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Sinds kort staat er in Haarlem
Zuid en Hoofddorp een opval-
lende nieuwkomer: de automaat
medische hulpmiddelen van
Medicura. In deze automaat
kunnen patiénten en bezoekers
24 uur per dag, 7 dagen per
week, zelf een hulpmiddel opha-
len — van krukken en looprek tot
gipshoes. Zo helpt het ziekenhuis
mensen snel weer op weg, 0ok
buiten openingstijden van de
thuiszorgwinkel.

“Het is een kleine voorziening
met grote impact,” vertelt

Bianca Borsje, projectleider bij
het facilitair bedrijf. “Patiénten
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Automaat medische hulpmiddelen van Medicura

KOM BINNEN

hoeven niet meer te wachten tot
de volgende werkdag of naar
een externe winkel. Alles wat

ze direct na hun behandeling
nodig hebben, kunnen ze meteen
meenemen. Dat scheelt tijd, on-
gemak en voorkomt dat mensen
onnodig terugkomen naar het
ziekenhuis.”

Ook huisartsen kunnen hun
patiénten doorverwijzen naar

de automaat. "Als iemand 's
avonds een hulpmiddel nodig
heeft, kan de huisarts gerust
zeggen: ga even langs bij het
Spaarne Gasthuis, daar staat de
Medicura-automaat. Die is altijd

beschikbaar,” legt Bianca uit.
De automaat wordt 2x per
week gecontroleerd en aange-
vuld door Medicura, zodat het
aanbod actueel blijft. Betalen
kan eenvoudig met pinpas of
creditcard.

Met deze nieuwe service wil het
ziekenhuis het verblijf en herstel
van patiénten verder verbete-
ren. “Het past bij onze visie om
zorg toegankeliker en slimmer
te maken,” zegt Bianca. "Soms
zit vernieuwing juist in dit soort
praktische oplossingen die het
verschil maken in het dagelijks
leven van onze patiénten.” O

TEKST TAMARA NASERI-PAUL BEELD DIGIDAAN
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In 2026 gaat de afdeling pathologie van het Spaarne
Gasthuis volledig over op digitale beoordeling van
weefsel- en celpreparaten. De microscoop verdwijnt
hiermee geleidelijk van de werktafel. Net als eerder in
de radiologie, waar rontgenbeelden allang digitaal
worden bekeken, maakt nu ook pathologie de overstap
naar het beeldscherm. Nauwkeurig meten wordt een-
voudiger, net als intercollegiale samenwerking. De zorg
Is hiermee beter voorbereid op de toekomst.

TEKST ELS MEIJERS BEELD iSTOCK

aar pathologen nu nog door een

microscoop turen naar glaasjes

met weefsel en cellen, worden

de preparaten straks inge-

scand tot haarscherpe digitale
beelden. “We analyseren de beelden straks op
een computerscherm’, vertelt patholoog Aletta
Buurma. “Hiermee wordt het een stuk eenvoudi-
ger om nauwkeurige metingen te verrichten, bij-
voorbeeld voor het bepalen van de afstand tussen
een tumor en de snijviakken of hoe diep een tumor
een bepaald weefsel binnendringt. Deze beelden
kunnen we eenvoudig delen met andere medisch
specialisten tijdens multidisciplinair overleg en ook
in onderwijsbesprekingen. Benandelteams krijgen
z0 betere informatie: tijdens MDO's kunnen we
bijvoorbeeld direct laten zien hoe de tumor precies
groeit of waar operatiemarges krap zijn."

Meer patiénten helpen met

dezelfde capaciteit

Digitale pathologie helpt het ziekenhuis om de
groeiende zorgvraag bij te benen. Door slim-
mer gebruik te maken van mensen en midde-
len kan het beter inspelen op de toenemende
zorgvraag, met name in de oncologie, en het
landelijk tekort aan pathologen en analisten.
"Het Spaarne Gasthuis wil goede, toegankelijke
zorg bieden aan alle inwoners in de regio”, zegt
Eveline van Hoorn, manager zorg en bedrijfs-
voering. "Door digitaal te werken denken we
met hetzelfde aantal pathologen en analisten
meer patiénten te kunnen diagnosticeren.
Hopelijk gaat Al ons hierin helpen om het diag-
nostische proces voor kankersoorten die steeds
vaker voorkomen, verder te vergemakkelijken en
te versnellen”



Spaarne S Gasthuis

Aletta Buurma
patholoog

Betere samenwerking en meer
specialisatie

Het tweede voordeel zit 'm in de samenwerking
tussen ziekenhuizen. Door digitalisering kunnen
de zeven pathologen van het Spaarne Gasthuis
eenvoudiger samenwerken met de pathologie-
afdelingen van andere ziekenhuizen en laborato-
ria. "Door digitaal te werken wordt het mogelik de
diagnostiek sneller te verdelen, en krijgen speci-
alisten direct de casussen die bij hun expertise
horen”, zegt Eveline. "Zo krijgen patiénten direct
de diagnose van de beste expert, ongeachtin
welk ziekenhuis ze onderzocht worden, en komen
behandelteams sneller tot de juiste behandel-
keuze'

Slimmer omgaan met het tekort aan
pathologen

Het derde voordeel heeft te maken met de per-
soneelskrapte in de zorg. “Door digitaal te werken
zijn pathologen minder gebonden aan plaats en
tijd", zegt Aletta. "We kunnen eenvoudig overal
inloggen om elkaar te helpen bij het interpreteren
van lastige beelden. Desnoods vanuit huis of zelfs
vanuit het buitenland, als we op een congres of
cursus zijn. Daarmee benutten we het beschik-
bare arbeidspotentieel optimaal. Ook gepensio-
neerde collega’s die dat willen, kunnen nog een
bijdrage leveren.”

Pathologie volgt voorbeeld radiologie

De overstap naar digitale pathologie is niet uit het
niets ontstaan. De radiologie ging de pathologie
al voor. Waar rontgen- en MRI-beelden al jaren
digitaal worden bekeken en geanalyseerd, volgt
nu de pathologie. “ICT-technisch gezien lijken de
disciplines sterk op elkaar,” zegt Timo van Dam,
projectleider van de digitalisering en afdelings-
hoofd oncologie. "Beide werken met beeldvor-
mende technieken die uitstekend geschikt zijn voor
computergestuurde analyse. Radiologie is daarin

‘Slimmer werken,
minder wachten,
betere zorg'

verder, maar pathologie haalt die achterstand nu
in. De ervaring uit de radiologie laat zien dat digi-
talisering de kwaliteit en efficiéntie kan verhogen.”

De volgende stap: kunstmatige

intelligentie

Vanaf januari beoordeelt de afdeling pathologie
alle preparaten volledig digitaal, zowel cytologisch
als histologisch. De volgende stap is de integratie
van Al in het diagnostisch proces. De eerste
toepassing richt zich op prostaatkanker. Timo:
“We bekijken per zorgpad of het algoritme
betrouwbaar genoeg is en of de kosten opwegen
tegen de baten. Van prostaatdiagnostiek weten

we dat dit zo is: we besparen op dure aanvullende

testen en voegen waarde toe zonder dat er men-
sen of functies verdwijnen.”

Automatische piloot

Hoe ziet Timo de toekomst? "De machines op het
lab draaien 's nachts door en verwerken automa-
tisch alle diagnostiek. De volgende ochtend ziet
de patholoog in zijn digitale werklijst alleen nog
de controlegevallen. Al heeft dan al aangegeven:
ditis spoed, kijk hier eerst naar. Vergelik het met
de automatische piloot in een vliegtuig: die doet
het grootste deel van het werk, maar er is altijd
iemand in de cockpit om toezicht te houden. Dat
blijft ook hier zo. De patholoog blijft altijd verant-
woordelijk.” O

Wat betekent digitale
pathologie voor de patiént?

- Behandelteams komen sneller tot
de juiste behandelkeuze

« Diagnostiek door gesubspeciali-
seerde pathologen

+ Meer continuiteit in zorg, ook bij
drukte of personeelstekort

TEKST TAMARA NASERI-PAUL BEELD MICHEL TER WOLBEEK
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REUMATOLOOG

SASKIA TEN

WOLDE ONTVANGT

NEDERLANDSE

REUMATOLOGIE
PENNING

Saskia ten Wolde E

Met haar betrokkenheid, visie en jarenlange inzet heeft dr. Saskia ten Wolde, reumatoloog

en decaan onderwijs in het Spaarne Gasthuis, de prestigieuze Nederlandse Reumatologie
Penning ontvangen. De penning is een eerbetoon van de Nederlandse Vereniging voor Reuma-
tologie (NVR) aan professionals die zich uitzonderlijk hebben ingezet voor hun vakgebied.

Il k kreeg de penning als blijk
van waardering voor mijn
inzet binnen de NVR/
vertelt Ten Wolde. “"Zes jaar
lang zat ik in de kwaliteits-

visitatiecommissie, daarna zes jaar

als penningmeester in het bestuur.

Ook werkte ik mee aan de richtlijn

diagnostiek reumatoide artritis en

sinds 2020 ben ik voorzitter van
het Concilium Rheumatologicum”

Vernieuwing van de

opleiding

Als voorzitter speelde Ten Wolde
een sleutelrol bij de herziening van
het landelijk opleidingsplan reuma-
tologie (LOP), dat onlangs door de
leden van de NVR werd goedge-
keurd. "Dat was een enorm project.
We hebben met opleiders, aios en
onderwijskundigen gewerkt aan
een opleiding die beter aansluit bij
de praktijk van nu: meer structuur,
meer individualisering en meer
aandacht voor thema'’s als samen
beslissen en leefstijladvies.”

Passie voor opleiden

Het opleiden van jonge artsen is
haar grote drijfveer. “Dat geeft me
energie. Na elke opleidingsvisitatie
kwam ik terug met ideeén om
dingen beter te maken. Opleiden is
geen bijzaak, het is de motor van
goede zorg.”

Ook binnen het Spaarne Gasthuis
wil ze verder bouwen aan die
toekomst. Als decaan wil ze bijdra-
gen aan de professionalisering van
de opleidingen voor aios, het
versterken van de samenwerking
tussen opleiders en het enthousias-
meren van co-assistenten. "We
moeten kritisch kijken welke specia-
lismen zij wel en niet zien, en hoe we
hen weer kunnen inspireren voor
een loopbaan in het ziekenhuis.”

Vooruitkijken naar de
toekomst

De toekomst van het vak ziet ze
met vertrouwen tegemoet, maar
ook met realisme. “De reumato-
logie ontwikkelt zich razendsnel -

meer behandelopties, meer
richtlijnen - en meer patiénten
door vergrijzing. Dat vraagt om
een andere organisatie van zorg,
waarin verpleegkundigen, PA's en
doktersassistenten een belang-
rijke rol spelen.”

Haar advies aan jonge artsen?
"Zoek iets binnen of buiten het
ziekenhuis waar je energie van
krijgt: management, onderzoek,
onderwijs of iets heel anders.
Door dat te combineren met
patiéntenzorg kun je veel meer
betekenen dan alleen als dokter
- en het maakt je werk zoveel
rijker.” ©

‘Opleidenis geen
bijzaak, het is de motor
van goede zorg'
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Thuis verwijderen
van een
blaaskatheter

inds 1 oktober laten we in het
Spaarne Gasthuis patiénten die
voor een mictiepoging komen thuis
hun blaaskatheter verwijderen door
het ballonventiel af te knippen. In
de middag komt de patiént op de gebruike-
lijke afspraak om te controleren of de blaas
voldoende leeg geplast is. Uiteraard wordt
per patiént in samenspraak beoordeeld of dit
mogelijk en wenselijk is.
Spuitjes zonder naald zijn de nummer één ver-
vuiler van disposable materialen binnen de
zorg. De meest efficiénte manier om de zorg te
verduurzamen is om het gebruik van materia-
len terug te dringen. Naast het reduceren van
spuitjes heeft de nieuwe methode meer duur-
zaamheidsvoordelen. Deze methode betekent
namelijk ook een reisbeweging minder naar de
polikliniek of huisarts. Ook zorgt de verande-
ring in werkwijze voor meer comfort en minder
belasting voor de patiént. Het is niet meer nodig
om in de vroege ochtend plaats te nemen in
een wachtkamer totdat de blaaskatheter wordt
verwijderd. Nu doet de patiént dit zelf, in alle
rust en in de eigen vertrouwde omgeving. Door
het wegvallen van de poliafspraak is er boven-
dien minder belasting van de (huisartsen)zorg.
Deze nieuwe werkwijze wordt op dit moment in
het hele ziekenhuis geintegreerd en we moni-
toren bij pati€énten hoe zij deze
methode ervaren. Als initiatief-
nemer met passie voor duur-
zame zorg zet ik mij graagin
om de gezondheidszorg een
stukje groener te maken met
praktische oplossingen. Zo
laten we zien dat patiént-
vriendelijkheid en duurzaam-
heid hand in hand kunnen
gaan.

Spaarne S Gasthuis

Joélle Posthumus
Arts-assistent
urologie Spaarne
Gasthuis

10 jaar Centrum
Seksueel Geweld

samen sterk voor slachtoffers

Tien jaar geleden bundelden het Spaarne
Gasthuis, de politie, Veilig Thuis en andere
partners hun krachten in het Centrum
Seksueel Geweld Noord-Holland in Hoofd-
dorp. Hier krijgen slachtoffers van seksueel
geweld medische zorg, forensisch onder-
zoek en psychologische steun - allemaal
onder eééen dak.

De forensisch verpleegkundigen van het
Spaarne Gasthuis spelen daarin een
sleutelrol. Zij werken op verschillende zie-
kenhuisafdelingen en draaien daarnaast
bereikbaarheidsdiensten voor het CSG. Zo
is het centrum 24 uur per dag, zeven dagen
per week beschikbaar voor slachtoffers die
direct hulp nodig hebben.

“Ons doel is dat ieder slachtoffer zich veilig
en gehoord voelt,” vertelt een van de ver-
pleegkundigen. "“We combineren medische
deskundigheid met menselijkheid. Voor
slachtoffers van O tot 100 jaar oud, dat
maakt dit werk zo bijzonder.”

In het eerste kwartaal van 2026 wordt het
tienjarig bestaan gevierd met een sym-
posium voor verwijzers en een officieel
tekenmoment voor het convenant tussen
de samenwerkende organisaties. Daarmee
onderstrepen de partners het gezamenlike
doel: erkenning geven, het bestaansrecht
van het centrum en de gespecialiseerde
zorg die hier wordt geboden. Huisartsen
ontvangen binnenkort een uitnodiging voor
het symposium.

Wist je dat...

» Het CSG Noord-Holland sinds de start in
2016 al meer dan 1.200 slachtoffers heeft
geholpen?

- Slachtoffers binnen zeven dagen na het
geweld forensisch onderzocht kunnen
worden?

« De forensisch verpleegkundigen van het
Spaarne Gasthuis dag en nacht oproep-
baar zijn?

IN/UIT

Medisch specialisten

IN 2025
september

C. (Charlotte) Reuijl
anesthesioloog

A. (Anna) Stiekema
gynaecoloog

M. (Margje) Spijker
revalidatiearts

M. (Maurits) Hollander
cardioloog
oktober
M. (Melek) Simsek
MDL-arts
december

R. (Rick) Hendriks
SEH-arts

UIT 2025
september

AF.M. (Aaf) Kuijper
cardioloog

C. (Caroline) van der Kolk
MKA-chirurg
oktober

E. (Eveline Catharina)
Mellema
MKA-chirurg

november
P. (Petra) Franssen
psycholoog

december

E.C. (Eveline) Bartels
anesthesioloog
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Minder ingrijpend alternatief
bij plasklachten

Het Spaarne Gasthuis biedt sinds kort prostaatembolisatie
aan: een innovatieve, minimaal invasieve behandeling voor
mannen met een goedaardige prostaatvergroting (BPH)
en hinderlijke plasklachten. Daarmee krijgen patiénten een
nieuw alternatief naast medicijnen of een operatie.

11 :) rostaatvergroting komt
veel voor,” vertelt uro-

loog dr. Suzanne van
Huystee. "Het kan leiden tot flinke
plasklachten en soms zelfs tot
afhankelijkheid van een katheter.
Veel patiénten hebben er da-
gelijks last van. Medicatie helpt
vaak, maar een operatie is niet
voor iedereen geschikt en zeker bij
oudere, kwetsbare patiénten is die
belasting groot. Met deze techniek
bieden we een veilig alternatief
voor een operatieve behandeling”
Bij prostaatembolisatie sluit de
interventieradioloog via een dun
slangetje de bloedvaten af die

de prostaat voeden. De prostaat
wordt daardoor kleiner en de

klachten nemen af. De ingreep
gebeurt onder lokale verdoving,
zonder snee in de buik of instru-
menten via de plasbuis.

“Het is vooral geschikt voor
oudere mannen met een forse
prostaatvergroting,” zegt inter-
ventieradioloog dr. Remco
Baerveldt. "Het herstel is snel,

de kans op complicaties klein en
patiénten kunnen dezelfde dag
nog naar huis.”

De behandeling is een nauwe
samenwerking tussen urologie en
interventieradiologie. De uroloog
blijft hoofdbehandelaar, stelt de
indicatie en begeleidt de patiént,
terwijl de radioloog de ingreep
uitvoert en de follow-up verzorgt.



We gebruiken
standaard
Emla-zalf voor
pijnstilling.

Op de poli werken
we volgens de
principes van
procedurele com-
fortzorg (PROSA).

We bieden eerst rust,
maken de procedu-
re voorspelbaar en

leggen alles stap voor

stap uit. Zo voorkomen
we zoveel mogelijk
angst en pijn.

Als aofleiding niet
genoeg helpt, kunnen
we een mild angstver-
lagend middel geven
(midazolam) - zonder
nare herinneringen of
‘chemische dwang'.

TEKST TAMARA NASERI-PAUL BEELD DIGIDAAN

In het Spaarne Gasthuis is er speciale
aandacht voor kinderen die veel angst
ervaren bij een bloedafname. Eén nare
ervaring kan lang doorwerken. Met de
Buddy-poli - een pilot sinds dit najaar -
bieden we angstige kinderen een rustige
plek met persoonlijke aandacht, op een
manier die past bij hun leeftijd en beleving.

e Buddy-poliis een initiatief
van de commissie kind-
vriendelijk ziekenhuis. GZ-
psycholoog kind en jeugd
Tjitske Poolman zag hoe nare erva-
ringen konden leiden tot angst voor
bloedprikken. Tijdens een manage-
mentstage op de kinderafdeling
sloeg zij de handen ineen met
Gé-Ann Kuiper, aios kindergenees-
kunde. Samen met kinderartsen,
medisch pedagogisch zorgverleners

en kinderverpleegkundigen startten
zij de pilot.

De Buddy-poli draait twee keer in
de maand een dagdeel. De ruimte
is rustig, het licht gedimd en de
gezichten vertrouwd. Voorbereiding
is belangrijk: kinderen oefenen thuis
met bijvoorbeeld een masker, krijgen
eerlijke uitleg en kiezen hun aflei-
ding, zoals een VR-bril, Qwiek-Up of
materiaal uit de Buddy-koffer.

Minder angst, betere ervaringen
Tjitske en Gé-Ann: "We willen voor-
komen dat kinderen nare ervaringen
opdoen waardoor ze later zorg gaan
vermijden. Door vertrouwen en veilig-
heid te bieden, kunnen we angst ver-
minderen en trauma’s voorkomen.”
De eerste resultaten zijn veelbelo-
vend. Kinderen die eerder extreem
angstig waren, lieten hun bloed nu
soms zonder tranen afnemen. Soms
zelfs zonder dat ze het merkten.

Ouders vertellen dat hun kind “eindelijk
weer durft”.

De blik vooruit

De ambitie is dat de pilot uitgroeit tot
een vaste, kindvriendelijke bloedaf-
nameplek voor zeer angstige kinderen.
Een plek waar comfort net zo zwaar
telt als medische kwaliteit. Want als je
trauma’s kunt voorkomen, win je niet
alleen voor het kind, maar ook voor
ouders en de zorg van de toekomst. O
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WETEN

Commissie kindvriendelijk

Zlekenhuis

Angst, pijn en verzet tijdens medische handelingen
— van baby tot puber — zijn een groeiend probleem.
Kinderpsycholoog Tjitske Poolman ziet de gevolgen

dagelijks: kinderen die zo angstig zijn dat een lichamelijk

onderzoek niet meer lukt. Vaak gaat het om kinderen
die eerder een nare ervaring hebben gehad.

nzichten uit het PROSA-kennis-
centrum laten zien dat proce-
dureel leed ontstaat door een
mix van pijn, angst en aandacht.
Wordt die angst niet goed
begeleid, dan groeit het risico
op anticipatie-angst, vermijding,
mislukte handelingen en zelfs
posttraumatische stress. Dwang
— lichamelijk, verbaal of chemisch —
vergroot angst vrijwel altijd en hoort
niet thuis bij medische handelingen.

Aanpak Spaarne Gasthuis
Daarom is de commissie kindvrien-
delijk ziekenhuis opgericht door
kinderartsen, medisch pedagogisch
zorgverleners, kinderverpleegkun-
digen en kinderpsychologen. Hun
doel: een kindvriendelijke omgeving
creéren voor alle kinderen die het
Spaarne Gasthuis bezoeken. De
benadering vanuit het perspectief

van het kind staat centraal, zodat
ziekenhuisbezoeken zo min mogelijk
negatieve impact hebben.

Organisatiebreed werken we

volgens het 7P-model

« Procedure evalueren: is deze
handeling écht nodig?

+ Preventie: standaard Emla®
adviseren en tijdig laten inwerken.

- Psychologie & cognitie: voor-
spelbaarheid, juiste taal, geen
onverwachte prikkels.

« Pijnmanagement: effectieve
topicale pijnstilling.

- Proces & omgeving: rustig licht,
apparatuur uit zicht, duidelijke
rollen.

- Sedatie: alleen op indicatie, nooit
als dwang.

+ Post-procedure zorg: ervaringen
helpen kaderen, successen
versterken.

Procedureel
leed voorkomen
begint bij structuur,
kennis en een
andere manier
van kijken

TEKST TAMARA NASERI-PAUL BEELD DIGIDAAN

Concrete projecten maken dit

zichtbaar

+ Buddy-aankleding in wachtkamers.

- Afleidingskoffers op iedere afde-
ling.

« VR-brillen en Qwiek-Up-projecties
via de Vrienden Spaarne Gasthuis.

- Skills4Comfort-training voor dlle
medewerkers (gebaseerd op
medische hypnose).

« En bij extreme angst voor bloed-
afname: de Buddy-poli, waar ex-
pertise, rust en tijd centraal staan.

De rol van ouders: rust werkt door
Ook de rol van ouders is essentieel.
Tjitske: "Als een ouder gespannen is,
voelt een kind dat meteen. Daarom
begeleiden we ook ouders in hoe

zij rust kunnen overbrengen.” Er is
een speciale folder beschikbaar met
voorbeelden van helpend taalge-
bruik en manieren om een kind thuis
voor te bereiden. O

[

Meer info:

De overgang
ontrafeld

De overgang staat volop in de belangstelling: van werkvloer tot
spreekkamer klinkt de roep om meer begrip en passende zorg. In dit
dossier vertellen experts van het Spaarne Gasthuis vanuit hun eigen
expertise hoe hormonen ons lijf én leven beinvioeden. Wat gebeurt
er in deze fase, wat kun je eraan doen en wanneer moet je aan de bel
trekken? Hoewel iedereen een eigen invalshoek heeft, is er ook een
gemene deler: een gezonde leefstijl kan al veel doen.

TEKST LYANNEKE KRAUSS BEELD MONIQUE WIJBRANDS

<
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Waarom de overgang

meer aandacht verdient

Vrouwen in de overgang krijgen
vaak te horen dat hun klachten
‘erbij horen’ of dat ze zich er
maar bij neer moeten leggen.
Terwijl deze levensfase een
enorme impact kan hebben op
hun dagelijks leven, carriére

en welzijn. Urogynaecoloog en
onderzoeker Astrid Vollebregt
vertelt waarom het zo cruciaal
is dat we het taboe rond de
overgang doorbreken en hoe de
zorg voor deze vrouwen verbe-
terd kan worden.

strid is gespecialiseerd in
vrouwspecifieke aan-
doeningen en bepleit

al langer dat er veel te weinig
aandacht is voor de gezond-
heidsklachten van vrouwen in de
overgang, zowel in de spreek-
kamer als in de maatschappij.
"Hoewel vrouwen gemiddeld
langer leven dan mannen,
hebben ze bijna 27 ongezonde
levensjaren. Voor mannen is dat
19. Eris een enorme achter-
stand in de diagnose en be-
handeling van aandoeningen

bij vrouwen. Dat komt voor een
groot deel omdat wetenschap-
pelijk onderzoek veelal gericht is
op het mannenlichaam.”

Maatschappelijke impact
“Naast de persoonlijke gevolgen
hebben gezondheidsklachten
door de overgang ook een grote
maatschappelijke impact”, ver-
telt Astrid. "Deze klachten leiden
jaarlijks tot een verzuim van 30
duizend fte met bijoehorende
zorgkosten. Daar komt bij dat
vrouwen oververtegenwoordigd
zijn in de zorg en het onderwijs,
twee cruciale sectoren met een
groot personeelstekort. Deze
krapte wordt zichtbaar door het
huidige tekort van 70 duizend
fte in de zorg, een cijfer dat naar
verwachting zal oplopen tot 240
duizend fte in 2033. Om tegen-
wicht te bieden, zijn we bezig om

binnen het Spaarne Gasthuis
een poli op te zetten voor de
vrouwelijke zorgmedewerkers
van het ziekenhuis.”

Bewustwording zorgverleners
Astrid pleit voor meer onder-
zoek naar vrouwengezondheid
en het wegwerken van kennis-
hiaten. "Vervolgens moeten we
ervoor zorgen dat deze kennis
ook terechtkomt bij de vrouwen
en meisjes zelf, en bij werkge-
vers, beleidsmakers en zorgver-
zekeraars. Verder hoop ik dat
iedere zorgverlener zich bewust
wordt van de verschillen tussen
mannen en vrouwen en dat ze

elkaar weten te vinden om ge-
zamenlijk goede zorg te leveren.
Dat geldt overigens niet alleen
voor klachten als gevolg van

de overgang, maar voor alle
aandoeningen.”

Overgang en menopauze

» De menopauze is officieel het
moment van de laatste
menstruatie van een vrouw.

* De overgang beslaat de peri-
ode in het leven van een vrouw
waarin haar lichaam geleidelijk
verandert van vruchtbaar naar
onvruchtbaar.

 De overgang kan beginnen als
je tussen de 40 en 60 jaar oud
bent.

*1op de 100 vrouwen komt te
vroeg in de overgang, voor ze
40 jaar zijn.

Gezondheidsklachten

* 80% van de vrouwelijke werk-
nemers in Nederland tussen de
1S en 75 jaar ervaart soms of
regelmatig hormoongerela-
teerde gezondheidsklachten.

*12 % van de vrouwen met
hormoongerelateerde klachten
bespreekt dit met de leiding-
gevende en slechts 2% praat
hierover met de bedrijfsarts.

‘Vrouwen

hebben jaren-

lang in de
kou gestaan’

Een verkeerd geinterpreteerd
WHO-onderzoek uit 2002 leidde
ertoe dat vrouwen jarenlang in

de kou stonden. Dat zegt Jan
Molkenboer, gynaecoloog in het
Spaarne Gasthuis. Hormoonthera-
pie kan volgens hem veilig worden
toegediend onder de juiste voor-
waarden.

11 aat ik beginnen met

Lzeggen dat vrouwen in

de overgang de meeste

winst kunnen behalen met een
gezonde leefstijl’, vertelt Jan. Dan
heb ik het over gezond eten, een
gezond gewicht, goede nachtrust,
voldoende bewegen, niet roken en
weinig tot geen alcohol drinken.
Pas als dat onvoldoende werkt,
kunnen vrouwen baat hebben bij
hormoonsuppletietherapie (HST).
Bijvoorbeeld als ze last hebben
van brain fog en daardoor niet
meer kunnen functioneren zoals ze
gewend zijn”

Bio-identieke hormonen

Bij HST worden bio-identieke hor-
monen gebruikt om de hormonen
te vervangen die het lichaam zelf
niet meer in voldoende mate aan-
maakt. “Oestrogeen wordt meestal
via een pleister, gel of spray toege-
diend, in combinatie met proge-
steron. Dat kan op continue basis
gebeuren of cyclisch. Het eerste is
bedoeld voor vrouwen die al langer
dan een jaar niet meer menstru-
eren, het laatste voor vrouwen

bij wie dat nog niet het geval is.
Voor beide groepen geldt: zo laag
mogelijk gedoseerd en zo lang als
nodig met in principe een maximale
toedieningsduur van vijf jaar.”

Spaarne S Gasthuis

Veiligheid
In 2002 werd
het WHO onder-

zoek (Women's Health Initiative)
gepubliceerd. Door verkeerde
interpretatie en overgeneralisa-
tie van de bevindingen ontstond
paniek en een drastische daling in
het gebruik van hormoontherapie.
Artsen waren terughoudend met
het voorschrijven ervan, omdat
vrouwen een grotere kans op
borstkanker en hartaandoeningen
zouden hebben. “Achteraf gezien
was die angst onterecht. Nieuw
onderzoek laat zien dat HST voor
de meeste vrouwen veilig is en dat
ze hier baat bij hebben: ze voelen
zich energieker. Inmiddels ge-
bruikt ongeveer S procent van de
vrouwen tussen de 40 en 60 jaar
hormoontherapie.”

Niet voor iedereen geschikt

Jan legt uit dat HST niet voor
iedereen geschiktis. "Dat geldt
bijvoorbeeld voor vrouwen die
borstkanker hebben gehad of die
een verhoogde kans hebben op
longembolie of trombose. Voor
vrouwen met een hoge bloeddruk
geldt dat zij daarvoor eerst be-
handeld moeten worden voordat
ze kunnen starten met HST." Jan
benadrukt dat het voorschrij-
ven van HST in principe door de
huisarts gebeurt. "Het gaat om
een eerstelijnszorgvraag, maar
uiteraard denken wij als medisch
specialist graag mee over een
specifieke behandelvraag.”

‘Beweging,
slaap en
voeding:
de basis
Voor een
soepelere
overgang’
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'Een depressie
Is niet altijd te wijten
aan de overgang’

Psychiater Arija Maat nuan-
ceert het verband tussen
overgang en depressie. Mentale
klachten bij vrouwen in deze
fase zijn complex en worden
veroorzaakt door meerdere
factoren. Gelukkig zijn deze
klachten doorgaans goed te
behandelen.

rija ziet in haar spreek-
kamer gemiddeld zo'n
tien vrouwen per jaar die

door de huisarts of de gynaeco-
loog worden doorverwezen. "Het
gaat dan om vrouwen die hor-
moonsuppletietherapie krijgen,
maar nog steeds stemmings-
klachten ervaren. Ik stel dan vast
of er sprake is van een depres-
sie. Kenmerken daarvan zijn dat
vrouwen zich al langer dan twee
weken somber voelen, nergens
meer van kunnen genieten, en
niet meer goed kunnen functio-
neren op hun werk of binnen hun
gezin’

Life events

Volgens Arija wordt het ontstaan
van een depressie vaak on-
terecht in verband gebracht met
de overgang. “We weten niet of
een depressie veroorzaakt wordt
door hormoonschommelingen.
Daar is wetenschappelik nog
geen bewijs voor, al vermoeden
we wel dat dit een van de facto-
ren is die meespeelt. Verande-
ringen in de geslachtshormonen
hebben namelik mogelijk subtiele
invloed op onze hersenfuncties
via indirecte processen, zoals
een veranderende stressrespons
en immunologische factoren.

Dus bij een bepaalde groep zal
een depressie inderdaad mede
veroorzaakt worden door de
overgang, maar voor de ove-
rige vrouwen geldt dat niet. Je
moet bedenken dat vrouwen

in de overgang vaak te maken
hebben met meerdere life
events. Denk aan kinderen die
het huis uitgaan of een huwelijk
dat een andere invulling krijgt.
Dat soort ontwikkelingen hebben
een grote impact, maar staan
los van hormonale fluctuaties.
Bovendien zit er in onze samen-
leving ook een zeker stigma op
de overgang, waardoor vrouwen
het gevoel kunnen krijgen dat

ze zijn afgeschreven. Volkomen
onterecht natuurlijk, maar het
helpt niet om je mentaal beter te
voelen.”

Risicogroepen

Arija legt uit dat sommige
vrouwen in de overgang meer
risico lopen op een depressie
dan anderen. “Bij vrouwen die
al eerder een depressie hebben
gehad, waaronder een postpar-
tum depressie, is de kans groter
dat het nog een keer gebeurt.
Dat geldt ook voor vrouwen met
het premenstrueel syndroom
die lichamelijke en psychische
klachten ervaren voordat zij
ongesteld worden. Voor deze
groep is het extra belangrik om
aan de bel te trekken, zeker
als de klachten al lan-

gere tijd aanhouden.

Dit is ook een groep
vrouwen waarbij je
preventieve maat-

regelen zou kunnen

overwegen.” Als psychiater houdt
Arija zich bezig met vrouwen die
door hun depressie niet meer
kunnen functioneren. “Gelukkig
kunnen we de meeste patiénten
goed helpen met een combinatie
van psychotherapie en medica-
tie. Ook overleggen we met de
huisarts of de gynaecoloog hoe
we de hormoonsuppletiethera-
pie kunnen optimaliseren, zodat
opvliegers en nachtzweten tot
een minimum worden beperkt.
Daarnaast kijk ik ook altijd of er
nog leefstijlinterventies mogelijk
zijn, zoals sporten, krachttraining,
stoppen met roken, minder alco-
hol drinken en gezond eten.” Arija
benadrukt dat het percentage
vrouwen dat tijdens de overgang
een depressie ontwikkelt, relatief
klein is: “De meeste vrouwen
komen er gelukkig

prima door-

heen.”

Spaarne S Gasthuis

Hormonen, leeftijd
en je botten

Een lager oestrogeengehalte tijdens de overgang leidt
ook tot een lagere botdichtheid. Gevolg is dat vrouwen
sneller botbreuken kunnen oplopen. Ook leeftijd speelt
een rol: de kans op het krijgen van osteoporose stijgt bij
zowel vrouwen als mannen naarmate ze ouder worden.
Reumatoloog Kirsti Steen en physician assistant Mi-
chael Boom leggen uit wat mensen kunnen doen om het
risico hierop te verkleinen.

wandelen of hard-
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1 e kunt een verzwakt bot
' door osteoporose vergelij-
ken met een honingraats-
tructuur, waarbij er kleine holtes

ontstaan in het bot en deze poreus

wordt’, legt Michael uit. "Helaas
kunnen zowel vouwen als mannen
hier vanaf een bepaalde leeftijd
last van krijgen, waarbij vrouwen
ook nog de gevolgen ondervinden

lopen, zorgen voor
een verbetering van de
botstructuur en een ver-
hoging van de botdichtheid.
Dat komt omdat deze belas-
ting een signaal aan het lichaam
afgeeft om de botten te versterken.
Hoewel fietsen of zwemmen ook
gezond zijn, zijn deze sporten in

van een dalend oestrogeenge- dat opzicht minder effectief”, legt
halte” Michael uit.

Risicofactoren en leefstijl
"Hoewel een lagere botdichtheid
niet te voorkomen is, zijn er wel pas ontdekt wanneer iemand een
risicofactoren die dit kunnen verer- botbreuk heeft opgelopen. “Onze
geren. Dan heb ik het over roken, te  patiénten worden vaak vanuit de
weinig beweging en ondergewicht”, afdeling chirurgie en orthopedie
vertelt Kirsti. “Dat betekent ook dat naar ons doorverwezen”, vertelt
een gezonde leefstijl juist kan hel- Kirsti. “Ons beleid is dat we ie-
pen om het skelet stevig te houden. dereen vanaf vijftig jaar met een
Zo adviseert de Gezondheidsraad botbreuk standaard controleren
om vanaf vijftig jaar iedere dag 10 op osteoporose. Dat doen we bij
milligram vitamine D te slikken en vrouwen én mannen. Als iemand
vanaf zeventig jaar 20 milligram. inderdaad osteoporose blijkt te
Ook is het belangrijk om genoeg hebben, kijken we altijd of we
calcium binnen te krijgen door het nog iets kunnen veranderen aan

Behandeling osteoporose
Helaas wordt osteoporose vaak

‘Meer bewegen,
betere botten:
zo werkt het
echt’

eten van voldoende zuivel, denk

daarbij aan vier eenheden per

dag. Van dranken die zuivel
vervangen, zoals sojamelk,
kun je beter een extra glas
nemen, omdat daar minder
calcium inzit”

Wandelen en hardlopen

Naast gezonde voeding, speelt

beweging ook een belangrijke
rol. “Vooral sporten waarbij je
Jje eigen gewicht draagt, zoals

de leefstijl. Daarnaast geven we
medicatie, uiteraard in overleg met
de patient.” Kirsti benadrukt dat
het toedienen van oestrogeen-
suppletie bij vrouwen in dit geval
geen optie is. "De bijwerkingen op
de lange termijn wegen in dit geval
niet op tegen het effect. We kiezen
daarom in de meeste gevallen voor
medicatie die de botafbraak remt
en soms ook voor botversterkende

medicatie.” @
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De overgang en
hart- en vaatziekten:
INzicht in risico-

factoren en
preventie

Vrouwen in de overgang hebben
een iets grotere kans op het krijgen
van hart- en vaatziekten. Maar bij
een gezonde leefstijl is er niet direct
reden tot zorg, zo stelt internist
Victor Gerdes. Pas wanneer ver-
schillende factoren bij elkaar komen,
ontstaat een verhoogd risico.

11 e overgang is in mijn

D spreekkamer een veel be-

sproken onderwerp”, vertelt

Victor. “Ik ben blij dat er steeds meer
aandacht voor komt, want ik vind dat
het onderwerp veel te lang ver-
waarloosd is. "Je hebt het maar te
slikken’, was eigenlijk de onuitgespro-
ken boodschap richting vrouwen”
Victor behandelt vooral mensen met
obesitas, hoge bloeddruk, diabetes,
verhoogd cholesterol, trombose en
hormonale problemen. “Bij vrouwen
onderzoek ik of klachten veroorzaakt
worden door de overgang.”

Bloedvaten, buikvet en
cholesterol

“Een daling van ocestrogeen zorgt
ervoor dat de bloedvaten minder
beschermd zijn. Dit kan leiden tot
minder soepele vaten en een ver-
hoogd risico op slagaderverkalking
en andere hart- en vaatziekten’,
legt Victor uit. "Ook worden vrou-
wen tussen de 45-60 jaar vaak
iets zwaarder, krijgen ze wat meer
buikvet en stijgt het cholesterol”
Toch is dat volgens Victor geen
reden tot paniek. "Als een vrouw
verder gezond leeft, hoeft dit niet
tot gezondheidsproblemen te lei-
den. De impact van de overgang op

oYy,

het dageliks leven weegt eigenlijk
zwaarder dan de toename van het
gewicht. Denk aan slecht slapen of
nachtelijk zweten.”

Verhoogd risico

Problemen ontstaan volgens Victor
vooral wanneer verschillende fac-
toren bij elkaar komen. "Denk aan
vrouwen die én last hebben van

een hoge bloeddruk, én overgewicht
hebben én slecht slapen. Als ze dan
ook niet lekker in hun vel zitten, kan
dat ertoe leiden dat ze zich minder
goed houden aan hun voornemen
om gezond te leven. Voor deze groep
geldt dat zij een verhoogd risico
lopen op het krijgen van hart- en
vaatziekten. Ik schat dat dit geldt
voor ongeveer Vvijf procent van de
vrouwen in de overgang. Dat lijkt
weinig, maar in absolute aantallen
gaat het toch om een grote groep.”

Weinig beweging en

bewerkt voedsel

Victor vertelt dat een gezonde
leefstijl belangrijk is, maar dat de
manier waarop onze samenleving
is ingericht daar niet aan bijdraagt.
“We zien dat Nederlanders steeds
minder bewegen. Dat komt mede
door de toegenomen welvaart: veel
mensen hebben een auto en het
openbaar vervoer is goed geregeld.
Wat betreft voeding zien we dat

er steeds meer bewerkt voedsel in
de schappen van de supermarkt
ligt. Daarvan is bewezen dat het

een negatieve invloed heeft op de
gezondheid, mede door de enorme
hoeveelheid suikers die in deze

producten zit. Het aantal mensen in
ons land dat obesitas heeft, is sinds
1980 verdubbeld.” Victor zou graag
zien dat de overheid meer maat-
regelen neemt, bijvoorbeeld als het
gaat om de inrichting van super-
markten. "Het lastige is dat ingrijpen
door de overheid als bemoeienis
wordt gezien, maar ik geloof echt
dat een gezonde leefstijl een plek
moet krijgen in onze samenleving.”

Feit of fabel:
het is gezond om sojamelk te
drinken tijdens de overgang

Victor: “Soja zit vol met plantaar-
dige eiwitten en dat is gezond
voor je. Tegelijkertijd is sojaomelk
of sojayoghurt ook een bewerkt
product. Je kunt het dus prima
drinken of eten, maar neem er
niet teveel van. Breng variatie
aan in je voedingspatroon, dat is
het belangrijkste advies dat ik wil
meegeven.”

Spaarne S Gasthuis

Zo maakt het Spaarne Gasthuis
de overgang bespreekbaar

Terwijl patiénten inmiddels de nodige begeleiding krijgen bij overgangs-
klachten, worstelen veel vrouwelijke medewerkers zelf in stilte met over-
gangsklachten die hun functioneren beinvioeden. Bij het Spaarne Gasthuis
pakken we dit proactief aan. HR business partner Annemieke Horsman

legt uit hoe het ziekenhuis vrouwelijke medewerkers én hun leidinggevenden
effectief ondersteunt en zo het taboe doorbreekt.

11 innen het Spaarne
3 Gasthuis hebben we

een programma met de
naam ‘FIT werkt'. Dit programma
richt zich op de duurzame inzet-
baarheid van onze medewerkers”,
vertelt Annemieke. "Een onderdeel
van dat programma is ‘In balans
in de overgang’ waarmee we het
onderwerp uit de taboesfeer willen
halen. Het feit dat 25 procent van
ons personeelsbestand bestaat
uit vrouwen tussen de 45 en 59
jaar, maakt het onderwerp extra
relevant”

Informatie voor
leidinggevenden

“Samen met Curilion, een exper-
tisecentrum voor vrouwenzorg,
hebben we twee bijeenkomsten
georganiseerd om leidingge-
venden te informeren over de
overgang. Ook kregen ze een
uitleg over de cyclus van de vrouw
en wat er tijdens de overgang
allemaal verandert. Het doel is
dat leidinggevenden deze kennis
kunnen gebruiken in de FIT-ge-
sprekken die zij één keer per jaar
met hun medewerkers voeren.”

Workshops

In het kader van het programma
‘In balans in de overgang’ orga-
niseerde het Spaarne Gasthuis
twee workshops speciaal voor
vrouwen. De eerste sessie belicht
het fysieke aspect en de tweede
de mentale kant. Medewerkers
konden hun ervaringen delen en
na afloop met een concreet plan
aan de slag gaan. "Dit was echt

een groot succes, beide work-
shops zaten in no-time helemaal
volgeboekt. Daarom heb we dit
jaar en begin volgend jaar twee
extra workshops gepland. Van de
deelneemsters horen we terug
dat ze het fijn vinden om erover
te kunnen praten en te beseffen
dat ze niet de enige zijn. Voor veel
vrouwen is dat een opluchting.
Ook voelen ze zich gesteund door
hun collega’s”

Individuele begeleiding
Annemieke vertelt dat mede-
werkers ook een individueel
consult kunnen krijgen via een
overgangsconsulent bij hun in de
buurt. “Daarnaacst bieden we dit
jaar ook een gesprek aan via
Zus&Zorg. Deze organisatie komt
met een busje bij ons langs op
locatie. Twee verpleegkundigen
gespecialiseerd in vrouwenge-
zondheid houden daarin spreek-
uur. Medewerkers kunnen zich
hiervoor bij ons aanmelden.”

Met deze activiteiten speelt het
ziekenhuis in op de nieuwe Cao
Ziekenhuizen, die het belang van
het doorbreken van het taboe
rondom hormonale klachten
erkent. In deze cao is afgesproken
dat er een open gesprek moet
kunnen plaatsvinden tussen de
medewerker en de werkgever.
“We zullen daarom ieder jaar
structureel aandacht blijven
vragen voor dit onderwerp en
workshops voor medewerkers en
informatiesessies voor leiding-
gevenden aanbieden.” O

TIPS VAN
ANNEMIEKE

* Maak de aanpak
onderdeel van het
vitaliteitsbeleid of het
beleid voor duurzame
inzetbaarheid van je
organisatie. Zo krijgt
het thema structureel
aandacht en belandt
het niet na een jaar
weer op de plank.

Zorg voor een bewust-
wordingscampagne
wagarin je zowel
leidinggevenden als
medewerkers mee-
neemt.

Bied als werkgever
concrete hulp aanin
de vorm van informa-
tiebijeenkomsten of
workshops. Concrete,
praktische informatie
en het delen van
ervaringen helpt vrou-
wen verder.
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LONGARTS KRIS MOOREN OVER
STIKANGST BIJ PATIENTEN MET COPD

Spaarne S Gasthuis

=

Kortademigheid is een van de meest indrukwekkende klachten die een mens kan
hebben. Wie geen lucht krijgt, wordt angstig. Veel mensen met COPD, astma of
andere longaandoeningen ervaren een angst om te stikken. Over die angst wordt
weinig gesproken, merkt longarts Kris Mooren van het Spaarne Gasthuis .

Samen met collega’s uit dertig Nederlandse ziekenhuizen onderzocht ze hoe vaak
stikangst voorkomt en wat het met mensen doet. De resultaten verschenen in
oktober dit jaar in het peer-reviewed tijdschrift Palliative Medicine.

II eel mensen met een
longaandoening worden
dagelijks herinnerd aan
het feit dat hun lucht niet
vanzelfsprekend is,” legt
Mooren uit. “Luchtgebrek

maakt angstig, dit helpt ons om te overleven

als we in gevaar zijn. De hartslag gaat
omhoog, we gaan sneller ademen - we gaan
in een vechtvluchtreactie. Maar als je
longpatiént bent, is die angstreactie natuur-
lijk vreselijk. Patiénten komen soms in een
vicieuze cirkel terecht: ze voelen benauwd-
heid, worden bang om geen lucht meer te
krijgen, en door die angst verergert de
benauwdheid. Je kan het lichamelijke en het
psychologische probleem eigenlijk niet van
elkaar onderscheiden.”

“lk wist van mensen met COPD dat deze

angst vaak voorkwam. Toen zag ik een man

met longkanker en pleuravocht voor een drai-
nage op de behandelkamer. Dat duurt wel
even, dus dan zit je zo een kwartier met elkaar
te praten. En toen zei die man plotseling: "Ja,
als de andere kant ook volloopt dan is het na-
tuurlijk over, dan stik je.” Dat is niet zo, mensen
stikken niet door pleuravocht. Maar dat weten
wij als hulpverleners; voor een patiént is het
een logische gedachte. Toen dacht ik, als ik
hier niet een kwartier met hem had gezeten,
had ik nooit geweten dat hij hier bang voor
was. Dat was eigenlijk de aanleiding om dit
onderzoek op te zetten. Collega’s zeiden, je
weet toch dat het voorkomt. Waarom wil je
weten hoe vaak? Het antwoord is simpel,
omdat zo'n onderzoek aandacht genereert
voor een onderwerp. En dat is nodig.”

De bevindingen

In het onderzoek dat zij uitvoerde met 36
collega’s, werd op één dag in dertig zieken-
huizen aan 163 opgenomen longpatiénten
dezelfde vraag gesteld: “Bent u wel eens
bang geweest om te stikken door uw ziekte?”
Het antwoord was duidelijk: 57 procent van
de patiénten had deze angst ervaren. Bjj
mensen met COPD of astma was het zelfs 63
tot 64 procent. Hoewel stikangst vaak voor-
komt, wordt er niet altijd over gesproken met
een hulpverlener. Slechts 38 procent had het
onderwerp ooit aangekaart. Dat kan verschil-
lende oorzaken hebben. Waarschijnlijk zijn er
veel mensen die denken dat dit onderwerp

niet bij de longarts thuishoort, of ze praten er
liever niet over omdat het zo'n beladen on-
derwerp is. Daaruit blijkt volgens Mooren een
belangrijke les: wachten tot een patiént het
zelf ter sprake brengt, is geen goede optie.
Een mooie vraag is: Veel longpatiénten zijn
bang om te stikken. Hoe is dat bij u?”

Flashmob onderzoek

De studie-opzet was bijzonder: het was een
flashmobstudie. Dat wil zeggen dat veel
onderzoekers tegelijkertijd (in dit geval op

één dag) data verzamelen. "Een belangrijk
voordeel is dat je veel prospectieve, real-life
data tegelijk kunt verzamelen. En een mooie
bijvangst is dat je veel aandacht voor een on-
derwerp kunt genereren. Het leuke was dat al
die onderzoekers ook weer feedback gaven,
hoe het was om deze vraag aan mensen te
stellen. Velen vonden het een eye-opener, het
leverde onverwacht mooie gesprekken op.

Ze zeiden, ik ga die vraag vaker stellen in de
spreekkamer. O

MEER WETEN? Het volledige onderzoek is
gepubliceerd in Palliative Medicine onder de
titel: “Fear of suffocation in patients hospitalized
with chronic respiratory disease: results from a
flashmob trial”.

Kris Mooren
longarts

REPARATIEREFLEX
Wat we ook terug
hoorden van één van
de onderzoekers: we
moeten niet te snelin
de reparatie-reflex
schieten. Dat vond

ik een hele mooie
opmerking. Hulpver-
leners willen graag
problemen oplossen.
Een patiént zegt:

“Ik ben bang om te
stikken”, en wij zeg-
gen: “Nee hoor, dat
gebeurt niet, ook al
bent u heel kortade-
mig, de luchtpijp blijft
open.” Dan vegen
we de angst van de
ander als het ware
onder het tapijt. De
uitleg over de lucht-
pijp die open blijftis
wel helpend, maar
het gaat natuurlijk
over veel meer. De
angst om te sterven,
en hoe. Dat vraagt
niet om een oplos-
sing, dat vraagt om
een luisterend oor.

‘Als we
longpatienten
goed willen
behandelen,
moeten we
ook naar
angst vragen’



ONCOTHERAPIE THUIS GROEIT VERDER
‘We bouwen aan zorg
die meebeweegt met het
leven van patienten’

Het Spaarne Gasthuis breidt het programma Onco Thuis
opnieuw uit. Sinds kort kunnen ook patiénten met multipel
myeloom zelfstandig en veilig hun oncologische behandeling
thuis toedienen. Daarmee zijn we het eerste ziekenhuis in
Noord-Holland dat deze vorm van thuistoediening aanbiedt.
Verpleegkundig specialist Petra Knaven noemt het “een logi-
sche vervolgstap naar meer eigen regie en gewenste zorg voor
de patiént.”

et deze uitbreiding groeit de groep patiénten die veilig

thuis behandeld kan worden. De middelen Daratumu-

mab en/of Bortezomib, die subcutaan worden toege-

diend, kunnen na duidelijke instructie in het ziekenhuis
door de patiént zelf worden gegeven. Dr. Aart Beeker: “Bij elk
nieuw middel toetsen we of thuistoediening verantwoord is. Als
het praktisch en veilig blijkt, zien we hoeveel verschil dit maakt:
minder belasting, meer regie en behoud van ritme in het dage-
lijks leven.”

Het team dat het mogelijk maakt

Achter de schermen vraagt Onco Thuis om zorgvuldige voorbe-
reiding. Petra Knaven en Amanda van Wijnen (gespecialiseerd
oncologieverpleegkundige dagbehandeling) codrdineren deze
implementaties al langere tijd. Petra: “Voor we kunnen starten,
moet alles kloppen: scholing, logistiek, protocollen, opslag, moni-
toring. Pas als alle stappen veilig zijn ingericht, is thuistoediening
een optie. De samenwerking met doktersassistenten, artsen,
verpleegkundigen en apothekers is daarbij onmisbaar.”
Amanda: “Ons uitgangspunt blijft helder: veilige zorg, zo dicht
mogelijk bij het gewone leven. Als thuis behandelen verantwoord
kan, organiseren wij dat zorgvuldig.”

Vooroplopen brengt ook verantwoordelijkheid mee

De aanpak van het Spaarne Gasthuis krijgt landelijke aandacht.
Andere centra informeren regelmatig naar onze werkwijze, merkt
Petra. “Dat is mooi, maar het betekent ook dat we blijven onder-
bouwen waarom dit veilig en duurzaam kan. ledere uitbreiding
moet medisch, logistiek en organisatorisch haalbaar zijn.”

Vooruitkijken: zorg die zich verplaatst

Volgens Petra past deze uitbreiding in een bredere beweging:
zorg die steeds meer naar de leefwereld van patiénten
verschuift. “We gaan van ziekenhuis-gericht naar leefwereld-
gericht werken. Thuistoediening houdt de zorg toegankelijk en

HET NIEUWE MEDICIJN

Middelen: Daratumumab
en Bortezomib

Spaarne S Gasthuis

Van wachtkamer naar woonkamer

COPD-patiénten die thuis digitaal
worden gevolgd, blijken aantoonbaar
minder vaak naar het ziekenhuis te
hoeven. Onderzoek laat zien dat thuis-
monitoring niet alleen leidt tot minder
opnames, maar ook tot een betere

kwaliteit van leven en meer eigen regie.

Het Spaarne Gasthuis sluit daarop aan:

de polikliniek longgeneeskunde is ge-
start met een eerste groep van veertig
patiénten en wil dit voor het einde van
het jaar uitbreiden naar honderd.
Longverpleegkundige Helma Sintenie-
van Eerden ziet de effecten meteen
terug in de praktijk. “Door regelmatig
de ziektelast digitaal te meten en
patiénten te laten werken met een
helder longaanval-actieplan, ontstaat

zekerheid en grip. Wijj zien sneller
wanneer iemand achteruitgaat, waar-
door onnodige bezoeken en opnames
worden voorkomen. Dat geeft rust bij
patiénten en bij ons team.” Een be-
langrijk uitgangspunt is het ontlasten
van zowel de polikliniek als de huisarts.
Het monitoringteam in het ziekenhuis
beoordeelt alle digitale vragenlijsten en
neemt bij afwijkingen direct contact op
met de patiént en, indien nodig, met de
polikliniek. De huisarts ontvangt bij de
start alle relevante informatie via de
aanmeldende longarts.

Met dit model brengen we zorg en
ondersteuning dichter bij het dagelijkse
leven van mensen met COPD - precies
waar de behoefte ligt.
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Start Fototherapie Thuis
PILOT IN DE REGIO KENNEMERLAND & HAARLEMMERMEER

toekomstgericht. Deze manier van denken opent de deur naar Indicatie: behandeling Vanaf 1 december start slaapzakje. Met deze pilot + Ouders ontvangen - De medische verant-

verdere ontwikkelingen.” O van multipel myeloom het Spaarne Gasthuis, in brengen we zorg dichter instructie op de neo- woordelijkheid ligt
Toedieningsvorm: samenwerking met het bij huis, verminderen we natologie en nemen de volledig bij het Spaarne
subcutane injectie VSV Rondom, met de pilot  onnodige opnames en be- BiliCocoon mee naar huis. Gasthuis (kinderarts).

Amanda van Wijnen Petra Knaven Waarom thuistoediening Fototherapie Thuis (FTT): houden ouders de rust van  « KinderThuisZorg verricht ~ « KinderThuisZorg verzorgt

gespecialiseerd
oncologieverpleeg-
kundige

verpleegkundig

> een nieuwe werkwijze
specialist

waarbij pasgeborenen
met ongecompliceerde
hyperbilirubinemie veilig

de eigen omgeving. de dagelijkse huisbezoe-
ken: observatie en
Werkwijze in het kort bloedafnames.

+ De kinderarts beoordeelt - Verloskundigen behou-
in de thuissituatie worden of een pasgeborene in den hun eigen rol binnen
behandeld met de Bili- aanmerking komt voor het VSV; er vindt geen

Cocoon. Een lichtgevend FTT. taakverschuiving plaats.

de dagelijkse monitoring.
Door deze werkwijze
verwachten we minder
(her)opnames en meer
voorspelbare zorg in de
eerste levensdagen.

mogelijk is: na scholing
veilig, praktisch en medisch
verantwoord

Impact voor patiénten:
minder ziekenhuisbezoeken,
meer regie, behoud van
dagelijkse structuur
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Het Spaarne Gasthuis doet mee
aan een initiatief om de oncolo-
gische chirurgie bij borstkanker
logistiek eenvoudiger, veiliger en
patiéntvriendelijker te maken.

In plaats van radioactief techne-
tium wordt onderzocht of fluores-
centie ingezet kan worden om de
schildwachtklier bij borstkanker op
te sporen. Hiervoor is het Spaarne
Gasthuis, samen met andere
ziekenhuizen, aangesloten bij de
implementatiestudie van het
Antonius Ziekenhuis.

TOT ZIENS

Bij deze nieuwe werkwijze wordt de
kleurstof pas tijdens de operatie
toegediend. Met een nabij-infra-
roodcamera worden vervolgens de
lymfebaan en de schildwachtklier
zichtbaar. Hierdoor is een extra
afspraak op de afdeling nucleaire
geneeskunde niet meer nodig en
vervalt een stap in het zorgpad -
zonder concessies aan kwaliteit of
betrouwbaarheid.

Oncologisch chirurg Didi Sloothaak
ziet duidelijke logistieke voordelen:
"Het scheelt patiénten uren aan
voorbereiding. Bovendien kunnen
we de schildwachtprocedures

makkelijker plannen omdat er
minder voorbereiding nodig is. Het
levert voordelen op voor zowel de
patient als het behandelteam.”

De techniek vraagt nauwelijks aan-
passingen in de organisatie en laat
zien hoe kleinere innovaties struc-
tureel kunnen bijdragen aan beter
georganiseerde, toekomstbesten-
dige borstkankerzorg. “Voor een
STZ-ziekenhuis dragen dit soort
initiatieven bij aan een verdere
modernisering van het operatieve
proces,” aldus oncologisch chirurg
Kirsten Blaauwendraat.

TAMARA NASERI-PAUL BEELD FRANK VAN BEEK




