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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 1750 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

Het magazine dat u opensloeg heet ‘Rijnstate Research & Innovatie’. 
Maar doorgaans ligt mijn focus wat meer op vóór de ‘&’. Ik hou van het 
zoeken. Van de vraag. Ik heb een zwak voor de ploeter, de faal, de jam-
mer en de glorie. Ik ga goed op de ‘moet dat nou echt voor mijn oplei-
ding’ dat verandert in de ogenglinstering en gevangen worden door het 
onderwerp. In dit nummer komen de fraaie uitkomsten die onderzoek 
kan opleveren weer uitgebreid aan bod, hoewel ik een keer een ode aan 
de negatieve resultaten en de grote mislukkingen óók wel eens mooi 
zou vinden: “Rijnstate Research & Innovatie – The Quite Unfortunate 
Issue” bijvoorbeeld. Een waardering voor alle energie gestopt in goede 
ideeën, die iets minder goed uitpakten. 
 
Met een zorginfarct onder onze neus en een stevige noodzaak voor de 
toekomst van de zorg om überhaupt kritisch te kijken naar hoe het 
anders kan, mag die waardering voor de negatieve uitkomst sowieso 
wel wat beter: wat niet zinvol blijkt moeten we niet doen. En wat we 
doen, kan ongetwijfeld beter en of slimmer. De in dit nummer beschre-
ven innovaties kunnen daar misschien aan bijdragen. De ontwikkeling 
van het 3D centrum bijvoorbeeld, met als voordeel dat ingrepen zo 
optimaal mogelijk kunnen worden voorbereid en uitgevoerd.  
Of de ontwikkeling van het Virtueel Zorgcentrum, waarbij naast medica-
tie@home ook monitoring@home kan plaatsvinden: de inzet van 
‘healthdots’, apps en andere technologie kan veel meer van de zorg in 
de thuissituatie bieden.  
 
Daarom: hulde aan die ‘&’! 
 
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.  

Voorpagina: Jeannette Hofmeijer 
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Nieuws Wetenschap

Als topklinisch ziekenhuis met ongeveer 160 wetenschappelijke 
studies per jaar, vinden we bij Rijnstate dat wetenschappelijk onder-
zoek erg belangrijk is. We investeren veel in wetenschappelijk onder-
zoek om zo kwalitatieve en veilige zorg voor patiënten te garan-
deren. Natuurlijk zijn we erg geschrokken van de recente nieuws-
berichten over de mogelijke ongewenste betalingen en beïn- 
vloeding door het bedrijfsleven aan cardiologen. In Rijnstate is er een 
transparante en goede verhouding tussen de medisch specialisten 
en het ziekenhuis, alsmede met farmaceutische bedrijven en be- 
drijven die medische hulpmiddelen/toepassingen (aan)bieden. 
Contracten voor medisch wetenschappelijk onderzoek dat in 
Rijnstate plaatsvindt, worden altijd gezien en mede ondertekend 
door zowel de betrokken onderzoeker als de Raad van Bestuur van 
Rijnstate. Zo is er transparantie over de afspraken die gemaakt zijn in 
het kader van wetenschappelijk onderzoek. Tevens werken we al 
enkele jaren aan een transparante inrichting voor de financiële 
stromen voor wetenschappelijk onderzoek. Onderzoekers kunnen 
hun geldstromen voor wetenschappelijk onderzoek via de financiële 
projectadministratie van Rijnstate laten lopen, waardoor er 
transparantie is over de inkomsten en uitgaven voor wetenschap-
pelijk onderzoek.  
 
Hoewel de samenwerking tussen het bedrijfsleven en een ziekenhuis 
nu negatief in het nieuws is geweest, levert de samenwerking met 
industriepartners ook veel positiefs op voor de patiëntenzorg. 
Samen werken we aan verbeteringen van geneesmiddelen, hulp-
middelen, diagnostische technieken en behandelingen. Een mooi 
voorbeeld hiervan is de multicenter Dutch-GERAF studie waarbij 
onderzocht wordt of de inzet van een smartphone (met PPG tech-
nologie, Heart Rhythm SDK algoritme van Happitech) bij patiënten 
die de poli Geriatrie bezoeken, kan bijdragen aan het eerder 
opsporen van atriumfibrilleren (Dutch-GERAF studie, NCT05337202). 
Tevens worden bij patiënten aanvullende bloedbepalingen gedaan 
(naar bepaalde biomarkers) met als doel het beter kunnen voor-
spellen van het risico op trombose en bloedingen bij deze groep 

patiënten. In dit onderzoek, waarin cardiologen en klinisch geriaters 
met elkaar samenwerken, zijn inmiddels meer dan 1000 patiënten 
geïncludeerd in 6 Nederlandse centra; Dijklander Ziekenhuis in 
Hoorn, Meander Ziekenhuis in Amersfoort, Noord-West Ziekenhuis 
in Alkmaar, Onze Lieve Vrouwe Gasthuis in Amsterdam, Albert 
Schweitzer ziekenhuis in Dordrecht en Rijnstate. De eerste resultaten 
worden medio 2023 verwacht. 
 

‘Onderzoek dat ertoe doet’ 
Op dinsdag 30 mei 2023 staat wetenschappelijk onderzoek 
in Rijnstate centraal tijdens ons jaarlijkse 
Wetenschapssymposium. We staan dan uitgebreid stil bij 
onderzoek dat ertoe doet; we koppelen ons wetenschappelijk 
onderzoek aan concrete implementaties die binnen Rijnstate 
plaatsvinden. Medisch, paramedisch en verpleegkundig onder-
zoek komen aan bod. Uiteraard staat de verkiezing van ‘het 
artikel van het jaar’ weer als vast onderdeel op het programma. 
Ook organiseren we een postermarkt, zodat we een groot podi-
um bieden aan het talrijke onderzoek dat in Rijnstate plaatsvindt. 

Martin Hemels

Simone Croezen 
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Door dr. Martin Hemels en dr. Simone Croezen

Dit jaar is opnieuw een onderzoeksproject gehonoreerd in het pro-
motiefonds van Rijnstate en het Radboudumc. Het onderzoekspro-
ject, onder leiding van Maurits van Meer (Rijnstate) en Heiman 
Wertheim (Radboudumc), krijgt een bijdrage van 240.000 euro. Het 
project is een samenwerking tussen onderzoekers uit beide zieken-
huizen. Op pagina 9 vind je meer informatie over dit project. 
 
Titel project: Rapid antibiotic resistance tests to improve accurate 
use of last-resort antibiotics in patients with urinary tract infec-
tions. 
 
Over het promotiefonds 
Om de onderzoekssamenwerking tussen Rijnstate en het 
Radboudumc te stimuleren is in 2016 het promotiefonds gestart. 
Hieruit financieren de ziekenhuizen gezamenlijk de aanstelling van 
een junior onderzoeker voor het doen van onderzoek. Het onder-
zoek van Maurits van Meer is het negende onderzoek dat door het 
promotiefonds is gefinancierd. De eerdere gefinancierde onderzoek-
sprojecten (met de daarbij aangestelde promovendi) op een rij: 
 
• Kirsten Bos: Better defining resilience of elderly in acute medicine 

  to optimize decisions [2021-2025] 
• Janna Ruisch: Personalized risk assessment of carotid artery 

stenosis by ultrafast ultrasound flow imaging [2020-2024] 
• Zoë Boersen: Cognitive behavioral therapy to improve quality of 

life after surgical treatment of women with endometriosis [2019-
2023] 

• Jenske Vermeulen: A novel prognostic test to predict Abdominal 
Aorta Aneurysm progression and cardiovascular events in 
aneurysm patients. [2018-2022] 

• Debby Vreeken: Influence of weight loss after bariatric surgery on 
brain structure and function; the BARICO study [afgerond in 
2022] 

• Hanneke Keijzer: Cracking Coma: towards EEG and MRI based 
precision medicine after cardiac arrest. [afgerond in 2022] 

• Jantine Jansen-Schotman: Precision dialysis guided by bio-elec-
trical impedance analysis to improve quality of life and cardiovas-
cular outcome in patients on hemodialysis. [afgerond in 2021] 

• Roeland Stolk: Noradrenaline as a cause of sepsis-induced 
immunoparalysis: Time for a new vasopressor? [afgerond in 2021]

Rijnstate collegetour met Jeannette Hofmeijer 
Tijdens de zesde aflevering van Rijnstate Collegetour, op don-
derdagavond 8 december 19:30-20:15 uur, was het podium voor 
Jeannette Hofmeijer. Jeannette is neuroloog in Rijnstate en 
hoogleraar aan de Universiteit Twente. 
Als hoogleraar translationele neurofysiologie aan de Universiteit 
Twente is Jeannette gespecialiseerd in hersenschade door 
zuurstoftekort na een hartstilstand of herseninfarct. Zij doet 
onderzoek naar hoe we kunnen meten hoe ernstig die schade is 
en hoe we patiënten het best kunnen behandelen om herstel 
van de hersenen te bevorderen. 
 
Wat stond er op het programma? 
Bij een herseninfarct is een bloedvat in de hersenen gedurende 
langere tijd afgesloten door een bloedpropje. Een deel van de 
hersenen krijgt dan te weinig bloed waardoor een zuurstofge-
brek ontstaat. Hierdoor ontstaan uitvalsverschijnselen, zoals een 
verlamming van arm en/of been, scheve mond en spraakproble-
men (afasie). Een snelle behandeling (in de eerste uren) kan 
voorkomen dat het herseninfarct ernstige gevolgen heeft. Iedere 
seconde telt!  
 
Hoe behandel je zo’n herseninfarct eigenlijk? Wat kan technolo-
gie zoals nieuwe beeldvormende technieken hierin betekenen? 
Hoe ging dat vroeger, en hoe gaat dat nu? En misschien nog 
belangrijker: hoe kan deze behandeling in de toekomst nog 
verder worden verbeterd? Tijdens haar college ging Jeannette 
hier verder op in. Op pagina 18 vind je een uitgebreid artikel over 
dit onderzoek.  
 
Wil je het webinar terugkijken? Of meer informatie over de reeks 
Rijnstate collegetour: koplopers in de zorg? Kijk dan op www.rijn-
state.nl/collegetour. 

Jeannette Hofmeijer

Promotiefonds 
toegekend aan Maurits 
van Meer
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Na 2 digitale uitreikingen kon de bekendmaking van het geza-
menlijk promotiefonds van Rijnstate en het Radboudumc dit 
jaar weer op locatie plaatsvinden. In Huize Heyendael werd het 
onderzoeksproject van Maurits van Meer (arts-microbioloog in 
Rijnstate) en Heiman Wertheim (hoogleraar klinische microbi-
ologie in het Radboudumc) gehonoreerd. Het belangrijkste 
doel van dit project is om patiënten met verdenking op gecom-
pliceerde urineweginfecties het juiste antibioticum te geven 
met zo min mogelijk gebruik van breedspectrum reserve-
antibiotica zonder het risico op onderbehandeling te ver-
groten. 
 
Antibioticaresistentie met name bij gramnegatieve bacteriën kan 
ertoe leiden dat bacteriële infecties niet meer te behandelen zijn, 
met verhoogde morbiditeit en mortaliteit tot gevolg. Het veelvuldig 
gebruik van breedspectrum reserve-antibiotica, zoals carbapenems, 
verhoogt de kans op resistentie. De afhankelijkheid van deze brede 
reservemiddelen komt mede doordat bij de start van een infectie-
behandeling niet bekend is of er sprake is van een multiresistente 
bacterie. De uitslag van de kweek is immers pas na een paar dagen 
bekend. Met name bij patiënten met gecompliceerde urinewegin-
fecties waarbij er een verhoogd risico is op dragerschap van multi-
resistente bacteriën, worden deze reserve-antibiotica ingezet. 
Maurits van Meer: “Snelle moleculaire, maar ook enzymatische tes-
ten voor antibioticaresistentie kunnen het onnodig gebruik van 
reservemiddelen zoals meropenem en gentamicine terugdringen. 
Daarom willen we graag deze testen klinisch valideren door de  
diagnostische waarde ten opzichte van de urinekweek te bepalen. 
Tevens willen we de impact van zo’n test op het geven van het juis-
te empirische antibioticum en de uiteindelijke acceptatie en het 
juiste gebruik van deze testen op de SEH’s van Rijnstate, 
Radboudumc en CWZ bepalen.” 
 
Rapid Antibiotic resistance Tests 
Er zijn twee soorten sneltesten die veelbelovend lijken te zijn: een 
moleculaire en een enzymatische. De moleculaire test kijkt of er 
bepaalde bij antibioticaresistentie betrokken genen aanwezig zijn 
(ESBL en AmpC). De enzymatische test detecteert of er bacteriële 
enzymen in de urine aanwezig zijn die 3e generatie cefalosporines 
(zoals het veel gebruikte antibioticum ceftriaxon) kunnen afbreken. 
De eerste voorlopige resultaten van beide Rapid Antibiotic resistan-
ce Tests (RATs) zijn veelbelovend. Dit onderzoek moet uitwijzen of 
de toepassing van deze testen op urinesedimenten ook in de dage-

lijkse klinische praktijk werkt. Als dat het geval is, zijn de testen 
mogelijk ook toepasbaar bij andere infecties. “Indien de RATs goed 
werken op directe urines en klinisch geïmplementeerd kunnen wor-
den bij urineweginfecties, is het de moeite waard om de toepassing 
van deze sneltesten uit te breiden naar andere directe lichaams-
vloeistoffen (zoals pus en buikvocht) van patiënten verdacht voor 
infecties met gramnegatieve bacteriën”, licht Maurits enthousiast 
toe. 
 
Samenwerking Radboudumc 
Er bestond vanuit zowel Microbiologie Rijnstate (MIL) als 
Radboudumc al langer het idee om op de SEH’s te screenen op 
resistentie tegen 3e generatie cefalosporines (zoals bijvoorbeeld 
ESBL). Vorig jaar bleek de moleculaire sneltest in een eerste valida-
tiestudie van een afstudeeronderzoek aan het Radboudumc succes-
vol. In aanvulling daarop ontstond vanuit het MIL in Rijnstate het 
idee om in een uitgebreider validatie-onderzoek ook een snelle 
enzymatische test mee te nemen. Maurits van Meer: “Nu deze sub-
sidie er is voor een promotie kunnen we ook direct met de best 
presterende test klinisch implementatie onderzoek uitvoeren op de 
SEH’s van Rijnstate, Radboudumc en CWZ. Dat is heel mooi!“  

Promotiefonds: and the winner is…

 Jacobien Hoogerwerf en Maurits van Meer bij de uitreiking van het 
promotiefonds

wb_LINET_adv_pura_en_sprint_210x297mm.indd   1 06-12-2022   22:17
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Promoties

Het optimaliseren van de zorg bij inflammatoire darmziekten 
vanuit perspectief van de patiënt 

 
Liselot Willemijn van Erp  
17 november 2022 
 
Optimizing care in inflammatory bowel disease 
from the patient perspective  
 
 
 

 
De ziekte van Crohn en colitis ulcerosa zijn chronische, inflammatoi-
re darmziekten met een onvoorspelbaar ziektebeloop en een grote 
impact op de kwaliteit van leven. Dit proefschrift liet zien dat de 
kwaliteit van leven van personen met inflammatoire darmziekten in 
sterke mate samenhangt met acceptatie van de ziekte en de erva-
ren controle. Een model gebaseerd op deze kenmerken biedt 
ingang voor personalisatie van zorg en wij toonden aan dat dit 
model valide en toepasbaar is bij inflammatoire darmziekten. 
Daarnaast hebben wij de zorg kort na diagnose van de ziekte 
geëvalueerd. In die periode bleek persoonlijk contact met het 
behandelteam het meest belangrijk voor patiënten. Verder is in 
samenspraak met patiënten een app ontwikkeld voor de monito-
ring van de behandeling met biologische medicijnen. Een volgend 
deel van dit proefschrift richtte zich op voeding en beweging, wat 
kan samenhangen met klachten ervaren door patiënten met 
inflammatoire darmziekten. Er is behoefte aan adviezen. Wij toon-
den aan dat online, gepersonaliseerd voedingsadvies bijdraagt aan 
een gezonder voedingspatroon volgens de Richtlijnen Goede 
Voeding. Bovendien lijkt intensieve sport een effectieve strategie 
om vermoeidheid te verminderen en kwaliteit van leven te verbete-
ren. Met de verkregen kennis kan de behandeling en ondersteu-
nende zorg voor patiënten met inflammatoire darmziekten in de 
toekomst verder verbeterd worden. 
 
Over de promovenda 
Liselot van Erp (1994) voltooide in 2019 haar geneeskunde oplei-
ding aan de Radboud Universiteit. Zij startte aansluitend met haar 
promotieonderzoek bij het Rijnstate Crohn en Colitis centrum in 
Arnhem, onder leiding van dr. Peter Wahab (Rijnstate), dr. Marcel 
Groenen (Rijnstate) en prof. dr. Joost Drenth (Radboudumc). 
Momenteel is zij werkzaam als ANIOS op de afdeling Maag-, Darm- 
en Leverziekten in Rijnstate.

Cracking Coma: MRI en EEG voorspellers voor uitkomst na 
coma door een hartstilstand  

 
Hanneke Keijzer 
13 september   2022 
 
Cracking Coma: MRI and EEG markers of outcome 
after cardiac arrest 
 
 
 

 
Jaarlijks worden er in Nederland ongeveer 4.000 comateuze patiën-
ten opgenomen op de intensive care, na een reanimatie. Ongeveer 
50% van deze patiënten zal niet meer herstellen als gevolg van her-
senschade door zuurstoftekort.  
 
Accurate vroege voorspelling van de kansen op herstel voorkomt 
zinloze voortzetting van intensieve zorg bij patiënten zonder kans 
op herstel, en het staken van de behandeling bij patiënten met kans 
op herstel. Deze voorspelling is echter lastig en huidige voorspel-
lers, waaronder het hersenfilmpje en het neurologisch onderzoek, 
geven een betrouwbare voorspelling bij ongeveer de helft van de 
patiënten.  
 
In de onderzoeken gepubliceerd in dit proefschrift onderzoeken we 
of MRI van de hersenen en computergestuurde analyse van het her-
senfilmpje de voorspelling van de uitkomst kunnen verbeteren. We 
vonden dat patiënten met een slechte uitkomst meer zwelling van 
de hersenen lieten zien op de MRI dan patiënten met een goede uit-
komst. Deze MRI techniek lijkt dus een goede voorspeller voor een 
slechte uitkomst.  
 
Met een tweede MRI techniek keken we naar hersennetwerken. We 
vonden dat patiënten met een goede uitkomst sterkere hersennet-
werken lieten zien dan patiënten met een slechte uitkomst. Deze 
methode lijkt veelbelovend voor het voorspellen van een goede 
uitkomst. Computergestuurde analyse van het hersenfilmpje 
gericht op hersennetwerken liet slechts een beperkte voorspellen-
de waarde zien.  
 
Wij concluderen dat MRI van de hersenen na een reanimatie een 
veelbelovende voorspeller is voor de kansen op herstel van de her-
senen, in aanvulling op de huidige klinische praktijk.   
 
Over de promovenda 
Hanneke Keijzer (1992) studeerde in 2016 af als Technisch 
Geneeskundige aan de Universiteit Twente. Hierna startte zij met 
haar promotietraject, gefinancierd door het Rijnstate-Radboud pro-
motiefonds, onder leiding van Prof. Jeannette Hofmeijer (Rijnstate), 
Prof. Karin Klijn (Radboudumc) en dr. Astrid Hoedemaekers 
(Radboudumc).  
 
In 2021 begon zij aan een fellowship Technische Geneeskunde op 
de afdeling neurologie van Rijnstate.  
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   Bloedstroming analyseren in aortoiliacale slagaderen:  
van het lab naar de patënt  

 
Stefan Engelhard 
23 maart 2022 
 
Blood flow quantification in the aortoiliac  
arteries - from bench to bedside 
 
 
 

 
Aortoiliacaal stenotisch (vernauwend) vaatlijden (AISV), is een vorm 
van perifeer vaatlijden in de distale aorta en iliacale slagaderen.  De 
meest voorkomende klacht bij AISV zijn etalagebenen, oftewel pijn 
in de benen na een korte tijd lopen, die weer afzakt bij kort uitrus-
ten. Uiteindelijk kan de ziekte leiden tot kritieke ischemie van de 
ledematen en in sommige gevallen tot gedeeltelijke of volledige 
amputatie van een been. De ziekte kan worden behandeld middels 
gesuperviseerde looptraining, maar als dit geen effect heeft, of als 
de klachten sterk invaliderend zijn, is chirurgische of endovasculaire 
behandeling geïndiceerd. Bij endovasculaire behandelingen wor-
den vaak een of meerdere stents geplaatst. Bij uitgebreide laesies 
rondom de aortabifurcatie is meestal een configuratie van meerde-
re stents vereist, zoals de “Covered Endovascular Reconstruction of 
the Aortic Bifurcation” (CERAB). 
 
Hoewel de pathologische mechanismen achter AISV sterk worden 
beïnvloed door lokale bloedstroming, speelt dit geen belangrijke 
factor bij de huidige diagnose en behandeling van de ziekte. 
Nauwkeurige kwantificering van deze bloedstroompatronen zou 
daarom de behandeling van patiënten met AISV kunnen verbete-
ren. Een veelbelovende techniek hiervoor is echoPIV, dat bestaat uit 
een combinatie van high-frame-rate contrast-enhanced ultrasound 
(HFR-CEUS) en particle image velocimetry (PIV). Het belangrijkste 
doel van dit proefschrift was om de haalbaarheid en klinische toe-
passing van echoPIV te onderzoeken, om deze techniek vanuit het 
lab naar de patiënt te brengen. 
 
In het eerste deel van het proefschrift wordt de haalbaarheid van 
echoPIV bij gezonde vrijwilligers onderzocht, inclusief een parame-
terstudie naar verschillende acquisitie- en verwerkingsinstellingen 
en een vergelijking van de verkregen snelheidsgegevens met 4D 
flow MRI. De haalbaarheid en klinische toepassing van echoPIV bij 
patiënten met aorto-iliacale aandoeningen, met en zonder stents, 
wordt onderzocht in het tweede deel. Bij patiënten zonder stent 
worden nieuwe parameters onderzocht om verstoorde flow te 
kwantificeren. Bij patiënten met een stent wordt de robuustheid 
van de flowvisualisatie in deze stents onderzocht. Uit deze studies 
bleek EchoPIV goed toepasbaar in patiënten met AISV, zelfs in 
stents die in het aortoiliacale gebied worden geplaatst (in tegen-
stelling tot MRI). EchoPIV kan tevens worden gebruikt om bloed-
stroomverstoringen te kwantificeren in regio's die normaal niet als 

problematisch zouden worden bestempeld met de huidige dia-
gnostiek. 
 
Over de promovendus 
Stefan Engelhard is in 2009 begonnen met de studie Technische 
Geneeskunde aan de Universiteit Twente. Hij deed zijn afstudeer-
stage in het Rijnstate ziekenhuis, waar hij werkte aan het meten van 
de bloedstroming bij gezonde vrijwilligers. Na zijn afstuderen 
begon hij zijn promotieonderzoek als voortzetting van het onder-
zoeksproject, onder begeleiding van prof. dr. Michel Reijnen, prof. 
dr. Michel Versluis (Utwente) en dr. Erik Groot Jebbink (Utwente). 
Hierbij hield hij zich voornamelijk bezig met patiëntenonderzoek.  
In november 2021 begon Stefan aan een nieuwe baan als endovas-
culair productspecialist bij ARTIVION, Inc. 
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Nieuws PRO (promovendi)
Door: Nadia Botros, Sjoerd Garssen, Anne-Jet Jansen en Rianne van Rijswijk
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Vraag een willekeurige voorbijganger naar de beroepen van 
mensen die in een ziekenhuis werken en ongetwijfeld zal 
onderzoeker niet direct in hem of haar opkomen. Toch is een 
heel aantal onderzoekers werkzaam in Rijnstate, verspreid over 
allerlei afdelingen. In alle aspecten van het ziekenhuis komt 
onderzoek terug zoals bijvoorbeeld het onderzoeken van de 
beste zorg, maar ook implementatie van nieuwe technologieën 
en patiënttevredenheid. Wat komt er allemaal kijken bij het 
doen van onderzoek en kennen de onderzoekers van verschil-
lende afdelingen elkaar eigenlijk wel?  
 
Sinds 5 jaar bestaat het Promovendi Rijnstate Overleg (PRO). Dit 
orgaan is opgezet om de onderzoekers in Rijnstate te verbinden. Er 
is een speciale PRO-commissie die deze verbinding, gezamenlijke 
ontwikkeling op inhoudelijk vlak, vaardigheden en persoonlijke 
ontwikkeling faciliteert. Zij organiseert hiervoor maandelijkse bij-
eenkomsten, workshops en sociale activiteiten voor de promoven-
di, onderzoekers en andere geïnteresseerden in Rijnstate.  
 
Om meer te weten te komen over het reilen en zeilen binnen de 
PRO stelden wij de PRO-commissie enkele vragen. 
 
Wat doet de PRO-commissie? 
Iedere eerste maandag van de maand om 12:00 uur komt er een 
groep promovendi en andere onderzoekers uit Rijnstate bij elkaar. 
Een uur lang is er ruimte voor presentaties, discussies en vragen op 
het gebied van onderzoek. Deze bijeenkomsten worden georgani-
seerd door de PRO-commissie, dit jaar bestaande uit: Nadia Botros, 
Sjoerd Garssen, Anne-Jet Jansen en Rianne van Rijswijk. Als commis-
sie zijn we verantwoordelijk voor de organisatie van de PRO-bijeen-
komsten, zoeken we sprekers, verzorgen we een nieuwsbrief voor 
de promovendi en willen we vooral zorgen voor verbinding tussen 
de onderzoekers in Rijnstate. Voor de bijeenkomsten proberen we 
een gevarieerd programma aan te bieden met tips & tricks voor het 
doen van onderzoek, maar ook op het gebied van bijvoorbeeld 
patiëntcommunicatie, loopbaanoriëntatie en het presenteren van 
onderzoek. Daarnaast zijn er vaak onderzoekers die hun project pre-
senteren aan de overige onderzoekers om elkaar te adviseren, inspi-
reren, en ook goede discussies aan te gaan. Ook is een PRO-bijeen-
komst hét moment om andere onderzoekers vragen te stellen en ze 
op de hoogte te houden van je project. Naast de maandelijkse bij-
eenkomsten organiseren we workshops om met elkaar in een actie-

ve setting nieuwe skills te ontwikkelen. Ook sociale activiteiten 
mogen niet ontbreken en worden door de PRO-commissie georga-
niseerd. 
 
Wie zijn er aanwezig bij de maandelijkse PRO-bijeenkomsten? 
De maandelijkse PRO-bijeenkomsten worden voornamelijk bezocht 
door promovendi en onderzoekers die in Rijnstate werkzaam zijn. 
Maar ook andere geïnteresseerden zijn uiteraard welkom, zoals bij-
voorbeeld stagiaires of mensen die meer over onderzoek willen 
leren! De bijeenkomsten zijn met name interessant voor mensen 
die onderzoek doen of geïnteresseerd zijn in wetenschappelijk 
onderzoek.  
 
Hoeveel mensen zijn er meestal bij een PRO-bijeenkomst aan-
wezig? 
Vaak zijn er tussen de 20 en 25 mensen aanwezig. Het laatste half-
jaar is de meerderheid van de onderzoekers weer fysiek aanwezig, 
wat natuurlijk een mooie ontwikkeling is. De PRO-bijeenkomsten 
blijven wel ook online beschikbaar omdat veel promovendi deels 
op andere locaties werken, zoals bij het Radboudumc of de 
Universiteit Twente.  
 
Heb ik iets aan de PRO als ik geen promovendus ben? 
Zeker! Bijvoorbeeld als je geïnteresseerd of bezig bent met onder-
zoek maar geen promovendus bent, of als je stage loopt in Rijnstate. 
Tijdens de bijeenkomsten wordt er algemene informatie gedeeld 
rondom onderzoek. Een PRO-bijeenkomst is bijvoorbeeld ook een 
mooie gelegenheid om je afstudeerpresentatie te oefenen. 
Hetzelfde geldt trouwens voor het oefenen van een congrespresen-
tatie. 
 
Dit klinkt allemaal erg serieus, is er ook ruimte voor gezel-
ligheid? 
Dat is er zeker! In de PRO-bijeenkomsten zijn er vaak serieuze 
gesprekken over onderzoeksvragen, maar het is ook belangrijk om 
ons onderzoek in een fijne omgeving uit te kunnen voeren. Om een 
gezellige en ondersteunende sfeer te creëren besteden we daarom 
ook tijd en aandacht om de mens achter de onderzoeker te leren 
kennen. Driemaal per jaar wordt er door ons een PRO-borrel geor-
ganiseerd om buiten werk met elkaar te kunnen kletsen. Hierdoor 
ontstaat er een fijne band tussen de onderzoekers waardoor er bij-
voorbeeld laagdrempeliger vragen gesteld worden en we uiteinde-
lijk allemaal veel meer van elkaar leren. Bij deze borrels is iedereen 
welkom die met onderzoek bezig is.

PROmovendi in Rijnstate Waarvoor kan ik de PRO benaderen? 
 
- De PRO-commissie is altijd op zoek naar inspirerende spre-

kers. Ben of ken jij iemand die een interessante bijdrage kan 
leveren voor een groep onderzoekers, schroom dan vooral 
niet om contact met ons op te nemen. Dit kan voor een pre-
sentatie, maar ook voor een workshop. 

- Mail ons als je informatie wilt delen met de promovendi in 
Rijnstate, bijvoorbeeld een vraagstuk, een vacature of een 
bijdrage voor de PRO-nieuwsbrief. 

 
Wil je zelf lid worden van de PRO? Neem dan ook contact op. 
Je kunt ons bereiken via pro@rijnstate.nl. 

V.l.n.r.: Sjoerd Garssen, Rianne van Rijswijk, Anne-Jet Jansen en 
Nadia Botros 
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Innovatie

Door de dubbele vergrijzing, het toenemend aantal mensen 
met een chronische aandoening en krapte op de arbeidsmarkt 
neemt de druk op de zorg toe. Transformatie van zorg is 
noodzakelijk om toegankelijke zorg van (hoge) kwaliteit te  
blijven leveren. Dit betekent onder meer het verplaatsen van 
ziekenhuiszorg naar de thuissituatie en de inzet van technolo-
gie om de zorgprocessen te ondersteunen. 
 
Rijnstate@home 
Het doel van Rijnstate@home is zorg thuis leveren als het kan en in 
het ziekenhuis als het nodig is. Dit sluit aan op landelijke initiatieven 
zoals Juiste Zorg op de Juiste Plek (JZOJP). De inzet van eHealth, het 
gebruik van informatie- en communicatietechnologie in de zorg, is 
hierbij veelbelovend. De zorg in Rijnstate wordt ook zoveel mogelijk 
ondersteund met digitale middelen. Patiënten kunnen bijvoorbeeld 
al thuis inloggen op MijnRijnstate, het patiëntenportaal waarop ze 
informatie uit hun patiëntendossier en afspraken kunnen inzien, 
berichten kunnen versturen via e-consult en patiënteninformatie 
(op maat) ontvangen. Ook is het mogelijk om voor het eerste zie-
kenhuisbezoek online in te checken en videoconsulten te voeren 
met zorgverleners. 
 
Het gebruik van digitale middelen en het verlenen van zorg in de 
thuissituatie van patiënten is tijdens de COVID periode sterk toege-
nomen. Zorg leveren in de thuissituatie vereist nieuwe zorgproces-
sen en stelt andere inclusiecriteria voor bijvoorbeeld ontslag van 
patiënten uit het ziekenhuis. Ook verandert dit het werk van ver-
pleegkundigen en andere zorgverleners waarbij digitale middelen 
vast onderdeel zijn van zorgverlening en het contact met de patiënt 
veelal digitaal plaatsvindt. Om meer zorg in de thuissituatie te leve-
ren en ervaring op te doen met deze vorm van zorg is Rijnstate 
gestart met het Virtueel Zorgcentrum (VZC). 
 
Start van het Virtueel Zorgcentrum 
Op 1 april 2021 is Rijnstate gestart met het VZC, een afdeling met 
gedreven en enthousiaste verpleegkundigen met verschillende 
achtergronden. Het VZC heeft een centrale plek in het ziekenhuis en 
is zeven dagen per week van ’s ochtends vroeg tot ’s avonds laat 
geopend. De verpleegkundigen in het VZC zijn verantwoordelijk 
voor de monitoring van patiënten in de thuissituatie en het onder-
houden van contact met patiënten en zorgverleners binnen en bui-
ten het ziekenhuis. Daarnaast verlenen de verpleegkundigen van 
het VZC ziekenhuiszorg thuis, zoals infuustherapie. Ook werken ze 
mee aan de ontwikkeling van nieuwe trajecten op het gebied van 
monitoring@home en medicatie@home. 
 
Monitoring@home  
Onder de noemer monitoring@home worden thuismonitoring tra-
jecten opgezet en uitgevoerd waarbij vitale waarden van patiënten 
in de thuissituatie gemonitord worden door verpleegkundigen van 
het VZC. Voor het monitoren van vitale waarden wordt gebruik 

gemaakt van een app voor patiënten en een digitaal platform van 
Luscii waarop (afwijkende) vitale waarden per patiënt inzichtelijk 
zijn. Verschillende meetapparatuur zoals een saturatiemeter en 
bloeddrukmeter voor monitoring, kunnen gekoppeld worden aan 
het platform zodat gegevens (automatisch) binnenkomen. 
Aanvullend hierop kunnen ook vragenlijsten gebruikt worden en 
kunnen patiënten thuis van digitale informatie worden voorzien. 
Met deze trajecten richten we ons onder andere op het realiseren 
van ligduurreductie, verminderen van ziekenhuisbezoek, verhogen 
van zelfmanagement van patiënten en behouden of vergroten van 
patiënttevredenheid.   
 
Aanpak & eerste bevindingen 
Een nieuw traject start altijd vanuit een zorgvraag of behoefte, daar-
na wordt de geschikte technologie eraan gekoppeld. Verschillende 
stakeholders zijn bij de opzet van deze trajecten betrokken zoals 
artsen, verpleegkundig specialisten, verpleegkundigen, medewer-
kers van de afdeling Informatie- en Medische Technologie (IMT) en 
Innovatie & Zorgtransformatie (IZT) adviseurs. Bij de ontwikkeling 
en implementatie wordt rekening gehouden met verschillende fac-
toren: 
- impact op zorgverleners zoals verandering van en impact op hun 

werk;  
- organisatorische aspecten zoals het aanpassen van de processen; 
- instructie van patiënten; 
- investeringen en technologische aspecten zoals mogelijkheden 

voor inbedding in de bestaande infrastructuur. 
 
Natuurlijk is de impact van deze (nieuwe) vorm van zorgverlening 
op patiënten belangrijk en wordt dit structureel geëvalueerd. Deze 
zorg van het VZC wordt door patiënten gewaardeerd met een 8.6! 
 
Monitoring@home trajecten in het VZC 
Thuismonitoring in het VZC is nu beschikbaar voor patiënten met 
COVID, COPD, influenza, infectieziekten, bariatrie, chronische  

Virtueel Zorgcentrum

Virtueel Zorgcentrum & Rijnstate@home
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nierschade en zwangerschapsdiabetes. Dit wordt hieronder nader 
toegelicht. De voorbereiding voor onder andere astma is gestart. 
Ook worden de trajecten voor COPD, infectieziekten en bariatrie 
verder uitgebreid. In 2023 wordt dit voor andere (chronische) 
patiëntpopulaties gestart. Deze trajecten worden zoveel mogelijk 
uitgevoerd in samenwerking met huisartsen en thuiszorg.  
Het VZC is gestart met thuismonitoring voor COVID patiënten. Dit 
traject is ontwikkeld in samenwerking met artsen, verpleegkundi-
gen, Chief Medical Information Officer, Chief Nursing Information 
Officer en de afdelingen IZT en IMT. Het doel van dit traject is het 
realiseren van vervroegd ontslag van COVID patiënten met zuur-
stoftherapie en monitoring van vitale waarden. Hiervoor is een pro-
tocol opgesteld waarin onder andere het zorgproces en de inclusie-
criteria voor ontslag van patiënten uit het ziekenhuis met zuurstof-
therapie is beschreven. Voor ontslag worden patiënten geïnfor-
meerd door verpleegkundigen van het VZC over de thuismonito-
ring, de app en het gebruik van een saturatiemeter. Ook wordt de 
huisarts geïnformeerd en om akkoord gevraagd voor vervroegd 
ontslag. Na ontslag worden saturatie en hartslagfrequentie drie 
keer per dag gemonitord en is er vanuit het VZC minimaal één keer 
per dag telefonisch contact met de patiënt. Op basis van alle gege-
vens wordt in afstemming met de artsen zuurstoftoediening naar 
beneden of boven bijgesteld.  
 
Na de start met thuismonitoring voor COVID patiënten zijn we 
gestart met monitoring van COPD patiënten. Uit eerdere bevindin-
gen van een wetenschappelijk onderzoek* is gebleken dat het 
gebruik van een app voor ondersteuning na ontslag voor COPD 
patiënten, die in het ziekenhuis liggen na exacerbatie, niet geschikt 
is voor een groot deel van deze groep. Dit komt met name door 
onvoldoende digitale vaardigheden van de doelgroep of het ont-
breken van toegang tot een mobiel device of internet. In het VZC is 
daarom gestart met een traject voor COPD patiënten waarbij er 
dagelijkse ondersteuning en coaching is door verpleegkundigen. 
Na ontslag uit het ziekenhuis vullen COPD patiënten elke dag een 
uitgebreide vragenlijst in, met een hieraan gekoppelde score. Een 
verpleegkundige van het VZC bespreekt deze score dagelijks met 
de patiënten en coacht de patiënten op het gebied van leefstijl en 
omgaan met hun ziekte. Aanvullend ontvangen patiënten ook 
informatiefilmpjes. Op deze manier kan een groot deel van deze 
patiëntenpopulatie thuis ondersteund worden met een app. Dit tra-
ject wordt nog verder uitgebreid. 
 
Patiënten met infectieziekten kunnen met vervroegd ontslag na 
opname in het ziekenhuis en krijgen IV-antibiotica thuis toegediend 
door de thuiszorg, in combinatie met dagelijkse monitoring door 
het VZC van temperatuur, bloeddruk, hartslag en  pijnscore. Dit is 
nu ingericht voor urosepsispatiënten en wordt eind 2022 uitgebreid 
voor patiënten met pneumonie.  
 
Vitalys en Rijnstate bieden maagverkleiningen in dagbehandeling 
aan. Bij ontslag wordt de Healthdot opgeplakt, ontwikkeld door 
Philips. Dit is een slimme sensor die continu (met een interval van 5 
minuten) vitale waarden meet zoals hartslagfrequentie en ademha-

lingsfrequentie. Elk uur tussen 7.00 en 23.00 uur bekijkt de ver-
pleegkundige van het VZC de waarden. Als er op basis van deze 
metingen een aanleiding is, neemt zij telefonisch contact op met de 
patiënt. Als een patiënt zich in de nacht slechter voelt, dan kan hij of 
zij bellen met de afdeling. De Healthdot waarden zijn in de nacht 
inzichtelijk voor de verpleegkundigen en artsen van de afdeling 
Bariatrie. Zij kunnen zo nodig direct actie ondernemen. De patiënt 
blijft bij de trajecten waarbij patiënten met vervroegd ontslag gaan 
tijdens thuismonitoring onder verantwoordelijkheid van Rijnstate.  
 
Medicatie@home 
Dit betreft zorg die onder regie van het ziekenhuis valt maar buiten 
het ziekenhuis wordt verleend aan patiënten met een medische 
en/of verpleegkundige specialistische zorgbehoefte. Hierbij wordt 
gebruik gemaakt van medische hulpmiddelen, geneesmiddelen en 
medisch specialistische verpleging in de thuissituatie. Binnen 25 
kilometer afstand van het ziekenhuis heeft Rijnstate een eigen ser-
vice opgezet waarin verpleegkundigen hoog complexe en laag 
complexe middelen in de thuissituatie aan patiënten geven. Buiten 
25 kilometer werken we samen met de thuiszorg en andere com-
merciële partners. Verschillende middelen voor onder andere neu-
rologie, oncologie en longgeneeskunde worden al in de thuissitua-
tie geven. Dit wordt de komende maanden en jaren verder uitge-
breid en opgeschaald. De thuismedicaties worden toegediend door 
twee teams met Rijnstate verpleegkundigen. Met de thuiszorgorga-
nisatie(s) uit de regio wordt gesproken over een verdergaande 
samenwerking op dit onderwerp, om samen passende zorg te kun-
nen blijven leveren.  

 
Doorontwikkeling en opschaling van het Virtueel Zorgcentrum 
De komende maanden en jaren zal Rijnstate de monitoring@home 
en medicatie@home trajecten verder uitbreiden en opschalen, 
zodat meer patiënten in de thuissituatie zorg kunnen ontvangen. 
Dit doen wij in samenwerking met onze zorgpartners in de regio. 

*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

Medicatie@home                                              Foto: Jurjen Poeles Fotografie
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3D-beeldvorming en aanverwante toepassingen zoals navi-
gatie en beeldgestuurde ingrepen tot aan 3D-geprinte boor-
mallen, kennen een snelle opmars. Op steeds meer plekken in 
de zorg wordt 3D-beeldvorming gebruikt voor betere ‘ogen’ tij-
dens behandeling en ter ondersteuning bij het voorbereiden, 
voorlichten, opleiden en trainen. De voordelen zijn een hogere 
precisie tijdens de ingreep, snellere identificatie van specifiek 
weefsel en efficiëntere voorbereiding. In Rijnstate zijn al veel 
innovaties ontwikkeld die gebruik maken van 3D-visualisaties, 
en daar komen steeds nieuwe 3D-technologieën bij. Om deze 
ontwikkelingen goed en efficiënt te implementeren en onder- 
steunen is eind november het 3D centrum van Rijnstate 
gelanceerd. 
 
3D-technologieën die de afgelopen jaren zijn ontwikkeld in 
Rijnstate zijn bijvoorbeeld 3D-operatieplanning met daarop geba-
seerde geïndividualiseerde 3D-geprinte boormallen bij MKA proce-
dures, 3D-navigatie voor het plaatsen van schroeven bij wervelko-
lomchirurgie en orthopedie, en 3D-visualisatie en beeldgestuurde 
ingrepen bij vaatchirurgie op de hybride OK. Daarnaast ontwikkelen 
we samen met het Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis in studie-
verband innovatieve navigatietechnologie voor het lokaliseren van 
klieren en tumoren om deze in te zetten tijdens robotgeassisteerde 
chirurgie. Ook werken we aan de toepassing van 3D-geprinte mal-
len bij traumatologie en MRI/echo-fusiebeeldgestuurd biopteren 
van de prostaat. 
 
Kruisbestuiving en uitwisseling 
Het 3D centrum van Rijnstate bundelt kennis en expertise rondom 
het maken van 3D-modellen, het benutten van 3D-visualisaties en 
het toepassen van de op 3D-beeldvorming gebaseerde technolo-
gieën. Het 3D centrum is onderdeel van het ziekenhuisbrede pro-
gramma Rijnstate Robotics en ‘virtueel’ gepositioneerd tussen 
Radiologie & Nucleaire Geneeskunde (RNG) en de eindgebruikers. 
Het centreren van deze specialistische kennis en kunde zorgt voor 
meer kruisbestuiving en uitwisseling waardoor deze 3D-technolo-
gieën ziekenhuisbreed ontwikkeld, geïmplementeerd en onder-
steund kunnen worden.  

 
Waar andere 3D labs veelal focussen op 3D-printen, richt het 3D 
centrum van Rijnstate zich met name op 3D-visualisaties en de daar-
op gebaseerde innovaties - ook voor het visualiseren van de anato-
mie tijdens voorlichting, voorbereiding en educatie. Doordat het 
3D-beeldvormingsvakgebied zeer snel ontwikkelt kan meer en 
meer ‘virtueel’ worden gedaan waardoor we een patiënt-specifiek 
3D-model direct kunnen bekijken zonder het eerst in 3D te printen, 
wat veel tijd en kosten bespaart. Ook kunnen we met een virtueel 
3D-model verschillende benaderingen van een ingreep testen om 
te bepalen welke route het beste resultaat zal geven. 
 
 
Augmented Reality 
Om tijdens de voorbereiding of bespreking van een behandeling 
het 3D-model ook werkelijk in 3D te zien, worden 3D augmented 
reality (AR) brillen geïmplementeerd: degene met een AR bril op ziet 
de ‘gewone’ wereld waarin het 3D-model wordt geprojecteerd. Een 
tweede persoon die ook een AR bril op heeft ziet exact hetzelfde, 
inclusief eventuele virtuele ‘incisies’ of markeringen geplaatst door 
de andere persoon. Dat maakt een efficiënte bespreking van de spe-
cifieke casus in 3D mogelijk. Ook voor educatie biedt deze vorm van 
3D-visualisatie  veel mogelijkheden. 
 
Nieuwe innovaties 
De komende tijd ontwikkelt het 3D centrum zich verder en zullen, 
samen met verschillende eindgebruikers ziekenhuisbreed, nieuwe 
innovaties geïmplementeerd worden. Voor al deze innovaties 
nemen we de gehele keten mee in het proces - van initiële beeld-
vorming voor diagnostiek tot aan uiteindelijke toepassing - zodat 
een CT- of MRI-scan ook direct gebruikt kan worden voor het maken 
van een gepast 3D-model. We voorzien dat de service van het 3D 
centrum in de toekomst via het EPD aangevraagd kan worden, 
waarbij direct meegekeken kan worden naar de optimale aanpak en 
beeldvorming. Voor nu zijn we te bereiken via 3Dcentrum@rijnsta-
te.nl.  
 
Heb je vragen, ideeën of wil je meer weten over de mogelijkheden 
van 3D-visualisaties? Neem contact op Bernke Papenburg en 
Thomas van Kuipers (via 3Dcentrum@rijnstate.nl).  

Rijnstate 3D centrum

Bernke Papenburg

Foto: 3D beeldgestuurde navigatie bij wervelkolomchirurgie
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Artikel

Op 13 mei 2022 sprak Jeannette Hofmeijer aan de Universiteit 
Twente haar inaugurele rede uit. Zij werd drie jaar geleden 
benoemd tot hoogleraar translationele neurofysiologie. De 
oratie werd tweemaal uitgesteld in verband met de corona pan-
demie. 
 
Wisselwerking tussen hersencellen 
Zuurstoftekort in de hersenen leidt lang niet altijd tot het opzwellen 
en kapotgaan van hersencellen, zoals vaak wordt aangenomen. Dat 
betoogt Hofmeijer in haar oratie getiteld ‘van spanningsveld tot wis-
selwerking’. Zuurstoftekort kan ontstaan door een herseninfarct of 
hartstilstand. Experimenten in gekweekte minihersenen (‘brain-on-a-
chip’) laten zien dat de hersencellen urenlang intact blijven, zolang er 
een minimale hoeveelheid zuurstof en brandstof beschikbaar blijft. 
Het is de wisselwerking, de ‘synaptische neurotransmissie’, die als eer-
ste stopt. Dat is niet te zien op een hersenscan, wel met een hersen-
filmpje. Als die wisselwerking te lang uitblijft, gaan hersencellen uit-
eindelijk alsnog verloren. 
 
Milde hersenstimulatie voorkomt dat hersencellen afsterven. Dat 
werkt ook ten tijde van zuurstoftekort. Hofmeijers samenwerkings-
partner Joost le Feber toonde dat aan in de minihersenen. 
Hersenstimulatie staat loodrecht op de behandeling die veel patiën-
ten met hersenschade na een hartstilstand momenteel in het zieken-
huis krijgen: met koeling en slaapmiddelen brengen we de hersenen 
tot rust. Milde hersenstimulatie wordt momenteel door Hofmeijers 
groep onderzocht in patiënten met hersenschade na een hartstil-
stand. Dat onderzoek loopt in meerdere ziekenhuizen. 
Hersenstimulatie wordt daarbij aangebracht met medicijnen of mid-
dels magneetstimulatie. Soortgelijk onderzoek bij patiënten met een 
herseninfarct is in voorbereiding. 
 
Prognosebepaling, AI en ethische dilemma’s 
Het hersenfilmpje meet kleine spanningsverschillen aan de schedel 
die gevolg zijn van de wisselwerking tussen hersencellen. Onderzoek 
in comateuze patiënten na een hartstilstand wees uit dat het hersen-
filmpje al op de eerste dag na de reanimatie informatie geeft over de 
prognose van een patiënt. Als er geen reële kans bestaat dat de 
patiënt nog wakker wordt uit coma, wordt levensverlengende inten-
sive care behandeling gestaakt en komt de patiënt te overlijden. 
Beoordeling van het hersenfilmpje gebeurt nu nog grotendeels door 

de neuroloog, maar met behulp van kunstmatige intelligentie kan de 
prognose eigenlijk veel beter worden bepaald. Dat roept ethische 
dilemma’s op: moeten we patiënten met een zeer kleine kans op her-
stel op onnatuurlijke wijze in leven houden of juist de kans geven om 
op de intensive care rustig te overlijden? En hoe ethisch is het om hier 
kunstmatige intelligentie bij te betrekken? 
 
Meer individueel, minder proefdieren 
Gekweekte minihersenen bieden de mogelijkheid van proefdiervrije 
hersenexperimenten. Dat was een jaar of tien geleden nog nauwelijks 

“Hersencellen zijn net mensen. Zonder contact 
met andere hersencellen verschrompelen ze en 
gaan uiteindelijk te gronde.” 

Jeannette Hofmeijer 
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mogelijk. Hofmeijers samenwerkingspartner Monica Frega maakt 
minihersenen van menselijke bloed- of huidcellen. Dat kan met 
materiaal van patiënten, waardoor de genetische eigenschappen 
van de patiënt in de minihersenen zijn opgenomen. Promovenda 
Eva Voogd kweekt momenteel bijvoorbeeld minihersenen van 
patiënten met een herseninfarct. Hiermee zal zij de individuele reac-
tie op zuurstoftekort en hersenstimulatie onderzoeken.  
 
Psychiatrische patiënt model voor neurologische ziekte  
Ook tijdens een epileptische aanval kan zuurstoftekort in de herse-
nen ontstaan. Daardoor hebben patiënten met epilepsie vaak uit-
valsverschijnselen na een aanval. Door de onvoorspelbaarheid van 
aanvallen is het is moeilijk om dit goed te onderzoeken bij patiën-
ten met epilepsie. Hofmeijer en Jeroen van Waarde, psychiater in 
Rijnstate, hebben patiënten die worden behandeld met elektrocon-
vulsie therapie gepositioneerd als het eerste menselijke model voor 
epileptische aanvallen. Elektroconvulsie therapie is een effectieve 
hersenstimulatiebehandeling tegen ernstige depressie, waarbij epi-
leptische aanvallen worden opgewekt. Zo kunnen systematische 

EEG en MRI metingen worden gedaan voor, tijdens en na een aan-
val, opnieuw zonder gebruik van proefdieren. Op de afdeling psy-
chiatrie in Rijnstate loopt momenteel de allereerste klinische trial 
gericht op vermindering van uitvalsverschijnselen na een epilepti-
sche aanval. 
 
Wisselwerking tussen laboratorium en ziekenhuis 
Zoals hersencellen gebaat zijn bij wisselwerking en stimulatie, zo 
werkt het ook met translationeel wetenschappelijk onderzoek. 
Wisselwerking tussen laboratoriumonderzoekers en artsen biedt 
kansen op de ontwikkeling van nieuwe inzichten die leiden tot 
betere behandeling van hersenziektes. Dat is tweewegverkeer: van 
laboratorium naar ziekenhuis en vice versa.  

Jeannette Hofmeijer  met een deel van haar promovendi
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Preventie

Het thema preventie staat in Nederland hoog op de agenda. En 
daar is alle aanleiding voor. Roken, overgewicht en problema-
tisch alcoholgebruik veroorzaken veel gezondheidsverlies en 
leiden tot een hoge ziektelast. Daarom heeft Rijnstate het 
speerpunt ‘preventie & leefstijl’, dat gericht is op de beste 
behandelingen en een gezonde leefstijl. Zowel binnen de 
muren van het ziekenhuis als erbuiten, in samenwerking met 
de regio. 
 
Gezond en Fit-maand 2022 
Van 15 september tot 15 oktober was het de “Gezond en Fit-maand” 
in Arnhem, een initiatief van het lokaal preventieakkoord waar 
Rijnstate deel van uit maakt. In deze maand is het Programma 
Preventie & Leefstijl uitgebreid gepresenteerd zowel binnen als bui-
ten Rijnstate. We hebben onze visie op preventie gedeeld en ver-
schillende activiteiten  georganiseerd. Zo stond er gedurende de 
hele maand de “Gezond en fit-bakfiets” in het atrium. Patiënten en 
bezoekers kregen  een appel, fruitwater en als daar behoefte aan 
was een gesprek over gezondheid met één van onze artsen en ver-
pleegkundigen, of met een leefstijlcoach van sportbedrijf Arnhem. 
Daarnaast zijn er vanuit diëtiek “eetmaatjes” uitgedeeld, een hulp-
middel tegen voedselverspilling dat een richtlijn geeft voor de juis-
te portiegrootte. Verder had Vitalys een workshop over het stigma 
op obesitas georganiseerd, stond er op verschillende plekken in het 
ziekenhuis fruit voor patiënten en medewerkers, waren er stoelmas-
sages voor medewerkers en werd de Powernap stoel gepromoot op 

Nieuws van Programma Preventie & Leefstijl

Eva Smit
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de afdeling Geboortezorg. De reacties op de Gezond en Fit-maand 
waren heel positief en de Gezond en Fit-bakfiets krijgt zelfs een 
mooi vervolg.  
 
Rijnstate krijgt Gezondheidsplein 
In Rijnstate openden we half december een Gezondheidsplein, in 
samenwerking met gemeente Arnhem en Sportbedrijf Arnhem. Met 
het Gezondheidsplein wil Rijnstate patiënten helpen met het verbe-
teren van hun gezondheid. Hierbij is een flyer of een folder niet 
altijd voldoende; met een goed gesprek en eventuele coaching  zijn 
wensen en behoeften veel beter te achterhalen. Artsen en verpleeg-
kundigen kunnen patiënten doorverwijzen naar het Gezondheids-
plein.  
Op het Gezondheidsplein werken verschillende professionals 
samen. De leefstijlcoaches van Sportbedrijf Arnhem, verpleegkun-
digen met een leefstijlcoachopleiding en medisch specialisten met 
een integrative medicine opleiding. Op basis van de vraag en de 
medische achtergrond van een patiënt wordt bepaald welke disci-
pline wordt ingezet. Daarnaast spelen de gezondheidsvaardighe-
den van de patiënt een rol in de duur van de begeleiding. Voor een 
goede doorverwijzing naar een passende dienstverlener die onze 
patiënten kunnen helpen met het verbeteren van hun gezondheid 
is het van belang dat al het lokale aanbod inzichtelijk is. Met  dRural, 
een door de EU gefinancierd project, werken we aan een digitaal 

dienstenplatform om het aanbod in onze regio inzichtelijk te 
maken. Hier kunnen patiënten zelf op zoek naar een passend aan-
bod dat hun helpt bij hun gezondheid, en kunnen de medewerkers 
van het Gezondheidsplein het aanbod raadplegen om vervolgens 
te adviseren aan patiënten.  
 
Voor de verdere ontwikkeling en evaluatie van het Gezondheids-
plein gaan we de resultaten monitoren. Hierbij zetten we in op het 
aantal verwijzingen, de specialismen die verwijzen, de score van 
positieve gezondheid, het aanbod waar gebruik van gemaakt wordt 
en of patiënten de leefstijlaanpassing volhouden. Zo  kunnen we 
zien of op- of afschaling noodzakelijk is, maar ook van welk aanbod 
binnen de wijk of gemeente gebruik gemaakt wordt, of waar 
behoefte aan is. Hier kan vernieuwd aanbod op afgestemd worden.   
 
Meer weten? Neem een kijkje op www.rijnstate.nl/preventie

Gezond en fit bakfiets
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Artikel 

Voed je beter - dat is de naam van een gezamenlijk onderzoeks-
project waarbinnen Rijnstate de langetermijneffecten van een 
gezond eetpatroon op de brede gezondheid van hartpatiënten 
onderzoekt. Samen met Alliantie Voeding in de Zorg faciliteert 
Rijnstate doorlopend projecten om een gezonde leefstijl te 
stimuleren en te onderzoeken, voornamelijk bij mensen die al 
ziek zijn.  
 
Het Voed Je Beter-onderzoek wordt uitgevoerd door Alliantie 
Voeding in de Zorg samen met Rijnstate, Wageningen University & 
Research (WUR), Ziekenhuis Gelderse Vallei, UMC Utrecht, 
Voetbalclub VDZ en eerstelijns diëtisten uit de regio. Gezond eten 
volgens de Richtlijnen Goede Voeding (RGV) is voor iedereen 
belangrijk, omdat het onder andere de kans op het ontstaan van 
cardiometabole aandoeningen vermindert. Maar heeft gezonde 
voeding ook een positief effect op de kans om opnieuw een hartstil-
stand of beroerte te krijgen of te overlijden bij mensen die al onder 
behandeling zijn? Dat is minder bekend en daar moet dit Voed Je 
Beter-project verandering in brengen. Marcel Hovens, internist in 
Rijnstate, doet mee aan het onderzoek: ‘Ik werk mee aan dit project 
omdat het zo relevant is.’ 
‘Binnen Voed Je Beter gaan mensen onder persoonlijke begeleiding 
van een diëtist uit de buurt in kleine stapjes aan de slag met gezon-
der eten volgens de Richtlijnen Goede Voeding,’ legt Ilse Evers, pro-
movendus aan WUR, uit. Ze kijkt meteen of deze aanpak ervoor 
zorgt dat mensen hun gezondere eetpatroon kunnen volhouden, 
want dat blijkt vaak niet het geval. Ook onderzoekt Ilse met haar 
team  de effecten van gezonder eten op de ziekte en bijbehorende 
risicofactoren als hoge bloeddruk en cholesterolniveaus én wel-
zijnsgerelateerde zaken als slaap en bewegen. 
 
Regionale samenwerking 
De regionale samenwerking tussen ziekenhuizen, eerstelijns diëtis-
ten, de universiteit en Voetbalvereniging VDZ in Arnhem is uniek 
aan het Voed Je Beter-project. Zo krijgen mensen die onder behan-
deling zijn voor hart- en vaatziekten via Rijnstate een uitnodiging 
om deel te nemen aan het project. Marcel Hovens heeft patiënten 
gevraagd mee te doen. ‘We geven deze patiënten  individueel top-
klinische zorg met interventies, diverse medicijnen en ingrepen, 
maar we kijken ook of de basis, goede voeding, nog meerwaarde 
heeft. De pragmatische aanpak, regionale samenwerking, expertise 
vanuit Alliantie Voeding in de Zorg en de vooruitstrevende manier 
waarop wij als Vasculair Centrum Rijnstate willen bijdragen aan een 
goede zorg komen mooi samen in dit project,’ vertelt hij. 
‘Bovendien hoop ik dat het duidelijk wordt dat naast alle technolo-
gische mogelijkheden en veelbelovende medicijnen het volgen van 
de “gewone” richtlijn Goede Voeding helpt om hart en bloedvaten 
gezond te krijgen en te houden.’ Ook een tiental diëtistenpraktijken 
begeleidt een half jaar lang patiënten binnen het project. ‘Het was 

niet moeilijk om diëtistenpraktijken te vinden die mee wilden doen, 
want ze vinden het allemaal een interessant en relevant project,’ 
zegt Ilse. Tot slot stelt Voetbalvereniging VDZ uit Arnhem twee keer 
per week ruimte beschikbaar om lichamelijke metingen uit te voe-
ren.  
 
Kleine stapjes 
Om te vergelijken wat het Voed Je Beter-project voor effect heeft 
volgt de helft van de beoogde 144 deelnemers standaard zorg, de 
andere helft krijgt een half jaar lang persoonlijk voedingsadvies 
door een diëtist in de buurt. Samen met de diëtist kijken patiënten 
wat ze in kleine stapjes aan hun voedingspatroon kunnen verbete-
ren en waar ze naartoe werken. ‘We willen dat het aangepaste voe-
dingspatroon een gewoonte wordt. We weten dat mensen kleine 
aanpassingen waarbij ze toewerken naar haalbare, persoonlijke 
doelen beter op lange termijn volhouden dan één keer een grote 
verandering, onder andere omdat het zelfvertrouwen en daardoor 
de motivatie groeit,’ legt Ilse uit.  
 
Effect meten 
Alle deelnemers ondergaan vier meetmomenten, verspreid over 
een jaar. Zo vindt elke drie maanden een lichamelijke meting plaats 
waarbij de bloeddruk, gewicht en buikomvang worden gemeten. 
Ook wordt bloed- en urineonderzoek gedaan. Deelnemers meten 
zelf ook een week lang dagelijks een aantal keer hun bloeddruk. 
Deze lichamelijke gegevens zeggen iets over de kans op het 
opnieuw krijgen van een beroerte of hartstilstand en het risico op 

Rijnstate werkt samen aan betere 
voedingszorg hartpatiënten

 Ilse Evers in gesprek met een patiënt tijdens een lichamelijke meting. 
Foto: Koen Manusama 
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overlijden. De bredere gezondheid wordt via vragenlijsten uitge-
vraagd, waarbij zaken als angst en stress, slaap, beweging, werkver-
mogen en zorggebruik meegenomen worden.  
 
Doelen 
Al met al steken deelnemers flink wat tijd en energie in deelname, 
waar ze ook wat voor terugkrijgen: meer inzicht in hun (algemene) 
gezondheid en de helft van de mensen krijgt voedingsbegeleiding. 
Door hun deelname werken ze tevens mee aan een belangrijk 
onderzoek voor lotgenoten. ‘Sommige deelnemers hopen zich fitter 
te voelen of meer controle te hebben, andere willen bijdragen aan 
betere zorg,’ zegt Ilse. Het doel van de studie is ook helder. ‘We 
hopen dat de onderzoeksresultaten bijdragen aan de onderbou-
wing van voedingsrichtlijnen en dat deze geïmplementeerd wor-
den in de klinische praktijk. Daarbij helpt het dat we nauw verbon-

den zijn met de praktijk via de samenwerking met zorgprofessio-
nals,’ aldus Ilse.  
 
Het Voed Je Beter- project valt onder de onderzoekslijn Cardiometabole 
Ziekten van Alliantie Voeding in de Zorg. We voeren het onderzoek uit 
met steun van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en 
het sluit aan op Regiodeal Foodvalley. Het project wordt begeleid door 
Marianne Geleijnse, hoogleraar Voeding en Hart- en Vaatziekten 
(WUR) en Renate Winkels, senior onderzoeker Voeding en Ziekte (WUR).

Nieuwsgierig naar ander leefstijlonderzoek in de zorg? 
Het Food for Thought-congres biedt kennis, inspiratie en samenwer-
king 
 
Het jaarlijkse Food For Thought-congres is de wetenschaps- en 
netwerkavond van Alliantie Voeding in de Zorg, die voedingswe-
tenschap en zorg samenbrengt. Op het congres spreken weten-
schappers en zorgprofessionals over hun onderzoek binnen de 
zes onderzoekslijnen van Alliantie Voeding in de Zorg: bariatrie, 
oncologie, cardiometabole ziekten, ouderen, metabole stress en 
darmaandoeningen. 
 
Op 13 oktober vond de 21e editie van Food For Thought plaats. 
Met het thema “Blik op de toekomst: gepersonaliseerde voeding 
voor elke patiënt” inspireerden we elkaar en bediscussieerden we 
toekomstig voedingsonderzoek. Wetenschappers van WUR die 
met artsen en onderzoekers van Rijnstate en Ziekenhuis Gelderse 
Vallei samenwerken vertelden over nieuwe inzichten en onder-
zoeksplannen. Zo vertelde Dieuwertje Kok over de resultaten van 
haar observationele studie naar het verband tussen voedingsve-
zel en darmgezondheid. Daaruit bleek dat verhoogde inname van 
voedingsvezels een positieve impact heeft op darmgezondheid. 

Ze besprak daarbij de relevantie voor operatieve zorg van darm-
kanker. Ook vertelde Agnes Berendsen over patiëntgerichte en 
gepersonaliseerde voedingszorg na bariatrie bij overgewicht en 
zwangerschap. Ze is begeleider van promovendus Laura 
Heusschen van Vitalys. Tot slot pitchten de winnaars van de 
onderzoekssubsidie van Alliantie Voeding in de Zorg hun onder-
zoeksplannen. De eerste presentatie betrof  een interventiestudie 
om de inname van voedingsvezels voor een darmkankeroperatie 
te verhogen, die binnenkort in Rijnstate en Ziekenhuis Gelderse 
Vallei van start gaat. Deze studie bouwt voort op de resultaten van 
Dieuwertjes onderzoek. Het tweede plan was de ontwikkeling van 
de voedingscoachingstool Eetscore Junior voor 8 tot 10-jarigen.  
 
Je leest het verslag op  https://www.alliantievoeding.nl/actueel 
 
Heb je Food For Thought gemist? We organiseren doorlopend 
evenementen en faciliteren samenwerking, onder andere via 
ronde tafels, zomerborrel en studentenprojecten. Houd onze 
agenda in de gaten: alliantievoeding.nl/agenda of neem contact 
op met programmacoördinator Gerda Pot (potG@zgv.nl,  of direc-
teur Menrike Menkveld (menkveldM@zgv.nl). 
 

Wil je meehelpen met een soortgelijk onderzoek? De Voed je 
Beter-studie voor mensen met diabetes type 2 zoekt nog deel-
nemers. Meer weten? Kijk op: voedjebeter.nl  

Gerda Pot Menrike Menkveld
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Ruim drie jaar heeft Esther van Loon de functie van coördinator 
verpleegkundig onderzoek binnen Rijnstate ingevuld. Een 
periode waarin er vele stappen gezet zijn binnen het ver-
pleegkundig onderzoek. Recent is de functie door Lisanne 
Spiegelenberg overgenomen.  
 
Ambities 
Het verder verstevigen en verbeteren van verpleegkundig onder-
zoek is een grote ambitie binnen Rijnstate. Een ambitie waaraan 
Lisanne graag haar steentje bij wil dragen. Er zijn nog genoeg 
mogelijkheden om verpleegkundig onderzoek verder uit te bou-
wen. Een van de doelen is om uiteindelijk iedere verpleegkundige 
Evidence-Based zorg te laten verlenen en een goede infrastructuur 
voor verpleegkundig onderzoek te hebben binnen Rijnstate. 
Hiervoor zijn er veel ontwikkelingen geweest de laatste jaren, maar 
er zijn ook nog veel kansen om dit verder te ontwikkelen. Te denken 
valt aan het verder verankeren van Evidence Based Practice (EBP) op 
verpleegafdelingen, de ambitie om structurele plekken voor ver-
pleegkundig wetenschappers op te zetten en het verder intensive-
ren van de samenwerking met de Hogeschool Arnhem en Nijmegen 
voor grotere onderzoeksthema’s. 
 
Kerngroep Onderzoek en Innovatie 
Eén van de stappen die er de afgelopen tijd binnen Rijnstate is 
gezet, is de komst van de kerngroep Onderzoek en Innovatie. Deze 
kerngroep is onderdeel van een structuur die Rijnstate heeft opge-
zet rondom verpleegkundig zeggenschap en professionalisering. 
De kerngroep bestaat uit tien leden (zie kader), waarvan het meren-
deel verpleegkundige of verpleegkundig specialist is en op verschil-

lende afdelingen werkzaam zijn. Allen hebben affiniteit met onder-
zoek en innovatie en zijn gemotiveerd om dit verder te verankeren 
binnen Rijnstate. Deze kerngroep gaat een belangrijke rol spelen in 
de verdere implementatie van EBP en innovaties op de afdelingen. 
 
Contact 
Mocht je suggesties of vragen hebben over verpleegkundig onder-
zoek binnen Rijnstate, dan komt Lisanne graag met je in contact. Je 
kan altijd een mailtje sturen of een afspraak inplannen: lspiegelen-
berg@rijnstate.nl  
 
Even voorstellen.. 
Lisanne is sinds maart 2018 werkzaam als hbo-verpleegkundige op 
de Acute Opname Afdeling (AOA). Per november is zij voor 24 uur 
per week gestart als coördinator verpleegkundig onderzoek bij het 
wetenschapsbureau. Daarnaast blijft zij nog op de AOA werkzaam.  
Momenteel is ze bezig met de master Evidence Based Practice in 
Health Care aan de Universiteit van Amsterdam.  
Privé liggen haar interesses in sport, en dan met name in voetbal en 
tennis. Vooral voetbal werd haar met de paplepel ingegeven en nog 
steeds blijft dat een grote hobby. 

Nieuwe coördinator verpleegkundig onderzoek

Kerngroep Onderzoek en Innovatie 
Jolien Wisse (verpleegkundig specialist MDL, voorzitter kern-
groep) 
Rosalie van Balveren (verpleegkundig specialist traumatologie) 
Jinell Besselink (regieverpleegkundige longgeneeskunde) 
Mascha Keller (CNIO, PACU verpleegkundige) 
Winnie Maris (onderwijskundig adviseur, procesbegeleider kern-
groep) 
Nathalie Mulder (regieverpleegkundige AOA) 
Elske Quakkelaar (verpleegkundig specialist geriatrie) 
Lisanne Spiegelenberg (coördinator verpleegkundig onderzoek, 
verpleegkundige AOA) 
Lotte Viergever (researchverpleegkundige vasculair centrum, 
geriatrieverpleegkundige) 

Lisanne Spiegelenberg
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Door: Chantal van Aken, medewerker fondsenwerving Vriendenfonds en 
Jenske Vermeulen, technisch geneeskundige en promovendus vaatchirurgie

Rijnstate Vriendenfonds

2022 is een bijzonder jaar voor het Rijnstate Vriendenfonds; dit 
jaar vieren we ons 10-jarig bestaan! En al vanaf het prille begin 
in 2012 ondersteunt het Rijnstate Vriendenfonds wetenschap-
pelijk onderzoek in Rijnstate. Door middel van de donaties die 
het fonds ontvangt, is het mogelijk een financiële bijdrage  
te leveren aan studies en start-ups die door artsen en onder-
zoekers van Rijnstate worden geïnitieerd en die van direct 
belang zijn voor de patiënten van Rijnstate. We zijn er trots op 
dat het Vriendenfonds op deze manier al tien jaar lang kan bij-
dragen aan nóg betere zorg en vooruitzichten voor onze 
patiënten. 
 
Aanvraagrondes 
Twee keer per jaar krijgen medewerkers van Rijnstate de mogelijk-
heid om een aanvraag voor een bijdrage vanuit het Rijnstate 
Vriendenfonds in te dienen. Dit kunnen zowel onderzoeks- als 
andere projectaanvragen voor bijvoorbeeld patiëntvoorzieningen 
zijn. Iedere onderzoeksaanvraag wordt beoordeeld door een afvaar-
diging van de Centrale Wetenschapscommissie. Zij brengen een 
advies uit aan het fondsbestuur die dit meeneemt bij hun beoorde-
ling en bij de goed- of afkeuring van de aanvragen. Per aanvraag-
ronde wordt er eenmalig een bedrag van €10.000,- voor één onder-
zoek beschikbaar gesteld. Daarnaast is het mogelijk om een bijdra-
ge van €3.500,- aan te vragen. Het beschikbare bedrag per aan-
vraagronde is uiteraard afhankelijk van de financiële ruimte die het 
Vriendenfonds op dat moment heeft. 
 
Promotieonderzoek 
Een voorbeeld van één van de studies die het Rijnstate 
Vriendenfonds ondersteunt, is het promotieonderzoek van Jenske 
Vermeulen. Jenske begon in oktober 2018 bij Research 
Vaatchirurgie in Rijnstate, waar ze na een korte inwerkperiode start-
te met haar promotieonderzoek. Dit promotieonderzoek voert zij 
ook deels uit in het Radboudumc op de afdeling Fysiologie.  
 
Aneurysma buikaorta 
In haar promotieonderzoek doet Jenske onderzoek bij mensen met 
een verwijding van de buikslagader, ook wel aneurysma genoemd. 
Bij deze mensen onderzoekt ze of twee (nieuwe) technieken, die 
meer naar de fysiologie van de bloedvaten kijken, beter de risico’s 
op het ontwikkelen van andere hart- en vaatziekten kunnen voor-
spellen.  
 
Jenske: “We hopen met dit onderzoek een duidelijker beeld te krij-
gen van de toegevoegde waarde van deze nieuwe technieken voor 
mensen met een aneurysma. Daarmee hopen we gepersonaliseer-
de zorg te optimaliseren waarbij we nog beter de risico’s voor deze 
patiënten kunnen inschatten. Verder levert dit onderzoek ons meer 
kennis op over de rol van vaatgezondheid bij het ontwikkelen van 

hart- en vaatziekten. Zo weten we straks nog beter in hoeverre dit 
een belangrijke rol moet spelen in de medische afwegingen voor 
deze patiëntengroep.” 
 
Bijdrage Vriendenfonds 
De bijdrage die Jenske vanuit het Rijnstate Vriendenfonds ontving 
heeft het mogelijk gemaakt om haar onderzoek goed uit te kunnen 
voeren. Jenske: “Mede door corona hebben we vertraging opgelo-
pen met de studies. Hierdoor werd het lastiger om de aantallen 
patiënten te halen die we nodig hebben om gedegen antwoord te 
kunnen geven op onze onderzoeksvraag. Door de ondersteuning 
van het Vriendenfonds hebben we het onderzoek kunnen uitbrei-
den naar andere centra terwijl het onderzoek binnen Rijnstate van 
hoge kwaliteit bleef.“ 
 
Ook bijdragen aan extra onderzoek? 
Voor onze steun aan onderzoeken zoals die van Jenske, is het 
Rijnstate Vriendenfonds afhankelijk van structurele donaties van 
particuliere donateurs en bedrijfsvrienden. Hoe meer maandelijkse 
giften het fonds ontvangt, hoe meer we mogelijk kunnen maken 
voor onze patiënten.  
 
Wilt u ook bijdragen aan extra onderzoek binnen Rijnstate en op die 
manier de zorg binnen ons ziekenhuis nog verder verbeteren? Word 
dan donateur of bedrijfsvriend van het Rijnstate Vriendenfonds. 
Meer informatie hierover vindt u op onze website:  
www.rijnstatevriendenfonds.nl 

10 jaar ondersteuning wetenschappelijk 
onderzoek in Rijnstate

Jenske Vermeulen

B
l

i
)

Be
lg

iu
m

)
Be

lg
02

2
V

U
I

b
ll

D
W

l
h

G
tB

ij
d

(B
02

2, 
V.

U.
 Is

ab
el

le
 D

e 
W

als
ch

e,
 G

ro
ot

-B
ijg

aa
rd

en
 (B

KE
DP

/D
AE

T2
N/

ND
L

d
t

f
ti

09
/2

0
KE

DP
/D

AE
T2

N/
ND

L, 
da

te
 o

f c
re

at
io

n 
09

/2
0

Rijnstate 2022.qxp_Opmaak 1  14-12-2022  16:02  Pagina 27



Ontwikkeling Wetenschap en Kennis

Dataverzameling is vaak een intensieve en tijdrovende klus. Met 
name als veel van de benodigde informatie in vrije tekstvelden 
staat. CTcue is een programma dat op basis van medische tekstana-
lyse patiëntdata ophaalt uit HiX. Hiermee maken we data sneller en 
makkelijker toegankelijk. Sinds augustus 2021 is CTcue beschikbaar 
voor alle Rijnstate medewerkers die data willen verzamelen. Dit zijn 
met name onderzoekers, kwaliteitsmedewerkers en klinisch data-
analisten, maar bijvoorbeeld ook medisch specialisten en verpleeg-
kundigen. CTcue wordt ook gebruikt in mProve verband. Rijnstate 
doet mee aan twee wetenschappelijke projecten waarvoor CTcue 
query’s vanuit een ander mProve ziekenhuis worden gedeeld met 
Rijnstate. Om Rijnstate goed te ondersteunen is voor elke divisie 

een superuser benoemd. De superuser is het aanspreekpunt binnen 
de divisie, en wordt regelmatig op de hoogte gebracht van alle 
recente ontwikkelingen binnen CTcue. 
 
Inmiddels hebben we CTcue alweer 1,5 jaar en telt het programma 
130 gebruikers. Tijd om de balans op te maken. Op dit moment zien 
we dat CTcue vooral van meerwaarde is bij het ontsluiten van data 
voor wetenschappelijk onderzoek en decentrale kwaliteitsvraag-
stukken. Maar ook centraal wordt CTcue gebruikt voor het ontslui-
ten van data die niet in het centrale datawarehouse zit. Ik ben in 
gesprek gegaan met CTcue gebruikers vanuit verschillende discipli-
nes over hun ervaringen met CTcue.  

Kirsten Winkelman, stafmedewerker kwaliteit & beleid bij de 
divisie planbare zorg 
 
Waarvoor gebruik jij CTcue? 
“CTcue is een hele waardevolle toevoeging aan de 
software die we tot onze beschikking hebben, 
doordat ik op een vrij eenvoudige manier infor-
matie uit HiX kan halen. Ik gebruik het met name 
om de optimalisatie van verschillende zorgpaden 
inzichtelijk te krijgen in bijvoorbeeld aantallen en 
klinische uitkomsten, maar ook om patiënten te 
selecteren bij wie we de tevredenheid over het 
traject willen meten. Dit zijn uitvragen die ik niet 
op een andere manier uit systemen kan halen,  
 zonder BIT hiervoor in te schakelen.” 
 
Kun je een voorbeeld geven? 
“De urologen vroegen zich af of het zinvol was om bij alle patiën-
ten standaard een urinekweek af te nemen na het verwijderen 
van een blaaskatheter. Daarvoor heb ik in de tekst van medische 
microbiologieverslagen gezocht naar afwijkingen in de urine-
kweekuitslag bij patiënten die voor een TWOC (Trial WithOut 
Catheter) werden opgenomen. Het bleek dat er zelden sprake 
was van een infectie, waarop de urologen hebben besloten het 
protocol aan te passen en de standaard urinekweek na TWOC te 
laten vervallen.  
 
Een ander voorbeeld gaat over patiënten die aan een liesbreuk 
zijn geopereerd. We hebben gekeken naar het aantal recidieven 

binnen een jaar. Dit wordt niet gestructureerd vastgelegd, waar-
door het lastig is de data op een goede manier te ontsluiten. 

Dankzij CTcue hebben we wel een eerste beeld 
gekregen van de omvang én weten we dat we de 
registratie moeten verbeteren als we hier structu-
reel inzage in willen hebben”. 
 
Wat wil je Rijnstate collega’s meegeven over 
CTcue? 
“Doordat we laagdrempelig informatie kunnen 
ophalen, krijgen we snel inzichtelijk op welk 
onderdeel we bijvoorbeeld nog meer informatie 
nodig hebben om een goede analyse te kunnen 

doen. Zo’n eerste presentatie van data leidt vaak 
tot een verdiepende vraag of juist een aanscherping ervan. Het 
kan ook zijn dat uit zo’n eerste query duidelijk wordt dat de beno-
digde informatie niet volledig of goed geregistreerd wordt. De 
vervolgstap is dan dat we met elkaar bespreken hoe de registratie 
verbeterd kan worden.  
 
Het kan ook dat we de data wel direct kunnen gebruiken als input 
voor een gesprek over de kwaliteit van zorg. Bijvoorbeeld: Zijn de 
standaard laboratoriumaanvragen wel zinvol? Moeten we extra 
aandacht besteden aan het voorkomen van complicaties of 
komen deze zo weinig voor dat we alleen het complicatiepercen-
tage hoeven te monitoren? CTcue draagt dus bij aan het verbete-
ren van zorg.’  

Dataverzameling met CTcue is een succes 
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Wil je ook gebruik maken van CTcue? 
Mogelijk kan CTcue ook in jouw functie van toegevoegde waarde 
zijn. Wil je meer weten of gebruik gaan maken van CTcue? Mail dan 
naar FunctioneelbeheerCTcue@rijnstate.nl. 
 

Door: dr. ir. Jantine Jansen, projectleider CTcue

Laura Deden, trialcoördinator bij Vitalys en Technisch 
Geneeskundige bij Radiologie 
 
Waarvoor gebruik jij CTcue? 
“Ik gebruik CTcue deels voor onderzoek, waarbij 
CTcue goed in te zetten is om van grote groepen 
patiënten gegevens te verzamelen. Op dezelfde 
manier gebruik ik CTcue ook om bepaalde zorg-
processen te monitoren. Daarnaast zet ik CTcue in 
om collega’s meer in te laten zien wat data is en 
hoe je data slimmer kan gebruiken bij de evaluatie 
van (nieuwe) processen/zorg.”  
 
Wat is in jouw ogen de toegevoegde waarde van CTcue? 
“Vooral dat van grote groepen patiënten makkelijk gegevens te 
vinden zijn. Daarnaast vind ik het heel makkelijk dat je in versla-
gen kunt zoeken. Ook als er geen standaard teksten worden 
gebruikt, is het al meerwaarde dat je snel inzage hebt in de ver-
slaglegging. Voor de toekomst hoop ik dat er nog meer gegevens 

op te halen zijn, maar dat ook de kwaliteit van data steeds beter 
wordt, bijvoorbeeld door meer gebruik te maken 
van standaardteksten en vaste antwoordvelden.”  
 
Voor welk type onderzoek is CTcue het meest 
geschikt? 
“Op dit moment toch het meest voor retrospectief 
onderzoek waarbij veel patiënten geïncludeerd 
worden. Ik kan me voorstellen dat voor alle onder-
zoeken waarbij ‘lijstjes’ bijgehouden worden van 
verrichtingen of opnames, CTcue ook heel goed 
prospectief te gebruiken is.”  
 

Zou je CTcue aanraden aan collega onderzoekers? 
“Ja! Zeker voor retrospectieve studies. Maar het is ook heel nuttig 
om op deze manier beter te begrijpen welke gegevens vastge-
legd worden. En ook hoe je gegevens beter/slimmer vast kunt 
leggen, om de data vervolgens makkelijk te kunnen verzamelen 
voor een studie.” 

Lianne Ringoir, klinisch data-analist bij de afdeling BIT 
 
Je gebruikt CTcue voor verkennende datatra-
jecten om klinische uitkomsten in beeld te 
brengen. Wat is hierbij de meerwaarde van 
CTcue? 
 
“Met CTcue kan je relatief eenvoudig een popula-
tie selecteren en vervolgens makkelijk in vrije 
tekst zoeken naar bepaalde termen. Dit zorgt 
ervoor dat je snel ziet hoe uitkomsten vastgelegd 
worden in het consultverslag. Hiermee kunnen we 
informatie uit vrije tekstvelden halen als de regi-
stratie op orde is, óf adviseren welke aanpassing er nodig is in 
registratie.” 
 
Was het voorheen niet mogelijk om vrije tekstvelden te door-
zoeken? 
“Als klinisch data-analist heb ik toegang tot het datawarehouse, 
waarin een groot deel van de gestructureerde informatie uit HiX 
is opgeslagen. Ongestructureerde informatie zoals vrije teksten 

worden (nog) niet in het datawarehouse opgeslagen. Met de 
komst van CTcue kunnen we die nu relatief een-
voudig en snel doorzoeken.” 
 
Draagt CTcue bij aan een betere kwaliteit van 
zorg? Zo ja, hoe dan? 
“Door te leren van uitkomsten van zorg kan je ver-
beteren. Veel uitkomsten van zorg zijn terug te 
vinden in tekst, bijvoorbeeld in het consultver-
slag. Omdat we met CTcue kunnen zoeken in deze 
teksten, kunnen we uitkomsten in beeld brengen. 
Hier kunnen we van leren en verbeteracties inzet-
ten.” 

 
Wanneer zou je CTcue aanraden aan collega’s? 
“Ik zou CTcue aanraden als je eenmalig en snel zelf inzicht wilt in 
een bepaalde patiëntpopulatie en/of als je laagdrempelig wilt 
zoeken in vrije tekstvelden uit HiX. CTcue is op dit moment min-
der geschikt als je alleen gestructureerde data nodig hebt uit HiX 
en deze data automatisch wilt laten verversen, bijvoorbeeld in 
een dashboard.” 
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Wetenschappelijk onderzoek van 1 april tot en met 31 oktober 2022

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

Apotheek (RVE)  
 
Bloedingen / anti-Xa bij LMWH en slechte NF. Effect van medi-
catie op bloedingen en co variabelen op anti-Xa bij LMWH 
gebruik en slechte nierfunctie. Monocenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Frank-Jan Warnders 

Optimal antimicrobial duration. Optimal antimicrobial durati-
on in clinical patients with Streptococcus pneumoniae bacte-
raemia – 5, 7 or 10 days? Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Monique de Maat 

 
Cardiologie (RVE)  
 
Miracle (Monocyten bij aortaklepstenose). Myeloid cell repro-
gramming in aortic valve stenosis. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Ron Pisters 

STEP. Effect of Semaglutide 2.4 mg once-weekly on function and 
symptoms in subjects with obesity-related heart failure with pre-
served ejection fraction, and type 2 diabetes. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters 

CAPACITY-COVID (follow-up) vragenlijsten. Cardiac complicAtions 
in Patients with SARS Corona vIrus 2 regisTrY (CAPACITY-COVID. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters 

HEMO PRO. Hemodynamic assessment of paravalvular leakage 
after transcatheter aortic valve replacement for prediction of mor-
bidity and  mortality. Mmulticenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Ron Pisters 

Legacy. Less Bleeding by Omitting Aspirin in Non-ST-segment 
Elevation Acute Coronary Syndrome Patients. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters 
 

Dermatologie (RVE)   

Genezingsduur ulcera crures. Criteria die indicatief zijn voor 
genezingsduur ulcera crures. Multicenter studie. Lokale hoofd-
onderzoeker: Birgitte Visch 
 

Geboortezorg (RVE)  
 
Effect van muziekzorg. Effect van muziekzorg bij prematuur 
geboren neonaten op de afdeling geboortezorg. Monocenter 
studie. Lokale hoofdonderzoeker: Maaike van Rossem 
 

 

 

 

Geriatrie (RVE)  
 
NPGT poli geriatrie. Frailty en sarcopenie op de NPGT-poli 
van de geriatrie. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Diana Taekema 

 
Hygiëne en infectiepreventie (RVE)  
 
GAIN Wondgezond. Zelfmonitoring operatiewondgenezing door 
patiënten: de meerwaarde van de WondGezond-App voor 
Infectiepreventie. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Guido Bastiaens 
 

IC/MC (RVE)  
 
MiCare. Evaluation of structured, multidisciplinary and personali-
zed post-ICU care on physical and psychological functioning, and 
quality of life of former ICU patients. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Dominique Burgers-Bonthuis 

Confidence-trial. Effect of lung Ultrasound–guided Fluid deresus-
citation on Duration of ventilation in Intensive Care unit patients. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michiel Blans 

cCO study. The feasibility of continuous cardiac output moni-
toring by transthoracic echocardiography in ICU patients. 
Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michiel Blans 

Cost(-effectiveness) of COVID-19 IC unit. The cost-effective-
ness of the intensive care unit and medium care unit during 
the Covid-19 pandemic. Monocenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Wim van Harten 
 

Interne geneeskunde (RVE)  
 
Retrospective study NSCLC (MSD). Retrospective study describing 
treatment patterns & real-world clinical outcomes of ES NSCLC 
patients. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Hans Smit 

Papaya 1. Portable Artificial Pancreas Applied for Youth and 
Adolescents. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Arianne van Bon 

BROADWAY. Obicetrapib on Top of Maximum Tolerated Lipid-
Modifying Therapies (BROADWAY): A Placebo-Controlled, 
Double-Blind, Randomized Phase 3 Study to Evaluate the Effect of 
10 mg Obicetrapib in Participants With Underlying HeFH and/or 
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD) Who are Not 
Adequately Controlled by Their Lipid-Modifying Therapies. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Houshang 
Monajemi 

Prevail. Obicetrapib and Cardiovascular Outcomes: A Placebo-
Controlled, Double-Blind, Randomized Phase 3 Study to Evaluate 
the Effect of10 mg Obicetrapib in Participants With 
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD) Who Are Not 
Adequately Controlled Despite Maximally Tolerated Lipid-
Modifying Therapies. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Houshang Monajemi 
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Predict studie. Percutaneous peritoneal dialysis catheter insertion. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Jacobien Verhave 

CVIL Biobank Rijnstate. Chronic viral infections and liver 
diseases Biobank Rijnstate ziekenhuis. Monocenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Mark Claassen 

Ongecompliceerde SAB: diagnostiek en uitkomsten. S. aureus 
bacteriemie zonder risicofactoren voor een gecompliceerd 
beloop: diagnostiek en uitkomsten. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Jet Gisolf 

 
KCHL (RVE)  
 
Will processed meat replacers drive you nuts? Monocenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Janneke Ruinemans-Koerts 

 
Kindergeneeskunde (RVE)  
 
FREE. De-escalation of anti-TNF therapy in adolescents and young 
adults with IBD with tight faecal calprotectin and trough level 
monitoring. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Margreet  Wessels 

MINT. Peppermint Oil for the treatment of Irritable Bowel 
Syndrome or Functional Abdominal Pain in Children: the MINT 
study. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Margreet  
Wessels 

TSS studie. Transitie Succes Score; meetbaar maken van de uit-
komst van transitie van kinderzorg naar zorg voor volwassenen 
bij IBD-patiënten; een multicenter validatie onderzoek. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Margreet  Wessels 

Post-sedatie psyche. De psychologische impact van endosco-
pie bij kinderen. Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Margreet  Wessels 

Diameter. Effect of an innume-supportive diet on gut permeabili-
ty and allergic symptoms in childern with peanut and / or nut 
allergy. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Eva 
Koffeman 
 

Long (RVE)  
 
CA224104. A Phase 2 Randomized Double-blind Study of 
Relatlimab plus Nivolumab in Combination with Chemotherapy 
vs. Nivolumab in Combination with Chemotherapy as First Line 
Treatment for Participants with Stage IV or Recurrent Non-small 
Cell Lung Cancer (NSCLC). Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Hans Smit 

NVALT longfibrose register studie. NVALT Longfibrose Register 
Studie. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Linda 
Moonen 
 

 

 

MDL (RVE)  
 
SUCCEED-EXACT. Safely reducing colonoscopies using the CEDAR 
diagnostic algorithm External Validation of the CEDAR algorithm. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: David Hirsch 

Responsiveness IBDcontrol studie. Responsiveness and minimal 
important change of the Dutch IBDcontrol-8. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Peter Wahab 

BESTDRAIN. Bile duct drainage after ERCP failure: EUS-guided bili-
ary versus percutaneous transhepatic drainage. Multicenter stu-
die. Lokale hoofdonderzoeker: Jan Maarten Vrolijk 
 

MIL (RVE)  
 
Influenza-MI. Dataverzameling influenza infecties ten behoeve 
van het project ‘Influenza-MI’. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Jacky Flipse 

Neurologie (RVE)  
 
Patient’s perspective on cognitive deficits. Out-of-Hospital 
Cardiac Arrest: Patient’s Perspective on Cognitive Deficits. 
Monocenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Jeannette 
Hofmeijer 

OKC (RVE)  
 
Observational study preop MDT’s. Observational study of 
preoperative Multidisciplinary Team discussions for High Risk 
patients. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Jacqueline Vernooij 

THE PREPARATION STUDY. IS A PREOPERATIVE MULTIDISCI-
PLINARY TEAM MEETING (COST)EFFECTIVE IN OPTIMIZING 
NON-CARDIOSURGICAL PATIENT MANAGEMENT: THE PREPA-
RATION STUDY. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Jacqueline Vernooij 

Ventilatory effects of THRIVE during EBUS. Monocenter stu-
die. Lokale hoofdonderzoeker: Mark Koning 
 

Oncologisch centrum (RVE)  
 
VOLGA A. Phase III Randomized, Open-Label, Multicenter Study to 
Determine the Efficacy and Safety of Durvalumab in Combination 
With Tremelimumab and Enfortumab Vedotin or Durvalumab in 
Combination With Enfortumab Vedotin for Perioperative 
Treatment in Patients Ineligible for Cisplatin Undergoing Radical 
Cystectomy for Muscle Invasive Bladder Cancer. Multicenter stu-
die. Lokale hoofdonderzoeker: Theo van Voorthuizen 

Enhance. EffectiveNess of a multimodal preHAbilitation program 
in patients with muscle iNvasive bladder canCEr. The ENHANCE 
randomized controlled trial. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Carl Wijburg 
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MK3475-867. A Phase 3, Randomized, Placebo-Controlled Clinical 
Study to Evaluate the Safety and Efficacy of Stereotactic Body 
Radiotherapy (SBRT) with or without Pembrolizumab (MK-3475) 
in Participants with Unresected Stages I or IIA Non -Small Cell 
Lung Cancer (NSCLC) (KEYNOTE-867. Multicenter studie. Lokale 
hoofdonderzoeker: Niels Claessens 

SEQUEL-Breast. SEQUence of Endocrine therapy in advanced 
Luminal Breast cancer (SEQUEL-Breast): A phase 2 study on fulve-
strant beyond progression in combination with alpelisib for 
PIK3CA-mutated, hormone-receptor positive HER2 negative 
advanced breast cancer. Multicenter studie. Lokale hoofdonder-
zoeker: Karin Beelen 

MK7684A-008. A phase 3, randomized double blind study of MK-
7684A in combination with etoposide and Platinum followed by 
MK-7684A vs Atezolizumab in combination with Etoposide and 
Plainum followed by Atezolizumab for the first line treatment of 
participants with extensive stage Small Cell Lung Cancer. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Niels Claessens 

Sobi.Doptelet-001 (adopt). An observational, multicenter study to 
evaluate the use and effectiveness of Doptelet® (Avatrombopag) 
in adult patients with Immune Thrombocytopenia (ITP). 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: André Vlot 

Dandelion studie. Prognostic significance of micrometastasis and 
isolated tumor cells in lymph nodes in patients with early stage 
non-small cell lung cancer. Multicenter studie. Lokale hoofdon-
derzoeker: Niels Claessens 

Quilt stepped wedge. The Quilt study: quilting sutures in patients 
undergoing breast cancer surgery: a stepped wedge cluster ran-
domized trial study. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Ramon van Eekeren 

Descartes. DESCARTES trial: De-ESCAlating RadioTherapy in 
patients with pathologic complete rESponse to neoadjuvant sys-
temic therapy. Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: 
Ramon van Eekeren 

TRAP-2 screening study. Screening protocol for the TRAP-2 study, 
a randomized multicenter study in resectable HER2 overexpres-
sing adenocarcinoma of the esophagus or gastroesophageal 
junction assessing the efficacy of the addition of TRAstuzumab 
and Pertuzumab to neoadjuvant chemoradiation. Multicenter stu-
die. Lokale hoofdonderzoeker: Theo van Voorthuizen 

AVE-short. Avelumab Short Maintenance. Multicenter studie. 
Lokale hoofdonderzoeker: Theo van Voorthuizen 
 

Pathologie (RVE)  

 
LY75 test voor melanoom. Validatie van de prognostische waarde 
van de LY75 methylatie assay bij laag stadium melanoom. 
Multicenter studie. Lokale hoofdonderzoeker: Michiel van den 
Brand 
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