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

 

 

Colofon

Zet de tv aan of doe één klik op social media en de kans is redelijk groot 
dat je geconfronteerd wordt met een discussie over de huidige corona-
maatregelen en de ‘wetenschappelijke basis daarvoor’. Dat mensen zich 
voor zorg en problemen tot van alles wenden, behalve tot datgeen wat 
met degelijk onderzoek bewezen is, is van alle tijden. Of het nou klank-
schalen zijn, tijgertestikels, dansen om een oude eik om middernacht of, 
zoals tijdens het typen van dit stukje actueel, net als de zusjes van 
Lexmond een spirituele band aangaan met de maan: wat dat betreft is 
er niks nieuws onder de zon.  
 
Met een hoge scholingsgraad in Nederland en de vlotte toegankelijk-
heid tot allerhande informatie, zou je verwachten dat steeds meer van 
wat ‘we’ doen op wetenschap gestoeld is. Tijdens de huidige pandemie 
lijkt helaas niets minder waar. Waar de angst groot is en veel nog ondui-
delijk, valt men terug op wat bekenden zeiden, aannemelijk klinkt of 
goed bij je past. “Doe u eigen onderzoek, mensen!”, “Ik las op Facebook 
dat…”, “Wetenschap is óók maar een mening”: we zitten nadrukkelijk in 
het verdomhoekje. 
 
Uiteraard is dit onderzoeksmagazine geen opinieblad. Laten zien wat 
we doen, hoe we tot de antwoorden kwamen op veelal praktische 
vraagstukken, op een toegankelijke manier gebracht, is onze bijdrage 
aan de verspreiding en ondersteuning van de waarde van wetenschap. 
Volgens mij zijn we daar in dit prachtige nummer weer ruimschoots in 
geslaagd. Edoch: dat is uiteraard óók maar een mening! 
 
Michael van Balken  
  

Door dr. Michael van Balken, uroloog
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© Niets uit dit magazine mag openbaar gemaakt worden, op 
welke wijze dan ook, zonder voorafgaande, schriftelijke toe-
stemming van de redactie. 
De redactie van Rijnstate Research & Innovatie stelt zich niet ver-
antwoordelijk voor de vakinhoudelijke informatie in dit maga-
zine. Bij ingezonden stukken behoudt de redactie zich het recht 
voor om, zonder opgaaf van redenen, artikelen in te korten dan 
wel te weigeren. Ingezonden artikelen zonder naam worden 
niet geplaatst.  
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Nieuws Wetenschap

Strategisch kader Rijnstate 2022-2024

mProve

De afgelopen jaren is de aandacht voor wetenschappelijk onder-
zoek binnen Rijnstate gegroeid. Dit uit zich bijvoorbeeld in het 
groeiend aantal hoogleraren, promovendi, publicaties in gerenom-
meerde internationale tijdschriften en een forse toename in het 
aantal opgestarte wetenschappelijke studies. Deze ontwikkeling 
willen we de komende jaren voortzetten, waarbij we ook meer aan-
dacht besteden aan het stimuleren en ondersteunen van verpleeg-
kundig onderzoek. Dit staat ook beschreven in het recent vastge-
stelde Strategisch kader Rijnstate 2022-2024.  
 
In het kort: Rijnstate wil voorop lopen, ook in wetenschap en inno-
vatie. Het doen van wetenschappelijk onderzoek is essentieel voor 
een topklinisch ziekenhuis als Rijnstate; door nieuwe kennis te ont-
wikkelen, implementeren en uit te dragen, draagt onderzoek bij aan 
een blijvend goede kwaliteit van onze gezondheidszorg voor 
patiënten. Met een hoog volume zorg en onze topspecialistische 
centra verkeren we hiervoor in een uitstekende positie. Het weten-
schappelijk onderzoek in Rijnstate is gestoeld op twee pijlers: 
 
1)      Versterking van de topklinische functie van het ziekenhuis 
Wij werken nauw samen met kennisinstellingen bij het ontwikkelen 
en uitvoeren van onderzoek, en bij een duurzame implementatie 

van de onderzoeksresultaten in de dagelijkse praktijk van de 
gezondheidszorg. In samenwerking met universiteiten en hoge-
scholen worden onderzoeksvragen uit de praktijk met nieuwe 
wetenschappelijke kennis uitgezocht en andersom worden nieuwe 
veelbelovende ontwikkelingen op de universiteiten en hogescho-
len bij Rijnstate onderzocht in de praktijk. De hoogleraren van 
Rijnstate vormen hierbij de brug tussen het ziekenhuis en de univer-
siteiten. Uit onderzoek voortkomende inzichten en innovaties kun-
nen zo snel en verantwoord geïmplementeerd worden in de patiën-
tenzorg. 
 
2) Zorg van de toekomst 
Rijnstate onderzoekt de brede transformatie van zorg uit het zie-
kenhuis naar thuis om duurzame zorg te kunnen blijven leveren. De 
kwaliteit en efficiëntie van zorg worden steeds meer ondersteund 
door elkaar snel opvolgende nieuwe (digitale) technologieën, zoals 
sensoren (wearables), monitoren, apps en videobellen. Ons weten-
schappelijk onderzoek richt zich op de aanvullende waarde die 
deze technologieën bieden voor enerzijds de uitkomsten van zorg 
en de kwaliteit van leven van onze patiënten en anderzijds de effi-
ciëntie van de zorgprocessen. 

Begin oktober werden in Sint Michielsgestel de mProve strategieda-
gen gehouden. Martin Hemels, cardioloog en voorzitter Weten-
schapscommissie Rijnstate, gaf hier namens de mProve werkgroep 
Wetenschap een toelichting op de ideeën om in mProve verband 
met wetenschappelijk onderzoek te starten.  
Er werden 3 onderwerpen toegelicht die als basis dienen en als 
kansrijk worden gezien om als mProve ziekenhuizen mee aan de 
slag te gaan: 
- Gezamenlijk onderzoek opzetten 
- Procedures standaardiseren in de mProve ziekenhuizen 
- Data analytics en CTcue (door queries / zoekstrategieën te delen, 

combineren van geaggregeerde uitkomsten, expertise rond data 
science delen en uitwisselen) 

 
Hierbij werden de volgende vervolgstappen door de werkgroep 
voorgesteld: 
- Werkgroep mProve wetenschap uitbreiden met leden uit weten-

schapscommissies of andere enthousiastelingen 
- Wetenschapsnetwerk opzetten i.s.m. andere mProve werkgroe-

pen; expertise ophalen op inhoud en infrastructuur 
- Aanstellen projectleider wetenschappelijk onderzoek 
- Organiseren patiënten perspectief 
- Koppeling maken met/ integreren verpleegkundig onderzoek 
- Het bewerkstelligen van financiële ondersteuning voor een  

projectleider wetenschappelijk onderzoek en opzetten van een 
gezamenlijk onderzoeksfonds  

 

Er zal in eerste instantie goed gekeken worden naar bestaande 
onderzoekslijnen in de mProve ziekenhuizen en hoe deze zich ver-
houden tot onderzoek in mProve-verband. Een ander idee is dat 
een discipline-overstijgend en maatschappelijk actueel en relevant 
thema gekozen wordt. Louter zorgverbetertrajecten gaan uiteinde-
lijk niet relevant genoeg zijn als ze niet ondersteund worden door 
wetenschappelijk onderzoek. Wetenschap is derhalve echt nodig 
om die trajecten impact te geven, in ieder geval de grote trajecten. 
Datzelfde geldt als we ons als mProve willen profileren op onze stra-
tegische thema’s, dan is op die gebieden ook wetenschappelijk 
onderzoek nodig. Dit willen we het komende jaar verder vorm gaan 
geven en werken aan een goede infrastructuur binnen het steeds 
sterker wordende netwerk van de zeven aangesloten mProve zie-
kenhuizen.  

mProve is een innovatief netwerk van zeven ambitieuze topklinische 
ziekenhuizen. De focus van mProve ligt bij de hoofdthema's 
Connected Care, Data Analytics en Merkbaar Beter.   
 
mProve bestaat uit: Albert Schweitzer ziekenhuis (Dordrecht), Isala 
(Zwolle), Jeroen Bosch Ziekenhuis (’s-Hertogenbosch), Noordwest 
Ziekenhuisgroep (Alkmaar en Den Helder), Máxima MC (Veldhoven), 
Rijnstate (Arnhem) en Zuyderland Medisch Centrum (Heerlen en 
Sittard-Geleen). Wij bundelen onze krachten om patiënten dagelijks 
merkbaar betere zorg te bieden. 
 
www.mprove.nu
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Het in 2016 gezamenlijk opgerichte promotiefonds van Rijnstate en 
het Radboudumc levert dit jaar de eerste promotie op. Jantine 
Jansen-Schotman zal 16 november promoveren op haar proef-
schrift getiteld ”Hydration assessment by measurement of total body 
electriacal resistance: back to basics”, onder begeleiding van promo-
tor prof. dr. Jack Wetzels (Radboudumc) en copromotoren van 
Rijnstate Hans de Boer (internist) en dr. Marcel van Borren (klinisch 
chemicus). Zie ook het artikel in dit magazine op pagina 11. 
Inmiddels zijn er 8 gezamenlijke Rijnstate-Radboudumc promotie-
trajecten gefinancierd vanuit dit promotiefonds, waarvan de laatste 
op 4 november j.l. werd uitgereikt aan Frank Bosch (hoogleraar 

acute interne geneeskunde Rijnstate en Radboudumc) en Jurgen 
Claassen (Radboudumc).  
Ze kregen de bijdrage voor hun onderzoek ‘Better defining resilience 
of elderly in acute medicine to optimize decisions’. 
 
Het doel van dit onderzoek is om artsen op de Acute Opname 
Afdeling (AOA) meer inzicht te geven bij de eerste evaluatie van 
oudere patiënten en om de besluitvorming te optimaliseren voor 
een veilig ontslag naar huis of een vervolgtraject in het ziekenhuis. 

Door Dr. Martin Hemels en dr. Simone Croezen

Dat is de naam van een serie webinars waarin we de zeven hoogle-
raren van Rijnstate aan het woord willen laten over hun vakgebied. 
Stuk voor stuk bouwen zij met hun baanbrekend en vernieuwende 
onderzoek aan de toekomst van onze zorg! 
 
Het in huis hebben van zo veel hoogleraren bevestigt het innova-
tieve en wetenschappelijke karakter van ons ziekenhuis. De hoog-
leraren praten in deze webinars behalve over hun werk ook over 
wat hen persoonlijk drijft.  

Op dinsdag 26 oktober was Frank Bosch te gast in het eerste deel 
van de collegetour. Hij vertelde over het mobiele echoapparaat en 
de nieuwe mogelijkheden die dit met zich meebrengt in de acute 
zorg. De online collegetour is voor iedereen toegankelijk. Kijken 
dus!

Promotiefonds

Rijnstate Collegetour, koplopers in de zorg  

Vera IJmker, werkzaam als coördinator monitoring bij het Rijnstate 
Wetenschapsbureau is 7 oktober j.l. gepromoveerd aan het de 
Radboud universiteit met haar proefschrift getiteld: “Protein-rich 
meal service to support peri-hospital patient care”.  
 
Ondervoeding komt vaak voor tijdens ziekenhuisopname en heeft 
een negatieve invloed op het herstel. De afgelopen jaren zijn zie-
kenhuisopnames korter geworden maar komen onvoorziene her-
opnames vaker voor. Dit wijst erop dat de zorg verschuift van het 
ziekenhuis naar de thuissituatie. Het is belangrijk om de behande-
ling van ondervoeding uit te breiden naar de thuissituatie door bij-
voorbeeld maaltijdservices. Het effect hiervan is onbekend, waar-

door dit proefschrift zich richt op de voedingszorg bij patiënten 
rondom ziekenhuisopname. Dit proefschrift laat de relatie tussen 
een  hogere eiwitiname en een verminderd risico op complicaties 
en een kortere ziekenhuisopname zien. Dit benadrukt dat het 
belangrijk is om tijdens ziekenhuisopname meer eiwitten binnen te 
krijgen, waarvoor een eiwitrijke maaltijdservice kan worden inge-
zet. Daarnaast biedt de periode voor een operatie biedt mogelijk-
heden om patiënten een goede voedingsondersteuning te bieden 
als voorbereiding. Een maaltijdservice met thuisbezorgde eiwitrijke 
gerechten is een effectieve strategie om de eiwitinname bij patiën-
ten te verhogen voordat zij geopereerd worden. 

Coördinator monitoring Wetenschapsbureau 
promoveert aan de Radboud universiteit
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Inspanningsafhankelijke pijnsyndromen van het onderbeen  
 

 
Aniek van Zantvoort 
7 juli 2021 
 
Exercise induced anterolateral lower leg patholo-
gies: Chronic exertional compartment syndrome 
and nerve entrapment 
 
 

 
Inspanningsafhankelijke pijnsyndromen van het onderbeen kun-
nen veel verschillende oorzaken hebben en worden met name 
gezien bij (top)sporters en militairen. Patiënten ervaren onder 
andere pijn, een gespannen gevoel en/of tintelingen in het onder-
been wat er regelmatig voor zorgt dat ze moeten stoppen met 
sporten of werken. Omdat er nog weinig bekend is over de vele ver-
schillende onderbeen pijnsyndromen worden deze aandoeningen 
vaak laat of helemaal niet herkend en behandeld, wat een grote 
impact kan hebben op de kwaliteit van leven. 
  
Het doel van dit proefschrift was de herkenning en behandeling 
van onderbeen pijnsyndromen te verbeteren, waarbij het chronisch 
compartimentsyndroom (chronic exertional compartment syndro-
me, CECS) en zenuwbeklemmingen specifiek de aandacht kregen. 
De klachten van beide aandoeningen en het succes van operatieve 
behandeling werden in kaart gebracht. Daarnaast werd een predic-
tiemodel ontwikkeld om artsen te helpen bij het stellen van de 
diagnose CECS.  
 
Resultaten van dit onderzoek worden meegenomen in de nieuwe 
landelijke richtlijn ‘Inspanningsafhankelijke pijnsyndromen van het 
onderbeen’ die in 2022 wordt verwacht. 
 
Over de promovendus 
Na het behalen van haar artsexamen in 2014, begon Aniek van 
Zantvoort in het Máxima Medisch Centrum aan haar promotieon-
derzoek op de afdelingen chirurgie en sportgeneeskunde onder 
begeleiding van co-promotor chirurg Marc Scheltinga. Naast haar 
werk als arts-onderzoeker werkte ze in eerste instantie als arts-assis-
tent bij de chirurgie en maakte ze na een jaar de overstap naar arts-
assistent longgeneeskunde in hetzelfde ziekenhuis. Vervolgens 
begon ze na een korte ANIOS periode in Rijnstate op 1 november 
2017 aan haar opleiding tot longarts. Haar promotietraject zette ze 
steeds voort naast haar klinische werkzaamheden.  
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Het vaststellen van de vochtbalans bij patiënten door het 
meten van de elektrische lichaamsweerstand 

 
Jantine Jansen-Schotman 
16 november 2021 
 
Hydration assessment by measurement of total 
body electrical resistance: back to basics 
 
 
 

 
Het betrouwbaar vaststellen van de vochtbalans is essentieel bij de 
behandeling van patiënten met verstoringen in de waterhuishou-
ding. Helaas zijn huidige methoden weinig nauwkeurig. In dit 
proefschrift is onderzocht of bio-elektrische impedantie analyse 
(BIA) gebruikt kan worden om dit op een meer nauwkeurige wijze 
vast te stellen. Conventionele BIA berust op het meten van de totale 
elektrische lichaamsweerstand en het vertalen daarvan naar 
lichaamswatervolumes, door middel van rekenmodellen. In dit 
proefschrift is aangetoond dat de accuraatheid van de conventio-
nele BIA aanpak onvoldoende is wanneer zij wordt toegepast bij 
patiënten, mede als gevolg van beperkingen van de gebruikte 
rekenmodellen. Dit proefschrift introduceert een methode die uit-
sluitend gebaseerd is op de gemeten totale lichaamsweerstand, en 
die het gebruik van ingewikkelde rekenmodellen vermijdt. De resul-
taten geven aan dat deze meettechniek zeer gevoelig is voor het 
registreren van veranderingen in de vochtbalans, mits de metingen 
worden uitgevoerd volgens een gestandaardiseerd meetprocotol. 
 
Over de promovendus 
Jantine Jansen-Schotman (1992) behaalde in 2016 haar masterdi-
ploma Technical Medicine aan Universiteit Twente. Bovenstaand 
onderzoek voerde zij uit van augustus 2016 tot december 2020 bij 
de afdeling Interne Geneeskunde van Rijnstate en de afdeling 
Nierziekten van het Radboudumc. Momenteel is zij werkzaam als 
klinisch data analist bij de afdeling BI & analytics van Rijnstate.  
.

UCB.0073 21.09.16_Cimzia_Nu meer keuze en ondersteuning CimplyMe_Advertentie_A4.indd   1 16-09-2021   12:59

Rijnstate 2021.qxp_Opmaak 1  16-11-2021  11:23  Pagina 11



Nieuws innovatie Door Marascha van Dop, projectleider Smart Glasses en Gerdy Klein Bleumink 
(afdeling Innovatie & Zorgtransformatie) 
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Rijnstate wil voorop lopen op het gebied van innovatie. 
Daarom introduceren we voortdurend nieuwe technologieën 
die een bijdrage leveren aan het verbeteren van onze zorg voor 
de patiënt.  Een belangrijke ontwikkeling in digitale innovaties 
is het gebruik van zogenoemde Smart Glasses. Deze Smart 
Glasses kunnen ingezet worden  bij verschillende processen in 
het ziekenhuis, onder andere bij supervisie op afstand en oplei-
dingsdoeleinden.  
 
Smart Glasses op de OK 
Binnen Rijnstate zijn verschillende projecten gestart met Smart 
Glasses. Een daarvan is de Rods&Cones Smart Glasses met twee 
camera’s en een audioverbinding die op de OK wordt gebruikt door 
de chirurgen van Vitalys bij maagverkleinende operaties. Dit project 
komt voort uit een tender aanvraag Innovatie & Zorgtransformatie. 
De Smart Glasses zijn een zogenaamde ‘headmounted’ draagbare 
computer, zie foto. De gebruiker kijkt hierbij naar zijn omgeving of 
naar een display die net boven het zichtveld zit. De Smart Glasses 
maakt videocommunicatie mogelijk met iemand anders door mid-
del van camera’s en audioverbinding. De bril laat zien wat de brildra-
ger ziet. Zo kan een deskundige collega op afstand via een compu-
ter, tablet of telefoon meekijken en advies of hulp bieden. 
 
In de operatiekamer maken de Smart Glasses via een beveiligde ver-
binding contact met een server. Een collega, de zogenaamde remote 
expert, kan elders via een computer inloggen en de operatie live bij-
wonen. Ook is het mogelijk dat de remote expert de Smart Glasses 
op afstand bedient. Zo kan de remote expert met de optische zoom-
lens een duidelijker close-upopname krijgen. Ook kan hij / zij op het 
scherm tekenen om aanwijzingen te geven en deze beelden terug-
zenden naar het display van de Smart Glasses. De chirurg in de ope-
ratiekamer kan op zijn beurt zijn collega én de aanwijzingen zien als 
projectie in het scherm op zijn bril. Ook de spraak werkt twee kanten 
op, zodat het lijkt of de chirurgen zij aan zij in de operatiekamer 
staan. Wil je weten hoe dit eruit ziet? Bekijk het filmpje op youtube: 
“Extra paar ogen tijdens een operatie is vaak heel handig.” 
https://youtu.be/9cx2VktnQ-g  
 
Toepassingsmogelijkheden van de Smart Glasses 
Er zijn verschillende toepassingsmogelijkheden voor de Smart 
Glasses. Tijdens de pilot is er voornamelijk gefocust op cases waarbij 

er expertise op afstand werd gegeven van chirurg naar chirurg. 
Dankzij de Smart Glasses is er als het ware een paar ‘extra ogen’ aan-
wezig tijdens de operatie. Dat kan aan de ene kant tijdsbesparing 
opleveren en aan de andere kant bijdragen aan een betere kwaliteit 
van de operatie en het herstel van de patiënten. De collega chirurg 
hoeft namelijk niet eerst naar de OK te komen wat voorkomt dat de 
patiënt langer op de operatietafel moet liggen. 
 
Andere toepassingen die we binnen Rijnstate gaan onderzoeken 
zijn: 
- supervisie op afstand  
- ondersteuning door technisch/product expert op afstand i.p.v. in 

de OK 
- praktische les, workshop, training  
 
Contact 
Wil je meer weten over de Smart Glasses neem dan gerust contact 
op met Marascha van Dop, projectleider Smart Glasses of Gerdy Klein 
Bleumink, namens de afdeling Innovatie & Zorgtransformatie. Dit 
kan via e-mail: mvandop@rijnstate.nl of gkleinbleumink@rijnstate.nl.  
 

Rijnstate zet Smart Glasses in op OK

Chirurg Bart Witteman draagt de smart glasses (type ‘headmounted’ 
draagbare computer)
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Out of the box innovaties   
Door dr. Bernke Papenburg, projectleider Rijnstate Robotics

Sinds deze zomer zie je ‘m wellicht af en toe rondrijden: onze 
nieuwe ‘collega’ James. Deze sociale - zogenaamde humanoid - 
robot wordt tijdens een pilot ingezet bij de Kinderafdeling en 
afdeling Geriatrie. In nauwe samenwerking met deze afdelin-
gen is een lijst van mogelijke ‘taken’ opgesteld voor James. 
Hierbij is uitgegaan van de mogelijkheden van James (zie tekst-
box) in combinatie met wensen voor ondersteuning vanuit de 
verpleegkundige staf.  
 
Gezamenlijk is gekozen om James’ inzet op 2 hoofddoelen te focussen:  
Afleiden: hierbij valt te denken aan het afleiden van kinderen bij 
een spannend of juist saai (langdurig) onderzoek of het begeleiden 
van ‘dwalende’ geriatrische patiënten naar algemene ruimtes. 
Stimuleren: James kan kinderen een filmpje tonen over hoe een 
onderzoek/test werkt, of ze stimuleren uit bed te komen na een 
ingreep. Dat laatste geldt ook voor geriatrische patiënten, die daar-
naast ook gestimuleerd kunnen worden mee te doen aan activitei-
ten. 
 
Ondertussen is James geprogrammeerd en kan zelfstandig over de 
afdelingen rijden volgens een vaststaand programma. Daarmee kan 
James patiënten naar hun kamer brengen en - op de route – over 
belangrijke ruimtes op een afdeling vertellen: zoals de speelkamer 
op de kinderafdeling. Ook speelt James muziek en filmpjes af, wan-
neer gewenst op verzoek van de patiënt. 
 
Nu James is ‘ingewerkt’, gaan we de komende maanden het functi-
oneren beoordelen. Hierbij is de hoofdvraag: ‘heeft James toege-
voegde waarde in het zorgproces?’. Als dat zo is, zijn vervolgvragen: 
‘waar bestaat de toegevoegde waarde uit?’, ‘wat is de mate van 
effect van de inzet van James?’, en ‘waar wordt het effect het meest 
ervaren?’. Een masterstudent van de Universiteit Twente zal dit 
onderzoek uitvoeren, waarbij ze zich met name zal richten op James 
als ‘afleider’. In haar kwalitatieve onderzoek zal ze de inzet van 
James observeren, en ervaringen ophalen vanuit patiënten, 
ouders/verzorgers en verpleegkundigen. 
 
In het eerste kwartaal van 2022 hopen we een duidelijk beeld te 
hebben van James als ‘zorg-collega’. Op basis van de uitkomsten 
zullen we beslissen of we deze robot in de toekomst willen (blijven) 
inzetten. 
 
Heb je vragen over James of over Rijnstate Robotics? Neem dan 
contact op met Bernke Papenburg: bpapenburg@rijnstate.nl

James is een sociale robot van ca. 1 meter en heeft  
verschillende functies: 
• Zelfstandig rondrijden: via meerdere sensoren i.c.m. een 

intern opgeslagen kaart van de ruimte(s) 
• Communicatie: interactie op basis van gesproken tekst 
• Multimedia: tonen van foto’s en filmpjes; afspelen van 

muziek, luisterboeken, en radio; aanbieden van spelletjes en 
geheugentrainers; voorlichtingsfilmpjes; beeldbellen 

• Automatische persoonsherkenning: via gezichtsherkenning 
• Voorgeprogrammeerde programma’s: hiermee kan een vaste 

route gecombineerd worden met verschillende andere func-
ties, en in volgorde vastgelegd, waarmee James zonder direc-
te begeleiding in te zetten is voor verschillende activiteiten.

Robot James in Rijnstate
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Door Janna Ruisch en Lisa Rutten, promovendi
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Waarschijnlijk kent iedereen wel een promovendus in Rijnstate, 
maar weet je ook hoeveel promovendi er in totaal zijn en op welke 
afdelingen zij zich bevinden?  
 
Om hier meer inzicht in te krijgen en alle promovendi binnen 
Rijnstate samen te brengen, is in 2017 het PRO opgericht. PRO orga-
niseert elke maand een bijeenkomst waarin  onderzoeken, onder-
zoeksvaardigheden en andere relevante onderwerpen gepresen-
teerd worden door promovendi, interne en externe experts. Leren 
van elkaar staat hierbij centraal. Naast de maandelijkse bijeenkom-
sten organiseert het PRO inmiddels ook workshops en borrels om 
alle promovendi in Rijnstate te verbinden.  
 
Niet alleen het aantal PRO activiteiten is toegenomen, ook het aan-
tal promovendi in Rijnstate. Toen het PRO werd opgericht waren er 
ongeveer 25 promovendi, voornamelijk van de afdelingen bariatrie 
en vaatchirurgie. Tegenwoordig zitten er al 40 promovendi ver-
deeld over verschillende afdelingen bij het PRO. In figuur 1 een 
overzicht waar de promovendi werkzaam zijn. 
 
 
 
Opvallend is toch wel het grote aantal afdelingen waar promovendi 
actief zijn; maar liefst 14 afdelingen! Bariatrie en vaatchirurgie heb-

ben nog steeds het grootste aandeel, maar gynaecologie en psychi-
atrie zijn ook duidelijk groeiend. Een andere verrassende ontdek-
king is dat maar liefst 75% van de promovendi vrouw is! Dat hadden 
we 100 jaar geleden nooit kunnen denken! Ongeveer 50% van de 
genoemde promovendi is ook daadwerkelijk in dienst bij Rijnstate. 
De externe promovendi promoveren onder andere vanuit de uni-
versiteiten in Wageningen, Twente en Nijmegen.  

 
Dat de wetenschap binnen 
Rijnstate sterk groeit, wordt uit dit 
overzicht wel duidelijk. Als PRO 
zijn wij erg benieuwd wat er over 
vier jaar allemaal weer veranderd 
is. Misschien worden dan nog 
meer afdelingen vertegenwoor-
digd of is de man/vrouw verhou-
ding compleet veranderd. De toe-
komst zal het uitwijzen. 
 
Als je nog niet bekend bent met de 
PRO bijeenkomsten, maar wel 
graag aanwezig zou willen zijn, 
stuur dan vooral een mailtje naar 
PRO@Rijnstate.nl.

Promovendi in Rijnstate

Janna Ruisch en Lisa Rutten

Figuur 1: Overzicht van de promovendi binnen Rijnstate per afdeling. 

Rijnstate 2021.qxp_Opmaak 1  16-11-2021  10:55  Pagina 15



Artikel promovendus 

Op 3 december 2021 verdedigt Laura Kooij, promovendus en 
manager Innovatie & Zorgtransformatie in Rijnstate, haar 
proefschrift aan de Universiteit Twente. De titel van het proef-
schrift is “Digital transformation in hospital care: implementa-
tion and evaluation of eHealth in clinical practice. The effects 
on patients, healthcare professionals and hospital organiza-
tions.” 
 
Promotor: Prof. dr. W. H. van Harten (Rijnstate, Universiteit Twente, 
Netherlands Cancer Institute-Antoni van Leeuwenhoek) 
 
Aanleiding onderzoek & doelstelling 
De druk op de gezondheidszorg neemt toe door o.a. vergrijzing en 
het toenemend aantal mensen met een chronische aandoening. 
Transformatie van de ziekenhuiszorg is nodig om toegankelijke, 
betaalbare en hoge kwaliteit zorg, te kunnen (blijven) leveren. Het 
gebruik van digitale toepassingen in de gezondheidszorg, ook wel 
eHealth genoemd, is een veelbelovende oplossing. eHealth is een 
brede term en omvat verschillen digitale toepassingen zoals: 
Patiëntenportaal 
Dit is een persoonlijke omgeving waarin patiënten bijvoorbeeld 
(medische) informatie kunnen inzien, vragenlijsten kunnen invullen 
en afspraken kunnen plannen.  
 

Telehealth 
Digitale toepassingen waarmee zorg op afstand geleverd kan wor-
den, zoals monitoring met gebruik van devices. 
Videoconsult 
Digitale consulten met gebruik van tablet, smartphone of compu-
ter. 
 
Het doel van dit proefschrift is: bijdragen aan de kennis over digitale 
transformatie in ziekenhuiszorg door het ontwikkelen en imple-
menteren van eHealth toepassingen in de klinische praktijk. Een 
ander doel is het evalueren van effecten van deze veranderingen op 
patiënten, zorgverleners en ziekenhuis organisaties.  
 
Onderzoeken uit het proefschrift  
Evaluatie van een zelfmanagement app voor COPD patiëntena 
De ‘COPD app’ is ontwikkeld voor patiënten met COPD, na ontslag 
uit het ziekenhuis. De app bestaat uit een 8 weken durend program-
ma met hierin verschillende functionaliteiten: 
- het Longaanval Actieplan (bron: Longfonds)  
- gepersonaliseerd medicatie overzicht 
- informatie over de aandoening COPD, voeding, lichamelijke activi-

teit en voordelen van stoppen met roken 
- videoconsult afspraak 
- wekelijkse vragenlijsten  

Digitale transformatie in het ziekenhuis: 
implementatie en evaluatie van eHealth 
in de praktijk

Figuur 1. Voorbeeld van de ‘COPD app’     
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Door Laura Kooij, manager Innovatie & Zorgtransformatie
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Een prototype van de app is getest bij 6 COPD patiënten. De bevin-
dingen zijn gebruikt om de app te optimaliseren. In een haalbaar-
heidsstudie hebben 39 COPD patiënten toegang gekregen tot de 
COPD app (zie figuur 1). De volgende uitkomsten zijn in dit onder-
zoek geëvalueerd: het gebruik van de app, technologie acceptatie, 
de verwachtingen van- en ervaringen met het gebruik van de app, 

zelfmanagement en tevredenheid van patiënten en verpleegkundi-
gen. Ook is gekeken naar het aantal heropnames. Een aantal inte-
ressante bevindingen zijn:  
De COPD app is slechts geschikt voor een klein deel van de COPD 
patiënten na ontslag uit het ziekenhuis. Dit komt met name door 
gebrek aan toegang tot een smartphone/tablet of internet of 
gebrek aan vaardigheden om een smartphone of tablet te gebrui-
ken. Patiënten waren enthousiast over de app, echter nam het 
gebruik na de eerste week af  ‘Knowledge and coping’, als onder-
deel van zelfmanagement, is significant toegenomen na gebruik 
van de app.  
 
Videoconsult als een passend alternatief voor face-to-face consulten?b 
Het onderzoek vond plaats bij nieuwe patiënten met obstructief 
slaapapneu die gebruik maken van een slaapmasker. Onderzocht is 
of het gebruik van videoconsult beter is dan face-to-face consulten 
op het gebruik van het slaapmasker. Het effect van het gebruik van 
videoconsult is ook geëvalueerd op therapietrouw met gebruik van 
het slaapmasker, verwachtingen van- en ervaringen met het 
gebruik van videoconsult en tevredenheid van patiënten en ver-
pleegkundigen.  
 
In totaal hebben 140 patiënten meegedaan aan het onderzoek (een 
RCT), 70 patiënten kregen videoconsulten en 70 patiënten face-to-
face consulten in het ziekenhuis. Het gebruik van videoconsult 
heeft niet geleid tot beter gebruik van het slaapmasker of betere 
therapietrouw. De ervaringen van patiënten waren wel positief: de 
meerderheid van de patiënten heeft liever een videoconsult dan 
een face-to-face consult en 95% was van plan om videoconsult te 
blijven gebruiken.  
 
 
 

In de tabel hieronder staat een korte omschrijving van de 
overige onderzoeken uit het proefschrift: 
 
Het gebruik van technologie in de samenwerking tussen huisartsen 
en artsen uit ziekenhuizenc 
Huisartsen en artsen uit ziekenhuizen zorgen vaak samen voor 
patiënten met een chronische aandoening, ook wel ‘shared care’ 
genoemd. Het gebruik van technologie biedt mogelijkheden, bij-
voorbeeld voor informatieoverdracht. 
Doel: In deze literatuurstudie zijn de effecten van shared care, 
ondersteund met IT, onderzocht voor patiënten met een chroni-
sche aandoening.  
 
Implementatie van patiëntportalen in ziekenhuizend 
Veel ziekenhuizen implementeren een patiëntportaal. Hierbij zijn 
vaak verschillende stakeholders betrokken.  
Het doel van dit onderzoek was het vaststellen van belemmeren-
de en bevorderende factoren voor de implementatie van 
patiëntportalen in Nederlandse ziekenhuizen. In dit onderzoek 
zijn zorgverleners, managers en IT personeel uit 7 Nederlandse 
ziekenhuizen geïnterviewd.  
 
De effecten van telehealth op ziekenhuisopnames en opnameduure 
Telehealth biedt de mogelijkheid om zorg op afstand te verlenen 
met gebruik van technologie. 
Het doel van deze literatuurstudie was het effect van telehealth 
vaststellen op ziekenhuisopnames en opnameduur.  
 
De ervaringen van verpleegkundigen met continue monitoring met 
het gebruik van draadloze, draagbare sensorsf 

Continue monitoring met draadloze, draagbare sensors is veel-
belovend. Deze sensors kunnen vitale waarden meten, zoals 
hartslagfrequentie en ademhalingsfrequentie. In dit onderzoek 
zijn verpleegkundigen geïnterviewd en zijn zij gevraagd naar 1) 
hun ervaringen met het gebruik van continue monitoring met 
sensors op de verpleegafdeling, 2) hun verwachtingen voor 
gebruik van deze sensors in de thuissituatie van patiënten. 
 
Hoe kunnen we het bewijs voor eHealth in de dagelijkse klinische 
praktijk versterken?g 
Er is een kloof tussen het uitvoeren van onderzoek en het gebruik 
van eHealth in de dagelijkse praktijk. eHealth onderzoek kan uit-
gevoerd worden met verschillende (technische) systemen. In dit 
discussieartikel zijn de voor- en nadelen van deze systemen, bij 
het uitvoeren van onderzoek, beschreven. Hierbij wordt gebruikt 
gemaakt van voorbeelden uit de praktijk.

Laura Kooij
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Artikel promovendus 
Door Laura Kooij, manager Innovatie & Zorgtransformatie

Over de promovendus 
Laura Kooij (1986) behaalde in 2010 haar masterdiploma 
Communicatiewetenschap aan de Universiteit van Amsterdam.  
Van 2010 – 2018 was zij werkzaam in het Nederlands Kanker 
Instituut – Antoni van Leeuwenhoek als senior eHealth adviseur, 
projectleider en gezondheidsvoorlichter. Tijdens deze periode is zij 
gestart met promotieonderzoek aan de Universiteit Twente. Sinds 
2018 is Laura werkzaam in Rijnstate, momenteel in de functie van 
manager Innovatie & Zorgtransformatie. 
 
Publicaties + Referenties 
a Kooij L, Vos PJE, Dijkstra A, van Harten WH. Effectiveness of a 

Mobile Health and Self-Management App for High-Risk Patients 
With Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Daily Clinical 
Practice: Mixed Methods Evaluation Study. JMIR Mhealth Uhealth 
2021;9(2):e21977 

b Kooij L, Vos PJ, Dijkstra A, Roovers EA, van Harten WH. Video 
Consultation as an Adequate Alternative to Face-to-Face 
Consultation in Continuous Positive Airway Pressure Use for 
Newly Diagnosed Patients With Obstructive Sleep Apnea: 
Randomized Controlled Trial. JMIR Form Res 2021;5(5):e20779 

c Kooij L, Groen WG, van Harten WH. The Effectiveness of 
Information Technology-Supported Shared Care for Patients With 
Chronic Disease: A Systematic Review. J Med Internet Res 
2017;19(6):e221 

d Kooij L, Groen WG, van Harten WH. Barriers and Facilitators 
Affecting Patient Portal Implementation from an Organizational 
Perspective: Qualitative Study. J Med Internet Res 2018;20(5):e183 

e Peters GM, Kooij L, Lenferink A, van Harten WH, Doggen CJM. The 
Effect of Telehealth on Hospital Services Use: Systematic Review 
and Meta-analysis. J Med Internet Res 2021;23(9):e25195 

f  Kooij L, Peters GM, Doggen CJM & van Harten WH. 
g Kooij L & van Harten WH. 

 

Aanbevelingen voor onderzoek en praktijk 
In het proefschrift staan verschillende aanbevelingen waaronder:  
- Het is belangrijk om eHealth ‘op maat’ aan te bieden, dus aan-

gepast aan verschillende patiëntpopulaties en patiënten. 
 
- Verbeteren van digitale gezondheidsvaardigheden van patiën-

ten en zorgverleners, dit zijn bijvoorbeeld vaardigheden om 
digitale toepassingen te gebruiken. 

 
- Gebrek aan integratie van eHealth toepassingen in de dagelijkse 

praktijk of bestaande werkprocessen is vaak een belemmering 
voor gebruik. Integratie en opschaling van eHealth vraagt om 
een herontwerp van zorgprocessen. 

 
- De betrokkenheid van patiënten én zorgverleners is belangrijk 

tijdens ontwikkeling, implementatie en evaluatie van eHealth. 
 
- Pragmatische onderzoeksmethoden kunnen bijdragen aan de 

evaluatie van eHealth topeassingen in de dagelijkse praktijk. 
Daarbij is het ook relevant om technologie acceptatie te evalue-
ren, van zowel patiënten als zorgverleners.
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Preventie
Door Anita van Leest, Manager zorg (RVE Innovatie) en Margo Groeneveld, Innovatiemanager Preventie
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Door in te zetten op preventie kan de gezondheid van veel 
Nederlanders verbeteren. En dat is nodig gezien de stijgende 
zorgvraag, de vergrijzing, het toenemend tekort aan zorgper-
soneel en de stijgende zorguitgaven. In Rijnstate willen we 
actief bijdragen aan gezondheid. Niet alleen met zorg en 
behandeling, maar ook door het verder vergroten van onze 
inzet voor preventie.  
 
Om tot betere preventieve zorg te komen is het van belang om de 
mens centraal te stellen, aan te sluiten bij zijn/haar definitie van 
kwaliteit van leven en de zorg hierom heen te organiseren. Door 
steviger in te zetten op preventie wil Rijnstate in samenwerking met 
zorgpartners in de regio, de gezondheid van patiënten in de regio 
Arnhem verbeteren. 
 
Geïndiceerde preventie 
Er zijn verschillende vormen van preventie.. Universele en selectieve 
preventie richten zich op groepen, en vallen daarmee buiten de 
zorgverzekeringswet. Rijnstate heeft hier als ziekenhuis geen kern-
taak in, de uitvoering hiervan ligt in de 0e en 1e lijn. Geïndiceerde 
preventie is de zorg die erop gericht is om het ontstaan van ziekte 
te voorkomen bij een individu met een verhoogd risico op die ziek-
te: 
Rijnstate blijft rondom geïndiceerde preventie dichtbij de eigen rol, 
taak en functie van het ziekenhuis, namelijk het leveren van 
medisch specialistische en verpleegkundige zorg in het ziekenhuis. 
Daarnaast wil Rijnstate actief bijdragen aan de gezondheid van de 
inwoners in onze regio, door expertise toe te voegen in het preven-
tienetwerk. Het preventienetwerk waar Rijnstate in participeert is de 
Community of Care. 
 
De rol van Rijnstate 
Om geïndiceerde preventie te bevorderen, gaat Rijnstate zijn rol 
verstevigen door preventie beter te agenderen, de noodzaak van 
een gezonde leefstijl te signaleren en daarbij nadrukkelijk te appel-
leren aan de eigen verantwoordelijkheid van de patiënt voor een 
gezonde leefstijl (zelfmanagement). Daarbij is meer aandacht voor 
de gezondheidsvaardigheden van patiënten nodig. Deze worden 
vaak overschat en daarnaast kan laaggeletterdheid ook een rol spe-
len. Verder gaan we preventie verder vormgeven in de nazorg van 
patiënten, bijvoorbeeld door aandacht voor leefstijl na kanker en 
veilig gebruik van geneesmiddelen.  
 
Wat gaan we doen? 
Om de inzet op geïndiceerde preventie  succesvol te kunnen 
maken, zijn er, in overleg met medisch specialisten en verpleegkun-
digen, een zestal pijlers gedefinieerd:  
Agenderen & communiceren: met behulp van meer en betere voor-
lichting willen we patiënten ondersteunen in het ontwikkelen van 
een gezondere leefstijl. Onder leefstijl verstaan we voeding, bewe-
ging en stress- en onderliggende problematiek (bijv. armoede, rela-
tieproblemen of werkeloosheid).  
Signaleren: we gaan breed screenen zodat we leefstijl structureel 

onderdeel kunnen 
maken van de behan-
deling.  
Organiseren: om op 
het gebied van de 
leefstijl de passende 
zorg te kunnen ont-
sluiten, ontwikkelen 
we een Leefstijlloket. 
Hiermee willen we 
een toegankelijkere 
samenwerkingspart-
ner worden voor de 
regio.  
Overzicht in aanbod: 
we willen, in nauwe 
afstemming met de 
eerste lijn, overzicht 
creëren in het aanbod 
op het gebied van 
leefstijl in de regio.  
Kennis delen: er is al veel kennis in huis. Deze kennis willen we graag 
breder delen, intern en met onze regionale partners, zodat we geza-
menlijk hetzelfde verhaal vertellen.   
Onderbouwen: tot slot willen we onderzoek doen naar optimale 
ketensamenwerking, zodat we de effecten van onze inzet op pre-
ventie kunnen onderbouwen en de werkzame elementen kunnen 
duiden. 
 
Wat betekent dit voor Rijnstate? 
De meeste winst kunnen we realiseren door in te zetten op het 
thema leefstijl bij cardiovasculaire ziekten en overgewicht en hier 
de best practices verder optimaliseren en naar andere vakgebieden 
verbreden. Voor oudere patiënten kunnen we daarbij met name 
inzetten op bewegen, conditie, spierkracht en voeding. Bij deze 
doelgroepen is de urgentie het hoogst.  
 
Verder gaan we inzetten op ‘signaleren’ en ‘organiseren’. Op basis 
van een brede screening, die niet alleen kijkt naar fysieke risicofac-
toren, maar ook mentale factoren en de omgeving, willen we vanuit 
een nieuw te ontwikkelen Leefstijlloket het mogelijk maken om eer-
der passende zorg aan te bieden en daarmee erger te voorkomen. 
Vervolgens willen we mensen kunnen doorverwijzen naar de juiste 
ondersteuning. Ook gaan we inzetten op ‘agenderen’ en ‘communi-
ceren’; urgentie op het gebied van leefstijl in de spreekkamer creë-
ren en patiënten beter ondersteunen in het verbeteren van hun 
gezondheidsvaardigheden.  
 
Mocht je meer over preventie willen weten, neem gerust contact op 
Anita van Leest – Manager zorg (RVE preventie) of Margo 
Groeneveld – Innovatiemanager Preventie. 

Ambities op preventie 2022-2024

Margo Groeneveld
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Artikel

In 2019 is de SYNAPSE-studie in Rijnstate gestart onder leiding 
van hoofdonderzoeker Jeroen van Waarde, psychiater. Deze 
studie is gericht op het verminderen van bijwerkingen van elek-
troconvulsietherapie (ECT); een effectieve behandeling bij 
depressie. In deze logistiek ingewikkelde studie werkt een aantal 
disciplines samen, zoals neurologie, radiologie, OKC en psychia-
trie. Het gaat om een zeer complexe patiëntengroep die intensief 
wordt gemeten met EEG en MRI. Dat gebeurt voor, tijdens en na 
een ingreep onder narcose (de zogenaamde ECT behandeling). 
Julia Pottkämper, Joey Verdijk, Eva Aalbrecht en Sven Stuiver 
zijn de onderzoekers in dit ambitieuze project. We vroegen hen 
om wat meer te vertellen over de studie en hoe de samenwerking 
in deze studie tussen de verschillende afdelingen verloopt.  
 
Kunnen jullie iets vertellen over wie jullie zijn en wat jullie achter-
grond is? 
Julia: “Ik ben een van de promovendi bij de SYNAPSE studie. 
Oorspronkelijk kom ik uit Duitsland en ben in 2012 naar Nederland 
gekomen voor mijn studie. Mijn achtergrond is klinische psychologie 
en cognitieve neurowetenschappen. Sinds 2019 werk ik op dit project 
vanuit de psychiatrie in Rijnstate (in samenwerking met de neurolo-
gie).” 
Eva: “Ik ben bijna afgestudeerd technische geneeskundige, gespecia-
liseerd in beeldvorming. Voor mijn afstudeerstage besteed ik onge-
veer 50% van mijn tijd in de kliniek en de andere helft besteed ik aan 
onderzoek. Wat in mijn geval heel kort gezegd het coderen en analy-
seren van MRI-data inhoudt. Ik ben werkzaam op de afdelingen 
Psychiatrie en Klinische Neurofysiologie.” 
Sven: “Ik werk als technisch geneeskundige op de afdeling 
Psychiatrie in Rijnstate. Hier houd ik mij bezig met het uitbreiden en 
implementeren van de behandelmogelijkheden voor patiënten met 
een therapieresistente depressie. Daarnaast doe ik onderzoek naar 
het effect van ECT op de hersenactiviteit.” 
Joey: “Ik werk sinds 2019 als psychiater in opleiding (AIOS) en sinds 
2018 als promovendus op de psychiatrie van Rijnstate. Ik ben sinds 
het begin van de ontwikkeling van SYNAPSE betrokken bij het opzet-
ten van het onderzoeksprotocol, het aanvragen van de verschillende 
goedkeuringen en het leggen van contacten met de ziekenhuisapo-
theek voor het regelen van de onderzoeksmedicatie. Ik heb gekozen 
voor het werken bij de psychiatrie in Rijnstate vanwege de expertise 
die hier aanwezig is, gecombineerd met de korte lijnen met collega’s.’ 
 
Waar gaat dit onderzoek over? 
“SYNAPSE staat voor StudY of effect of Nimodipine and Acetaminophen 
on Postictal Symptoms after ECT.  ECT is een behandeling die voorna-
melijk wordt ingezet bij ernstige depressie. In deze groep is ECT de 
meest effectieve behandeling. Hetheeft echter ook bijwerkingen, 
waarvan de meest belastende voor patienten (veelal tijdelijk) geheu-

genverlies is. In deze studie proberen we de bijwerkingen van elektro-
convulsietherapie (ECT), die mogelijk veroorzaakt worden door vaat-
vernauwing, te verminderen. Uit eerder dieronderzoek is gebleken 
dat paracetamol en een vaatverwijder de bijwerkingen kunnen 
beperken. De hoofduitkomstmaat is herstel van hersenactiviteit 
gemeten met een elektro-encefalogram (EEG). Omdat ECT-geïndu-
ceerde insulten en daarop volgende bijwerkingen vergelijkbaar zijn 
met spontane insulten bij epilepsie patiënten kan ECT als humaan 
epilepsie model beschouwd worden. Als de medicatie effectief blijkt, 
zal dit de eerste behandeling zijn, die we voor de ECT maar ook de 
epilepsie populatie kunnen inzetten.”  
 
Om in dit onderzoek goede resultaten te boeken is het nodig dat 
jullie intensief met elkaar samenwerken. Hoe ziet dat er concreet 
uit? 
Julia en Eva: “Iedereen is laagdrempelig bereikbaar, zowel online als 
fysiek in het ziekenhuis. We hebben wekelijks overleg met onze 
onderzoeksgroep en een keer in de drie maanden met alle onderzoe-
kers die bij SYNAPSE betrokken zijn. Vaak overleggen we over analy-
ses, praktische zaken, inclusie van patiënten en verbetering van pro-
cedures. Een grote uitdaging van dit onderzoek is de continue EEG 
registratie vanaf het moment dat de ECT stimulus toegediend wordt. 
Het is cruciaal dat de verplaatsing van de patiënt en aangesloten 
apparatuur soepel verloopt. Hierbij helpen ook de anesthesiologen 
mee. Verder zijn we de MRI laboranten eeuwig dankbaar voor hun 
flexibiliteit zodat we onze studiepatiënten op tijd kunnen scannen.” 
Sven en Joey vullen aan: “We proberen altijd met twee mensen de 
patiënten voor te bereiden voor iedere ECT-sessie. We brengen dan 
de EEG-elektroden aan, doen baseline metingen en stellen de patiënt 
een aantal vragen. We zijn eigenlijk vanaf de voorbereiding tot aan 
het herstel na de behandeling bij de patiënt en we brengen hem of 
haar naar de verschillende afdelingen. Voor de MRI-metingen hebben 
we een vast tijdslot, maar we moeten gedurende het herstel van de 
patiënt na de ECT goed communiceren of en wanneer we komen. Het 
kan voorkomen dat de patiënt nog niet goed genoeg is hersteld van 
de ECT en dan moeten we de MRI-scan annuleren. We willen de MRI-
scan binnen een uur na de ECT maken omdat aangetoond is in eerder 
onderzoek dat tot dit moment verminderd bloedstroom in het brein 
te zien is. Om dit te bereiken is een nauwe samenwerking met de radi-
ologie en ECT verpleegkundige nodig.” 
 
Noem eens een aspect dat je geleerd hebt van deze samenwerk-
ing over het werk/de discipline van iemand anders? 
Joey: “Dit onderzoek is een voorbeeld van het samenkomen van ver-
schillende disciplines; klinisch en meer basaal wetenschappelijk. Ons 
onderzoek loopt erg goed dankzij deze goede samenwerking. Zonder 
apotheek, radiologie, anesthesie, OK-medewerkers zou dit onderzoek 
op de afdeling psychiatrie niet kunnen plaatsvinden. Ik heb geleerd 

De SYNAPSE-studie: een mooi voorbeeld van 
discipline-overstijgende samenwerking
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dat als iedere discipline de ruimte krijgt om hetgeen te doen waar 
deze goed in is, dit samen tot nog mooiere dingen kan leiden dan 
de som hiervan.” 
Sven: “Logistiek is deze studie een uitdaging en het vraagt veel 
inzet en flexibiliteit van de afdelingen psychiatrie, neurologie en 
radiologie. We hebben enorm geluk dat zij ons ondersteunen met 
de metingen en met ons meedenken en meebewegen wanneer de 
planning verandert. Ook hebben we een enthousiaste vrijwilliger, 
Marleen, die ons vaak ondersteunt bij de metingen. De combinatie 
van bereidwillige mensen en afdelingen is een essentieel onderdeel 
in het succesvol uitvoeren de van de studie.” 
Julia: “Ik heb veel over nieuwe analysetechnieken van de technisch 
geneeskundigen geleerd en daardoor mijn programmeervaardig-
heden kunnen verbeteren.” 
Eva: “Ik heb geleerd om overzicht te houden gedurende een pro-
ject, door niet te veel te verzanden in de huidige taak maar altijd te 
blijven overzien hoe je huidige stap je verder brengt in het grote 
geheel van je project.” 
 
Hoe zou je wensen dat na afronding van de studie de patiënten-
zorg hiervan beter is geworden? 
Joey: “Over ongeveer 2 jaar is het onderzoek afgerond. Het zou erg 
mooi zijn als we met behulp van medicatie de klachten na een aan-
val kunnen verminderen. Dit zou betekenen dat patiënten die ECT 

krijgen de behandeling beter kunnen verdragen en voor patiënten 
met epilepsie zou het een enorme verbetering van kwaliteit van 
leven geven. De aanvallen duren relatief kort, maar de nasleep van 
de klachten kan lang zijn en heeft grote impact op het leven van 
deze patiënten. Uit dieronderzoek is naar voren gekomen dat para-
cetamol alleen effectief is als het voor het insult wordt toegediend. 
Nimodipine is effectief als je het voor of na het insult 
geeft. Paracetamol is een onschuldig middel wat vrijwel iedereen 
standaard kan gebruiken zonder bijwerkingen. Dee grote verzame-
ling van data biedt de mogelijkheid om ook fundamenteel onder-
zoek te doen naar hoe ECT de hersenactiviteit beïnvloedt. Tenslotte 
wil ik benadrukken dat dit een groot onderzoek is dat multidiscipli-
nair en volledig geïntegreerd is in ons ziekenhuis, met depressieve 
patiënten die behandeld worden met ECT. Door deze opzet is het 
doel dat we het lijden van deze groep serieus nemen en hen behan-
delen als mensen met menig andere aandoening. Hierdoor hopen 
we bij te dragen aan het verminderen van het stigma van psychi-
sche aandoeningen.

V.l.n.r.: Julie Pottkämper, Sven Stuiver, Eva Aalbrecht en Joey Verdijk
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   Inleiding 
Het huidige zorglandschap is in beweging. De complexiteit van de 
gezondheidsproblemen en gezondheidszorg nemen toe door 
maatschappelijke ontwikkelingen richting meer persoonsgerichte 
zorg, toenemende technologie, ouder wordende mensen en nieu-
we behandelings- zorgopties. Tegelijkertijd is er sprake van toene-
mend personeelstekort. We staan voor de uitdaging om met minder 
mensen meer intensieve zorg te leveren. De verpleegkundige input 
is hierbij onontbeerlijk. Verpleegkundigen staan door de aard van 
hun werk dicht bij de patiënt en mantelzorgers en kunnen vanuit 
hun verpleegkundige inhoud meedenken over de best mogelijke 
patiëntenzorg, nu en in de toekomst. Het personeelstekort onder de 
verpleegkundige beroepsgroep geeft reden tot zorg en kan gevol-
gen hebben voor de patiëntenzorg. Het tekort wordt vooral veroor-
zaakt doordat veel verpleegkundigen weggaan uit de zorg 
(Commissie Werken in de Zorg, 2021). Het is daarom van belang een 
werkomgeving te creëren waar verpleegkundigen graag willen wer-
ken.  
 
Een voorbeeld van een werkomgeving waar verpleegkundigen 
graag willen werken zijn Magnet Hospitals: ziekenhuizen die het 
streven hebben als een magneet verpleegkundigen aan te trekken 
en excellente verpleegkundige zorg leveren. Magnet Hospitals heb-
ben een aantal overeenkomsten, de zogenaamde Essentials of 
Magnetism. Dit zijn: 1) werken met vakbekwame collega’s; 2) goede 
relaties met de artsen; 3) klinische autonomie; 4) support van de 
direct leidinggevende; 5) zeggenschap over de beroepsuitoefening; 
6) opleidingsmogelijkheden; 7) voldoende personeel en 8) een 
patiëntgerichte zorgcultuur. Professionele zeggenschap is één van 
de belangrijkste voorwaarden in het Magnet Hospital concept (de 
Brouwer, 2019).  
 
Verpleegkundige zeggenschap 
Verpleegkundige zeggenschap betekent dat verpleegkundigen 
eigenaar zijn van de resultaten van de verpleegkundige zorg en 
richtinggevend zijn bij belangrijke beslismomenten die verpleeg-
kundige zorg aangaan, zowel op individueel-, team-, als op organi-
satieniveau. Dit maakt verpleegkundigen professioneel verant-
woordelijk voor de kwaliteit van verpleegkundige zorg. 
Verpleegkundige zeggenschap stelt verpleegkundigen in staat zelf 
verbeteringen door te voeren, bijvoorbeeld door het inzetten van 
non-farmacologische interventies bij pijnbeleving van patiënten of 
in het gebruik van materialen en het inzetten van Evidence Based 
Practice (EBP) interventies bij het wondbeleid. Dit vergroot de 
invloed van verpleegkundigen in de praktijk, leidt tot hogere 
arbeidstevredenheid en excellente zorg (Rafferty et al., 2001; Both-
Nwabuwe et al. 2020; Smith et al, 2006). Op organisatieniveau zorgt 
verpleegkundige zeggenschap ervoor dat precies dat verpleegkun-
dig beleid gemaakt wordt waardoor iedere verpleegkundige het 
werk beter kan uitvoeren en zo in staat is de best mogelijke patiën-
tenzorg te leveren.  

Ook in Rijnstate geven verpleegkundigen aan dat de best mogelijke 
patiëntenzorg en verdere ontwikkeling van het verpleegkundig vak 
bereikt kan worden door het vergroten van professionele zeggen-
schap over de eigen beroepsuitoefening (Rapport RN2Blend, 2021; 
Enquête verpleegkundige zeggenschap, 2021). De huidige 
Verpleegkundige Adviesraad (VAR), nu een adviserend (en reactief) 
orgaan, is in ontwikkeling naar een Verpleegkundige Staf, om pro-
actief mee te denken en mee te beslissen over strategie en ver-
pleegkundig inhoudelijke thema's. Daadwerkelijke verpleegkundi-
ge zeggenschap gaat verder dan alleen de positie van de VAR en 
geeft verpleegkundigen een duidelijke rol in het verpleegkundig 
beleid op alle niveaus, zowel operationeel, tactisch als strategisch. 
Door een verpleegkundige zeggenschapsstructuur op te zetten wil-
len we dit mogelijk maken en de verpleegkundigen een eigen rol en 
bevoegdheid op verpleegkundige vakinhoud en beleidsontwikke-
ling geven. 
 
Samen met een kerngroep – van VAR naar Staf – met afgevaardig-
den van verpleegkundigen, het management, Leerhuis, HR, leiding-
gevenden en een extern adviseur, is een verpleegkundige zeggen-
schapsstructuur vormgegeven. Diverse stakeholders, zoals het ver-
pleegkundig platform, de coöperatie medisch specialisten Rijnstate 
(CMSR), de ondernemingsraad en de cliëntenraad worden regelma-
tig bijgepraat. Hans Schoo, bestuurder met een verpleegkundige 
achtergrond, is in maandelijks overleg met de VAR een belangrijke 
aanjager van dit proces. 
 
Om verpleegkundige zeggenschap op alle niveaus goed neer te 
zetten is gekozen voor de Verpleegkundige Staf Rijnstate (VSR), zie 
figuur 1. Deze structuur is gebaseerd op het councilor model, een 
model dat met succes in veel ziekenhuizen in het Verenigd 
Koninkrijk en de Verenigde Staten wordt toegepast. In het councilor 

Verpleegkundige zeggenschap in Rijnstate

Figuur 1
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model worden op verschillende niveaus councils – commissies – 
met verpleegkundigen ingericht. Elke commissie heeft haar eigen 
inhoudelijk aandachtsgebied. Een commissie kan worden aange-
vuld met deelnemers uit andere disciplines of stafleden. In de VSR 
wordt gekozen voor inhoudelijke commissies op de volgende the-
ma’s: 
- opleiden en ontwikkelen; 
- kwaliteit en veiligheid; 
- onderzoek en innovatie. 
 
Het verpleegkundig bestuur heeft een coördinerende en (mede) 
richtinggevende rol, en werkt samen met het verpleegkundig plat-
form en de vakgroep verpleegkundig specialisten en in afstemming 
met de lijn en CMSR. Deze structuur geeft verpleegkundigen de 
kans hun zeggenschap – individueel in het team en in de organisa-
tie – effectief aan te wenden en hierdoor gericht te werken aan het 
verbeteren van verpleegkundige zorg en vakinhoudelijke ontwikke-
ling. Hiermee wordt een basis gelegd voor de volgende fase van de 
ontwikkeltuinen van het project ‘de Verpleegkundige van Morgen’ 
en het ligt in lijn met de slogan: ‘Rijnstate voorop in zorg met pro-
fessionals die er toe doen’. 
 

Verwachte uitkomsten  
De VSR geeft verpleegkundigen de mogelijkheid proactief mee te 
denken in het realiseren van de doelen van Rijnstate (zoals zorg van 
topkwaliteit, waardegedreven zorg, onderzoek en innovatie, aan-
trekken en behouden van zorgprofessionals, opleiden voor de toe-
komst) benoemd in de het strategisch kader 2022-2024. Deze doe-
len en eigen verpleegkundige doelen (zoals kwaliteitsverbetering 
en het toepassen van EBP) worden in de commissies belegd. De VSR 
geeft de verpleegkundigen een structuur waar zij een beroep op 
kunnen doen als zij – in afstemming met de lijn - de zorg willen ver-
beteren en het geeft afdelingsteams de mogelijkheid om best prac-
tices en geleerde lessen met elkaar te delen. 
 
De verpleegkundige commissies verbinden de verpleegkundige 
beroepsgroep met (staf)afdelingen, zoals de innovatieafdeling. De 
verpleegkundige input vergroot het draagvlak voor, en implemen-
tatie van, innovatieve projecten onder verpleegkundigen. 
 
De scholing die binnen de VSR georganiseerd wordt, stuurt aan op 
het vergroten van verpleegkundig leiderschap en wat er nodig is 
om verpleegkundige kennis zo in te zetten dat het daadwerkelijk 
 

Door Jolien Wisse en Gerjanne ter Beest, Verpleegkundige Advies Raad Rijnstate 

V.l.n.r. vooraan: Gerjanne ter Beest, Paula Hulst, 2e rij: Josien Zomer, Jolien Wisse, Ayesha van Hummel, achteraan: Susanne Opdenoordt, 
Geertruida van Harten.
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leidt tot het verbeteren van de zorg, en zo worden er ontwikkelkan-
sen geboden aan (regie) verpleegkundigen die een andere rol zoe-
ken in het verpleegkundig werk. 
 
Onderzoek laat zien dat het creëren van een werkomgeving die per-
soneel betrekt en inspireert de arbeidstevredenheid onder ver-
pleegkundigen vergroot en een positief effect heeft op de patiënt-
tevredenheid, -veiligheid en verpleegsensitieve indicatoren 
(AllahBakhshian et al, 2017; Burke & Flanagan, 2018; Giles et al., 
2017; Speroni et al., 2021; Watkins et al., 2016, Inoue et al., 2017; 
Swihart & Hess, 2014). Om het effect van deze zeggenschapsstruc-
tuur te kunnen beoordelen zal een onderzoek worden gestart met 
een voor- en nameting. Componenten zoals klinische autonomie, 
kwaliteitsverbetering, EBP, interdisciplinaire samenwerking, imago, 
professionele ontwikkeling, personeelsbeleid en -programma’s, 
support van management en bestuur, en zeggenschapsstructuren 
zullen in deze metingen worden meegenomen.  
 
Conclusie 
Het gaat hier om een groeiproces van een veranderende beroeps-
groep, waarin verpleegkundigen meer op de voorgrond treden in 
het initiëren en doorvoeren van verbeteringen en zo een positieve 
invloed uitoefenen op de kwaliteit van zorg. De beschreven zeg-
genschapsstructuur is hierbij ondersteunend. 
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Inwerkingtreding ECTR en VGO 
De definitieve datum inwerkingtreding van European Clinical Trial 
Regulation (ECTR) en Verklaring Geschiktheid Onderzoeksinstelling 
(VGO) zijn eindelijk bekend. 
Op 31-1-2022 treedt de ECTR in werking voor alle WMO-plichtig 
geneesmiddelenonderzoek. Als deelnemend centrum dient er dan 
een zogenaamde VGO (Verklaring Geschiktheid Onderzoeks- 
instelling) bij de Medisch ethische toetsingscommissie (METC) inge-
diend te worden. In Nederland wordt de invoering van deze VGO 
per 1 november 2021 al verplicht voor het WMO-plichtig genees-
middelenonderzoek en in de loop van 2022 voor het overige  WMO-
plichtig onderzoek. 
Hieronder alle data op een rijtje. 
 
WMO-plichtig geneesmiddelenonderzoek:  
indiening dossier bij METC: 
- Tot 1-11-2021: met Onderzoeksverklaring via Toetsingonline 
- Vanaf 1-11-2021: verplicht mét VGO via Toetsingonline  
- Vanaf 31-1-2022 (start ECTR): optioneel met VGO via Clinical Trial 

Information System (CTIS) 
- >  3 jaar overgangstermijn: 
- Vanaf 31-1-2023: verplicht voor primaire indiening 
- Vanaf 31-1-2024: verplicht voor substantieel amendement 
- Vanaf 31-1-2025: verplicht voor alle lopende trials 
NB: alle dan nog lopende trials die ingediend zijn onder de oude rege-
ling  moeten dan alsnog overgezet worden naar ECTR! 
 
Overig WMO-plichtig onderzoek: indiening dossier bij METC 
- Voorlopig nog: met Onderzoeksverklaring (óf VGO) via Toetsing-

online  
- In de loop van 2022: verplicht met VGO via Toetsingonline 
 
Indiening lokaal haalbaarheidsdossier bij WMO-plichtig  
onderzoek met VGO 
Voor WMO-plichtig onderzoek dat bij de METC met VGO ingediend 
wordt, verloopt de indiening van het lokaal haalbaarheids (LH-)dos-
sier bij de LHC in twee delen. 
Onderstaand schema schetst de timing van indiening van deze 

Update ECTR, VGO en indiening lokaal 
haalbaarheidsdossier bij de LHC
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twee delen in relatie tot het uit vier stappen bestaande opstartpro-
ces van WMO-plichtig onderzoek. 
 
In stap 1 levert de opdrachtgever een concept protocol, VGO-deel B, 
(globaal) budget en eventueel manuals aan, alsmede de datum van 
geplande indiening dossier bij METC. VGO-deel B bestaat uit bijla-
gen met per betrokken afdeling een door de opdrachtgever aange-
leverd overzicht van verrichtingen.  
 
In stap 2 moet VGO-deel B door de onderzoeker gecheckt en waar 
nodig aangevuld worden. Dan moet VGO-deel B zo spoedig moge-
lijk, samen met de andere documenten worden geüpload in Study 
Management (StM) zodat de ondersteunende afdelingen kunnen 
bekijken of ze aan dit onderzoek kunnen meewerken en een offerte 
opstellen. Op basis hiervan kan de onderzoeker een kostenbegro-
ting voor het onderzoek opstellen. Het protocol, VGO-deel B, de 
kostenbegroting en (globaal) budget vormen deel I van het LH-
dossier dat bij de LHC ingediend moet worden. Stap 2 heeft een 
minimale termijn van twee weken. Indiening bij LHC moet uiterlijk 
zeven kalenderdagen vóór indieningsdatum bij METC plaatsvinden. 
Positief advies van de LHC leidt tot ondertekening van VGO-deel A 
door de Raad van Bestuur (RvB). 
 
In stap 3 wordt het dossier beoordeeld door de METC. Gedurende 
deze stap kunnen lokaal de budgetonderhandelingen worden 
gevoerd, waarna definitief budget wordt opgenomen in het con-
tract dat in Rijnstate beoordeeld moet worden door de contract-
commissie. Eveneens moeten in deze stap door onderzoeker en 
ondersteunende afdelingen alle voorbereidingen worden getroffen 
voor de start van de studie.  
Binnen de ECTR krijgt de opdrachtgever eenmalig de kans de vra-
gen van de METC te beantwoorden en documenten aan te passen. 
Landelijk is afgesproken dat op het moment dat de opdrachtgever 
de definitieve (herziene) documenten aanlevert aan de METC, deze 
door de opdrachtgever ook verstrekt worden aan het deelnemende 
centrum. Deze documenten (definitief protocol, proefpersonenin-
formatieformulier) vormen - eventueel samen met nog enkele 
andere documenten (bijv. advies IMT voor gebruik medisch hulp-
middel, datamanagement- en monitorplan) - deel II van het LH 
dossier dat zo snel mogelijk bij de LHC ingediend moet worden. 
Positief advies van de LHC voor dit deel van het LH-dossier, in com-
binatie met positief advies van contractcommissie voor het con-
tract, leidt tot ondertekening van het contract door de Raad van 
Bestuur. In dit contract staat als voorbehoud voor start studie de 
goedkeuring van METC. Als die wordt afgegeven moet de onder-
zoeker deze goedkeuring zelf uploaden in StM en de studie in status 
Goedgekeurd/open zetten, waarna stap 4 volgt: start onderzoek. 
(NB: Indien het gaat om een Rijnstate geïnitieerde monocenter stu-
die is er geen contract en zal de Raad van Bestuur op basis van posi-
tief advies LHC voor deel II van het LH-dossier een goedkeurings-
brief ondertekenen waarin tevens als voorbehoud voor start studie 
de goedkeuring van METC is opgenomen.) 
 

Meer informatie 
Op de websites van de Dutch Clinical Research Foundation (DCRF) 
en de CCMO is meer informatie te vinden over de invoering van de 
ECTR en VGO. De procedure voor het indienen van het LH-dossier in 
twee delen is te vinden in de geüpdatete handleiding Study 
Management en wordt ook mogelijk gemaakt door een uitbreiding 
van statussen in Study Management voor onderzoek van het type 
‘’WMO-plichtig onderzoek met VGO’’. 
   
Voor ondersteuning/vragen kan iedereen terecht bij Esther Pallast 
of bij een van haar collega's van het Wetenschapsbureau:  
wetenschapsbureau@rijnstate.nl of toestel 7870. 

Door Esther Pallast, secretaris LHC

Esther Pallast
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Interview

In maart van dit jaar heeft ZonMw* in het programma 
Veelbelovende Zorg, een subsidie toegekend aan de BAT 
koemelk-studie. Na een lang en intensief voorbereidingstraject 
staat de BAT-studie, het onderzoek naar de Basofiele Activatie 
Test op het punt om van start te gaan. Deze studie naar een 
alternatief voor de koemelk provocatietest is door Rijnstate 
geïnitieerd en vindt plaats in 18 ziekenhuizen. Janneke 
Ruinemans-Koerts heeft het initiatief genomen voor deze 
studie. Rijnstate Research & Innovatie interviewde Janneke 
over de BAT-studie en over haar drijfveren in het werk als 
onderzoeker.   
 
Kun je wat meer vertellen over je dagelijkse werk? 
Ik ben klinisch chemicus en werk op het Klinisch Chemisch 
Hematologisch Laboratorium (KCHL). Mijn aandachtsgebieden zijn 
hemato-oncologie, eiwitchemie en allergie. Daarnaast  ben ik oplei-
der en zit ik in het dagelijks bestuur van het Rijnstate allergiecen-
trum, waarbij ik mij o.a. bezighoud met onderzoek en onderwijs . 
Buiten het bureauwerk zit ik nog wekelijks achter de microscoop 
voor de beoordeling van beenmergdiagnostiek. 
 
Naast mijn werk in Rijnstate ben ik sinds januari 2021 voor twee jaar 
voor een dag per week aangesteld aan de Wageningen Universiteit 
(WU) binnen de groep Celbiologie en Immunologie. Mijn aan-
dachtsgebied is klinische allergologie en diagnostiek. Met het 
onderzoeksteam begeleid ik mede promovendi en master studen-
ten, schrijf subsidieaanvragen, geef onderwijs en ben actief binnen 
het Gerrit Greins Initiatief. Dit is een samenwerkingsverband van 
meerdere onderzoeksgroepen van de WUR waarin allergie een 
speerpunt is. 
 
Hoe kwam je op het idee om onderzoek te doen naar de BAT? 
Rond 2010 is er een samenwerking ontstaan tussen de WU en de 
Allergologiepraktijk Arnhem/Velp, die toen nog zelfstandig was. 
Daaruit is het initiatief ontstaan om onderzoek te gaan doen naar de 
BAT-bepaling. De huidige diagnostiek , waarbij immunoglobulines 
(IgE/IgG) worden gemeten tegen allergenen, heeft beperkte speci-
ficiteit. Dat betekent dat een test een positieve uitslag geeft maar 

dat de patiënt niet allergisch hoeft te zijn. We willen een betere test 
introduceren die voorkomt dat een patiënt een dure en risicovolle 
provocatietest moet ondergaan. De BAT bestaat al twee decennia 
maar is nooit als diagnostische test in gebruik genomen. In Rijnstate 

BAT-studie (Basofiele Activatie Test) 
Onderzoek naar een alternatief voor de 
koemelk provocatietest 

Janneke Ruinemans-Koerts

* ZonMw is de Nederlandse organisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie. ZonMw financiert gezondheidsonderzoek en stimuleert 
het gebruik van de ontwikkelde kennis – om daarmee de zorg en gezondheid te verbeteren.
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heeft het KCHL samen met kindergeneeskunde een kleinschalig 
onderzoek gedaan naar de BAT koemelk als vervanger van de pro-
vocatietest. Hieruit bleek dat deze bepaling veelbelovend is. De vol-
gende stap die nodig is om een bepaling landelijk in te voeren, 
inclusief de vergoeding door de zorgverzekering, is een grotere stu-
die waarin de veiligheid en effectiviteit van deze bepaling  aange-
toond wordt. 
 
Hoe gaat de aanvraag voor de subsidie in zijn werk? 
Het is een langdurig proces om een subsidieaanvraag bij ZonMw 
toegekend te krijgen. De vooraanvraag hebben we in april 2020 
ingediend. In juli vorig jaar kregen we bericht dat we de volledige 
aanvraag konden indienen. Uiteindelijk is in maart 2021 de defini-
tieve subsidieaanvraag van € 700.000 toegekend.  
 
Hoe ziet het onderzoek er uit? Wat moet een patiënt (kind en 
ouder in dit geval) voor het onderzoek doen? 
Bij het kind nemen we bloed af. Deze bloedafname is niet alleen 
voorZorg,  het onderzoek maar ook voor routine diagnostiek die 
aangevraagd is door de arts. Dat betekent dat het kind niet een 
extra bloedafname krijgt alleen ten behoeve van de studie. Ouders 
(en kinderen die dat kunnen) zullen verder nog een vragenlijst 
invullen, eenmaal voor de provocatietest en eenmaal erna. 
 
Wat hebben de ouders en kinderen die meedoen aan het onder-
zoek aan dit onderzoek zelf?  
De deelnemende kinderen en ouders hebben zelf geen voordeel 
van de studie. Zij krijgen de huidige zorg en diagnostiek, die onder 
andere bestaat uit een provocatietest. Zo’n provocatietest is kost-
baar en belastend voor kind en ouders.  
 
Je doet dit onderzoek met heel veel ziekenhuizen. Hoe zorg je 
ervoor dat alle neuzen dezelfde kant op staan? 
Er zijn inderdaad 18 ziekenhuizen die meedoen aan dit onderzoek. 
Op die manier verzamelen we voldoende data om de onderzoeks-
vraag te kunnen beantwoorden.  Er is een Working Group BAT koe-
melk opgericht, bestaande uit alle hoofdonderzoekers van de deel-
nemende centra, die regelmatig overlegt. Zowel vakinhoudelijke 
onderwerpen als praktische zaken komen aan de orde. We hebben 
afgesproken dat de BAT-bepalingen centraal in Rijnstate plaatsvin-
den. Dat betekent dat een aantal analisten van het KCHL geschoold 
zijn om deze bepaling te kunnen voeren.  
 
Wanneer verwacht je de eerste resultaten van het onderzoek? 
Het onderzoek kent een lange looptijd. Over vijf jaar zijn naar ver-
wachting de definitieve resultaten bekend. Tussentijds hebben we 

naast overleg met de Working Group ook overleg met de project-
groep om de voortgang te bespreken. Verder koppelen we onze 
bevindingen jaarlijks terug aan ZonMw.  
 
Wat is jouw rol als onderzoeker en waarom is het onderzoek zo 
belangrijk? 
Ik heb het onderzoek geïnitieerd en heb veel tijd en energie gesto-
ken in de subsidieaanvraag samen met de projectgroep (zie kader). 
Nu we met nog meer enthousiaste en kundige betrokkenen aan de 
slag zijn gegaan geeft dat een enorme drive om deze studie uit te 
voeren.  De verwachting is dat de uitkomst van de studie zal leiden 
tot minder belastende en dure provocatietesten bij kinderen met 
een verdenking op koemelkallergie.

Door Annet van Dijk, secretaresse wetenschapsbureau

Leden projectgroep BAT 
- Prof. dr. Wim  van Harten (Hoofdaanvrager), Voorzitter Raad 

van Bestuur, Rijnstate 
- Dr. ir. Janneke Ruinemans-Koerts (Projectleider), Klinisch 

Chemicus, Rijnstate 
- Dr. Joyce Emons (Co-projectleider), Kinderarts-allergoloog, 

ErasmusMC 
- Prof. dr. Carine Doggen (Project lid), Hoofd 

Wetenschapsbureau, Rijnstate 
- Dr. ir. Erik Koffijberg (Project lid), Associate Professor Health 

Economics, TU Twente 
- Dr. Erwin Ista (Project lid), Associate Professor Nursing 

Science&Implementation, ErasmusMC 
- Prof. dr. Suzanne Pasmans (Project lid), 

(kinder)dermatoloog/immunoloog, ErasmusMC 
- Erna Botjes-Bronsdijk (Project adviseur), Voorzitter Stichting 

Voedselallergie 
- Frans Timmermans (Project adviseur), CEO of the European 

Anaphylaxis Taskforce
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Trending Topic

Een grote operatie zorgt ervoor dat de lichamelijk conditie van 
een patiënt drastisch keldert. Hoe krijgen we patiënten na een 
operatie weer sneller op de been? Waar het bij revalideren 
draait om fit worden na de operatie, werkt een patiënt bij pre-
habilitatie aan het zo fit mogelijk worden voor de operatie. Het 
klinkt logisch. Toch gebeurde het jaren niet.  
 
Dikke darmkanker 
Dikke- en endeldarmkanker is wereldwijd de tweede meest voorko-
mende kankersoort met 1.4 miljoen nieuwe patiënten1. Bij de ope-
ratieve verwijdering van de tumor komen regelmatig complicaties 
voor. Ongeveer tot 50% van de patiënten ontwikkelen milde tot 
zeer ernstige complicaties2,3.  
Het internationale ERAS® programma is een zorgpad dat is ontwik-
keld om spoedig herstel voor patiënten die een grote operatie 
ondergaan te bereiken. Ook Rijnstate maakt gebruik van een ERAS® 
programma4. 
 
Een grote operatie leidt tot 20-40% verlies in fysieke capaciteit, zelfs 
zonder de optreden van complicaties5. De verminderde conditie 
zorgt voor een toename in vermoeidheid die tot maanden na ont-
slag uit het ziekenhuis aanwezig kan zijn. Bovendien herstelt slechts 
40% van de patiënten op de lange termijn dermate, dat ze een ver-
gelijkbare conditie als voor de operatie behalen6. De gevolgen voor 
patiënten, maar ook op socio-economisch niveau zijn kunnen ern-
stig zijn, aangezien 11-40% hun werkzaamheden niet meer kunnen 
uitoefenen7. 
 
Prehabilitatie  
Om de complicaties van een operatie te verminderen zijn fysieke 
toestand en voedingsstatus van patiënten belangrijk. Na een opera-
tie zijn patiënten vermoeid en hebben vaak zorgen en stress over 
het herstel, waardoor de postoperatieve periode niet het meest 
geschikt is om significante veranderingen hierin te bereiken. De 
preoperatieve fase lijkt een beter moment om factoren te beïnvloe-
den die herstel bespoedigen. Dit proces wat leidt tot een verbete-

ring in fysieke en mentale uitkomst wordt prehabilitatie genoemd.  
De gedachte is simpel. Door een trainingsprogramma te volgen 
voor een operatie (prehabilitatie) wordt de conditie dermate verbe-
terd dat het fysieke en mentale functioneren van patiënten na ope-
ratie weer sneller op niveau is. Gecombineerd met revalidatie na de 
operatie, (rehabilitatie) kan het zelfs leiden tot een betere uitkomst 
   (figuur 1).  
 
In de eerste studies werd een gunstig effect gezien van preoperatie-
ve training op het herstel na een operatie. Echter werd het resultaat 
bij 35% van de patiënten verslechterd door andere factoren, zoals 
voeding, hele slechte conditie, angst en depressie8. Dit suggereert 
dat training alleen niet voldoende is en een multimodale aanpak 
noodzakelijk is. De verwachting is ook dat het verbeteren van func-
tionele capaciteit kan leiden tot een vermindering van het aantal 
postoperatieve complicaties. 
 
Het Maxima Medisch Centrum startte in 2016 het eerste prehabilita-
tieprogramma bij patiënten met dikke- en endeldarmkanker. Het 
nieuwe ERAS® protocol met prehabilitatie leidde tot een reductie in 
naadlekkage van 8 naar 3%. De mediane opnameduur daalde van 8 
naar 4 dagen en er was een afname van postoperatieve complica-
ties van 50 naar 20%. Door deze veelbelovende resultaten wordt 
prehabilitatie in steeds meer ziekenhuizen geïntegreerd in de 
behandeling van dikke- en endeldarmkanker. Ook neemt het aantal 

Project prehabilitatie

Figuur 1. Tijdschema met mogelijke uitkomsten na prehabilitatie en 
rehabilitatie

 Ramon van Eekeren
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studies naar dit onderwerp toe. Recent onderzoek van vier 
Nederlandse ziekenhuizen toonde dat patiënten met dikke darm-
kanker bijna 50% procent minder kans hebben op complicaties als 
ze voorafgaand aan de operatie trainen met een fysiotherapeut9.  
Om prehabilitatie op een gestructureerde manier te implementeren 
en hier ook bepaalde kwaliteitseisen aan te verbinden, werd de 
Projectgroep Prehabilitatie vanuit de Nederlandse Vereniging voor 
Heelkunde opgericht. Er zijn vijf domeinen benoemd voor de multi-
modale aanpak: 
- Verbeteren van de fysieke fitheid 
- Optimalisatie van voedingsstatus 
- Mentale weerbaarheid, angst en stressreductie  
- Comorbiditeit en kwetsbaarheid  
- Intoxicaties 
 
Rijnstate prehabilitatie programma 
In Rijnstate werd de projectgroep Prehabilitatie opgericht in 2018, 
met als doel de uitkomsten van patiënten met dikke- en endeldarm-
kanker te verbeteren. Om prehabilitatie zo effectief mogelijk in te 
zetten, is het van belang de trainingstijd zo lang mogelijk te maken. 
Bij dikke- en endeldarmkanker zijn er landelijke prestatie indicato-
ren met de norm dat iedere patiënt binnen vijf weken na de diagno-
se geopereerd moeten worden. Door de diagnostische fase hele-
maal uit te werken zijn we erin geslaagd om binnen één week na 
coloscopie alle diagnostiek in een sneltraject te verrichten en een 
behandelplan op te stellen op het multidisciplinaire overleg. 

Wanneer het poliklinische gesprek volgt met uitleg over de diagno-
se en behandeling, zijn er dan vier weken over om een patiënt te 
prehabiliteren.    
 
Optimalisatie van fysieke fitheid en voeding 
Om een goed beeld te krijgen van de conditie wordt door een 
intake van de fysiotherapeut het fysieke functioneren vastgelegd. 
Op basis van de intake wordt een individueel trainingsschema ont-
wikkeld, bestaande uit een begeleide trainingsmodule in het zie-
kenhuis en thuistraining. Patiënten komen vervolgens twee keer 
per week voor (groeps)training naar het ziekenhuis, waar een ‘high 
intensity’ training wordt toegepast, gecombineerd met krachttrai-
ning. Tijdens de trainingen komen naast educatie en ontspannings-
oefeningen, ook gesprekken over verwachtingen van herstel na 
operatie aan bod. Daarnaast worden patiënten geïnstrueerd dage-
lijks thuis te trainen volgens een individueel schema. Na afloop van 
de vier weken training worden de testen herhaald om ontwikkeling 
in conditie en kracht te documenteren.  
 
Intensief sporten kan niet zonder goede voeding en begeleiding. 
De diëtist neemt een voedingsanamnese af en verricht een impe-
dantiemeting. Op basis van deze resultaten wordt advies gegeven 
over gezonde voeding, dagelijkse hoeveelheid eiwit en verdeling 
over de dag, afgestemd op de fysieke trainingen.  
 
 

Door dr. Ramon van Eekeren, chirurg 

Prehabilitatie team 2020. VLNR Ramon van Eekeren, chirurg; Hans Grob, fysiotherapeut; Naylancka Rouwen, fysiotherapeut; Renate Jolink, GIO 
verpleegkundige; Irma Rijk, fysiotherapeut; Maaike Bennett, medisch maatschappelijk werker ; Petra Vink, dietist
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Intoxicaties 
Roken, drugs en gebruik van alcohol hebben een negatieve invloed 
op uitkomsten van een operatie, maar ook op fysiek functioneren in 
het algemeen. Wanneer een patiënt rookt wordt geadviseerd roken 
per direct te staken. Door een snelle verwijzing is het goed mogelijk 
dit onder begeleiding van de longpoli te doen. Gebruik van alcohol 
en drugs wordt ontraden tijdens prehabilitatie.  
 
Mentale weerbaarheid 
Angst, onzekerheid en depressie komen frequent voor bij patiënten 
met kanker. Om het mentale functioneren in kaart te brengen wordt 
de LAST-meter bij iedere patiënt afgenomen. Bij een afwijkende 
score worden patiënten verwezen naar een psycholoog voor bege-
leiding. Ook fysiotherapeuten hebben tijdens de trainingen aan-
dacht voor angst of spanningsklachten en zijn opgeleid om patiën-
ten op psychosomatisch vlak te ondersteunen. Het trainen in 
groepsverband en uitwisselen van ervaringen leidt daarnaast tot 
mentale ondersteuning.  
 
Comorbiditeit en kwetsbaarheid 
Comorbiditeit van patiënt is veelal bekend. Sommige aandoenin-
gen gaan echter gepaard met een hogere kans op complicaties van 
behandeling. Bloedonderzoek wordt standaard verricht om afwij-
kingen vroegtijdig op te sporen en te verbeteren. In het geval van 
anemie wordt volgens een ontwikkeld protocol de ijzerstatus geop-
timaliseerd.    
Om een beeld te krijgen van kwetsbaarheid wordt bij alle patiënten 
met dikke- en endeldarmkanker ouder dan 70 jaar een G8-screening 
verricht. Bij kenmerken van (beginnende) kwetsbaarheid worden 
deze patiënten verwezen naar de poli oncologische geriatrie. Na 
analyse worden adviezen gegeven over besluitvorming en haal-
baarheid van behandeling, preventie van delier, en verbetering van 
frequent voorkomende problemen bij ouderen in relatie tot de ope-
ratie. 
 
Informatievoorziening 
De Gastro-intestinale oncologieverpleegkundige is het vaste aan-
spreekpunt van de  patiënten. De thuissituatie wordt al bij aanvang 
geïnventariseerd om in te spelen op mogelijke aanpassingen of 
mantelzorg tijdens herstel. Door betere informatievoorziening over 
het trainingstraject, diagnose, behandeling en prognose hebben 
patiënten meer duidelijkheid. Juist het verwachtingspatroon speelt 
een belangrijke rol in een spoedig herstel. Voor de postoperatieve 
fase is een dagschema opgesteld met bepaalde doelen die een 
patiënt moet proberen te halen.  
 
Inmiddels hebben 85 patiënten succesvol het prehabilitatie pro-
gramma doorlopen. De eerste resultaten na operatie voor dikke- of 
endeldarmkanker laten een significante daling zien in de zieken-
huisopname van 7 dagen in 2019 naar 4.5 dagen in 2021. We ver-
wachten begin 2022 ook de effecten op postoperatieve complica-
ties, naadlekkages en aantal IC dagen te kunnen evalueren.  
 
Toekomstplannen 
Prehabilitatie past in de visie van Rijnstate om in te zetten op pre-
ventie en waarde gedreven zorg (zie ook de bijdrage over geïndi-

ceerde preventie op pagina 21). Patiënten blijken ontzettend gemo-
tiveerd om aan het programma deel te nemen en zelf een actieve 
rol te hebben in behandeling en herstel. Nu meerdere studies aan-
tonen dat prehabilitatie leidt tot een afname van postoperatieve 
complicaties, een kortere opnameduur en een betere kwaliteit van 
leven bekijken we de mogelijkheden om de indicatie voor prehabi-
litatie uit te breiden. Uiteindelijk zou iedere patiënt die een zware 
behandeling moet ondergaan (zoals een operatie of chemothera-
pie) baat kunnen hebben bij prehabilitatie.   
 
In de nabije toekomst gaan we meer gaan samenwerken met de 
eerste lijn. Het doel is om een patiënt een individueel programma 
aan te bieden, wat zo dicht mogelijk bij huis kan worden doorlopen. 
De ontwikkeling van een prehabilitatiecentrum zal bij een toename 
in patiëntenstroom bij moeten dragen aan efficiëntie en kwaliteit.    
Omdat het wetenschappelijk bewijs nog beperkt is, zal Rijnstate ook 
participeren in een landelijke studie om resultaten van prehabilita-
tie te evalueren. Dit is uiteindelijk ook nodig om een integrale finan-
ciering via de zorgverzekering te bewerkstelligen.  
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Door dr. Ramon van Eekeren, chirurg 

Rijnstate 2021.qxp_Opmaak 1  16-11-2021  10:55  Pagina 36



Rijnstate Vriendenfonds
Door Chantal van Aken, secretaresse Vriendenfonds en dr. Judit Wesseling, kinderarts

 37

Met de gelden die het Rijnstate Vriendenfonds via haar structurele 
donateurs (particuliere donateurs en bedrijfsvrienden) ontvangt, is 
het fonds in staat wetenschappelijk onderzoek binnen Rijnstate te 
ondersteunen. Tweemaal per jaar krijgen medewerkers, artsen en 
onderzoekers van Rijnstate de mogelijkheid een financiële bijdrage 
aan te vragen voor onderzoeken die niet vanuit de reguliere zieken-
huisbudgetten bekostigd kunnen worden. Voor 2021 zijn de eerste 
zes bijdrages aan diverse onderzoeken door het fondsbestuur reeds 
toegekend.  
 
Het gaat om de volgende studies: 
1. Met 3D printen richting sublobaire chirurgie, met als doel te 

onderzoeken of met behulp van een 3D model de plaatsbepaling 
voor een sublobaire segment resectie makkelijker en adequater 
wordt – Heelkunde 

2. De rol van PCSK9 en ENaC- en het ontrafelen van de mechanis-
men van hypercholesterolemie bij het nefrotisch syndroom – 
Interne geneeskunde 

3. Onderzoek naar de darmgezondheid van mensen met morbide 
obesitas. Een project binnen de Barico studie - Vitalys 

4. De voorspellende waarde van IBAT bij kinderen met (vermoede-
lijke) voedselallergie voor pinda en/of noten. - Kindergenees-
   kunde 

5. Gebruik van onoplosbare mesh bij laparoscopische correctie van 
een middenrifbreuk: minder recidieven? - Chirurgie 

6. Welke multifactoriële aanpak met betrekking tot kwetsbare 
ouderen in het ziekenhuis heeft invloed op de uitkomstmaten in 
de zorg? - Geriatrie 

 
 
Eén van deze onderzoeken lichten we hieronder toe. 
 
De voorspellende waarde van IBAT (basofiele activatie test) bij 
kinderen met (vermoedelijke) voedselallergie voor pinda en/of 
noten. 
 
In Rijnstate wordt een laboratoriumtest ontwikkeld die kan worden 
ingezet bij diagnostiek naar voedselallergieën. Deze test, de baso-
fiele activatie test (BAT), is in de literatuur beschreven als een veel-
belovende test voor het voorspellen van de ernst van voedselaller-
gie bij kinderen met allergie voor bijvoorbeeld pinda en noten. We 
denken dat deze test de inzet van belastende voedselprovocaties 
(gouden standaard) kan verminderen en veel zorgkosten kan 
besparen.  (Op pagina 31 licht Janneke Ruinemans de BAT-studie 
nader toe). 
Vanuit het Rijnstate Allergie Centrum wordt in het laboratorium 
(KCHL) onder begeleiding van Janneke Ruinemans (klinisch chemi-
cus) en met medewerking van de kindergeneeskunde (Eva 
Koffeman, kinderarts-allergoloog en Judit Wesseling, kinderarts) de 
“inhibitie BAT” (IBAT) ontwikkeld. In dit onderzoek wordt samenge-
werkt met Wageningen Universiteit en Research (WUR), CWZ 
Nijmegen, Erasmus MC Rotterdam en Deventer Ziekenhuis.  

De IBAT is een nieuwe laboratoriumtechniek die rekening houdt 
met de werkelijke situatie in het lichaam, waarin bij allergische reac-
ties naast het specifieke IgE (sIgE) ook anti-inflammatoire compo-
nenten zoals IgG en IgA betrokken zijn. Deze factoren beïnvloeden 
onder andere de allergische reactie en tolerantie ontwikkeling.  
Recentelijk hebben we in een pilotstudie bij 75 pinda-allergische 
kinderen aangetoond dat er een sterke relatie is tussen het sIgE Ara 
h2 voor pinda, de IBAT en de resultaten van voedselprovocatie met 
pinda. De nieuw ontwikkelde IBAT techniek is naar verwachting 
goed in staat onderscheid te maken tussen kinderen die inmiddels 
tolerantie hebben ontwikkeld (het voedingsmiddel inmiddels kun-
nen verdragen), danwel nog reëel allergisch zijn voor pinda. 
Ook bij hazelnoot allergie is de IBAT in onderzoek. In een pilotstudie 
(n=20) is de haalbaarheid van de ontwikkeling van IBAT hazelnoot 
aangetoond. Vervolgstudie is nodig voor validatie van de IBAT 
hazelnoot. 
Voor het doorontwikkelen van de IBAT voor pinda en hazelnoot 
heeft het vriendenfonds geld beschikbaar gesteld.  
 
Ook bijdragen aan extra onderzoek? 
Wilt u ook bijdragen aan extra onderzoek binnen Rijnstate? Wordt 
dan donateur of bedrijfsvriend van het Rijnstate Vriendenfonds. 
Meer informatie hierover vind u op onze website: www.rijnstate-
vriendenfonds.nl 
 
Referenties 
1. Santos, A.F., et al., Basophil activation test discriminates between 

allergy and tolerance in peanut-sensitized children. J Allergy Clin 
Immunol, 2014. 134(3): p. 645-52.

Rijnstate Vriendenfonds ondersteunt 
wetenschappelijk onderzoek
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Ontwikkelingen Wetenschap en Kennis
Door Jantine Jansen, projectleider CTcue

 39

Dataverzameling aan de hand van patiëntgegevens in HiX is vaak 
een intensieve en tijdrovende klus. Met name als veel van de beno-
digde informatie in vrije tekstvelden staat. CTcue is een programma 
dat op basis van medische tekstanalyse patiëntdata ophaalt uit HiX. 
Hiermee maken we data sneller en makkelijker toegankelijk. Na de 
pilot die we in de periode maart-juni hebben gedaan is CTcue sinds 
2 augustus toegankelijk voor alle Rijnstate medewerkers die data 
willen verzamelen. Dit bleek een succes. Op het moment van schrij-
ven telt CTcue al 62 gebruikers van 26 verschillende afdelingen, die 
in totaal 230 data-projecten hebben aangemaakt. Naar verwachting 
komen er op korte termijn nog enkele tientallen gebruikers bij. 
 
Waar wordt CTcue voor gebruikt 
CTcue kan voor een heleboel verschillende doeleinden worden 
gebruikt. Denk aan het verzamelen van data voor wetenschappelijk 
onderzoek, het inzichtelijk maken van klinische behandeluitkom-
sten en het signaleren van onder-registratie of foutieve registratie.  
 
Wat levert het op voor research 
Het sneller en gemakkelijker verzamelen van onderzoeksgegevens 
levert met name een forse tijdbesparing op, welke wordt ingeschat 
op 65%. Hierdoor kunnen we meer en beter onderzoek doen en 
daarmee onze wetenschappelijke output vergroten.  
 
Gebruik maken van CTcue? 
Iedereen die CTcue wil gebruiken voor dataverzameling kan zich 
aanmelden bij één van de key-users. Je krijgt een introductietrai-
ning waarin je op weg wordt geholpen, daarna kun je als gebruiker 
zelf aan de slag. Het account is actief ten minste tot eind december 
2021. Het vervolg is afhankelijk van de businesscase. 

Key-users: 
Laura Deden - Kliniek 
Lian Roovers - Wetenschapsbureau 
Anouk Leeijen – Kwaliteit & Veiligheid 
Jantine Jansen - Algemeen 
 
Hoe nu verder? 
Onze ervaringen met CTcue zijn tot dusver erg positief. We hopen 
dan ook in 2022 door te gaan met CTcue om te toetsen of we de 
beoogde resultaten die we hebben beschreven in de businesscase 
kunnen realiseren. Eind november komt er meer duidelijkheid over 
het vervolg. Wil je meer weten? Neem dan contact op met Jantine 
Jansen via jmjansen@rijnstate.nl.

CTcue is een succes in Rijnstate

 Jantine Jansen
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Door prof. dr. Wim Oyen, nucleair geneeskundige 
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Column

Al decennialang voorspellen criticasters, dat nucleaire geneeskun-
de geen lang leven meer beschoren is en dat de toepassing van 
medische isotopen niet meer nodig zal zijn. Toch bestaat nucleaire 
geneeskunde nog steeds en worden in rap tempo nieuwe ontwik-
kelingen in de beeldvorming en therapie in de patiëntenzorg geïn-
troduceerd. Dat lijkt een vreemde paradox, die de vraag oproept 
wat nucleaire geneeskunde eigenlijk is. Het is een intrinsiek multi-
disciplinair medisch specialisme waarin artsen, chemici, fysici, apo-
thekers, medisch nucleair werkers en de laatste jaren ook technisch 
geneeskundigen samenwerken. In het ziekenhuis is er eigenlijk 
geen klinisch specialisme waarmee niet wordt samengewerkt. 
 
Naast steeds betere, geavanceerde apparatuur staan radiofarmaca 
centraal: geneesmiddelen, waaraan een radio-isotoop gekoppeld 
wordt. Het wordt ingezet voor diagnostiek, behandeling of soms 
ook beide. De ontwikkeling van nieuwe radiofarmaca voor diagnos-
tiek biedt mogelijkheden om betere en sneller de juiste diagnose te 
kunnen snellen, waardoor we onze patiënten beter kunnen helpen. 
Een mooi voorbeeld van zo’n innovatie is PET/CT met PSMA, een 
molecule dat bindt aan prostaatkankercellen. PSMA is inmiddels 
niet meer weg te denken bij een groot deel van de patiënten met 
een prostaatcarcinoom. Door verbeterde diagnostiek worden 
behandelaren én de patiënten geholpen bij de keuze voor de beste 
behandeling. Een belangrijke volgende innovatie was de koppeling 
van PSMA aan een ander radio-isotoop, waardoor prostaatkanker 
niet alleen zichtbaar gemaakt wordt, maar ook behandeld wordt. 
“Theranostics”, de combinatie van diagnostiek en therapie, is uniek: 
we kunnen zien waar het geneesmiddel terecht komt in het lichaam 
en we kunnen volgen wat het effect van de behandeling op de kan-
kercellen en op de gezonde weefsels is. PSMA is slechts een van de 
nieuwe middelen die ontwikkeld zijn. De komende jaren zullen er 
nog meer volgen. 
 
Innovaties in de nucleaire geneeskunde hebben het vak veranderd: 
beeldvorming is niet meer een verzameling van losse onderdelen. 
SPECT en PET, de modaliteiten uit de nucleaire geneeskunde, wor-
den meer en meer in samenhang met CT en MRI, modaliteiten uit de 
radiologie, uitgevoerd en beoordeeld. In Nederland heeft de dia-
loog tussen nucleaire geneeskunde en radiologie geleid tot nauwe 
samenwerking in een gezamenlijke specialistenopleiding. 
Hoewel traditioneel een specialisme van zowel diagnostiek als the-
rapie, brengt de verdere ontwikkeling van de therapeutische nucle-
aire geneeskunde in de oncologie nieuwe uitdagingen. De rol van 
de nucleair geneeskundige zal door de introductie van nieuwe 
behandelingen verder moeten evolueren, omdat patiënten vaker 
en over een langere periode behandeld gaan worden door de 
nucleair geneeskundige. Vanuit de wetenschappelijke verenigin-
gen wordt de beroepsgroep hierop voorbereid middels informatie-
voorziening, extra opleiding en richtlijnen. Daarmee komt ook de 
opleiding van nieuwe medisch specialisten weer in beeld. De oplei-

ding moet een reflectie zijn van de ontwikkelingen in het vakge-
bied, ook internationaal. De ontwikkelingen in de nucleaire genees-
kunde, en natuurlijk ook in de radiologie, maken een continue, kriti-
sche bezinning op de opleiding en ook frequente aanpassingen 
noodzakelijk. We zullen moeten eraan moeten wennen, dat de 
houdbaarheid van generale opleidingsplannen beperkt is en dat 
een opleiding nooit af is. “Life-long learning” is een mooie soundbi-
te, maar het vraagt veel inzet en ambitie om dit om te zetten naar 
constructieve programma’s, die bieden wat de patiënt, de specialist, 
het ziekenhuis, de gezondheidszorg en de samenleving nodig heb-
ben. 
 
De mindset van vakgroep en afdeling Radiologie en Nucleaire 
Geneeskunde én van onze partners in Rijnstate om belangrijke 
nieuwe ontwikkelingen op te pakken en te implementeren in onze 
patiëntenzorg is erg stimulerend. Duurzame innovatie blijft daarbij 
de uitdaging. De vele stakeholders in de gezondheidszorg hebben 
verschillende belangen, waarbij het niet voor de hand ligt dat er 
snel consensus is over kosten, budgetten en vergoedingen. Als er 
voor onze patiënten een belangrijke stap voorwaarts gemaakt kan 
worden, heb ik er vertrouwen in dat we er samen wel uit gaan 
komen. Uiteindelijk moet maar één ding het zwaarst wegen: een 
betere behandeling van onze patiënten met een langere overleving 
en met een betere kwaliteit van leven tijdens en na de behandeling. 
Nucleaire geneeskunde levert daaraan een unieke bijdrage. Daarom 
hebben de criticasters geen gelijk gekregen: het vak is nog steeds 
springlevend en de vele innovaties zijn een prachtige uitdaging 
voor de huidige én toekomstige generatie van professionals.   

Nucleaire geneeskunde: over samenwerking, 
innovatie en dynamische veranderingen

Prof. dr. Wim Oyen
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Wetenschappelijk onderzoek van 1 april tot en met 30 september 2021

Wetenschappelijk onderzoek goedgekeurd door de Raad van 
Bestuur in de periode 1 april tot en met 30 september 2021 
(een deel van de lijst is ook terug te vinden op www. 
Clinicaltrail.gov of in het Nederlands trialregister). De vetge-
drukte titels betreffen onderzoeken in Rijnstate geïnitieerd. 

Cardiologie (RVE)  
 
Sit Less RCT. Sitting interruption treatment as a personalized 
secondary prevention strategy in patients with coronary artery 
disease: a randomized clinical trial. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Frank Willems 

RACE 9. Device-based rate versus rhythm control treatment in 
patients with symptomatic recent-onset atrial fibrillation in the 
emergency department (RACE 9). Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Martin Hemels 

Tami trial. Toxtyper analysis in young patients with Acute 
Myocardial Infarction TAMI Trial. Multicenter studie. Lokale hoofd-
onderzoeker: Ron Pisters 

Fresh-up. Fluid REStriction in Heart failure versus liberal fluid 
UPtake: the FRESH-UP study. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Ron Pisters 

Celebrate. A Phase 2B prospective, blinded, randomized, placebo 
controlled, international multicenter study to assess restoration of 
coronary artery  blood flow and resolution of ST segment deviati-
on after a single subcutaneous injection of RUC-4 in subjects with 
ST-elevation myocardial infarction presenting in the ambulance 
(pre-hospital setting). Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Ron Pisters 

Dutch CCS Registry. Rivaroxaban plus aspirin in patients with 
Chronic Coronary Syndrome and high ischemic risk. Multicenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters 

Dermatologie (RVE) 
 
PsoCovid (corona). Management of psoriasis and risk and severity 
of COVID-19 infection in systemic, biologic and topical treatment 
for psoriasis during the COVID-19 pandemian epidemiological 
cohort study. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Birgitte Visch 

Geriatrie (RVE)  
 
Liff study. Protein intake, nutritional status, bone health and phy-
sical functioning in older hip fracture patients. Monocenter stu-
die. Lokale hoofdonderzoeker: Hugo Wijnen 

Deltascan. Detectie van een delier met de DeltaScan Monitor 
bij kwetsbare ouderen met een proximale femur- of collum-
fractuur. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Diana 
Taekema 
 

IC/MC (RVE) 
 

Hypomagnesaemia in the ICU. Monocenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Anneke Bech 

RedAB-ICU. What behavioral factors of healthcare workers (HCW) 
contribute to duration of antibiotic therapy in ICU practice? 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Evelien Oostdijk 

Effampart. Studie naar het effect van familieparticipatie in de  
essentiële zorg op de IC. Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Dominique Burgers-Bonthuis 

TOXIC. Outcomes of Intoxicated ICU patients in Europe. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Evelien Oostdijk 
 

Interne geneeskunde (RVE)  
 
Celine studie. Hepatitis C Elimination in the Netherlands A natio-
nal multicenter cohort study retrieving lost to follow-up chronic 
hepatitis C patients. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Marcel Spanier 

REMAP-CAP (corona). REMAP-CAP: Randomized, Embedded, 
Multifactorial Adaptive Platform trial for Community-Acquired 
Pneumonia. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Robert-Jan Hassing 

COVIH (corona). SARS-CoV-2 vaccination response in people 
living with HIV. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Jet 
Gisolf 

PALSED. Palliative Sedation across European settings: a prospecti-
ve observational multicentre study. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Maurice van der Vorst 

FREE 1. Fully closed loop glucose Regulation; Evidence and 
Experience in real life. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Arianne van Bon 

Kindergeneeskunde (RVE)  
 
IBat protocol noten, pinda en ei. The predictive values of IBAT 
in children with (suspected) allergy for tree nuts, peanuts 
and/or egg. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Judit 
Wesseling 
 

KNO, Plastische chirurgie (RVE)  
 
Breast II. Breast reconstruction using external pre-expansion & 
autologous fat transfer. No standard therapy. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Henriëtte Kroese 
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MDL (RVE)  
 
Malnutrition in IBD according to GLIM criteria. Assessment of 
the nutritional status of inflammatory bowel disease patients 
according to the GLIM criteria. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Carmen  Horjus - 
Talabur Horje 

MBCT for IBD. Mindfulness Based Cognitive Therapy to improve 
stress and sleep in patients with inflammatory bowel disease. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Carmen  Horjus - 
Talabur Horje 
 
Neurologie (RVE)  
 
PRECODE-PG. Inventarisatie van dementie op jonge leeftijd in 
Nederlandse geheugenpoli’s. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Judith Schouten 

Express. Useful and cost-effective workup in chronic polyneuro-
pathy. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Esther 
Verstraete 

ROBOCOP. RIJNSTATE OBSERVANT OUTPATIENT CHECK-IN 
USING AN ONLINE PORTAL. Monocenter studie. Lokale hoofd-
onderzoeker: Ron Pisters 
 
OKC (RVE)  
 
Introduction of the postanesthesia care unit. Introduction of 
the postanesthesia care unit to optimize post-operative care 
in high risk surgical patients. Monocenter studie. Lokale hoofd-
onderzoeker: Nick Koning 

SORT. External validation of the Surgical Outcome Risk Tool 
in Vascular surgery patients in the Netherlands. Monocenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Jacqueline Vernooij 

Oncologie (RVE)  
 
Dedication-1 NVALT30. Dose tapering and Early Discontinuation 
to InCreAse cosT-effectIveness Of immunotherapy for Non-small 
cell lung carcinoma. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Hans Smit 

MARIPOSA. A Phase 3, Randomized Study of Amivantamab and 
Lazertinib Combination Therapy Versus Osimertinib Versus 
Lazertinib as First-Line Treatment in Patients with EGFR Mutated 
Locally Advanced or Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Niels Claessens 

HOVON 159 CLL. Een prospectieve, multicenter, fase II-studie van 
behandeling van chronische lymfatische leukemie met veneto-
clax en acalabrutinib bij terugkeer van de ziekte na eerdere 
behandeling met venetoclax in combinatie met immuuntherapie. 
Multicenter studie.  Lokale hoofdonderzoeker: Ellen van der Spek 

TAPESTRY. TGF-β And PDL-1 inhibition with Bintrafusp alfa in 
Esophageal Squamous Cell carcinoma combined with chemora-
diation TheRapY. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Theo van Voorthuizen 

TIBET. A phase 2 study of trifluridine/tipiracilin patients with ER-
positive, HER2-negative advanced breast cancer that previously 
received chemotherapy. Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Karin Beelen 

DISCOVER – Prostate Cancer Study. Detecting Increased 
Susceptibility for Cancer in relatives by Offering genetic Variant 
Evaluation as Regular health care: prostate cancer. Multicenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Carl Wijburg 

ProBCI. Prospective Bladder Cancer Infrastructure (ProBCI).
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Carl Wijburg 

Distance studie. Towards patient-led follow-up after curative tre-
atment of stage II and III colorectal cancer. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Marnix de Roos 

WaTCh. Determinants and mediating mechanisms of quality of 
life and disease-specific symptoms among thyroid cancer 
patients: the WaTCh study. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Sean Roerink 

AMEERA 5. A randomized, multicenter, double-blind phase 3 
study of SAR439859 plus palbociclib versus letrozole plus palboci-
clib for the treatment of patients with ER (+), HER2 (-) breast can-
cer who have not received any prior systemic anti-cancer treat-
ment for advanced disease. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Karin Beelen 

HOVON 500 / CLL-17. Een multicenter, gerandomiseerd, prospec-
tief, open-label fase 3-onderzoek die ibrutinib als monotherapie 
vergelijkt met Venetoclax plus Obinutuzumab in een vast aantal 
kuren en Venetoclax plus Ibrutinib in een vast aantal kuren bij 
patiënten met niet eerder behandelde chronische lymfatische 
leukemie (CLL) (CLL17/HOVON 500 CLL). Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Ellen van der Spek 

MANS snapshot. MANS, MAmmacarcinoom Neoadjuvante 
Systeemtherapie. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Ramon van Eekeren 

Critics II. A multicentre randomised phase II trial of neo-adjuvant 
chemotherapy followed by surgery vs. neo-adjuvant chemothera-
py and subsequent chemoradiotherapy followed by surgery vs. 
neo adjuvant chemoradiotherapy followed by surgery in resecta-
ble gastric cancer. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Theo van Voorthuizen 

SEC trial. Socio-economic consequences of cancer care, a patient 
perspective (SEC trial). Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Charlotte Blanken 
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FRET-CAP. Retrospective study for the validation of the PD-1 / PD-
L1 interaction, measured by the aFRET method, as a new predicti-
ve biomarker for the treatment of lungcancer patients to immu-
notherapy with PD-1 / PD-L1 interaction inhibitors. Multicenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Niels Claessens 

Pijn (RVE)  
 
Burst-RAP. Multicenter Randomized Clinical Trial to Assess 
the Effect of Active versus Passive Recharge Burst Spinal Cord 
Stimulation on Pain Relief in Failed Back Surgery (Burst-RAP). 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem 
Kallewaard 
 
Psychiatrie (RVE)  
 
DEC. The Dutch ECT Cohort (DEC): Effectiveness and safety of ECT 
and its predictors. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Jeroen van Waarde 

 
Radiologie en Nucleaire geneeeskunde (RVE) 
 
HU urolithiasis CT iDose vs IMR. Is there a difference in HU 
value for urolithiasis when measured on CT with iDose or 
with IMR recontstruction images? Monocenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Geerke Dijkema 

Reumatologie (RVE)  
 
GO TEST FINALE studie. „GOut TrEatment STrategy (GO TEST) 
FINALE study, a pragmatic randomized superiority trial of conti-
nuation versus cessation of urate lowering therapies in gout in 
remission.” Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Wing-
Yee Kwok 
 
Rijnstate Clinics (RVE)  
 
BRIDGE-0. Patient’s understanding of medical information about 
arterial vascular disease. Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Jan-Willem Lardenoije 

Traumatologie (RVE)  
 
Anser Clavicle Pin Case Series. The Anser Clavicle Pin for 
Surgical Management of Midshaft Clavicle Fractures; A 
Prospective Case Series. Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Lex de Jong 

Urologie (RVE)  
 
Condor. COrrelatie tusseN bij de zorgverzekeraar geDeclareerd en 
dOor de patiënt gerapporteerd gebruik van incontinentiemateri-

aal na Radicale prostatectomie (CONDOR). Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Carl Wijburg 

Vasculair Centrum (RVE)  
 
VenaSeal. VenaSeal Spectrum: Global, Post-Market, Prospective, 
Multi-Center, Randomized Controlled Trial of the VenaSeal™ 
Closure System vs. Surgical Stripping   or Endothermal Ablation 
(ETA) for the Treatment of Early and Advanced Stage Superficial 
Venous Disease. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Michel Reijnen 

Onwards4. A 26-week trial comparing the effect and safety of 
once weekly insulin icodec and once daily insulin glargine 100 
units/mL, both in combination with bolus insulin with or without 
non-insulin anti-diabetic drugs, in subjects with type 2 diabetes 
on a basal-bolus regimen. Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Arianne van Bon 

Voed je beter. Interventie studie naar het effect van het naleven 
van de Richtlijnen Goede Voeding voor patiënten met cardiovas-
culaire aandoeningen op het 10-jaars cardiovasculaire risicopro-
fiel. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Marcel Hovens 

Genpad. Cost-effectiveness of a genotype-guided strategy for 
antithrombotic therapy in peripheral arterial disease. Multicenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen 

Optimo Studie. The impact of optical coherence tomography 
on the decision-making process of endovascular treatment of 
femoropopliteal disease. Monocenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Michel Reijnen 

AAA-checker. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Michel Reijnen 

Rosa studie. To identify women at high Risk for 90-day mortality 
after elective Open Surgical repair of Abdominal aortic aneurysm 
(ROSA). Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem 
Lardenoije 

GENPAD biobank. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Michel Reijnen 

Covid-19 etalagebenen (corona). Effecten van Covid-19 op 
patiënten met etalagebenen. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Michel Reijnen 

ONWARDS6. Efficacy and safety of once weekly insulin icodec 
compared to once daily insulin degludec 100 units/mL, both in 
combination with insulin aspart, in adults with type 1 diabetes.  
A 26-week, randomised, multicentre, open-label, active-control-
led, parallel group, two armed, treat-to-target trial investigating 
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the effect on glycaemic control and safety of treatment with once 
weekly insulin icodec compared to once daily insulin degludec, 
both in combination with insulin aspart in adults with type 1 dia-
betes, with a 26-week extension investigating long term safety. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Arianne van Bon 

AAA-SHAPE. Abdominal Aortic Aneurysm Sac Healing and 
Prevention of Endoleaks A Prospective Multicenter Study. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen 

Gen-evar. The influence of CYP2C19 loss-of-function alleles on 
atherothrombotic events in patients on clopidogrel after endo-
vascular aneurysm repair (EVAR). Monocenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Michel Reijnen 

Evaluatie antibiotica gebruik diabetische voet protocol 2017 
– 2020. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Jet Gisolf 

Thrombus predictors EVAR. Thrombus analysis for prediction 
of aneurysm sac remodeling after endovascular aneurysm 
repair. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michel 
Reijnen 

VSX 20-03. Observational GORE® VIABAHN® Endoprosthesis with 
PROPATEN Bioactive Surface (VSX) Global Registry. Multicenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen 

Plasoma. Evaluation of the Plasmacure system in Rijnstate. 
Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Luuk Smeets 

COVID-19 acute occlusie (corona). Treatment and outcome of 
acute limb ischemia during the COVID epidemic. Monocenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michel Reijnen 

Vitalys ONWARD (corona). Outcomes of bariatric surgery in 
patients with advanced organ disease. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Eric  Hazebroek 

Wetenschapsbureau  
 
Intravenous Medication@home. Expectations and experien-
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