bij 
dit thema.’ Vervolgonderzoek ligt voor de hand. Naar 
een geschikt screeningsinstrument, bijvoorbeeld. Of 
naar een antwoord op de vraag hoe het komt dat de 
correlatie tussen testen van cognitie en van dagelijks 
handelen matig is. ‘De vorige keer had ik binnen zes 
weken toestemming van het ziekenhuis’, eindigt ze. ‘Het 
ziekenhuis promoot het doen van onderzoek en maakt 
dat in de praktijk ook waar.’ 

Waar het in het leven om gaat
‘Van jongs af aan wist ik het al zeker: ‘Ik wilde ‘iets 
met gehandicapten’. Ik ging mensen leren lopen. 
Toch ben ik later geen fysiotherapie gaan stude-
ren. Voor mij was dat  te zeer gericht op sec het 
functioneren van het lichaam. Terwijl het mij om 
het grotere plaatje ging: hoe kan ik mensen helpen 
bij alledaagse zaken als koken, huishouden, werken, 
hobby’s. Want dat is toch waar het in het leven om 
gaat? Mensen bewandelen hun levenspad, lopen 
tegen dingen aan die zij niet op kunnen lossen en 
dan loop ik even een stukje mee, zodat ze daarna 
weer zelf verder kunnen Zo zie ik mijn rol als ergo-
therapeut.’  
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‘De kennis die ik opdoe, 
draag ik direct over op mijn 
studenten’  
Twee dagen in de week geeft Anne 
Loonen (29) les op de Fontys Hogeschool 
Toegepaste Natuurwetenschappen in 
Eindhoven. De rest van de tijd werkt ze 
in het Jeroen Bosch Ziekenhuis, labora-
torium voor Moleculaire Diagnostiek en 
Medische Microbiologie, aan haar promo-
tieonderzoek Moleculaire diagnostiek voor 
sepsis gerelateerde pathogenen. ‘Met een 
snellere diagnose kunnen we sterfgevallen 
voorkomen.’ 

Koorts, versnelde ademhaling en hartslag. Het zijn 
verschijnselen die horen bij een gewone griep. Maar 
dezelfde symptomen kunnen ook duiden op sepsis, 
bloedvergiftiging. ‘Een arts moet hier dus heel alert 
op zijn’, zegt Anne Loonen, moleculair biologe in spe. 
In 0,6 procent van alle ziekenhuisopnamen gaat het 
om sepsis; op de IC is dat aandeel 11 procent. ‘Van 
patiënten die in de septische shockfase terechtkomen’, 
aldus Loonen, ‘sterft 55 procent. Een snelle diagnose 
en behandeling is van levensbelang.’ 

MALDI-TOF MS en Real-time PCR
De huidige diagnostische aanpak die uitgaat van bloed-
kweek kost minimaal tussen de 24 en 72 uur. Pas 
dan is bepaald welk micro-organisme een rol speelt 
en welk antibioticum hierbij nodig is. ‘Dat is te laat’, 
weet ze. ‘Door de inzet van een antibioticum met breed 
spectrum win je tijd, maar vanwege het gevaar van 
resistentie heeft dat niet de voorkeur.’ 
Loonen zoekt het in andere methodes, zoals 
MALDI-TOF MS en real-time PCR. MALDI-TOF gaat 
uit van het eiwitspectrum van het micro-organisme. 
Na aanlevering van een positieve kweekfles is al na 
20 minuten bekend om welke bacterie het gaat. 
‘Vervolgens is het nog wel aan de arts-microbioloog om 
een werkend antibioticum te bepalen.’

Bloed direct van patiënt
In haar onderzoek is ze nog een stap verder 
gegaan: een diagnose van bloed direct uit de 
patiënt. Ze gebruikt daarbij Polaris, een pathogeen 

DNA enrichment-techniek, ontwikkelt door Philips 
Research en Biocartis, een biotechnisch bedrijf uit 
België. Loonen: ‘Hiermee kun je heel snel pathogeen 
DNA isoleren uit een hoog volume bloed (5-10 ml) 
van de patiënt. De humane cellen en het humane 
DNA worden afgebroken, voordat je het bacterie 
DNA verkrijgt. Doordat we de DNA isolatiemethode 
koppelen aan een brede multiplex real-time PCR (DNA 
detectie), hebben we binnen drie uur de identificatie 
van het pathogeen binnen! Heel bijzonder, want in 
bloed vind je vaak slechts 1 tot 10 bacteriën per ml, 
met bovendien veel ‘verstorend’ menselijk DNA op de 
achtergrond.’ 

Biomarkers
‘Uiteraard moeten we alle bevindingen nog in een 
klinisch jasje gaan gieten’, vervolgt ze. Samen met 
moleculair bioloog Adriaan van den Brule, arts-micro-
bioloog Peter Wever en internist-intensivist Peter de 
Jager houdt Loonen zich bijvoorbeeld bezig met de 
vraag of er biomarkers zijn aan te wijzen, waardoor 
je patiënten kunt selecteren voor deze snellere maar 
duurdere vorm van diagnostiek. De Jager publiceerde 
eerder al in Critical Care (2010) over NLCR, de meest 
veelbelovende biomarker tot nu toe. Ook op het gebied 
van diagnostiek leven er nog voldoende vragen. Is de 
DNA-diagnostiek bijvoorbeeld wel goed genoeg? DNA 
is immers te detecteren van zowel levende als dode 
bacteriën. Is RNA geen beter molecuul? Verschillende 
onderzoeken moeten hier de komende tijd antwoord op 
gaan geven. 

Onderwijs en onderzoek
Anne Loonen is in het Jeroen Bosch Ziekenhuis een 
vreemde eend in de bijt. Sinds 2008 is ze in dienst 
van Fontys Hogeschool, waar ze twee dagen les geeft. 
Bij de eerstejaars doet ze vooral projectbegeleiding op 
het gebied van infectieziekten. Voor studenten in het 
tweede leerjaar verzorgt ze het vak medische microbi-
ologie. Terwijl ze voor derdejaars optreedt als stage-
begeleider, en vierdejaarsstudenten begeleidt bij het 
afstuderen. De rest van de tijd is ze vrijgemaakt voor 
het verrichten van onderzoek in het JBZ (co-promotor 

Rubriek: promovendus aan het woord

Anne Loonen, moleculair biologe in spe combineert onderwijs met onderzoek



15Juli 2012  |  NUMMER 2

Adriaan van den Brule), in samenwerking met Fontys 
en de Universiteit Maastricht (promotor Prof. Cathrien 
Bruggeman en co-promotor Dr. Petra Wolffs). ‘Een 
prachtige constructie’, vindt ze. ‘Ook voor de studenten, 
want alle nieuwe ontwikkelingen waarmee ik in 
aanraking kom, kan ik direct op hen overdragen. Zo is 
er ook altijd een student van Fontys betrokken bij het 
promotieonderzoek in het JBZ.’ 

Het bloed kruipt…
In september 2013 loopt haar vijfjarig contract als 
docent/onderzoeker af en is Loonen fulltime docent. 
Of ze de ziekenhuisomgeving en het verrichten van 
onderzoek gaat missen? Loonen: ‘Ik zou graag 1-2 
dagen in de week onderzoek blijven doen, bijvoorbeeld 
in het JBZ, maar hiervoor moet financiering geregeld 
worden. Natuurlijk is de combinatie van lesgeven en 
(promotie)-onderzoek zwaar. Maar als je doelen wilt 
bereiken, moet je nu eenmaal offers brengen. Daar 

Presentatie in Amerika
In juni presenteert Anne Loonen een poster over haar 
onderzoek naar sepsis gerelateerde pathogenen, bij de 
American Society for Microbiology. ‘Toch stoer’, zegt 
ze. ‘Sta ik daar in mijn eentje als 29-jarige voor zo’n 
gerenommeerd gezelschap.’ 

komt bij dat ik denk dat ik een betere docent kan zijn, 
wanneer ik onderzoek blijf doen. Hoe dan ook: door 
alle praktijkopdrachten, stages en afstudeerprojecten 
van mijn studenten blijf ik sowieso heel actief in ‘het 
wereldje’. Verder ben ik bezig met de opleiding tot 
Medisch Microbiologisch Onderzoeker en zijn in het 
onderwijs tal van commissies waar ik een rol in kan 
spelen, zoals PR en communicatie. Uitdagingen moet je 
zelf opzoeken!’ 
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 ‘… en natuurlijk de lunch met asperges en aardbeien in de tuin.’

10 jaar Bossche Mamma 
Congres
Het Bossche Mamma Congres (BMC) is sinds 
de bescheiden regionale start in 2003 uit-
gegroeid tot het landelijke congres op het 
gebied van de borstkankerzorg in Nederland. 
Sprekers uit de hele wereld komen naar kas-
teel Maurick om twee dagen lang ontwikke-
lingen op het gebied van de borstkankerzorg 
met de aanwezigen te delen. Het congres 
kent naast de vele wetenschappelijke sessies 
een aantal vaste zeer gewaardeerde sociale 
elementen waaronder de fireplace lecture en 
natuurlijk de lunch met asperges en aard-
beien in de tuin van het kasteel. 

‘We zijn begonnen met het organiseren van het congres 
omdat we huisartsen in onze regio op de hoogte 
wilden brengen van de nieuwste ontwikkelingen op 
het gebied van de mammacare’, zegt initiatiefnemer 
Koop Bosscha, oncologisch chirurg in het Jeroen Bosch 
Ziekenhuis. ‘Gewoon één dag, in een intieme setting, 
heel kleinschalig dus. Het animo voor een congres 
over borstkankerzorg bleek vervolgens zo groot dat 
we in het derde jaar besloten een landelijk congres te 
organiseren. Omdat het programma steeds uitgebreider 
werd, werden het 2 dagen in plaats van 1. Maar steeds 
hebben we geprobeerd het intieme en sociale karakter 
te behouden, omdat het niet alleen een platform voor 
kennisuitwisseling is maar ook een ‘social event’. 

Koop Bosscha: ‘De vraag is nu: behouden we de 
intimiteit of worden we groter?’

Fireplace lectures
Koop Bosscha organiseert tegenwoordig het congres 
samen met collega-oncologisch chirurg Miranda Ernst. 
Voor de inhoud worden zij gevoed door collega’s 
uit het eigen ziekenhuis en uit andere ziekenhuizen 
in Nederland. Zo leveren Vivian Tjan, hoogleraar 
Medische Oncologie in Maastricht en Philip Poortmans, 
radiotherapeut-oncoloog van het Verbeeten Instituut 
ieder jaar weer de nodige input, ook voor de fireplace 
lectures tijdens het diner met (inter)nationale sprekers, 
die vanuit hun eigen vakgebied hun visie op borstkan-
kerzorg geven. ‘Dat maakt dat iedereen even vanuit 
een heel ander perspectief naar het onderwerp kijkt’, 
aldus Koop Bosscha. ‘Dit jaar stonden Rob Tollenaar, 
de voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor 
Heelkunde en Paul de Jong, namens de Nederlandse 
Vereniging voor Medische Oncologie, tegenover elkaar.’ 
Beide sprekers gaven vanuit hun achtergrond hun visie 
op de toekomst van de borstkankerzorg in Nederland.

Bosscha: ‘Nederland is één van de landen die voorop 
loopt wat borstkankerzorg betreft. Hier wordt veel 
groot onderzoek gedaan. De ogen zijn dan ook op 
ons gericht, de rest van Europa kijkt hoe wij het hier 
geregeld hebben. We vragen ons dan ook af of we het 
congres nog breder moeten trekken en groter moeten 
worden. Dit jaar was het in ieder geval nog in de 
intieme setting van kasteel Maurick.’

Techniek en sociaal-emotionele aspecten
Gita Galle, Raad van Bestuur, opende het congres. 
‘Ook dit jaar was er weer een interessant programma 
waarbij een mooie balans is aangebracht tussen 
techniek en sociaal-emotionele aspecten. Ik ben 
onder de indruk van hoe precies chirurgen tegen-
woordig borsttumoren kunnen weghalen en daarbij 
streven de borst zoveel mogelijk in takt te laten. Het 
sociaal-emotionele aspect kwam aan de orde toen er 
gesproken werd over jonge patiënten, die niet alleen 
vragen hebben over het medisch technische maar ook 
over de impact die borstkanker heeft op hun leven. 
Ik ben trots dat onze chirurgen destijds dit initiatief 
hebben genomen om het congres te organiseren. Het 
is inmiddels gezaghebbend in Nederland en daarbuiten. 
De aandacht voor dit congres blijft alsmaar groeien 
en dat toont aan dat borstkankerzorg een belangrijk 
subspecialisme is dat de aandacht krijgt die het 
verdient.’
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Operatie bij borstkanker 
met uitzaaiingen zinvol? 
Bij ongeveer 5% van alle patiënten bij wie 
borstkanker wordt geconstateerd, blijkt de 
ziekte te zijn uitgezaaid ten tijde van de 
diagnose. Het merendeel van hen on-
dergaat geen borstoperatie. Terwijl in de 
laatste decennia veel publicaties te lezen 
zijn, waaruit blijkt dat zij door een opera-
tie een overlevingsvoordeel zouden heb-
ben. Hoogste tijd voor een onderzoek naar 
deze waarneming.

Jetske Ruiterkamp studeerde Geneeskunde in 
Maastricht en behaalde in 2007 haar diploma. Enthou-
siast licht ze haar fascinatie voor het vak toe: ‘Van 
kleins af aan was ik altijd gefocust op het biologische 
aspect van dingen: hoe werkt het menselijke lichaam? 
En wat kan ik daaraan bijdragen? Ik ben dit werk niet 
gaan doen voor het geld, maar ik wil juist iets goeds 
doen voor anderen. In ons vak spelen veel bijzaken, 
daarom vind ik het belangrijk om me te blijven reali-
seren dat het allereerst om de patiënt gaat.’

Gedreven
‘Tijdens mijn studie werkte ik als student-assistent 
bij de vakgroep Biochemie, waar ik de basis legde 
voor het doen van onderzoek’, vervolgt Ruiterkamp. 
‘Ik ging werken als arts-assistent Chirurgie in het 
Jeroen Bosch Ziekenhuis. Daar kwam ik terecht bij 
enthousiaste collega’s die ook zeer gedreven waren 
om onderzoek te doen. Zo draaiden we de ene week 
nachtdiensten en gingen we de andere week niet thuis 
zitten, maar bleven we juist in het ziekenhuis om aan 
onze analyses te werken. We waren een gedreven 
groep, die elkaar stimuleerde om onderzoek te doen. 
Ook onze begeleiders inspireerden ons om ons op deze 
manier te onderscheiden van anderen. Zo startte ik 
onder leiding van oncologisch-chirurg Miranda Ernst 
mijn onderzoek naar chirurgie bij borstkankerpa-
tiënten. Daarna begon ik in 2011 met de opleiding tot 
chirurg in het Máxima Medisch Centrum in Veldhoven, 
in de opleidingsregio van het Universitair Medisch 
Centrum Nijmegen en op donderdag 21 juni 2012 ben 
ik op dit onderzoek gepromoveerd.’

Effect chirurgische ingreep
‘In mijn proefschrift bestudeerde ik het mogelijke 
voordeel van een chirurgische ingreep bij patiënten 
met een borsttumor en uitzaaiingen’, licht Ruiterkamp 
toe. ‘Dit betreft de groep patiënten bij wie de uitzaai-
ingen opgemerkt worden rondom de diagnose van 

borstkanker. Ik onderzocht het effect van een operatie 
van de borsttumor op de overlevingskans. Voor dit 
onderzoek maakte ik gebruik van de database van 
het Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ). Van de 728 
patiënten met een borsttumor en uitzaaiingen is 
ongeveer de helft behandeld met een chirurgische 
ingreep. Hieruit bleek dat de overlevingskans van 
patiënten die een ingreep ondergingen significant 
langer was dan zij die niet behandeld waren: 31 versus 
14 maanden. Dat is frappant, toch?’

Aanvullend onderzoek
Deze conclusies zijn zeer waardevol, maar leidden 
ook tot aanvullende vragen. Ruiterkamp: ‘Ja, doordat 
de twee vergelijkingsgroepen niet gerandomiseerd 
waren, konden we bij de patiënten met de grotere 
overlevingskans niet met zekerheid zeggen of dat komt 
omdat zij geopereerd waren óf dat zij van te voren 
een betere uitgangspositie hadden. Anders gezegd: 
door het ontbreken van gerandomiseerde cijfers is 
de rol van chirurgie niet onomstotelijk bewezen. Het 
is onmogelijk om een definitief antwoord te geven op 
de vraag of chirurgie van borsttumoren aanbevolen 
moet worden. Daarom zijn we dit jaar een onderzoek 
gestart, de zogenaamde SUBMIT-studie. Dit staat voor 
‘Systemic therapy with or without Up front surgery 
of the primary tumor in Breast cancer patients with 
distant Metastases at Initial presenTation’ en is een 
gerandomiseerde aanpak. Eenvoudig gezegd gaan 
we patiënten met uitzaaiingen loten: de een krijgt 
wel een borstoperatie en de ander niet. Op deze 
manier krijg je twee groepen die je met elkaar kunt 
vergelijken. Patiënten worden goed ingelicht over het 
onderzoek en beslissen daarna zelf of ze wel of niet 
meedoen. Daarvoor krijgen ze ook bedenktijd. Als ze 
niet meedoen, worden ze behandeld volgens de huidige 
richtlijnen.’

Toekomst
‘Het onderzoek kijkt of chirurgie van de borsttumor 
bij patiënten met uitzaaiingen de prognose verbetert’, 
vervolgt Ruiterkamp haar verhaal. ‘Ook wordt de 
kwaliteit van leven bekeken. Er worden de komende 
tijd ongeveer 500 patiënten gerandomiseerd voor een 
ingreep. Patiënten die een chirurgische ingreep krijgen, 
kunnen bijvoorbeeld een borstbesparende operatie 
ondergaan.’ Ruiterkamp heeft een duidelijke missie. 
‘Mijns inziens is dit onderzoek belangrijk om in de 
komende jaren met betere resultaten te komen. Ook 
de rest van de wereld zette dit soort studies op. Door 
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de onderzoekspopulatie duurt het nog zo’n vijf tot tien 
jaar voordat de resultaten van de studies beschikbaar 
zijn. Tot die tijd is het interessant om een biologische 
verklaring te zoeken die het effect van chirurgie van de 
tumor op de overleving zou kunnen verduidelijken.’ Tot 
slot kijkt Ruiterkamp vol vertrouwen naar de toekomst. 
‘Ik blijf mij altijd inzetten voor het doen van onderzoek. 
Het laat je kritisch kijken naar een bestaande situatie. 
Je wordt er scherper door en alleen zo kun je de 
kwaliteit van zorg blijven verbeteren!’

Meer informatie?
Heeft u na het lezen van dit artikel nog vagen over 
het SUBMIT-onderzoek? Neem dan contact op met 
oncologisch-chirurg Miranda Ernst. Zij is te bereiken 
via m.ernst@jbz.nl. 
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Medicatiegebruik bij 
ouderen onder de loep
Oudere patiënten hebben een verhoogd risico 
op negatieve effecten van geneesmiddelen.
Het Jeroen Bosch Ziekenhuis doet gedegen 
onderzoek naar het fenomeen van moge-
lijk ongewenst geneesmiddelgebruik in deze 
populatie. Een ervaringsdeskundige aan het 
woord.

Annemieke Vermeulen Windsant - van den Tweel is klinisch 
farmacoloog in opleiding en werkt als ziekenhuisapotheker 
bij de Ziekenhuisapotheek Noordoost-Brabant (ZANOB) in 
het Jeroen Bosch Ziekenhuis. Ze steekt van wal: ‘Ouderen 
hebben vaak meer aandoeningen dan jongeren. Ook hebben 
zij te maken met fysiologische veranderingen in het lichaam, 
zoals een verminderde nier- of leverfunctie. Veel genees-

middelen die zij op jonge leeftijd krijgen voorgeschreven, 
zijn op dat moment veilig en effectief, maar kunnen bij 
hogere leeftijd juist schadelijk worden. Het klinisch effect 
weegt dan niet meer op tegen de potentiële bijwerkingen. 
Een bekend voorbeeld is het gebruik van benzodiazepinen, 
die het valrisico vergroten. Of het effect van NSAID’s, die de 
nierfunctie kunnen laten afnemen waardoor hartfalen kan 
verergeren.’

Medicatiebeoordeling
‘In 2004 signaleerde de Inspectie van de Volksgezondheid 
dat maar liefst 20% van de ouderen potentieel ongewenst 
geneesmiddelen krijgt voorgeschreven’, vervolgt Vermeulen 
Windsant. ‘Daarom is de periodieke medicatiebeoordeling 
een belangrijk hulpmiddel voor de arts en apotheker om 
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ongewenste geneesmiddelen op te sporen en complicaties 
te voorkomen. Hierbij maken we gebruik van zogenaamde 
im- of expliciete screeningsmethoden. De impliciete scree-
ningsmethode kijkt naar algemene vragen, zoals: is er nog 
wel een indicatie voor het geneesmiddel? En wordt de juiste 
dosering voorgeschreven? De expliciete screeningsme-
thode richt zich op een lijst van specifieke geneesmiddelen 
of geneesmiddelengroepen die potentieel - al dan niet in 
combinatie met een aandoening of met elkaar - ongewenst 
kunnen zijn.’ 

Screeningsmethoden
Vermeulen Windsant noemt twee voorbeelden van expliciete 
screeningsmethoden: ‘In Nederland maken we voornamelijk 
gebruik van de zogenaamde Beerslijst. Het is een checklist 
om ongewenst geneesmiddelgebruik bij patiënten ouder 
dan 65 jaar op te sporen. Binnen Europa is echter een 
nieuwe screeningslijst in opkomst. Dit instrument bestaat 
uit de ‘Screening Tool of Older Person’s Prescriptions’ 
(STOPP-criteria) en ‘Screening Tool to Alert doctors to Right 
Treatment’ (START-criteria). Hierin staan 65 STOPP-criteria 
met geneesmiddelen die potentieel ongewenst zijn en voor 
deze patiëntenpopulatie daarom beter vermeden kunnen 
worden. Daarnaast zijn 22 START-criteria geformuleerd die 
zich juist richten op potentiële onderbehandeling.’

Onderzoek
Samen met haar twee onderzoeksbegeleiders Jeroen 
Derijks (ziekenhuisapotheker/klinisch farmacoloog) en Rob 
van Marum (klinisch geriater/klinisch farmacoloog) doet 
Vermeulen Windsant onderzoek naar de voorgeschreven 
medicijnen bij ouderen. ‘We onderzochten bij 150 geria-
trische patiënten van 65 jaar en ouder wat het medica-
tiegebruik is bij opname op de afdeling Geriatrie of bij het 
eerste bezoek aan de geriater op de polikliniek. Het medica-
tieoverzicht legden we naast de Beers en STOPP&START-
criteria en maakten de vergelijking: hoeveel geneesmiddelen 
komen op deze lijsten voor? Uit de tussenresultaten bij 75 
patiënten concludeerden we dat 25% meer geneesmid-
delen terugkwamen op de STOPP&START lijst dan op de 
Beerslijst. We vinden dus meer potentieel ongewenste 
geneesmiddelen met de STOPP&START criteria. Ook zagen 
we dat ongeveer 40-50% van de patiënten onderbehandeld 
wordt. Deze patiënten zouden dus volgens de START criteria 
recht hebben op een geneesmiddel, maar bleken deze in de 
praktijk niet te krijgen.”

Voordelen
‘Mijns inziens biedt de screeningsmethode STOPP&START-
criteria een aantal voordelen boven de Beerslijst’, benadrukt 
Vermeulen Windsant. ‘Niet alleen omdat we met onze 
eerste resultaten zien dat er meer potentieel ongewenste 

geneesmiddelen worden opgespoord dan met de Beers-
lijst. Maar ook omdat er met deze criteria, voor het eerst 
expliciet aandacht gaat naar onderbehandeling. Om de 
STOPP&START criteria bruikbaar te maken in Nederland, 
zijn onder meer niet in Nederland verkrijgbare genees-
middelen geschrapt en zijn de criteria getoetst aan de 
huidige Nederlandse richtlijnen. Wel moeten we er samen 
met artsen voor zorgen dat deze criteria ook gemakkelijk 
toepasbaar zijn in de praktijk, het kost nu namelijk flink wat 
tijd om alle 65 STOPP en 22 START criteria bij een patiënt 
langs te gaan.’

Borgen van informatie
Vermeulen Windsant: ‘Door de vergrijzing neemt het 
aantal ouderen toe en wordt medicatiebeoordeling, ook 
in de ziekenhuizen, steeds belangrijker. De screenings-
lijsten leveren een essentiële bijdrage aan de patiëntvei-
ligheid. Maar ook moeten de arts en apotheker samen 
met de patiënt kijken naar het traject daarna: wat is het 
huidige medicatiegebruik? En welke behandeling sluit 
hier het beste bij aan? En wat zijn de mogelijke bijwer-
kingen die kunnen optreden en wat zijn de wensen van de 
patiënt? Daarbij is een goede communicatie tussen alle 
partijen noodzakelijk. De reden van het stoppen of starten 
van medicatie moet goed worden opgeschreven in het 
patiëntendossier of op het medicatieoverzicht. Zo is infor-
matie transparant voor alle zorgverleners in eerste- en 
tweedelijn en goed te borgen.’

Bewustwording
De komende tijd heeft Vermeulen Windsant een missie. 
‘Na dit onderzoek ga ik zeker verder op dit gebied. Er is 
nog genoeg te doen op het gebied van het optimaliseren 
van medicatiebeleid. Het lijkt me interessant te bekijken 
hoe we deze screeningtools bruikbaar kunnen maken in de 
spreekkamer van de medisch specialist. Daarnaast kijken 
we nu alleen naar mensen die ouder zijn dan 65 jaar. 
Maar er zijn natuurlijk ook patiënten die jonger zijn en die 
ook een slechte nier- of leverfunctie hebben. Hoe zit het 
met het medicatiegebruik bij hen? Al met al hebben we als 
ziekenhuisapotheker de taak om samen met de behan-
delend arts het medicatiegebruik veiliger te maken en 
artsen te adviseren en ondersteunen bij het voorschrijven 
van medicijnen. Mijns inziens gaat het om het creëren van 
bewustwording. Want iedereen moet ervan doordrongen zijn 
dat het gebruik van medicatie door ouderen risico’s met zich 
meebrengt.’

Heeft u na het lezen van dit artikel nog vagen? Neem dan 
contact op met Mw. Annemieke Vermeulen Windsant - van 
den Tweel via e-mail a.vd.tweel@zanob.nl. Telefonisch kan 
ook via (073) 553 59 50.
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Samenwerken om regionale 
economie te versterken

In de regio Noordoost Brabant werken 
bedrijfsleven, kennis- en onderwijsinstel-
lingen en overheid met elkaar samen. Zij 
vonden elkaar in de 5-sterrenregio, een 
samenwerkingsverband om de regionale 
economie te versterken. In gesprek met 
programmamanager Arjen van Nuland.

Al enige jaren werkt Van Nuland bij de 5-sterrenregio 
en maakt veel ontwikkelingen van dichtbij mee. ‘Bij ons 
ligt de focus op de sectoren Food, Health & Farma. Deze 
sectoren zijn goed voor 30% van de regionale werkgele-
genheid. Juist op het snijvlak van voeding en gezondheid 
zijn er kansen.’

Externe oriëntatie
‘De 5-sterrenregio subsidieert innovatieve projecten 
in de regio en helpt hen bij het ontwikkelen ervan’, 
vervolgt hij zijn verhaal. ‘In dat licht werken wij dan ook 
samen met regionale ziekenhuizen, zoals het Jeroen 
Bosch Ziekenhuis (JBZ). Dit is uitermate nuttig. Wij 
merken dat de medische sector soms sterk naar binnen 
gericht is, terwijl de buitenwereld juist veel te bieden 
heeft. Verbinding zoeken met het bedrijfsleven kan 
nog veel vaker leiden tot win-winsituaties. Een externe 
oriëntatie is belangrijk, want zo leert men veel meer 
van elkaars ervaring, kennis en kunde.’

Diverse platformen
Van Nuland heeft wel een idee hoe deze band 
verstevigd kan worden: ‘Als 5-sterrenregio onder-
steunen en faciliteren we diverse platformen, waar 
instellingen en bedrijfsleven elkaar kunnen vinden. Zo 
is Fhealinc bijvoorbeeld een uniek samenwerkings-
verband tussen het ziekenhuis, HAS Den Bosch, Avans 
Hogeschool, De ZLTO en de Gemeente ’s-Hertogen-
bosch. De 5-sterrenregio ondersteunt ondernemingen 
en kennisinstellingen bij het bedenken en uitwerken 
van innovatieve diensten. De Fhealincpartners werken 
bijvoorbeeld samen in het  Expertisecentrum voor 
Voeding, Afweer en Allergie (EVAA). Dit is een platform 
waar kennis verzameld en ontsloten wordt. Het 
speerpunt:  het ontwikkelen van producten en diensten 
op het gebied van voeding, afweer en allergie, past ook 
helemaal binnen de beleidsagenda van de 5-sterren-
regio. Alle projecten die uit EVAA ontstaan, dragen bij 
aan de economie of gezondheid. Succesvol samen-
werken is uiteraard altijd een kwestie van krachten 
bundelen.’

Zuid-Willemsvaart
‘Daarom probeert de 5-sterrenregio verschillende 
partijen bij elkaar te krijgen om samenwerkingsinitia-
tieven verder te ontplooien’, concludeert Van Nuland. 
‘Daarbij is het uitwisselen van kennis essentieel. Want 
vaak weten instellingen simpelweg te weinig waar de 
expertise te vinden is. Zo sprak ik een bedrijf dat veel 
onderzoek doet naar allergieën en zogenaamde clinical 
trials uitvoert. Dit is klinisch onderzoek, waarvan men 
eerst dacht dat dit alleen maar in Azië kon. Maar nu 
blijkt dat dit voor een belangrijk deel ook in het JBZ 
plaatsvindt.’ Hij knipoogt: ‘Dus vaak hoeven we de grote 
oceaan niet over te steken, maar is de Zuid-Willems-
vaart voldoende…’

Meer informatie 
Wilt u meer weten over de 5-sterrenregio? Kijk dan op 
www.5-sterrenregio.nl of neem contact op met  
dhr. Arjen van Nuland via tel. (073) 613 29 96.
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'Je moet gaan studeren wat 
je leuk vindt!'
Een bijzondere samenwerking tussen va-
der en dochter Van der Linden. Patholoog 
Hans (53) en zijn dochter Ragna (22) ver-
toeven voor een aantal maanden samen 
in het Laboratorium voor Pathologie van 
het Jeroen Bosch Ziekenhuis. Tijdens een 
stage van een paar maanden leert hij 
haar de kneepjes van het vak. Hoe bevalt 
het hen om het privé- en zakelijke leven 
op deze manier te vermengen? Ze vertel-
len graag over hun ervaringen.

Hans van der Linden trapt af en vertelt iets meer over 
de achtergrond van zijn loopbaan: ‘Vroeger kon ik me 
weinig voorstellen bij het specialisme pathologie. Maar 
tijdens mijn studie raakte ik steeds enthousiaster over 
het vak. Ongeveer dertien jaar geleden kwam ik in het 
Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ) werken en stond aan 
de wieg van een aantal grote ontwikkelingen, zoals de 
ontwikkeling van dit hele laboratorium en technische 
verbeteringen zoals spraakherkenning.’

Medische carrière  
Ook zijn dochter Ragna is al van kinds af aan door de 
medische wereld geboeid. Ragna: ‘Ik wist al snel dat 
ik geneeskunde wilde gaan studeren. Het menselijk 
lichaam en de gezondheidsleer zijn bijzonder interes-
sant. Daarom ben ik blij dat ik sinds kort ben toege-
laten tot de pre-master geneeskunde. In september 
ga ik waarschijnlijk in Nijmegen of Maastricht aan de 
slag.’ Maar dat was niet het begin van haar medi-
sche carrière. Zo studeert ze al drie jaar Biomedi-
sche wetenschappen aan de Radboud Universiteit in 
Nijmegen. Ragna: ‘Afgelopen jaar liep ik al voor mijn 
bachelorstage mee bij een darmkankeronderzoek in 
het JBZ. En nu leer ik nota bene van mijn vader alles 
over de processen binnen de pathologie. Bijzonder, 
toch?’

Dagelijkse praktijk 
Hans licht dit verder toe: ‘Ik introduceerde Ragna in 
de werkwijze van het specialisme pathologie. Zo leerde 
ik haar hoe we als eerste een zogenaamd macrosco-
pisch onderzoek van het weefsel doen. Daarbij kijken 
we met het blote oog naar een stukje weefsel. Hierbij 
geven we een beschrijving van het beeld van het 
buitenoppervlak en leggen we afmetingen vast. Ver-
volgens worden er stukjes uit het weefsel genomen, 

die in zéér dunne plakjes worden gesneden.’ Ragna 
beaamt en vult aan: ‘Ook liet hij mij zien hoe ze deze 
weefsels beoordelen door het toedienen van kleur-
stoffen. Ik vind het fascinerend om te zien dat een pa-
tholoog met een microscoop door een vergroting van 
factor duizend cellen en weefselstructuren beoordeelt 
en op basis hiervan een diagnose kan geven. Dit hele 
proces leerde ik uiteraard al op de universiteit. Maar 
het is juist interessant om dit in de dagelijkse praktijk 
mee te maken.’

Leerzaam 
Ragna vindt haar stage erg leerzaam. ‘Ik doe onder-
zoek naar darmtumoren en dan specifiek naar de 
eventuele uitzaaiingen bij lymfeklieren. Om je een 
voorbeeld te geven: bij darmtumoren kijk ik naar de 
lymfeklieren in het mestenterium. Men beoordeelt 
altijd minimaal 10 lymfeklieren op uitzaaiingen. Het 
aantal lymfeklieren is daar per patiënt heel verschil-
lenden dus is het lastig om er altijd 10 te vinden. 
Soms heeft de chirurg er maar negen. Als deze negen 
allemaal schoon zijn, kan het theoretisch nog steeds 
betekenen dat de tiende uitzaaiingen bevat. Dan is er 
aanvullende chemotherapie nodig.’ 

Sentinel procedure 
Ragna onderzoekt tijdens haar stage enerzijds de zo-
genaamde Sentinel procedure. ‘Dit is een methode om 
niet alle lymfeklieren uit het vet rond de darm weg te 
nemen, maar de drie lymfeklieren die direct in con-
tact staan met de tumor. Deze noemen we sentinel 
lymfeklieren. Als het stuk darm met de tumor uit het 
lichaam is verwijderd, wordt deze tijdens de opera-
tie de tumor opgespoten met Patent Blue. Dit is een 
blauwe vloeistof die dezelfde weg volgt als eventueel 
al eerder ontsnapte kwaadaardige cellen. Hierdoor 
kleuren de sentinel lymfeklieren, die in direct contact 
staan met de tumor, ook blauw. Van deze klieren 
worden op 4 niveaus immunohistochemisch bewerkt 
met een Keratine Pan kleuring. Vervolgens worden 
deze door mij en de patholoog door de microscoop op 
aanwezigheid van uitzaaiingen beoordeeld. Anderzijds 
kijk ik ook naar een tweede methode van een Japanse 
firma: de OSNA (ons step nucleic acid amplification) 
die ook de uitzaaiingen bij lymfeklieren checkt. Ik on-
derzoek de verschillen in diagnostische waarde tussen 
deze twee onderzoeksmethoden. Waarbij ik de routine 
als standaard gebruik.’ 

Nieuws uit het lab
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Nuttig voor de wetenschap 
‘Ook ik was vrij jong toen ik onderzoek ging doen’, 
geeft Hans te kennen. ‘Dat gaf mij meer mogelijkheden 
tijdens mij studie. Daarom vind ik het verstandig dat 
mijn dochter hier stage loopt. En eerlijk is eerlijk: we 
konden haar hulp goed gebruiken. Uiteraard ben ik niet 
haar begeleider, want dat zou niet objectief zijn.’ Ragna 
benadrukt nog een belangrijk punt: ‘Het doen van 
onderzoek is nuttig voor de wetenschap. Je hebt het 
nodig voor als er nieuwe ziektes ontstaan. En voor de 
ontwikkeling van nieuwe therapieën.  Het is een stukje 
algemene ontwikkeling waarbij je de theorie kunt toet-
sen in de praktijk.’ Maar tegelijkertijd noemt ze ook wat 
aandachtspunten: ‘Deze stage is niet zo gestructureerd 
als op de universiteit. Je hebt hier meer verantwoor-
delijkheden, maar daarentegen minder houvast. Hier 
wordt mijn doorzettingsvermogen, geduld en organisa-
tievermogen wel eens op de proef gesteld...’ 

Patiëntencontact 
Ragna vindt het fijn dat ze met haar vader kan sa-
menwerken: ‘Hij is heel benaderbaar en kan hem altijd 
aanspreken als ik inhoudelijke vragen heb. Ook leer ik 
veel van hem en heb nu een goed beeld van wat zijn 
werk inhoudt.’ Maar op de vraag of ze later patholoog 
wil worden, is ze iets minder enthousiast. ‘Eerlijk? Op 
dit moment denk ik niet dat dit vak iets voor mij is. Ik 
besef dat het werk zeer waardevol is, maar het is niets 
voor mij om uren door een microscoop te kijken. Ik 
hou veel meer van het dagelijkse patiëntencontact, wat 
bij dit vak helaas niet aanwezig is.’ Hans besluit: ‘Tja, 
stiekem hoop ik natuurlijk dat ze ooit nog kiest voor het 
pathologievak. Maar van de andere kant moet ze haar 
eigen spoor kunnen volgen. Ik zeg altijd tegen haar: je 
moet gaan studeren wat je leuk vindt!’ 
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Nieuwe techniek leidt 
tot beter herstel bij 
alvleesklierontsteking
Onderzoek toont aan dat endoscopie een 
kleinere ontstekingsreactie veroorzaakt dan 
chirurgie bij patiënten met ernstige, acute 
alvleesklierontsteking. Deze nieuwe tech-
niek geeft daardoor een grotere kans op 
herstel. Dit blijkt uit een recent onderzoek 
uitgevoerd door de Pancreatitis Werkgroep 
Nederland in het St. Antonius Ziekenhuis 
Utrecht/Nieuwegein, UMC Utrecht, AMC 
Amsterdam en Erasmus MC Rotterdam. 

De resultaten van dit onderzoek werden dit jaar gepubli-
ceerd in het gerenommeerde Amerikaanse tijdschrift 
JAMA. Na NEJM en Lancet is dit het meest vooraan-
staande medische tijdschrift. Olaf Bakker, vanaf 2009 
chirurg in opleiding in het JBZ, coördineerde en analy-
seerde de studie. 

Minimaal invasief
Het merendeel van de patiënten met een levensbedrei-
gende vorm van acute alvleesklierontsteking, geïnfec-
teerde necrotiserende pancreatitis, moet een buikoperatie 
ondergaan. Op de operatiekamer en onder narcose 
verwijdert de chirurg het, door de ziekte afgestorven en 
geïnfecteerd, alvleesklierweefsel. 

‘De nieuwe techniek is geen klassieke operatie maar 
maakt gebruik van endoscopie. Met een flexibele slang 
wordt via de keel, slokdarm en door de maagwand heen, 
het afgestorven weefsel verwijderd. Voor deze nieuwe 
minimaal invasieve techniek is geen narcose en geen 
buikincisie nodig’, aldus chirurg in opleiding en arts-
onderzoeker Olaf Bakker. Voor het eerst is de endosco-
pische techniek in een gerandomiseerde studie vergeleken 
met de chirurgische behandeling. 

Voordelen
Uit de resultaten blijkt dat endoscopie een kleinere 
ontstekingsreactie veroorzaakt dan chirurgie. Daarnaast 
is gebleken dat na endoscopie de patiënten minder vaak 
ernstig ziek worden. Na een chirurgische ingreep ontwik-
kelden de helft van de patiënten orgaan falen. Bij orgaan 
falen is beademing, bloeddrukondersteuning of nierdialyse 
op de Intensive Care nodig. Na de endoscopische behan-
deling ontwikkelden geen van de patiënten orgaan falen. 
In eerdere onderzoeken werden slechts geselecteerde 
patiënten met endoscopie behandeld. 

Samenwerkingsverband
De endoscopische techniek wordt in een groeiend aantal 
ziekenhuizen toegepast, waaronder het JBZ. Binnen 
het multidisciplinaire samenwerkingsverband, Pancre-
atitis Werkgroep Nederland, worden door chirurgen, 
MaagDarmLever-artsen, radiologen en intensivisten, 
ervaring en expertise gedeeld. Dit is noodzakelijk omdat 
een individueel ziekenhuis slechts enkele patiënten per 
jaar met deze zeldzame maar levensbedreigende vorm 
van alvleesklierontsteking behandelt. Vanuit het JBZ 
nemen chirurg Koop Bosscha, maag-darm-leverarts 
Tessa Romkens en chirurg-in-opleiding Olaf Bakker deel 
aan deze werkgroep.

Olaf Bakker (links) en internist Bob Scheffer
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Foutief redeneren in 
Radiologie

‘Een klein jongetje roept uiteindelijk dat de keizer naakt is. Zo’n jongetje heb je nodig.’

Binnen Radiologie wordt 10 procent van alle 
fouten veroorzaakt door foutief redeneren. 
Radioloog Gerrit de Jager ontwikkelde een 
educational poster over dit thema: Errors in 
radiology due to irrationality. Daarmee won hij 
de Excellence of design award* op het con-
gres van de RSNA (Radiologic Society of North 
America) in Chicago. 

‘De mens is geneigd tot het maken van denkfouten’, aldus 
Jager. ‘Daar kunnen we niet eens zoveel aan doen’, legt hij 
uit. ‘Informatie komt met 400 miljoen bits per seconde bij 
ons binnen. Veel meer dan ons bewustzijn aankan. Daarom 
gebruiken we heuristics: we simplificeren. Noem het een 
mental shortcut. Meestal gaat dat goed maar niet altijd. 
Het is niet altijd wat het lijkt! Ceci n’est pas une pipe.’ 
De onderscheiden poster van Jager is geïnspireerd op onder 
anderen psycholoog en Nobelprijs laureaat Daniel Kahneman, 
die aantoonde dat beslissingen niet altijd rationeel genomen 
worden. Jager paste deze inzichten toe op ‘missers’ uit de 
dagelijkse radiologiepraktijk. 

Psychologische mechanismen
Jager draait zijn computerscherm en wijst op een foto van 
een ruggenwervel van een patiënt met lage rugpijn. De 
eerste diagnose: uitzaaiing. Terwijl het uiteindelijk bleek te 
gaan om symptomen van de ziekte van Paget. ‘Een typisch 
geval van Anchoring’, zegt Jager, ‘te veel waarde toekennen 
aan irrelevante informatie, waarbij de betrokken radioloog 
zich in dit geval te sterk heeft laten leiden door het feit dat 
deze vrouw acht jaar geleden behandeld is voor borstkanker.’ 
Nog zo’n valkuil: Availability bias: je bestudeert een beeld 
dat heel erg lijkt op iets dat je laatst gezien hebt, waardoor 
je geneigd bent om te denken dat het nu weer om hetzelfde 
ziektebeeld gaat. 
Te snel een conclusie trekken, is een ander psychologisch 
mechanisme waardoor je makkelijk op het verkeerde been 
wordt gezet. ‘Satisfaction of search’, knikt Jager. ‘Je bent 
zo tevreden dat je iets gevonden hebt, dat  je daardoor niet 
meer verder zoekt. Dit kan dan weer leiden tot tunnelvisie: 
informatie die je op het goede spoor kan zetten, wordt niet 
waargenomen.’ 

Kleren van de keizer
Hij laat een röntgenfoto zien van een patiënt, na een 
maagverkleining. Deze patiënt hield koorts. ‘Zou er contrast-
vloeistof gelekt zijn?’, vroeg men zich daarom af. Verschil-
lende professionals keken ernaar en constateerden dat van 

lekkage geen sprake was. Wat ze niet zagen was de opera-
tieschaar, achtergebleven in het lichaam… Of ze zagen de 
schaar wel, maar dachten: “Die zal wel op de buik hebben 
gelegen.” Hoe dan ook: niemand sloeg alarm. ‘Mensen 
hebben de neiging om elkaar na te praten, zich te confor-
meren’, verklaart Jager. ‘Ken je het sprookje ‘De kleren van 
de keizer’? Een klein jongetje roept uiteindelijk dat de keizer 
naakt is. Zo’n jongetje heb je nodig.’      

Medische professionals moeten kennis hebben van deze 
psychologische mechanismen, vindt hij. ‘Want als je snapt 
hoe het werkt, maak je minder fouten. Realiseer je dat je 
geneigd bent om fouten te maken en praat erover. Wat mij 
betreft is dit idioom voor bij de koffietafel.’   

*De inzending van Gerrit Jager was een van de 25 winnaars 
uit een totaal van 2000 posters. Op uitnodiging van de RSNA 
schrijft de radioloog nu een artikel  voor een themanummer  
van het magazine Radiographics.    
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Nieuwe opleiding leidt 
op tot nieuw beroep: 
‘ziekenhuisarts’ 
Vanaf september 2012 kunnen studenten, 
die hun geneeskunde-studie hebben af-
gerond kiezen voor de vervolgopleiding tot 
ziekenhuisarts. Deze nieuwe driejarige oplei-
ding biedt basisartsen (afgestudeerden van 
de geneeskunde-opleiding) die wél in een 
ziekenhuis willen werken, maar geen langdu-
rige medisch-specialistische opleiding (zoals 
heelkunde, neurologie, interne geneeskunde, 
etc.) willen volgen, de mogelijkheid om een 
generalistische medische vervolgopleiding te 
volgen: de nieuwe opleiding tot ‘ziekenhuis-
arts’. De opleiding wordt door vier ziekenhui-
zen gezamenlijk ontwikkeld en aangeboden. 
Generalist in het ziekenhuis

Er is een dringende behoefte aan artsen die vanuit een 
generalistisch perspectief algemene ziekenhuiszorg 
kunnen verlenen. Tot nu toe werd die zorg vooral 
verleend door jonge basisartsen zonder verdere opleiding. 
De nieuwe opleiding is daarom gericht op basisartsen die 
zich verder willen bekwamen in het uitvoeren van zorg 
voor patiënten die zijn opgenomen in het ziekenhuis. 
Tijdens deze opleiding van drie jaar staat verdieping 
centraal op het gebied van medische kennis en medisch 
handelen, vooral met betrekking tot ziektekunde, patiënt-
veiligheid en continuïteit van zorg. 

De grote maatschappelijke behoefte aan meer genera-
listisch opgeleide artsen komt voort uit de noodzaak 
om deze ziekenhuiszorg door een goed geschoolde 
medicus uit te laten voeren. Nu kiezen ziekenhuizen voor 
uitvoering van deze zorg ofwel voor net afgestudeerde 
basisartsen die vaak weinig klinische ervaring en vaardig-
heden hebben, of voor dure en schaarse medisch specia-
listen. Volgens de KNMG vraagt de huidige zorg om ‘een 
betere balans tussen generalisten en specialisten, en een 
betere afstemming tussen de zorgvraag en de zorgaan-
bieders die hiervoor de juiste competenties bezitten’. Dit 
wordt onderstreept door twee recente rapporten* die zich 
richten op vernieuwing van medisch-specialistische oplei-
dingen met meer functiedifferentiatie en taakherschikking. 

Samenwerking
Het Catharina-ziekenhuis (Eindhoven), Jeroen Bosch 
Ziekenhuis (‘s-Hertogenbosch), VU medisch centrum 
(Amsterdam) en het Universitair Medisch Centrum 

Groningen hebben gezamenlijk de opleiding tot zieken-
huisarts ontwikkeld. Het ministerie van VWS heeft 
daartoe subsidie beschikbaar gesteld. Doelstelling van de 
opgerichte Stichting Opleiding Ziekenhuis Geneeskunde 
(SOZG) is het efficiënt en effectief opleiden en inzetten 
van ziekenhuisartsen die, net zoals de spoedeisende hulp 
arts, naar verwachting van grote meerwaarde voor de 
ziekenhuizen zullen zijn. Niet voor niets wordt dit initi-
atief ondersteund door zowel de KNMG en andere grote 
koepelorganisaties als de betrokken wetenschappelijke 
verenigingen. 

In september 2012 kunnen de eerste twintig artsen aan 
de driejarige opleiding beginnen. De bedoeling is dat er 
voorlopig jaarlijks 20 artsen instromen in de opleiding, 
verdeeld over de vier deelnemende ziekenhuizen. 
Erkenning voor de opleiding is inmiddels aangevraagd 
bij het College Geneeskundige Specialismen (CGS). Na 
de eerste fase waarin alleen de vier initiatiefnemers de 
opleiding aanbieden, zal de opleiding tot ziekenhuisarts 
ook door opleidingsziekenhuizen elders in Nederland 
aangeboden kunnen worden. 

Meer opties na Geneeskunde
Basisartsen konden na hun afgeronde geneeskunde-
opleiding al kiezen voor o.m. een opleiding tot huisarts, 
medisch specialist, sociaal geneeskundige of spoedeisen-
dehulparts. Daar komt nu dus de mogelijkheid tot zieken-
huisarts bij.

* Het betreft hier het advies van de Raad voor de Volksgezond-
heid  ‘Numerus fixus geneeskunde: loslaten of vasthouden’ en de 
NFU-notitie ‘De medisch specialist van straks’.


