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voorwoord

In het project van o.a. Fabienne Warmerdam en Laurien Ham ‘De zorg die ik wens en bij 

mij past als… ik niet meer beter word’ wordt proactieve zorgplanning geïmplementeerd in 

diverse zorgpaden. Het project van Monique Blezer gaat over de wensen van nabestaanden 

over door zorgprofessionals aangeboden nazorg. Bénédicte Coenegracht is betrokken bij een 

onderzoek naar afname van droge mondklachten door pilocarpinedruppels. Onderzoek in de 

palliatieve zorg wordt vaak gedreven door verpleegkundigen en artsen die ook nog aan het 

bed staan. Inlevingsvermogen in en warme toewijding aan ernstig zieke en stervende mensen 

zijn hun beweegredenen naast goed onderzoek doen en goede zorg verlenen. 

De Zwitsers-Amerikaanse psychiater Elisabeth Kübler-Ross publiceerde boeken waarin 

voor het eerst aandacht was voor de emoties van stervende mensen en hun naasten. Ze 

stelde zich de vraag ‘Hoe gaan we om met het overlijden?’ De eindigheid van het leven kan 

diverse betekenissen hebben, in het bijzonder rond Kerstmis. Misschien is het de eerste kerst 

zonder een geliefde of juist de laatste kerst samen. En betekenis geven kan op vele manieren 

met een scala aan emoties: van zich alleen voelen met het diepste verdriet, tot voor elkaar 

liefdevol geschenken uitzoeken, samen lachen om kleine onnozele dingen. Wie doet het niet 

rond Kerstmis: stilstaan en betekenis geven aan ervaringen van het (bijna) afgelopen jaar?

Albine Moser, 

lector 

Het doel van palliatieve zorg is zo goed mogelijk leven, ook in de laatste fase. Dame Cecily 

Saunders, grondlegger van de hedendaagse palliatieve zorg, richtte in 1967 in Londen het 

eerste hospice op. Van haar is de uitspraak: ‘Je doet ertoe omdat jij jij bent en je doet ertoe 

tot het laatste moment. We zullen er alles aan doen om je niet alleen vreedzaam te laten 

sterven, maar ook te laten leven totdat je sterft.’ Ook in Nederland is steeds meer aandacht 

voor palliatieve zorg en in Zuyderland lopen een aantal studies die hieraan bijdragen.

Je doet ertoe 
tot het laatste 
moment
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Resultaten afgeronde R&I-fonds 

gesubsidieerde projecten

Palliatieve zorgverlening

COLOFON

5

Zuyderland is een van de Samenwerkende 

Topklinische Ziekenhuizen (STZ) en is 

gevestigd op twee hoofdlocaties in Zuid-

Limburg (Heerlen en Sittard-Geleen). 

In Zuyderland wordt op hoog niveau 

innovatieve patiëntenzorg geleverd. In de 

gastvrije omgeving is voortdurend oog voor 

verbetering van de kwaliteit. 

Zuyderland & Science belicht het weten-

schappelijk nieuws vanuit Zuyderland. Een 

digitale versie wordt intern verstuurd en is in 

te zien via de website van Zuyderland onder 

Wetenschap / Onderzoek in Zuyderland.
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In dit transmurale project werken we met veel mensen 

van verschillende partijen samen.  Naast het TOPAT 

en verschillende afdelingen van Zuyderland Cure en 

Care zijn onder andere de huisartsenorganisaties uit de 

regio, zorgverzekeraar CZ, de thuiszorgorganisaties, de 

Netwerken Palliatieve Zorg (zie elders in deze editie), 

patiëntvertegenwoordigers en Zuyd Hogeschool 

betrokken. Deze brede samenwerking heeft als doel 

dat de palliatieve patiënten en naasten altijd goede 

palliatieve zorg krijgen waar zij zich ook bevinden, 

dat deze zorg goed wordt afgestemd met hen en 

alle zorgverleners om hen heen en dat iedereen op de 

hoogte is van hun zorgwensen.

In het begin zit veel tijd en energie in het realiseren 

van de randvoorwaarden voor een goede 

De zorg die ik wens en bij 
mij past... als ik niet meer 
beter word

Onderzoekers
Fabienne Warmerdam, Internist-oncoloog en consulent Transmuraal Ondersteunend 

Palliatie Advies Team (TOPAT) Zuyderland 
 

Laurien Ham, postdoctoraal onderzoeker en adviseur bij Palliatieve Zorg Nederland (PZNL)

Het project ‘De zorg die ik wens en bij mij past als… ik niet meer beter word’ is een implementatieonderzoek 

naar proactieve zorgplanning op maat in de specialistische zorgpaden. Proactieve zorgplanning (PZP, ook 

bekend als ACP ofwel Advance Care Planning) is het proces van in gesprek gaan, vooruitdenken, plannen en 

organiseren van gewenste, passende zorg in de palliatieve fase. Het doel van dit onderzoek is dat 50% van 

de patiënten in de doelpopulatie drie jaar na de start een proactief zorgplan heeft dat ingezien kan worden 

door de patiënt, de huisarts en de specialist.

spotlight

Fabienne Warmerdam
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implementatie. Denk hierbij onder meer aan 

eenduidig begrijpelijk taalgebruik, een inhoudelijk 

goed en leesbaar zorgplan, duidelijke afspraken 

over transmurale gegevensuitwisseling, een goede 

website en informatiefolders, een breed transmuraal 

inzetbaar opleidingsplan en passende bekostiging. 

Hiervoor zijn werkgroepen ingericht waarin alle 

relevante stakeholders vertegenwoordigd zijn. 

De afdeling Kwaliteit, Veiligheid & Bedrijfsvoering 

helpt ons intensief bij implementatie in de 

zorgpaden. Vanuit het TOPAT wordt training ‘on the 

job’ gegeven aan artsen en verpleegkundigen in de 

zorgpaden. 

Voor het project hebben we in samenwerking met 

Projectbureau Additionele Gelden een subsidie van 

ZonMw binnengehaald. Hierdoor konden we onder 

andere een postdoc-onderzoeker aanstellen. Het 

onderzoek, onderdeel van het implementatieproject, 

moet een goede onderbouwing leveren voor de 

uiteindelijke borging van PZP in de reguliere zorg. 

spotlight

Laurien Ham

Laurien: ”Mijn werk als adviseur bij Palliatieve Zorg 

Nederland (PZNL) kan ik goed combineren met het werk 

als postdoc-onderzoeker bij Zuyderland. De kennis die 

ik in Zuyderland opdoe neem ik mee naar PZNL en vice 

versa. Dat is een win-win situatie voor alle partijen.”

Fabienne:  “Praten over wensen over en grenzen aan 

zorg willen we allemaal graag, maar het is nog niet 

vanzelfsprekend. Daar willen we graag verandering in 

brengen. Uiteindelijk zijn gesprekken over gewenste zorg 

nu en in de toekomst een onderdeel van het werk van 

iedere zorgverlener die samen met de patiënt besluiten 

neemt over behandelingen”.

Hiervoor onderzoeken we de daadwerkelijke 

implementatie; hoeveel patiënten in de beoogde 

doelgroep hebben een proactief zorgplan dat 

ingekeken kan worden door henzelf, de huisarts 

en de medisch specialist? Daarnaast kijken we 

naar de tevredenheid van patiënten en naasten 

met de zorg die ze ontvangen en hoe makkelijk of 

moeilijk zorgverleners de toepassing van proactieve 

zorgplanning zoals afgesproken vinden in de 

dagelijks praktijk. Tot slot wordt er een kosten-

batenanalyse verricht. 

Alle stakeholders (zorgverleners, patiënten, naasten 

en andere deskundigen) komen tijdens het project 

een aantal keer bijeen in een leergemeenschap onder 

leiding van dr. Albine Moser, lector van het bijzonder 

lectoraat ‘Samen Beslissen door verpleegkundigen’. 

Hier wordt samen geleerd van de uitkomsten van het 

project. Ook wordt de leergemeenschap ingezet bij 

in het project opkomende vragen. Zo zijn recent de 

verschillende vragenlijsten en de patiëntinformatie 

over PZP getoetst in de leergemeenschap. Vooral de 

patiënten en naasten uit de deelnemende zorgpaden 

worden bevraagd. Dit was heel inspirerend en 

leerzaam. 

Omdat het patiënten- en naastenperspectief 

leidend is bij proactieve zorgplanning, maken 

patiëntvertegenwoordigers deel uit van de 

projectgroep en is er een patiënten- en naastenpanel 

ingericht dat gevraagd en ongevraagd adviseert 

gedurende het project. 

In de zorgpaden ‘dialyse’ en ‘COPD’ is al enthousiast 

gestart met het inbouwen van proactieve 

zorgplanning. In het komende jaar zullen de 

oncologische zorgpaden van het maag-darmkanaal 

volgen. Het team ‘hartfalen’ heeft ook te kennen 

gegeven graag met PZP aan de slag te willen gaan.
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Over onze onderzoeken 
Monique heeft een kwalitatieve mixed-methods studie opgezet 

en uitgevoerd. Hierin onderzocht zij de wensen van nabestaanden 

over de door zorgprofessionals aangeboden nazorg na overlijden 

van hun naaste. Hierbij werd via social media (LinkedIn, Twitter, 

Facebook en website Zuyderland) een vragenlijst gepubliceerd 

die door 113 personen werd ingevuld en waaruit 6 mensen werden 

geselecteerd voor deelname aan een semigestructureerd interview. 

Belangrijkste bevindingen uit deze interviews waren dat naasten 

graag proactief benaderd zouden willen worden voor nazorg, bij 

voorkeur rond de 2 tot 8 weken na het overlijden van de naaste. 

Daarbij werd aangegeven dat zij bij voorkeur benaderd zouden 

willen worden door de zorgverlener waarmee zij een band 

opgebouwd hadden en die hen in de laatste levensfase mede 

begeleid had. De focus tijdens nazorg zou moeten liggen op fysieke 

en geestelijke aspecten, maar ook op praktische regelzaken. 

Behoeftes hierin verschilden tussen de geïnterviewden, maar 

vrijwel iedereen wenste nazorg. 

verpleegkundig onderzoek

Palliatieve zorgverlening
Onderzoek door verpleegkundigen

Wie zijn wij? 
Wij zijn Bénédicte Coenegracht en 

Monique Blezer, allebei werkzaam 

als verpleegkundig specialist binnen 

het Transmuraal Ondersteunend 

Palliatie Adviesteam (TOPAT). 

Onderzoek doen vinden wij 

belangrijk, dit is één van de pijlers 

van ons team naast onderwijs, 

zorginnovatie en expertise. Om die 

reden hebben wij ons de afgelopen 

jaren actief beziggehouden met 

verschillende soorten onderzoek 

waarbij wij soms zelf het initiatief 

namen voor het opzetten en 

uitvoeren, maar ook aansloten bij 

landelijke onderzoeken. Ook zijn wij 

partner bij de LISTEN-studie van 

Fran Peerboom, verpleegkundige 

en verplegingswetenschapper, 

die gaat promoveren binnen 

Zuyderland. 

Monique Blezer
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verpleegkundig onderzoek

We hebben onze werkwijze binnen het TOPAT 

aangepast na dit onderzoek. We bellen naasten 

nu standaard enkele weken na het overlijden en 

volgen ook vaker op. Ook gaan we frequenter bij 

mensen thuis langs voor een nazorggesprek.  

 

Bénédicte is momenteel als hoofdonderzoeker 

binnen Zuyderland betrokken bij de ‘droge 

mondstudie’. Dit betreft een multicenter, 

gerandomiseerd, dubbel geblindeerd, klinisch 

onderzoek, geïnitieerd door het MUMC+ 

en LUMC, waarbij onderzocht wordt of 

toepassing van pilocarpinedruppels in de 

mond zorgt voor een afname van droge 

mondklachten bij patiënten in de palliatieve 

fase. Droge mondklachten komen veel voor in 

de palliatieve fase, maar worden vaak niet of 

laat gesignaleerd en het ontbreekt aan goede 

behandelmogelijkheden. Het doel van dit 

onderzoek is de zorg bij droge mondklachten 

te verbeteren. De inclusie is recent gestart en 

het protocol van de studie opzet is onlangs 

gepubliceerd. 

Wat willen we meegeven aan 

anderen die overwegen om ook 

onderzoek te gaan doen? 
 

We hebben gemerkt dat onderzoek doen 

iets is waar je geduld voor moet hebben. Een 

realistische tijdsplanning zonder het oplopen 

van enige vertraging is een uitdaging en vaak 

ook niet haalbaar. Onderzoek leer je door het 

vooral te doen. 

Het mooie is dat je echt een bijdrage kunt 

leveren aan de kwaliteit van zorg, wat heel 

betekenisvol is. Het helpt als je betrokken 

collega’s hebt en genoeg tijd om een onderzoek 

op te zetten en uit te voeren.

Wat zijn de leuke aspecten en 

uitdagingen bij het uitvoeren 

van onderzoek? 
 

De samenwerking met andere specialismes en 

het enthousiasmeren van collega’s om geschikte 

proefpersonen te rekruteren is erg leuk, vooral 

als dit lukt. Daarnaast is het meeschrijven aan 

een publicatie leerzaam. Het bijhouden van het 

onderzoeksdossier en alles wat komt kijken bij 

de organisatie en logistiek van onderzoek zijn 

dingen die we al doende leren.  

Uitdagingen die wij ondervinden zijn het 

correct opzetten van onderzoeken en daarbij 

blijven voldoen aan de daarvoor gestelde 

onderzoekseisen. Het maken van een power 

analyse en het vooraf bepalen welke statistische 

analyses je gaat doen om antwoord te kunnen 

krijgen op je onderzoeksvraag blijven ingewikkeld. 

Gelukkig krijgen wij hulp en steun vanuit Bureau 

Wetenschappelijk Onderzoek en het Kennis- & 

InformatieCentrum.  

Bénédicte Coenegracht
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Entresto® nu volledig vergoed
voor al uw gehospitaliseerde
HFrEF-patiënten1

  Oók zonder eerdere behandeling met ACEi, ARB of BB1

1

2

Start Entresto als eerste keuze 
in de kliniek3,4

Entresto is geïndiceerd voor behandeling van volwassen patiënten met symptomatisch chronisch hartfalen met verminderde ejectiefractie.
HFrEF=hartfalen met verminderde ejectiefractie [heart failure with reduced ejection fraction].

Geen echte patiënt

Nieuwsgierig naar alle wijzigingen in de vergoeding 
van Entresto en wat dit voor u betekent? 

De essentiële HFrEF interventie
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Onderzoeksdossier 
Voor onderzoek dat onder de WMO 

valt, moet het onderzoeksvoorstel 

aan formele eisen voldoen, 

zie ccmo.nl/onderzoekers/

standaardonderzoeksdossier. De 

documenten die de METC Z nodig 

heeft om een beoordeling te kunnen 

doen van niet-WMO plichtig onderzoek 

staan vermeld op onze website:

Scan de QR-code

11

WMO of niet-WMO 
Onderzoek met mensen moet door 

een erkende METC getoetst worden 

als de studie onder de Wet Medisch-

wetenschappelijk Onderzoek (WMO) 

valt. Het doen van WMO-plichtig 

onderzoek zonder positief oordeel van 

een erkende METC is strafbaar. Indien je 

twijfelt of een onderzoek onder de WMO 

valt, dan kan bij de METC Z een zogenaamde 

niet-WMO verklaring worden aangevraagd. Dit dient vóór de start 

van het onderzoek te gebeuren. Een niet-WMO verklaring is nodig voor 

publicatie in een wetenschappelijk tijdschrift.  

Research Manager 
Voor het indienen van onderzoeksvoorstellen wordt er gebruik gemaakt 

van Research Manager (RM) (https://myresearchmanager.com/

zuyderland). RM bestaat uit een verschillende modules waarvoor apart 

een account aangevraagd dient te worden:  

•  Als je een studie in Zuyderland wilt uitvoeren die reeds door een 

erkende METC is getoetst óf door de METC Z getoetst dient te worden, 

dan dient gebruik gemaakt te worden van de module Clinical Trial 

Management System (CTMS).  

•  Als je een studie wilt uitvoeren die niet in Zuyderland zal plaatsvinden en 

die door de METC Z getoetst dient te worden, dan moet gebruik worden 

gemaakt van de module Ethical Review Management System (ERMS).  

Tijdens en na het onderzoek 
Voor zowel WMO als niet-WMO onderzoek geldt dat een jaar na de 

datum van het afgegeven oordeel van de METC Z, en vervolgens ieder 

jaar daaropvolgend, een voortgangsrapportage via ERMS aangeleverd 

dient te worden. Zodra het onderzoek (voortijdig) beëindigd is, dient 

een eindrapportage aangeleverd te worden (let op, voor WMO-plichtig 

onderzoek gelden tijdslimieten).

Mochten er bij de indiening, uitvoering of beëindiging van een onderzoek 

vragen of onduidelijkheden zijn, aarzel dan niet om contact met ons op te 

nemen. Het secretariaat en de secretaris METC Z Marlène Bergmans zijn 

bereikbaar via 088-4590129 en metc@zuyderland.nl.
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In dit artikel geven wij je enige 

algemene informatie over het 

werk van de Medisch Ethische 

ToetsingsCommissie van 

Zuyderland en Zuyd Hogeschool 

(METC Z).  

METC’s zijn zelfstandige bestuurs-

organen die onafhankelijk werken 

van de instellingen waaraan zij 

verbonden zijn. Behalve de METC 

Z zijn er in Nederland, naast de 

landelijke Centrale Commissie 

Mensgebonden Onderzoek 

(CCMO), nog 13 andere erkende 

METC’s werkzaam.

De METC Z neemt geen onder-

zoeken in behandeling met 

betrekking tot geneesmiddelen, 

(uitgezonderd fase 4 onderzoeken: 

na registratie en gerelateerd aan 

het indicatiegebied waarvoor het 

middel is geregistreerd).

Medisch ethische beoordeling 
onderzoek door METC Z
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Samenwerking

Ondersteuning

Bezieling

Valorisatie

Perspectief

Patiënten-

participatie

Toonaangevend Wetenschapsklimaat 
in Zuyderland

Perspectief  
& Ondersteuning

Deel 3 van het feuilleton 

Wetenschapsbeleid 

Het toonaangevend wetenschapsklimaat bestaat uit 6 elementen: 

Bezieling, Patiëntenparticipatie (zie Z&S editie 1 van 2023), 

Samenwerking, Valorisatie (zie Z&S editie 2, 2023), Perspectief en 

Ondersteuning. In deze editie besteden we aandacht aan Perspectief 

en Ondersteuning.

Perspectief
Wij maken gebruik van eenieders talent. Op alle niveaus zullen 

medewerkers betrokken worden bij wetenschappelijk onderzoek 

en hun inzet daarin wordt erkend en gewaardeerd. Er is ruimte 

voor persoonlijke ontwikkeling en leiderschap. Er is sprake van een 

onderzoekspiramide, inclusief carrièrepaden voor onderzoekers en 

onderzoekspersoneel.

Binnen een toonaangevend wetenschapsklimaat wordt gebruik 

gemaakt van interesse in en talent voor wetenschappelijk onderzoek 

van álle medewerkers en is erkenning voor en waardering van bijdrage 

aan wetenschappelijk onderzoek essentieel. Dit begint bij het creëren 

Zuyderland is één van de Samenwerkende Topklinische Ziekenhuizen 

(STZ). Eén van de bouwstenen van een STZ-ziekenhuis is Wetenschap. 

In het Strategisch Wetenschapsbeleidsplan (of kort gezegd: het 

Wetenschapsbeleid) Zuyderland 2022-2026 staan de missie en visie 

van Zuyderland beschreven met betrekking tot wetenschappelijk 

onderzoek. Om de visie te bereiken zijn er twee strategische doelen 

geformuleerd: 1) creëren van een toonaangevend wetenschapsklimaat 

en 2) wetenschappelijke focus en groei. 

Strategisch doel 1: Creëren van een 
toonaangevend wetenschapsklimaat
Dit doel gaat over hoe wij wetenschappelijk 

onderzoek en de infrastructuur die hiervoor 

nodig is binnen Zuyderland gaan vormgeven, 

optimaliseren en borgen. Met toonaangevend 

wordt bedoeld dat wij als Zuyderland hierin 

vooroplopen en als voorbeeld kunnen dienen 

voor anderen. 
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Vragen of ideeën naar aanleiding van bovenstaand? Mail 
Bureau Wetenschappelijk Onderzoek via bwo@zuyderland.nl 

Het volledige Strategisch 

Wetenschapsbeleidsplan 

lees je op de pagina over 

Onderzoek op Zuydernet. 

Scan daarvoor de QR-code 

en log in met je WeCare 

gegevens.

van structurele tijd voor onderzoek, aandacht voor onderzoek in 

functioneringsgesprekken, implementatie van combifuncties (waarbij 

werk in de (zorg)praktijk gecombineerd met wetenschappelijk 

onderzoek) en het opzetten van duidelijke carrièrepaden binnen 

wetenschappelijk onderzoek. Daarnaast worden diverse podia (door)

ontwikkeld waar aan de bijdragen van onderzoekers aandacht 

gegeven wordt, zoals symposia, een (digitaal) wetenschapsmagazine 

of online op websites of via social media. Aanvullend worden 

mogelijkheden gezocht om onderzoekers, onderzoeksmedewerkers en 

onderzoeksteams voor diverse prestaties (financieel, materieel etc.) te 

belonen. 

Ondersteuning
Er is voldoende materiële en immateriële ondersteuning voor het 

uitvoeren van onderzoek en het verspreiden en implementeren van 

resultaten van onderzoek

Een toonaangevend wetenschapsklimaat betekent dat er voldoende 

ondersteuning is voor het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek, 

zowel in de vorm van financiering als in de vorm van dienstverlening 

door ondersteunende afdelingen zoals BWO, KIC, PAG, METC Z, P&O, 

Finance, ICMT en Communicatie. Een andere vorm van ondersteuning 

is de bereidheid om open te staan voor nieuwe initiatieven 

(innovatiekracht). De ondersteuning is breed toegankelijk, d.w.z. dat 

iedereen er gebruik van kan maken. Bij te veel vraag zal er echter 

noodzaak ontstaan om prioriteit of onderscheid aan te brengen.  

Het financiële aspect van wetenschappelijk onderzoek is altijd een 

heikel punt. Wij streven naar een optimalisatie van financiering van 

wetenschappelijk onderzoek binnen de kaders die er zijn en een eenduidig 

helder kader voor alle medewerkers binnen Zuyderland aangaande de 

(randvoorwaarden van) financiering van wetenschappelijk onderzoek in 

welke zin en met welke middelen dan ook.
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“Ik was zo klaar 
met dik zijn en 
de diëetstrijd”
Mirjam viel 52 kilo af met behulp van 
een maagverkleining

www.obesitaskliniek.nl

Ziet u als (huis)arts patiënten in uw praktijk die kampen met 
(de gevolgen van) hun overgewicht? Wij zijn hét centrum 
voor patiënten met ernstig overgewicht. We bieden diverse 
behandelingen aan met en zonder operatie, altijd op maat. 
Om blijvend gewichtsverlies te realiseren zetten wij in op de 
verandering van leefstijl.
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Driedimensionale beeldvorming bij pectus excavatum - 

van concept naar klinische toepassing

Erik de Loos  

In dit project is gekeken of de huidige beeldvormingsmethoden waarbij blootstelling aan röntgenstraling 

plaatsvindt kunnen worden vervangen door een stralingsvrij alternatief (driedimensionale optische 

beeldvorming) in het diagnostisch proces bij patiënten met een pectus excavatum. Hiervoor is een 

beeldvormingsprotocol ontwikkeld en zijn de accuraatheid en reproduceerbaarheid van de aangeschafte 

3D-scanner geëvalueerd. Het onderzoek heeft laten zien dat driedimensionale optische beeldvorming 

kan worden toegepast om de objectieve ernst van pectus excavatum te bepalen met acceptabele 

accuraatheid en dat er op basis van de vervaardigde beelden en met behulp van een zelf ontwikkeld 

model voorspeld kan worden of er sprake was van verdrukking van het hart door de indeuking van de 

borstkas.

Ontwikkeling en validatie van een predictiemodel voor een snelle 
identificatie van COVID-19 positieve patiënten die een cytokine storm 
syndroom ontwikkelen: een machine-learning benadering   

Mathie Leers  

In dit onderzoek is met diverse statistische en computergestuurde analyses een voorspellingsmodel 

ontwikkeld en getoetst dat tijdig coronapatiënten kan identificeren die een cytokine-storm syndroom 

aan het ontwikkelen zijn. Dit model maakt voornamelijk gebruik van een bloedonderzoek dat standaard 

uitgevoerd wordt op de spoedeisende hulp, waardoor dit zogenaamde predictiemodel al ingezet kan 

worden op het moment dat de patiënt zich hier presenteert. Dit maakt identificatie van corona-

positieve patiënten die een cytokine-storm syndroom gaan ontwikkelen mogelijk. Patiënten kunnen zo 

meteen onder de aandacht worden gebracht van het multidisciplinaire team. Het model identificeert 

bijna 80% van deze patiënten bij de eerste presentatie in het ziekenhuis.

Rac1/pSTAT3 expressie: een mogelijke voorspeller om de behandeling 
van inflammatoire darmziekten (IBD) met medicijnen te verbeteren   

Dennis Wong en Debbie Deben  

Medicijnen voor de behandeling van IBD zijn helaas beperkt en worden niet altijd goed ingezet bij 

patiënten. Hierdoor ontstaan vaak bijwerkingen of therapie slaat niet aan. Vaak volgt dan een 

behandeling met dure infuustherapieën en soms zelfs een operatie. Huidige medicatie is gericht op het 

remmen van het Rac1 eiwit. In dit project is de voorspellende waarde van het Rac1 eiwit onderzocht 

bij patiënten met IBD. Hiervoor is het bloed van 70 IBD patiënten en gezonde personen onderzocht op 

de waarde van het Rac1 eiwit. Patiënten met en zonder medicamenteuze behandeling zijn met elkaar 

vergeleken. Er werd een duidelijk verschil gevonden in de eiwitten tussen deze groepen. Dit is een eerste 

stap om in de toekomst de medicamenteuze behandeling bij patiënten met IBD beter in te kunnen zetten.

Resultaten afgeronde R&I-fonds 
gesubsidieerde projecten
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Gediplomeerde verpleegkundig

Lichtbril therapie bij de behandeling van depressie  
Een observationeel longitudinaal kwantitatief onderzoek 

Behandeling met lichttherapie via de lichtbril lijkt een positieve bijdrage te leve-

ren in het verminderen van depressieve klachten bij patiënten met een milde tot 

ernstige depressie. Ook geven patiënten aan tevreden te zijn over de poliklini-

sche behandeling en de behandeling niet als belastend te ervaren. Het onder-

zoek heeft er mede toe geleid dat de behandeling van lichttherapie met behulp 

van de lichtbril geïntegreerd is binnen het behandelaanbod van  

Zuyderland GGZ. 

Spreken over de laatste levensfase met 
glioblastoompatiënten 
Een beschrijvend kwalitatief onderzoek naar de vormgeving 

van gesprekken bij glioblastoompatiënten en hun naasten in de 

laatste fase van het leven

Het glioblastoom is een ongeneeslijke hersentumor met korte levensver-

wachting. Dit praktijkonderzoek laat zien dat glioblastoompatiënten ter 

voorbereiding op de laatste levensfase, behoefte hebben aan Advance Care 

Planning en dat gesprekken over deze levensfase van belang zijn. Het mo-

ment is nooit geschikt, maar het lijkt belangrijk om vroeg in de behandeling 

het gesprek te voeren en ook regelmatig te evalueren. Ondanks de slechte 

prognose blijven patiënten en naasten hoop houden en spelen er zorgen voor 

de naasten. 

Beter slapen zonder slaapmedicatie: Inzet van 
de module Beter slapen van Minddistrict binnen 
de behandeling van de klinisch opgenomen GGZ-
patiënt 
Een beschrijvend fenomenologisch onderzoek binnen Zuyderland

Tijdens dit onderzoek werden zes klinische GGZ-patiënten met insomnia op-

genomen op de MPU. Naast de reguliere medicamenteuze behandeling met 

nare bijwerkingen, doorliepen ze twee weken een pilot, waarbij de e-health 

toepassing Minddistrict met de module Beter slapen werd ingezet. Erva-

ringen werden met semigestructureerde interviews in kaart gebracht. De 

ontspanningsoefeningen werden het meest positief ervaren, het cognitieve 

gedragstherapie-onderdeel bleek te complex om zelfstandig uit te voeren. 

Er is draagvlaak vanuit patiënten om de module Beter slapen toe te pas-

sen. Aanbevelingen voor gebruik in de klinische setting zijn hulp met inloggen, 

voldoende tijd en meer begeleiding en evaluatie door zorgverleners. 

In oktober 2023 studeerden weer een aantal 

verpleegkundig specialisten (VS) af.  

Zij lichten hier hun onderzoek toe.

Joyce Caubo
Zuyderland GGZ poli angst-  

en stemmingsstoornissen

Mariëlle Nelis
Poli Oncologie

Jennifer Hoogeveen 
Medisch Psychiatrische Unit 

(MPU)
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specialisten

Ervaringen met het traject 
rondom de postpartum controle-
afspraak bij vrouwen met diabetes 
gravidarum

Vrouwen met diabetes gravidarum lopen, door afwezig-

heid bij de postpartumcontrole of het vooraf niet laten 

uitvoeren van een glucosetest, een verhoogd risico op 

onbehandelde diabetes type 2. Deze kwalitatieve studie 

toont aan dat ervaringen over het traject van de post-

partumcontrole afhankelijk zijn van de begeleiding van 

de diabetesverpleegkundige, multidisciplinaire samen-

werking en -communicatie, gezondheidsproblemen bij 

moeder en kind, persoonlijke verandering na de beval-

ling, verwachtingen van de nacontrole, mate van begrip 

voor de Hemoglobine-A1 bepaling en voor preventie op 

diabetes type 2. De compliantie aan deelname van de 

postpartumcontrole kan vergoot worden wanneer zorg-

professionals hun communicatie hierop verbeteren.

Non-compliance bij telemonitoring 
onder patiënten met de ziekte van 
Parkinson

Binnen de poli Neurologie wordt de SanaCoach Par-

kinson telemonitoring tool ingezet bij de behandeling 

van patiënten met de ziekte van Parkinson. Via een 

webapplicatie worden periodieke vragenlijsten inge-

vuld. Ondanks de effectiviteit van deze tool, blijkt de 

compliantie van het gebruik niet hoog. Dit onderzoek 

concludeert dat onduidelijkheid over telemonitoring, 

ernst van de ziekte, technische problemen, cognitieve 

vereisten en tijd bijdragen aan non-compliantie. Ge-

paste oplossingen hiervoor en het betrekken van pa-

tiënten bij het ontwikkelproces kunnen de compliantie 

vergroten. Een dergelijke telemonitoring tool kan een 

oplossing bieden om de bereikbaarheid en kwaliteit 

van deze groeiende zorgvraag te waarborgen.

In de palliatieve zorg is samenwerking in de regio belangrijk. Het betreft complexe zorg met 

betrokkenheid van verschillende zorgverleners. Binnen het verzorgingsgebied van Zuyderland zijn 

twee netwerken palliatieve zorg actief (Westelijke Mijnstreek en Oostelijke Zuid-Limburg), die 

gecoördineerd worden door respectievelijk Els Knapen en Jolanda Timmermans. Deze netwerken 

fungeren als “linking pin” in de regio. De taak van deze netwerken is om palliatieve zorg te 

optimaliseren door samenwerking tussen alle organisaties in de regio te stimuleren. Dit betreft 

zowel samenwerking op procesniveau rondom de patiënt en tussen de verschillende zorgverleners, 

als samenwerking op het gebied van wetenschappelijk onderzoek. De netwerken spelen een actieve 

rol bij onder meer het uitwerken en verder implementeren van het Transmuraal Zorgpad Palliatieve 

Zorg en het DEDICATED-project (zie elders in deze editie). Onderzoek heeft uitgewezen dat zowel 

het zorgpad als ook de DEDICATED-methode patiënten en hun naasten helpt om in de laatste 

levensfase bewust keuzes in de zorg te maken en om zelf daarin initiatief te nemen. De netwerken 

betrekken nadrukkelijk patiënten- en naastenpanels bij onderzoek op het gebeid van palliatieve zorg. 

Organisaties hebben de netwerken nodig om elkaar te blijven vinden en samen palliatieve zorg in de 

regio te blijven optimaliseren. Voor meer informatie zie: palliaweb.nl/netwerken-limburg 

“Het is belangrijk om  
bewustwording te creëren over wat je wel 
en niet wil in de laatste fase van je leven.”

Els

“Het optimaliseren van palliatieve  
zorg begint bij geschoolde zorgverleners die 

palliatieve zorg in de vingers hebben, maar je kunt 
nog zó deskundig zijn als zorgverlener, uiteindelijk 
dient de patiënt aan te geven waar de wensen en 

behoeften liggen.” 

Jolanda

Netwerk 
palliatieve zorg 

Sharona Gubbels
Neurologie

Thari Last
Interne Geneeskunde, Diabetes Advies Centrum
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PHM, van Alphen L, Hendrickx APA, Dutch 

CPE Surveillance Study Group. Mobile colistin 

resistance mcr-4.3- and mcr-4.6-harbouring 

plasmids in livestock- and human-retrieved 

Enterobacterales in the Netherlands. JAC 

Antimicrob Resist 2023;5(3):dlad053.

Neurochirurgie

Huybregts JGJ, Polak SB, Jacobs WCH, 

Krekels-Huijbregts IA, Smeets AYJM, Arts MP, 

Slooff WM, Öner FC, Peul WC, van Santbrink 

H, Vleggeert-Lankamp CLA. Low-Threshold-

For-Surgery Versus Primarily-Conservative 

Treatment for Odontoid Fractures in the 

Elderly: Evaluating Practice Variation in The 

Netherlands. Global Spine J 2023 Aug 8. 
 

Schuermans VNE, Droeghaag R, Hermans 

SMM, Smeets AYJM, Caelers IJMH, Hiligsmann 

M, van Hemert WLW, Evers S, van Santbrink 

H, Expert Group. Advocating uniformity in spine 

surgery: a practical disease-specific guideline 

for trial-based economic evaluations. BMJ 

Open 2023;13(7):e073535.

Neurologie

Diouf I, Malpas CB, … , Gerlach O, … , Kalincik 

T. Effectiveness of multiple disease-modifying 

therapies in relapsing-remitting multiple 

sclerosis: causal inference to emulate a 

multiarm randomised trial. J Neurol Neurosurg 

Psychiatry 2023 Jul 6. 
 

Dzau W, Sharmin S, … , Gerlach O, … , Kalincik T. 

Risk of secondary progressive multiple sclerosis 

after early worsening of disability. J Neurol 

Neurosurg Psychiatry 2023 Jul 6. 
 

Kalincik T, Sharmin S, … , Gerlach O, … , Kermode 

A, MSBase Study Group. Comparative 

Effectiveness of Autologous Hematopoietic 

Stem Cell Transplant vs Fingolimod, 

Natalizumab, and Ocrelizumab in Highly Active 

Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis. JAMA 

Neurol 2023;80(7):702-713.  
 

Kreiter D, Spee R, Merry A, Hupperts R, Gerlach 

O. Effect of disease-modifying treatment on 

spinal cord lesion formation in multiple sclerosis: 

A retrospective observational study. Mult Scler 

Relat Disord 2023;79:104994.  
 

Li Y, Saul A, … , Gerlach O, … , van der Mei I. 

Examining the environmental risk factors of 

progressive-onset and relapsing-onset multiple 

sclerosis: recruitment challenges, potential bias, 

and statistical strategies. J Neurol 2023 Sep 28. 
 

Winsvold BS, Harder AVE, … , Wilbrink 

LA, … , Zwart J, International Consortium 

for Cluster Headache Genetics. Cluster 

Headache Genomewide Association Study 

and Meta-Analysis Identifies Eight Loci and 

Implicates Smoking as Causal Risk Factor. Ann 

Neurol 2023;94(4):713-726

Orthopedie

Albelooshi A, Hamie M, Bollars P, Althani S, 

Salameh R, Almasri M, Schotanus MGM, 

Meshram P. Image-free handheld robotic-

assisted technology improved the accuracy of 

implant positioning compared to conventional 

instrumentation in patients undergoing 

simultaneous bilateral total knee arthroplasty, 

without additional benefits in improvement of 

clinical outcomes. Knee Surg Sports Traumatol 

Arthrosc 2023 Aug 10. 
 

Benham JL, Gingras V, McLennan N, Most 

J, Yamamoto JM, Aiken CE, Ozanne SE, 

Reynolds RM, ADA/EASD PMDI. Precision 

gestational diabetes treatment: a systematic 

review and meta-analyses. Commun Med 

(Lond) 2023;3(1):135.  
 

Bollars P, Janssen D, De Weerdt W, Albelooshi A, 

Meshram P, Nguyen TD, Lacour MT, Schotanus 

MGM. Improved accuracy of implant placement 

with an imageless handheld robotic system 

compared to conventional instrumentation in 

patients undergoing total knee arthroplasty: 

a prospective randomized controlled trial 

using CT-based assessment of radiological 

outcomes. Knee Surg Sports Traumatol 

Arthrosc 2023 Oct 5. 
 

Bossen JKJ, Wesselink JA, Heyligers IC, Jansen 

J. Implementation of a Decision Aid for Hip 

and Knee Osteoarthritis in Orthopedics: A 

Mixed-Methods Process Evaluation. Med Decis 

Making 2023 Oct 30. 
 

Kalaai S, Most J, van Dun B, Kaptein BL, Tilman 

PBJ, Boonen B, Schotanus MGM. Less wear in 

deep-dished mobile compared to fixed bearing 

total knee arthroplasty of the same design 

at 5-year follow-up: a randomised controlled 

model-based Roentgen stereophotogrammetric 

analysis trial. Knee Surg Sports Traumatol 

Arthrosc 2023 Oct 5. 
 

Mestrum SGC, Vanblarcum RBY, de Wit NCJ, 

Drent RJM, Boonen BT, van Hemert WLW, 

Hopman AHN, Ramaekers FCS, Leers MPG. 

Impact of the gating strategy for Ki-67 and 

Bcl-2 on the determination of proliferation and 

anti-apoptosis data by flow cytometry in non-

malignant bone marrow aspirates and aspirates 

from patients with myeloid malignancies. Data 

Brief 2023;49:109284. 
 

Schuermans VNE, Droeghaag R, Hermans 

SMM, Smeets AYJM, Caelers IJMH, Hiligsmann 

M, van Hemert WLW, Evers S, van Santbrink 

H, Expert Group. Advocating uniformity in spine 

surgery: a practical disease-specific guideline 

for trial-based economic evaluations. BMJ 

Open 2023;13(7):e073535.  
 

Stassen RC, Franssen S, Meesters B, Boonen 

B, de Loos ER, van Vugt R. Prospective 

randomized controlled trial: early weight bearing 

after conservative treatment of Weber B ankle 

fractures (pancake trial). Eur J Orthop Surg 

Traumatol 2023 Sep 2. 
 

Suroto H, Anindita Satmoko B, Prajasari 

T, De Vega B, Wardhana TH, Samijo SK. 

Biodegradable vs nonbiodegradable suture 

anchors for rotator cuff repair: a systematic 

review and meta-analysis. EFORT Open 

Rev 2023;8(10):731-747.  
 

Tegels JJW, Theunissen JEM, de Loos ER, 

Meesters B, Boonen B, van Vugt R. The 

relationship between plate prominence 

and need for removal after volar plate 
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osteosynthesis of distal radius fractures. Eur J 

Trauma Emerg Surg 2023;49(5):2105-2111.  

Theeuwen DMJ, Haveman I, Boonen B, van 

Haaren EH, Hendrickx RPM, Schotanus 

MGM. No differences in mid-term survival and 

clinical outcome between CT- and MRI-based 

patient-specific instrumentation for total knee 

arthroplasty, a randomized controlled trial. Eur J 

Orthop Surg Traumatol 2023 Aug 13. 

Tobias DK, Merino J, … , Most J, … , Franks PW. 

Second international consensus report on gaps 

and opportunities for the clinical translation 

of precision diabetes medicine. Nat Med 2023 

Oct 5. 

Vesseur MAM, Jelsma J, Most J, Bemelmans 

YFL, Schotanus MGM, van Vugt R, Boonen B. 

Postoperative Load Bearing in Periprosthetic 

Femoral Fractures Around Hip Arthroplasty: 

A Survey Among Orthopedic Surgeons in the 

Netherlands. Cureus 2023;15(9):e45122

Palliatieve zorg

Coenegracht B, Juffermans M, Roes I. 

Werkgroep Palliatieve zorg: Netwerk 

Verpleegkundig Specialisten Oncologie. De 

Verpleegkundig Specialist 2023(3):42-43.  

Meulen AI van der, Neis EPJG, de Nijs EJM, 

Coenegracht BJEG, Stoppelenburg A, van 

den Beuken-van Everdingen, Marieke H J, van 

der Linden YM. Dry mouth in patients with a 

life-limiting condition or frailty: a study protocol 

for two intervention studies and a nested 

qualitative sub-study (the Dry mOuth Project, 

DROP). BMC Palliat Care 2023;22(1):120. 

Peerboom FBAL, Friesen-Storms JHHM, 

Coenegracht BJEG, Pieters S, van der Steen JT, 

Janssen DJA, Meijers JMM. Fundamentals of 

end-of-life communication as part of advance 

care planning from the perspective of nursing 

staff, older people, and family caregivers: a 

scoping review. BMC Nurs 2023;22(1):363

Pathologie

Haaren ERM van, Poodt IGM, Spiekerman 

van Weezelenburg MA, van Bastelaar J, 

Janssen A, de Vries B, Lobbes MBI, Bouwman 

LH, Vissers YLJ. Impact of analysis of the 

sentinel lymph node by one-step nucleic acid 

amplification (OSNA) compared to conventional 

histopathology on axillary and systemic 

treatment: data from the Dutch nationwide 

cohort of breast cancer patients. Breast Cancer 

Res Treat 2023;202(2):245-255.

Plastische chirurgie

Bubberman JM, Claessen J, Feijen MMW, 

Meesters-Caberg MAJ, Van Kuijk SMJ, Van der 

Hulst, R R W J, Tuinder SMH. COVID-associated 

complications after reconstructive breast 

surgery: a retrospective cohort study. Breast 

Cancer Res Treat 2023;202(2):257-265.

Reumatologie

Benavent D, Jochems A, Pascual-Salcedo D, 

Jochems G, Plasencia-Rodriguez C, Ramiro S, 

Arends S, Spoorenberg A, Balsa A, Navarro-

Compan V. Translation and cross-cultural 

adaptation of the mSQUASH into Spanish. 

Reumatol Clin (Engl Ed) 2023;19(8):436-441 

Bosch P, Bond M, Dejaco C, Ponte C, Mackie SL, 

Falzon L, Schmidt WA, Ramiro S. Imaging in 

diagnosis, monitoring and outcome prediction 

of large vessel vasculitis: a systematic literature 

review and meta-analysis informing the 2023 

update of the EULAR recommendations. RMD 

Open 2023;9(3):e003379.  

Dejaco C, Ramiro S, … , Schmidt WA. EULAR 

recommendations for the use of imaging in 

large vessel vasculitis in clinical practice: 2023 

update. Ann Rheum Dis 2023 Aug 7. 

Dossing A, Nielsen SM, Kroon FP, Balsby IM, 

Tarp S, Kloppenburg M, Stamp L, Haugen IK, 

Altman RD, Henriksen M, Boesen M, Bliddal 

H, Berg S, Christensen R. Comparative 

effectiveness of pharmacological interventions 

for hand osteoarthritis: a systematic review 

and network meta-analysis of randomised 

trials. RMD Open 2023;9(3):e003030. 

Janssen MTHF, Landewé RBM, Post MC, 

Erckens RJ, Mostard RLM. Organ involvement 

and assessment in sarcoidosis. Curr Opin Pulm 

Med 2023;29(5):485-492.  

Meulen C van der, van de Stadt LA, Claassen A, 

Kroon FPB, Ritt MJPF, Rosendaal FR, Terpstra 

SES, Vochteloo AJH, Kloppenburg M. Surgical 

denervation as a treatment strategy for pain 

in hand osteoarthritis: a systematic literature 

review. RMD Open 2023;9(3):e003134.  

Ouwerkerk L van, Verschueren P, Boers M, 

Emery P, de Jong PHP, Landewé RB, Lems W, 

Smolen JS, Huizinga TW, Allaart CF, Bergstra 

SA. Initial glucocorticoid bridging in rheumatoid 

arthritis: does it affect glucocorticoid use over 

time? Ann Rheum Dis 2023 Aug 22. 

Ritchlin CT, Coates LC, McInnes IB, Mease 

PJ, Merola JF, Tanaka Y, Asahina A, Gossec L, 

Gottlieb AB, Warren RB, Ink B, Bajracharya R, 

Shende V, Coarse J, Landewé RB. Bimekizumab 

treatment in biologic DMARD-naïve patients 

with active psoriatic arthritis: 52-week 

efficacy and safety results from the phase 

III, randomised, placebo-controlled, active 

reference BE OPTIMAL study. Ann Rheum 

Dis 2023;82(11):1404-1414. 

Stal R, Ramiro S, van der Heijde D, van Gaalen 

FA, Baraliakos X, Machado PM, de Hooge M, 

van den Berg R, Reijnierse M, Braun J, Landewé 

RB, Sepriano A. Do fatty lesions explain the 

effect of inflammation on new syndesmophytes 

in patients with radiographic axial 

spondyloarthritis? Results from the SIAS cohort 

and ASSERT trial. RMD Open 2023;9(3):e003118

Urologie

Devlies W, de Jong JJ, Hofmann F, Bruins HM,

Zuiverloon TCM, Smith EJ, Yuan Y, van Rhijn 

BWG, Mostafid H, Santesso N, Violette P, Omar 

MI. The Diagnostic Accuracy of Cystoscopy for 

Detecting Bladder Cancer in Adults Presenting 

with Haematuria: A Systematic Review from 

the European Association of Urology Guidelines 

Office. Eur Urol Focus 2023 Aug 24. 

Witjes AJ, Bruins MH, … , van der Heijden AG. 

European Association of Urology Guidelines on 

Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer: 

Summary of the 2023 Guidelines. Eur Urol 2023 

Oct 17. 

Zuyderland Academie PAG

Kreiter D, Spee R, Merry A, Hupperts R, Gerlach 

O. Effect of disease-modifying treatment on 

spinal cord lesion formation in multiple sclerosis: 

A retrospective observational study. Mult Scler 

Relat Disord 2023;79:104994

publicaties

Mist u een publicatie?
Geef het door aan het Kennis- 

& InformatieCentrum (KIC)

kic@zuyderland.nl

Afgelopen zomer verscheen een 

artikel in JAMA (Journal of the 

American Medical Association) 

over de SAM-studie. 

Dr. Weemhoff is bij deze RCT 

(gerandomiseerde klinische trial 

met hoge bewijslast) betrokken 

namens Zuyderland als medebe-

denker, mede subsidie-aanvrager en 

begeleider van de promovendus. 

In 26 Nederlandse ziekenhuizen 

werden de twee meest voorko-

mende baarmoedersparende ope-

ratie-technieken voor een verzak-

king vergeleken. De 100 jaar oude 

Manchester procedure blijkt meer 

succesvol dan de sacrospinale 

fixatie als er gekeken wordt naar 

terugkerende verzakkingsklachten 

en heroperatie voor een nieuwe 

verzakking. Deze resultaten zullen 

bijdragen aan een verbetering van 

de zorg voor en behandeling van 

vrouwen met een baarmoederver-

zakking. 

Publicatie 
Gynaecologie 
in JAMA

23
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Een gespecialiseerd team van Equans beheert en 
exploiteert de energiecentrale van Zuyderland, die ze ook 
hielp ontwikkelen en realiseren. Dat bevalt zo goed, dat 
ze de komende tien jaar blijven samenwerken om het 
gehele ziekenhuis – van energiecentrale tot installaties op 
de afdelingen zelf – te verduurzamen volgens het 
klimaatakkoord van Parijs. Duurzame impact maken met 
een Paris Proof-ziekenhuis dankzij het Equans Geregeld 
programma.  
 
De energiecentrale in Zuid-Limburg voorziet Zuyderland doorlopend van 
nutsvoorzieningen zoals noodstroom, stoom, warmte, koude, onthard 
water en meer. Zuyderland bereikte dankzij de samenwerking al een 
zeer laag energieverbruik; vanuit maatschappelijk oogpunt hecht het 
ziekenhuis veel waarde aan een efficiënte energiehuishouding. Daarom 
werd in 2021 de verbintenis voor nog eens tien jaar vernieuwd. 

Sindsdien legt Equans zich niet alleen toe op het beheer en exploitatie 
van de centrale, maar werken experts van het bedrijf ook aan een 
toekomstbestendige duurzame energiestrategie – en de uitvoering 
daarvan – voor het gehele ziekenhuis. Van de noodstroomaggregaten in 
de centrale tot de niet-medische gebouwgebonden installaties op de 
afdelingen zelf. 
 
De roadmap naar verduurzaming voor Zuyderland 
Om de duurzaamheidsambities van het ziekenhuis waar te maken, 
werken de experts van Equans op dit moment aan een roadmap naar 
2030 en 2050. Daarin staan scenario’s voor momenten waarop 
Zuyderland zou willen uitbreiden qua ruimtes zoals operatiekamers – 
die specifieke utiliteitsbehoeften hebben – en dus ook qua 
vermogensvraag. 
 
24/7 uptime gegarandeerd 
Equans neemt doorlopend het energieverbruik in het ziekenhuis onder 
de loep. Zo wordt er gekeken hoe er efficiënt koude en warmte ingezet 
kan worden en stroompieken kunnen worden verdeeld, zonder dat 
daarmee de veiligheid en het comfort van een patiënt in het geding 
komt. Ook worden verbeteringen als PV-panelen en gasloze oplossingen 
onderzocht. En, terwijl Equans dit allemaal regelt voor Zuyderland, geeft 
het bedrijf ook nog eens de garantie dat de energiecentrale en de 
installaties doorlopend blijven draaien. Want downtime in een 
ziekenhuis, dat is absoluut een no-go. 
 
Benieuwd hoe Equans en het Zuyderland vaker samenwerken?  
Lees dan meer over de realisatie over het compleet nieuwe 
laboratorium van het ziekenhuis op https://equans.nl/kennisbank-
overzicht/compleet-nieuw-laboratorium-zuyderland-in-gebruik-geno
men. 

Minimaal gas- en elektraverbruik en 
een duurzame toekomststrategie  
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Esther Talboom-Kamp is met ingang van 1 oktober 2023 

benoemd tot lid Raad van Bestuur van Zuyderland. Zij gaat de 

functie COO-Cure vervullen en heeft o.a. wetenschap in haar 

portefeuille.

Esther studeerde Geneeskunde aan de Erasmus Universiteit in 

Rotterdam waar zij in 1998 haar huisartsenopleiding voltooide. 

In november 2017 promoveerde zij op onderzoek naar de 

implementatie van eHealth (digitale zorg) in de eerste lijn. 

Tot februari vervulde zij de functie Chief Innovation Officer 

bij Unilabs. In 14 landen heeft zij patiëntgerichte innovaties 

ontwikkeld en geïmplementeerd.  

In de volgende editie meer aandacht voor Esthers visie op 

wetenschap binnen Zuyderland.
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Esther Talboom

Wist je dat..? 
...sommige onderwijs-
activiteiten zijn terug 
te kijken! 

Scan de 
QR-code

Het Nationaal MS Fonds financiert 

een nieuw, innovatief onderzoek van 

het Academisch MS Centrum Zuyd. 

Dat werd bekend op de Nationale 

multiple sclerose (MS) dag. Dr. Oliver 

Gerlach, neuroloog in Zuyderland 

Medisch Centrum en hoofd van de 

aanstaande studie, zegt in een reactie 

erg blij te zijn met de subsidie, die ruim 

zeshonderdduizend euro bedraagt. 

'Hierdoor brengen we nieuwe 

beschadigingen in het ruggenmerg 

van MS-patiënten beter in kaart en 

hopen we te kunnen voorspellen welke 

patiënten een verhoogd risico op deze 

beschadigingen hebben.' Zo valt te 

achterhalen welke mensen met MS 

gebaat zijn bij het regelmatig scannen 

van het ruggenmerg.

Deze publicatie in het gezagheb-

bende tijdschrift Nature Medicine 

en met coauteur dr. Jasper Most 

van Zuyderland, betreft een sa-

menvatting van 15 systematische 

reviews over de mogelijkheden 

voor gepersonaliseerde behan-

deling van diabetes type 1, 2 en 

zwangerschapsdiabetes.

In totaal hebben 200 weten-

schappers uit 28 landen aan deze 

reviews gewerkt. Circa 5 jaar 

geleden raakte Jasper hierbij 

betrokken toen zijn mentor uit de 

VS hem vroeg om zijn expertise op 

het gebied van zwangerschaps-

diabetes in te brengen. 

Binnen Zuyderland onderzoekt 

Jasper de effectiviteit van met-

formine bij zwangerschapsdiabe-

tes bij de afdeling Gynaecologie, 

alsook de wisselwerking tussen 

diabetes en artrose bij de afdeling 

Orthopedie.

MS-centrum van Zuyderland ontvangt 
grote subsidie voor onderzoek naar 
ruggenmergletsels

Review over

diabetes in

Nature Medicine
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Kennis- & InformatieCentrum (KIC) 
Voor al uw vragen over informatie- en literatuurdiensten voor 

wetenschappelijk onderzoek, opleidingen en patiëntenzorg, 

neem contact op met het Kennis- & InformatieCentrum (KIC) 

via KIC@zuyderland.nl

Bureau Wetenschappelijk Onderzoek (BWO) 

Voor al uw vragen wat betreft ondersteuning bij het opzetten, 

uitvoeren en afronden van wetenschappelijk onderzoek, neem 

contact op met Bureau Wetenschappelijk Onderzoek (BWO) via: 

BWO@zuyderland.nl

Projectbureau Additionele Gelden (PAG) 

Voor al uw vragen over en ondersteuning bij het aanvragen 

en verwerven van derdengelden en subsidiemogelijkheden 

voor uw projecten of onderzoek, neem contact op 

met Projectbureau Additionele Gelden (PAG) via: 

PAGwetenschap@zuyderland.nl

Medisch Ethische Toetsingscommissie 
Zuyderland (METC Z) 
Voor al uw vragen over het indienen van onderzoek, 

amendementen en rapportages bij de Medisch Ethische 

ToetsingsCommissie Z (METC Z), neem contact op met de 

METC Z via: METC@zuyderland.nl

Samenwerking  
Zuyderland, MUMC+ en UM 

In Zuyderland vindt veel onderzoek plaats, vaak ook in 

samenwerking met Maastricht Universitair Medisch Centrum 

(MUMC+) en de Universiteit Maastricht (UM). Zuyderland, MUMC+ 

en de UM willen de komende jaren intensiever met elkaar gaan 

samenwerken op onderzoeksgebied.  De Research Community 

(ReCo) van 7 september stond daarom in het teken van deze 

samenwerking. Tijdens deze bijeenkomst zijn onderzoekers van 

Zuyderland met elkaar in gesprek gegaan over hoe de huidige 

samenwerking wordt ervaren: de positieve punten, de knelpunten 

en de kansen. Daarnaast is er een enquête ingevuld door een grote 

groep onderzoekers in Zuyderland over hoe zij de samenwerking 

ervaren. Alle resultaten worden meegenomen in toekomstige 

besprekingen om de samenwerking verder vorm te geven. 

In 2024 wordt Zuyderland & 

Science 10 jaar en dat gaan we 

natuurlijk vieren! Dit jubileumjaar 

wordt ook een overgangsjaar. 

We lichten alvast een tipje van 

de sluier op: je kunt een nieuwe 

look en feel verwachten maar wel 

met de herkenbare huisstijl die je 

van ons gewend bent. Ook zullen 

we (verder) verduurzamen. De 

redactie kijkt ernaar uit om er een 

feestelijk en bijzonder jaar van te 

maken! 

jaar  
zuyderland & science

Update project 

DEDICATED
Binnen DEDICATED 1.0 is er 

gebouwd aan een evidence-based 

werkwijze bestaande uit praktische 

materialen en een training die 

zorgprofessionals en studenten 

ondersteunen in de palliatieve 

zorgverlening aan mensen met 

dementie. Inmiddels zijn ongeveer 

90 ambassadeurs en 6 trainers 

opgeleid en is dit project benoemd 

als ‘best practice’ door het Nationaal 

Programma Palliatieve Zorg. 

DEDICATED 2.0 bouwt voort op 

DEDICATED 1.0 door opgedane 

kennis regionaal, nationaal en 

internationaal op te schalen. Om 

de gehele zorgketen te betrekken 

wordt er uitgebreid naar het 

ziekenhuis (o.a. Zuyderland) en 

huisartsenpraktijken. Internationaal 

wordt het project uitgerold en 

doorontwikkeld in België en op de 

ABC-eilanden. Het LISTEN project 

van Zuyderland (met promovendus 

Fran Peerboom) bouwt ook voort 

op DEDICATED. Verder is er nauwe 

samenwerking met projecten 

verbonden aan het TOPAT waarover 

u elders in dit magazine meer leest.
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Repatha® – evolocumab – verkorte productinformatie.
Samenstelling: Elke voorgevulde pen bevat 140 mg evolocumab in 1 ml oplossing. Afleveringsvorm: 
Verpakkingsgrootten met één of twee voorgevulde pennen. Farmacotherapeutische groep: overige 
antilipaemica, ATC-code: C10AX13. Indicaties: Hypercholesterolemie en gemengde dyslipidemie: 
Repatha is geïndiceerd voor gebruik bij volwassenen met primaire hypercholesterolemie (heterozygoot 
familiaire en niet-familiaire) of gemengde dyslipidemie en bij pediatrische patiënten van 10  jaar en 
ouder met heterozygote familiaire hypercholesterolemie als toevoeging aan een dieet: in combinatie 
met een statine of een statine met andere lipidenverlagende behandelingen bij patiënten die hun 
LDL-C-doel niet bereiken met een maximaal verdraagbare dosis van een statine, of alleen of in combi-
natie met andere lipidenverlagende behandelingen bij patiënten die statines niet verdragen of bij wie 
een statine is gecontra-indiceerd. Homozygote familiaire hypercholesterolemie: Repatha is geïndiceerd 
voor gebruik in combinatie met andere lipidenverlagende behandelingen bij volwassenen en pedia-
trische patiënten van 10 jaar en ouder met homozygote familiaire hypercholesterolemie. Vastgestelde 
atherosclerotische cardiovasculaire ziekte: Repatha is geïndiceerd voor gebruik bij volwassenen met 
vastgestelde atherosclerotische cardiovasculaire aandoeningen (myocardinfarct, beroerte of perifeer 
arterieel vaatlijden) om het cardiovasculaire risico te verminderen door LDL-C-spiegels te verlagen, als 
aanvulling op de correctie van andere risicofactoren: in combinatie met de maximaal getolereerde dosis 
van een statine met of zonder andere lipidenverlagende behandelingen of, alleen of in combinatie met 
andere lipidenverlagende behandelingen bij patiënten die statines niet verdragen of bij wie een statine 
is gecontra-indiceerd. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor het werkzame bestanddeel of voor één 
van de hulpstoffen. Bijzondere waarschuwingen en voorzorgen bij gebruik: Leverfunctiestoornis: Bij 
patiënten met een matig ernstige leverfunctiestoornis, werd een vermindering van de totale bloot-
stelling van evolocumab opgemerkt die zou kunnen leiden tot een verminderd effect op de LDL-C-ver-
laging. Daarom kan bij deze patiënten een nauwkeurige controle noodzakelijk zijn. Patiënten met een 
ernstige leverfunctiestoornis (Child-Pugh-klasse C) zijn niet onderzocht. Repatha moet met voorzich-
tigheid worden toegepast bij patiënten met een ernstige leverfunctiestoornis. Overige: De naaldbe-
schermer van de glazen voorgevulde pen is gemaakt van droog natuurlijk rubber (een derivaat van 
latex), dat allergische reacties kan veroorzaken. Bijwerkingen: Vaak: influenza, nasofaryngitis, infectie 
van de bovenste luchtwegen, overgevoeligheid, huiduitslag, hoofdpijn, misselijkheid, rugpijn, artralgie, 
myalgie, reacties op de plaats van injectie. Soms: urticaria, griepachtige symptomen. Aflevering en 
vergoeding: U.R. Repatha wordt volledig vergoed. Voor prijzen zie Z-index. Gebaseerd op SmPC maart 
2023. Amgen B.V. Minervum 7061, 4817 ZK te Breda, tel. 076-5732500.

Zie voor meer informatie de geregistreerde productinformatie. Deze productinformatie wordt regel-
matig aangepast. Voor de meest recente versie van de productinformatie verwijzen wij u daarom naar 
de website van de European Medicines Agency (EMA) www.ema.europa.eu. 

Voetnoten:
#  Zeer hoog risico vanwege vastgestelde hart- en vaatziekten: patiënten met hypercholestero-

lemie én vastgestelde atherosclerotische hart- en vaatziekten*, zoals gedefinieerd in de vigerende 
CVRM-richtlijn4 die de LDL-c streefwaarde niet bereiken met maximaal verdraagbare orale lipidenver-
lagende therapie** óf patiënten met FH.***
*  Vastgestelde hart- en vaatziekten, waaronder ACS, coronaire revascularisatie, claudicatio inter-

mittens, TIA of beroerte. Voor de volledige omschrijving ‘vastgestelde hart- en vaatziekten’: zie 
vigerende CVRM-richtlijn.4

**  Maximaal verdraagbare orale lipidenverlagende therapie: combinatie van zowel een statine én 
ezetimibe of enkel ezetimibe indien er sprake is van gedocumenteerde statine-intolerantie: stati-
ne-geassocieerde spierpijn voor ten minste drie verschillende statines, vastgelegd volgens het 
stroomschema én de criteria beschreven in het EAS/ESC-consensusstatement.5 Verplicht gebruik 
van ezetimibe kan vervallen bij patiënten met een gedocumenteerde intolerantie (i.e. onoverkome-
lijke bijwerkingen); patiënten dienen ezetimibe wél eerst voldoende lang te hebben geprobeerd.1

***  Familiaire hypercholesterolemie: heterozygote FH of homozygote FH (niet LDL-receptor-negatief), 
vanaf 10 jaar en ouder.

Referenties: 1. GVS-advies uitbreiding bijlage 2-voorwaarden: https://www.zorginstituutnederland.nl/
publicaties/adviezen/2023/04/17/pakketadvies-evolocumab-repatha-en-alirocumab-praluent-bij-hyper-
cholesterolemie. 2. SmPC Repatha® maart 2023. 3. Sabatine MS, et al. New Eng J Med. 2017;376: 1713-1722. 
4. CVRM-richtlijn 2019: https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/cardiovasculair_risicomanagement_cvrm/
samenvatting_cvrm.html. 5. Stroes ES, et al. Eur Heart J. 2015;36: 1012-1022.
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Verkorte Productinformatie Nucala
Samenstelling: Elke voorgevulde pen van 1 ml bevat 100 mg mepolizumab (een gehumaniseerd monoklonaal 
antilichaam). Elke voorgevulde spuit van 0,4 ml bevat 40 mg mepolizumab. Elke injectieflacon bevat 100 mg 
mepolizumab; na reconstitutie bevat elke ml oplossing 100 mg mepolizumab. Indicaties: Als aanvullende 
behandeling voor ernstig refractair eosinofiel astma bij volwassenen, adolescenten en kinderen vanaf 6 jaar; als 
aanvullende behandeling bij intranasale corticosteroïden voor de behandeling van volwassen patiënten met 
ernstige chronische rhinosinusitis met neuspoliepen (CRSwNP) voor wie een behandeling met systemische 
corticosteroïden en/of chirurgie geen adequate ziektecontrole biedt; als aanvullende behandeling voor patiënten 
van 6 jaar en ouder met recidiverende of refractaire eosinofiele granulomatose met polyangiitis (EGPA); als 
aanvullende behandeling voor volwassen patiënten met inadequaat gecontroleerd hypereosinofiel syndroom 
(HES) zonder een identificeerbare niet-hematologische secundaire oorzaak. Dosering: Nucala is beschikbaar 
in een flacon en, voor volwassenen, in een voorgevulde pen en, voor kinderen van 6 tot en met 11 jaar, in een 
voorgevulde spuit. De doseringsfrequentie is eens per 4 weken voor alle indicaties. Ernstig refractair eosinofiel 
astma: Volwassenen en adolescenten van 12 jaar en ouder: 100 mg subcutaan. Kinderen van 6 tot en met 11 
jaar oud: 40 mg subcutaan. CRSwNP: Volwassenen: 100 mg subcutaan. EGPA: Volwassenen en adolescenten 
vanaf 12 jaar: 300 mg subcutaan. Kinderen in de leeftijd van 6 tot en met 11 jaar: 200 mg subcutaan voor 
gewicht  40 kg, 100 mg subcutaan voor gewicht < 40 kg. HES: Volwassenen: 300 mg subcutaan. De voorge-
vulde pen en de voorgevulde spuit kunnen door een mantelzorger of beroepsbeoefenaar (in buik, bovenbeen of 
bovenarm) worden toegediend. De voorgevulde pen kan door patiënten vanaf 12 jaar ook zelf (in buik of boven-
been) worden toegediend. Bij gebruik van de flacon moet Nucala worden opgelost en toegediend door een 
beroepsbeoefenaar. Voor doses waarvoor meer dan één injectie nodig is, wordt aangeraden dat injecties ten 
minste 5 cm uit elkaar toegediend worden. Nucala is bedoeld voor een langetermijnbehandeling. Voor ernstig 
refractair eosinofiel astma, EGPA en HES dient de noodzaak om de behandeling voort te zetten tenminste 
jaarlijks te worden geëvalueerd. Voor CRSwNP kunnen andere behandelingen overwogen worden bij patiënten 
die na 24 weken niet op de behandeling hebben gereageerd. Een gedeeltelijke initiële respons kan met voort-
gezette behandeling verbeteren. Er is geen dosisaanpassing nodig bij oudere patiënten of bij patiënten met een 
nier- of leverfunctiestoornis. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stof of hulpstoffen. Waar-
schuwingen/voorzorgen: Dient niet te worden gebruikt voor de behandeling van acute astma exacerbaties. 
Aan astma gerelateerde symptomen of exacerbaties kunnen optreden tijdens de behandeling. Patiënten moeten 
medisch advies inwinnen als hun astma ongecontroleerd blijft of erger wordt na de start van de behandeling. 
Abrupte beëindiging van corticosteroïden na de start van de behandeling wordt niet aanbevolen. Indien nodig 
dient een verlaging van de corticosteroïddosering geleidelijk en onder het toezicht van een arts uitgevoerd te 
worden. Acute en vertraagde systemische reacties, waaronder overgevoeligheidsreacties (bijvoorbeeld 
anafylaxie, urticaria, angio oedeem, uitslag, bronchospasme, hypotensie), zijn opgetreden na toediening van 
mepolizumab. Deze reacties treden meestal op in de uren volgend op de toediening, maar in een aantal gevallen 
treden ze op met een vertraging (d.w.z. meestal binnen enkele dagen). Deze reacties kunnen voor de eerste keer 
optreden na een langdurige behandeling. Patiënten met reeds aanwezige worminfecties moeten hiervoor wor-
den behandeld voordat met de therapie gestart wordt. Als patiënten geïnfecteerd raken tijdens de behandeling 
met mepolizumab en niet reageren op een behandeling tegen wormen, dient het tijdelijk stopzetten van de the-
rapie overwogen te worden. Nucala is niet onderzocht bij patiënten met orgaanbedreigende of levensbedrei-
gende vormen van EGPA en/of HES. Interacties: Er is geen onderzoek naar interacties uitgevoerd. De verho-
ging van systemische pro-inflammatoire markers bij ernstig refractair eosinofiel astma is  minimaal en er is geen 
bewijs van expressie van IL-5-receptor-alfa op hepatocyten. Daarom wordt verondersteld dat de kans op inter-
acties met mepolizumab gering is. Zwangerschap: Uit voorzorg heeft het de voorkeur om het gebruik van 
mepolizumab te vermijden tijdens de zwangerschap. Toediening aan zwangere vrouwen dient alleen overwogen 
te worden als het verwachte voordeel voor de moeder groter is dan elk mogelijk risico voor de foetus. Bijwer-
kingen: Zeer vaak: hoofdpijn; Vaak: lokale reacties op de injectieplaats, rugpijn, onderste luchtweginfectie, uri-
neweginfectie, faryngitis, overgevoeligheidsreacties (systemisch allergisch), neusverstopping, pijn in bovenbuik, 
eczeem, reacties in verband met de toediening (systemisch niet-allergisch), pyrexie; Zelden: anafylaxie. Verpak-
king: 1 voorgevulde pen, multiverpakking met 3 voorgevulde pennen (drie verpakkingen van 1 voor gevulde pen), 
1 voorgevulde spuit of 1 injectieflacon. Aflevering: U.R.

Nucala is eigendom van of in licentie gegeven aan de GSK groep van bedrijven. Voor medische vragen of 
 bijwerkingen over dit product belt u met 033-2081100 of mailt u naar  nl.bijwerking@gsk.com. U kunt ook 
terecht op www.gskpro.com/nl-nl/contact. Voor de volledige productinformatie zie de geregistreerde SmPC op 
www.geneesmiddeleninformatiebank.nl. 

GlaxoSmithKline BV, Van Asch van Wijckstraat 55H, 
3811 LP Amersfoort

Verkorte Productinformatie (oktober 2022) PI-9100
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*  Let op: Amgen zit momenteel in het proces voor de uitbreiding van de vergoeding voor Repatha®. 
ZIN heeft positief advies gegeven aan de minister van VWS. Samen met VWS zit Amgen in de 
afrondende fase voor het bepalen van een gepaste prijs. De publicatie in de Staatscourant volgt, 
daarna is de uitbreiding van de vergoeding pas defi nitief. 

Voor overige voetnoten, referenties en SmPC zie elders in deze uitgave.

ACS - Acuut Coronair Syndroom; CV - Cardiovasculaire; FH - Familiare; Hypercholesterolemie; 
LDL-c - Low Density Lipoprotein cholesterol; MI - Myocard Infarct; PCSK9 - Proproteïne Convertase 
Subtilisine/Kexine type 9; TIA - Transient Ischaemic Attack.N
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  Scan voor informatie over de 
bewezen CV-bescherming met 
de PCSK9-remmer Repatha.2,3

OP WEG NAAR UITBREIDING 
VERGOEDING REPATHA®

voor nóg meer patiënten met 
atherosclerotische hart- en vaatziekten*#1-4

TIA/beroerte

Symptomatische 
aorta-iliofemorale 

atherosclerose

Claudicatio 
intermittens of perifere 
revascularisatie

Familiaire 
hypercholesterolemie

Coronaire 
revascularisatie

Aorta aneurysma

Beeldvorming: 
aangetoonde 

atherosclerotische 
stenose of ischemie

ACS
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