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Wij zijn verheugd u deze keer weer een 
update te geven over de activiteiten van het 
Research- & Innovatiefonds (R&I-fonds), die 
mede door uw donatie mogelijk worden 
gemaakt. Hiervoor onze hartelijke dank.  
In de Week van het R&I-fonds wordt op 
donderdag 14 december een donateursavond 
voor u georganiseerd. Wij praten u dan graag 
nader bij. Reserveer deze datum alvast in uw 
agenda! 
 
Recentelijk heeft er een bestuurswissel 
plaatsgevonden binnen het fonds. Door het 
vertrek van Wideke Nijdam als Raad van 
bestuurslid van Zuyderland, heeft zij ook het 
voorzitterschap van het R&I-fonds beëindigd. 
Haar functie wordt nader ingevuld. Jos 
Straetmans is momenteel vicevoorzitter van 
het fonds (voorheen secretaris).  
Roy Beumers, manager Projectbureau 
Additionele Gelden Zuyderland, vervult nu de 
functie van penningmeester. Madelon 
Johannesma tenslotte, afdelingshoofd Bureau 
Wetenschappelijk Onderzoek van Zuyderland, 
is aangesteld als secretaris van het fonds. 
 
Bestuur R&I-fonds 
 

R&I-fonds ontvangt cheque van  
€ 4.350 van Stichting LEEFS 
Het Research- en Innovatiefonds van 
Zuyderland heeft op 25 juni een cheque van € 
4.350 mogen ontvangen van stichting LEEFS, 
opgericht ter nagedachtenis aan Simone 
Claassens. Zij overleed in 2018 op 41-jarige 
leeftijd ten gevolge van kanker en ontving 

destijds haar eerste behandelingen in 
Zuyderland Medisch Centrum. 
De overhandiging gebeurde op het LEEFS 
BBQ-evenement, georganiseerd door de 
LEEFS foundation, die afgelopen jaar 
verschillende activiteiten in het leven riep om 
geld in te zamelen. 'Simone was een 
krachtige, liefdevolle vrouw', vertellen haar 
vrienden en familie. Zij richtten de stichting 
op, om zoiets te doen dat kort bij Simone 
stond. Dit jaar viel de keuze om te doneren 
aan het Research- en Innovatiefonds van 
Zuyderland, omdat het fonds onder andere 
oncologie als speerpunt heeft. 
 
Vol enthousiasme 
Aan het begin van het LEEFS BBQ-evenement 
was de tussenstand nog € 2800. Echter werd 
er tijdens het event nog vol enthousiasme 
gedoneerd door het kopen van doosjes wijn. 
Ook het personeel en de eigenaar van ‘Aan de 
Meule’ in Beek, besloten nog een bedrag te 
schenken. Het R&I-fonds wil graag het 
bestuur van Stichting LEEFS en alle 
aanwezigen bedanken voor hun inspanning 
om dit mooie bedrag bij elkaar te krijgen. 
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Op de foto van links naar rechts: Jos 
Straetmans, KNO-arts en bestuurslid R&I-
fonds, Kiki Bongers, projectmedewerker 
Projectbureau Additionele Gelden (PAG), Dick 
Daalders, samen met Bastiaan Claassens en 
Sjoerd Scheepens, bestuursleden van 
Stichting LEEFS. 

 
Gehonoreerde projecten 
subsidiecall 2022 
Ook in 2022 konden medewerkers van 
Zuyderland Medisch Centrum en leden van 
het Medisch Specialistisch Bedrijf een 
aanvraag voor medefinanciering indienen bij 
het fonds. Het bestuur van het R&I-fonds 
heeft een aantal subsidies toegekend. 
Onderstaand de zes onderzoeken die 
gehonoreerd zijn. 
 
Een impact analyse van de ‘Sananet 
Hartfalen eCoach’ 
Projectleider: Drs. B. Langenveld, PA 
cardiologie 
 
De zorg voor hartfalenpatiënten is 
ingewikkeld. Hartfalen komt steeds vaker 
voor en herstel is niet mogelijk. Doordat de 
klachten in de loop van de tijd (kunnen) 
verergeren nemen lichamelijke en emotionele 
problemen toe, waardoor de zorgvraag stijgt. 
Dit vraagt om een verandering in de 
zorgverlening, bijvoorbeeld via de inzet van 
eHealth hulpmiddelen, waar de Sananet 
Hartfalencoach een voorbeeld van is. Het is 
echter nog niet helemaal duidelijk wat het 
gebruik van deze eCoach betekent voor 
patiënten, mantelzorgers, zorgverleners en 
het ziekenhuis. Dat willen we met dit project 
onderzoeken door middel van interviews met 
patiënten, mantelzorgers en zorgverleners en 
met gegevens die worden verzameld in de 
ziekenhuissystemen. De uitkomsten kunnen 
worden gebruikt om verbeteringen door te 
voeren en de werkwijzen aan te passen voor 
niet alleen de Hartfalencoach, maar ook voor 
andere eHealth hulpmiddelen die Zuyderland 
gebruikt.  We verwachten aan te tonen dat 
door het gebruik van de Hartfalencoach de 
(ervaren) kwaliteit van zorg verbetert, terwijl 
de zorgkosten afnemen.  

Het aanleren van zelfmanagement bij 
pessariumtherapie  
Projectleiders: Drs. I. Devies, gynaecoloog en 
Dr. M. Weemhoff, gynaecoloog 
 
Twee op de vijf vrouwen in Nederland boven 
de 45 jaar heeft enige verzakking 
(baarmoeder, blaas en/of darm). Eén op de 
vijf vrouwen heeft hier last van en één op de 
tien vrouwen wordt in haar leven aan een 
verzakking geopereerd. Een pessarium is een 
hulpmiddel dat een verzakt orgaan 
ondersteunt en op zijn plaats houdt. Als een 
pessarium bevalt is een verzakkingsoperatie 
niet nodig.  
Normaal gesproken bezoekt een vrouw met 
een pessarium eenmaal per 3 tot 6 maanden 
de huisarts of gynaecoloog voor een controle. 
Wanneer patiënten leren het pessarium zelf 
te verwijderen en terug te plaatsen is een 
controle door een arts alleen nodig bij 
klachten.   
In de ZPP-studie onderzoeken we samen met 
zes andere ziekenhuizen hoe vaak het lukt om 
vrouwen zelfmanagement aan te leren bij 
pessariumtherapie. Het onderzoek richt zich 
op patiënttevredenheid, factoren die bepalen 
of zelfmanagement lukt, complicaties, 
bijwerkingen en het effect op de zorgkosten.  
 
Multiple Sclerosis lesion characterization on 
ultra-high-field MRI: Comparative pilot study 
of 9.4 vs 7 vs 3 tesla 
Projectleider: Dr. O. Gerlach, neuroloog 
 
De MRI-scan is een van de belangrijkste 
instrumenten om de diagnose multiple 
sclerose (MS) te stellen en om het verloop 
van de ziekte en de effecten van de 
medicijnen in de gaten te houden. Door 
steeds sterkere MRI-magneten (hogere 
veldsterkte) kunnen we afwijkingen in de 
hersenen meer in detail beoordelen. Dit 
brengt ook uitdagingen met zich mee, omdat 
deze MRI’s met een hogere veldsterkte 
gevoeliger zijn voor storingen als gevolg van 
bijvoorbeeld bewegingen, zoals ademen en 
slikken. In de huidige praktijk zijn veldsterktes 
tot 3 Tesla normaal. Het doel van dit 
onderzoek is om bij 10 MS patiënten op 2 
verschillende momenten veldsterkte 3 Tesla 
te vergelijken met hogere veldsterktes van 7 
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en 9.4 Tesla. Op deze manier willen we de 
voor- en nadelen van de verschillende 
veldsterktes in kaart brengen. Met het verder 
ontwikkelen van deze techniek, kunnen we in 
de toekomst mogelijk een betere diagnose 
stellen en subtiele veranderingen in het 
verloop van de ziekte sneller waarnemen om 
zo behandelingen te kunnen optimaliseren.  
 
POSITIVE-SHOCK: Patients with Angina and 
MicroOvaScular Dysfunction treaTed with 
cardiac non-InVasivE SHOCK wave therapy, a 
first in men pioneering trial  
Projectleider: Drs. L. Hoebers, Fellow 
Interventiecardioloog 
 
Pijn op de borst is een symptoom van 
zuurstofgebrek en wordt meestal veroorzaakt 
door een vernauwing in de kransslagaders. Bij 
40% van de patiënten met pijn op de borst 
wordt er bij een hartkatheterisatie geen 
vernauwing waargenomen. In het verleden 
werden deze patiënten, met name vrouwen, 
niet erkend in hun klachten. Recentelijk is er 
meer aandacht voor de kleine haarvaatjes in 
de hartspier achter deze grote kransslagaders. 
Deze kleine haarvaatjes kun je niet zien maar 
wel doormeten tijdens de hartkatheterisatie. 
Er is tot nu toe geen effectieve behandeling 
voor, enkel een combinatie van medicijnen 
die tekortschieten in hun werking en vaak 
veel bijwerkingen geven. Dit project 
onderzoekt de (kosten)effectiviteit van 
shockwave behandeling. Deze shockwaves 
hebben bij andere ziektes verbetering in 
klachten laten zien. Door het aanmaken van 
nieuwe bloedvaatjes is er een betere 
weefseldoorbloeding en zijn er minder 
ontstekingen. Hierdoor kan de pijn op de 
borst mogelijk verdwijnen. 
 
Comparison between Direct Oral 
Anticoagulation (DOAC) Interruption and 
DOAC Continuation in Patients Undergoing 
Elective Invasive Coronary Angiography or 
Percutaneous Coronary Intervention  
Projectleider: Dr. S. Rasoul, 
Interventiecardioloog 
 
In deze studie wordt onderzoek gedaan bij 
mensen die bloedverdunners gebruiken en 
een hartkatheterisatie-onderzoek krijgen.   

Vroeger werd de bloedverdunning voor het 
hartkatherterisatie-onderzoek enkele dagen 
op voorhand gestopt om het risico op 
bloedingen te verminderen. Echter is de 
techniek van hartkatheterisatie de afgelopen 
jaren veranderd. Tegenwoordig wordt voor dit 
onderzoek de polsslagader aangeprikt, terwijl 
het vroeger via de liesslagader verliep. Gezien 
de polsslagader een kleiner bloedvat is, is de 
kans op bloedingen kleiner.   
Op basis hiervan wordt tegenwoordig in de 
meest recente richtlijnen aanbevolen om de 
bloedverdunning voort te zetten voor de 
hartkatheterisatie. Echter zijn er nog geen 
grootschalige studies uitgevoerd die de 
veiligheid hiervan bevestigen.  
Het doel van deze studie is dan ook bevestigen 
dat het doorgebruiken van bloedverdunners 
voorafgaand aan een hartkatheterisatie veilig 
is. Hiervoor worden deelnemers verdeeld in 2 
groepen: een groep die de medicatie stopt en 
een groep die ermee doorgaat. Vervolgens 
worden beide groepen met elkaar vergeleken.  
 
Proliferatie en Apoptose als BIOmarker voor 
een snelle en accurate diagnose van 
beenmergaspiraten met de vraagstellling 
‘onbegrepen anemie en/of cytopenie’  
Projectleider: Dr. M. Leers, Klinisch Chemicus – 
Hematoloog 
 
Beenmergkanker ontstaat door een 
opeenstapeling van afwijkingen in het DNA 
waarbij het lichaam niet meer in staat is om 
die afwijkingen te repareren. Dit is een 
verklaring waarom de kans op 
beenmergkanker hoger is op latere leeftijd. 
Doordat enerzijds de levensverwachting van 
de mens toeneemt, en anderzijds de 
bevolking in ons verzorgingsgebied vergrijst, 
zien we jaarlijks een stijging van het aantal 
patiënten met een verdenking op 
beenmergkanker. 
Het herkennen hiervan is moeilijk en berust 
op een set van dure, ingewikkelde 
technieken. Hiervoor is een beenmergpunctie 
noodzakelijk en de tijd tot de definitieve 
uitslag duurt meerdere weken. In de wacht de 
patiënt in spanning op de uiteindelijke 
diagnose. Wij willen in deze studie 
beenmergkanker sneller kunnen herkennen.  
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VR-bril tegen pijnklachten na een 
operatie 
Projectleiders: Dr. B. Boonen (Orthopedisch 
Chirurg) en Dr. M. Wassen (Gynaecoloog)  
 
In 2020 heeft het R&I-fonds een subsidie 
toegekend aan de studie 'VR-bril tegen 
pijnklachten na een operatie'. Hierin werd 
onderzocht hoe een VR-beleving van invloed 
is op pijn en angst na een gynaecologische 
operatie. Eén groep patiënten kreeg VR-
beleving voor en na de operatie, terwijl de 
andere groep standaard zorg ontving. Er 
waren geen significante verschillen in 
pijnscores na de operatie tussen beide 
groepen, waarschijnlijk omdat de gemiddelde 
pijnscores al laag waren. De VR-beleving 
verminderde de pre-operatieve angst niet 
significant, maar werd wel als prettig ervaren. 
Er was echter wel een trend van minder angst 
voorafgaand aan de operatie in de VR-groep. 
 

 
 
 

Week van het Research- en 
Innovatiefonds Zuyderland  
Het R&I-fonds wil zich graag nader 
presenteren aan patiënten, bezoekers en 
medewerkers van Zuyderland Medisch 
Centrum. Om dit te realiseren, wordt in de 
week van 11 tot en met 14 december 2023 de 
week van het R&I-fonds georganiseerd. In de 
centrale hal van het ziekenhuis in Sittard-
Geleen zal een stand van het fonds komen te 
staan en vinden posterpresentaties plaats van 
projecten die de afgelopen jaren een subsidie 
hebben ontvangen van het fonds. Ook zullen 
enkele onderzoekers een prestentatie geven 
over hun onderzoek.  

Om u als donateur nader op de hoogte te 
stellen van de ontwikkelingen van het R&I-
fonds vindt een donateursavond plaats op 
donderdag 14 december (begin van de avond) 
in Zuyderland Medisch Centrum Sittard-
Geleen. Na een geslaagde donateursavond in 
januari 2020, nodigen wij u van harte uit voor 
deze interessante avond. Wij stellen u in de 
gelegenheid om een belangstellende uit uw 
familie- of vrienden-/kennissenkring mee te 
nemen naar deze bijeenkomst en zo een kijkje 
te krijgen in de keuken van het fonds 
 

 
 
Tijdens de donateursavond in 2020 heeft Jean 
Daemen, destijds promovendus Chirurgie, 
een gesubsidieerd onderzoek gepresenteerd: 
‘Nieuwe techniek voor het bepalen van de 
ernst van de aandoeningen van de 
borstwand’. De aanwezige donateurs kregen 
hierdoor inzicht in een onderzoek waaraan 
het gedoneerde geld besteed werd. 
 

Statiegeldacties voor onderzoek 
Zuyderland 
Albert Heijn Brunssum Noord 
Uit handen van Afke (manager Service) en 
Lilian (servicemedewerkster) van Albert Heijn 
Brunssum Noord heeft Luc Cools 
(projectleider Projectbureau Additionele 
Gelden (PAG) namens het R&I-fonds de 
opbrengst van de statiegeldactie in ontvangst 
mogen nemen. Klanten van dit filiaal van 
Albert Heijn konden in de periode van april 
tot en met juni hun statiegeldbonnen 
doneren aan het Onderzoeksfonds. Dankbaar 
voor dit mooie bedrag en blij verrast dat de 
actie verlengd wordt tot 1 november 2023!  
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Jumbo Romeinenstraat Sittard en Jumbo 
Oud-Geleen 
Gedurende vijf weken in juni en juli leverde 
de statiegeldactie in de Jumbo aan de 
Romeinenstraat € 69,25 op. Een van de 
medewerksters heeft op 25 juli de doos met 
ingeleverde statiegeldbonnen en het bedrag 
overhandigd aan het R&I-fonds.  
  

 
 
In de Jumbo in Oud-Geleen worden 
momenteel de statiegeldbonnen ingezameld 
voor het R&I-fonds. Deze actie loopt van 1 
augustus t/m 31 oktober. 

 

Colofon 

Stichting Research- en Innovatiefonds Zuyderland   

Henri Dunantstraat 5, 6419 PC Heerlen  

Postbus 5500, 6130 MB  Sittard  

Contactpersoon: Luc Cools, projectmanager PAG  

06 – 1244 9777      

l.cools@zuyderland.nl 

IBAN NL59INGB 0666 242100 

www.zuyderland.nl/onderzoeksfonds  

https://www.facebook.com/onderzoeksfondszuyderl

and/  
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