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Rijnstate is een ziekenhuis met locaties in Arnhem,
Zevenaar, Velp en Arnhem-Zuid, en behoort tot de 26
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.

Voorpagina van links naar rechts: Dennis Kok, 
orthopedisch chirurg, Corné van Loon, orthopedisch 
chirurg, Theo Schers, sportarts

Colofon
De COVID-19 pandemie heeft
momenteel alle aandacht en de
medici staan in de frontlinie om
alle zorg te bieden die nodig is.
Desondanks hebben we er voor
gekozen om deze editie van het
magazine, dat al grotendeels in
de steigers stond, te behouden
zoals gepland. Orthopeed en
voorzitter van de werkgroep
Sportgeneeskunde in Rijnstate
Corné van Loon is gastredacteur
van deze speciale editie en heeft
een belangrijke rol gespeeld bij
het tot stand komen van de
inhoud. Onder andere kunt u een artikel lezen van sportarts Theo Schers
over de positieve effecten van bewegen bij chronische ziekten en geeft
Vitesse-clubarts Pieter Sengkerij een kijk in het leven van een arts bij een
professionele voetbalorganisatie. Robert van Cingel, directeur van Sport
Medisch Centrum Papendal, beschrijft de nauwe samenwerking met
Rijnstate. Carine Doggen willen we daarnaast van harte feliciteren met
haar benoeming tot hoogleraar met als leerstoel ‘Data Driven Health
Services Research’ aan de Universiteit van Twente, meer hierover kunt u
lezen onder de nieuwsberichten.

Als gastredacteur van RR&I, met dank
aan Martin, heb ik een aantal auteurs
gevraagd om hun licht te laten schij-
nen op sportblessure behandeling en
sportgeneeskunde in Rijnstate en
Papendal. 
Nu er door coronavirus geen sport-
wedstrijden te zien zijn, is het mis-
schien het goede moment om aan-
dacht hiervoor te vragen. In deze edi-
tie gaat het niet zozeer om de
research, maar om de innovatie. Om
(top)sporters goed te kunnen behan-
delen moet je als het ware in de huid
van de sporter kruipen en een (inno-

vatieve) stap extra zetten voor een optimaal resultaat. Bij de gips behan-
deling van een polsfractuur van een BMX-er wordt gevraagd het stuur
van de fiets mee te nemen, zodat het gips in een zo functioneel moge-
lijk (BMX) stand kan worden aangelegd. Verder is het belangrijk, net als
in de sport, om als team goed samen te werken met alle specialismen.

Veel leesplezier!

Corné van Loon, 
Orthopeed en voorzitter van de werkgroep Sportgeneeskunde in
Rijnstate 

Door dr. Martin Hemels, cardioloog-hartritmespecialist
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Nieuws

Carine Doggen benoemd tot hoogleraar 

7

Carine Doggen benoemd op door Rijnstate en de Universiteit
Twente gefinancierde leerstoel: ‘Data Driven Health Services
Research’.

In het kader van de samenwerking tussen Rijnstate en de
Universiteit Twente (UT) is Carine Doggen benoemd tot hoogleraar
op een gezamenlijk gefinancierde leerstoel. Carine is in deeltijd
wetenschappelijk hoofd binnen het Leerhuis in Rijnstate en was tot
nu toe Universitair Hoofddocent en Vakgroepvoorzitter van de afde-
ling Health Technology and Services Research aan de Universiteit
Twente. 

Er is steeds meer aandacht voor het succesvol implementeren van
innovaties in ziekenhuizen en de digitale transitie die de ziekenhuis-
zorg doormaakt. Data spelen daarin een steeds belangrijkere rol.
Door een brug te slaan tussen het meer fundamentele werk aan de
universiteit en de dagelijkse klinische praktijk, en door methodolo-
gische en epidemiologische kennis in te brengen, wordt een bijdra-
ge geleverd aan de opbouw van kennis op dit gebied. De leerstoel
heeft als thema ‘Data Driven Health Services Research’. 
Als specifieke doelen zijn geformuleerd: 1) onderzoek naar betrouw-
baarheid en validiteit van nieuwe technologie in de klinische en

thuissetting,  2) de relatie
met klinische uitkomsten, 3)
kwaliteit van leven, kwaliteit
van zorg en patiënt voorkeu-
ren en 4) het daarbij slim
gebruikmaken van steeds
grotere databestanden. In dit
kader is het de bedoeling 
dat de verbinding met- en
samenwerking tussen de
Universiteit Twente, het
Technisch Medisch Centrum
en Rijnstate verder versterkt
wordt.

Prof. dr. Wim van Harten, voorzitter van de Raad van Bestuur van
Rijnstate is verheugd met deze benoeming, niet alleen vanwege de
samenwerking met de Universiteit Twente, maar ook omdat daar-
mee de kwaliteit van het wetenschappelijk onderzoek, de weten-
schapsinfrastructuur en –ondersteuning naar een nog hoger niveau
getild wordt.

Promovendi Rijnstate Overleg (PRO)

In 2018 is het Promovendi platform ‘Promovendi Rijnstate
Overleg’ (PRO) opgericht. Iedereen die op één of andere manier
betrokken is bij wetenschappelijk onderzoek in Rijnstate is
welkom om aan te sluiten bij onze maandelijkse PRO
bijeenkomst. 

Nieuwe doelen van de PRO
Het grote doel van de PRO is om mee te werken aan de ambitie van
Rijnstate om ‘wetenschap naar een hoger plan te brengen’. Om onze
positie binnen Rijnstate te versterken besteden wij op dit moment
veel aandacht aan het in kaart brengen van de expertise van de PRO
leden om deze te kunnen aanbieden binnen de PRO en Rijnstate.
Veel promovendi hebben expertise in bijvoorbeeld de volgende
onderwerpen: statistiek, studieontwerp, werken met Excel, R, MatLab
en SPSS. Allereerst zorgen we zo voor een laagdrempelige en effi-
ciënte wijze van kennisoverdracht tussen de promovendi. Later wil-
len we dit graag breder aanbieden. 

Bijeenkomsten
Afgelopen halfjaar zijn er interessante (externe) sprekers langs
geweest om tijdens onze bijeenkomsten relevante onderwerpen te
bespreken. Zo heeft Mariya Manahova een workshop planning en

tijdsmanagement gegeven en hebben wij onderling verschillende
casussen besproken op het gebied van wetenschappelijke integri-
teit. Ook hebben wij gediscussieerd over en input geleverd voor het
meerjarenplan Wetenschap van Rijnstate. Daarnaast wordt er elke
maand een praatje gehouden over een van de onderzoeken die in
Rijnstate worden uitgevoerd om elkaar op de hoogte te houden van
wat we doen en eventueel hulp aan elkaar te vragen.

PRO borrel
Aangezien de groep steeds groter wordt en niet iedereen elkaar
goed kent, is de eerste PRO borrel georganiseerd. De borrel was druk
bezocht en was een groot succes! Eind van dit academisch jaar zul-
len we nogmaals een borrel organiseren.

Wil je ook een keer langskomen bij de PRO bijeenkomsten? Mail dan
naar PRO@rijnstate.nl.

13:323 32
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Promoties

Nieuwe ontwikkelingen bij kunst heupen: hype of (R)evolutie 

Davey Gerhardt 
29 november 2019

Innovative Implant Design in Hip Arthroplasty.
Hype or (R)evolution

Het vervangen van een versleten heupgewricht door een heuppro-
these is een zeer succesvolle behandeling. Vanwege het succes bij
de oudere patiëntenpopulatie, is de leeftijd waarop patiënten een
heupprothese krijgen geleidelijk naar beneden bijgesteld. Ondanks
het over het algemeen bevredigende resultaat, worden patiënten
nog steeds geconfronteerd met dislocaties van het heupgewricht,
een afwijkend looppatroon en botverlies rondom de prothese, dat
kan leiden tot een loslating van de prothese. Idealiter gaat een pro-
these een mensenleven mee. Helaas is bij de relatief jonge patiënt
vaak een vervanging van de prothese (revisie) op den duur noodza-
kelijk. Recente innovaties in protheseontwerp en operatietechniek
hebben niet geleid tot een substantiële verbetering in het functio-
neren van de patiënt met een prothese, noch tot een langere
levensduur van de prothese of afname van het aantal complicaties.
In dit proefschrift worden de potentiële voordelen en risico‘s van
recente orthopedische innovaties beschreven aan de hand van
behaalde patiëntspecifieke behandelresultaten. Ter bescherming
van de patiëntveiligheid dient een hype rondom een innovatie ten
alle tijde te worden voorkomen en dient een stapsgewijze introduc-
tie gebaseerd op behandelresultaten na te worden gestreefd.

Over de promovendus 
Davey Gerhardt behaalde in 2013 zijn artsendiploma aan het
Radboudumc. Het genoemde onderzoek voerde hij uit bij de afde-
ling Orthopedie van Rijnstate. In 2015 startte hij met zijn opleiding
tot orthopedische chirurg binnen het Radboudumc, Sint
Maartenskliniek en Rijnstate. De opleiding wordt naar verwachting
in 2022 afgerond.

Het verkennen van het  inflammatoir mammacarcinoom

Dominique van Uden 
6 april 2020

Exploring inflammatory breast cancer

Voor mijn proefschrift hebben we verschillende aspecten bestu-
deerd van inflammatoire borstkanker: de meest zeldzame en agres-
sieve vorm van borstkanker. Bij deze vorm blokkeren kankercellen
de lymfevaten in de huid van de borst en ontstaat het klinisch beeld
van een ontstoken borst. 

We hebben gevonden dat de overleving de afgelopen 25 jaar ver-
dubbeld is, maar sterk achterblijft bij andere vormen van borstkan-
ker. Daarom moeten patiënten bij voorkeur de meest optimale
behandeling ontvangen, bestaande uit neoadjuvante chemothera-
pie, chirurgie en bestraling.
Gevoeligheid van tumorcellen voor hormonen en groeifactoren
beïnvloeden de overleving van patiënten met inflammatoire borst-
kanker (zowel bij aan- als afwezigheid van uitzaaiingen) en ook
beïnvloedt het waar de ziekte uitzaait. In het geval van uitgezaaide
ziekte, hebben patiënten die verwijdering van de borsttumor
ondergaan een betere overleving. Chirurgie van de primaire tumor
zou dan ook overwogen moeten worden als onderdeel van de
behandeling in geval van metastasen. Daarnaast blijkt dat de MRI en
PET-scan een belangrijke rol hebben om in kaart te brengen hoe
uitgebreid de ziekte is en hoe deze reageert op behandelingen.  

Over de promovendus 
Dominique van Uden behaalde in 2010 zijn artsendiploma aan het
Radboudumc en hierna was hij ANIOS Chirurgie in Rijnstate waar
het bovenstaande onderzoek begon vanuit de afdeling Heelkunde
van Rijnstate (geïnitieerd door Dr. C. Blanken-Peeters), het
Radboudumc en het IKNL. Momenteel is hij werkzaam als fellow
Chirurgische Oncologie in Rijnstate. 

Evaluation of   
extra-hepatic risk factors 

for severe  liver disease

 

Isabelle Ditmar Munsterman
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Een langere darmlis, meer gewichtsverlies

Jens Homan
6 december 2019

‘Improving surgical technique and treatment of
vitamin deficiencies for patients with severe obesity

De meest voorkomende vorm van maagverkleinende chirurgie is de
Roux-en-Y gastric bypass (maagverkleining met een darmomlei-
ding). Deze techniek bestaat al jaren, maar er blijven aanpassingen
mogelijk om deze techniek effectiever te maken. In dit proefschrift
werd onder andere het effect van aanpassingen aan de gastric
bypass operatie onderzocht. Een studie waarbij de darmlis, waar
maag- en verteringssappen in komen (biliopancreatische lis), werd
verlengd, liet zien dat er met deze operatie meer gewichtsverlies
behaald wordt. Er werden geen nadelige effecten gevonden van
deze techniek. Binnen Rijnstate/Vitalys, maar ook in meerdere cen-
tra in Nederland, wordt de langere darmlis nu standaard toegepast.

Minder tekorten door multivitaminen
Daarnaast werd ook onderzocht hoe vitaminetekorten na een bari-
atrische operatie het beste voorkomen of behandeld kunnen wor-
den. Na een bariatrische ingreep is er een levenslang risico op het
ontwikkelen van tekorten. In een studie werd gezien dat mensen
die gemiddeld zes jaar na een gastric bypass operatie  een multivi-
tamine gebruiken minder tekorten hebben dan mensen die geen
multivitamine gebruiken. Een ijzertekort werd bijvoorbeeld gezien
bij meer dan de helft (56%) van de patiënten die geen multivitami-
ne gebruikten en bij een kwart (26%) die dit wel gebruikten.

Minder tekorten door geoptimaliseerde supplementen
In een vervolg studie zijn vitaminesupplementen onderzocht die
speciaal ontwikkeld zijn voor mensen na een gastric bypass opera-
tie (FitForMe in samenwerking met Vitalys). Deze studie liet zien dat
mensen die deze geoptimaliseerde supplementen gebruiken min-
der tekorten hebben dan mensen die een standaard multivitamine
gebruiken. Dit effect werd eerder gezien 1 jaar na de operatie en in
een nieuwe studie ook 3 jaar na de operatie. Een laatste studie laat
zien dat het gebruik van deze optimale supplementen uiteindelijk
ook kan zorgen voor minder zorgkosten.

Over de promovendus 
Jens Homan behaalde in 2012 zijn artsendiploma aan het
Radboudumc. Na zijn opleiding startte hij met bovenstaand onder-
zoek bij Vitalys. In 2016 begon hij aan zijn vervolgopleiding tot chi-
rurg in Rijnstate. Op dit moment is hij werkzaam als vierdejaars chi-
rurg in opleiding in het Radboudumc.

Chronische pijn en de impact op de patiënt, de samenleving  en
de pijnbehandeling

José W. Geurts 
11 december 2019

Chronic Pain; Impact of Chronic Pain on a Societal,
Personal, and Treatment Level

Zestien procent van de bevolking in Europa lijdt aan chronische
pijn. Het grootste deel van chronische pijn betreft chronische lage
rugpijn. Hoe groot het probleem is voor de samenleving, voor de
patiënt en daarnaast de pijnbehandeling is onderwerp van dit
proefschrift.

Enkele resultaten: als acute rugpijn binnen drie maanden niet is ver-
dwenen, is de kans groot (60%) dat de rugpijn niet spontaan her-
stelt. Chronische discogene lage rugpijn patiënten hebben gemid-
deld ernstige pijn, veel fysieke beperkingen en een lage kwaliteit
van leven. Per persoon kosten zij de maatschappij jaarlijks € 8000.
De methyleen blauw intradiscale injectie is niet kosteneffectief.

Behandeling  met Neuromodulatie reduceert de pijn met gemid-
deld 30% gedurende minstens elf jaar. (Kosten)effectiviteit van neu-
romodulatie moet voor veel pijnsyndromen nog bewezen worden
via onderzoek. Bij de behandeling van chronische pijn dient de
behandelaar rekening te houden met de inhoud en het type ver-
wachtingen van de patiënt. Verwachtingen kunnen uitgesproken
worden als hoop, norm, behoefte of als kans. Alleen de verwachtin-
gen uitgesproken als kansberekening zijn van invloed op het
behandelresultaat.

Over de promovendus
Vanaf 2017 werkt José Geurts in Rijnstate als wetenschappelijk coör-
dinator.
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Promoties

De fysieke en mentale pijn bij patiënten met endometriose

Mieke van Aken
19 november 2019

The Pains of endometriosis

Endometriose is een gynaecologische aandoening welke voorna-
melijk pijnklachten veroorzaakt. De exacte oorzaak voor de pijn-
klachten is nog niet geheel opgehelderd, de ernst van de endome-
triose is niet gerelateerd aan de ernst van de pijn. De studies in dit
proefschrift laten zien dat deze pijnklachten zich kunnen ontwikke-
len tot een chronisch pijnsyndroom waarbij vrouwen gevoeliger
worden voor prikkels en pijnlijke prikkels in het gebied van het klei-
ne bekken minder goed kunnen tolereren. Daarbij hebben zij ande-
re gedachten over pijn waarbij zij onder andere veel negatiever en
angstiger zijn ten aanzien van pijn. Deze negatieve gedachten heb-
ben losstaand van de ervaren pijn een negatief effect op de kwali-
teit van leven van deze vrouwen. Daarnaast zagen wij hogere waar-
des van het stresshormoon cortisol in het haar van endometriose-
patiënten, dit kan passen bij langdurig hoge stresslevels. Patiënten
die een slechte kwaliteit van leven ervaarden toonden lagere haar
cortisollevels als mogelijke uiting van een disfunctionerend stres-
systeem. 

Een review bracht inzicht in alle biopsychosociale facoren van
invloed op de kwaliteit van leven van endometriosepatiënten. Het
bleek dat zij hun leven gemiddeld een 5-6 gaven terwijl gezonde
vrouwen van dezelfde leeftijd een 8 scoorden. In een studie waarin
patiënten gevolgd werden na een endometriosesaneringsoperatie,
bleek dat ondanks verbetering van de pijnklachten, de kwaliteit van
leven niet op hetzelfde niveau van gezonde vrouwen kwam. Wij wil-
len daarom ook pleiten voor een nieuwe visie op de endometriose-
pijn waarbij deze niet als losstaand symptoom wordt behandeld,
maar waarbij er ook aandacht is voor de biopsychosociale factoren.
Zo zal er met name aandacht moeten zijn voor de pijncognities van
patiënten waarbij cognitieve gedragstherapie mogelijk zinvol kan
zijn. Binnenkort start er een studie in Rijnstate waarin de rol van
cognitieve gedragstherapie in de behandeling van (pijn)klachten
bij endometriose onderzocht gaat worden. 

Over de promovendus:
Mieke van Aken behaalde in 2013 haar artsendiploma
(Radboudumc) waarna zij als arts-assistent Gynaecologie begon in
Rijnstate. Hier voerde zij bovenstaand onderzoek uit in samenwer-
king met de afdelingen Gynaecologie en Anatomie van het
Radboudumc en het Donders Institute. Momenteel werkt zij als arts-
assistent Intensive Care in het Jeroen Bosch Ziekenhuis. In 2021
begint zij haar opleiding tot gynaecoloog in het opleidingscluster
Nijmegen.

Vertraging in het stellen van de diagnose endometriose 

Moniek van der Zanden 
26 september 2019

Diagnostic delay of endometriosis

Endometriose is een gynaecologische aandoening waarbij weefsel
dat op baarmoederslijmvlies lijkt buiten de baarmoeder zit, zoals op
de eierstokken, buikvlies, blaas of darmen. Het kan gepaard gaan
met veel pijn en/of vruchtbaarheidsstoornissen. Na het optreden
van klachten die bij endometriose passen, duurt het vaak lang voor-
dat de diagnose gesteld wordt. Het onderzoek heeft inzicht gege-
ven in de patiënt-, huisarts- en gynaecoloog- gerelateerde factoren
die invloed hebben op het stellen van de diagnose endometriose.

Hoe kunnen we deze tijdsduur verkorten?
Uit gesprekken met patiënten, huisartsen en gynaecologen kwa-
men verschillende mogelijke oorzaken van de lange tijdsduur van
de diagnose naar voren. Een belangrijke reden blijkt het gebrek aan
kennis, zowel bij de dokters als de algemene bevolking. ‘Pijn bij de
menstruatie hoort er bij’, wordt immers vaak gedacht. De manier
waarop de moeder omgaat met de menstruatieklachten van haar
dochter blijkt bepalend voor het hulpzoekende gedrag van de
jonge vrouw.
Voorstellen om het diagnosetraject te verkorten zijn vooral gericht
op het versterken van het bewustzijn over het bestaan van endo-
metriose bij zowel patiënten als (huis)artsen en door het vergroten
van kennis over de aandoening. Een ander voorstel dat kansrijk lijkt,
is het ontwikkelen van een ‘beslishulp’ voor patiënten en artsen om
samen te gebruiken in het diagnostieke proces.

Vervolgonderzoek
Dit proefschrift is een eerste verkenning van factoren die in
Nederland van invloed zijn op de tijdsduur tot het stellen van de
diagnose van endometriose. De onderzoeksgroep gaat de voorstel-
len uit het proefschrift de komende jaren verder uitwerken, samen
met de patiëntenvereniging (de Endometriose Stichting) en huisart-
sen. Op deze manier moet de kennis over endometriose vergroot
worden bij zowel patiënten, huisartsen als gynaecologen. Zo stelde
de Endometriose Stichting in de week van de promotie op 26 sep-
tember j.l. in een petitie aan de Tweede Kamer al voor om op mid-
delbare scholen verplicht les te geven over de menstruatie.

Over de promovendus
Moniek van der Zanden is van 2008 tot en met 2011 werkzaam
geweest als ANIOS Gynaecologie in Rijnstate. Hierna is zij begonnen
aan de opleiding tot gynaecoloog vanuit het Radboudumc. Tijdens
haar opleiding is zij samen met Annemiek Nap, gynaecoloog in
Rijnstate, begonnen aan dit onderzoeksproject wat heeft geresul-
teerd in dit proefschrift. Momenteel werkt Moniek als gynaecoloog
in het Haaglanden Medisch Centrum in Den Haag.
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Historie
Sportorthopedie is een deelgebied van het specialisme Orthopedie,
dat in Rijnstate in de begin jaren ‘90 werd uitgeoefend door ortho-
pedisch chirurg Geert-Jan Boog. Hij had interesse in deze patiënten-
groep en profileerde zich met onder andere arthroscopische ingre-
pen. Hij werkte samen met sportarts Tom Brandon. Helaas overleed
Geert-Jan Boog in 2010 en werden zijn taken door collega’s overge-
nomen. Geleidelijk namen de activiteiten toe en met de uitbreiding
van de vakgroep Orthopedie kwam meer kennis en ervaring.
Inmiddels zijn er vijf orthopedisch chirurgen, die elk een deel van de
sportorthopedie uitoefenen, gedifferentieerd naar extremiteit en
gewricht.
Rijnstate heeft nooit een eigen afdeling Sportgeneeskunde gehad,
maar maakt gebruik van diensten van sportartsen van Physique en
Sport Medisch Centrum Papendal (SMCP). Na het vertrek van sport-
arts Arjan Kokshoorn naar Den Bosch is Theo Schers de huidige
sportarts die actief is in Rijnstate (zie elders in deze uitgave zijn bij-
drage).

Papendal
Sportcentrum Papendal is het grootste topsporttrainingscentrum
van Nederland. Tegenwoordig maken ruim 400 topsporters dage-
lijks gebruik van deze topfaciliteiten. Papendal is al sinds de jaren ‘70
in gebruik als trainingslocatie voor de topsport. In 1971 werd het
Sportcentrum officieel geopend door Prinses Beatrix. In de jaren die
volgden is Papendal enorm veranderd. Met name de afgelopen tien
jaar heeft het Sportcentrum een stormachtige ontwikkeling door-
gemaakt en zijn 20 nieuwbouw- en renovatieprojecten gereali-
seerd. Jonge topsporters volgen een CTO (Centrum voor Topsport
en Onderwijs) programma op Papendal teneinde trainen, wonen en
studeren op één plek te kunnen doen. Twaalf sportbonden hebben
hun fulltime trainingsprogramma’s hier ondergebracht (totaal 30
programma’s). De wereldtitel van de handbal dames is voor een
groot deel te danken aan het CTO programma handbal dat jonge
handbalsters optimaal heeft gefaciliteerd op Papendal. Nederland
wil uiteindelijk bij de beste tien sportlanden van de wereld horen en
zich profileren op Olympische, Paralympische Spelen en Wereld- en
Europese kampioenschappen.

SMCP
Het Sport Medisch Centrum Papendal (SMCP) is al bijna 50 jaar hét
sport medisch centrum van Nederland met een multidisciplinaire
aanpak. Rijnstate heeft als ziekenhuis een intensieve relatie met
SMCP en werkt samen in netwerken voor fysiotherapie, orthopedie,
sportgeneeskunde en research op gebied van heupscopie, achilles-
pees tendinopathie en reconstructie van de voorste kruisband en
revalidatie (zie elders in deze uitgave de bijdrage Robert van
Cingel).

Breedte sport
Er wordt geschat dat er 11 miljoen sportbeoefenaren zijn in
Nederland. De meest beoefende sporten zijn fitness (3,2 miljoen),
zwemmen (3,2 miljoen), wielrennen/tourfietsen (1,5 miljoen) hard-
lopen (1,4 miljoen), veldvoetbal (1,4 miljoen) en tennis (1,1 miljoen).
In Nederland treden jaarlijks 3,5 miljoen sportblessures op, waarvan
er 1,5 miljoen medisch worden behandeld. Meest voorkomende
lokalisatie is heup/been (63%). De afdeling Sportorthopedie
Rijnstate behandelt sportblessures voortkomend uit alle takken van
sport. Sommige blessures, zoals spier- en peesblessures, zijn het best
conservatief te behandelen in samenwerking met de sportarts en
fysiotherapeut. De sportblessures die schade veroorzaken aan
gewrichten en botten worden vaak operatief behandeld. Een voor-
beeld hiervan is een meniscusscheur die behandeld wordt met een
arthroscopische meniscusresectie of meniscushechting. Bij breedte-

Artikel

Sportorthopedie in Rijnstate 

Mi h l R ij

Figuur 1
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sporters gaat het meer om het plezier in de sport en gezondheids-
winst dan om de sportprestatie. De behandeling van sportblessures
bij deze breedtesporters is er vooral op gericht dat zij hun sport
kunnen blijven beoefenen. 

Topsport
Met Papendal op een steenworp afstand is het voor een STZ zieken-
huis vanzelfsprekend om de beste zorg te leveren voor topsporters
die trainen en wonen op het terrein van Papendal. Het trainingscen-
trum van Vitesse bevindt zich ook op het terrein van Papendal.
Vitesse heeft als professionele voetbalorganisatie sinds 2010 for-
meel een contract met Rijnstate. Voor de spelers van het eerste elf-
tal (eredivisie), het beloftenteam en de jeugdselectie leveren met
name de afdelingen Radiologie, Cardiologie, Orthopedie, KNO,
Kaakchirurgie zorg op maat. De inzet is een langdurige relatie waar
alle partijen de vruchten van plukken. 

Het leveren van orthopedische zorg aan topsporters valt of staat
wel met de ambitie van stafleden, ziekenhuisfaciliteiten en goede
afspraken. De behandeling van topsporters vraagt extra inspanning,
kennis en vaardigheden van de sportorthopedisch chirurg. De top-
sporter wil zo snel mogelijk volledig herstel van een operatieve
behandeling van een sportblessure en is over het algemeen bijzon-
der gemotiveerd om terug te keren op zijn/haar oude niveau. De
belangen zijn vaak groot omdat professionele sporters geen andere
bron van inkomsten hebben en economisch afhankelijk zijn van een
goed functionerend sportlichaam. Daarnaast is de carrière van een
topsporter over het algemeen kort, dus tijdverlies is zeer onwense-
lijk. Als sportorthopedisch chirurg moet je dan meedenken en je
proberen te verplaatsen in de sporter. Voor de planning van een
operatie moet rekening gehouden worden met de agenda van de
sporter, spoedingrepen moeten soms binnen één dag na het ont-

staan worden uitgevoerd. Bij electieve ingrepen wordt bij voorkeur
gepland buiten het wedstrijdseizoen, om zo min mogelijk competi-
tie te missen. Dit vraagt een goed overleg met medische en techni-
sche staf van een topsporter. De samenwerking van de sportortho-
peden van Rijnstate en de sportartsen van SMCP en Vitesse is een
voorbeeld voor de rest van Nederland. Korte lijnen en laagdrempe-
lige consultering dragen bij aan de hoogste standaard voor 
onze Nederlandse topsporters. Met de Olympische en Para-
lympische Spelen van Tokyo in 2021 kunnen topsporters zich in de
aanloop hier naar toe geen blessure of tijdverlies veroorloven.

High performance partner
De unieke samenwerking op het gebied van traumachirurgie tussen
de vakgroepen Chirurgie en Orthopedie in Rijnstate biedt veel voor-
delen voor topsporters, met name wanneer fracturen en ligamentai-
re letsels gecombineerd voorkomen. Traumachirurgen en orthope-
disch chirurgen opereren regelmatig samen om het beste resultaat
te bewerkstelligen voor de topsporter. Dit geldt onder meer voor
deelnemers aan BMX, motorcross, motorwegrace, snowboarden en
paardensport.

NOC*NSF heeft een keurmerk geïntroduceerd voor medische part-
ners die voldoen aan de hoge standaarden van kwaliteit van zorg.
De naamgeving is ‘high performance partner’ (HPP, figuur 1) en
wordt aan slechts enkele centra uitgereikt in Nederland op de
gebieden orthopedie, traumachirurgie, radiologie, sportgeneeskun-
de, longziekten, cardiologie en fysiotherapie. Specialisten verbon-
den aan afdelingen met dit HPP keurmerk mogen Olympische en
Paralympische sporters behandelen. Orthopedie en
Traumachirurgie in Rijnstate beschikken over dit keurmerk.
In het verleden zijn meerder kampioenen succesvol behandeld
door sportorthopedisch chirurgen in Rijnstate. Als dank geeft een
sporter vaak een gesigneerd shirt als dank voor de behandeling.
Deze collectors items verzamelen we op de poli Orthopedie in de
‘Wall of Fame’ (figuur 2).

Figuur 2. Shirt van Martin Ødegaard, Annemiek van Vleuten en Tim Matavz
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De kennis over positieve effecten van leefstijlveranderingen bij
chronische aandoeningen is al tientallen jaren bekend. De laat-
ste tijd komt dit steeds meer in beeld. 
Binnen de huisartsgeneeskunde is in 2019 de gecombineerde
leefstijlinterventie (GLI) geïntroduceerd bij overgewicht/obesi-
tas (verhoogd gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico, GGR) en
opgenomen in de basisverzekering. GGR wordt bepaald door
de BMI in combinatie met de aanwezigheid van risicofactoren
(buikomvang) en comorbiditeit (chronische aandoeningen
zoals hypertensie, diabetes mellitus (DM)). GLI heeft aandacht
voor leefstijl, voeding en gedrag en wordt uitgevoerd door
onder andere leefstijlcoaches en diëtisten. Bijna 6,8 miljoen
Nederlanders hebben overgewicht, 1 miljoen daarvan heeft
ernstig overgewicht. 

In december 2019 werd de bundel Wetenschappelijk Bewijs
Leefstijlgeneeskunde gepresenteerd: de bundel is een initiatief van
TNO en het Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC) en is bedoeld
om politici, beleidsmakers en zorgbestuurders ervan te doordringen
dat leefstijlgeneeskunde een prominentere plaats moet krijgen in
onderzoek en beleid. Leefstijlgeneeskunde heeft veel potentie: er is
steeds meer bewijs dat leefstijlinterventies ziekten in remissie kun-
nen brengen, ziektelast kunnen verminderen en de kwaliteit van
leven kunnen verbeteren bij patiënten met een chronische aandoe-
ning. Ook in de tweede lijn kunnen leefstijlinterventies en adviezen
een grotere rol spelen. Een voorbeeld hiervan is de prehabilitatie bij
high-impact operaties: drie tot vier weken voor de operatie wordt
gestart met leeftstijlcoaching middels een gericht trainingsprogram-
ma onder begeleiding van de fysiotherapeut om de fitheid te verbe-
teren, voeding te optimaliseren, het bevorderen van stressmanage-
ment en stoppen met roken en alcohol. Deze aanpak is wetenschap-
pelijk bewezen effectief. Bij colorectaal carcinoom vermindert deze
aanpak de perioperatieve complicaties en de ernst hiervan, waar-
door de mortaliteit daalt en de kwaliteit van leven stijgt. Dit geeft ook
een aanzienlijke daling van de zorgkosten. Tevens dringt het steeds
meer door dat de zorgkosten voor chronische aandoeningen hoger
worden en op termijn mogelijk onbetaalbaar worden. Dit vraagt ook
om andere maatregelen. 
Om de effecten van bewegen/sporten op chronische aandoen-
ingen te onderzoeken heb ik met name gebruik gemaakt van de
database van Exercise is Medicine®. Exercise is Medicine® (EIM) is een
mondiaal gezondheidheidsinitiatief, dat uitgevoerd wordt door de
American College of Sports Medicine (ACSM) met focus op het aan-
moedigen van artsen in eerste- maar ook tweede lijn om beweeg-
zorg/beweegactiviteit te integreren in hun behandelingsstrategieën
voor patiënten en te verwijzen naar beweegspecialisten. 

De effecten van bewegen als primaire preventie (het voorkó-
men) van de belangrijkste chronische aandoeningen 
De effecten van bewegen als primaire preventie (het voorkómen) van
diabetes mellitus type 2 

Een aantal grote prospectieve onderzoeken laten een preventief
effect op de ontwikkeling van diabetes mellitus (DM) type 2 zien
door alleen fysieke activiteit bij patiënten met verminderde glucose
tolerantie. In één van deze onderzoeken werden patiënten met ver-
minderde glucose tolerantie verdeeld in vier groepen waaronder
ook een groep met alleen fysieke activiteit als interventie. Na zes
jaar had 68% van de patiënten die deze interventie niet kregen DM
type 2 ontwikkeld, terwijl in de groep met fysieke activiteit 41% DM
type 2 ontwikkelde. 
Ook zijn er aanwijzingen dat de relatie tussen de hoeveelheid bewe-
ging en de kans op het ontwikkelen van DM type 2 omgekeerd
evenredig is. 

De effecten van bewegen als primaire preventie (het voorkómen) van
Hart- en vaatziekten
Bij bewegen ontstaat een verbeterde cardiovasculaire functie, men
gaat efficiënter lichamelijk bewegen en functioneren. Bij regelmatig
bewegen is er een daling van de morbiditeit en mortaliteit en
gedaalde kans op hart- en vaatziekten (1,2,3). Deze effecten zijn reeds
zichtbaar vanaf 12 jaar. Fysieke activiteit heeft metabole effecten,
zoals verbetering van het lipidenspectrum: een HDL verhoging van
10-20%, een verlaging van de triglyceriden met 10-30% en een ver-
laging van het totale cholesterol. 

Coronaire atherosclerose
Inactiviteit is een duidelijke primaire risicofactor voor het krijgen
van coronaire atherosclerose, vergelijkbaar met bijvoorbeeld roken.
Er is een dosis-respons relatie tussen de mate van fysieke activiteit
en cardiovasculaire ziekte en mortaliteit. Dat betekent dat iedere
toename van fysieke activiteit een verbetering is. 
Epidemiologische studies hebben aangetoond dat wanneer de
energiebehoefte voor fysieke activiteit boven de 4200 kJ per week
lag (dat is bijvoorbeeld stevig wandelen gedurende meer dan 3 uur
per week), het risico om coronaire arteriosclerose verminderde met
20% voor mannen en 30-40% voor vrouwen. 

Hypertensie
Een aantal longitudinale en cross-sectionele studies laten zien dat er
een relatie is tussen lage fysieke activiteit en toegenomen risico op
het ontwikkelen van hypertensie. Ook zijn er aanwijzingen dat als
men actief is, er een lager risico is om hypertensie te ontwikkelen.
Een primaire preventieve studie liet een reductie van 50% zien op
het ontwikkelen van hypertensie bij patiënten tussen 30-44 jaar die
een verhoogd risico hadden op het krijgen van hypertensie. 

De effecten van bewegen als primaire preventie (het voorkómen) van
COPD
Fysieke activiteit geeft een verbetering van de ademhalingsspieren
en de diffusie processen. Echter, er zijn geen studies waarbij er een
primair preventief effect aangetoond wordt. COPD wordt in 80-95%
primair veroorzaakt door roken. 

Effecten van bewegen bij chronische ziekten 
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De effecten van bewegen als primaire preventie (het voorkómen) van
neurologische ziekten 
Bij fysieke activiteit ontstaat er een verbeterde doorbloeding van de
hersenen, waardoor men performanter (fysiek, mentaal, cognitief ),
gelukkiger en mentaal sterker wordt. Ook het ontstaan van depres-
sies en hersenaandoeningen vermindert gemiddeld met 30%. De
functionele capaciteit neemt toe, coördinatieve functies verbeteren,
zoals bijvoorbeeld planning. De slaapkwaliteit neemt toe.
Met betrekking tot specifieke neurologische aandoeningen kan het
volgende nog genoemd worden. 

M. Parkinson 
Er is een duidelijk effect van bewegen als primaire preventie bij m.
Parkinson: indien men fysiek actief is, is er reductie van 34 % (met
name bij mannen) op de incidentie van m. Parkinson. 

Dementie 
Er is een duidelijk effect van bewegen als primaire preventie bij
dementie, indien men fysiek actief is, is er reductie van 45% op de
incidentie van dementie. 

Herseninfarct 
Er is een duidelijk effect van bewegen als primaire preventie bij een
herseninfarct. In een grote Amerikaanse studie werden 11.000 man-
nen met een gemiddelde leeftijd van 58 jaar gevolgd. Degene die 20
km per week liepen, hadden een significant lager risico om een her-
seninfarct te krijgen na 11 jaar follow-up. Vier onafhankelijke cohort
studies lieten een reversibele en dosis-afhankelijke relatie zien tus-
sen fysieke activiteit en het risico op een herseninfarct: een beetje
beweging is beter dan geen beweging en veel beweging is beter
dan weinig beweging. Twee andere cohort studies lieten een rever-
sibele, maar geen dosisafhankelijke relatie zien tussen fysieke activi-
teit en het risico op een herseninfarct. Daarnaast blijkt dat het pre-
ventief effect door sport groter is dan door medicatie (anticoagulan-
tia). 

De effecten van bewegen als primaire preventie (het voorkómen) van
kanker
Een zittend bestaan en overgewicht veroorzaakt 25% van alle nieu-
we maligniteiten. Fysieke activiteit beïnvloedt een reeks van biolo-
gische mechanismen zoals de energiehuishouding, hormoonspie-
gels, insuline resistentie, leptine, prostaglandines, C-reactive protein
en het immuunsysteem. Tevens stimuleert het DNA reparatie.
Regelmatige fysieke activiteit is een van de belangrijkste factoren
die men als individu kan beïnvloeden om kanker te voorkomen. Zo
blijkt dat coloncarcinoom voorkómen kan worden met reductie van
20-60%. Dit is afhankelijk van frequentie, duur en intensiteit van de
inspanning. Borstcarcinoom kan met fysieke activiteit verminderd
worden met een reductie van 30-50%. Dit betreft met name post-
menopauzale vrouwen. 
Fysieke activiteit geeft een reductie van 10% met betrekking tot
longcarinoom. Het blijft wel lastig om een relatie vast te leggen aan-
gezien roken een hele sterke causale factor is. 

De effecten van bewegen als interventie bij chronische aan-
doeningen 
De effecten van bewegen als interventie bij diabetes mellitus type 2 

De effecten van bewegen op diabetes mellitus type 2 zijn stabielere
glucose waarden, dus een betere regulering, toegenomen insuline
gevoeligheid, minder medicatienood en minder late complicaties.
Gecombineerde aerobe training en krachttraining geven de beste
resultaten. 

De effecten van bewegen als interventie bij hart- en vaatziekten 
coronaire atherosclerose
Bij beweeginterventie bij coronairlijden is er een reductie van de
mortaliteit met 26%. Training behelst dan aerobe training drie tot
vijfmaal per week en krachttraining tweemaal per week.
Beweeginterventie geeft onder andere een verbetering van de
endotheliale functie en het remt de ziekteprogressie af, dit in tegen-
stelling tot bijvoorbeeld percutane coronair interventie (PCI). 

Hypertensie
Dynamische duurtraining verlaagt de bloeddruk gemiddeld met
ongeveer 7/5 mmHg systolisch respectievelijk diastolisch. Er zijn
weinig studies die gekeken hebben naar de morbiditeit en mortali-
teit. Wel is goed gedocumenteerd dat betere fitheid of hogere mate
van fysieke activiteit geassocieerd zijn met een lagere mortaliteit bij
patiënten met hypertensie, vergeleken met individuen die geen
hypertensie hebben. 

Hartfalen
Beweeginterventie bij hartfalen laat in onderzoek zien dat er reduc-
tie van ziekenhuisopnamen met 28% en een verbetering van de
kwaliteit van leven is. Mogelijk heeft een langere periode van fysie-
ke activiteit ook een impact op de mortaliteit en morbiditeit. 
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De effecten van bewegen als interventie bij longziekten
Fysieke activiteit bij COPD patiënten heeft zowel fysieke als psychi-
sche effecten: zij ervaren minder fysieke beperkingen, zijn minder
bang om zich in te spannen en worden fysiek meer actief. De kwali-
teit van leven (ziektecontrole en mate van dyspnoe) verbetert, het
gevoel van zich goed voelen verbetert en de morbiditeit vermin-
dert. Echter, geen enkele studie laat een verbetering van de long-
functie zien. Het effect zit met name in de verbetering van de zuur-
stofopname en de functie van de skeletspieren. Aerobe training ver-
betert de workload met 13-24%. Het uithoudingsvermogen neemt
toe met gemiddeld 87%. Ook hier geeft een combinatie van aerobe
training en krachttraining de beste effecten. Er zijn ook studies naar
de effecten op lange termijn, de conclusie is dat de training gecon-
tinueerd moet worden om de positieve effecten te behouden. 

De effecten van bewegen als interventie bij kanker
Bij fysieke activiteit stijgt de genezingskans bij kanker gemiddeld
met 30-50% (bij de meeste kankers). Bij de behandeling van kanker
met chemotherapie geeft regelmatige fysieke activiteit een reduc-
tie van 50-60% van de door chemotherapie geïnduceerde ver-
moeidheid. Daarnaast is er een daling van de nevenwerkingen van
chemotherapie en een verbetering van de kwaliteit van leven. 

De effecten van bewegen als interventie bij neurologische aan
doeningen
Er is sterk bewijs dat fysieke activiteit bij patiënten met multiple
sclerose de spierfunctie, aerobe fitheid en mobiliteit verbetert.
Tevens verbetert het de kwaliteit van leven. Bij deze patiënten lever-
de fysieke activiteit een reductie van relapses (terugval) op met
27%. 
Krachttraining van de onderste extremiteiten bij patiënten na een
herseninfarct geeft significant verbeterde functies. Aerobe training
verbetert de tolerantie voor de dagelijkse activiteiten. Echter, er is
geen wetenschappelijk bewijs dat fysieke activiteit een secundair
preventief effect heeft op herhaling van een herseninfarct. 
Fysieke activiteit in combinatie met fysiotherapie wordt altijd gead-
viseerd bij m. Parkinson. Fysieke activiteit beïnvloedt de progressie
van de ziekte niet, maar verbetert wel de motorische vaardigheden
en algemeen dagelijkse activiteiten en leidt tot een beter gevoel
van gezondheid. Uit meerdere studies blijkt dat inspanningsvermo-
gen en ook andere functies verbeteren door fitness training en
bepaalde duurtraining. 

Kunnen we ook teveel bewegen? 
Sport en bewegen is onder andere voor onze gezondheid belang-
rijk. Maar kunnen we ook te veel bewegen? Een Deense studie
(Schnohr e.a., 2015) concludeerde dat mensen die regelmatig hard-
lopen een lagere sterftekans hebben dan mensen die niet aan sport
doen. Opvallend genoeg vonden zij ook dat mensen die zeer inten-
sief hardlopen een grotere kans hebben op sterfte in vergelijking
met mensen die regelmatig hardlopen. Intensieve hardlopers ble-
ken een even grote kans op overlijden te hebben als mensen die
niet sporten. Er werden echter een aantal kritische kanttekeningen
bij dit onderzoek geplaatst. De groep intensieve hardlopers bleek in
het onderzoek te klein, waardoor geen valide uitspraken konden
worden gedaan.

Tevens kan de vorm van bewegen (sporttak) mogelijk invloed heb-
ben op de gunstige effecten op het cardiovasculaire systeem. In een
recente studie van Thijs Eijsvogels en Vincent Aengevaeren (JACC:
Cardiovacular Imaging: Coronary Atherosclerosis in Athletes) werd
aangetoond dat wielrenners minder plaques hebben dan hardlo-
pers of andere sporters. Bovendien hadden de wielrenners vaker uit-
sluitend stabiele vaatwandplaques. 
Een verklaring voor dit verschil zou kunnen liggen in de lichaams-
houding (minder schokken bij het wielrennen), de botdichtheid (die
lager is bij wielrenners) en de mechanische stress (bij hardlopers
hoger).
De studie van Arem e.a. (2015) is een studie met grote aantallen
proefpersonen en kijkt naar de relatie tussen sport en bewegen en
de kans op sterfte. Aanbevolen wordt om met name inactieve vol-
wassenen te stimuleren om te sporten en te bewegen om zo onder
meer hun gezondheid te verbeteren en de kans op overlijden te ver-
minderen. Daarnaast is het niet nodig om mensen die zeer intensief
sporten en bewegen af te raden om dit te blijven doen. De sterfte-
kans is in de laatstgenoemde groep 30% lager dan in de groep niet
sporters.

Aanbevolen beweging
In Nederland is de norm Gezond Bewegen ingevoerd. Deze norm is
vooral gericht op het onderhouden van gezondheid op de lange
termijn. De norm is voor jongeren, volwassenen en ouderen ver-
schillend. Voor volwassenen is het belangrijk om minstens een half
uur matig intensief lichamelijke actief te zijn (>= 4 MET*) op mini-
maal vijf dagen, maar bij voorkeur alle dagen van de week.
Voorbeelden van matig intensieve lichamelijke activiteit bij volwas-
senen zijn wandelen met 5-6 km/uur en fietsen met 15 km/uur.
Ook de World Health Organization (2010) geeft advies over de aan-
bevolen dagelijkse beweging die nodig is om gezond te blijven. Om
gezondheid te bevorderen moeten volwassenen ten minste 150
minuten per week op een gemiddeld niveau fysiek actief (3-6 MET)
zijn, of ten minste 75 minuten op een intensiever niveau (> 6 MET).
De aanbevolen minimale hoeveelheid sport en bewegen is vastge-
steld op 7,5 MET uur per week (bijvoorbeeld 2,5 uur per week op 3
MET). Om een groter positief effect op de gezondheid te behalen,
worden volwassenen gestimuleerd om ten minste 150 minuten op
een intensief niveau te sporten of te bewegen. 

Relatie sport en bewegen en sterfte
De studie van Arem en haar collega’s, gepubliceerd in JAMA Internal
Medicine (2015) laat zien wat de dosis-respons relatie is tussen sport
en bewegen en sterfte. Op basis van zes cohortstudies waarin men-
sen gedurende een lange tijd gevolgd worden, uitgevoerd in de VS
en Europa, is gekeken naar de drempel waarop sport en bewegen
het gunstigste effect op sterfelijkheid heeft. 
Uit de resultaten komt naar voren dat jonge mensen, personen die
nooit roken, mensen met een lage BMI en personen die getrouwd
zijn het meest aan sport en bewegen doen. Verder werd geconclu-
deerd dat in vergelijking met mensen die niet aan sport en bewe-
gen doen, sport en bewegen op ieder niveau in ieder geval leidt tot
een lager risico op sterfte. Dat wil zeggen dat mensen die minder
dan de aanbevolen hoeveelheid aan sport en bewegen doen (tus-
sen de 0.1-<7.5 MET uur per week) 20% minder kans hebben om te

* Metabool equivalent
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overlijden dan mensen die niet aan sport en bewegen doen (zie
figuur 1). Vervolgens bleek dat de mensen die aan de sport en
beweegrichtlijn voldoen of mensen die twee keer zo veel sporten
en bewegen, 31% minder risico hebben om te overlijden dan men-
sen die niet aan sport en bewegen doen. Deze relatie wordt steeds
sterker naarmate mensen meer sporten en bewegen (zie figuur 1).
De meest gunstige effecten werden gevonden bij mensen die drie
tot tien keer de aanbevolen hoeveelheid aan sport en bewegen
doen (22,5 tot <75 MET uur per week). Drie keer de aanbevolen hoe-
veelheid zou betekenen dat men 7,5 uur per week fysiek actief (3
MET) moet zijn. Hierbij vonden de onderzoekers dat het risico op
sterfte met 39% is gedaald ten opzichte van mensen die niet aan
sport en bewegen doen. Tot slot werd geconcludeerd dat mensen
die heel intensief sporten – meer dan tien keer de aanbevolen hoe-
veelheid (>25 uur per week fysiek actief (3MET) – nog steeds een
verminderde kans hebben op sterfte in vergelijking met mensen die
niet bewegen. De kans op sterfte in deze groep is 31% lager dan de
kans op sterfte bij inactieve mensen. Er is dus geen bewijs dat zeer
intensief sporten (10x de aanbevolen hoeveelheid) een negatief
effect heeft op de sterftekans.
Men kan concluderen dat bewegen een primair preventief effect
heeft op de belangrijkste chronische aandoeningen en dat bewe-
gen als interventie bij de behandeling van chronische aandoenin-
gen zeer aan te bevelen is. De mate van bewegen heeft wel invloed
op het gezondheidseffect, er is een optimum, maar ook weinig
bewegen (ten opzichte van inactiviteit) heeft al een gezondheids-
bevorderend effect. 

Het ideale plaatje voor bewegen
Zoekend naar een optimum met betrekking tot bewegen of spor-
ten, zou onderstaand schema een aardige suggestie zijn. 
- iedere dag ½ uur laag intensief bewegen (fietsen, stevig doorwan-
delen), 3 MET uur 
- 3 maal per week ½ uur wat intensiever (joggen/ hardlopen, wiel-
rennen), 3-6 MET uur . 
- 2 maal per week krachttraining, spierversterkende oefeningen. 
Als men niet sportief is, weinig zin heeft of niet in staat is om te
bewegen, is er nog steeds in de marge een effect van bewegen:
dagelijkse fysieke activiteit van 15 min reduceert de ‘all cause’ mor-
taliteit met 14% (Wen CP et al. Lancet 2011; 378: 1244-53): alle kleine
beetjes helpen! 

Referenties
1. Hannah Arem et al. LeisureTimePhysicalActivityandMortality

ADetailedPooledAnalysisoftheDose-ResponseRelationship, JAMA
Intern Med. 2015 Jun;175(6):959-67.

2. Lee IM, Sesso HD, Paffenbarger RS Jr. Physical activity and corona-
ry heart disease risk in men. Does the duration of exercise episo-
des predict risk? Circulation 2000; 102:981-6.

3. Manson JE, Hu FB, Rich-Edwards JW, Colditz GA, Stampfer MJ,
Willett WC, et al. A prospective study of walking as compared with
vigorous exercise in the prevention of coronary heart disease in
women. N Engl J Med 1999;341:650-8. 39. Lee IM, Paffenbarger RS
Jr. Associations of light, moderate, and vigorous

Figuur1. Het risico op overlijden (P<0,05) uitgezet tegen het sport en beweeggedrag (uitgedrukt in MET uur/week). Arem et al. 2015
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Sportarts Pieter Sengkerij is sinds 2013 werkzaam bij Vitesse,
en vanaf 2015 in de functie van clubarts. Vanuit zijn functie
heeft Sengkerij veelvuldig contact met ‘preferred supplier’
Rijnstate. Speciaal voor deze uitgave van Rijnstate Research en
Innovatie gaat Sengkerij in op de aard van zijn werkzaamheden
en de bijzondere relatie tussen Rijnstate en Vitesse.

Spreekuur
De week bij een betaald voetbalclub (BVO) staat logischerwijs
hoofdzakelijk in het teken van de wedstrijden van het eerste elftal.
Hoewel een BVO veel meer is dan alleen die negentig minuten op
het veld, valt of staat een succesvol seizoen met de resultaten van
dit vlaggenschip. Dat toont het belang van een fitte en vitale selec-
tie. De clubarts is, samen met de medische- en fysieke staf, hierin een
belangrijk schakel.
Op dagen wanneer de selectie training heeft, meldt de clubarts zich
al vroeg op de trainingsaccommodatie op Papendal. Alle selectie-
spelers en ook spelers van de academie kunnen bij de clubarts bin-
nenlopen om eventuele fysieke/mentale klachten te bespreken. Na
deze inventarisatie bespreekt de medische staf de fitheid van de
spelers en de beschikbaarheid voor de training met de technische
staf. Het komt uiteraard wel eens voor dat een speler ziek is. Het
beleid is dat een speler zich in de ochtend eerst meldt bij de medi-

sche staf. Pas nadat de medische staf hem gezien en beoordeeld
heeft, wordt een speler met ziekte naar huis gestuurd om enerzijds
te herstellen en anderzijds anderen niet te infecteren. Indien een
speler dusdanig ziek is dat hij niet naar de club kan komen, wordt
een huisbezoek ingepland. Voor spelers die een blessure hebben of
ziek zijn geweest wordt een individueel trainingsprogramma
gemaakt.

Ontbijt
Na het inloopspreekuur en de overdracht vindt dagelijks om 9.15
uur het ontbijt plaats voor de selectiespelers en staf. Na het ontbijt
gaat iedereen zich voorbereiden op de aankomende training.
Geblesseerde spelers en/of spelers die hersteld zijn van een ziekte
hebben een individueel programma onder leiding van de fysiothe-
rapeut. Indien nodig wordt met spelers een eventueel ziekenhuisbe-
zoek ingepland. Dankzij de intensieve samenwerking met Rijnstate,
heeft Vitesse dagelijks een vaste MRI-plek. 

Veldwerk
Zodra iedereen geprepareerd is om het trainingsveld op te gaan,
heeft ook de medische staf de taken rondom de training verdeeld.
Het uitgangspunt is dat er altijd twee leden van de medische staf op
of rondom het trainingsveld bij het eerste elftal aanwezig zijn, om

Een greep uit de taken van de clubarts van Vitesse
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eventuele traumamomenten waar te nemen en zonodig te hande-
len bij acute zaken. 
Mochten er acute zaken voorkomen, dan verleent de medische staf
uiteraard eerste hulp. Indien nodig wordt een speler doorverwezen
naar het ziekenhuis. Doordat de lijnen met Rijnstate kort zijn, in het
bijzonder met de orthopedisch chirurgen, vindt er ook vaak intervi-
sie plaats. 

Hoofddoel
Het hoofddoel van de medische staf is om de spelers van de selec-
tie en academie zo gezond en fit mogelijk te krijgen en te houden,
zodat zij zo optimaal mogelijk kunnen presteren. Als spelers binnen-
komen, wordt een inschatting gemaakt hoe gezond en fit iemand is.
Enerzijds is het werk gericht op het voorkomen van blessures en
ziekte. Zodra er klachten zijn, is het van belang direct een diagnose
en behandelplan op te stellen om de betreffende speler zo snel als
mogelijk en op een verantwoorde manier weer binnen te lijnen te
hebben. Uiteraard gebeurt dit allemaal in nauwe samenspraak met
de betreffende speler, de medische-, fysieke en voetbaltechnische
staf. 

Signaalfunctie
De medische staf heeft een belangrijke signaalfunctie. Ten tijde van
bijvoorbeeld een dreigende griepepidemie worden spelers en staf-
leden geïnformeerd. Door dergelijke zaken tijdig te benoemen en
daar preventief naar te handelen, wordt geprobeerd te voorkomen
dat er een infectie in de spelersgroep en binnen de club rond gaat. 
Daarnaast is er dagelijks overleg met de fysieke en technische staf
ten aanzien van belasting en belastbaarheid. Zodra er trends van
fysieke klachten optreden, wordt de technische en fysieke staf hier-
op gewezen en kan de belasting zonodig aangepast worden.
Ook worden periodieke metingen gedaan om de belastbaarheid en
blessure-risico van spelers in te schatten en de trainings- en wed-
strijdbelasting te monitoren. Hierbij is er aandacht voor de lichaams-
samenstelling (DEXA-scan), conditionele status (Interval Shuttle Run
Test) en functionele status van onderste extremiteiten (Hop-testen,
Counter Movement test, Drop-test). De zogenoemde Chronical
Load, de individuele wedstrijd- en trainingsbelasting gedurende de
week/maand is een belangrijke tool om overbelasting te voorko-
men. 

Bij jeugdspelers worden lengtegroei en de fase van de groeispurt
(Peak-Hight-Velocity) twee-drie wekelijks bepaald om in te schatten
wanneer en waar in de groeispurt het individu zit. Dit om overbelas-
tingsklachten als een Osgood Schlatter, Sinding Larssen Johanssen
of M. Sever vroegtijdig te kunnen signaleren en beter te kunnen
begeleiden en waar nodig de trainingen aan te passen.
Bij het wekelijkse multidisciplinaire overleg worden belangrijke
medische zaken aan de orde gebracht om zodoende elke discipline
binnen de club op de hoogte te houden.

Trainingskamp
Tweemaal per jaar is er een trainingskamp. De voorbereiding op
zo’n trainingskamp begint voor de medische staf al weken van te
voren. Zorgvuldig wordt geïnventariseerd wat de medische facilitei-
ten op de betreffende locatie zijn op het gebied van ziekenhuis,
huisartsen, tandartsen en apotheken. Het is van belang dit te weten

om in het geval van een calamiteit snel te kunnen handelen.
Daarnaast wordt inzichtelijk gemaakt welke apparatuur en medicij-
nen meegenomen moeten worden om de eerste zorg te kunnen
bieden. Wanneer nieuwe spelers worden verwacht wordt ook appa-
ratuur meegenomen om een deel van de medische keuring op loca-
tie te kunnen uitvoeren.

Het doel van een trainingskamp is om zo goed mogelijk op de com-
petitie voor te bereiden die kort daarna wordt gestart of hervat.
Belangrijk is dus om blessure- en ziektevrij terug te keren. Mocht
een speler al voor vertrek geblesseerd zijn, wordt met de technische
staf en betreffende speler overlegd wat het best passende program-
ma is indien faciliteiten op locatie toereikend zijn.
Verder is het goed om te weten dat bij elke oefenwedstrijd een
ambulance paraat staat en dat er vooraf met de wedstrijdorganisa-
tor en de tegenstander de medische zorg is doorgesproken. Mocht
een speler toch een blessure oplopen tijdens het trainingskamp,
wordt er ter plekke een diagnose gesteld. Al dan niet in overleg met
collega-orthopeden vanuit Rijnstate wordt een behandelplan opge-
steld en waar nodig keert een speler eerder terug naar Nederland. 

Transferperiode
Een interessant onderdeel van een voetbalseizoen zijn de jaarlijkse
transfer windows, 1 tot en met 31 januari en 9 juni tot en met 31
augustus. In deze periodes vertrekken er spelers en worden er nieu-
we spelers aangetrokken. Alvorens een speler een contract tekent
bij Vitesse dient hij een volledige medische keuring te ondergaan,
zoals een grondige cardiologische screening middels het Lausanne
Protocol, inclusief een echo van het hart en een grondig, uitgebreid
sportmedisch onderzoek. Samen met onze medische partners,
Rijnstate en het Sport Medisch Centrum Papendal kunnen we snel
schakelen als een transfer concreet lijkt te gaan worden. Snelle toe-
gang tot de benodigde medische zaken, zoals Radiologie,
Cardiologie, het Laboratorium en eventueel MRI, is dan noodzake-
lijk. Op de slotdagen van de transfer window worden preventief ver-
schillende plekken gereserveerd, zodat ook tijdens die mogelijk
laatste hectische dagen en zelfs uren we snel terecht kunnen voor
het doorlopen van een volledige medische keuring.

Intervisieavonden
De samenwerking met verschillende disciplines in Rijnstate wordt
bekrachtigd met intervisieavonden op de trainingsaccommodatie
van Vitesse. Gemiddeld twee à drie keer per jaar vinden deze plaats
met verschillende medische partners. Orthopedisch chirurgen,
(MSK) radiologen en cardiologen van Rijnstate, een afvaardiging van
Sport Medisch Centrum Papendal, de vaste huisarts en tandarts van
Vitesse en de medische staf van Go Ahead Eagles, De Graafschap, FC
Den Bosch en Vitesse komen dan bijeen voor een inhoudelijk en
informeel collegiaal overleg. Tijdens deze bijeenkomsten staat het
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delen van kennis en ervaringen centraal. Verschillende cases en
onderwerpen binnen de voetbal topsport passeren de revue. Dit
draagt bij aan een goede laagdrempelige werksfeer tussen Vitesse
en Rijnstate. 

Wedstrijden eerste elftal 
Het summum is uiteraard de wedstrijden van het eerste elftal. Daar
wordt dag in dag uit naartoe gewerkt. De gehele week staat in het
teken van de voorbereiden op de wedstrijd. Dagelijks wordt de fit-
heid en inzetbaarheid van spelers gemonitord. De daadwerkelijke
piek van de wedstrijdfocus begint vanaf twee dagen voor een wed-
strijd. 
Op de dag van de wedstrijd begint de voorbereiding zo’n tweeën-
half à drie uur voor de wedstrijd met een koolhydraatrijke sport-
maaltijd. Na de sportmaaltijd en een wedstrijdbespreking gaan de
spelers richting de kleedkamer. In aanloop naar de wedstrijd laten
sommige spelers zich fysiotherapeutisch behandelen, zoals het
tapen van enkels. De clubarts observeert hoe iedereen zich
gedraagt en beweegt. Tot en met de warming-up speelt hij in op
eventuele onvoorziene en acute gevallen en voorziet spelers waar
nodig van medicijnen.

Tijdens de wedstrijden is de clubarts continu alert en continu het
veld aan het screenen om de bewegingen van spelers te volgen. Bij
blessuregevallen gaat in eerste instantie de fysiotherapeut het veld
in. Wanneer de ernst aanzienlijk is, springt de clubarts bij. Dit is het
geval bij hoofdletsel en grotere trauma’s. Middels een audiosysteem
staan de clubarts en fysiotherapeut in contact om de blessure ernst

te communiceren en de technische staf te informeren over de inzet-
baarheid van betreffende speler; of hij wel of niet gewisseld zou
moeten worden. Hier speelt soms een spanningsveld. De gezond-
heid van speler en bescherming hiervan, is de hoofdtaak van de
clubarts op dat moment. Sommige trauma’s zijn evident, zoals
hoofdletsel of grote blessures. Andere zijn minder evident; daar
wordt de mening van speler en eventueel technische staf ook
gevraagd over de inzetbaarheid. Uiteindelijk blijft de taak van de
clubarts de waarborging van de gezondheid van de speler. 
Na afloop van de wedstrijd lopen fysiotherapeut en clubarts ieder-
een langs om eventuele klachten te inventariseren. Sommigen wor-
den direct na de wedstrijd behandeld en/of worden er afspraken
gemaakt ten aanzien van het behandelplan. Indien nodig is er direct
contact met de verschillende disciplines in Rijnstate om snelle en
adequate zorg in gang te zetten.

‘Preferred supplier’ 
Kortom, als clubarts bij Vitesse heb je een breed pallet aan taken.
Nagenoeg alle facetten van het medische vak komen voorbij. Het is
steeds schakelen tussen de spelers, medische, fysieke en technische
staf. En dat alles in het belang van de speler en ook de club, om spe-
lers zo fit mogelijk te houden of om spelers zo snel mogelijk weer fit
te krijgen. Een dynamische wereld, waarbij sterke, kundige en flexi-
bele medische partners nodig zijn. Daarom is Rijnstate voor Vitesse
een bijzonder gewaardeerde en waardevolle ‘preferred supplier’. 
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Sport Medisch Centrum Papendal (SMCP) bestaat sinds 1971 en
is in de loop der jaren geëvolueerd tot een multidisciplinair
behandelcentrum voor fysiotherapie, sportgeneeskunde,
sportcardiologie en diverse aanvullende diensten. SMCP heeft
anno 2020 circa 65 medewerkers en beschikt over 10 vestigin-
gen in het knooppunt Arnhem – Nijmegen, waaronder één in
Rijnstate locatie Arnhem (sportgeneeskunde) en één in
Rijnstate locatie Velp (eerst lijn fysiotherapie).  

Historie
De samenwerking tussen SMCP en Rijnstate is gestart op 1 mei
2004. Bij de totstandkoming hebben toenmalig bestuursvoorzitter
Leon van Eijk en orthopedisch chirurg Geert-Jan Boog een belang-
rijk rol gespeeld. SMCP begon met een halve dag per week sportge-
neeskunde voor eigen rekening en risico en was gehuisvest bij de
afdeling Revalidatie en Paramedische dienst. Met ingang van 1 okto-
ber 2010 werd sportgeneeskunde ondergebracht bij de poli ortho-
pedie en is er een multidisciplinaire Sportpoli gestart. Kartrekker
vanuit de Orthopedie was Corné van Loon. Naast de sportgenees-
kunde bestaat er al vele jaren een intensieve samenwerking tussen
de afdeling Orthopedie van Rijnstate en de afdeling Fysiotherapie
van SMCP. Deze samenwerking is gericht op patiëntenzorg, kennis-
deling en wetenschappelijk onderzoek. In november 2017 opende
SMCP een dependance voor fysiotherapie in Rijnstate locatie Velp.
Hier wordt onder andere samengewerkt met de Pijnpoli van
Rijnstate. 

Per 1 september 2019 is de samenwerking tussen SMCP en Rijnstate
geïntensiveerd en is er een samenwerkingsproject gestart onder de
noemer ‘Sport als doel en sport als middel’. Sportarts Theo Schers is
twee dagen per week aanwezig in het ziekenhuis en richt zich op
twee doelgroepen: 1. prestatiesporters met blessures (sport als doel)
en 2. patiënten die meer willen bewegen, hun conditie willen verbe-
teren voor een operatie of omdat zij een verminderde conditie heb-

ben door één of meerdere chronische aandoeningen (sport als mid-
del). Meer informatie over de werkzaamheden van Theo Schers
vindt u elders in deze uitgave.

Zowel Orthopedie van Rijnstate als Sport Medisch Centrum
Papendal hebben sinds 2018 het keurmerk High Performance part-
ner Team NL van NOC*NSF voor de behandeling van olympische
sporters. De kwaliteiten van beide partijen worden ingezet voor
sporters van alle niveaus. 

Kenniscentrum SMCP
Naast een behandelcentrum beschikt SMCP ook over een kennis-
centrum. Met het kenniscentrum wil SMCP zich, naast een toonaan-
gevend behandelcentrum, ook positioneren als een professionele
en ambitieuze (top)sportmedische kennispartner. Het kenniscen-
trum levert een bijdrage aan het genereren en implementeren van
kennis gericht op (top)sportmedische zorg, waarbij het acteert 
op het snijvlak van wetenschappelijk onderzoek, onderwijs en

Samenwerking Sport Medisch Centrum Papendal
en Ziekenhuis Rijnstate
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patiëntenzorg. Hiermee draagt het bij aan protocolontwikkeling en
stimuleert het de ontwikkeling van SMCP professionals. 

Rijnstate en vooral de afdeling Orthopedie is een belangrijke
samenwerkingspartner van het kenniscentrum, wat onder andere
heeft geleid tot meerdere publicaties, regionale werkgroepen fysio-
therapie in de eerste lijn (knie, schouder/elleboog en enkel/voet) en
diverse gezamenlijke symposia. 

Wetenschappelijke samenwerking en output 
Het aantal wetenschappelijke publicaties van SMCP medewerkers
in de periode 2012 tot heden bedraagt 55. De afdeling Orthopedie
heeft vooral bijgedragen aan de totstandkoming van de promotie-
trajecten van de SMCP fysiotherapeuten dr. Marsha Tijssen in 2017
(How to get grip on the hip?), dr. Nicky van Melick in 2019 (Return to
play after ACL reconstruction in pivoting athletes) en het nog lopen-
de promotietraject van drs. Bas Habets (Revalidatie bij Achillespees
tendinopathie). Ook zijn er diverse interessante casestudies rondom
topsporters gepubliceerd in het tijdschrift voor Sport &
Geneeskunde. 

In een samenwerking hebben SMCP en de afdeling MDL (Rijnstate
Crohn en Colitis Centrum) in 2019 een pilotstudie afgerond naar het
effect van een persoonlijk beweegprogramma op vermoeidheid,
kwaliteit van leven en conditie bij IBD (Inflammatory Bowel Disease)
patiënten. Deze studie is geaccepteerd voor publicatie in het tijd-
schrift Digestive Diseases and Sciences. De mogelijkheid voor een
vervolgstudie met een grotere patiëntenpopulatie wordt op dit
moment onderzocht. Zie ook elders in dit magazine.

Toekomstige samenwerking
De samenwerking tussen SMCP en Rijnstate wordt de komende
jaren gecontinueerd waarbij veel energie wordt gestopt in een uit-
breiding via de volgende projecten: 
• Met steun van een interne stuurgroep zoekt sportarts Theo

Schers verbinding met meerdere vakgroepen om zo de afdeling
Sportgeneeskunde in Rijnstate meer gestalte te geven. Dit ver-
loopt via een projectmatige aanpak, bijvoorbeeld verschillende
vormen van prehabilitatie en het verbeteren van conditie en
kwaliteit van leven bij patiënten met één of meerdere chroni-
sche ziekten.

• Kennisuitwisseling tussen SMCP en Rijnstate door gezamenlijk
spreekuur van Orthopedie – Fysiotherapie SMCP – Sportgenees-
kunde SMCP op Papendal rondom diagnostiek en revalidatie
van patiënten met complexe aandoeningen. 

• Wetenschappelijk onderzoek op het gebied van (top)sport en
de invloed van sport & bewegen op de conditie en het herstel
van patiënten met één of meerdere chronische aandoeningen
of ter voorbereiding op een zware operatie.   

Corne van Loon (links) en Theo Schers (rechts) op de sportpoli in
Rijnstate
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Klein en fijn

Teamwork
Binnen het Rijnstate Crohn en Colitis Centrum wordt geïnvesteerd
in teamwork tussen artsen, arts-onderzoekers, verpleegkundig spe-
cialisten, verpleegkundigen en patiënten. Wetenschappelijk onder-
zoek is een van de belangrijke pijlers. Als verpleegkundig specialist
zijn wij betrokken bij alle facetten van onderzoek. Hierdoor blijven
wij kritisch kijken naar zorgprocessen en zijn altijd op zoek naar ver-
beteringen.

Vermoeidheid bij inflammatoire darmziekten: effect van sport
Binnen de zorg voor patiënten met chronische inflammatoire darm-
ziekten is vermoeidheid een vaak gehoorde klacht, ook als de ziekte
rustig is. Vermoeidheid heeft een grote impact op de kwaliteit van
leven van de patiënt. Als somatische en psychische factoren die kun-
nen leiden tot vermoeidheid zijn uitgesloten, zijn er op dit moment
weinig interventies die de patiënt verder helpen.
Uit de literatuur is bekend dat bij andere chronische aandoeningen
sport en bewegen een positief effect heeft op vermoeidheid en
kwaliteit van leven. Mede daarom werd eind 2017 het plan opgevat
om dit binnen onze populatie patiënten met inflammatoire darm-
ziekte te gaan onderzoeken. Er ontstond een samenwerkingsver-
band met Sport Medisch Centrum Papendal en sportschool
Formupgrade, beide gevestigd in Arnhem, wat heeft geleid tot de
uitvoering van deze studie1.

Doel en methode onderzoek
Middels deze studie wilden wij het effect van een gepersonaliseerd,
intensief sportprogramma op vermoeidheid en kwaliteit van leven
bij patiënten met inflammatoire darmziekte in rustfase onderzoe-
ken.
Hiervoor werden 25 patiënten met de ziekte van Crohn en Colitis
ulcerosa geïncludeerd. Patiënten werden benaderd op de polikli-
niek. Na inclusie werd de vermoeidheid en kwaliteit van leven
gemeten met gevalideerde vragenlijsten en op Sportcentrum
Papendal werd een inspanningstest verricht. Hierin werd onder
andere het maximaal vermogen dat patiënten konden leveren op
de fiets en hun maximale zuurstofopname (VO2 max) gemeten. De
patiënten hebben gedurende twaalf weken onder begeleiding
gesport in sportschool Formupgrade te Arnhem. Het sportprogram-
ma bestond uit drie keer per week één uur trainen, waarin cardio- en
krachttraining werden afgewisseld. Na afloop van het programma
werden zowel de inspanningstest als de vragenlijsten voor ver-
moeidheid en kwaliteit van leven herhaald.

Resultaten en conclusie
In totaal hebben 22 patiënten het programma voltooid. Er werden
significante verbeteringen gezien in zowel de vermoeidheidsklach-
ten als de kwaliteit van leven van deze patiënten. Inspanningstesten
lieten zien dat patiënten na afloop van het programma significant

meer vermogen konden leveren op de fiets. De VO2 max was iets
toegenomen maar niet significant.
Op basis van deze pilot studie kan geconcludeerd worden dat een
gepersonaliseerd sportprogramma kan leiden tot vermindering van
vermoeidheid en verbetering van kwaliteit van leven bij patiënten
met een chronische inflammatoire darmziekte die in rustfase is. 

Mooie ervaring
Wij kijken terug op een veelzijdig en klinisch relevant onderzoek.
Samen met de arts-onderzoeker includeerden wij de patiënten,
namen vragenlijsten af en voerden de gegevens in het CRF. 
Door een goede samenwerking en veel enthousiasme van alle
betrokkenen volgt er op korte termijn een publicatie. 

1. L.W. van Erp, B. Roosenboom, P. Komdeur, W. Dijkstra-Heida, J.
Wisse, C.S. Horjus Talabur Horje, C.S. Liem, R.E.H. van Cingel, P.J.
Wahab, M.J.M. Groenen. Improvement of fatigue and quality of life in
patients with quiescent inflammatory bowel disease following a
personalised exercise program. Submitted.

(Verpleegkundig) wetenschappelijk onderzoek in
Rijnstate

Wendy Dijkstra-Heida en Jolien Wisse
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Arbeid als onderdeel van
oncologisch
revalidatieprogramma
Klimmendaal en Rijnstate

Waarom een revalidatieprogramma?
Medisch specialistische revalidatie is bedoeld voor
patiënten die problemen hebben op meerdere gebieden
die onderling met elkaar samenhangen. Het gaat om
complexe problematiek waar een patiënt niet met één
behandelaar uit kan komen. Kool: “Vaak zijn patiënten
bang dat de kanker terugkomt. Ook ervaren ze
langdurige en beperkende vermoeidheid en
concentratieverlies. Soms zijn mensen prikkelbaar, of
somber. Daarnaast zijn er vaak fysieke klachten zoals
polyneuropathie, huidproblemen, stijfheid of oedeem.
Sommige patiënten hebben moeite met een andere rol
binnen hun gezin of ervaren problemen op hun werk.
Belangrijke doelen van revalidatie zijn om mensen de
regie over hun leven terug te geven, ze te leren welke
factoren van invloed zijn op hun klachten en hoe ze
daarmee kunnen omgaan. Een multidisciplinaire aanpak
is hierbij belangrijk.”

Het revalidatieprogramma is op maat gemaakt en duurt
18 weken. Een revalidatiearts, psycholoog,
maatschappelijk werker, ergotherapeut, fysiotherapeut,
bewegingsagoog, diëtist en een re-integratiebegeleider
starten tegelijk met het programma. Zij kijken allemaal
vanuit hun eigen expertise naar het kernprobleem van
de patiënt en de gemeenschappelijke behandeldoelen.
Iedere behandelaar heeft uiteraard zijn eigen
subdoelen, maar het behandelteam als geheel heeft een
hoofddoel: kwaliteit van leven verhogen voor de patiënt.
De vragenlijsten MVI (vermoeidheid) en EORTC-QLQ30
(kwaliteit van leven) laten een klinisch relevante
verbetering zien bij de meerderheid van de deelnemers.

De rol van arbeid
Net als in andere revalidatiebehandelingen die
Klimmendaal biedt, is ook in het MSRO programma
‘arbeid’ opgenomen als onderdeel de multidisciplinaire
behandeling. Zintens Arbeid en Gezondheid is

onderdeel van Klimmendaal en biedt binnen het MSRO
programma de arbeidsgerelateerde zorg. Re-
integratiebegeleider Lieke Snijder vertelt: “Werk is voor
veel mensen een heel belangrijk deel uit hun leven. Het
zorgt voor zingeving, een gevoel nuttig te zijn en ergens
bij te horen. Daarnaast zorgt werk voor sociale
contacten en niet te vergeten inkomen. Wanneer
mensen uitvallen in hun werk, bijvoorbeeld door kanker,
hebben zij vaak veel vragen. Wet- en regelgeving is
complex en naast de zorgen die mensen hebben over
hun gezondheid, hebben zij ook vragen over re-
integratie, het contact met de bedrijfsarts en het UWV
en hun inkomen. De re-integratiebegeleider van Zintens
gaat samen met de patiënt aan de slag, bijvoorbeeld
door voorlichting en denkt met de patiënt mee over re-
integratiemogelijkheden. Waar nodig wordt contact
gelegd met de bedrijfsarts of andere professionals in de
keten. Zo zorgen we samen voor een goede overgang
van revalidatie naar participatie.”

Vragen of verwijzen?
Neem voor meer informatie over MRSO of vragen over
verwijzen contact op met Marieke Kool, revalidatiearts:
m.kool@klimmendaal.nl of mkool@rijnstate.nl. 
Verwijzen kan rechtstreeks naar Marieke Kool via een
order in HIX. Kijk voor meer informatie over Zintens op
www.zintens.nl. 

Klimmendaal Revalidatiespecialisten heeft verspreid over Oost-
Nederland diverse behandellocaties voor revalidatie, waaronder bij
Rijnstate. Een groot voordeel van zo’n locatie in het ziekenhuis is dat
een revalidatiearts al vroeg in de behandeling betrokken kan
worden. Een mooi voorbeeld van deze samenwerking is de Medisch
Specialistische Revalidatie bij Oncologie, oftewel MSRO. In 2018 is
revalidatiearts Marieke Kool gestart met dit multidisciplinair
behandelprogramma voor revalidatie tijdens of na kanker. Maar
wat is het belang van arbeid in dit multidisciplinaire programma? Marieke Kool, revalidatiearts

~Advertorial~
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Ontwikkelingen Wetenschap en Kennis

Op het moment van schrijven, zitten we volop in de corona pande-
mie. Dit merken we ook bij het Wetenschapsbureau. Er worden veel
wetenschappelijke studies gestart bij COVID patiënten. Voor ver-
schillende registratiestudies zijn gegevens van onze patiënten
opgevraagd. Ook wij maken een eigen centrale database in
Research Manager, waarin we relevante gegevens van corona
patiënten verzamelen uit het EPD. Deze wordt aangevuld met gege-
vens die voor specifieke onderzoeken zijn verzameld. We kunnen zo
op een later moment op efficiënte wijze gebruik maken van deze
gegevens; onderzoekers kunnen vanuit de centrale database een
eigen dataset extraheren voor verder wetenschappelijk onderzoek.

Daarnaast is een aantal interventiestudies opgestart om onderzoek
te doen naar behandeling van COVID patiënten. Gezien de ernst en
het ontbreken van een goede behandeling van een COVID besmet-
ting is wetenschappelijk onderzoek hier van vitaal belang.
Regelmatige afstemming tussen de Kamer Wetenschap en dr.
Robert-Jan Hassing (COVID-19 onderzoeksleider) vindt plaats om
het wetenschappelijk onderzoek bij COVID patiënten te coördine-
ren en in goede banen te leiden. Gezien de hoge werkdruk in de kli-
niek is extra ondersteuning ingezet voor corona gerelateerde inter-
ventiestudies. Er is een researchverpleegkundige en researchcoördi-
nator aangesteld die samen met het Wetenschapsbureau onder-
steuning biedt bij het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek.
Ook kijken we naar manieren om financiële steun te krijgen voor
lopende en op te starten onderzoeksprojecten naar COVID, onder
andere in samenwerking met het Vriendenfonds.

Overig wetenschappelijk onderzoek
Het algemene Rijnstate corona beleid geldt ook voor wetenschap-
pelijk onderzoek. Dit houdt onder meer in dat wanneer een weten-
schappelijke studie voor de proefpersoon extra bezoeken en/of
extra verrichtingen met zich meebrengt, een alternatief gezocht
dient te worden. Dus, zoveel mogelijk telefonisch en digitaal waar
het kan, en niet noodzakelijke activiteiten uitstellen. Dit om de toe-
stroom van externen naar ons ziekenhuis te beperken. Uitzondering
hierop is natuurlijk onderzoek waarbij behandeling plaatsvindt
(potentieel) therapeutisch onderzoek).

Hoogleraarbenoeming Carine Doggen
Verder zijn we supertrots op onze collega Carine Doggen, die recen-
telijk is benoemd tot hoogleraar op het gebied van ‘Data driven
health services research’ bij Universiteit Twente. Met Carine zijn er in
Rijnstate inmiddels zeven hoogleraren werkzaam; Frank Bosch
(echografie), Wim van Harten (kwaliteitsmanagement van zorgtech-
nologie), Eric Hazebroek (nutrition and obesity treatment),
Jeannette Hofmeijer (translationele neurofysiologie), Wim Oyen
(radiologie en nucleaire geneeskunde) en Michel Reijnen (endovas-
culair imaging and innovation). Een mooie stap om als Rijnstate
voorop te lopen op het gebied van wetenschap. We kijken erg uit
naar de nog komende oraties van Jeannette en Carine. 

Wetenschap en corona
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Bram Smits huisarts Hoevelaken
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Rijnstate Vriendenfonds
Door ir Mariska Kiewiet de Jonge, manager fondsenwerving

31

Energie en ervaring
‘Eind november vertelde een vriendin, dat er een vacature was bij
Rijnstate en dat ze direct aan mij moest denken. Toen ik de vacature
las, dacht ik dit is ‘mijn’ baan. Nu kan ik mijn enthousiasme en ener-
gie inzetten voor een maatschappelijk doel. In deze functie kan ik
mijn ervaring op het gebied van marketing, sales, inkoop, sponsor-
en fondsenwerving combineren in een ziekenhuis, hoe uniek is dat!’ 

Langdurige relaties
Het is prachtig om aan langdurige relaties te bouwen. ‘Ik denk terug
aan mijn werktijd bij Staatsbosbeheer en bij de BenCham (Benelux
Chamber of Commerce in Shanghai) waarin ik samen met collega’s
en sponsors mooie dingen heb gerealiseerd door een relatiegerich-
te aanpak. Ook in mijn laatste baan als brandmanager bij Sakura,
genoot ik van de intensieve en succesvolle samenwerking met
zowel interne als externe relaties. Ik mag dat nu gaan doen voor het
Vriendenfonds. Fantastisch om samen met mijn directe collega
Chantal van Aken en onze collega's, donateurs en sponsoren,
belangrijke onderzoeken en projecten mogelijk te maken.’ 

Inzet is omzet
‘Ik hou van aanpakken en wil graag het beste resultaat bereiken,
‘inzet is omzet’. Doordat we nu thuiswerken heb ik alleen nog telefo-
nisch kennis gemaakt met nieuwe collega’s maar heb al wel
gemerkt dat iedereen met passie aan het werk is en er ook graag
samen het beste van wil maken. Ik kijk ernaar uit om jullie persoon-
lijk te ontmoeten! Heb je al vragen, mail of bel me dan: 
mkiewietdejonge@rijnstate.nl of mobiel: 06-51571196.’

Een keuze uit lopende projecten
Project Centrum voor Vrouw en Kind
Rijnstate brengt een groot deel van de zorg aan vrouwen, (aanstaan-
de) moeders, pasgeboren en te vroeg geboren baby’s, kinderen en
jongeren samen in een nieuw Centrum voor Vrouw en Kind (CVK).
Naast hoogwaardige specialistische zorg voor vrouw en kind zijn

een prettige omgeving belangrijk
voor het welbevinden en een aan-
genaam verblijf van de patiënten.
De afdelingen binnen het Centrum
voor Vrouw en Kind willen ook
graag voorzieningen aanbieden die
niet gefinancierd kunnen worden
uit het bouwbudget en ook niet
door de zorgverzekeraars, maar die
van grote betekenis zijn voor hun
patiënten en bezoekers. Voor extra

voorzieningen, zoals web-
cams in wiegjes en co-slee-
pers voor Geboortezorg en
beeldschermen voor de
Kinderafdeling, wordt op
allerlei manieren financie-
ring gezocht. 

Project IC dakterras
Een langgekoesterde wens
is de realisatie van een
serre op het dakterras bij
de afdeling Intensive care,
waar patiënten op een vei-
lige en private wijze kun-
nen verblijven. In de over-
kapte ruimte met aan de
voorkant een grote glazen
schuifpui kan de patiënt de helende werking van buitenlucht en
groen ervaren. Dit zal bijdragen aan het herstelproces en de kwali-
teit van leven gedurende het verblijf in Rijnstate. Om deze faciliteit
te financieren is een fondsenwervingproject gestart waaraan de
medewerkers van de afdeling actief een bijdrage leveren. 

Soemi Boschman is parttime aangesteld als projectleider fondsen-
werving voor deze twee projecten.

Help mee en doneer! Wil jij een bijdragen leveren? Steun deze pro-
jecten en doneer via https://rijnstatevriendenfonds.nl/

Een nieuwe manager fondsenwerving bij het Rijnstate Vriendenfonds?

Mariska Kiewiet de Jonge stelt zich graag voor!
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Wetenschappelijk onderzoek goedgekeurd door de Raad van
Bestuur in de periode 20 september 2019 t/m 31 maart 2020
(een deel van de lijst is ook terug te vinden op
www.Clinicaltrial.gov of in het Nederlands trialregister). De
vetgedrukte titels betreffen onderzoeken in Rijnstate geïniti-
eerd.

Beeldvorming (RVE)
CLEOPATRA. Cost Effectiveness of CT Perfusion for Patients suffe-
ring from Acute Ischemic Stroke. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Jasper Martens, radioloog.

Beeldkenmerken in longafwijkingen. Tumorheterogeniteit in
longtumoren gemeten op PET en spectrale CT.  Een monocen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Wim Oyen, nucleair
geneeskundige.

Cardiologie (RVE)
Antistollingsbeleid bij kanker en AF. Het antistollingsbeleid van
patiënten met kanker en atriumfibrilleren. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Martin Hemels, cardioloog.

BLITZ-AF. BLITZ-AF Cancer Registry. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters, cardioloog.

CAPACITY (corona). Cardiac complicAtions in Patients with SARS
Corona vIrus 2 regisTrY Light (o.a. dossieronderzoek). Een multi-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters, cardio-
loog.

HERO. HEart Rhythm management Optimization of pacemak-
er recipients by the use of remote monitoring - the HERO reg-
istry. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Martin Hemels, cardioloog.

iModern. instantaneous wave-free ratio guided Multi-vessel revas-
cularization during percutaneous coronary intervention for acute
myocardial infarction. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Lieuwe Piers, cardioloog.

Sit Less. Examining the feasibility and acceptability of the
Adherence Improving self-Management Strategy (AIMS) in the
treatment of heart disease and breast cancer. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Wim Aengevaeren, cardio-
loog.

Chirurgie (RVE)
APAC. Initial non-operative treatment strategy versus appendec-
tomy treatment strategy for simple appendicitis in children aged
7-17 years old. Antibiotics versus Primary Appendectomy in
Children with simple appendicitis. Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Charlotte Blanken, chirurg.

Snapshot, Prospective nationwide audit of the management of
adhesive small bowel obstruction. a snapshot study. Een multicen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

Robot geassisteerde excisies van rectumcarcinomen. Short-
and long term outcomes after transanal total mesorectal exci-
sion compared to robot-assisted surgery for distal rectal can-
cer. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Bart Witteman, chirurg.

Dermatologie (RVE)
Botox bij Hyperhidrosis. Hoe vaak behandelen we patiënten
met hyperhidrosis met Botox Light (o.a. dossieronderzoek).
Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Birgitte Visch, dermatoloog.

TREAT NL (TREatment of ATopic eczema, the Netherlands) register.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Birgitte
Visch, dermatoloog.

Geriatrie RVE
Under the bridge. Diagnostiek en behandeling van patiënten met
een nieuw gediagnosticeerde (gemetastaseerde) maligniteit
opgenomen op afdelingen geriatrie in Nederland. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Diana Taekema, klinisch
geriater.

Gynaecologie (RVE)
Copie studie. „Continuous use of Oral contraceptives as an alterna-
tive for long term Pituitary down-regulation with a GnRH agonist
prior to IVF/ICSI in Endometriosis patients. a randomised control-
led trial”. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Annemiek Nap, gynaecoloog.

2Oil2 study. Oil- based versus water-based contrast media for hys-
terosalpingography (HSG) in infertile women with unevaluated
indications. a randomized controlled trial. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Annemiek Nap, gynaecoloog.

H2olie timing (Flush) studie. Tubal flushing with oil-based contrast
during HSG in subfertile women.. Is early flushing cost-effective as
compared to delayed flushing. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Annemiek Nap, gynaecoloog.

Stopovca, STOP OVarian CAncer”. Implementation of the opportu-
nistic salpingectomy in the Netherlands. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Alexandra van Ginkel, gynaeco-
loog.

Vertraging in diagnosestelling endometriose. Vertraging in
diagnosestelling bij patiënten met endometriose in
Nederland. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Annemiek Nap, gynaecoloog.

Voeding en endometriosis. A step towards dietary recommen-
dations in the treatment of endometriosis. The current
dietary intake of Dutch endometriosis patients. Een mono-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Annemiek Nap,
gynaecoloog.

IC/MC (RVE)
Incidentie hypomagnesiemie op de IC. Incidentie hypomag-
nesiemie op de IC. Een monocenter onderzoek. Lokale hoof-
donderzoeker: Hans de Boer, internist.

Optic Nerve Sheath Diameter predicting outcome. Ultrasonic
measurement of the Optic Nerve Sheath Diameter predicting
outcome after cardiac arrest. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Michiel Blans, internist.

Pilotstudie IC astma. Pilotstudie IC medicatie voor astma
patiënten. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Mark Koning, anesthesioloog.

Wetenschappelijk onderzoek van 20 september 2019 tot en met 31 maart 2020
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Interne geneeskunde (RVE)
Anchor. The search for biomarkers to enable detection and moni-
toring of disease progression from NAFLD to NASH and NASH
itself. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Houshang Monajemi, internist.

Bijschildklier adenoom lokalisatie. Preoperatieve lokalisatie van
bijschildklier adenomen bij patienten met een primaire hyperpa-
rathyreoidie. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Hans de Boer, internist.

COMBO. Focus on values to stimulate shared decisions in patients
with thyroid cancer. A multifaceted COMmunication BOoster
(COMBO). Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Arianne van Bon, internist.

FLOW - Effect of semaglutide versus placebo on the progression
of renal impairment in subjects with type 2 diabetes and chronic
kidney disease. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Jacobien Verhave, internist.

Hydra Study. Safety and efficiency of the YEARS algorithm versus
computed tomography pulmonary angiography alone for suspec-
ted pulmonary embolism in patients with malignancy. Een multi-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marcel Hovens, inter-
nist.

Muscle Area measurement by Ultrasound. Muscle Area
Measurements by Ultrasound instead of Anthropometry to
Improve the Prediction of Normal Hydration by Bio-electrical
Impedance Analysis. Een monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Hans de Boer, internist.

TBER normalisatie dmv spierecho in HD patiënten. Hydration
status assessment in patients on hemodialysis based on Total
Body Electrical Resistance and corrected for Limb Muscle
Thickness measured by Ultrasound instead of
Anthropometry. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Hans de Boer, internist.

Tubulo interstitiele nefritis. Tubulo intertsitiele nefritis in het
Rijnstate ziekenhuis. Een monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Anneke Bech, internist.

VTE-Journey. de rol van interactieve voorlichting middels een app
in stoppen of continueren van antistolling bij patiënten die wor-
den behandeld voor een DVT of longembolie. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marcel Hovens, internist.

Kindergeneeskunde (RVE)
NARSYN Narsyn. Nasal administration of palivizumab to prevent
RSV infection. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Maaike van Rossem, kinderarts. 

Rachitis Device (Capturin). Rachitis Device – Feasibility and effica-
cy study. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Petra van Setten, kinderarts. 

Telemedicine in de huisartsenpraktijk. Pilotonderzoek naar
het gebruik van telemedicine bij het beoordelen van het
benauwde kind in de huisartsenpraktijk. Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Margreet Wessels,
kinderarts.

Wheep follow up studie (in Hix nummer 11365). Wheeze in pre-
school children. the predictive value of episodic viral wheeze and
multipletrigger, wheeze in the development of childhood asthma.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Anneke
Landstra, kinderarts.

MDL (RVE)
Acid study. Acetic acid chromoendoscopy for detection of neop-
lastic Barrett’s esophagus. Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Jordy Burger, MDL arts.

CRC risk in IBD patients with dysplasia-amendement. Clinical
course and Risk factors for colorectal cancer development in IBD
patients with dysplasia. A retrospective nationwide cohort study.
Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Carmen
Horjus - Talabur Horje, MDL arts.

eNOSE BARRETT. Screening for Barrett’s esophagus. accuracy of
exhaled breath analysis using an electronic nose device. Een mul-
ticenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jordy Burger, MDL
arts.

PROMs in IBD. The feasibility and evaluation of routine
patient reported outcome measurements in inflammatory
bowel disease. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Peter Wahab, MDL arts.

Rijnstate Crohn & colitis app. Feasibility of a mobile applica-
tion to monitor patients with inflammatory bowel disease
during biologic treatment. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Peter Wahab, MDL arts.

MIL (RVE)
Behandeling en uitkomst van Mycobacterium marinum.
Restrospective study. clinical and microbiological response to the
différent antibiotic treatments used for patients with culture-con-
firmed skin and soft-tissue infections caused by Mycobacterium
marinum Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Ron Bosboom, arts-microbioloog.

Neurologie (RVE)
RELAMS. A prospective, multi-centre study investigating the inci-
dence and prognosis of relapses, pseudo-relapses and other cau-
ses of (sub)acute neurological symptoms in patients with
Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jop Mostert, neuroloog.

OKC (RVE) 
DESIGNATION. Driving Pressure During General Anesthesia for
Open Abdominal Surgery (DESIGNATION) – a Randomized
Controlled Trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Werner ten Hoope, anesthesioloog.

Oncologie (RVE)
HOVON 156 AML. A phase 3, multicenter, open-label, randomized,
study of gilteritinib versus midostaurin in combination with
induction and consolidation therapy followed by one-year main-
tenance in patients with newly diagnosed Acute Myeloid
Leukemia (AML) or Myelodysplastic syndromes with excess blasts-
2 (MDS-EB2) with FLT3 mutations eligible for intensive chemothe-
rapy. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Marloes Cuijpers, internist.

35
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IMPACT-dikke darm (IMPACT-CRC). Image guided treatment opti-
malization with cetuximab for patients with metastatic cancer.
IMPACT-CRC. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Rutger Koornstra, internist.

MK7902-011-01 LEAP. A Phase 3, Randomized, Double-blind Study
to Compare the Efficacy and Safety of Pembrolizumab (MK-3475)
in Combination with Lenvatinib (E7080/MK-7902) Versus
Pembrolizumab and Placebo as First Line Treatment for Locally
Advanced or Metastatic Urothelial Carcinoma in Cisplatin-ineligi-
ble Participants Whose Tumors Express PD-L1, and in Participants
Ineligible for Any Platinum-containing Chemotherapy Regardless
of PD-L1 Expression (LEAP-011). Een multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Theo van Voorthuizen, internist.

Rectumcarcinoom. Functional outcome after rectal cancer
surgery. a retrospective analysis. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Bart Witteman, chirurg.

SYMPRO-LUNG. Symptom monitoring with patient-reported out-
comes using a web application among lung cancer patients in the
Netherlands (SYMPRO-LUNG). Een multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Hans Smit, longarts.

SOURCE. Stimulating evidence based, personalized and tailored
information provision to improve decision making after
Oesophagogastric Cancer diagnosis - a pragmatic Stepped
Wedge Trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Theo van Voorthuizen, internist.

TUNE project. Implementation of Therapeutic DrUg Monitoring
(TDM) to optimize treatmeNt outcomE in patients treated with
oral targeted anticancer drugs (TUNE project). Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Theo van Voorthuizen,
internist.

(u)VATS/RATS lobectomy or SBRT/SABR for stage I NSCLC. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Niek Hugen,
aios Chirurgie.
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Wondzorg app. Implementation of a mobile app for postoperative
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onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Susan van Grinsven,
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Impact van geestelijke verzorging. PROMS onderzoek naar
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Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Linda
van den Bosch, geestelijk verzorger.

Pijn (RVE) 
Cocogen studie. Comparison of cooled versus conventional radi-
ogfrequency treatment of het genicular nervers for chronic knee
pain. a multicentre randomised controlled non-inferiority pilot
trial. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-
Willem Kallewaard, anesthesioloog.

PijnVRij. An explorative study on the efficacy, acceptability, tolera-
bility and feasibility of a therapeutic virtual reality application on
improving the quality of life in non-specific chronic low-back pain
patients. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Jan-Willem Kallewaard, anesthesioloog.

Evoke EU PMCF study. A prospective study to evaluate the long-
term effectiveness, safety, and performance of the Saluda
Medical’s Evoke Closed-Loop Spinal Cord Stimulation System to
treat patients with chronic pain of the trunk and/or limbs. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem
Kallewaard, anesthesioloog.

Psychiatrie (RVE)
Synapse. StudY of effect of Nimodipine and Acetaminophen
on Postictal Symptoms after ECT (SYNAPSE). Een monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jeroen van Waarde,
psychiater.

Reumatologie (RVE) 
PMR. incidence of relapse and asssociations. Polymyalgia rheuma-
tica. incidence of relapse and associations in a retrospective
cohort. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Carla de Gendt, reumatoloog.

Spoedeisende Hulp (RVE) 
Administration of Naloxone at Dutch ED’s, Administration of
Naloxone at Dutch Emergency Departments. a retrospective
Study. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoek-
er: Joris Holkenborg, SEH arts.

EMCARON. Emergency Medicine’s Contribution to Alarming
Rise in Opioid prescriptions in the Netherlands. Een multicen-
ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Joris Holkenborg,
SEH arts.

Urologie (RVE)
Antibiotica Resistentie. Antibiotica Resistentie Light (o.a.
dossieronderzoek). Een monocenter onderzoek. Lokale hoof-
donderzoeker: Olaf Vrooman, uroloog.

OASIS- BlueWind RENOVA iStim™ System for the treat. A prospec-
tive randomied controlled study to assess the efficacy and safety
of the blue wind Renova iSTim System for the treatment of
patient diagnosed with overactive bladder. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michael van Balken, uro-
loog.

Vasculair Centrum (RVE)
ACTION-1. ACT guided heparinization during open abdominal
aortic aneurysm repair, a randomised trial. Een multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg. 

AMUSE-BP. Ambulant versus unattended & attended office versus
self-home blood pressure measurement. Een multicenter onder-
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zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Houshang Monajemi, internist.

BROCA – prediction. Brain Outcome after Cardiac Arrest – pre-
diction. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoek-
er: Jeannette Hofmeijer, neuroloog.

Calcium in echoPIV. Influence of a calcified atherosclerotic
plaque on the quality of echoPIV measurements. Een mono-
center onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen,
chirurg.

CERAB long term. Long-term outcome of Covered
Endovascular Reconstruction of Aortic Bifurcation (CERAB).
Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Michel Reijnen, chirurg.

Heavy menstrual bleeding and DOACs (Medea). Heavy MEnstrual
bleeding in premenopausal women treated with DirEct oral
Anticoagulants. a randomised controlled trial. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marcel Hovens, internist.

LPa&PAD. Lipoprotein(a) in peripheral artery disease. an observa-
tional study Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Houshang Monajemi, internist.

Palouse studie. Pathological comparison between in vivo
lobectomy with ex vivo segmentectomy for clinically-staged
T1 and T2 NSCLC. Een monocenter onderzoek. Lokale hoof-
donderzoeker: Marnix de Roos, chirurg.

PeriVascularFat for AAA progression after EVAR. A retrospec-
tive study to assess if vascular inflammation, assessed by
perivascular fat imaging, is related to progression of aneurys-
matic disease in AAA after EVAR. Een monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

Physical fitness on mortality after AAA. The influence of phys-
ical fitness on mortality after elective abdominal aortic
aneurysm treatment. Een monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

PTA nierarteriestenose. Evaluatie van PTA nierarteriestenose
in de afgelopen 10 jaar. Een monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Houshang Monajemi, internist.

rAAA_M-PROVE. Analysis of ruptured aneurysms by treat-
ment and age categories in the 5 M-PROVE hospitals. Een
multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem
Lardenoije, chirurg.

Royal registry. Anterior versus posterior divisional bRanches Of
the hYpogastric artery for distAl landing of iLiac branch devices.
the international multicentric ROYAL registry. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen, chirurg.

Steveco. A randomized controlled trial comparing venous sten-
ting with conservative treatment in patients with Deep Venous
Obstruction. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Luuk Smeets, chirurg.

TIGER, Terumo Aortic Global Endovascular Registry. Een multicen-

ter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen,
chirurgTUNE project. Implementation of Therapeutic DrUg
Monitoring (TDM) to optimize treatmeNt outcomE in patients tre-
ated with oral targeted anticancer drugs (TUNE project). Een mul-
ticenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Theo van
Voorthuizen, internist.

Vitalys
Benchmark redo. Defining Benchmarks in revisional/secondary
bariatric surgery - a retrospective global analysis. Een multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

De BLUES-studie. Bariatric patients >50 years old with undi-
agnosed heart failure. retrospective analysis of preoperative
screening. Een monocenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

Mondgezondheid bij bariatrische patiënten. De subjectieve
mondgezondheid bij patiënten met obesitas kort voor en na
maagverkleining. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

PREBA dieet. Effect of preoperative weight loss with a 14-day
very low-calorie diet on surgical procedure and outcomes in
patients undergoing RYGB surgery. Een monocenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Eric Hazebroek, chirurg.

SADI vs RYGB na sleeve. Middellange termijn resultaten van de
Single Anastomosis Duodenoileal bypass (SADI) versus de Roux-
en-Y gastric bypass (RYGB) als secundaire chirurgische ingreep na
een Sleeve Gastrectomy (SG) op gezondheidsuitkomsten en kwa-
liteit van leven. Een multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Eric Hazebroek, chirurg.
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