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Geen Disclosures

Wie weleens een congres bezoekt of op andere wijze een wetenschap-
pelijke presentatie volgt kent het wel: de ‘ik-heb-geen-disclosures’-dia
die voorbijschiet. Als al de moeite is genomen zo’n dia op te nemen. Ook
leuk: de ‘ik-heb-kneiterveel-disclosures-maar-geef-je-geen-tijd-om-die-
te-lezen’-dia. Terwijl, het maakt nogal uit wat voor belangen de spreker
heeft om de uitkomsten naar waarde te kunnen schatten.

Met een toenemende diskwalificatie van wetenschap als ‘ook maar een
mening’ is transparantie nog belangrijker geworden. Momenteel is het
leeuwendeel van de meest-geciteerde artikelen betaald uit gelden via
de industrie, artikelen die gemiddeld vaker een positief effect van een
interventie laten zien. Enige bias is niet altijd geheel te vermijden, maar
laat die dan meegenomen kunnen worden door de lezer.

Niet voor niets pleit mijn beroepsvereniging ervoor bij elke presentatie
te vermelden hoe het onderzoek Gberhaupt betaald werd. En dat kan
ook een positieve inslag hebben: hoe stoer is het te laten weten dat je
dat deed van trots-verdiend subsidiegeld bijvoorbeeld? Je kunt je zelfs
afvragen of je dat niet stelselmatig moet doen, ook bij artikelen éver
onderzoek en innovatie, zoals in dit blad. Om zo betrouwbaar mogelijk
te kunnen (be)oordelen en stiekem af en toe te pronken.

En mijn disclosures dan? Financieel eigenlijk -als bestuurslid van mijn
beroepsvereniging- niet, te checken in het transparantie-register. En
niet-financieel? Voor mijn werk over laaggeletterdheid: ik kan lezen en
schrijven, al is het als een dokter. En voor mijn praatjes tegen besnijde-
nissen die niet medisch-noodzakelijk zijn: ik ben ... Ja zeg! Je kunt wel
alles disclosen!!!

Michael van Balken
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Nieuws Wetenschap

Nieuws Wetenschap

Wim van Harten neemt koninklijk afscheid

‘Je hebt de wereld een beetje beter gemaakt.” Die mooie woorden
sprak burgemeester Marcouch bij het afscheid van Wim van Harten
als bestuursvoorzitter van Rijnstate. De Arnhemse burgemeester
overhandigde Wim van Harten een Koninklijke onderscheiding. Hij
reikte hem een lintje uit dat hoort bij de Officier in de Orde van
Oranje Nassau.

Marcouch memoreerde in zijn toespraak de impact van corona op
de samenleving in Arnhem en omgeving. Ook stond hij stil bij de
onlangs geopende vestiging van Rijnstate in Elst, het eerste ener-
gie-neutrale ziekenhuis in Europa.

Wim van Harten wordt per 1 januari opgevolgd door Geraline
Leusink. Zij is nu lid van de Raad van Bestuur bij het Maastricht
Universitair Medisch Centrum.

Verstevigen verpleegkundig onderzoek

Al geruime tijd zijn we bezig om het verpleegkundig onderzoek te
stimuleren en naar een hoger plan te tillen. Zo zijn we begin dit jaar
een formele samenwerking aangegaan met de Hogeschool Arnhem
Nijmegen (HAN) om onder andere meer gezamenlijk onderzoek te
gaan doen. Om het verpleegkundig onderzoek verder vorm te
geven is per 1 januari 2024 dr. Paul Rood benoemd als senior onder-
zoeker voor praktijkgericht onderzoek. Verderop in dit magazine
meer over de benoeming van Paul.

Versterking Wetenschapsbureau

Door het vertrek van Vera IJmker is er ruimte gekomen bij het
Wetenschapsbureau voor een monitor en een tweede secretaris
van de Lokale Haalbaarheidscommissie (LHC). Mareike Miiller en
Willemijn van der Kooi gaan deze functies vervullen. Elders in dit
magazine stellen zij zich voor. We zijn erg blij met hun versterking!

Kunstwerk hoogleraren

Rijnstate heeft 7 hoogleraren. We zijn trots op onze hoogleraren, die
met hun onderzoek de zorg voor onze patiénten prettiger, soepeler
en effectiever maken. Daarom hangen er sinds vandaag portretten
van onze hoogleraren op de gang langs het atrium op de eerste ver-
dieping van Rijnstate Arnhem.

Rijnstate

Foto: Rens Plaschek

We willen vernieuwingen realiseren die ertoe doen. En wetenschap-
pelijk onderzoek uitvoeren waar onze patiénten profijt van hebben.
Hans Schoo licht toe: "Bij een topklinisch ziekenhuis hoort onder-
zoek. Door onze hoogleraren krijgt dit een extra impuls. Daar zijn
we trots op en daar willen we graag uiting aan geven. De medische
staf is nauw betrokken bij dit initiatief. Daar zijn we blij mee en trots

op."

De portretten worden afgewisseld met kunstwerken van beeldend
kunstenaar Anuli Croon: afbeeldingen van geneeskundige planten.
De planten staan symbool voor een bron van kennis. Ze zijn ver-
vaardigd met een sjabloontechniek van metallic- en acrylverf op
steenpapier. Elke hoogleraar van Rijnstate krijgt een van de tien
kunstwerken van Anuli Croon cadeau. Een portret van de hoogle-
raar neemt vervolgens de plek van het uitgekozen kunstwerk in.



Door dr. Martin Hemels en dr. Simone Croezen

Nieuwe tweede secretaris lokale
haalbaarheidscommissie en nieuwe monitor

Recent heeft Willemijn van der Kooi de functie van ambtelijk
secretaris lokale haalbaarheidscommissie (LHC) overgenomen
van Vera IJmker. Zij zal naast Esther Pallast bij de LHC komen te
werken. Elk medisch wetenschappelijk onderzoek dat binnen
Rijnstate plaatsvindt, dient vooraf door de (secretaris van de)
LHC te worden beoordeeld. Het doel van de LHC beoordeling is
het borgen dat al het medisch wetenschappelijk onderzoek in
Rijnstate haalbaar en van voldoende kwalitatief niveau is.

Wie is Willemijn?
Willemijn is in 2010 afgestudeerd als Technisch Geneeskundige aan
de Universiteit Twente. Daaropvolgend heeft zij in 2014 haar pro-
motie traject afgerond op de Intensive Care van het UMC Utrecht
(UMCU) op het gebied van detectie van delirium (resulterend in de
Deltascan). Na enkele jaren werkzaam te zijn geweest als Technisch
Geneeskundige op de afdeling cardio-thoracale chirurgie van het
UMCU, heeft zij de overstap gemaakt naar het bedrijfsleven. Zij
werkte bij een ICT-bedrijf
" gespecialiseerd in kos-
teneffectieve zorg en bij
Philips Research als clini-
cal scientist. Het afgelo-
pen jaar was zij werk-
zaam als ambtelijk secre-
taris bij de medisch ethi-
sche toetsingscommissie
MEC-U. Sinds begin okto-
ber werkt Willemijn in
Rijnstate tevens als coor-
dinator van de
Preparation studie, een
multicenter studie geini-
tieerd vanuit de afdeling
Anesthesiologie. Privé liggen haar interesses bij moderne dans, fit-
ness en wandelen met haar hond.

Wie is Mareike?

Mareike studeerde Medische
Biologie aan de Radboud
Universiteit in Nijmegen en
ging in 2009 als onderzoeker
werken in het Radboudumc op
de afdeling Neurologie. Daar
onderzocht zij specifieke eiwit-
ten en microRNAs in hersen-
vocht van patiénten met de
ziekte van Alzheimer. Het doel
van dit onderzoek was het vin-
den van nieuwe biomarkers en
het ontwikkelen van een gevoe-
lige methode om deze te meten
ter bevordering van een vroege
diagnose.

Na het afronden van haar promotieonderzoek ging Mareike in 2016
bij een Clinical Research Organisation (CRO) als remote monitor
werken. Hier werkte zij aan verschillende klinische studies voor
nieuwe geneesmiddelen in fase Il en Il mee. Per 1 december is
Mareike Miiller als nieuwe monitor en codrdinator monitoring van
klinische WMO-plichtige studies gestart.



Promoties

Obesitas en de hersenen. Verbetert de
hersenenfunctie na gewichtsverlies?

Debby Vreeken
%5 15 juni 2023, Radboud Universiteit

THE BRAIN

Obesity and the brain.
Improving the brain by losing weight?

Obesitas is wereldwijd een groot probleem voor de volks-
gezondheid en de prevalentie blijft toenemen. Het is alge-
meen bekend dat obesitas leidt tot een verhoogd risico op
het ontwikkelen van cardiovasculaire ziekten en diabetes
type II. Er is ook steeds meer bewijs dat obesitas een nega-
tieve invloed heeft op de hersenstructuur en -functie. Het
is niet precies bekend hoe obesitas de gezondheid van de
hersenen kan beinvloeden, maar er lijkt een rol weggelegd
voor wit vetweefsel, darmmicrobiota en (hersen)doorbloe-
ding. Het doel van het onderzoek in dit proefschrift was
om het effect van obesitas en gewichtsverlies na bariatri-
sche chirurgie op de hersenfunctie en -structuur te onder-
zoeken en de rol van wit vetweefsel, de door dit vetweefsel
geproduceerde adipokinen en ontstekingsprocessen hier-
bij.

De studies in dit proefschrift lieten zien dat wit vetweefsel
mogelijk een rol speelt tussen obesitas en de hersenen en
dat gewichtsverlies na een maagverkleining bij een deel
van de patiénten samen gaat met cognitieve verbetering.
Verminderde ontsteking en veranderingen in adipokinen
lijken hier een rol bij te spelen. Als laatste is er onderzocht
of cognitieve controle een deel van het gewichtsverlies na
bariatrische chirurgie kan voorspellen. De resultaten sug-
geren echter dat dit niet het geval is.

Al met al is er een duidelijk verband tussen obesitas en de
hersenen, deze link is veel complexer dan alleen de rol van
wit vetweefsel en adipokinen. Verder lijkt gewichtsverlies
bij te dragen aan een verbetering in cognitieve functies.

Over de promovendus:

Debby Vreeken (1994) voltooide in 2017 de research mas-
ter Cognitive Neuroscience aan de Radboud Universiteit.
Aansluitend startte zij met haar promotieonderzoek bij
Vitalys en de afdeling Medische Beeldvorming, Anatomie
van het Radboudumc. Sinds 2022 is zij werkzaam als start-
up specialist voor PPD, onderdeel van Thermo Fisher
Scientific.
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Vaatgezondheid van patiénten met een verwijding van de buikslagader
- hoe kunnen we de ontwikkeling van hart- en vaatziekten voorspellen?

Jenske Vermeulen

| 30 november 2023, Radboud Universiteit

| Vascular health in the management of patients with an
abdominal aortic aneurysm

Mensen met een verwijding van de buikslagader, ook wel aneurysma van de
abdominale aorta (AAA) genoemd, hebben een verhoogd risico op het ont-
wikkelen van hart- en vaatziekten. Het is bekend dat bij deze patiénten alle
bloedvaten in het lichaam zijn aangedaan. De gezondheid van deze bloedva-
ten heeft mogelijk een relatie met het ontwikkelen van hart- en vaatziekten.
Daarom wordt er veelvuldig onderzoek gedaan naar nieuwe mogelijkheden
om het risico op hart- en vaatziekten te voorspellen door middel van metin-
gen aan de bloedvaten. Het doel van dit proefschrift was om bloedvatfunctie
en vaatwandstijfheid van patiénten met een AAA in kaart te brengen.
Hiermee wilden we vervolgens de voorspellende waarde op het ontwikkelen
van hart- en vaatziekten en groei van het AAA bepalen.

Dit proefschrift laat zien dat binnen 5 jaar na operatie 40% van deze patiénten
een ernstige hart- en vaataandoening heeft ontwikkeld. We hebben laten
zien dat de lokale risico’s, zoals groei en scheuren van het AAA, mogelijk met
lokale metingen kunnen worden voorspeld. Het voorspellen van de ontwik-
keling van andere hart- en vaatziekten vraagt echter om andere type metin-
gen. Daarom hebben we gekeken naar metingen van de algemene gezond-
heid van de bloedvaten. We hebben aangetoond dat de bloedvaten van AAA
patiénten vaak minder functioneren en daarnaast hebben ze een verhoogde
vaatwandstijfheid, vooral na behandeling van het AAA. Dit proefschrift bena-
drukt het potentieel om met behulp van de bloedvat gezondheid toekomsti-
ge hart- en vaataandoeningen te voorspellen. Daarnaast moeten we conclu-
deren dat er nog onvoldoende bewijs is over welke (combinatie van) metin-
gen de bloedvat gezondheid het beste is te meten.

Een belangrijke vervolgstap is om meer inzicht te krijgen in het beloop van
het functioneren van bloedvaten en vaatwandstijfheid gedurende het ziekte-
verloop van een AAA. Dat zou inzicht kunnen geven in wanneer welke meting
het best toepasbaar zou zijn. Vervolgens zou het inschatten van de risico’s en
management van AAA patiénten verbeterd kunnen worden. Desalniettemin
zou, zoals in dit proefschrift beschreven staat, er een evaluatie met alle
betrokken stakeholders gedaan moeten worden, voordat de metingen geim-
plementeerd kunnen worden in de klinische praktijk.

Over de promovendus:

Jenske Vermeulen (1992) behaalde haar master diploma Technische
Geneeskunde (Medical Imaging & Intervention) in 2018 aan de Universiteit
Twente. Aansluitend startte zij met haar promotieonderzoek op het
Radboud-Rijnstate promotiefonds bij de afdeling vaatchirurgie in Rijnstate en
afdeling Fysiologie in het Radboudumc. Dit promotietraject heeft zij uitge-
voerd onder leiding van prof. dr. Dick Thijssen, prof. dr. Michel Reijnen en dr.
Suzanne Holewijn. Na haar promotie blijft Jenske werkzaam in het
Radboudumc als post-doc onderzoeker.



Nieuws Promovendi

Door: Tessa Veerbeek, Kirsten Bos en Niels Kant

Nieuws Promovendi

In Rijnstate is de zorg continu in ontwikkeling. Patiénten wor-
den steeds beter behandeld en op een meer efficiénte manier
verzorgd. Deze ontwikkelingen zijn van groot belang voor
zowel de kwaliteit van de zorg als het betaalbaar houden van
de zorg. Dit is echter alleen maar mogelijk wanneer er naast de
dagelijkse patiéntenzorg ook goed onderzoek wordt gedaan.
Hiervoor zijn de promovendi van het Rijnstate van groot
belang.

Binnen Rijnstate is voor de promovendi de ‘Promovendi Rijnstate
Organisatie’, ofwel ‘de PRO’ opgericht. Dit is een platform waar alle
onderzoekers en stagiairs zich bij kunnen aansluiten. Met ruim veer-
tig leden organiseren wij maandelijks verschillende evenementen.
Een voorbeeld hiervan is het maandelijkse PRO-overleg, waarin
interessante sprekers, van binnen en buiten Rijnstate, hun inzichten
delen over wetenschappelijk onderzoek en belangrijke onderwer-
pen waar een promovendus mee te maken krijgt tijdens zijn of haar
PhD. Tijdens deze bijeenkomsten worden ook colleges gegeven

- [

vinr Kirsten Bos, Tessa Veerbeek en Niels Kant

Rijnstate

gericht op het versterken van diverse vaardigheden, variérend van
statistische analyses, het schrijven van artikelen, projectmanage-
ment en het verzorgen van onderwijs. Daarnaast faciliteren we
workshops, organiseren we proefpromoties en investeren we in het
creéren van korte lijntjes tussen onderzoekers. Dit resulteert in een
mooie uitwisseling van ideeén en informatie, zodat er altijd iemand
binnen Rijnstate is die antwoord heeft op jouw vragen.

Uiteraard is er ook tijd voor ontspanning en het vieren van de
behaalde successen. Meerdere keren per jaar nodigen we daarom
alle leden uit voor gemeenschappelijke lunches en gezellige borrels
(zie foto). Dit alles met als doel om elkaar beter te leren kennen en
zo de samenwerking tussen de onderzoekers te stimuleren. Een
leuke manier om zo het onderzoek naar een hoger niveau te tillen.
Ben jij onderzoeker of stagiair, en zou jij je willen aansluiten bij de
PRO? Stuur ons een e-mail op PRO@rijnstate.nl en laat ons weten
dat je mee wilt doen!

A —
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Nieuws Innovatie

Door: Anne-Jet Jansen, promovendus Innovatie en Zorgtransformatie

Thuismonitoring bij chronische nierschade

In januari dit jaar is in Rijnstate gestart met het behandelen van
chronische nierschade (CNS) patiénten vanuit het virtueel zorg-
centrum, het eerste poliklinische traject. Hierbij wordt gebruik
gemaakt van de Luscii app. Voorheen bezochten de patiénten
de polikliniek 3 tot 6 keer per jaar, maar nu is dit teruggebracht
naar slechts één jaarlijks bezoek, zo nodig aangevuld met
polibezoeken gebaseerd op afwijkende meetwaarden. Thuis
meet de patiént wekelijks de bloeddruk, gewicht en noteert de
klachten. Om de inrichting van het zorgproces te ondersteunen
en deze wijze van behandelen te evalueren is de CNS@home
studie gestart.

Wetenschappelijk onderzoek: CNS@home

De CNS@home studie evalueert de haalbaarheid van thuismonito-
ring bij chronische nierschade patiénten. Dit onderzoek richt zich
op verschillende aspecten, zoals de bruikbaarheid van de Luscii app
en het webportaal, de acceptatie van de technologie en de tevre-
denheid vanuit zowel patiént- als zorgverlenersperspectief.

In de CNS@home studie worden 80 patiénten geincludeerd. Alle
patiénten krijgen thuismonitoring in het kader van de zorg, waarbij
ze wekelijks hun bloeddruk en gewicht meten en korte vragenlijs-
ten invullen over fysieke klachten. Maandelijks ontvangen ze een
langere vragenlijst met aanvullende vragen over fysieke klachten.
Bij aanvang van het onderzoek worden sociaal demografische en
klinische gegevens verzameld, en worden de digitale gezondheids-
vaardigheden (eHEALS) en tevredenheid gemeten. Na een periode
van drie maanden ontvangen de patiénten en zorgverleners een
vragenlijst over de bruikbaarheid (system usability scale), acceptatie
van de technologie (gebaseerd op het UTAUT model) en tevreden-
heid. Daarnaast worden ook zorglast (met klinische en/of technolo-
gische oorzaak) en log-data van de Luscii app en het webportaal
gemeten.

Ervaringen zorgverleners

De bruikbaarheid van het webportaal wordt door de betrokken
zorgverleners op een schaal van 0-100 met een mediaan van 60
(47.5-70) beoordeeld. Opvallend is dat de zorgverleners van het vir-
tueel zorgcentrum de bruikbaarheid van het webportaal beter
beoordelen dan de betrokken zorgverleners van de interne genees-
kunde. Dit zou kunnen wijzen op een leercurve, aangezien de
medewerkers van het virtueel zorgcentrum al langer werken met
Luscii in andere zorgpaden. Alle betrokken zorgverleners staan
positief of neutraal tegenover opschaling van thuismonitoring voor
chronische nierschade patiénten.

Ervaringen patiénten

In de studie zijn tot nu toe 8 patiénten geincludeerd, die bovenge-
middelde digitale gezondheidsvaardigheden hebben voor hun
leeftijd (gemiddeld 72 jaar). De eerste resultaten van bruikbaarheid,
acceptatie en tevredenheid zijn overwegend positief, alhoewel niet
iedereen de vragenlijsten volledig heeft ingevuld. Patiénten geven

Rijnstate

Anne-Jet Jansen

aan dat ze zelfstandig de handelingen, zoals het doen en invoeren
van de metingen of het invullen van de vragenlijsten, kunnen uit-
voeren. Op basis van de tot nu toe ingevulde vragenlijsten blijkt dat
patiénten over het algemeen geen verbetering in hun begrip van
de ziekte ervaren, en de educatie in de app is door de meerderheid
van de gebruikers niet bekeken.

Uitdagingen

Hoewel de thuismonitoring veelbelovend is, zijn er ook uitdagingen
binnen dit project. De wekelijkse vragenlijsten en metingen worden
als intensief ervaren. Verbeteringen in het zorgproces, zoals geinte-
greerde lab-afnames, verminderde alarmeringen en patiént-speci-
fieke meetfrequentie en vragenlijsten, zijn nodig. Ook is de samen-
werking veranderd; zorgverleners behandelen nu om en om alle
thuismonitoring patiénten, wat duidelijke afspraken en afstemming
vereist.

Een andere uitdaging is het vinden van geschikte patiénten voor
thuismonitoring, rekening houdend met digitale vaardigheden,
patiéntvoorkeuren voor poliklinische bezoeken en comorbiditeiten
die eisen dat een patiént toch naar het ziekenhuis komt.

Hoewel er enige aanpassingen nodig zijn in de werkprocessen en
duidelijke afspraken gemaakt moeten worden om de thuismonito-
ring naadloos te integreren, zien verpleegkundigen en nefrologen
het potentieel van deze aanpak. Vooral met toenemende druk op
de zorg door groeiende aantallen chronische patiénten in combina-
tie met een personeelstekort wordt de digitale transformatie als
noodzakelijk beschouwd.

Toekomstperspectief

Naar verwachting zal zelfmanagement bij patiénten worden verbe-
terd door de inzet van thuismonitoring, en dit zal worden voortge-
zet wanneer nierfunctie vervangende therapie wordt gestart. Het is
van belang om te begrijpen wat patiénten daadwerkelijk nodig
hebben aan informatie, en hoe de behandeling ervaren wordt.
Mogelijk is een beperktere vorm van monitoring meer in lijn met
hun wensen en behoeften.
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Nieuws Innovatie

Door Anne-Jet Jansen, promovendus Innovatie en Zorgtransformatie, Eva Smit,

programmamanager Preventie en Jolien de Gruijter innovatiemanager
Innovatie en Zorgtransformatie namens Samen Kwiek

Verbinding tussen zorg en welzijn met Samen Kwiek

De ambitie van Samen Kwiek is bijdragen aan de gezondheid
van de inwoners in onze regio door de verbetering van de
samenwerking tussen de nulde, 1ste en 2de lijn.

In het landschap van zorg en welzijn zien we de komende jaren flin-
ke uitdagingen, onder andere door de toenemende vergrijzing. We
zien dat de vraag naar zorg en welzijn groter wordt dan het aanbod.
Met verschillende partners uit Gelderland-Midden (Gemeente
Lingewaard, Stichting Welzijn Lingewaard, Health Valley, Pact Care
en Rijnstate) werken we samen aan ‘Samen Kwiek’: een gebruiks-
vriendelijk, duurzaam en regionaal digitaal dienstenplatform dat we
in het voorjaar van 2024 gaan lanceren.

Deze samenwerking is onderdeel van het EU Horizon 2020 gesubsi-
dieerde project, dRural. Vorig jaar schreven we al over onze eerste
ervaringen. Er zijn in de tussentijd veel mooie ontwikkelingen. Hier
geven we graag een update over.

Doel van het platform

Het nieuwe platform, genaamd Samen Kwiek, kan de samenwer-
king tussen de nulde lijn (waaronder sociaal domein en welzijn),
eerste lijn (waaronder fysiotherapeuten en huisartsen) en de twee-
de lijn (ziekenhuiszorg) verbeteren. Het platform is beschikbaar als
een webpagina en voor iedereen toegankelijk. Dat gaat heel simpel.
Zorg- en welzijnsorganisaties plaatsen hun aanbod op het platform.
Inwoners en zorgverleners kunnen zo makkelijk zoeken naar pas-
send aanbod. Bijvoorbeeld mensen die op zoek zijn naar sociaal
contact vinden een maatje, ouderen die meer willen bewegen vin-
den een wandelclub. Ook het aanbod van fysiotherapeuten, ergo-
therapeuten en diétisten in de regio wordt zichtbaar op het plat-
form. Het uitgangspunt is positieve gezondheid. Dit is een brede
kijk op gezondheid, waarbij het accent niet ligt op ziekte, maar op
de veerkracht van mensen en wat voor hen het leven betekenisvol
maakt.

Preventie

In de omliggende gemeenten van Rijnstate hebben we veel zorg-
aanbod en initiatieven op het gebied van welzijn, sport en cultuur.
Inwoners en verwijzers kunnen op het platform zien hoe groot het
aanbod is en zoeken naar passende activiteiten of interventies.
Door met het platform laagdrempelig in te zetten op preventie is de
ambitie dat mensen zich gezonder en fijner gaan voelen. Het is de
verwachting dat we zo ook dure zorg kunnen voorkomen. Op die
manier sluiten we met het platform aan op de doelen van het
Integraal Zorgakkoord en de steeds digitaler wordende zorg.

Samen Kwiek ondersteunt straks het gezondheidsplein in
Rijnstate

In Rijnstate willen we Samen Kwiek laten aansluiten bij het gezond-
heidsplein (zie ook het artikel elders in dit blad). Voorafgaand aan
het consult vullen patiénten de positieve gezondheidsvragenlijst in.
Leefstijlcoaches kunnen in het gesprek gebruik maken van de
inzichten uit deze vragenlijst en Samen Kwiek gebruiken om pas-
send aanbod te vinden en direct een afspraak te maken.

Rijnstate

Eerste kennismaking partijen van Samen Kwiek, voorjaar 2023

We werken ook aan de ontwikkeling van een Al model dat op basis
van de ingevulde vragenlijst een persoonlijk gezondheidsadvies zal
geven. Dit model wordt getraind op basis van het advies van de
leefstijlcoaches en ondersteund door wetenschappelijk onderzoek
van Anne-Jet Jansen, technisch geneeskundige en PhD student in
Rijnstate. We onderzoeken ook patiéntkarakteristieken voor het ver-
beteren van de adviezen, en of patiénten zelfstandig aan de slag
kunnen of professionele ondersteuning nodig hebben.

Ons doel is met Samen Kwiek patiénten te helpen bij het vinden van
passende activiteiten op basis van hun profiel. Hiermee is onze
ambitie bij te dragen aan het verbeteren van de kwaliteit van leven
en gezondheid van onze patiénten, waardoor ook het aantal zie-
kenhuisbezoeken afneemt.

Groeiend aantal partners

Sinds het begin van het project is het aantal deelnemende partijen
sterk gegroeid. In het najaar van 2022 hebben we een oproep
gedaan, waardoor 24 extra partijen zich bij Samen Kwiek hebben
aangesloten. Voorbeelden zijn fysiotherapiepraktijken, ouderenor-
ganisaties, organisaties die palliatieve zorg bieden, aanbieders van
sport- en beweegactiviteiten en mede-ontwikkelaars. Ze zijn allen
enthousiast over het idee van een gecentraliseerd platform.
Daarnaast hebben we twee klankbordgroepen in het leven geroe-
pen die bestaan uit inwoners en professionals om hun input te ver-
zamelen en ons project te valideren.

Planning

Het project loopt nog tot en met het voorjaar van 2024. Dan gaat
het platform live op www.samenkwiek.nu. We zijn dan echter nog
niet klaar en kijken naar mogelijkheden om het platform en het Al
model door te kunnen ontwikkelen alsook te werken aan imple-
mentatie, opschaling en het meten van de impact.

This project has received funding from the European Union's Horizon 2020
research and innovation programme under grant agreement No. 101017304,
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Samenwerking Radboudumc en Rijnstate

Samenwerking met het Radboudumc voor de
zorg(regio) van de toekomst

Rijnstate en het Radboudumc werken al jarenlang samen op ver-
schillende gebieden van de patiéntenzorg. In april 2023 hebben we
een strategische samenwerkingsovereenkomst gesloten om de
samenwerking te versterken en verder uit te bouwen. Hiervoor is
een “visie op samenwerking” geschreven, waarin een aantal
thema'’s geidentificeerd zijn die een eerste samenwerkingsagenda
vormen, om daarmee invulling te geven aan de gezamenlijke ambi-
tie om de zorg(regio) van de toekomst te realiseren.

+ Arbeidsmarkt & opleiden

+ Duurzaamheid

« Al en digitale transformatie

» Concentratie van zorg

« Wetenschappelijk onderzoek

Voor deze vijf samenwerkingsthema'’s zal samenwerking op korte
en lange termijn verkend worden, met focus op patiéntenzorg,
onderwijs en onderzoek.

Rijnstate en het Radboudumc werken ook op het gebied van
wetenschappelijk onderzoek al jarenlang samen. Zo zijn er twee
medisch specialisten vanuit Rijnstate als hoogleraar aan het
Radboudumc verbonden op het gebied van Acute geneeskunde
(prof. dr. Frank Bosch) en Nucleaire geneeskunde (prof. dr. Wim
Oyen). Daarnaast is er een aantal medisch specialisten die bij beide
instellingen een dienstverband hebben en tevens participeren in
onderzoek. Sinds 2016 is er een gezamenlijk “Promotiefonds”.
Vanuit dit fonds financieren we gezamenlijk onderzoek door de
aanstelling van promovendi die in beide ziekenhuizen een aanstel-
ling krijgen en begeleid worden. Sinds 2016 zijn 98 gezamenlijke
Radboudumc-Rijnstate projecten ingediend, waarvan er 9 zijn toe-
gekend en tot op heden 5 promovendi hun onderzoek succesvol
hebben afgerond met een promotie.

Ook wordt veel samengewerkt in klinische studies. Vanaf 2019
betreft dit een kleine honderd studies geinitieerd vanuit het
Radboudumc, waarbij ca. 50 verschillende hoofdonderzoekers van
Rijnstate zijn betrokken (verdeeld over 25 afdelingen/specialismen).
Tot slot resulteren al deze activiteiten in een veelvoud van geza-
menlijke publicaties en gezamenlijke (vervolg) grants/subsidies.

Kansen voor versterking van de samenwerking in onderzoek
Met onderzoekers uit verschillende vakgroepen van Rijnstate zijn
ambitiebijeenkomsten gehouden ter verkenning van verdere ver-
sterking van de samenwerking. Naast knelpunten (uit verleden en
heden), is er vooral gefocust op kansen. Veel vakgroepen zien kan-
sen om gezamenlijk onderzoek te versterken. Samen met een ana-
lyse van aanvullende informatie uit bestaande documenten, heb-
ben we een aantal kansrijke thema’s geformuleerd die we samen
met het Radboudumc verder vorm gaan geven om het gezamenlijk
onderzoek te versterken.

Daarnaast kijken we naar kansen voor samenwerking op het gebied
van de ondersteuning van wetenschappelijk onderzoek en een
mogelijke uitwisseling van gezamenlijke processen en infrastruc-
tuur. Hierbij verkennen we onder andere expertise op study start-
up, datamanagement, open science, valorisatie en grant support en
communicatie.

Hieronder worden twee voorbeelden uitgelicht waarbij Rijnstate en
het Radboudumc reeds samenwerken: robotics en hoofd-hals chi-
rurgie.

Samenwerking hoofd-hals chirurgie Radboudumc Rijnstate

Unieke samenwerking

Hoofd-hals tumoren zijn redelijk zeldzaam en de zorg die geleverd
moet worden is relatief complex. Daarom zijn er vanuit de
Nederlandse Werkgroep voor Hoofd-Hals Tumoren criteria opge-
steld waaraan voldaan moet worden om hoofd-hals tumoren te
mogen behandelen. Dit heeft tot centralisatie geleid: 8 academi-
sche centra en 5 STZ ziekenhuizen mogen deze zorg leveren. leder
STZ ziekenhuis is ‘preferred partner’ van een academisch zieken-
huis. Rijnstate werkt al sinds 2005 met het Radboudumc samen.

Rijnstate

Gezamenlijk zorgpad

Bij hoofd-hals tumoren zijn zeer veel disciplines betrokken: MKA
chirurgie, KNO, interne geneeskunde, radiotherapie, geriatrie, radi-
ologie, pathologie en ook nog paramedische disciplines als logope-
die, diétetiek, fysiotherapie, psychosociale ondersteuning en onco-
logie verpleegkundigen. Al deze disciplines van zowel het
Radboudumc als Rijnstate hebben bij elkaar gezeten op zowel
medisch als paramedisch niveau en hebben de zorgpaden van de 2
ziekenhuizen bekeken en gewogen. Daar is een beste zorgpad uit-
gekomen. “Er waren geen verrassende verschillen, maar je krijgt



Door: dr. Simone Croezen, teammanager Wetenschap & Kennis en dr. Lian Roovers, epidemioloog

inzichtelijk van elkaar hoe je het doet en dat geeft wederzijds veel
meer vertrouwen”, aldus Hossein Ghaeminia. Josca Drost: "We heb-
ben de puntjes op de i gezet. Als oncologie verpleegkundigen heb-
ben we uitgewisseld hoe de intake en de follow-up eruit zien. In het
Radboudumc wordt de follow-up frequenter door de oncologie
verpleegkundige gedaan. Er is gekeken of dat ook voor Rijnstate
passend is.” Sinds 4 jaar zijn de zorgpaden gesynchroniseerd, waar-
door alle patiénten die binnenkomen hetzelfde zorgpad volgen, of
het nu in Nijmegen of Arnhem is. Wekelijks worden de patiénten in
een gezamenlijk MDO besproken. Daarnaast is er iedere week een
beleidsvergadering waarin zowel patiéntgebonden zaken, maar
ook proces en logistiek, wetenschap en complicaties worden
besproken. Dit gebeurt digitaal. Daarnaast is er ieder kwartaal een
bijeenkomst waar door de medisch specialisten gekeken wordt
naar de indicatoren, zowel zorginhoudelijk als proces- en uitkoms-
tindicatoren. De paramedische disciplines treffen elkaar 2 keer per
jaar in een gezamenlijke bijeenkomst, waarin kennisoverdracht en
elkaar leren kennen centraal staat.

Niet alles qua werkwijze kan één op één overgenomen worden
omdat de patiéntengroepen niet helemaal overeen komen. Zo zijn
er lokale verschillen wat betreft de logistiek en zorginhoud.
Arnhemse patiénten die in aanmerking komen voor vrije lap recon-
structies of totale larynxextirpaties worden in het Radboudumc
behandeld. De adjuvante behandeling kan dan weer in Rijnstate
plaats vinden. Patiénten zijn erg tevreden over de informatieover-
dracht tussen beide huizen.

Kortere doorlooptijd

Een patiént met een hoofd-hals tumor moet door verschillende
specialismen gezien worden. Voorheen kregen patiénten afspraken
met elke specialist apart. Inmiddels is de werkwijze geoptimaliseerd
en krijgen patiénten in zowel het Radboudumc als Rijnstate nu één
afspraak met KNO-arts-oncoloog, kaakchirurg-oncoloog en bestra-
lingsarts tegelijkertijd. Op dat moment wordt vastgesteld wat voor
aanvullend onderzoek nodig is. Voor de patiént is het prettig dat hij
niet langs allerlei disciplines hoeft. En de doorlooptijd wordt korter.
Dit is belangrijk omdat hoofd-hals tumoren snelgroeiende tumoren
zijn en het dus van belang is om ze snel te behandelen. De norm in
Nederland is dat bij 80% van deze patiénten binnen 30 dagen na 1e
bezoek in het ziekenhuis de behandeling gestart moet zijn. Veel
centra voldoen hier niet aan. Rijnstate voldoet met 95% ruim aan
deze norm en ook het Radboudumc doet het goed met 82%. Dit is
het resultaat van het goed inrichten van de logistiek. Er zijn vaste
plekken voor aanvullend onderzoek gereserveerd zodat de wacht-
tijd minimaal is. En als de sloten voor een bepaalde tijd niet gevuld
zijn, komen ze weer beschikbaar voor andere patiénten. De snelle
doorlooptijd wordt door patiénten als positief ervaren.

Onderzoek

Het landelijk protocol schrijft voor dat deze patiénten 5 jaar ver-
volgd moeten worden. Hossein Ghaeminia: “De ervaring is echter
dat na 1,5 jaar het recidief percentage dusdanig afneemt dat het de
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Josca Drost en Hossein Ghaeminia

vraag is of al die patiénten nog gezien moeten worden. Temeer
daar de patiénten die een recidief krijgen zich meest vanzelf mel-
den.” Er loopt daarom op dit moment een onderzoek waarin 5 jaar
follow-up wordt vergeleken met 1,5 jaar follow-up, gecombineerd
met zelfonderzoek door patiénten. “Het is nog wel lastig om de
patiénten voor het onderzoek te enthousiasmeren. Patiénten vin-
den het zelf vaak prettig om 5 jaar onder controle bij de arts te blij-
ven”, aldus Hossein Ghaeminia. Daarnaast doen beide centra mee
aan multicenter studies die vanuit de Nederlandse Werkgroep
Hoofd-Hals Tumoren zijn opgezet.

Sleutel tot succes

Vertrouwen is belangrijk bij een samenwerking. En hiervoor is het
handig als je elkaar leert kennen. Hier moet je tijd in investeren. “We
hebben bijvoorbeeld ieder jaar samen een BBQ en het scheelt als je
elkaar ook van de werkvloer kent”, zegt Hossein Ghaeminia. “lk ben
in het Radboudumc opgeleid, we hebben in Rijnstate twee KNO
oncologen gehad die vanuit het Radboudumc gedetacheerd waren
en een collega die in het AVL is opgeleid is, heeft zes weken in het
Radboudumc meegelopen om ook de collega’s daar te leren ken-
nen”. Josca Drost: “Als oncologieverpleegkundige heb ik 4 dagen
meegelopen met mijn collega’s in het Radboudumc, daardoor
wordt het gemakkelijker om elkaar te bellen. Het voordeel binnen
onze specialisatie is dat het relatief kleine teams zijn, zowel in
Rijnstate als Radboudumc. Elkaar kennen en weten te vinden wordt
dan gemakkelijker.” Er is binnen de samenwerking niet iets waarin
Rijnstate of het Radboudumc zich in onderscheidt. Juist de samen-
werking is de kracht.
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Samenwerking Radboudumc en Rijnstate

Door: dr. ir. Bernke Papenburg, Programmamanager Rijnstate
Robotics en prof. Thomas Maal, Hoofd Radboudumc 3D Lab

3D-Samenwerking Radboudumc en Rijnstate

Werken met 3D-beeldvorming - en daarop gebaseerde tech-
nieken - kent een snelle opmars in de zorg. 3D-technieken wor-
den ingezet bij een breed scala aan toepassingen, zoals 3D-
geprinte anatomische modellen, boormallen en implantaten,
3D-genavigeerde ingrepen, en virtuele 3D-operatieplannin-
gen. Toepassing wordt gestimuleerd door de grote meer-
waarde die deze 3D-technologieén met zich meebrengen,
waaronder aantoonbare klinisch relevante verbeteringen zoals
kortere operatie- en opnameduur, minder heroperaties, een
verhoogde patiéntbetrokkenheid, betere voorspelbaarheid en
verhoogde precisie.

Om 3D-technologieen zo optimaal mogelijk te benutten, is in zowel
het Radboudumc (Radboudumc 3D lab) als in Rijnstate (3D cen-
trum) een centrale plek gecreéerd waar de kennis en expertise over
het gebruik van 3D-beelden binnen het ziekenhuis wordt samenge-
bracht. Het bundelen van deze specialistische kennis en kunde
zorgt voor meer kruisbestuiving en uitwisseling waardoor deze 3D-
technologieén ziekenhuisbreed ontwikkeld, geimplementeerd en
ondersteund worden.

Nu gaan we nog een stap verder: strategische samenwerking tussen
het Radboudumc 3D lab en het 3D centrum van Rijnstate. Op deze
manier versterken beide centra elkaar vanuit hun eigen expertise.

Thomas & Bernke over de strategische samenwerking tussen
Radboudumc 3D lab en het 3D centrum van Rijnstate

Bernke: ‘Thomas, wat zie jij als grootste meerwaarde van deze
samenwerking?’

Thomas: ‘Samenwerken in 3D opent de deur naar grenzeloze
mogelijkheden in de zorg.

Wat ik persoonlijk als de grootste meerwaarde van deze samen-
werking zie, is het potentieel om innovatieve 3D-technologieén
te ontwikkelen die zowel hoog-complexe als hoog-volume zorg-
behoeften aanspreken. Onze strategische samenwerking tussen
het Radboudumc 3D lab en het 3D centrum van Rijnstate vormt
een brug tussen deze twee werelden, en ik geloof sterk in de
kracht van deze samenwerking om de toekomst van 3D-beeld-
vorming in de gezondheidszorg te transformeren. En jij?’

Bernke: ‘Het samen ontwikkelen van 3D-innovaties door de
gehele keten - van diagnostiek, voorbereiding, en behandeling
- met expertise vanuit zowel een academisch hoog-complex
centrum als vanuit een STZ hoog-volume centrum zie ik als
grootste kans. Niet elk zelf het wiel uitvinden, maar samen 3D-
innovaties ontwikkelen en implementeren en ook onderzoek
doen naar de effectiviteit daarvan — dat kan alleen als je over je
eigen muren heen kijkt. Daarmee maken we gezamenlijk 3D-
beeldvorming klaar voor de toekomst.’

Rijnstate

Het Radboudumc 3D lab is een gevestigd centrum met brede multi-
disciplinaire expertise, bedient een landelijk netwerk en onder-
steunt > 1000 operatieplanningen en 3D-analyses per jaar.
Daarnaast faciliteert het Radboudumc 3D lab snelle implementatie
van 3D-technologieén in zorg, onderwijs en onderzoek. Het 3D cen-
trum van Rijnstate focust op 3D-visualisatie als methode voor klini-
sche voorbereiding en op daarop gebaseerde technieken als 3D-
navigatie en image-guiding. Daarnaast koppelt het 3D centrum
deze 3D-innovaties met expertises in robotchirurgie, oncologie en
het vasculair centrum.

Door op strategisch niveau samen te gaan werken, ontstaan er nieu-
we mogelijkheden. De combinatie van een academisch centrum en
een STZ-ziekenhuis brengt zowel hoog-complexe als hoog-volume
zorg samen. Zo ontstaat een doorgaande lijn van proof-of-concept
onderzoek en ontwikkeling naar validatie onderzoek en ontwikke-
ling.

Door dit in de regio te organiseren - en daarmee fysiek nabij elkaar
te zijn — kan er gebouwd worden op de vele reeds bestaande
samenwerkingen tussen specialismen en is makkelijke uitwisseling
tussen personeel mogelijk. Ook is er een groot bereik onder medi-
sche studenten, wat ontwikkelingsmogelijkheden biedt voor het
creeéren van 3D-beelden en methodiek ten behoeve van educatie
en opleiding. Door samen te werken zal 3D-beeldvorming zich als
entiteit nog verder kunnen ontwikkelen in beide ziekenhuizen.
Want ook hier geldt: ‘het geheel is groter dan de som der delen’,
zeker in 3D.

Genavigeerde wervelkolom
operatie

Een foto van een 3D-geprint
anatomisch model van het
aangezicht



Nieuws mProve

Door: dr. Remko Soer, codrdinator wetenschap mProve

Wetenschappelijke ambities in mProve verband

Binnen mProve werkt Rijnstate intensief samen met zes andere
ambitieuze, topklinische ziekenhuizen; Albert Schweitzer
Ziekenhuis, Isala, Jeroen Bosch Ziekenhuis, Maxima Medisch
Centrum, Noordwest Ziekenhuisgroep en Zuyderland Medisch
Centrum. Sinds september is Remko Soer codrdinator weten-
schap voor mProve. Hij vertelt graag meer over de ambities op
het gebied van wetenschap.

Uniek wetenschapsklimaat

“Deze ziekenhuizen beschikken over een uniek wetenschapskli-
maat voor de verbetering van onze zorg. Samen kunnen we in gro-
tere stappen diagnostiek en behandelmethoden verbeteren en
naar een hoger niveau brengen. Wetenschappelijk onderzoek is
essentieel voor de mProve ziekenhuizen. Door nieuwe kennis te
ontwikkelen, implementeren en te delen, draagt onderzoek bij aan
een blijvend goede kwaliteit van onze gezondheidszorg, nu en in de
toekomst.”

Wetenschappelijk onderzoek

“mProve sluit aan bij het Integraal Zorgakkoord en wil bijdragen aan
de transformatie naar toekomstbestendige zorg die kwalitatief
goed, toegankelijk en betaalbaar is. Dit doen wij onder meer door
het realiseren van passende zorg en het onderzoeken van arbeids-
besparende technologieén in het FunXlab. Hierbij onderzoeken we
bijvoorbeeld de meerwaarde van het verplaatsen van zorg naar huis
met behulp van thuismonitoring of de meerwaarde van een zelf-
meetkiosk, waar patiénten in het ziekenhuis zelf hun bloedwaarden
kunnen laten meten. We ondersteunen dit met datagedreven wer-
ken, waarbij we data vanuit bijvoorbeeld Hix kunnen uitlezen en
vergelijken met andere mProve ziekenhuizen. Lokale en regionale
initiatieven en best practices kunnen binnen mProve op deze wijze
dan ook gemakkelijker worden opgeschaald, en we kunnen zo van
elkaar leren. Goede evaluatie van proces en effect zijn daarbij van
groot belang, zodat we kunnen leren van verbeterpunten en de
adoptie en implementatie in andere huizen gemakkelijker wordt..”

Ambities

“Wat kunnen we leren van elkaar en hoe worden we wijzer? Hoe
houden we de zorg toegankelijk met een toenemende druk op de
zorg? Hoe kunnen we patiénten zo goed mogelijk faciliteren in hun
behandeling? Hoe kunnen we het effect van potentiéle arbeidsbe-

Rijnstate

sparende technologie goed in kaart brengen? Dat is waar de
mProve ziekenhuizen zich in de werkgroep Wetenschap mee bezig
houden. Om hiertoe te komen hebben we nog flink wat werk te ver-
zetten.

Een van de zaken waar ik mij mee bezig zal houden is het opzetten
van een transparante en toegankelijke onderzoeksstructuur. Ook
kijk ik samen met de Wetenschapsbureaus van de mProve zieken-
huizen naar mogelijkheden om de ondersteunende processen
zoveel mogelijk te stroomlijnen.

Ik ben er voor ondersteuning bij het opzetten van nieuwe onder-
zoeks- en zorginitiatieven in multicenter studieverband en om nieu-
we initiatieven te lanceren. Ook voor het werven van additionele
gelden en subsidies voor studies in mProve verband kun je bij me
aankloppen.

Heb je vragen of ideeén op het gebied van wetenschappelijk onder-
zoek in mProve verband, neem dan gerust contact met me op via
r.soer@mprove.nu."

Over Remko Soer
Remko Soer, PhD, heeft
een achtergrond in de
fysiotherapie en bewe-
gingswetenschappen.
Naast zijn mProve func-
tie is hij als assistant
professor verbonden
aan het UMCG-pijncen-
trum.




Eigen geinitieerd onderzoek

Door: Leonard Voorhout, promovendus DUTCH-WAIST studie

DUTCH-WAIST

De Dutch Weight Control in Atrial Fibrillation Study (DUTCH-
WAIST) is een eigen geinitieerd onderzoek, opgezet door de
cardiologen Martin Hemels en Ron Pisters van Rijnstate. In deze
dubbelblinde, gerandomiseerde, placebo-gecontroleerde
studie onderzoeken we het effect van klinisch significante
gewichtsreductie bij patiénten met obesitas en (persisterend)
atriumfibrilleren op het herstel van sinusritme. Beide groepen
zullen een gecombineerde leefstijl interventie (GLI) volgen om
gewichtsreductie te bewerkstelligen, een programma gericht
op leefstijlverbetering bij mensen met overgewicht. Daarnaast
zal de helft van de deelnemers een GLP-1-agonist (semaglu-
tide) ontvangen, terwijl de andere helft een placebo krijgt.
Eerdere studies hebben aangetoond dat patiénten met behulp
van dit middel vaak een extra gewichtsreductie van meer dan
10% van hun lichaamsgewicht kunnen behalen.

Het is belangrijk om te benadrukken dat het financieren van een
eigen-geinitieerde studie zoals DUTCH-WAIST een bijzondere uitda-
ging met zich meebrengt. In tegenstelling tot studies gefinancierd
door farmaceutische bedrijven of grote organisaties, moeten
onderzoekers in dit geval vaak zelf financiéle middelen ver-
garen en samenwerkingen aangaan om hun project te reali-
seren. Dit vereist aanzienlijke inspanningen.

Om deze studie te kunnen bekostigen hebben we het geluk
gehad om met meerdere partners samen te kunnen werken.
In 2021 heeft Ron Pisters, cardioloog, de WCN-DCVA pitch
gewonnen. Aan deze pitch, georganiseerd door de
Werkgroep Cardiologische centra Nederland (WCN) en
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V.l.n.r.: Martin Hemels, Leonard Voorhout en Ron Pisters

Dutch CardioVascular Alliance (DCVA), is vanuit de WCN een subsi-
diebedrag van 100.000 euro verbonden. Overige financiering heb-
ben wij ontvangen van de Hartstichting en het EmbRACE-netwerk
(een landelijk consortium van onderzoekers op het gebied van atri-
umfibrilleren). De Hartstichting speelt vaak een cruciale rol in de
financiering van onderzoeken op het gebied van hart- en vaatziek-
ten. Hun betrokkenheid bij financiering is van groot belang voor de
ontwikkeling van effectievere behandelings- en preventiemetho-
den. Wij zijn dan ook blij dat zij een groot deel van de benodigde
financiering voor dit onderzoek op zich hebben genomen.

Daarnaast heeft Novo Nordisk, de farmaceutische fabrikant van
semaglutide, een 'in kind' bijdrage geleverd door het verstrekken
van zowel het onderzoeksmiddel als de placebo, evenals het dek-
ken van de distributiekosten van de medicatie.

Dankzij deze samenwerkingen hebben we de mogelijkheid gekre-
gen om dit onderzoek te initi€ren en uit te voeren, wat van grote
waarde is voor zowel de vooruitgang in dit onderzoeksveld als de
patiénten die het betreft.

DUTCH-WAIST zal naar verwachting van start gaan in het
tweede kwartaal van 2024. Dit onderzoek wordt uitgevoerd
in ruim 20 perifere en academische ziekenhuizen verspreid
over het land. Het doel is om in een tijdsbestek van 2,5 jaar
de 280 benodigde patiénten te includeren. Deelname aan de
studie duurt één jaar.
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Preventie

Door Eva Smit, programmamanager Preventie

Positieve resultaten voor het
Gezondheidsplein in Rijnstate

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 pro-
gramma ‘preventie & leefstijl’, gericht op de beste behandelin-
gen en een gezonde leefstijl. Daaraan werken we zowel binnen
als buiten de muren van het ziekenhuis, samen met de regio.

Gezondheidsplein

In Rijnstate openden we eind 2022 het Gezondheidsplein, in samen-
werking met gemeente Arnhem en Sportbedrijf Arnhem. Het doel:
patiénten helpen met het verbeteren 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.

Op het Gezondheidsplein werken verschillende professionals
samen: leefstijlcoaches van Sportbedrijf Arnhem, verpleegkundigen
met een leefstijlcoachopleiding en medisch specialisten met een
integrative medicine-opleiding. Op basis van de vraag en medische
achtergrond van een patiént geven ze een advies op maat.
Daarnaast spelen de gezondheidsvaardigheden van de patiént een
rol in de duur van de begeleiding. Voor een goede doorverwijzing
naar een passende dienstverlener is het belangrijk dat het lokale
aanbod van zorgprofessionals inzichtelijk is. Met Samen Kwiek
(dRural), een door de EU gefinancierd project, werkt Rijnstate daar-

Aantal doorverwijzingen
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om aan een digitaal dienstenplatform. Dat helpt medewerkers van
het gezondheidsplein om door te verwijzen, maar patiénten kun-
nen daar ook zelf zoeken naar aanvullende zorg.

De stand van zaken

Nu we bijna een jaar draaien willen we laten zien wat de eerste
resultaten zijn van het gezondheidsplein. Het aantal doorverwijzin-
gen (figuur 1) is flink toegenomen na de start. Hier is ook hard aan
gewerkt door zoveel mogelijk bekendheid te genereren bij afdelin-
gen en vakgroepen. Het aantal vakgroepen en afdelingen dat door-
verwijst is ook toegenomen. In figuur 2 staat het thema van de hulp-
vraag van de patiént. Dit is een gevarieerd beeld, maar er wordt veel
ingezet op stoppen met roken en het algeheel verbeteren van de
leefstijl. Patiénten geven aan dat zij het gesprek met de leefstijlcoa-
ches erg waarderen en waarderen het gezondheidsplein gemiddeld
met een 8,2. Na het bezoek aan het gezondheidsplein bellen de
coaches de patiénten na 6 weken en 6 maanden nog een keer om
te vragen of het hen lukt om de leefstijlverandering vol te houden
en/of zij nog ondersteuning wensen vanuit het gezondheidsplein.
Op dat moment vragen wij hen ook om een cijfer te geven aan hun
eigen gezondheid. Deze resultaten volgen nog.

Wil je ook patiénten doorverwijzen naar het gezondheidsplein?
Stuur dan een mail naar gezondheidsplein@rijnstate.nl. Of heb je
zelf nog een goed idee met betrekking tot Preventie en Leefstijl,
mail dan naar esmit@rijnstate.nl

Thema hulpvraag

m Ontspanning
Voeding
Bewegen

Stoppen met roken

Leefstijl algeheel (ivm overgewicht)

m Verbinding
m Slaap
M Zingeving

Overig

Figuur 2
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Verpleegkundig onderzoek

Dr. Paul Rood benoemd als Praktijkgerichte senior
onderzoeker Rijnstate-HAN

Om de ambities en ontwikkelingen op het gebied van ver-
pleegkundig onderzoek binnen Rijnstate kracht bij te zetten, is
dr. Paul Rood recent benoemd als Praktijkgerichte senior
onderzoeker Rijnstate-HAN. De aanstelling van Paul Rood past
binnen de ambitie om de vergaande samenwerking tussen
Hogeschool Arnhem en Nijmegen (HAN) en Rijnstate op het
gebied van praktijkgericht onderzoek verder vorm te geven.

In samenwerking met de HAN is de nieuwe functie van praktijkge-
richte senior onderzoeker opgesteld. Deze functie draagt bij aan de
verdere professionalisering van het verpleegkundig onderzoek bin-
nen Rijnstate. Het doel van de nieuwe functie is om gezamenlijk
onderzoek, in het belang van beide partijen, op te zetten en uit te
voeren.

Paul Rood kent beide organisaties goed, gezien hij momenteel als
projectleider nauw bij de vergaande samenwerking tussen HAN en
Rijnstate betrokken is.

Ontwikkeling van verpleegkundig onderzoek

Rijnstate heeft verschillende ambities met betrekking tot verpleeg-
kundig onderzoek geformuleerd. Toenemend groeit het besef dat
verpleegkundig onderzoek essentieel is om nu en in de toekomst
hoogwaardige zorg te kunnen blijven bieden. Het draagt bij aan de
verdere ontwikkeling van het vak en het is relevant voor de huidige
verpleegkundige zorgverlening. Rijnstate heeft de ambitie om ver-
pleegkundig wetenschappelijk onderzoek te versterken. Als topkli-
nisch ziekenhuis is Rijnstate een sterke partij in medisch-weten-
schappelijk onderzoek. Verpleegkundig onderzoek wordt ingebed
in een goed bestaande onderzoeksstructuur en er liggen kansen
voor interdisciplinaire studies, waarin het verpleegkundig perspec-
tief van meerwaarde is.

lets wat ook Simone Croezen, teammanager Wetenschap en Kennis,
ziet: 'lk ben erg blij met de komst van Paul Rood. Het verder profes-
sionaliseren van verpleegkundig onderzoek is iets wat we al een tijd
voor ogen hadden, naast onze focus op klinisch wetenschappelijk
onderzoek. Vooral het verbinden van deze twee typen onderzoek is
een waardevolle kans om onze patiéntenzorg te blijven verbeteren.’

Kerngroep Onderzoek en Innovatie VSR

Verpleegkundige Staf Rijnstate (VSR) geeft middels de kerngroep
Onderzoek en Innovatie richting aan onderzoekslijnen en er wordt
veel aandacht besteed aan het neerzetten van een goede infra-
structuur voor verpleegkundig onderzoek. De oprichting van de
kerngroep draagt bij aan een heldere structuur en mogelijkheden
voor inspraak en beleidsvorming door verpleegkundigen ten aan-
zien van onderzoek en innovatie.

Rijnstate

Paul Rood

De nieuwe praktijkgerichte senior onderzoeker komt dus terecht in
een organisatie waarin vele ontwikkelingen in gang zijn gezet, maar
waarin er ook nog vele kansen liggen. Een mooie uitdaging om, in
samenwerking met onder andere de kerngroep Onderzoek en
Innovatie, vorm aan te geven.

Doel van de functie

Paul Rood: ‘Binnen Rijnstate en de HAN word ik mede verantwoor-
delijk voor de acquisitie, opzet, codrdinatie en uitvoering van geza-
menlijke praktijkgerichte onderzoeksprojecten die gericht zijn op
het ziekenhuis van de toekomst. Bij deze praktijkgerichte onder-
zoeksprojecten zal de inzet van technologie bij de verplaatsing van
zorg, mijn eigen opgedane expertise ten aanzien van implementa-
tie én acute en intensieve zorg een grote rol gaan spelen. Dit alles in
samenspraak en in afstemming met het Kenniscentrum Duurzame
Zorg van de HAN en de VSR van Rijnstate. Het doel is om toe te wer-
ken naar meerdere projecten, waarbij meerdere (junior) onderzoe-
kers vanuit zowel Rijnstate als de HAN betrokken zijn. Op deze
manier werken we samen verder aan het versterken en de dooront-
wikkeling van de verbinding tussen onderwijs en onderzoek binnen
de Academie Gezondheid en Vitaliteit van de HAN en Rijnstate, in
samenwerking met regiopartners.’

Ziekenhuis van de toekomst

De nieuwe senior onderzoeker zal zich dus met name gaan richten
op onderzoekslijnen binnen het thema ‘ziekenhuis van de toe-
komst'. In de toekomst van de gezondheidszorg zullen de grenzen
tussen ziekenhuis en thuis vervagen. Rijnstate richt zich de komen-
de jaren onder andere op het verplaatsen en vervangen van huidige



Door: Lisanne Spiegelenberg, coérdinator verpleegkundig onderzoek en dr. Paul Rood, senior onderzoeker

Kerngroep Onderzoek en Innovatie. Foto: John Voermans

ziekenhuiszorg door middel van technologische ontwikkelingen en
digitalisering. Ook arbeidsbesparende innovaties en datagedreven
zorg krijgen steeds meer de aandacht binnen dit thema. Het ver-
pleegkundig perspectief binnen deze ontwikkelingen kan toevoe-
gend zijn en daar zal op gefocust worden. In samenwerking met de
kerngroep Onderzoek en Innovatie gaat de senior onderzoeker hier
verder invulling aan geven.

Hans Schoo, lid Raad van Bestuur, is enthousiast over de aanstelling:
‘Heel goed dat Paul Rood onze gezamenlijke ambities in de samen-
werking tussen Rijnstate en de HAN, gericht op het ziekenhuis van
de toekomst komt versterken. Innovaties, verpleegkundig leider-
schap en blijven leren en ontwikkelen zijn ingrediénten voor deze
toekomst. Paul zal met zijn nieuwsgierige blik en vanuit zijn ver-
pleegkundige achtergrond hier een waardevolle bijdrage gericht
op vernieuwing aan leveren. Ik kijk uit naar deze samenwerking.’

Praktische invulling

Om dit optimaal te doen zal Paul zich primair verbinden aan het lec-
toraat ‘Technologie voor Gezondheid’, maar hij behoudt ook zijn
verbinding met het lectoraat ‘Acute Intensieve Zorg'. Voor beide
HAN-lectoraten zal hij een dag werkzaam zijn. Hiernaast zal hij zich
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voor twee dagen per week aan Rijnstate verbinden. Voor zijn huidi-
ge taak van projectleider binnen Rijnstate wordt een opvolger
gezocht.

De komende periode zal Paul (nader) kennismaken met de verschil-
lende collega’s die zich in Rijnstate bezig houden met zowel klini-
sche werkzaamheden als wetenschappelijk onderzoek. Zo krijgt hij
een nog beter beeld van wat er binnen Rijnstate al gebeurt, en kan
daarmee toewerken naar een gezamenlijke onderzoeksagenda tus-
sen Rijnstate en de HAN. Verder wil hij inzetten op samenwerken bij
ontwikkeling en uitvoering van onderzoek, en duurzame imple-
mentatie van resultaten voor en door professionals.

Meer informatie of (nader) kennismaken?
PRood@Rijnstate.nl - Paul Rood | LinkedIn
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Artikel

Kan medicinale cannabis MS-patienten

beter laten slapen?

Mensen met multiple sclerose hebben vaak ook ernstige slaap-
problemen. Onderzoekers vermoeden dat cannabidiol, een
stofje uit de cannabisplant, mogelijk kan bijdragen aan het ver-
lichten van deze problemen. Daarom start er een klinische
studie met MS-patiénten in Rijnstate, naar verwachting begin
2024. Bo Saals, onderzoeker van Wageningen Universiteit en
Alliantie Voeding in de Zorg, onderzoekt met deze studie of de
nachtrust voor MS-patiénten verbetert.

Het merendeel van mensen met multiple sclerose (MS) heeft moeite
met slapen. Bij MS tasten ontstekingen de beschermlaag aan rond-
om de zenuwen in het centrale zenuwstelsel (hersenen en ruggen-
merg). Dat kan leiden tot allerlei uitvalsverschijnselen, van kracht-
verlies en blindheid tot vermoeidheid en geheugenproblemen.
“Circa zeventig procent van de patiénten ervaart daarnaast slaap-
problemen”, vertelt Bo Saals. “Het is een vicieuze cirkel. Veel MS-
gerelateerde symptomen, zoals blaasproblemen en spierspasmen
maken je ‘s nachts wakker. Dit heeft impact op de kwaliteit van
leven en zorgt ervoor dat mensen hun ziektelast overdag zwaarder
ervaren. Alles komt harder binnen, waardoor ze ’s nachts weer
slechter slapen.”

Met dit onderzoek hopen we die vicieuze cirkel te doorbreken. Bo is
promovenda binnen de afdeling Voeding en Gezondheid aan
Wageningen Universiteit (WUR) en onderzoeker bij de Alliantie
Voeding in de Zorg. Samen met verschillende projectpartners zette
ze de klinische studie CanlSleepinMS op, om de slaapkwaliteit van
MS-patiénten te verbeteren.

In deze studie onderzoeken we het effect van cannabidiol (CBD),
een bestanddeel in medicinale cannabis met een mogelijk kalme-
rende werking. Het onderzoek is recent goedgekeurd door de METC
en start naar verwachting begin 2024.

Bestaande behandeling schiet tekort

Voor slechte slapers zijn de bestaande behandelingen beperkt.
Cognitieve gedragstherapie is effectief, maar dit is arbeidsintensief
en er zijn vaak lange wachtlijsten. Slaapmedicatie zoals benzodiaze-
pine helpt meestal maar kort. Na twee weken gebruik neemt de
effectiviteit af omdat mensen wennen aan het middel. Bovendien
werken slaapmiddelen vaak verslavend en lopen vooral oudere
gebruikers meer kans op vallen, cognitieve achteruitgang en een
delirium.

Rijnstate

CBD-olie

Als alternatief gebruiken veel slechte slapers al CBD-olie voor een
betere nachtrust, en dat lijkt te werken. “Er zijn aanwijzingen dat
CBD een rustgevend effect heeft,” vertelt Saals. “Maar voor dat
effect is nog onvoldoende bewijs, en we weten niet welke dosering
je daarvoor nodig hebt.” CBD komt uit de cannabisplant, waarvan
ook wiet en hasj gemaakt worden. Van CBD word je echter niet
‘high’ en het is niet verslavend.

Drogisterijen en internetwinkels verkopen CBD-olie als voedings-
supplement, maar de verschillende producten zijn van wisselende
kwaliteit. “De concentratie wijkt vaak af van wat op de verpakking
staat, en soms zit er ook THC in,” legt de onderzoeker uit. THC is een
andere stof uit cannabis waarvan je wel gaat hallucineren. In de
CanlSleepinMS-studie wordt CBD olie van farmaceutische kwaliteit
gebruikt, bereid door CannabisZorg, een apotheek voor medicinale
cannabis. Zo weten de onderzoekers zeker dat de dosering klopt en
de olie zuiver is.

CanliSleepinMS

Met de CanlSleepinMS-studie willen de onderzoekers het effect
toetsen van CBD-olie op de slaapkwaliteit van MS-patiénten. Aan
het onderzoek zullen in totaal vijftien MS-patiénten uit Rijnstate
meedoen. Deze patiénten hebben naast de diagnose MS ook ernsti-
ge slaapproblemen (insomnie). Onderzoekers van het Kempen-
haeghe slaapinstituut stellen eerst vast of een deelnemer insomnie
heeft. Als dat zo is, mogen ze meedoen aan het onderzoek.



Door: Bo Saals, promovendus WUR en Alliantie Voeding in de Zorg

Vijftien mensen lijkt misschien weinig, maar met onze onderzoeks-
opzet denken we de vragen toch te kunnen beantwoorden. We
gaan namelijk een “N=1 studie opzet” toepassen waarbij de deelne-
mers over een periode van vier maanden afwisselend twee keer een
behandeling met CBD-olie en twee keer een placebo krijgen.
Tussen elke behandeling van drie weken zit een week pauze om het
mogelijke effect van CBD op te heffen. In welke volgorde iemand
CBD-olie of een placebo krijgt, wordt willekeurig en door loting
bepaald. Ook is het onderzoek dubbel geblindeerd: deelnemers
noch onderzoekers weten wie wanneer welk middel krijgt. Tijdens
de behandeling neemt de
w|¥ patiént dagelijks een half uur
voor het slapengaan de CBD-
olie of het placebo preparaat
anlSIeepinMS in. Gedurende de behande-
lingsperiode wordt de dosis

(of “placebo-dosis”) hoger.

Slaapbeleving en toetsenbord

Of de slaap verbetert na inname van CBD, meten de onderzoekers
aan de slaapervaring van de patiént. We doen dit met de Insomnia
Severity Index, dit is een gevalideerde vragenlijst om de ervaren
ernst van slapeloosheid te kwantificeren. Deze en nog drie andere
vragenlijsten stuurt Saals wekelijks naar de deelnemers. Daarnaast
houden de deelnemers een slaapdagboek bij, waarin ze bijzonder-
heden van hun slaap noteren.

Van slaapapps wordt in de studie geen gebruik gemaakt. Die zijn
niet nauwkeurig genoeg, aldus Saals. “Slaapapps onderschatten je
diepe slaap. Ze meten niet helemaal correct hoe iemand de slaap
ervaart.” Een andere gezondheidsapp gebruiken de onderzoekers
wel: NeuroKeys, ontwikkeld door het bedrijf NeuroCast. Deze tech-
nologie kan worden gekoppeld aan klinisch relevante uitkomstma-
ten, zoals vermoeidheid, rust-activiteitspatronen en cognitie. De
app neemt het toetsenbord op je mobiele telefoon deels over en
meet onder andere het aantal toetsaanslagen en de snelheid waar-
mee je ze aanslaat, zonder mee te lezen. Dankzij deze app kunnen
we verandering in ziekteactiviteit of vermoeidheid waarnemen.
Ondanks dat slaapervaring iets subjectiefs is, hoopt het onderzoeks-
team met de vragenlijsten, het dagboek en de app een gedegen
maat te krijgen voor slaapkwaliteit.

Patiént denkt mee

De klinische studie is een bijzondere samenwerking. WUR en
Rijnstate zijn kernpartners van de Alliantie Voeding in de Zorg, maar
de samenwerking met het Nationaal MS-fonds is uniek. Vanuit het
fonds hebben MS-patiénten meegedacht over de opzet en uit-
komstmaten van het onderzoek. Het Nationaal MS-fonds financiert
bovendien de studie. Het eerdergenoemde expertisecentrum
Kempenhaeghe en apotheek CannabisZorg zijn ook partners in het
project.

N

Onderzoek naar behandeling van klachten bij MS patienten is
hoognodig, vertelt Jop Mostert. Jop is werkzaam als neuroloog
in Rijnstate en gespecialiseerd in het diagnostiseren en behan-
delen van MS. “lk vind het heel leuk om dit onderzoek samen
met de universiteit van Wageningen te doen omdat je hiermee
twee specialisaties samenbrengt. Dat zou veel vaker moeten
gebeuren.”
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Artikel

Door Claudia Berends, arts onderzoeker en PhD-student Vitalys

De POPCORN studie nader uitgelegd

In november 2022 verdedigde Sophie
van Veldhuisen met succes haar proef-
schrift “Perioperative management of
pulmonary and cardiovascular comor-
biditites in patients undergoing bariatric
surgery”.

FERIOPERATIVE
MAMNAGEMENT OF
PULMONARY AND
CARDIOVASCULAR
COMORBIDITIES
IN PATIENTS
UNDERGOING
BARIATRIC
SURGERY

Een onderdeel van haar proefschrift is de
POPCORN studie, waar een ZONMW subsi-
die voor is ontvangen. In de POPCORN stu-
die worden twee perioperatieve strategieén voor obstructief slaap-
apneu vergeleken bij patiénten die een maagverkleinende ofwel
bariatrische chirurgie ondergaan. Het is namelijk zo dat ongeveer
70-80% van deze patiénten slaapapneu heeft en bij het merendeel
van de patiénten is dit ongediagnosticeerd. Ongediagnosticeerd en
dus onbehandeld slaapapneu, kan een verhoogd risico geven op
perioperatieve complicaties zoals bijvoorbeeld longembolieén of
een hartinfarct. Ondanks dat zoveel patiénten die bariatrische chi-
rurgie ondergaan slaapapneu hebben, is er nog geen consensus
wat de beste perioperatieve strategie is in zowel Nederland als
wereldwijd.

In veel ziekenhuizen in Nederland worden alle patiénten die baria-
trische chirurgie ondergaan preoperatief getest op slaapapneu en
als het nodig is behandeld met CPAP (positieve druk therapie). In
Rijnstate doen wij dit niet, bij ons worden alle patiénten in de eerste
nacht na de operatie gemonitord en krijgen ze preventief zuurstof
toegediend. Er is voor deze strategie gekozen, omdat je op deze
manier de perioperatieve risico’s van mogelijk ongediagnosticeerd
slaapapneu ondervangt, maar niet alle patiénten hoeft te testen en
eventueel (kortdurend) voor slaapapneu hoeft te behandelen.
Aangezien afvallen (in de meeste gevallen) de beste behandeling
tegen slaapapneu is en de meeste patiénten waarschijnlijk al jaren
slaapapneu hebben. De vraag is wat een aantal maanden behande-
ling van slaapapneu dan toevoegt.

SO L Vet VELDHUISEN

In de POPCORN studie zijn bovenstaande twee strategieén met
elkaar vergeleken op kosteneffectiviteit. Er deden zeven ziekenhui-
zen verspreid over heel Nederland aan mee. In totaal werden er
1390 patiénten geincludeerd. Uit de resultaten blijkt dat de zorg-
kosten per patient €534 lager zijn bij postoperatief monitoren. Als je
dat terug vertaalt naar heel Nederland zou dit, als alle ziekenhuizen
postoperatief gaan monitoren, een kostenbesparing van 5.7 mil-
joen per jaar geven. Er is ook gekeken naar de kosten voor de maat-
schappij zoals ziekteverzuim of niet in staat zijn om mantelzorg te
verlenen. Dan is postoperatief monitoren €134 duurder per
patiént dan patiénten preoperatief testen op slaapapneu.
Maar in totaal is er dan alsnog een kostenbesparing van
€400 per patiént.

Natuurlijk is er ook gekeken naar de patiéntveiligheid. Er
was geen verschil tussen beide strategieén in het aantal
complicaties, ongeplande opnames op de intensive care,
re-operaties en heropnames.

Rijnstate
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POPCORN

Sophie van Veldhuisen en Eric Hazebroek

Patiénten die mogelijk ongediagnosticeerd slaapapneu hebben
kunnen hier hinder van ondervinden. Daarom is er ook gekeken
naar de mate van slaperigheid en de kwaliteit van leven gerelateerd
aan gezondheid en slaperigheid. Dit werd gedaan middels vragen-
lijsten (ESS, SF-36 en FOSQ-10). Twaalf maanden postoperatief was
er geen significant verschil in mate van slaperigheid en kwaliteit van
leven. Ook was het gewichtsverlies na twaalf maanden vergelijk-
baar tussen beide groepen.

Om ook het effect van beide strategieén op de lange termijn te ver-
gelijken is de follow up van de POPCORN studie verlengd van één
naar vijf jaar.

Dit zijn natuurlijk mooie resultaten en deze resultaten zullen dan
ook worden meegenomen in de nieuwe richtlijn “anesthesie bij
obesitas”.

Zoals bij elke studie geeft onderzoek antwoorden, maar levert ook

juist weer extra vragen op. Eén van de vragen is of preventief zuur-

stof bij alle patiénten in de eerste nacht na de operatie wel nodig is.

Daarvoor is gestart met de SATBAR studie en zal er binnenkort een
tweede studie starten.

Al met al dus mooie resultaten en wie weet kunnen we de
perioperatieve strategie voor slaapapneu bij bariatrische
chirurgie met de nieuwe onderzoeken nog verder verbete-
ren!
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Rijnstate Vriendenfonds

Door: Chantal van Aken, medewerker fondsenwerving Vriendenfonds

Vriendenfonds ondersteunt onderzoek naar 3D long
en preventie prothese infectie

Al meer dan elf jaar ondersteunt het Rijnstate Vriendenfonds
wetenschappelijk onderzoek in Rijnstate. Door middel van de
donaties die het fonds ontvangt, is het mogelijk een financiéle
bijdrage te leveren aan studies en start-ups die door artsen en
onderzoekers van Rijnstate worden geinitieerd en die van
direct belang zijn voor de patiénten van Rijnstate.

Als onderzoeken zijn afgerond, ontvangt het Vriendenfonds een
terugkoppeling van de resultaten die zij vervolgens deelt met haar
donateurs en sponsors, die met hun steun deze bijdrages mogelijk
maken. Het afgelopen jaar zijn terugkoppelingen ontvangen van
een tweetal studies die zijn afgerond.

Met 3D printen richting sublobaire chirurgie

Niek Hugen, voormalig chirurg in opleiding in Rijnstate, nu werk-
zaam als chirurg in het Antoni van Leeuwenhoek en in het Centre
Hospitalier Universitaire de Rouen, ontving een tijd terug vanuit het
Rijnstate Vriendenfonds een financiéle bijdrage voor de ontwikke-
ling van een 3D long anatomisch model om de ontwikkeling van de
longsparende operatie te bevorderen. De long kenmerkt zich door
de complexe anatomische verhoudingen die lastig te interpreteren
zijn op basis van de huidige preoperatieve beeldvorming.

3D longmodel ontwikkeling

In samenwerking met het Radboud en Armelle Meershoek en Edo
Hekma uit Rijnstate, heeft Niek een model ontwikkeld en in een stu-
die getest onder 30 chirurgen én chirurgen in opleiding. De studie
laat zien dat het model een gunstig effect heeft op het begrip van
de anatomie voor de chirurgen in opleiding. Ook door de ervaren
chirurgen wordt meerwaarde gezien in de 3D weergave van de ana-
tomie. De bevindingen van de studie zijn eind mei 2023 gepubli-
ceerd in Medical Science Educator.

Onderzoek naar risico op bacteriéle besmetting bij plaatsen
kunstheup

Een andere bijdrage van het Rijnstate Vriendenfonds ging naar het
onderzoek van de afdeling Orthopedie en Medische Microbiologie.

Infectie kunstheup

De orthopedisch chirurgen van Rijnstate plaatsen jaarlijks 600
heupprothesen. Zo'n nieuwe kunstheup gaat gemiddeld 20 jaar
mee; soms komt het echter voor dat de kunstheup eerder aan ver-
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vanging toe is. Eén van de belangrijkste redenen om een kunstheup
eerder te vervangen is een ontsteking van de (operatie)wond of de
kunstheup; een zogenaamde prothese-infectie. Dit zorgt voor pijn
en verlies van mobiliteit en heeft een grote impact op de kwaliteit
van leven van een patiént.

Preventie

Om een prothese-infectie te voorkomen, neemt de orthopedisch
chirurg veel maatregelen; voor, tijdens en na de operatie. Zo krijgen
patiénten antibiotica en wordt er tijdens de operatie heel schoon
gewerkt.

Bij enkele orthopedisch chirurgen in Rijnstate bestond het vermoe-
den dat de hechtingen die ze tijdens de operatie gebruiken, door
het contact met de huid besmet kunnen raken met bacterién. Zo'n
besmetting zou op den duur kunnen leiden tot een prothese-infec-
tie. Doordat dit vermoeden bestond, vervingen orthopedisch chi-
rurgen aan het einde van de operatie de eerder aangebrachte hech-
tingen door nieuwe. Hierdoor hoopten ze de kans op een infectie te
verkleinen.

Het onderzoek

Om te onderzoeken of het vervangen van de hechtingen daadwer-
kelijk effect had op het aantal besmettingen, werden deze zoge-
naamde ‘kapselhechtingen’ op kweek gezet in het Medische
Microbiologisch en Immunologisch Laboratorium (MIL). Daarna
werden ze vergeleken met de uitslag van de kweken van nieuwe
steriele hechtingen die aan het einde van de operatie werden
geplaatst. De resultaten van het onderzoek lieten zien dat ongeveer
7% van de kapselhechtingen besmet waren met bacterién, maar dat
ook een vergelijkbaar percentage werd gevonden bij de nieuwe
hechtingen. Dit betekent dat het geen meerwaarde heeft om de
kapselhechtingen te vervangen aan het einde van de operatie door
nieuwe hechtingen.

Dit onderzoek werd mogelijk gemaakt door dr. Job van Susante
(orthopedisch chirurg), Thomas van Schaik (arts-onderzoeker), dr.
Maurits P.A. van Meer (medisch microbioloog) en dr. Lex de Jong
(senior onderzoekscodrdinator). De bevindingen van deze studie
zijn in september 2023 gepubliceerd in Antimicrobial Resistance &
Infection Control.

Het Rijnstate Vriendenfonds zet zich met
hulp van donateurs, giftgevers en
bedrijfsvrienden in voor patiéntenvoor-
zieningen, projecten en onderzoeken
die niet gefinancierd kunnen worden
vanuit de reguliere ziekenhuisbudget-
ten. Het fonds kan dit doen dankzij de
structurele steun van donateurs die
maandelijks een financiéle bijdrage doneren. Wilt u ook dona-
teur worden, scan dan de QR-code met de camera van uw
mobiele telefoon. Samen maken we meer mogelijk!
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Het briljante van de eenvoud

Innovatie is een belangrijk onderwerp binnen Rijnstate. We
streven er in Rijnstate naar om hoogwaardige ziekenhuiszorg
te leveren, onder andere door middel van wetenschap en inno-
vatie. Zo hebben we in het ziekenhuis bijvoorbeeld een infor-
matiepunt voor innovatie en zelfs de naam van dit tijdschrift
benadrukt het belang van innovatie voor het ziekenhuis. Maar
wat betekent innovatie nu eigenlijk? En waarom is het de
moeite waard om te innoveren? In feite betekent innovatie sim-
pelweg 'iets nieuws introduceren'. Maar is 'nieuw' dan ook altijd
beter? Het antwoord op deze vraag is een overtuigend nee. En
dit is dan ook de reden waarom veel veranderingen later weer
worden teruggedraaid, omdat ze toch niet zo effectief of nuttig
bleken te zijn als werd gedacht. Wanneer je wat langer in de
gezondheidszorg meedraait, dan heb je zelfs soms het idee dat
sommige innovaties wel heel erg lijken op iets wat in het
verleden eigenlijk heel normaal was maar in de loop der tijd
verdwenen is.

Er zijn bepaalde factoren die de kans op een succesvolle introductie
van innovatie vergroten. Eenvoud is er één van. Op het eerste
gezicht lijken innovatie en eenvoud tegenstrijdig, want hoe kan iets
eenvoudigs nu vernieuwend zijn?! Innovatie wordt vaak geassoci-
eerd met complexe, geavanceerde technologieén en processen,
zoals zelfrijdende auto's, kunstmatige intelligentie en operatiero-
bots. Deze concepten lijken vaak verre van eenvoudig en roepen
het beeld op van universiteiten vol met te slimme mensen, die aan
ingewikkelde problemen werken. Maar innovatie hoeft niet per sé
ingewikkeld te zijn. Eenvoud kan juist een krachtige drijfveer zijn
voor innovatie. Het is vaak gemakkelijker om complexe problemen
op te lossen als we ze kunnen vereenvoudigen. Het beroemde
citaat van Albert Einstein, '‘Alles moet zo eenvoudig mogelijk worden
gemaakt, maar niet eenvoudiger," benadrukt het belang van een-
voud in wetenschap en technologie. Het draait dan dus niet om het
vermijden van technologie, maar om het streven naar elegante en
begrijpelijke oplossingen die het leven van onze patiénten verbete-
ren zonder onnodige nadelen toe te voegen.

Een heel mooi voorbeeld hiervan is het recent geopende IC-dakter-
ras van Rijnstate, wat eigenlijk een Intensive Care afdeling in de bui-
tenlucht is, met alles wat daar voor nodig is. Dit met als doel het ver-
blijf van patiénten aangenamer te maken en zodoende hun herstel
te bevorderen. Dit lijkt op het eerste gezicht eenvoudig en ook heel
erg logisch, maar ja, wanneer dat echt zo was dan waren dit soort
afdelingen natuurlijk al jaren geleden overal geintroduceerd en dat
is dus niet het geval. Briljant concept in zijn eenvoud dus! De schijn-
bare eenvoud van briljante innovaties komt vaak voort uit een diep-
gaand begrip en inzicht in de behoeften van mensen, evenals het
streven naar praktische en toegankelijke oplossingen voor com-
plexe problemen. Hierin schuilt de ware genialiteit van innovatie.

Innovatie gaat altijd gepaard met uitdagingen en soms mislukt een
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poging, of meerdere pogingen. Maar is dat erg? Nee, integendeel
juist, want we leren het meest van onze mislukkingen en zonder
mislukkingen is er geen vooruitgang mogelijk. Sinds de jaren '90
kan een verwijding van de buikslagader, ofwel een buikaneurysma,
worden behandeld met een stentgraft. Dit is een soort metalen
frame omhuld met een kunststof doek en dat in de vorm van een
broek. Deze stentgrafts verminderen het risico op het scheuren van
het aneurysma, met een slagaderlijke bloeding en vaak het overlij-
den van de patiént als gevolg. Hoewel deze stentgrafts in de loop
der jaren behoorlijk zijn verbeterd, zijn de resultaten op langere ter-
mijn nog steeds niet optimaal. Ongeveer 1 op de 4 tot 5 patiénten
moet gedurende de jaren na implantatie opnieuw een ingreep
ondergaan om problemen met deze techniek op te lossen. Zo'n
stentgraft vergt dus zowel follow-up als ook onderhoud. Recent
onderzoek, mede door ons uitgevoerd, laat zien dat het aanvullend
opvullen van de aneurysmazak met polymeerpluggen, welke zijn
ingebracht naast de stentgraft maar in het aneurysma, een positief
effect heeft op de kans dat het aneurysma krimpt na een operatie.
En dat is precies wat we nastreven en hopelijk leidt dit uiteindelijk
tot minder nieuwe ingrepen. Deze innovatieve ontwikkeling was
niet mogelijk geweest zonder de lessen van een eerdere, maar mis-
lukte, innovatie waarbij de aneurysmazak werd opgevuld met een
ander soort polymeer in een ‘endobag’ welke rondom de stent zat.
We hebben hiervan geleerd en de positieve aspecten verder ont-
wikkeld om de behandeling van onze patiénten te verbeteren.



Door prof. dr. Michel Reijnen, vaatchirurg

Er zijn een paar aspecten die juist een remmend effect hebben op
innovatie. Eén van de belangrijkste is onze drang om alles direct in
een protocol te willen stoppen, alsof altijd alles hetzelfde is of zou
moeten zijn. Een probleem daarbij is dat protocollen eigenlijk geba-
seerd moeten zijn op kennis, welke bij een echte innovatie op dat
moment nog helemaal niet bestaat. Die kennis kan namelijk pas
echt gegenereerd worden wanneer de innovatie is geimplemen-
teerd en is geévalueerd. Hoe zo'n implementatie dan precies zou
moeten, dus welke stappen moeten worden gezet, kan dan weer
wel in een protocol gevangen worden, maar de innovatie of het
innovatieve proces op zichzelf niet. Een ander punt van zorg is de
zakelijke houding dat alles kosteneffectief zou moeten zijn.
Innovaties zijn per definitie niet direct kosteneffectief. Ze brengen
vaak investeringskosten met zich mee voor het ontwikkelen, testen
en implementeren van deze innovaties. Daarnaast vergt het imple-
menteren van nieuwe technologie vaak extra tijd en training van
het personeel. Dit, samen met de natuurlijke menselijke weerstand
tegen verandering, kan leiden tot tijdelijke productiviteitsverliezen.
Kortom, hoewel innovaties op lange termijn kosten kunnen bespa-
ren en efficiéntie kunnen verbeteren, zijn ze vaak niet direct kosten-
effectief vanwege initiéle kosten, opstartproblemen en weerstand
tegen verandering. Het is daarom belangrijk om een heldere lange-
termijnvisie te hebben en deze ook te communiceren met de
betrokken afdelingen.

Wetenschap en innovatie zijn niet alleen woorden in de titel van dit
tijdschrift, maar ze zijn ook in de realiteit nauw met elkaar verbon-
den. Het doorvoeren van innovatie vereist namelijk een degelijke
wetenschappelijke evaluatie van de resultaten van deze verande-
ring. Was het daadwerkelijk een betere aanpak? Zijn er groepen
voor wie het beter werkt, of juist niet? Zijn er nog aspecten die nog
verder verbeterd kunnen worden? Het zijn ook deze wetenschappe-
lijke inspanningen die er uiteindelijk toe leiden dat de innovatie
naar buiten toe kan worden uitgedragen en dat zij vervolgens op
brede schaal geimplementeerd kan worden. We hebben dat zelf
ervaren met onze Covered Endovascualar Reconstruction of the Aortic
Bifurcation techniek, wat een nieuwe techniek was voor behande-
ling van een afgesloten hoofd- en bekkenslagader. Samen met col-
lega Peter Goverde uit Antwerpen, en de Universiteit Twente, heb-
ben we deze techniek ontworpen, geintroduceerd, geoptimali-
seerd, de theoretische achtergrond bewezen en de eerste klinische
data gepubliceerd. Na onze eerste gezamenlijke publicatie hierover,
nu precies 10 jaar geleden, kunnen we stellen dat deze innovatie nu
gemeengoed is geworden. Hij wordt wereldwijd gebruikt en heeft
zijn plekje in de internationale richtlijnen weten te vinden. Ook dit
was overigens een innovatie, waarbij je terugkijkend denkt; hoe is
het mogelijk dat we dat niet eerder hebben bedacht? Het is een erg
logische en eenvoudige oplossing wederom.

Innovatief zijn vergt veel van degenen die het initiatief nemen. Je
moet creatief zijn, goed kunnen organiseren, een zekere mate van
eigenwijsheid hebben en vooral ook niet bang zijn om tegenslagen
te ervaren of tegen de stroom in te gaan. Je moet je hoofd boven
het maaiveld durven uitsteken, en bij tegenslagen vooral proberen
te kijken naar hoe je deze kan oplossen, in plaats van direct een
andere weg te kiezen. Gelukkig is de houding ten opzichte van
innovatie in Rijnstate de afgelopen jaren zeer positief geweest. Ik
hoop dat dit zo blijft, ook na het vertrek van Wim van Harten, aan
wie we veel dank verschuldigd zijn voor zijn positieve bijdrage op
het gebied van zowel innovatie als wetenschap. Het zijn grote
schoenen om te vullen, maar ik heb er alle vertrouwen dat in
Geraline Leusink op haar eigen wijze het ingeslagen pad zal conti-
nueren, uitbouwen en waar nodig ook zal innoveren.
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