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Voorwoord

Beste lezer,

Deze editie van Reinier Research is in veel
opzichten een bijzondere. Als eerste de vorm
waarin ons magazine verschijnt. Dit nummer wordt
nog op papier gedrukt, maar achter de schermen
wordt gekeken hoe we in de nabije toekomst een
digitale editie kunnen gaan uitbrengen. Een aantal
ziekenhuizen is ons al daarin al voorgegaan. We
denken met een digitale versie een grotere groep
lezers te bereiken en meer (audio)visuele
mogelijkheden te hebben. En natuurlijk past dit ook
heel goed in de green deal duurzame zorg die ons
ziekenhuis heeft ondertekend.

Wat betreft de inhoud voert de samenwerking met
de TU Delft de boventoon. Voor veel onderzoek in
ons ziekenhuis is de technische universiteit in onze
stad een belangrijke partner. Afgelopen zomer is
dat verder bekrachtigd door een vernieuwde
overeenkomst tussen het Reiner en de TU. En dat
deze samenwerking vruchtbaar is, leest u in een
aantal mooie artikelen over ons gezamenlijke
onderzoek én innovatie. Ik heb zelf inmiddels
ervaren hoe inspirerend het is om te zien wat onze

Tijdschrift over wetenschap en innovatie in Reinier
de Graaf Ziekenhuis. Het tijdschrift verschijnt twee
keer per jaar.
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academische partner en ons topklinische ziekenhuis
(de STZ-visitatie van 2025 is heel succesvol
verlopen!) elkaar te bieden hebben.

Als laatste wil ik Daphne Wijffels in het zonnetje
zetten. Ze is 10 jaar lang eindredacteur en 7 jaar
lang hoofdredacteur geweest van Reinier Research
en heeft ervoor gezorgd dat het onderzoek in ons
ziekenhuis voor een breed publiek is gepresenteerd.
Daphne: ontzettend bedankt en heel veel succes in
je rol als versterker van innovatie in het Reinier.

Veel leesplezier!

Sander Zielhuis
Decaan Wetenschap

Vormgeving: Maurice de Jong

Uitgever en acquisitie:
Multiplus BV, Drachten
Jessica M. Jager-Ferwerda , Taco de Haan

Reinier de Graaf is lid van de Samenwerkende
Topklinische Ziekenhuizen (STZ), waarmee we tot
de voorhoede van de Nederlandse ziekenhuizen

ZIEKENHUIZEN

behoren. Samen met 27 andere ziekenhuizen in

Nederland mag Reinier de Graaf zich een topklinisch
ziekenhuis noemen. De topklinische ziekenhuizen vormen
een aparte categorie, naast algemene ziekenhuizen en de
academische ziekenhuizen. In de topklinische ziekenhuizen
ligt de focus, naast het bieden van een goede basiszorg, op
opleiden, wetenschap en innovatie. Bovendien wisselen de
ziekenhuizen kennis en expertise uit.



Reinier de Graaf en TU Delft versterken samenwerking
met nieuwe overeenkomst

Door: Maurice Heijboer

Reinier de Graaf en de TU Delft hebben op 16 juli jl. een nieuwe samenwerkingsovereenkomst ondertekend.
Hiermee zetten we een volgende stap in de duurzame en toekomstgerichte samenwerking met deze
belangrijke partner in de regio.

Onze bestuursvoorzitter Gert Jan de Borst en TU
Delft-rector Tim van der Hagen tekenden de
overeenkomst tijdens een feestelijke
bijeenkomst in ons ziekenhuis. Gert Jan: “Met
deze stap kiezen we bewust voor verdere
verdieping van onze uitstekende samenwerking
met de TU Delft. In de afgelopen jaren hebben
we de samenwerking verder kunnen uitbreiden
naar steeds meer faculteiten en zorgthema's.
Onderzoeken richten zich nu bijvoorbeeld ook op
onderwerpen als patiéntveiligheid,

zorgefficiéntie en patiéntgerichte innovaties. Die
lijn willen we graag met elkaar voortzetten,
waarbij toekomstbestendige zorg en
zorgvraaggerichte onderzoeksthema’s als een
rode draad door alle initiatieven lopen.”

De samenwerking tussen de TU Delft en Reinier
bestaat al geruime tijd. Wat ooit begon met
enkele losse projecten, is uitgegroeid tot een
stabiel partnerschap waarin wetenschap,
technologie en patiéntenzorg centraal staan.

Van links naar rechts: Gerald Kraan (orthopedisch chirurg Reinier en hoogleraar TU Delft), Petra Kok (CMIO en
reumatoloog Reinier ), Richard Goossens (hoogleraar TU Delft), Gert Jan de Borst (bestuursvoorzitter Reinier),
John van den Dobbelsteen (hoogleraar TU Delft), Armagan Albayrak (assistant professor TU Delft), Tim van der
Hagen (rector magnificus TU Delft), Maarten van der Elst (traumachirurg Reinier en hoogleraar TU Delft) en Timo
Oosterveer (liaison officer Reinier).
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Inmiddels zijn er al twee Reinier de Graaf-
leerstoelen aan de TU Delft, met professoren
Maarten van der Elst en Gerald Kraan als
leerstoelhouders. Ook werken onderzoekers,
zorgprofessionals en studenten nauw samen in
gezamenlijke onderzoekslabs. Een mooi
voorbeeld hiervan is het Delft Design Lab "Health

Journeys, onder leiding van onze reumatoloog
Petra Kok en TU Delft-onderzoeker Armagan
Albayrak. Met de komst van liaison officer Timo
Oosterveer in 2023 is daarnaast structurele
coordinatie en verbinding tussen beide
organisaties goed geborgd.

Van wetenschap naar klinische praktijk

Door: Daphne Wijffels

De officiéle ondertekening werd opgeluisterd door duopresentaties over co-creatie van wetenschappelijk

onderzoek en klinische toepassing

20 jaar Reinier de Graaf en Medical
Engineering alliantie van instrument
naar integratie

Prof. dr. John van den Dobbelsteen en

prof. dr. Maarten van der Elst

John van den Dobbelsteen, hoogleraar Medical
Process Engineering aan de TU Delft, richt zijn
onderzoek op het verbeteren van de interactie
tussen operatiepersoneel en medische
technologie. Hierbij kijkt hij vooral naar de
werkprocessen binnen het gehele operatieve
traject, van de voorbereiding van de operaties
tot en met de afhandeling. Medical Process
Engineering is dus vooral gericht op
automatische monitoring van het operatieve
traject waardoor de workflow van operatieve
processen wordt geoptimaliseerd. Hierdoor kan
de chirurg zich weer bezighouden met de
operatie en het ok-personeel wordt ondersteund
door medische technologie.

Door alle technologische ontwikkelingen van de
afgelopen jaren krijgen ziekenhuizen steeds
meer te maken met medische technologie, zoals
nieuw instrumentarium, sensortechnologie en de
intrede van robotica. Dat vergt training en
simulatiesessies waardoor operatiepersoneel
teveel tijd moeten investeren in het begrijpen en

OK-apparatenmonitor DORA ((Digital Operating
Room Assistant)

toepassen van technologische apparatuur terwijl
hun focus en aandacht op hun werk en de
patiént moet liggen. Betere integratie van
technologie in de werkprocessen is het
antwoord. Ongeveer 10 jaar geleden werd DORA
(Digital Operating Room Assistant)
geintroduceerd in de operatiekamers van Reinier
de Graaf. Deze OK-apparatenmonitor signaleert
automatisch welke apparatuur in een ruimte
aanwezig is. Op een scherm in de operatiekamer
wordt getoond of er defecten zijn en wat de
onderhoudsstatus is. Het systeem is gekoppeld
aan een onderhoudsmanagementsysteem,
bijvoorbeeld aan Ultimo of TOPdesk. Dit betekent



minder werk voor het personeel, minder kans op
fouten én een hogere patiéntveiligheid (zie ook
artikel van Anton Kooijmans over DORA verder in
dit nummer).

Maarten van der Elst, hoogleraar Klinische
Patiéntveiligheid & Efficiency aan de TU Delft
(en gepensioneerd Reinier de Graaf chirurg),
hield een pleidooi over het belang van integratie
van onderwijs en innovatie in de
gezondheidszorg. En in het bijzonder volgens de
gedachte van een sustainable saciety, oftewel
een duurzame samenwerking tussen
wetenschap en beleid, met maatschappelijke
impact als doel. Een projectvoorbeeld waarbij
maatschappelijke uitdagingen centraal staan,

is afkomstig van de bachelorstudie Biomedical

Studenten Biomedical Engineering in de werkplaats

REINIER DE GRAAF - REINIER RESEARCH

Engineering waar Maarten doceert en zijn
studenten begeleidt.

De studenten ontwierpen, in samenwerking met
de Stichting ReachAnother Foundation
Nederland, een modulaire sta- en loopstoel voor
Ethiopische kinderen die fysiek beperkt zijn
vanwege een ‘open ruggetje’ (spina bifida L4 en
lager). Een medische rol- of stastoel is kostbaar
zeker als het kind tijdens de groei steeds
grotere modellen nodig heeft. De studenten
ontwierpen modellen die kunnen meegroeien
met de ontwikkeling van het kind. Studenten
leren van zowel ingenieurs als artsen hoe
technologie kan bijdragen aan het
transformeren van de zorg.



Patient centered transitions in orthopaedics

Prof.dr.ir. Richard Goossens en prof. dr. Gerald Kraan

Richard Goossens is hoogleraar Physical
Ergonomics aan de faculteit Industrieel
Ontwerpen van de TU Delft, Medical Delta
hoogleraar en leider van het Convergence
Health & Technology-initiatief. Deze zogeheten
‘Convergence’is een samenwerking tussen
medische en technische wetenschappen van de
Erasmus Universiteit, het Erasmus MC en de TU
Delft. Doel is een revolutie teweeg te brengen in
de gezondheidszorg door medische, technische
en sociale wetenschappen te integreren. In de
samenwerking tussen de drie kennisinstellingen
zijn ziekenhuizen, de VVT en Te lijn onmisbaar.
Divergeren is de fase van creatief denken waarin
je zoveel mogelijk ideeén genereert, zonder

Gerald Kraan, hoogleraar hand- en polszorg
aan de faculteit Industrieel Ontwerpen aan
deTU Delft en orthopedisch handchirurg in
RHOC pleit voor een transitie in de
behandeling van hand- en
polsaandoeningen. Na behandeling in het
ziekenhuis blijft vaak onduidelijk hoe het de
patiént is vergaan na een x aantal maanden
en een x aantal jaren. De maatschappelijke
impact van hand- en polsaandoeningen is
onderbelicht; wat is de impact op
functionaliteit, op arbeidsinzet en kwaliteit
van leven. Daar is onderzoek voor nodig. De
gaten tussen cure- care-work moeten
gedicht worden. Er zijn meer ingenieurs en
technici nodig om behandelingen te
verbeteren, zoals innovatieve braces,
implantaten en diagnostische middelen.
Patiénten met handpolsklachten worden
beter geholpen door klinisch onderzoek en
innovatieve technologie met elkaar te

oordeel, door breed en ruim te denken.
Convergeren is de daaropvolgende fase, waarbij
je deze ideeén selecteert, analyseert en verfijnt
om tot concrete, realiseerbare oplossingen te
komen door gericht en kritisch te denken. Beide
processen vormen de kern van methodieken
zoals Design Thinking en worden afwisselend bij
Industrieel Ontwerpen toegepast om tot
innovatieve oplossingen te komen.

Richard vat tot slot het belang van convergentie
samen: “Door convergentie zullen we nieuwe
kaders vormen die wetenschappelijke
ontdekkingen en technologische innovatie op
het gebied van gezondheid en gezondheidszorg
bevorderen.”

“Onderzoekers, studenten, clinici en

ondernemers kunnen samenwerken
en elkaar inspireren.”

verbinden. En dat op een manier waarop de
patiént duidelijk centraal staat. Voor Gerald
zijn de uitdagingen die zijn patiénten
dagelijks ervaren en hun kwaliteit van leven
zwaarwegend. Patiénten die door
handpolsklachten -vaak veroorzaakt door
artrose, reuma of RSI- hun werk en hobby's
niet meer kunnen doen, vindt hij
onacceptabel. Eén op de drie Nederlanders
krijgt hier vroeg of laat mee te maken.
Gerald tot slot: “Door patiénten,
zorgprofessionals en ingenieurs nauwer te
laten samenwerken, willen we zorg bieden
die het herstel van de patiént en het
behoud van werkvermogen centraal stelt.”
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Delft Design Lab Health Journeys

Dr.ir. Armagan Albayrak en dr. Petra Kok

Petra Kok, reumatoloog en CMIO in Reinier
de Graaf vertelt over het Delft Design Health
Journeys Lab dat tot doel heeft om
toekomstige zorgprocessen vorm te geven
door middel van co-creatie en mensgericht
ontwerp, waarbij technologie wordt
afgestemd op workflows voor patiéntenzorg.
Door te focussen op zorgprocessen worden
deze innovaties duurzamer en
ondersteunen ze zowel de dagelijkse
praktijk als de gezondheidstransformatie.
Mensgericht ontwerp helpt bij het
visualiseren van processen en het
optimaliseren van workflows, waardoor
uiteindelijk de kwaliteit van de zorg wordt

Armagan Albayrak, assistant professor Human-
Centered Research & Design for Healthcare aan
de faculteit Industrieel Ontwerpen aan de TU
Delft, legt de methodiek Design Thinking uit
d.m.v. het double diamond model. Het model
bestaat uit vier fasen: Discover (ontdekken),
Define (definiéren), Develop (ontwikkelen) en
Deliver (opleveren). Het model is opgedeeld in
twee diamanten die elk een proces van
divergent denken (breed verkennen) en
convergent denken (keuzes maken)
symboliseren. De eerste diamant verkent de
"problem space" om het juiste probleem te

verbeterd, de betrokkenheid van de patiént
wordt vergroot en innovatie in de
gezondheidszorg op alle niveaus van het
zorgecosysteem wordt gestimuleerd. Co-
creatie tussen zorgverleners,
technologiebedrijven en beleidsmakers
bevordert samenwerking en zorgt ervoor
dat oplossingen zijn afgestemd op de
behoeften van de echte wereld.

Het Delft Design Health Journeys Lab richt
zich op het faciliteren van procesdenken en
werken in de zorg, waarbij kansen voor
digitalisering en innovatie kunnen worden
benut in samenhang met de dagelijkse
patiéntenzorg.

definiéren, terwijl de tweede de "solution space”
verkent om tot een gevalideerde oplossing te
komen. Ontwerpers werken, samen met
belanghebbenden binnen het ecosysteem van
de gezondheidszorg, creatief en
wetenschappelijk samen om de toekomst van de
gezondheidszorg duurzaam vorm te geven.

Het unieke co-directeurschap vanuit de
zorg (Petra Kok) en techniek (Armagan

Albayrak) is de drijvende kracht achter
het onderzoek van het Iab.
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Verwijzing naar een expertisecentrum
PH1 belangrijker dan ooit

Primaire hyperoxalurie type 1 (PH1) is een zeldzame genetische aandoening die kan leiden
tot ernstige nierschade en andere complicaties. Vroege herkenning en verwijzing naar het

expertisecentrum zijn cruciaal voor tijdige diagnose en behandeling om verdere schade te

voorkomen.

PH1 is een erfelijke vorm van hyperoxalurie, waarbij er een
tekort is aan het enzym AGT, wat resulteert in een
overproductie van oxalaat.1 Dit oxalaat wordt in de urine
uitgescheiden, waar het zich kan binden met calcium en kan
leiden tot recidiverende nierstenen, nefrocalcinose en
uiteindelijk nierfalen. Omdat de nieren de overmatige
hoeveelheden oxalaat niet kunnen klaren ontstaan er ook
deposities in andere organen, zoals ogen, botten, de huid en
het hart.?3

“Het is essentieel om bij patiénten met
recidiverende nierstenen of onverklaarde
nierschade metabool onderzoek te doen om
onderliggende oorzaken zoals PH1
i vroegtijdig vast te stellen. Zowel nefrologen
¢ ,_!' als urologen moeten alert zijn op deze
aandoening, nog veel patiénten hebben nierfalen
zonder duidelijke oorzaak”, vertelt dr. Azam Nurmohamed,

internist-nefroloog in Amsterdam UMC.

Expertisecentrum

PH1 kent sinds kort een behandeling, die alleen via het
expertisecentrum in Amsterdam UMC gegeven kan worden.
Hier wordt door de landelijke ODAP-commissie (Orphan
Drug Access Protocol) via zorgvuldige screening en
indicatiestelling bepaald of de patiént in aanmerking komt
voor deze behandeling.

Het protocol van de ODAP-
commissie is gepubliceerd op de
website van de Nederlandse
Federatie voor Nefrologie.

Scan hiervoor de QR-code. |

Referenties:

Lees het gehele interview met dr.
Azam Nurmohamed op DOQ.nl.
Scan hiervoor de QR-code

Dr. Nurmohamed benadrukt dan ook het belang van
verwijzing naar het expertisecentrum. “Amsterdam UMC
fungeert als centraal expertisecentrum voor PH1. Elke
verwijzing van een patiént met PH1 wordt besproken door
de ODAP-commissie. Daarnaast worden gegevens verzameld
om beter inzicht te krijgen in de PH1-patiéntenpopulatie en
hun respons op behandelingen. Dit maakt verwijzing naar
het expertisecentrum essentieel, ongeacht de mate van
nierschade.”

Take home message

PH1 is een zeldzame maar behandelbare aandoening.
Vroegtijdige herkenning en verwijzing naar het
expertisecentrum in Amsterdam UMC zijn essentieel voor
optimale zorg en het voorkomen van verdere schade.

W Alnylam®

Antonio Vivaldistraat 150, 1083 HP Amsterdam

1. Edvardsson VO, Goldfarb DS, Lieske JC, et al. Hereditary causes of kidney stones and chronic kidney disease. Peadiatr Nephrol. 2013;28:1923-1942. 2. Milliner DS, Harris PC,
Cogal AG, Lieske JC. Primary hyperoxaluria type 1. GeneReviews, University of Washington, Seattle. 1993-2018. 3. Hoppe B, Beck BB, Milliner DS. The primary hyperoxalurias.

Kidney Int. 2009;75:1264-1271.

2. PH1-NLD-00099 - December 2024

Dr. Azam Nurmohamed zet zich in om de ziekte PH1 en het bestaan van het expertisecentrum in Amsterdam UMC breeduit kenbaar te maken onder potentiéle verwijzers.

Met dit gezamenlijk doel heeft Alnylam de advertentieruimte ter beschikking gesteld.



Reinier x TU Delft

Samenwerking tussen Reinier de Graaf
ziekenhuis en de TU Delft: toen en nu

Door: Timo Oosterveer

Welkom bij deze kersverse rubriek over de samenwerking tussen Reinier de
Graaf en de TU Delft! In deze terugkerende rubriek zullen wij telkens een update TU De'ft

geven over wat er speelt binnen deze samenwerking. Tijdens deze eerste editie
nemen we jullie graag mee in een stukje geschiedenis over deze samenwerking.

In de voetsporen van...

Geinspireerd door de vruchtbare samenwerking
tussen Reinier de Graaf (Delftse arts en
ontdekker van de Graafse follikel) en Antoni van
Leeuwenhoek (pionier in de microscopie) in de
17e eeuw, kent de samenwerking tussen de TU
Delft en het Reinier de Graaf ziekenhuis een rijke
geschiedenis. Wat begon met losse
onderzoeksprojecten en stages in de tweede
helft van de 20ste eeuw, is uitgegroeid tot een
structureel partnerschap waarin wetenschap,
innovatieve technologie en patiéntenzorg elkaar
versterken.

Voor zover bekend, startte deze samenwerking
formeel in 2004 met de aanstelling van een
eerste gezamenlijk gefinancierde promovendus,
waarna er nog velen volgden. Inmiddels zijn er
binnen deze samenwerking twee zogenaamde
“Reinier de Graaf” leerstoelen ingericht, en zijn er

Reinier de Graaf <Z.

Je ziedeendnit voor het leven

diverse gezamenlijke onderzoeks- en living labs
opgezet. Hierin werken onderzoekers,
zorgverleners en studenten samen aan
wetenschappelijk onderzoek en innovatieve
projecten. Dit heeft onder andere geleid tot
meerdere wetenschappelijke publicaties en
concrete toepassingen binnen de zorgpraktijk.
Maar misschien nog wel belangrijker: tot een
krachtige innovatieve cultuur waarbij continue
willen verbeteren centraal staat.

De samenwerking heeft zich in recente jaren
verder ontwikkeld en verbreed naar meerdere
faculteiten en thema’s. De aanstelling van een
Liaison Officer in 2023 markeert daarbij het
belang van structurele codrdinatie en verbinding
tussen de instellingen. Het werken aan
toekomstbestendige zorg en een thematisch,
vraaggestuurd onderzoeksbeleid vormen een
rode draad door alle samenwerkingsinitiatieven.

Voorbeelden Onderzoeks- en Living labs: het Health Journeys lab onder leiding van
reumatoloog Petra Kok en assistant professor Armagan Albayrak (TU Delft) en de
OnderzoeksOK in Reinier onder leiding van hoogleraren Maarten van der Elst en John van

den Dobbelsteen (TU Delft).

Zie ook:

Health Journeys Lab - Health Journeys Lab Lab.
https:// delftdesignlabs.org/health-journeys-lab

Medical Delta Living Lab OnderzoeksOK | Medical Delta
https://www.medicaldelta.nl/programmas-en-living-labs/living-labs-field-labs/
medical-delta-living-lab-onderzoeksok
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Recente ontwikkelingen

- In deze editie van Reinier Research is te lezen
dat we in juli van dit jaar onze
samenwerkingsovereenkomst met de TU Delft
hebben vernieuwd (zie hoofdartikel op
voorgaande pagina). In deze overeenkomst
staan (0.a.) duidelijk beschreven dat de
ambitie is om de komende jaren te blijven
investeren in interdisciplinair onderzoek en
dat men nieuwe vormen van structurele
samenwerking wil verkennen.

- Op 5 september sprak onze orthopeed en TU
hoogleraar Gerald Kraan zijn inaugurele rede,
‘Van helpende hand naar werkende hand,
patiéntspecifieke en patiéntcentrale transitie
in Orthopedie’, uit aan de TU Delft.

- Op 24 september verdedigde Rick Butler zijn
proefschrift Contextual Operating Room

Monitoring: What pixels tell us about workflow.

Gerald Kraan: “Door patiénten,
zorgprofessionals en ingenieurs nauwer
te laten samenwerken, willen we zorg
bieden die het herstel van de patiént
centraal stelt. De patiént is hierin de

verbindende schakel. Als we
zorgprocessen en technologie écht
afstemmen op hun behoeften, kunnen
we innovaties ontwikkelen die dagelijks
impact maken.”

Binnen dit onderzoek werd nauw
samengewerkt tussen Reinier, de TU Delft en
Philips, met onze Reinier hoogleraar Maarten
van der Elst als promotor. Zo werd een groot
deel van dit onderzoek uitgevoerd in het
hartkatheterisatielab van Reinier, waar Rick
ruim 300 ingrepen vastlegde met vijf
camera’s, uiteraard met toestemming van
patiénten en zorgprofessionals. Het doel van
het onderzoek is om processen te verbeteren,
wachttijden te verkorten en de veiligheid te
vergroten voor zowel patiénten als
zorgprofessionals. Meer weten?

Bekijk hier het
proefschrift

OFf scan de
QR CODE



STZ-visitatie

Reinier kijkt terug op positieve STZ-visitatie

Door: Maurice Heijboer

Op 10 april jl. was een commissie van de STZ (Samenwerkende Topklinische Ziekenhuizen)

bij ons op bezoek om te toetsen of wij ons ook de komende vijf jaar een topklinisch
ziekenhuis mogen noemen. Een belangrijke dag, omdat de STZ-status van grote waarde is
voor ons ziekenhuis. Reinier is een van de 27 topklinische ziekenhuizen in Nederland. In
deze ziekenhuizen staan goede basiszorg, topklinische zorg, innovatie, wetenschap en
opleiding centraal. Bovendien wisselen deze ziekenhuizen onderling kennis en expertise uit.

We kunnen terugkijken op een positieve en
inspirerende dag, met mooie complimenten en
herkenbare kansen als terugkoppeling. Aan het
eind van de dag liet de commissie weten dat zij
het STZ-bestuur gaan adviseren om ons de
komende vijf jaar opnieuw de STZ-status toe te
kennen. Dit advies is inmiddels formeel
geaccepteerd door het bestuur en de algemene
ledenvergadering van de STZ.

Topklinische expertisecentra

Binnen STZ-ziekenhuizen bestaan ook
erkenningen voor topklinische expertisecentra.
Deze erkenningen worden opgenomen in het
topklinisch zorgregister van de STZ. Dit online
register biedt patiénten, verwijzers,
zorgverzekeraars en andere partijen inzicht in
waar zij terecht kunnen voor
hooggespecialiseerde en complexe zorg in
Nederland. Reinier kent momenteel negen
zorgfuncties met een topklinische erkenning: het
Fertiliteitscentrum Voorburg, het Centrum voor
Allergie en Kind, de polikliniek Jeugd en Alcohol,
en de Nederlandse Endometriose Kliniek (NEK),
Chronische Leukemie, het Reinier Haga
Prostaatkankercentrum, het Borstkankercentrum,
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Gert Jan de Borst, bestuursvoorzitter
van Reinier de Graaf, is trots op de
verlenging: “We zijn enorm blij dat we
onze koers als topklinisch ziekenhuis
kunnen blijven voortzetten. Dit

prachtige resultaat is te danken aan de
inzet en betrokkenheid van al onze
collega’s, die zich elke dag met passie
en deskundigheid inzetten om onze
patiénten de beste zorg te bieden.”

het Complexe Buikwandherniachirurgie en
Radionuclidentherapie. Dit betekent dat we voor
deze zorgfuncties complexe en
hooggespecialiseerde zorg bieden aan onze
patiénten, waarbij we multidisciplinair werken,
wetenschappelijk onderzoek doen en innovatieve
technologieén gebruiken bij operaties en
diagnostiek.

Complimenten

De commissie was onder meer bijzonder te
spreken over de prettige (familie)cultuur in
Reinier, die voelbaar en zichtbaar is door het



gehele ziekenhuis. Ook waren zij
positief over ons goede aanbod
aan opleidingen en de wijze
waarop de medische opleidingen
zijn geregeld. Daarnaast waren er
complimenten voor het
Wetenschapsbureau, dat sterk, snel
en goed georganiseerd is. Tot slot
was er ook lof voor het
Veranderbureau en de wijze
waarop innovatie en
(zorg)transformatie bij ons zijn
neergezet. “Dat willen we allemaal
wel” zei de voorzitter van de
commissie hierover.

Kansen

De commissie koppelde ook enkele
kansen aan ons terug. Zo kunnen
we als ziekenhuis nog meer impact
maken door de samenhang tussen
strategie, wetenschap en innovatie
verder te versterken. Aan veel
thema’s wordt gewerkt, zoals de
nieuwe strategie vanaf 2026,
verpleegkundig zeggenschap,
verpleegkundige opleidingen en
het betrekken van onze jonge
professionals (Jong Reinier). “Blijf
met deze thema'’s bouwen aan de
toekomst en leg hiermee een
stevig fundament voor het
ziekenhuis®, aldus de commissie.
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Topklinische erkenning

Nederlandse Endometriose Kliniek ontvangt
topklinische erkenning van STZ

Door: Maroesja Hupkes

De Nederlandse Endometriose Kliniek (NEK), onderdeel van Reinier, heeft in mei jl. een topklinische
erkenning ontvangen van de Samenwerkende Topklinische Ziekenhuizen (STZ). Deze erkenning
bevestigt dat de kliniek hoogcomplexe zorg biedt aan vrouwen met endometriose, een chronische
aandoening die naar schatting één op de tien vrouwen in de vruchtbare leeftijd treft. De gynaecologen
van de NEK hebben een focus op innovatie en wetenschappelijk onderzoek om de zorg voor hun

patiénten continu te verbeteren.
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Hoogcomplexe zorg
De gynaecologen van de NEK leveren uitsluitend zorg aan endometriosepatiénten,

waardoor zij hoogcomplexe zorg kunnen bieden. In 2024 zagen de specialisten van de
NEK 1700 nieuwe patiénten. 118 van hen werden besproken in een multidisciplinair
overleg met specialisten van ons fertiliteitscentrum. Bij dit overleg is ook het Leids
Universitair Medisch Centrum betrokken. Van de patiénten die door de NEK geopereerd
werden, speelde bij 1 op de 6 (onder andere) vruchtbaarheid een rol.

Endometriose is een aandoening waarbij weefsel
dat lijkt op het baarmoederslijmvlies buiten de
baarmoeder groeit. Dit veroorzaakt vaak
ontstekingen, verklevingen, (chronische) pijn en
vruchtbaarheidsproblemen. De NEK biedt
vrouwen met ernstige endometriose een
integrale en persoonlijke behandeling. Vanuit een
multidisciplinair team wordt gewerkt aan een
behandelplan dat niet alleen de medische
klachten aanpakt, maar ook aandacht heeft voor
voeding, psychisch welzijn en pijnbestrijding.
Alles met als doel de kwaliteit van leven van de
patiént te verbeteren.

De STZ kende de erkenning onder andere toe
vanwege de innovatieve en multidisciplinaire
zorgaanpak van de NEK. Noor Paridaans,
gynaecoloog en bestuurder bij de NEK, is trots op
de erkenning: “Deze topklinische status is een
bekroning op het harde werk en de toewijding
van ons hele team. We zetten ons elke dag in om
vrouwen met endometriose de best mogelijke
zorg te bieden. Dat we nu officieel erkend zijn als
topklinisch expertisecentrum, motiveert ons om
onze zorg te blijven vernieuwen en het verschil
te maken voor onze patiénten.”

Met deze erkenning wordt de zorg voor
endometriose opgenomen in het topklinisch
zorgregister van de STZ. Dit online register biedt
patiénten, verwijzers, zorgverzekeraars en
andere partijen inzicht in waar zij terecht kunnen
voor hooggespecialiseerde en complexe zorg in
Nederland. Binnen de zorgeenheid Moeder en
Kind van Reinier zijn nu vier topklinische
expertisecentra. Eerder kregen ook het
Fertiliteitscentrum, het Centrum voor Allergie en
Kind en de polikliniek Jeugd en Alcohol een
topklinische erkenning. In totaal kent Reinier met
Radionuclidentherapie, Complexe
buikwandhernia chirurgie, Borstkanker,
Prostaatkanker Reinier Haga en Chronische
leukemie nu negen STZ-erkende topklinische
expertisecentra.
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Wat gebeurt er bij een gescheurd SL-ligament?
Onderzoek naar diagnose en behandeling van SL-letsel

Door: Daniel Bakker

Titel proefschrift: The wrist and scapholunate ligament dysfunction. Dealing with biomechanics,
diagnosis and treatment

Chirurg in opleiding Daniel Bakker promoveerde 16 mei jl. aan de Erasmus Universiteit Rotterdam op zijn
onderzoek naar het SL-bandje in de pols. Deze gewrichtsband speelt een belangrijke rol bij de beweeglijkheid
van de pols. Bij veel polsbreuken is ook sprake van schade aan het SL-bandje. Daniél heeft zijn onderzoek
gericht op de diagnose en behandeling van SL-letsels. Het proefschrift is geinitieerd vanuit het Reinier de Graaf
ziekenhuis en heeft geleid tot een internationaal samenwerkingsverband tussen het Erasmus MC en de
University of Texas in Austin. Bij het proefschrift van Daniél waren copromotoren Nina Mathijssen en Gerald
Kraan vanuit het Reinier Haga Orthopedisch Centrum (RHOC) nauw betrokken.

Het ligamentum Scapholunatum, ofwel SL-
ligament, is een belangrijk ligament in de pols
dat de carpalia stabiliseert. Als dit beschadigd
raakt, kan dat leiden tot pijn, verminderde
beweeglijkheid en mogelijk artrose. In dit
proefschrift is onderzocht hoe het beste met dit
type letsels omgegaan kan worden: van
biomechanische effecten tot diagnostische en
behandelmethodes.

Wanneer het SL-ligament scheurt, kan een
operatie nodig zijn. In dit proefschrift werden
twee veelgebruikte technieken beoordeeld: een
capsulodese (waarbij het gewrichtskapsel wordt
verstevigd door het vast te hechten aan het bot)
en een tenodese (waarbij een pees wordt
doorgesneden en vervolgens elders op het bot
wordt vastgezet). Hierbij werd ontdekt dat de
capsulodese geen falen toont tot een buiging van
55 graden, terwijl de tenodese tot 30 graden kan
buigen zonder te falen. Dit helpt chirurgen beter
te begrijpen hoe sterk de gereconstrueerde pols
is na de ingreep.
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Na een operatie mogen patiénten de pols een
tijd niet belasten. Maar hoe lang moet dat? Een
grote overzichtstudie liet zien dat het mogelijk
niet veel uitmaakt of iemand kort of lang
geimmobiliseerd blijft. In een vervolgonderzoek
werd een kortere hersteltijd getest; patiénten die
hun pols al na een paar dagen mochten
bewegen, deden het net zo goed als patiénten
die pas na weken startten met oefentherapie.
Daarnaast komt SL-ligamentletsel veel voor in
combinatie met een gebroken pols. Als het
bijkomende SL-letsel niet behandeld wordt, dan
zijn na 1jaar de resultaten vergelijkbaar met
patiénten die geen SL-letsel hadden.

SL-ligamentletsel is moeilijk vast te stellen. Veel
chirurgen vertrouwen op een kijkoperatie
(artroscopie) om de ernst van het letsel te
bepalen. Uit onderzoek bleek dat chirurgen vaak
verschillend oordelen over de ernst van het
letsel, en dat het bekijken van extra beelden
leidde tot een voorkeur voor meer ingrijpende
operaties. Dit roept vragen op over de
betrouwbaarheid van deze methode.



In 2017 heeft Daniel Bakker een deel van zijn proefschrift voltooid in Austin, Texas, United States of
America. Na het behalen van de studie geneeskunde is hij in 2021 gestart aan de opleiding tot
chirurg in het Reinier de Graaf ziekenhuis. Daarnaast is hij medeoprichter van de Anapptomy app,
een platform dat het bestuderen van operaties gemakkelijk maakt. Daarnaast is hij clubarts bij NAC
Breda en lid van het bestuur van de Nederlandse vereniging voor Traumachirurgie.

Bekijk hier het
proefschrift

Ten slotte werd patiénteninformatie over SL-
ligamentletsel op het internet beoordeeld. De g NG
kwaliteit bleek laag, en de teksten waren vaak Of scan de [t x :
moeilijk te begrijpen. QR CODE : : e B3\
e

The wrist and scapholunate
ligament dysfunction

Daniél Bakker
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Een decennium met DORA

Door: Anton Kooijmans

Van promotietraject tot proefschrift

Het is een vroege ochtend. Aan de ontbijttafel lees je op je nieuwe telefoon, de iPhone 6, dat de Tour de
France dit jaar vanuit Utrecht zal starten. Tijd om je jas aan te doen en de deur uit te gaan. Je stapt op de
fiets (zonder accu), die je altijd tegenover de V&D parkeert. Je fietst snel het centrum uit, onder het spoor
door, en verder over de Westlandseweg. Eenmaal aangekomen bij Reinier de Graaf maak je je weg naar het
gloednieuwe operatiekamercomplex om je werkdag te starten. Er zijn antennes en sensoren in de muren
ingebouwd, waardoor alle apparatuur op een OK gevolgd kan worden; de Digital Operating Room Assistant,
ofwel DORA, is een feit. Als iets kapot is, hoeft er niet meer handmatig gebeld te worden, maar een druk op
de knop is genoeg om de Medische Instrumentatie in te lichten. Een nieuwe manier van werken die snel

omarmd wordt. Ideaal toch, zo’'n oplossing?

Er kan veel veranderen in tien jaar tijd. Je
telefoon, je fiets, de winkels in je buurt, en zelfs
spoorlijnen zijn niet immuun voor verandering.
Toen DORA zo'n tien jaar geleden in
samenwerking met de TU Delft ontwikkeld en
geimplementeerd werd, was er een belangrijke
stap gezet naar een efficiénter werkproces op
OK. Maar ook daar veranderen apparatuur,
werkprocessen, en ingrepen voortdurend.
Innovatie is geen eindpunt, maar een continu
proces van aanpassen en verbeteren. En dat
begint op de werkvloer. Hoe wordt het gebruik
van het systeem ervaren? Lost het daadwerkelijk
het bedoelde probleem op? Wat voor de ene
gebruiker als vanzelfsprekend wordt gezien,
hoeft niet voor iedereen te gelden. Met die
kennis kan je vervolgens gericht sturen bij de
doorontwikkeling. Kan functionaliteit uitgebreid
worden, zodat DORA meer situaties kan
stroomlijnen? Misschien kan de ingebouwde
technologie gelpdatet worden, om zo een
betrouwbaarder of makkelijker te gebruiken
systeem te krijgen.

Als onderzoeker aan de TU kan je werk soms
abstract of theoretisch aanvoelen, alsof de
afstand tot de praktijk heel groot is. De
samenwerking tussen Reinier de Graaf en de TU

“Innovatie is geen eindpunt, maar een

continu proces van aanpassen en
verbeteren.”

LogiSense, de maker van DORA, ontwikkelt
oplossingen op het snijvlak van Zorg, loT en ICT.

maakt deze afstand kleiner. Ik ben er dan ook
trots op dat ik een bescheiden bijdrage heb
kunnen leveren aan de doorontwikkeling van
DORA. Tijdens dit project heb ik gemerkt dat alle
medewerkers met openheid, behulpzaamheid en
enthousiasme meedachten over deze
technologie. Die eigenschappen zijn kenmerkend
voor dit ziekenhuis, en geven mij het vertrouwen
in haar innovatiekracht. Op die manier zal DORA
ook in de toekomst kunnen bijdragen aan een
lagere werklast.

Anton Kooijmans is arts en promovendus aan de
TU Delft / Medical Process Engineering
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Op weg naar hybride jichtzorg

DELFT DESIGN LAB HEALTH JOURNEYS

Ontwerpers kunnen bijdragen aan een toekomstbestendige reumatologiezorg door breed te denken en bij hun
ontwerp rekening te houden met het perspectief van alle betrokkenen, stellen reumatoloog Petra Kok en
masterstudent Strategic Product Design Puck van der Veer. Het resultaat is een blauwdruk voor hybride jichtzorg en
een nieuwe infographic bij de richtlijn Jicht.

In 2025 zijn er in Nederland naar schatting ruim  oplossingen in de huidige klinische praktijk zijn

drie miljoen mensen met artrose — en ongeveer
280 reumatologen. “"We moeten dus iets slims
bedenken om toch te kunnen zorgen voor een
toekomstbestendige reumatologiezorg®, stelt
Petra Kok, reumatoloog in het Reinier de Graaf
Gasthuis in Delft en codirector van Delft Design
Lab Health Journeys. “Dat betekent bijvoorbeeld:
meer automatiseren en op zo'n manier innoveren

wat Kok noemt ‘puntoplossingen’: op zichzelf
staande digitale mogelijkheden die niet met
elkaar in verbinding staan, onbekend zijn bij
zorgverleners en ook niet aansluiten op hun
werkwijze, de zorgprocessen op de werkvloer.
“Alsof je in een auto rijdt met allemaal hightech-
knopjes waarin het toch niet lekker rijden is,
omdat je eigenlijk niet weet wat die knopjes

dat we minder handmatig werk in de
spreekkamer hoeven te verrichten. Dit des te
meer omdat lang niet alle mensen met
gewrichtsklachten een behandelbare
reumatische aandoening hebben.”

inhouden en hoe je ze moet bedienen.”

Technologie verbinden met de mens
De vraag is: hoe kan het anders? Het was een
vraag die Kok, vanuit het Innovatieplatform van
het Reinier de Graaf Gasthuis, ook stelde aan
Digitalisering van de reumatologiezorg is volgens  professionals en studenten van de faculteit
haar de oplossing. Alleen: veel van de digitale Industrieel Ontwerpen van de TU Delft: help ons
met de digitalisering in de spreekkamer. De
faculteit pakte de vraag voortvarend op. Dat
leidde in 2022 tot de oprichting van het Delft
Design Lab Health Journeys. Kok en Armagan
Albayrak, associate professor van de afdeling
Human Centered Design van de TU Delft, zijn er
de oprichters en codirectors van.

Waarom de hulp inroepen van industrieel
ontwerpers? Kok: “Ontwerpen, design, heeft de
afgelopen jaren een enorme evolutie
doorgemaakt. Het begon ooit met het ontwerpen
van producten, zoals lampen en meubels, maar
inmiddels zijn er meerdere designstromingen,
zoals servicedesign, procesdesign en systeem-
design. Al deze disciplines zijn erop gericht de

Petra Kok
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technologie meer te verbinden met de mens.
Vergeet niet, de technologie evolueert veel
sneller dan wij dat als mensen kunnen volgen. Er
komt in razend tempo van alles op de mark¢,
maar wat we ermee moeten doen, hoe we het
moeten inbedden in onze werk en
zorgprocessen, dat vinden we moeilijk.”

Armagan Albayrak

Double Diamond-model

Ontwerpers kunnen de zorg hierbij helpen, stelt
Kok. “Zij zijn gewend om breed te analyseren
waar wensen, behoeften en knelpunten liggen.
En ze houden daarbij rekening met het
perspectief van alle betrokkenen. Hun werkwijze
— hun ontwerpmethodologie — is daar ook op
ingericht. Die manier van denken, dat is echt
design thinking.

Een bekend ontwerpersmodel is bijvoorbeeld het
Double Diamondmodel. Dat bestaat uit een
probleem en een oplossingsfase. “In de
probleemfase kijkt de ontwerper naar wie alle
belanghebbenden zijn. Denk aan reumatologen,
patiénten met reumatische klachten en de
ziekenhuisorganisatie, en als je verder uitzoomt
ook spelers als technologiebedrijven,
zorgverzekeraars en het ministerie van VWS. De

ontwerper brengt de perspectieven van al deze
belanghebbenden in kaart door interviews,
literatuurstudie en onderzoek. Vervolgens brengt
hij deze samen in een contextmap waarin hij de
gehele context van het probleem inventariseert.
Tevens presenteert hij een bijbehorende
journeymap, die beschrijft welke fasen patiénten
in het zorgproces doorlopen, met welke
belanghebbenden ze in welke fase te maken
krijgen, hun emoties en verwachtingen, kansen
voor verbetering van het zorgproces en de
knelpunten.”

Kansen voor digitale transformatie

In de oplossingsfase kiezen de studenten
Industrieel Ontwerpen één specifiek probleem uit
de patientjourney. Daar gaan ze vervolgens een
oplossing voor bedenken, die ze toetsen met alle
belanghebbenden. Daarna maken ze een
prototype. Na alle feedback van de
belanghebbenden ontwerpen ze vervolgens een
implementeerbaar ontwerp dat klaar is voor
introductie in de zorgpraktijk.

Puck van der Veer is een van de studenten die
vanuit het Delft Design Lab Health Journeys zo'n
Double Diamondanalyse heeft uitgevoerd, gericht
op het zorgpad Jicht, met als onderzoeksvraag:
ontwerp een praktische blauwdruk voor de
transformatie naar hybride jichtzorg in
Nederland. Van der Veer: “Ik heb gekeken welke
kansen er liggen voor digitale transformatie in
het zorgpad Jicht. Ik deed dat aan de hand van
observaties, literatuuronderzoek en interviews
met medewerkers van zeven poliklinieken
Reumatologie. Allemaal als onderdeel van de
probleemanalyse.”

De patiént meer centraal

Het onderzoek van Van der Veer leverde
meerdere uitkomsten op. “Zo is er behoefte aan
een uniforme blauwdruk voor het zorgpad Jicht,
omdat de zorgpaden bij de verschillende
poliklinieken allemaal net iets anders beschreven
zijn. Dat maakt onderlinge uitwisseling van
informatie ingewikkeld. Verder is er behoefte aan
een verbeterde visuele weergave van het
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Digicoach Jichtzorg

De blauwdruk en de nieuwe infographic
zorgen voor meer inzicht in het zorgproces,
vult Kok aan. “Je ziet daardoor beter waar
in dat zorgproces kansen liggen voor
digitale transformatie van de jichtzorg.
Vervolgens kun je meer gericht technologie
ontwikkelen die deze transformatie
mogelijk maakt.”

Kok noemt als voorbeeld de Digicoach
Jichtzorg. “Die coacht de patiént thuis als
het ware door het zorgproces, door
informatievoorziening, begeleiding bij
medicatiegebruik, consultvoorbereiding en

zorgpad, staat taakdifferentiatie naar de
reumaverpleegkundige hoog op de agenda en is
er de wens om meer gebruik te maken van
digitale hulpmiddelen. Dat betekent ook dat meer
educatie over digitaal gebruik voor zowel
zorgverleners als patiénten wenselijk is”, vertelt
ze.

Van der Veer concludeert op basis van haar
onderzoek dat er binnen de reumatologie kansen
liggen voor meer hybride zorg. “Dat leidt tot
verhoogde efficiéntie en meer patiéntregie. In het
huidige zorgproces staat de reumatoloog
centraal. Dat is vanwege de verwachte toename
van het aantal patiénten met reumatische
klachten niet houdbaar. In een hybride zorgmodel
staat de patiént meer centraal, mét
ondersteuning van digitale tools en een
reumaverpleegkundige op afstand.”

Het onderzoek van Van der Veer leidde tot een
procesgeoriénteerde blauwdruk voor Hybride
Jichtzorg en een nieuwe infographic bij de
richtlijn Jicht. “De blauwdruk optimaliseert de
zorgprocessen in het ziekenhuis en stimuleert
een verdere digitalisering van zorg. Juist doordat
het zorgt voor een meer eenduidige beschrijving
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thuismonitoring. Stel dat het thuis met de
patiént een tijdje minder goed gaat, dan
signaleert de coach dat en neemt deze
contact op met de zorgverlener. Zo'n coach
helpt patiénten in hun kracht te zetten, hen
meer regie te laten nemen over hun ziekte
en het aantal fysieke consulten in het
ziekenhuis te verminderen. Dat is precies

wat we willen, maar je kunt zo'n digitale
coach alleen ontwikkelen - dat hebben we
inmiddels gedaan - als je goed overzicht
hebt over het zorgproces. Met deze proces-
georiénteerde blauwdruk hebben we dat.”

van de zorgprocessen dan in de huidige
zorgpaden. Die verschillen onderling wel eens van
elkaar.”

In de nieuwe infographic bij de richtlijn Jicht is
ook het zorgpad en de organisatie van zorg
opgenomen, vervolgt Van der Veer.

“Die ontbreken in de huidige infographic. Die
bevat veel informatie over diagnostiek en
behandeling van jicht in de tweede lijn, maar
geen overzicht van welke interventie, welke
zorgverlener, op welk moment biedt. Juist dat
overzicht geeft je als zorgverlener een beter
beeld van het gehele zorgproces, en welke rol jij
daarin speelt.”

Vraag van gebruikers is leidend

De blauwdruk en de infographic liggen inmiddels
ter beoordeling bij de werkgroep Ehealth en de
werkgroep Jicht van de NVR. Kok heeft goede
hoop dat zij beide documenten zullen omarmen.
“Alle belanghebbenden zijn immers bij het
ontwerp ervan betrokken. Want dat is de
werkwijze van een designer: bottomup, van de
werkvloer zelf, alle informatie ophalen en daar je
ontwerp op aanpassen. Het gebeurt nog te vaak
dat zorgverleners van bovenaf een tool krijgen



opgedrongen zonder dat ze bij het ontwerp ervan
betrokken zijn en zonder dat ze weten hoe ze
ermee moeten werken. Designers werken anders:

De drie ambities van Delft
Design Lab Health Journeys:

voor hen is de vraag van de gebruikers leidend.”
Kok merkt dit ook aan de eerste reacties op de
blauwdruk en infographic: zorgverleners en
patiénten herkennen zich erin. “Logisch, zij zijn er
vanaf het begin bij betrokken geweest en hebben
er regelmatig hun feedback op kunnen geven. lk
hoop daarom ook dat er steeds vaker industrieel
ontwerpers in onze zorgorganisaties komen
werken. Door hun brede manier van denken, met
oog voor de perspectieven van alle
belanghebbenden, kunnen we ervoor zorgen dat
het zorgproces de rode draad is bij alles wat we
doen. En dat we daarbij oog houden voor de
menselijke maat. Verdere digitalisering van zorg is
onvermijdelijk, maar de mens — zorgverlener,
patiént, naasten, die moet centraal staan. Dat is

de crux van human centered design. Laten we daar

meer gebruik van maken.”

Met dank aan:
Michel van Dijk, wetenschapsjournalist
Wijnand van Dijk, directeur-uitgever BPM Medica

- Zorgtechnologie inzetten op de

juiste plek en het juiste moment
tijdens de patient-journey.

- Zorgprocessen en zorgtechnologie

zijn bedoeld om de interactie tussen
mensen te ondersteunen. De
menselijke interactie is leidend.

- De verschillende perspectieven van

gebruikers moeten moet elkaar
worden verbonden. Alleen samen
kom je verder.

Met dank aan Nederlands Tijdschrift
voor Reumatologie, september 2025

29



Wetenschapsraad

32

Wetenschapsraad kent stipendia toe voor
wetenschappelijk onderzoek

Door: Sjahnaaz Bholai

Op 13 mei jl. heeft de Wetenschapsraad van Reinier de Graaf weer een pitchevent georganiseerd. Onderzoekers uit
ons ziekenhuis kregen tijdens dit evenement de kans om een stipendium van maximaal € 10.000 voor hun
wetenschappelijk onderzoek te krijgen. Hiervoor moesten zij in maximaal 5 minuten hun onderzoeksvoorstel
presenteren en vervolgens eventuele vragen van het publiek beantwoorden. Deze editie waren er vijf pitches

(een onderzoeker hield een dubbele pitch).. De Wetenschapsraad heeft in totaal € 40.000 aan stipendia toegekend.

“Het pitchevent is een mooie manier om Doe je zelf wetenschappelijk onderzoek in Reinier
wetenschappelijk onderzoek in Reinier te de Graaf of ben je van plan om dit te gaan doen?
stimuleren”, aldus Hilde van der Vegte, manager Doe dan mee met het eerstvolgende pitchevent.
Wetenschap. “Binnen ons ziekenhuis vinden veel Ook is het gedurende het hele jaar mogelijk om

goede initiatieven plaats en de Wetenschapsraad  een financiéle bijdrage voor je onderzoek bij de
levert hier graag een bijdrage aan. Onderzoekers ~ Wetenschapsraad aan te vragen.

kunnen het toegekende bedrag gebruiken om

bijvoorbeeld onderzoeksassistenten in te huren. Hieronder vind je een overzicht van de

En voor het presenteren van de onderzoeksvoorstellen.

onderzoeksresultaten organiseren we de

Wetenschapsavond, zodat de cirkel rond is.”

Alcohol gerelateerde SEH-

. . . alcoholgerelateerde gezondheidsrisico’s te
bezoeken in Reinier (de medische ; ’

verminderen. Op dit moment zijn er echter

kosten) nog geen harde data van het
Opstartfase promotietraject alcoholmisbruik onder studenten in Delft.
Thirza Noordermeer Het doel van dit onderzoek is om inzicht te

Alcoholgebruik heeft aanzienlijke negatieve  creéren in de alcoholgerelateerde SEH-
effecten op de gezondheid, het welzijn, de bezoeken die hebben plaatsgevonden in

academische prestaties en het sociale Reinier de Graaf tussen januari 2022 en
leven van studenten. In Nederlandse januari 2024 bij 18- tot 24-jarigen. Door
steden met grote studentenpopulaties, hier inzicht in te krijgen kan

waaronder Delft, werken gemeenten, bewustwording gecreéerd worden, met als
universiteiten, ziekenhuizen en uiteindelijke doel het alcoholgebruik te
studentenverenigingen samen om de verminderen.

REINIER DE GRAAF - REINIER RESEARCH



Better Be on Top! (Er Beter
BovenOp — BEBOP)

Jan Willem Dekker en Jessica van der Bol
Omdat de incidentie van colorectale kanker
(CRC) met de leeftijd toeneemt en er de
afgelopen jaren verschillende chirurgische
ontwikkelingen zijn geweest, neemt het
aantal oudere patiénten dat een
chirurgische behandeling ondergaat toe.
De impact van chirurgie op oudere CRC-
patiénten mag echter niet worden
onderschat. Vooral kwetsbare oudere CRC-
patiénten hebben een hogere mortaliteit
en postoperatieve complicatiegraad in
vergelijking met niet-kwetsbare patiénten.
Het is daarom belangrijk dat deze

kwetsbaarheden preoperatief
geidentificeerd en gecorrigeerd
(prevalidatie) kunnen worden om zo de
functionele capaciteit van de patiént te
optimaliseren en de negatieve impact van
de operatie te minimaliseren. Bewijs voor
prevalidatie met of zonder de combinatie
van revalidatie is echter beperkt en
inconsistent vanwege studies met kleine
steekproeven, de inclusie van niet-
kwetsbare patiénten of verschillende
fragiliteitscriteria. De BEBOP is een
multicenter prospectieve experimentele
cohortstudie om het effect van prevalidatie
en revalidatie bij kwetsbare oudere CRC-
patiénten vast te stellen.
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Enhance Medication adherence in
BReast cAncer patients using
endoCrine thErapy through
communication: EMBRACE
(dubbele pitch)

Marte Smits

Borstkanker is wereldwijd de meest
voorkomende kanker bij viouwen. Adjuvant
endocriene therapie (AET) verbetert de
overleving, maar de therapietrouw
(adherence) neemt vaak af, waardoor het
sterfterisico toeneemt. Eerder onderzoek
naar het verbeteren van de therapietrouw
bij AET bij borstkankerpatiénten richtte
zich vooral op technologische en
educatieve interventies. Hoewel waardevol,
laat ander onderzoek zien dat ook de

De juiste patiént op de juiste
plaats

Eelko Ronner

Meer dan 70% van de verwijzingen naar de
cardiologie voor inspanningsgebonden
moeheid/dyspnoe (IMD) blijken uiteindelijk
niet-cardiaal te zijn. In dit onderzoek zal
vergeleken waorden of met behulp van een

kwaliteit van communicatie, waaronder
informatie, van zorgverleners een grote rol
speelt. Er zullen twee substudies
uitgevoerd worden. In de ene zal inzicht
verkregen worden in de ervaringen van
patiénten met gesprekken tijdens
consulten met zorgverleners middels semi-
gestructureerde interviews. In de andere
substudie zal de daadwerkelijke (non)
verbale communicatie en inhoud van
gesprekken tussen zorgverleners en
patiénten geanalyseerd worden. Beide
substudies dragen bij aan het doel om de
communicatie tussen zorgverleners en
deze patiénten te verbeteren en zo
therapietrouw bij patiénten met AET
positief te beinvlioeden.

Al-avatar, in combinatie met
inspanningsdata van een polsbandje, al
pre-poli patienten geidentificeerd kunnen
worden als niet-cardiaal. Het doel is hierbij
om meer verwijzingen te hebben naar de
juiste discipline en de kwaliteit van de zorg
te verbeteren.
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Redactie: Mirell Papenhuijzen

Hier vindt u het overzicht van de wetenschappelijke
publicaties van medewerkers van het RdGG. Op deze lijsten
zijn alleen die referenties opgenomen die u ook aantreft in
PubMed/Medline & Google. De publicaties zijn in peer Scan de QR code, vul in Login
reviewed tijdschriften gepubliceerd. Mist u een publicatie? name: Rdgau,

Geef het door aan de medische bibliotheek: biblio@rdgg.nl Password: RResearch

Ondersteuning of advies nodig bij literatuuronderzoek?

Neem contact op met onze informatiespecialist van het Kenniscentrum.

biblio@rdgg.nl
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Wetenschap- & Innovatiekalender 2026

Trainingen en events 2026 Tijd
Innovatieplatform 6 x per jaar 17.00-18.00u
Hybride bijeenkomsten (zie RN agenda)
Training EBP / Evidence Based Practice Start di 20 januari 14.30-16.30u
> Reeks van 4 dinsdagen Start di 12 mei

Start di 8 september
Training Klinische epidemiologie* Start di 26 mei 17.45-19.45u
> Reeks van 3 avonden Start do 1 oktober 17.45-19.45u

Training Wetenschappelijke artikelen
schrijven in het Engels*

> Reeks van 6 maandagen, online

Jaarlijkse Wetenschapsavond met
uitreiking Reinier de Graaf
Wetenschapsprijs

Pitch event voor een stipendium van de

Wetenschapsraad

Wetenschapscafée

Data volgen

Do in maart, datum volgt

Do in mei, datum volgt
Di in november, datum
volgt

Voorjaar 2x, data volgen
Najaar 2x, data volgen

Diverse tijden in de
avond

16.00-20.00u

16.00-18.00u
16.00-18.00u

12.30-13.15u
12.30-13.15u

Collega’s uit Reinier de Graaf melden zich aan via Mijn Reinier Academie:
https://reinieracademie.rdgg.nl/catalogus/47

* Geinteresseerden van buiten Reinier de Graaf kunnen voor deelname aan de
trainingen (m.u.v. EBP) informatie opvragen via wetenschapsbureau@rdgg.nl




