




Healthy Ageing is booming in Groningen, maar wat is het precies en hoe 

wordt daar aan gewerkt in de Noord-Nederlandse kennisinstellingen? Tijdens 

de Healthy Ageing Week van 27 tot en met 30 september kon het grote pu-

bliek –volwassenen en kinderen– hun hart ophalen tijdens informatiesessies, 

lezingen en debatten, een kindermiddag en een bedrijvendag. 

Groningen krijgt een internationaal topinstituut: het European Research Institute on the 
Biology of Ageing (ERIBA). Tijdens de Healthy Ageing Week werd de eerste paal geslagen. 
In 2012 gaat het open.

Gezond en actief ouder worden in één week

Het aantal ouderen in onze samenleving neemt snel toe. 
Dat gegeven vraagt om nieuwe, slimme oplossingen, die de 
kwaliteit van leven verbeteren en de maatschappelijke lasten 
voor de gezondheidszorg minimaliseren. Noord-Nederland 
heeft de kennis, de ervaring en de mensen om voorop te lo-
pen bij innovatie en onderzoek op het gebied van 'gezond en 
actief ouder worden'. Tijdens de Healthy Ageing Week werd 
op diverse locaties in de stad Groningen kennis gedeeld met 
wetenschappers, journalisten, politici, studenten, bedrijven, 
zorgprofessionals en burgers. 

Healthy Ageing 
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 De Healthy Ageing Week is een initiatief van het Akkoord 
van Groningen en het Healthy Ageing Network Northern 
Netherlands. Het Akkoord van Groningen is het structurele 
samenwerkingsverband van de gemeente Groningen, het 
UMCG, de Rijksuniversiteit Groningen en de Hanzehoge-
school Groningen. Het doel van het Akkoord is om Gro-
ningen als kennis- en innovatiestad in Noord-Nederland te 
positioneren en te versterken. Dat gebeurt op twee thema's: 
Energy Valley en Healthy Ageing. De Akkoordpartners inves-
teren - samen met externe partijen - onder meer in interna-
tionalisering en in de campagne 'City of Talent'. Het Healthy 
Ageing Network Northern Netherlands (HANNN) is een open 
innovatie-ecosysteem waarin bedrijven en kennisinstellingen 
op een breed terrein samenwerken aan technologie, dien-

sten en producten op het gebied van gezond ouder worden. 
HANNN stimuleert daarmee de economische ambities van 
Noord-Nederland. 

Helma Erkelens

Meer informatie: www.cityoftalent.nl, www.hannn.eu. 

Net mensen
Sommige buitenstaanders hebben een nogal verheven beeld van me-
dische onderzoekers, maar ik kan u verzekeren: niets menselijks is de 
onderzoeker vreemd. De grote meerderheid van de medische onderzoe-
kers zijn enthousiaste, gedreven, eerlijke en plezierige collega’s, met 
het hart op de goede plaats, en met de ambitie om met hun werk het 
vak vooruit te helpen en patiënten nog beter te kunnen behandelen. 
De doelgroep van dit magazine, zeg maar. U en ik. Maar net als in 
elke gemeenschap van mensen kent ook de wereld van het medisch 
onderzoek haar schurken, charlatans en non-valeurs. Die het niet zo 
nauw nemen met de eerlijkheid, en hun onderzoek wat mooier maken 
dan het werkelijk is. Af en toe haalt zo’n fraudeur de voorpagina’s, 
zoals de Koreaan Woo Suk Hwang met zijn nep-klonen.
De cijfers over wetenschappelijke fraude zijn schokkend te noemen. 
De Volkskrant meldde in oktober 2009 dat in een op de twaalf we-
tenschappelijke artikelen plaatjes net iets mooier zijn gemaakt met 
Photoshop. Vergelijkbare cijfers zijn eerder gevonden in een enquête 
in de Verenigde Staten. Men stuurde een vragenlijst naar alle (ruim 
4000) onderzoekers die research doen op een subsidie van de National 
Institutes of Health. De vragenlijst werd door ruim de helft van de 
onderzoekers ingevuld en (anoniem) geretourneerd. Eén op de twaalf 
respondenten gaf aan zelf fraude te hebben gezien of direct bewijs van 
fraude te hebben verzameld in de eigen onderzoeksgroep. Getallen in 
een experiment werden net iets aangepast om de ‘gegevens te verbe-
teren’. Plaatjes van labresultaten werden gefotoshopt om de figuur er 
mooier uit te laten zien. Ook zijn er wetenschappers die onderzoeks-
gegevens helemaal verzinnen. De hoogleraar voedingskunde R.K. 
Chandra van de universiteit van Newfoundland (een erg dunbevolkt 
gebied) had honderden publicaties op zijn naam had staan over de 
relatie tussen voeding en gezondheid, steeds bij duizenden patiënten. 
Totdat iemand zich afvroeg hoe hij dat toch deed, in the middle of 
nowhere, met nauwelijks proefpersonen. Chandra ging met vervroegd 
pensioen en niemand gelooft zijn resultaten nog.
Volgens de Amerikaanse inventarisatie, die in 2006 in Nature verscheen, 
sjoemelt naar schatting anderhalf tot drie procent van de onderzoekers 

met hun gegevens. Dat lijkt een klein percentage, maar het gaat 
wereldwijd om duizenden gevallen van fraude per jaar.

Een ander fraai staaltje rommelarij is plagiaat. Ik heb het zelf 
meegemaakt, en inmiddels van verschillende collega’s soortgelijke 
ervaringen gehoord. Je stuurt een mooi artikel naar een gezagheb-
bend tijdschrift. Het beoordelen van je artikel duurt en duurt maar, 
en na een half jaar tot een jaar krijg je de mededeling: helaas is 
uw stuk afgewezen. Vervolgens verschijnt er dan enige tijd later 
een vergelijkbaar artikel in het tijdschrift. Blijkbaar is er dan dus 
iemand met jouw idee vandoor gegaan. 

Zelfs in de nobele wereld van de wetenschap zijn schurkenstreken dus 
net zo gewoon als in de rest van de wereld. U bent gewaarschuwd: 
houd uw ogen open en uw kritische geest scherp.

Paul Brand is kinderarts aan de Amalia kinderafdeling van de Isala Klinieken in 

Zwolle, en als honorair hoogleraar klinisch onderwijs verbonden aan het UMCG 

en de RUG. In 2006 debuteerde hij met zijn roman De Stoel van God. In 2009 

verscheen bij uitgeverij Nieuw Amsterdam zijn thriller Impact Factor, over fraude 

in het medisch onderzoek. 
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Er zijn wereldwijd maar zo’n tien instituten die fundamen-
teel onderzoek doen naar veroudering. Daar komt in 2012 
het European Research Institute on the Biology of Ageing 
(ERIBA) bij. ERIBA komt in Groningen en op 28 september 
werd op het UMCG-terrein aan de Antonius Deusinglaan 
virtueel de eerste paal geslagen door Robert-Jan Smits, de 
hoogste ambtenaar van het Directoraat-Generaal Onderzoek 
van de Europese Commissie. In zijn bijdrage gaf hij onder 
meer aan dat Brussel veel verwacht van Healthy Ageing en 
ERIBA, want deze initiatieven leveren kennis op waarmee 
Europa beter toegerust zal zijn om in te spelen op maat-
schappelijke problemen van de eenentwintigste eeuw, zoals 
de vergrijzing. In ERIBA werken die ieder vanuit hun eigen 
specialisme op zoek gaan naar de mechanismen van het ou-
der worden. Door de krachten te bundelen zal bijvoorbeeld 
duidelijk worden welke mechanismen ten grondslag liggen 

aan ziekten zoals Alzheimer en Parkinson, kanker en dia-
betes. Onderzoeksresultaten van ERIBA leveren kennis voor 
effectieve preventie en behandeling van ouderdomsziekten. 
Commerciële toepassingen zullen daar uit voortvloeien: 
nieuwe producten en methoden voor screening, diagnose en 
behandeling, nieuwe medicijnen en innovatieve voedings-
producten. 

Het gebouw werd tijdens de openingshandeling in een ani-
matie letterlijk uit de grond gestampt. Ontmoeten, samen-
werken en verbinden: dat zijn de kernwoorden waarmee de 
architect – naast een uitgebreid Programma van Eisen – aan 
de slag is gegaan. De aanwezigen bij de openingshande-
ling zien vooral veel glas en openheid. Wie in 2012 over de 
Antonius Deusinglaan rijdt, ziet de onderzoekers aan het 
werk. (HE)
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Peter Lansdorp (58) wordt de wetenschappelijk directeur van het nieuwe European Research Institute on the Biology of Ageing 

(ERIBA). Lansdorp is van oorsprong Nederlander maar hij woont al 25 jaar in Canada samen met zijn vrouw en twee volwassen 

kinderen.  Zijn Lansdorp Lab in het Terry Fox Laboratory in Vancouver heeft een wereldnaam op gebied van onderzoek naar 

stamcellen en telomeren. Lansdorp  is tevens hoogleraar Hematologie aan de University of British Columbia. “Ik ben ervan 

overtuigd dat hij in staat is een onderzoeksinstituut op te zetten waarmee we de top van de wereld halen. Waarin onderzoekers 

elkaar complementeren en hun onderzoek als een puzzel in elkaar past”, zegt hoogleraar Celbiologie Gerald de Haan over hem. 

Lansdorp was bij het slaan van de eerste paal van het ERIBA-complex en Triakel sprak met hem.

kinderen en grootouders. Dat onderzoek kijkt op een heel breed 
terrein naar de levensloop, zoals levensstijl, medicijngebruik, 
voeding maar ook naar erfelijke factoren. Voor zover ik weet 
bestaat zo’n opzet nergens ter wereld en dat maakt Groningen 
enorm aantrekkelijk  voor onderzoekers.” 

Was dit een kans die voorbijkwam?

“Ik was niet op zoek naar een nieuwe baan. Ik heb het naar 
mijn zin in Vancouver: ik heb een goedlopend lab, mijn vrouw 
en kinderen zijn er gelukkig. Maar de mogelijkheid om hier 
iets nieuws op te zetten, was te mooi om te laten lopen. Mijn 
Lansdorp Lab in Vancouver wordt straks kleiner, maar ik ga 
het niet helemaal opgeven. Ik wil een samenwerkingsverband 
Vancouver-Groningen opzetten. Ik denk dat dat het onderzoek 
in beide plaatsen ten goede zal komen.”

Is er iets van de Canadese manier van werken die u mee-
neemt naar Groningen? 

“Het geduld om voor de langere termijn te werken. Dus niet 
direct te verwachten dat er binnen drie maanden of twee jaar 
resultaten zijn. Korte termijn-denken werkt niet in de funda-
mentele wetenschap. Het kan jaren duren voor je complexe 
materie beter begrijpt.”

Dus u kunt geen resultaten noemen die u de komende jaren 
verwacht te bereiken? 

“In fundamenteel onderzoek komen er dingen naar voren die je 
niet van tevoren kunt inschatten. We weten nu al wel dat nieuwe 
technologieën, zoals de nieuwe generatie sequencers die heel erg 

veel DNA in korte tijd kunnen ontrafelen, over vijf of tien jaar 
ingeburgerd zullen zijn, maar het spannende is dat we nog niet 
precies weten welke resultaten ze gaan opleveren. Het UMCG heeft 
zo’n topfaciliteit. Ook willen we voor ontdekkingen die uit het 
onderzoek voortkomen samenwerkingspartners vinden in het be-
drijfsleven, met name in Noord-Nederland en binnen internationale 
netwerken. ERIBA levert de ideeën, bedrijven in de regio werken 
die uit naar diverse toepassingen en zetten de nodige stappen om 
die toepassingen als producten op de markt te brengen.”

Waarom willen internationale toponderzoekers naar Gro-
ningen komen?

“Er is hier een hele goede medische faculteit, dichtbij het zie-
kenhuis en dat is een sterk aspect, zeker voor mensen die zien 
dat hun onderzoek vroeg of laat te maken zal krijgen met 
patiëntenzorg. En het belangrijkste: ik ben heel erg onder de 
indruk van de manier waarop de Rijksuniversiteit Groningen 
en het UMCG, maar ook de provincies Groningen, Friesland 
en Drenthe en de gemeente Groningen gekozen hebben voor 
de onderzoeksrichting Healthy Ageing. Zo’n brede steun voor 
een onderzoeksfocus ben ik nergens anders tegengekomen. 
Je hebt natuurlijk wel centra die gespecialiseerd zijn op een 
gebied, maar zoals hier iedereen zich hier rond het veroude-
ringsonderzoek lijkt te scharen, dat is geweldig en voor mij 
zeer de moeite waard. Dan hoef je niet steeds uit te leggen aan 
je baas: ik denk dat dit belangrijk is. Dat maakt het leven een 
stuk eenvoudiger.”

Maaike Muller

“Een excellente onderzoeker die al jaren aan verouderingsbiologie werkt en het veld goed 
overziet.” Zo omschrijft hoogleraar Celbiologie Gerald de Haan de nieuwe wetenschappelijk 
directeur van het European Research Institute on the Biology of Ageing. 

Interview

Wat is uw affiniteit met het onderzoeksthema Healthy 
Ageing?

“Tot voor kort was gezond ouder worden voor mij meer een 
persoonlijke wens dan een onderzoeksgebied. Ik ben altijd 
vrij pragmatisch achter vragen aangelopen die uit mijn eigen 
onderzoek naar voren kwamen. Zo bracht stamcelonderzoek 
me naar celvernieuwing en de rol die telomeren daarin spelen. 
Telomeren, de uiteinden van DNA-moleculen, blijken korter te 
worden naarmate de cel ouder wordt. Veroudering van een cel 
is zo meetbaar.
Ik doe al sinds de jaren tachtig onderzoek naar de werking van 
cellen. Het is het onderzoek-doen zelf waardoor ik gegrepen 
ben. Ik kan me bijna niets leukers voorstellen dan naar het lab 
gaan om de uitkomst van een experiment te bekijken. Om te 
zien of je idee klopt of juist niet. Of dat er iets fout ging, dat 
gebeurt ook heel vaak. Veel mensen raken dan ontmoedigd. 
Ik laat me niet snel uit het veld slaan door een mislukte proef. 
Ik wil weten waaróm hij mislukt. Er is altijd een verklaring en 
begrip is altijd de limiterende factor.” 

Zet u uw onderzoek hier voort? 

“Ja, maar ik zie dat in eerste instantie niet als mijn belangrijkste 

taak. Ik ga eerst de uitdaging aan om te helpen het instituut 
op te zetten en de allerbeste onderzoekers aan te trekken. Ze 
moeten ambitieus zijn en goed kunnen samenwerken, want als 
team bereik je meer dan met een groep losse individuen. Zulke 
teamplayers zijn schaars en we zoeken dan ook wereldwijd. En 
het is natuurlijk belangrijk dat de onderzoekers elkaar aanvul-
len. Er zijn veel manieren waarop cellen verouderen. Mijn eigen 
onderzoek naar telomeren is maar één aspect. De DNA-code in 
iedere cel heeft op één dag tienduizenden schadegevalletjes. 
Je zou kunnen zeggen dat de mate waarin de schade herstelt, 
bepaalt hoe intact het DNA blijft en hoe oud we worden. We 
moeten nu uitzoeken hoe die verschillende mechanismen sa-
menhangen en hoe mensen verschillen in die processen. In 
eerste instantie gaan daar tien tot twaalf onderzoeksleiders aan 
werken, ieder met twee tot vijftien medewerkers zoals analisten, 
studenten en postdocs. De onderzoekers krijgen veel vrijheid 
hun onderzoek in te vullen, mits het binnen de grote lijnen van 
ERIBA valt. ERIBA-medewerkers kunnen medici en biologen 
zijn, maar ook wiskundigen en fysici. Samenwerking tussen 
verschillende disciplines vergroot de kans op baanbrekende 
resultaten.”

Wat wilt u met ERIBA bereiken?

“Een bijdrage leveren aan de inzichten van moleculaire proces-
sen die belangrijk zijn voor veroudering. Het mooie is dat ons 
fundamentele onderzoek wordt aangevuld door bijvoorbeeld 
LifeLines, het grootschalige bevolkingsonderzoek van het UMCG 
en de Rijksuniversiteit Groningen  dat gedurende dertig jaar drie 
generaties inwoners van Noord-Nederland volgt: volwassenen, 

“Samenwerking tussen disciplines vergroot 

de kans op baanbrekende resultaten”
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“I feel very welcome here,” zegt Odile Manishime uit Rwanda 
zachtjes, bijna bedeesd. “Bij patiëntenbesprekingen schakelt 
iedereen over op Engels. Alleen maar zodat ik ook meekrijg 
waar ze het over hebben.” Na haar opleiding tot basisarts 
aan de universiteit van Kigali wilde Odile een tijdje naar 
het buitenland. Omdat haar man in Groningen Rechten ging 
studeren, solliciteerde ze naar een co-schap in het UMCG. 
“Eigenlijk wilde ik hier wel een half jaar rondlopen, maar 
langer dan zes weken kon helaas niet.” Toch is ze blij met 
haar internship; ze kijkt haar ogen uit in het UMCG. “Bij ons 
liggen dertig of veertig patiënten op een kamer, hier maar 
vier. Nederlandse patiënten weten heel veel over hun ziekte, 
ze zoeken het allemaal op op internet. Bij ons weten patiënten 
niet meer dan wat de dokter hen vertelt. Als hij tijd heeft om 
ze iets te vertellen, tenminste.”

Het onderwijs in het UMCG internationaliseert in rap tempo. De 
Engelstalige bachelor geneeskunde, de Saoedische studenten, 
de plannen voor een gezamenlijke opleiding geneeskunde met 
de universiteit van Oldenburg: niet voor niets is de afdeling 
internationalisering de afgelopen jaren uitgegroeid van twee tot 
zes medewerkers. En ook met zijn zessen kunnen ze het werk 
nog maar amper aan, vertelt hoofd Reint Huizenga. “Meer dan 
de helft van onze Groningse studenten geneeskunde doet nu 
een deel van zijn opleiding in het buitenland. Een paar jaar 
geleden was dat absoluut niet gebruikelijk. En er komen steeds 
meer buitenlandse studenten naar Groningen. Sinds begin dit 
jaar bieden we ook co-schappen aan buitenlandse studenten.”

Open minded en flexibel
“Nu is het officieel ja,” zegt Götz Wietasch, opleider bij de 
afdeling Anesthesie. “Maar we krijgen al langer buitenlandse 
co’s over de vloer, hoor. De afgelopen jaren hebben we er 
eigenlijk altijd wel vijf tot tien op visite gehad.” Natuurlijk, 
buitenlandse studenten zijn goed voor het aanzien van de 
universiteit. In internationale rankings, die universiteiten met 
elkaar vergelijken, speelt internationalisering nu eenmaal een 
steeds belangrijker rol. Maar voor Wietasch zijn andere argu-
menten belangrijker. “Ik vind het vooral héél leuk om kennis 
over te dragen aan buitenlandse co’s. Studenten die uit Japan, 
Finland of Moldavië hier naartoe komen om te studeren, zijn 
eigenlijk altijd bijzonder gemotiveerd. En door culturele ver-
schillen kijk je met andere ogen naar je eigen werk. Je wordt 
er open minded en flexibel van.”

Nu nog komen buitenlandse co-assistenten op een beperkt aan-
tal afdelingen. Maar binnen afzienbare tijd komen ze óveral in 
het UMCG terecht, verwacht Reint Huizenga. “Nog niet overal 
zijn er concrete voorstellen. Maar alle afdelingshoofden die we 
benaderd hebben, reageerden enthousiast op ons verzoek om 
ruimte te maken voor buitenlandse co’s.” Om de afdelingen werk 
te besparen, solliciteren de studenten bij de afdeling internatio-
nalisering. Alleen studenten die goed Engels spreken, die in het 
vijfde of zesde jaar van hun studie zitten en die hun motivatie 
goed hebben toegelicht in een brief, worden voorgesteld aan 
de afdelingen. Bovendien wordt er gewerkt aan een netwerk 
van preferred partners: studenten van deze universiteiten zullen 

voorrang krijgen in de selectierondes. Huizenga: “Het is ónze 
verantwoordelijkheid dat er goede buitenlandse studenten naar 
het UMCG komen.”

Voor Frederieke Bensch was de overgang naar het UMCG een 
minder grote schok dan voor haar collega-co uit Rwanda. “Bij 
ons in Mannheim wordt eigenlijk net zo gewerkt als in Gronin-
gen,” legt ze uit in vlekkeloos Nederlands. “Medisch-inhoudelijk 
tenminste. In het onderwijs merk je dat studenten hun docent 
eerder bij de voornaam noemen. En in Groningen krijg je meer 
onderwijs aan het bed, in kleine groepjes. Dat vind ik erg leuk.” 
Duitse studenten geneeskunde mogen een half jaar van hun 
studie in het buitenland doorbrengen – als het maar in een 
UMC is. Voor Frederieke, wier vriend in Groningen studeert, 
was de keuze voor het UMCG snel gemaakt. Maar ze wil ook 
nog graag naar Zwitserland. “Het is goed voor je CV als je op 
meerdere plekken hebt gezeten,” licht ze toe. “In het buitenland 
doe je nou eenmaal nuttige ervaringen op.”

Goed voor patiëntenzorg 
Dat Frederieke Bensch en Odile Manishime hun internship 
allebei op de afdeling Interne geneeskunde volgen, is geen 
toeval. Naast de Anesthesie is dat een van de plekken in het 
UMCG waar al langer buitenlandse co’s worden ontvangen. 
Voorzitter van de Werkgroep Infectieziekten binnen de Afde-
ling Interne Geneeskunde, prof. Tjip van der Werf, die zelf een 
tijd als tropenarts werkte, is er een groot voorstander van. 
Wie zijn studenten graag naar het buitenland stuurt, kán niet 

anders dan zelf ook buitenlandse studenten opvangen, vindt 
hij. Maar belangrijker nog: “Je laat je afdeling toch niet aan 
provincialisme ten onder gaan? Onze patiënten komen van 
over de hele wereld. Als je gewend bent met buitenlanders te 
werken, kun je je ook veel beter in je patiënten inleven.” En 
dat is verschrikkelijk nodig, vindt hij. “Ons héle vak scharniert 
immers op het vertrouwen dat patiënten in ons hebben. We 
kunnen onze medicijnen finetunen tot en met, maar als de 
patiënten ze niet innemen omdat ze ons niet begrijpen of niet 
vertrouwen, zijn alle inspanningen voor niets.”

Buitenlandse studenten en co-assistenten opvangen en bege-
leiden: het kost wat extra moeite, maar het levert ook enorm 
veel op, vinden alle betrokkenen. “Eerst is het even schrikken, 
maar je merkt al snel hoe leuk het is,” stelt Tjip van der Werf. 
Götz Wietasch benadrukt hoe leerzaam internationalisering is: 
“Een arts-assistent die meeloopt met een buitenlandse co, moet 
de tijd nemen om dingen te vertalen. Maar dat is meteen een 
uitstekende methode om te reflecteren op zijn eigen kennis. Hij 
leert er zelf dus ook van.” Doordat het UMCG in internationa-
lisering investeert, onderscheidt het zich positief van andere 
Nederlandse UMC’s, meent Reint Huizenga tot slot. “We lopen 
voorop hoor, met onze buitenlandse co’s. Daar mogen we best 
trots op zijn!” 

Ralph Aarnout

Co-assistenten uit het buitenland op patiëntenafdelingen: dit jaar gebeurt dat in het UMCG 

voor het eerst. Nog mondjesmaat, maar toch. Voor de betreffende opleiders is het een verrijking. 

“Door culturele verschillen kijk je met andere ogen naar je eigen werk”, zegt Götz Wietasch. 

“Onze patiënten komen van over de hele wereld. Als je gewend bent met buitenlanders te 

werken, kun je je ook veel beter in je patiënten inleven”, stelt Tjip van der Werf. En de co’s? Die 

kijken hun ogen uit, vooral als ze van ver komen. 

Frederieke Bensch 
studeert genees-
kunde in Mannheim 
en loopt nu een 
co-schap bij Interne 
Geneeskunde in het 
UMCG.
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Na de Engelstalige bachelor en de Saoedische studenten, krijgt het UMCG nu ook steeds meer 
buitenlandse co-assistenten. Dat is leuk, leerzaam en doet het goed in internationale rankings. 

“Hello, I’m the new co-assistant”

Uit het buitenland
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In de laatste fase van zijn leven komt de patiënt vaak meerdere dokters tegen. Hoe zorg je er als arts voor dat 

je de patiënt zo goed mogelijk begeleidt? De juiste vragen stelt? De juiste collega’s vraagt om ondersteuning? 

En hoe ga je om met de dood op verzoek? Drie dagen met elkaar dokteren aan dilemma’s in de rustgevende 

omgeving van Lattrop toonde aan hoezeer maatschappelijk handelen, medisch handelen, professioneel handelen 

en samenwerken competenties zijn waarin je niet genoeg geschoold kunt worden. Een impressie.

   
Leven en dood. Als het er op aan komt, is dat het werkterrein van elke dokter. De 
compagnonscursus die het Wenckebachinstituut van het UMCG tweejaarlijks voor huisartsen 
en specialisten organiseert, had dit jaar als thema de dokter en de dood. 

De dokter in het doolhof tot de dood

Wie te maken heeft met patiënten die niet meer beter worden 
of met patiënten met een ziekte die de kwaliteit van leven 
ernstig aantast, komt vaak terecht in het doolhof tot de dood. 
In dat doolhof bevinden zich de andere dokters die bij de pa-
tiënt betrokken zijn, het juridisch kader voor euthanasie en de 
richtlijn voor palliatieve sedatie, waar geen juridisch kader bij 
hoort, omdat het om medisch handelen gaat. Toch? Je komt 
er het Groninger Protocol tegen, wanneer ouders van zeer 
ernstig zieke pasgeborenen de dokter vragen het leven van 
hun kind te beëindigen. En je hebt te maken met de naasten 
van de patiënt die hun eigen beelden en wensen hebben bij het 
levenseinde van hun partner, vader of moeder. Het is om in te 
verdwalen soms, dat doolhof. De artsen tijdens de cursus doen 
een poging alles en elkaar te vinden in dat doolhof. Omwille 
van hun kwetsbare patiënten. 

De regie raakt zoek
Het is woensdag, de cursus is halverwege. De gespreksleider 
van deze middag toont in korte filmfragmenten het verhaal van 
patiënt Denekamp. Meneer Denekamp is 75, heeft darmkanker 
met uitzaaiingen in de lever en is in de terminale fase van zijn 
leven aangekomen. De artsen zien in de film de dienstdoende 
huisarts die op zondagmiddag 16.30 uur uitziet naar het einde 
van haar dienst. Dan verschijnen gegevens over meneer De-
nekamp op haar beeldscherm. Zijn zoon heeft gebeld en zegt 
dat het zo slecht gaat met zijn vader, dat hij niet meer thuis 
kan blijven. Zo te horen zou meneer Denekamp wel eens een 
darmobstructie kunnen hebben. 

Het filmfragment stopt en de dokters in de zaal buigen zich over 
de kwestie ‘patiënt Denekamp’. Hoe zouden zij zelf reageren? 
Hoe lossen ze de situatie op? De discussies na elke stap in het 
proces zijn steeds kort, maar heftig. En dat wordt gaandeweg 
de casus bepaald niet minder. 
De huisarts moet door de zure appel heen bijten en accepteren 
dat ze niet over een halfuur vrij is, vindt men. Maar wat de 
aanwezige artsen vooral willen, is verifiëren bij de patiënt wat 
er nu precies met hem aan de hand is. “Misschien komt de 
zoon alleen deze zondag op bezoek en is hij geschrokken van 
de toestand van zijn vader, terwijl die misschien al langer zo 
is”, oppert een van hen.
Terug naar de film. Meneer Denekamp blijkt toch te zijn in-
gestuurd en ligt op de Centrale Spoedopvang waar een jonge 
arts-assistent in alle staten is. Ze voelt de druk van de zoon en 
de huisarts om in te grijpen, maar ze heeft de man onderzocht 
en concludeert dat er weinig aan zijn conditie te doen is. Wat 
zou u doen als u de supervisor was? En wie heeft er nu nog 
de regie?

“Het is tijd voor de euthanasie, dokter”
De dokters discussiëren vurig verder. De truc is om het ver-
haal van de zoon te scheiden van de patiënt. De situatie van 
de patiënt moet nu echt eerst in kaart gebracht worden. Als 
supervisor zouden de meesten dat zelf doen, maar anderen wil-
len de arts in opleiding nog de kans geven het zelf te klaren. 
Hoe dan ook, het blijvende gebrek aan gegevens over wat er 
met de patiënt aan de hand is, zorgt voor steeds meer paniek. 

Wie de regie heeft? Niemand 
meer, zo lijkt het. 
In het volgende fragment ligt 
patiënt Denekamp al op een ver-
pleegafdeling. Het is middernacht 
en de zoon praat met de zaalarts. 
Het is tijd voor het uitvoeren 
van de euthanasie die zijn 
vader wil, vindt hij. Die druk 
van de zoon raakt de artsen in 
Lattrop zeer. “Euthanasie kan nooit 
zorgvuldig genoeg gebeuren, in dit geval kan het zeker niet.” 
Omdat de zaalarts in de film vooral schrikt en verder niet veel 
doet, heeft de zoon in het volgende fragment een spoedafspraak 
met de huisarts van zijn vader. Maandag 8.30 uur herhaalt hij dat 
het tijd is de afspraken die zijn vader en zij gemaakt hebben, uit 
te gaan voeren. De zaal is nu nog getergder. “Euthanasie bespreek 
je met de vader, niet met de zoon.” De ene arts zou die dag nog 
naar het ziekenhuis gaan om te kijken hoe het nu toch met meneer 
Denekamp is, een andere ziet die acute aanleiding niet en zou rust 
inbouwen en weer een ander vindt dat eerst veel meer overleg met 
de collega’s in het ziekenhuis nodig is. 

Het juridisch kader rond euthanasie kan nog zo knip en klaar zijn, 
zoals de officier van justitie tijdens de cursus schetst, de patiënt kan 
met zijn huisarts nog zulke heldere gesprekken gehad hebben over 
euthanasie… maar de situatie is nu knap ingewikkeld geworden. 
Aan de specialisten en de huisarts de schone taak om de regie weer 

terug te pakken. 
Een goed gesprek 
met de zoon lijkt 

onontbeerlijk. “Als 
je goed naar hem kijkt 

zie je dat hij doods-
bang is”, zegt de 
gespreksleider. 
“Vanaf het mo-

ment dat hij zijn 
vader die zondag heeft ge-

zien, weet hij niet meer hoe het allemaal moet.”

Hét antwoord op hoe meneer Denekamp goed begeleid en verder 
geholpen moet worden, is er niet. Maar de discussie tussen col-
lega’s, het leren kennen van elkaar is dan ook het belangrijkste 
van deze driedaagse. 

Margriet Bos

Meer informatie over deze cursus en ander postacademisch onderwijs: 

Wenckebach Instituut, Postgraduate School of Medicine, 

www.wenckebachinstituut.nl , (050) 3619024 of 

e-mail: paog@wenckebach.umcg.nl

Dilemma’s
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Iedere getransplanteerde moet persoonlijke leefregels mee naar huis krijgen waarin niet 
alleen aandacht is medicijngebruik maar vooral ook voor voeding en beweging. Dat bleek 
tijdens een symposium over sport en transplantatie in het UMCG. 

Sporten met een nieuw orgaan

Het moment dat hij wakker werd uit zijn narcose, was emotio-
neel. Dat hij adem haalde met twee nieuwe longen, betekende 
immers dat iemand anders, een donor die hij niet kende, elk 
moment begraven kon worden. “De donor staat voor mij op 
een voetstuk,” herhaalde transplantatiepatiënt André Lassooij 
enkele malen tijdens zijn lezing. “Aan hem heb ik mijn leven te 
danken.” Maar heel veel tijd om te treuren, of om te wennen aan 
het idee dat hijzelf aan de dood was ontsnapt, had hij zichzelf 
niet toegestaan. Hij was nog niet ontwaakt uit zijn narcose, of 
hij stapte op een hometrainer. 

Hoe krijgen en houden we transplantatiepatiënten in beweging? 
Die vraag stond centraal op het symposium TranSport, dat op 
17 september in het UMCG werd gehouden. Een sportarts, een 
nefroloog, een huisarts, een endocrinoloog, een fysiotherapeut 
en andere deskundigen hielden presentaties over de nieuwste 
wetenschappelijke inzichten uit hun vakgebied. Boeiende, prik-
kelende betogen waren het, stuk voor stuk. Maar de lezing van 
ervaringsdeskundige André Lassooij maakte de meeste tongen los. 
Zijn verhaal maakte duidelijk hoeveel discipline en wilskracht een 
transplantatiepatiënt moet hebben, om in beweging te blijven, 
hoe moeilijk het is gezond oud te worden. Lassooij: “Kort voor 
mijn transplantatie ging ik nog zwemmen. Met mijn zuurstoffles 
halverwege het bad en een zuurstofslang van dertien meter. Het 
kon niet, maar ik deed het toch. Ik wilde koste wat kost fit blijven.”

Cirkel doorbreken
Veel bewegen is van het grootste belang voor de gezondheid van 
transplantatiepatiënten. Met name ter bestrijding van hart- en 

vaatziekten en diabetes, waaraan veel getransplanteerden lijden. 
Maar waar een meerderheid van de gezonde populatie al moeite 
heeft om voldoende te bewegen, stuiten transplantatiepatiënten op 
nog veel meer problemen. Veel getransplanteerden hebben al een 
lange voorgeschiedenis van ziekte en immobiliteit. Geen wonder 
dat meer dan zestig procent van hen niet of nauwelijks beweegt. 
Fysiotherapeute en bewegingswetenschapper Gerda Reinsma schetste 
in detail de fysieke problemen waarmee longpatiënten nog voor 
een eventuele transplantatie kampen. Longproblemen, verslech-
terende bloedwaarden, botontkalking, mentale problemen: alle 
gezondheidsklachten hangen nauw met elkaar samen en versterken 
elkaar. Reinsma: “De vicieuze cirkel waarin de patiënt voor zijn 
transplantatie vaak belandt, is nadien heel moeilijk te doorbreken.”

Want niet alleen is het lastig om met een verzwakt lijf te begin-
nen met sporten – de medicijnencocktail die de gemiddelde trans-
plantatiepatiënt dagelijks slikt, werpt nog weer extra hordes op. 
In zijn presentatie ging UMCG-nefroloog prof. Willem van Son, 
dagvoorzitter en een van de initiatiefnemers van het symposium, 
in op de bijwerkingen van de immunosuppressiva, de medicijnen 
die afstoting van een getransplanteerd orgaan moeten voorkomen. 
Verhoogde cholesterol en bloeddruk, botontkalking, groter risico op 
diabetes: de patiënt mag dan blij zijn dat zijn nieuwe long, nier of 
hart niet wordt afgestoten, hij betaalt daar wel een fikse prijs voor. 
Ook omdat de medicijnen die de bijwerkingen moeten onderdruk-
ken (cholesterol- en bloeddrukverlagers, maagzuurremmers, etc.) 
elk weer hun éigen bijwerkingen hebben. 
Hoe geavanceerd de zorg voor transplantatiepatiënten anno 2010 
ook mag zijn, er is nog volop ruimte voor verbetering, zo werd 

Fit blijven
Meer dan zestig procent van de mensen met een getransplanteerd orgaan beweegt niet of nau-

welijks. Hoe erg is dat? En valt daar iets aan te doen? Op TranSport, een symposium over sport en 

transplantatie in het UMCG, bogen medici en paramedici uit allerlei disciplines zich over deze kwes-

ties. Ze konden nog veel van elkaar leren, ontdekten ze. Het is een braakliggend onderzoeksterrein. 

duidelijk op het symposium. Zeker als de verschillende medische 
disciplines meer profiteren van elkaars expertise. Met dat doel werd 
het symposium dan ook georganiseerd. Willem van Son na afloop 
van het congres: “De sprekers op het symposium waren als kindertjes 
die nog nooit met elkaar geknikkerd hadden. Hoe logisch het ook 
klinkt dat een nefroloog, een diëtist, een sportarts en een fysiothe-
rapeut samenwerken, er wordt nog niet in zulke teams gewerkt. Pas 
op dit symposium kwamen de disciplines voor het eerst met zijn 
allen bijeen en borrelden de eerste ideeën voor samenwerking op.”

Persoonlijke aanpak
Eten, drinken en bewegen onder individuele begeleiding, lijkt 
de beste methode om gezondheidsklachten onder getransplan-
teerden te verminderen. In plaats van in te grijpen wanneer een 
getransplanteerde te dik wordt (sommige afweeronderdrukkers, 
zoals prednison, zijn eetlustopwekkers), moet er een plan zijn 
om gewichtstoename en andere gezondheidsklachten vóór te 
zijn. Een plan dus, waarin niet alleen aandacht is voor klassieke 
gezondheidsmaten als cholesterol, bloedsuiker en afstotingsver-
schijnselen, maar ook voor de individuele sportieve belastbaar-
heid en persoonlijke motivatie van de getransplanteerde om in 
beweging te komen en te blijven. 

En zeker die motivatie is van cruciaal belang bij zo’n tailor made 
benadering. Ervaringsdeskundige André Lassooij mocht dan na 
zijn longtransplantatie hebben staan popelen om weer te gaan 
hardlopen, zwemmen en fietsen – zijn verhaal was echt een spec-
taculaire uitzondering op de regel, zo benadrukten de sprekers 
die na hem aan het woord kwamen. Een belangrijk doel voor 

de transplantatiegeneeskunde is dan ook om de patiënten beter 
te leren motiveren. Promovenda Dorien Zelle van de afdeling 
Nefrologie presenteerde onderzoek naar het effect van sporten op 
de gezondheid van getransplanteerden, dat daarbij wellicht kan 
helpen. Immers: als wetenschappelijk onderzoek ondubbelzinnig 
uitwijst hoeveel baat deze specifieke groep heeft bij bewegen 
onder begeleiding, dan zijn getransplanteerden met die cijfers 
in de hand misschien beter te motiveren.

Een béétje gewichtsverlies is al grote winst voor de gezondheid 
van de getransplanteerde, zo luidde de boodschap van hoogleraar 
Neuroëndocrinologie Anton Scheurink. In een hilarische lezing, 
vol filmpjes met rondspringende varkens, toonde hij aan dat 
het beter is om ‘fat en fit’ te zijn dan ‘lean en unfit’. Ook een 
klein beetje bewegen heeft al een positieve invloed op tal van 
gezondheidsmaten, zo liet Scheurinks onderzoek zien. 

De dag na het symposium vond op verschillende locaties in 
de stad Groningen het evenement “In Beweging voor Donatie 
en Transplantatie” plaats. Daarbij gaven ruim 200 deelnemers, 
waaronder getransplanteerden en mensen die op de wachtlijst 
staan voor een transplantatie, het goede voorbeeld. Er werd 
gevolleybald, getennist, hard gelopen, enzovoort. Een uitste-
kend initiatief, aldus Willem van Son. “Als wij artsen zeggen 
dat mensen gezond moeten leven, klinkt dat immers al gauw 
belerend. Wat je hoopt, is dat mensen elkáár aansteken om in 
beweging te komen.” 

Ralph Aarnout
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Praktisch handboek over onderwijs en opleiden
Iedere medisch specialist wordt vandaag de dag volgens een 
gemengd model opgeleid, competentiegericht en met aspecten 
van de traditionele meester-gezelmethode. Ook de bachelor- en 
masteropleidingen zijn op deze leest geschoeid. Lijvige stukken 
en ambtelijke teksten over het nieuwe opleiden zijn er inmid-
dels genoeg. Wat nog ontbrak was een praktisch handboek. 
Klinisch onderwijs en opleiden in de praktijk voorziet in die 
leemte. Het biedt een beknopt overzicht van de kennis over en 
inzichten in het nieuwe competentiegerichte opleiden, toege-
spitst op de praktijk van alledag. Het is goed gestructureerd, 
rijk geïllustreerd en zit 
vol tips, adviezen en 
suggesties. Het  boek is 

bedoeld voor medisch specialisten, co-assistenten in de mas-
terfase en artsen in opleiding (aios). Immers, co-assistenten en 
aios zijn veel meer dan vroeger, zelf verantwoordelijk voor de 
inhoud en kwaliteit van hun opleiding. (HE)

Klinisch onderwijs en opleiden in de praktijk is geschreven door Paul 

Brand, hoogleraar Klinisch Onderwijs in het UMCG en kinderarts in de 

Isala Klinieken in Zwolle en Peter Boendermaker en Ruud Venekamp, bei-

den stafmedewerkers Post Graduate School van het UMCG Wenckebach 

Instituut. Klinisch onderwijs en opleiden in de praktijk is uitgegeven bij 

Prelum uitgevers, ISBN 978-90- 8562-094-5. 

Gebouwen voor de gezondheidszorg vroeger en nu
Architectuur voor de gezondheidszorg in Nederland beschrijft de 
ontwikkeling van gebouwen voor gezondheidzorg: ziekenhui-
zen, psychiatrische ziekenhuizen en woon- en zorggebouwen 
voor ouderen. Juist in de gezondheidszorg is architectuur van 
bijzondere betekenis. Ze weerspiegelt medisch-technologische 
innovaties, verschuivende inzichten in de psychiatrie en so-
ciaal-culturele opvattingen over de positie van ouderen. In 
geen gebouwtype is het verband tussen bestemming, opzet en 
vormgeving zo direct als in de architectuur voor de gezond-
heidszorg, en nergens is de relatie tussen gebouwen en het 
fysiek en geestelijk welzijn van de mensen waarvoor ze zijn 
ontworpen zo groot. Dit boek is in de eerste plaats een pleidooi 
voor de (her)ontdekking van deze kwaliteit van de architectuur. 
Acht hoofdstukken geven in chronologische volgorde een beeld 
van de architectuur van gebouwen voor de gezondheidszorg 
vanaf het ontstaan als afzonderlijk type in de late achttiende 
eeuw tot en met de meeste recente moderne zorgcomplexen. 
Daarnaast zijn er vijftig gebouwen van de laatste anderhalve 
eeuw beschreven en geïllustreerd, waaronder het UMCG. In 
thema’s worden specifieke aspecten van de nationale en in-
ternationale architectuur van de twintigste en eenentwintigste 
eeuw gerelateerd aan zorggebouwen. Deze thema’s lopen uiteen 
van het dilemma utiliteit versus architectuur tot het concept 
van de healing environments. (HE)

Architectuur voor de gezondheidszorg in Nederland is geschreven door 

Noor Mens en Cor Wagenaar en uitgegeven bij NAi uitgevers. ISBN 

978-90-5662-733-1. 
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Om sneller tot wetenschappelijke doorbraken te komen is samenwerking een must. Maar 
kennis moet ook buiten de academie worden opgepakt. Groningen heeft goede faciliteiten om 
het ondernemerschap te stimuleren en vindingen naar de markt te brengen.

Open innovatie versnelt valorisatie

Het onderzoek van de ingenieurs van de afdeling Biomedical 
Engineering van het UMCG is direct te relateren aan de behoefte 
van artsen in het UMCG en daarbuiten. “We proberen een indruk 
te krijgen van klinische problemen en kijken dan hoe vanuit de 
technologie daarop een antwoord wordt gegeven”, stelt hoog-
leraar Biomedical Engineering Gerhard Rakhorst. Zo werkt men 
bij Biomedical Engineering samen met Oogheelkunde aan een 
zelfaccomoderende intraoculaire lens, is samen met KNO een 
stemprothese ontwikkeld, wordt met Orthopedie aan een scoli-
osecorrectiesysteem gewerkt en is de afdeling Thoraxchirurgie 
betrokken bij Rakhorst’s eigen vinding, de invasieve bloedpomp 
die tijdelijk de hartfunctie versterkt. Er is nog veel meer te noe-
men. “Het is op zich uniek dat wij als ingenieurs bij wijze van 
spreken zo de OK mogen inlopen om te zien hoe een implantaat 
wordt ingebracht, of in de kliniek met eigen ogen komen zien wat 
bacterievorming op een implantaat voor schade aanricht in het 
lichaam, en van een patiënt horen wat dat voor hem betekent. 
Wij zijn hier in Groningen dus geen studeerkamergeleerden.” 

Maar met een mooie nieuwe vinding ben je er nog lang niet, stelt 
Rakhorst. “Het gaat er om dat die beschikbaar komt voor de sa-
menleving. Daarvoor moet je de vinding naar de markt brengen. 
Vroeger rekenden universiteiten dat niet tot hun taak. Valorisatie 
was vloeken in de kerk. Nu is dat anders.” De Rijksuniversiteit 
Groningen heeft al jaren geleden samen met het UMCG en de 
Stichting Triade incubator centers ingericht, onder andere in 
de directe nabijheid van het UMCG. En Groningen krijgt steeds 
meer van dit soort bedrijfsverzamelgebouwen voor starters, met 
laboratoria en Good Manufacturing Practice-faciliteiten. Onder-

zoekers met ondernemersambities kunnen hier terecht. Maar om 
een vinding door te ontwikkelen naar een product is meestal ook 
financiering nodig. In het Noorden zijn er allerlei fondsen waar 
een beroep op gedaan kan worden. Zelfs het UCMG heeft een 
venture fonds, HanzePoort, waarmee er geïnvesteerd kan worden 
in Groningse spin-off-bedrijven. De Stichting Business Generator 
is een aantal jaar geleden opgezet om nieuwe business te creë-
ren. Lifesciences-onderzoekers die uitvindingen hebben gedaan 
met commerciële potentie worden gestimuleerd en ondersteund 
om uit te groeien tot een nieuwe start-up. Dan is er ook nog 
de Transfer Liaison Groep van de RUG die onderzoekers onder 
andere helpt bij het vinden van financiering en het regelen van 
patenten. Rakhorst: “In Groningen zijn dus alle randvoorwaarden 
voor innovatie en valorisatie geregeld, al zou het aantal loketten 
wat mij betreft wel wat minder mogen.” 

Naar de markt
“Het traject van onderzoek tot en met een daadwerkelijk product 
dat op de markt gebracht mag worden, is gemiddeld een jaar 
of zeven. Bij complexe vindingen is die ontwikkeltijd nog veel 
langer”, stelt Rakhorst. Dit proces kan worden versneld door 

Het UMCG is het enige medisch centrum in Nederland met zoveel ingenieurs en klinici onder 

één dak. Hun samenwerking onderling en met het bedrijfsleven levert producten op die naadloos 

aansluiten op behoeften in de gezondheidszorg. Daarbij gaat het niet alleen om de ontwikkeling 

van nieuwe diagnostiek, behandelmethoden, implantaten en hulpmiddelen maar ook om oplei-

dingen en trainingen. Dankzij actieve deelname aan regionale en (inter)nationale kennisnetwerken 

waarin ook het bedrijfsleven participeert, vinden innovaties sneller hun weg naar de markt. En dat 

is belangrijk, als we gezond en actief ouder willen worden.

open innovatie: samenwerken zonder barrières met andere 
partijen - ook met je concurrenten, vanuit een gezamenlijk 
belang. “Dat betekent dat universiteiten en bedrijven bereid 
moeten zijn intellectueel eigendom met elkaar te regelen. En dat 
gebeurt als het belang maar groot genoeg is.” Aan het woord 
is Ko Henneman, directeur van het Healthy Ageing Network 
Northern Netherlands (HANNN). Het HANNN is het netwerk 
rondom gezond ouder worden dat de Noordelijke kennisinstel-
lingen, een aantal gemeenten, de drie Noordelijke provincies, 
een aantal bedrijven en de Noordelijke Ontwikkelings Maat-
schappij hebben opgericht. HANNN biedt een platform dat 
open innovatie stimuleert en faciliteert, onder andere door 
bedrijven en kennisinstellingen die wat voor elkaar kunnen 
betekenen op het gebied van Healthy Ageing, bij elkaar te 
brengen. Het HANNN brengt de deelnemers ook in contact met 
andere kennisnetwerken in binnen- en vooral buitenland. “De 
multinationals weten hun weg naar de universiteiten altijd wel 
te vinden. Maar ook het Noordelijke midden- en kleinbedrijf 
heeft een enorme potentie voor producten en diensten op het 
gebied van gezond ouder worden, zeker als het gaat om heel 
gespecialiseerde producten voor kleine markten”, aldus Hen-
neman. We hebben hier heel interessante bedrijven die dingen 
doen die wij onder Healthy Ageing scharen. Het zou prachtig 
zijn als die zich allemaal bij HANNN aansloten. Er is sprake 
van een win-win situatie. Bedrijven kunnen de kennis van 
UMCG, RUG en hogescholen in Noord-Nederland gebruiken 
voor verbeteringen van hun diensten en producten, en het 
op de markt brengen van nieuwe. Ze kunnen meedoen aan 

gezamenlijke aanvragen voor Europese onderzoeksprojecten.” 
Rakhorst: “Andersom kunnen wij via HANNN binnen de Noor-
delijke regio ondernemers vinden die voor ons prototypes van 
universitair onderzoek verder kunnen ontwikkelen naar een 
echt commercieel product.” 
De ontwikkeling in kennis gaat enorm snel. Voor je het weet 
word je ingehaald door de tijd en is je vinding verouderd. 
Daarom is samenwerking tussen onderzoekers en bedrijven zo 
belangrijk. De eerste initiatieven zijn er. Rakhorst: “HANNN 
neemt deel in ScanBalt, een verzameling van Healthy Ageing-
netwerken van kennisinstellingen en bedrijven in landen rond 
de Oostzee. Op een conferentie maakten we kennis met een 
bedrijf in Mecklenburg Vorpommern dat oppervlaktes met 
een plasmatechniek behandelt waardoor deze totaal andere 
eigenschappen krijgen. Met deze oppervlaktebehandeling tracht 
men infecties te voorkomen. Het bedrijf zocht een partner die 
verstand heeft van buikimplantaten. Binnen de Biomedical En-
gineering was net in samenwerking met de afdeling Chirurgie 
een promotie naar geïnfecteerde buikimplantaten afgerond. 
Nu beide partijen met elkaar in contact gebracht zijn kunnen 
we dus in Europees verband gaan samenwerken.” Henneman: 
"Daarnaast zien we samenwerking van diverse bedrijven in 
Noord-Nederland om ingewikkelde marktvragen onderling te 
verdelen. Kleine bedrijven in het netwerk werken samen met 
kennisinstellingen om  toegevoegde waarde te leveren voor 
grotere bedrijven. Het Healthy Ageing Netwerk verbindt dus 
partijen om de aanwezige kennis optimaal uit te nutten."
Helma Erkelens
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Biomedical Engineering 
ontwikkelde een automatische 
spreekklep met stomapleister 
voor kankerpatiënten bij wie het 
strottehoofd is verwijderd.

Een experiment 
om de kwaliteit 
van donororganen 
te verbeteren, in 
het kader van de 
ontwikkeling van de 
Kidney Assist.

Inzet: Computer-
geprinte en 
gefreesde kunst-
stoffen en metalen 
‘afdrukken’ van 
menselijke rugwer-
vels, als stap in de 
ontwikkeling van 
een tussenwervel-
schijfprothese.
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Vibrerende steunzolen, intelligente prothesen zoals zelfdenkende knieën, 
virtual reality-trainingsprogramma’s: technische oplossingen zijn de toekomst

Intelligente protheses en trainingssystemen

Met het oog op de vergrijzing en de verwachte personeelskrapte is het 

van groot belang ouderen langer gezond en zelfstandig te houden. 

Technisch is er al heel veel mogelijk, maar de patiënt moet centraal 

blijven staan. 

Zorg op afstand is een goed voorbeeld van een technische oplossing 
voor de verwachte personeelstekorten in de zorg. Patiënten zouden 
zo grotendeels thuis kunnen revalideren, waarbij een hulpverlener op 
afstand via een telecare-systeem de begeleiding biedt. In dit kader wil 
hoogleraar Revalidatiegeneeskunde Klaas Postema een prothese ontwik-
kelen die informatie doorgeeft aan de hulpverleners. “Zodat we weten 
hoeveel een patiënt loopt, of hij zijn oefeningen goed uitvoert en hoe 
groot de druk op de stomp is. Op basis daarvan kun je de patiënt op 
afstand adviezen geven. Of de prothese is uitgerust met technologie om 
zichzelf aan te passen aan de patiënt. Als dat goed gaat, hoef je zo’n 
patiënt veel minder vaak te zien. En de patiënt weet zelf waar hij aan 
toe is en hoe hij moet trainen.”

Een dergelijk systeem is ook bruikbaar na afloop van de revalidatie. 
Postema: “De conditie van ouderen gaat na revalidatie vaak achteruit 
omdat mensen stoppen met hun oefeningen. We willen een trainings-
systeem ontwerpen waarmee patiënten thuis kunnen doorgaan met hun 
oefeningen. Daarvoor willen we bijvoorbeeld een Wii-achtig spelelement 
inzetten, zodat het ook nog leuk is om te doen. Zo motiveer je patiënten 
om door te gaan en houd je hun conditie op peil.”

Wat wil de patiënt?
De techniek mag niet de boventoon voeren, vindt hoogleraar Biomedi-
sche Productontwikkeling Bart Verkerke: de patiënt moet centraal staan. 
“Je kunt niet voor iedere patiënt een eigen prothese ontwikkelen, maar 
je kunt er wel voor zorgen dat je protheses maakt die je kunt instel-
len per patiënt.” Postema voegt toe: “Technische oplossingen worden 
vaak ontwikkeld voor de gemiddelde patiënt en die bestaat dus niet. 
Je moet altijd uitgaan van wat de patiënt echt nodig heeft. Hoe groter 

de noodzaak om een instrument te gebruiken is, hoe meer een patiënt 
bereid is om ermee te leren omgaan.”
Ze zijn enthousiast over hoeveel spannende ideeën komen bovendrijven 
als je praat met professionals uit andere sectoren. Verkerke verwacht 
dan ook veel van de samenwerking binnen het nieuwe onderzoeks-
centrum SPRINT van UMCG, RUG , Universiteit Twente, verschillende 
revalidatiecentra en het bedrijfsleven. “Artsen geven aan wat patiënten 
kunnen, patiëntenverenigingen vertellen wat patiënten willen, samen 
ontwerpen we een nieuw technisch hulpmiddel en de industrie produ-
ceert het. Ouderen hebben vaak moeite om hun evenwicht te bewaren 
omdat ze minder gevoel in hun voeten hebben. We zijn nu bezig met 
het ontwikkelen van een vibrerende voetzool waardoor de patiënt meer 
gevoel krijgt, daardoor steviger staat en minder snel valt. En door deze 
samenwerking kan die snel worden geproduceerd.” Postema wijst erop 
dat studenten vaak met de meest vernieuwende ideeën komen: “Die zijn 
nog niet verkokerd in hun denken zoals wij. Je moet dan niet roepen 
dat iets niet kan, maar vragen wat er nodig is om zo’n idee mogelijk 
te maken. Negen van de tien vallen af, maar je hebt vaak maar één 
goed idee nodig.”

Marjan Brouwers

Om eerlijk te zijn: droog oefenen is niet populair onder (aan-

komend) chirurgen, ook niet op de meest geavanceerde simu-

latoren. Serious gaming moet daarin verandering brengen. Het 

UMCG Wenckebachinstituut en Grendel Games ontwikkelden 

een prototype en het gezamenlijke spin-off bedrijf Cutting 

Edge gaat het op de markt brengen.

Wanneer een chirurg tijdens een laparoscopische operatie zijn 
instrument naar rechts beweegt, gaat het uiteinde, dat door 
een klein gaatje in het lichaam van de patiënt steekt, naar 
links. En vice versa. “Het wennen aan dergelijke bewegingen 
vergt veel oefening”, zegt onderwijskundige Jetse Goris van 
het Wenckebachinstituut. “Het moet een automatisme worden, 
zodat de chirurg zijn hoofd vrij heeft om over de operatie zelf 
na te denken.”  

Wii
Op zoek naar een oefenapparaat dat goedkoper en leuker is 
dan een gewone simulator, dachten Goris en chirurg Henk ten 
Cate Hoedemaker al snel aan een Wii en op dat idee gingen 
ze door. “Wij stelden een aantal eisen op. Bijvoorbeeld, de 
bewegingen en de omstandigheden moeten realistisch zijn. 
Dus licht komt van boven en wordt minder naarmate je dieper 
opereert”, vertelt Goris. Game-ontwikkelaar Grendel Games 
maakte daar een verhaal bij over robotjes die in bollen onder 
water wonen. “Het verhaal is expres niet realistisch. Een net-
niet-levensechte operatie wekt al snel irritatie van de chirurg. 
Bovendien is het zo een mooie afwisseling op het werk van 
de rest van de dag.” 
Chirurgen die het prototype testten, konden er meteen mee 
overweg, zegt Ten Cate Hoedemaker. “Dat is mooi, maar het 
is pas een prototype”, benadrukt hij. “We hebben bewezen dat 
het technisch werkt en er is enthousiasme maar we moeten nog 
veel doen om tot een verbeterd prototype te komen.”

Het vervolgtraject vindt plaats in Cutting Edge, het gezamen-
lijke spin-off bedrijf van het UMCG en Grendel Games. Ook 

LIMIS (het Leeuwarden Institute of Minimally Invasive Sur-
gery) is betrokken bij de verdere ontwikkeling en participeert 
in het jonge bedrijf. “Het is goed dat we elkaar, allemaal uit 
Noord-Nederland, zo mooi kunnen aanvullen. Wij vanuit de 
meer praktische kant en het UMCG meer vanuit de wetenschap-
pelijke”, zegt Hessel Bouma van LIMIS. “Het is bijvoorbeeld 
mooi dat Jetse Goris betrokken is, om als onderwijskundige 
het leereffect van de game aan te tonen.”

Beste serious game
Succesvol is het al. Het prototype werd op de Game Developers 
Conference in San Fransisco, ‘s werelds belangrijkste game-
congres, gepresenteerd en uitgeroepen als de beste serious 
game-presentatie. Het Amerikaanse zakenblad Forbes noemde 
het prototype een van de tien games ‘that can change the 

world’, want het oefengame is ook betaalbaar voor chirurgen 
in ontwikkelingslanden.

Vanaf eind 2011 is het spel, dat nog geen naam heeft, ver-
krijgbaar. Prijs: ongeveer honderd euro. Daarmee kunnen 
chirurgen eindeloos oefenen zonder dat het saai wordt. Op de 
afdeling en thuis.

Maaike Muller

‘A game that can change the world’: het UMCG heeft samen met het Leeuwarder MKB-bedrijf Grendel 
Games een spannend computerspel ontwikkeld waarmee chirurgen kijkoperaties kunnen oefenen. 

Chirurgenspel

Een hulpmiddel dat een knieoperatie kan 
vermijden of uitstellen. Het been hangt er in 
waardoor de knie niet wordt belast.

Het prototype van 
de controllers. Nu 
nog groot, straks in 
het echte product 
heel klein.
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In de geneeskunde wordt veel gebruik gemaakt van niet-li-
chaamseigen materialen, zoals protheses. Een heupprothese is 
echter niet alleen prettig voor de patiënt die weer zonder pijn 
kan lopen. Ook bacteriën zijn er nogal gecharmeerd van. Jelmer 
Sjollema van Biomedical Engineering is een van de voorzitters 
van het Center. “Bacteriën hebben een sterke neiging zich aan 
implantaten te hechten”, zegt hij. “Met infecties als gevolg en 
dus een hoop ellende voor de patiënt en kosten voor de ge-
zondheidszorg. Bij de afdeling Biomedical Engineering doen we 
onderzoek om de hechting van bacteriën aan niet-lichaamseigen 
materiaal zo veel mogelijk tegen te gaan.”

Fluorescentie
Minder bacteriën is natuurlijk prachtig, maar hoe meet je dat? 
Sjollema, van huis uit natuurkundige, doet dat met licht. “Dat 
kan op twee manieren. Bij de ene methode maken we gebruik 
van een eiwit in een cel of bacterie en van een soort brand-
stof. Dat eiwit, het enzym luciferase, is in staat de brandstof 
'aan te steken' waardoor de cel of bacterie licht uitzendt. En 
dat licht kunnen we met heel speciale camera's meten.” Deze 
methode staat bekend als bioluminescentie en wordt veel in 
het laboratorium en in proefdieronderzoek toegepast. Voor kli-
nisch gebruik heeft deze methode echter een groot nadeel. “Bij 
bioluminescentie maak je gebruik van genetische modificatie. 
Het enzym luciferase komt in de meeste cellen en bacteriën niet 
voor. Dat moet je via genetische trucs inbouwen. Bij patiënten 
is dat natuurlijk onmogelijk.” 
In klinisch onderzoek wordt daarom een andere methode toe-
gepast. Die van fluorescentie. In een patiënt wordt een fluo-

rescerende stof ingespoten, meestal gekoppeld aan een andere 
stof die zich specifiek aan een molecuul in het lichaam bindt. 
“Wanneer hierop licht van een bepaalde golflengte valt, straalt 
het vervolgens licht met een iets langere golflengte uit. Dat 
noem je fluorescentie en die kun je meten.” UMCG-chirurg 
Go van Dam spoort via fluorescentie kankercellen in patiën-
ten op. Hij gebruikt tijdens operaties een speciale camera om 
zoveel mogelijk kankercellen zichtbaar te maken en te kunnen 
verwijderen.

Het Bio-optical Imaging Center Groningen (BICG) is een sa-
menwerking tussen de afdelingen Chirurgie en Biomedical 
Engineering en de Centrale Dienst Proefdieren. Onderzoek 
vindt nog vooral in het laboratorium en in proefdieren plaats, 
zoals het infectie-onderzoek bij implantaten. Verder maakt de 
afdeling Oncologie veel gebruik van de faciliteiten van het 
BICG in onderzoek naar het effect van kankergeneesmidde-
len. Sjollema: “De methoden om cellen en bacteriën met licht 
specifiek zichtbaar te maken heeft in potentie tal van toepas-
singsmogelijkheden in de medische wereld.” 

Henk Hellema

 

Als een kies in de bovenkaak wordt getrokken, kan een open verbinding tussen mondholte en 
neusbijholte ontstaan. Nu moet de patiënt de OK in om het gat te dichten. Straks krijgt hij een 
plug van PUR-schuim. 

Pluggen in de bovenkaak 

Het zal je maar gebeuren. Bij het trekken van een kies uit de 
bovenkaak ontstaat een open verbinding tussen mondholte 
en neusbijholte. Wat er bij de mond naar binnen gaat, kan er 
via de neus weer uitkomen. Het overkomt één tot vijf procent 
van de patiënten. “Zo'n open verbinding moet snel dicht om 
te voorkomen dat de neusbijholte ontstoken raakt,” aldus Bos. 
“Dat gebeurt door tijdens een operatie tandvlees over het gat te 
trekken. Zo'n ingreep is echter niet zo eenvoudig, is belastend 
voor de patiënt en kan tot gevolg hebben dat diens gezicht iets 
wordt vervormd. Je trekt de wang namelijk wat naar binnen.” 

Niet naar de Gamma!
Bos denkt dat het dichten van het gat ook anders kan. Met 
een plug van polyurethaan, een soort PUR-schuim dus. “Po-
lyurethaan bestaat uit ketens van afwisselend harde en zachte 
onderdelen. Door het aantal en de volgorde van deze onderde-
len te variëren kun je de eigenschappen van het polyurethaan 
veranderen. Het polyurethaanschuim dat wij voor de plug 

gebruiken, koop je niet bij de bouwmarkt maar moet op maat 
worden samengesteld. Het mag niet giftig zijn, geen abnormale 
woekering van cellen veroorzaken én moet na enige tijd door 
het lichaam worden afgebroken.”
Bij de ontwikkeling van de kaakplug werkt Bos nauw samen met 
het Groninger bedrijf Polyganics, gespecialiseerd in polymeren 
voor medische doeleinden. Het bedrijf komt voort uit de school 
van de vermaarde Groningse polymeerchemicus A.J. Pennings. 
Via Pennings kwam Bos in de jaren tachtig op het idee om 
botbreuken in het aangezicht te fixeren met in het lichaam 
afbreekbare platen en schroeven van lange ketens melkzuur. 
Samen met Polyganics werkt hij momenteel zijn idee van bo-
venkaakpluggen van polyurethaanschuim uit. “Deze pluggen 
zijn in proefdieren al uitgebreid getest op al of niet schadelijke 
effecten. Op dit moment worden ze in een grote groep patiënten 
op hun bruikbaarheid onderzocht. De eerste resultaten laten 
zien dat de plug prima voldoet. Na het plaatsen van de plug 
groeit het tandvlees en het slijmvlies in de neusbijholte binnen 
ongeveer twee weken over de plug heen.”

Bos is een man met ideeën. Volgens hem is er met polyu-
rethaanschuim meer te doen. Samen met Polyganics werkt 
hij ook aan een bloedstelpend matje. Een eerste, kleinschalig 
onderzoek bij mensen heeft al laten zien, dat een matje van 
polyurethaanschuim goed werkt. “Mocht dit onderzoek suc-
cesvol zijn, dan kunnen dergelijke matjes bij alle vormen van 
bloedige chirurgie worden toegepast.” 

Henk Hellema 

Het lichtgevend maken van cellen en bacteriën biedt tal van nieuwe moge-

lijkheden voor diagnostiek en behandeling. Het multidisciplinaire Bio-optical 

Imaging Center Groningen onderzoekt de toepassingen.

Hoogleraar kaakchirurgie Ruud Bos is altijd al geïnteresseerd geweest in 

toepassingen van biologisch afbreekbare materialen in de kaakchirurgie. 

Jarenlang deed hij onderzoek naar platen en schroeven van lange ketens 

melkzuur om botbreuken in het aangezicht vast te zetten. Nu werkt hij aan 

een bovenkaakplug van polyurethaan.

Het Bio-optical Imaging Center Groningen (BICG) maakt cellen en bacteriën zichtbaar met 
licht. In kweekbakjes, in proefdieren en ook al in patiënten. Deze brede topfaciliteit voor 
fundamenteel en klinisch onderzoek is uniek in Europa.

Speuren met licht

De zwarte kast is de camera, die beelden 
direct doorstuurt. De fluorescentie wordt 
weergegeven in geel/oranje
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Het grootste probleem bij orgaantransplantaties is niet meer de 
afstoting, maar de kwaliteit van het donororgaan, zegt hoogle-
raar transplantatiegeneeskunde Rutger Ploeg. “Het kan wel een 
dag duren voor een orgaan dat uit het lichaam van een donor 
is genomen, in een ontvanger wordt getransplanteerd. In de 
periode dat het donororgaan zich buiten het lichaam bevindt, 
moet de kwaliteit daarvan zo goed mogelijk op peil worden 
gehouden.” Dat gebeurt door het orgaan na uitname door te 
spoelen met een speciale vloeistof en vervolgens te bewaren 
op smeltend ijs. 
Deze methode van orgaanpreservatie voldoet prima zolang het 
donororgaan van goede kwaliteit is, aldus Ploeg. “Lange tijd 
kwamen ze vooral van jonge mensen die een ernstig ongeluk 
hadden gehad. Maar tegenwoordig komen organen meer en 
meer van oudere mensen of van mensen die na een hartstilstand 
overleden. De kwaliteit daarvan is wat minder. Door het grote 
gebrek aan donororganen hebben we deze organen echter hard 
nodig. Bij het bewaren op smeltend ijs gaat de kwaliteit echter 
te veel achteruit.”

“Voor het behoud van de kwaliteit zou het beter zijn om het 
donororgaan tijdens de periode buiten het lichaam continu via 
de bloedvaten met een vloeistof te doorspoelen,” aldus Ploeg. 
Voor dat idee staken Ploeg, Henri Leuvenink van het chirurgisch 
onderzoekslaboratorium en hoogleraar Biomedical Engineering 
Gerhard Rakhorst al in 1999 de koppen bijelkaar. Aan de hand 
van een lijst van criteria werd er een prototype voor machinale 
perfusie gebouwd. Voor de verdere productontwikkeling zetten 
medewerkers van het UMCG het bedrijf Organ Assist op. 

Het bewaarsysteem bestaat uit een kistje van piepschuim met 
twee gescheiden compartimenten. In het ene wordt het donor-
orgaan op smeltend ijs gelegd, in het andere bevinden zich een 
pomp om de bewaarvloeistof rond te pompen, aansluitslangetjes 
voor de bloedvaten van het donororgaan, een zuurstofvat en 
meetapparatuur om orgaanfuncties en instellingen als tempe-
ratuur en perfusiedruk in de gaten te houden. “Met zo'n 20 kg 
is het te tillen, steriliteit is gewaarborgd en batterijen zorgen 
voor tenminste 24 uur energie.” 
Binnen enkele maanden zal het systeem voor nieren, de 'Kid-
ney Assist', in de klinische praktijk zijn intrede doen. “Ons 
onderzoek heeft laten zien dat machinale doorspoeling tijdens 
de bewaarperiode voor alle donornieren, maar vooral voor die 
van wat mindere kwaliteit, aantoonbaar beter is dan het alleen 
bewaren op smeltend ijs.” 
Ploeg roemt de uitstekende samenwerking tussen de afdeling 
Chirurgie, het chirurgisch onderzoekslaboratorium, de afde-
ling Biomedical Engineering en Organ Assist. “Zonder deze 
samenwerking was het niet mogelijk geweest dit geavanceerde, 
in de kliniek toepasbare bewaarsysteem te ontwikkelen en op 
de markt te brengen.” Aan een dynamisch bewaarsysteem voor 
levers, de Liver Assist, wordt hard gewerkt. 

Henk Hellema

Organen voor transplantatie komen steeds vaker van oudere 

mensen. De kwaliteit van hun organen is lang niet altijd

optimaal. Machinale perfusie tijdens de periode buiten het 

lichaam voorkomt verdere achteruitgang. Binnenkort zal zo'n 

bewaarsysteem voor nieren in de klinische praktijk worden 

toegepast. 

De Kidney Assist houdt de kwaliteit van donornieren op peil tussen uitname en 
transplantatie. De Liver Assist komt er aan.

Dynamisch bewaren 

Torenhoge doktersrekeningen voor onverzekerde Indonesiërs. 

En gebrek aan botplaten bij grote rampen als een aardbeving. 

Nu nog worden dure inwendige spalken uit het buitenland 

ingevlogen om Indonesische gebroken armen en benen te 

zetten. Straks kunnen goede en betaalbare botplaten in ont-

wikkelingslanden zelf geproduceerd worden. 

“Een goede inwendige spalk is sterk, hij mag niet breken voor 
de botbreuk geheeld is.” Aan het woord is Punto Dewo, ortho-
pedisch chirurg in het Sardjito General Hospital in Jogjakarta 
en promovendus bij de afdeling Biomedical Engineering van het 
UMCG. “Ook moet hij mooi glad zijn, zodat er geen weefsel en 
bacteriën aan gaan kleven.” Dewo en veel andere Indonesische 
orthopedisch chirurgen gebruiken altijd westerse implantaten 
die gegarandeerd aan de standaardeisen voldoen. Die kwaliteits-
garantie is er nog niet voor botplaten van lokale producenten. 
“Nu we ze onderzocht hebben, weet ik dat ze vaak niet voldoen.” 
Nog niet. Want als het aan Dewo ligt, worden straks alleen nog 
goedgekeurde botplaten uit Indonesië gebruikt. Die zijn een stuk 
goedkoper. “Een Europese botplaat met schroeven kost ongeveer 
200 euro”, vertelt Dewo. “Een Indonesische maar 50 euro.” Dat 
scheelt veel voor de Indonesische pechvogels die, vaak met een 
laag salaris en zonder ziektekostenverzekering, een botbreuk 
oplopen. “Er zijn hier heel veel motoren en de chauffeurs rijden 
als gekken. Mensen lopen snel een botbreuk op.”
Bovendien zijn lokale botplaten sneller voorhanden na een 
ramp, wanneer invliegen moeilijk is. Toen Dewo in 2006 de 
breuken van aardbevingsslachtoffers moest zetten, was er een 
gebrek aan goedgekeurde botplaten. “Ik heb toen ook Indone-
sische gebruikt”, vertelt Dewo. “Sommige daarvan zijn kapot 
gegaan, met als gevolg voor de patiënt veel pijn, ellende en 
een dure hersteloperatie.”

Low tech-oplossing
Patiënten die geen of een verkeerde botplaat krijgen, kunnen 
daar nog jaren last van ondervinden. Daarom is wetenschap-
pelijk onderzoek naar lokaal geproduceerde botplaten ook 
zo belangrijk, benadrukt Dewo. Bij Biomedical Engineering 
zoekt hij samen met ingenieurs en een aantal studenten naar 
manieren om met de Indonesische botplaten de internationale 
standaard te bereiken. Allereerst moeten die sterker worden. 
Daarvoor vond het onderzoeksteam uiteindelijk een eenvoudige 

oplossing: een flinke dreun. “Heel ‘low tech’, maar wel getest 
volgens de internationale standaarden”, aldus ingenieur Ward 
van der Houwen. Maar dat is niet genoeg. “De samenstelling 
van het materiaal is niet altijd juist en de fabrikant weet dat 
soms niet.” Het onderzoek moet onder andere leiden tot nieuwe 
gevalideerde fabricagemethoden, en tests en kwaliteitscontroles 
voor de chemische samenstelling van het materiaal. 

De onderzoeksresultaten zijn straks toepasbaar in andere lan-
den, stelt Dewo. Zelf richt hij zich eerst op zijn thuisland. Na 
zijn promotie in 2011 gaat hij zich inzetten om Indonesische 
fabrikanten ervan te overtuigen de aanbevelingen over te ne-
men. Dewo: “Zodra de kwaliteit van hun botplaten bewezen 
is, zullen lokale chirurgen ze willen gebruiken.” 

Maaike Muller

Ook ontwikkelingslanden kunnen inwendige spalken produceren die voldoen aan 
internationale kwaliteitsstandaarden.

Sterke botplaten 

Het testen van 
een botplaat op 
breekbaarheid.

De cassette van 
de kidneyassist 
waarin de nier 
wordt bewaard
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Jong talent
Drie jonge veelbelovende onderzoekers presenteerden zichzelf en hun werk tijdens 
de UMCG-dag op 21 oktober. Wie zijn zij, en wat zijn hun ambities?

			     Healthy Ageing biedt kansen

Biologe Janine Kruit 

Ze is nog maar een paar maanden terug uit Canada. Vier jaar lang werkte ze 
als postdoc in het lab van toponderzoeker Michael Hayden aan de universiteit 
van Vancouver. Nu is biologe Janine Kruit (1979) terug in het Laboratorium 
Kindergeneeskunde, waar ze in 2006 promoveerde. De dierexperimentencommis-
sie heeft toestemming gegeven voor haar onderzoek, haar werkplek is ingericht: 
haar nieuwe klus kan beginnen. 
De rol van microRNA op het ontstaan van type II diabetes, daarover gaat 
Kruits onderzoek. Het is een relatief nieuw onderzoeksveld. Kruit: “De regu-
lerende functie van microRNA is in 2001 ontdekt, dus nog best kort geleden. 
MicroRNA’s zijn moleculen, stukjes RNA, die een belangrijke rol hebben bij de 
aanmaak van eiwitten.” Met name in kankerinstituten wordt wereldwijd veel 
onderzoek gedaan aan microRNA, maar ook in de strijd tegen diabetes bieden 
de moleculen aanknopingspunten. Kruit: “MicroRNA lijkt invloed te hebben 
op netwerken van genen. Voor onderzoek naar ziektes met meerdere oorzaken, 
zoals diabetes, is microRNA dan ook veelbelovend.”
Type II diabetes, ook wel ouderdomsdiabetes genoemd, ontstaat wanneer in 
de alvleesklier onvoldoende insuline wordt aangemaakt. Gebrekkig functio-
nerende bètacellen zijn hiervoor verantwoordelijk, zoveel is duidelijk. Er zijn 
aanwijzingen dat de oorzaak van dat disfunctioneren schuilt in het microRNA. 
Kruit gaat in cellijnen onderzoeken of externe invloeden die tot diabetes leiden, 
veranderingen in het microRNA veroorzaken. Dit zou de eerste aanwijzingen 
voor de betrokkenheid van de moleculen kunnen opleveren. Ook staan microar-
rays en onderzoeken aan muismodellen op het programma. 
Kruit heeft voor haar onderzoek persoonlijke beurzen gekregen van het Diabetes 
Fonds en de EU. Dat biedt haar volop vrijheid in haar werk. “Het is geweldig 
om een eigen onderzoekslijn te hebben, en helemaal je eigen vragen te kunnen 
beantwoorden,” vertelt ze enthousiast. “Het is net of je een eigen bedrijfje hebt.” 
Doordat het UMCG inzet op Healthy Ageing, is er voor onderzoek als het hare 
relatief veel geld beschikbaar. “Ik zit hier in een omgeving die groeit, die beter 
wordt en waar steeds meer onderzoek wordt gedaan. Dat is heel stimulerend.” 

Wat zijn de nieuwste ontwikkelingen in het UMCG-onderzoek 

en hoe sluit dat aan bij maatschappelijke vraagstukken 

wereldwijd? Waar staat het UMCG in de rankings, nationaal, 

binnen Europa en internationaal? Maar ook: hoe zorg je voor 

onderzoeksfinanciering nu geldstromen steeds meer opdrogen? 

Deze onderwerpen stonden op 21 oktober centraal tijdens de 

jaarlijkse dag voor UMCG-onderzoekers en anderen met een 

wetenschappelijke interesse. Drie jonge onderzoekstalenten 

kregen op de UMCG-dag de kans om te vertellen. 

Medisch bioloog Marcel van Vugt

Na zijn promotieonderzoek aan het Nederlands Kanker Instituut 
zat medisch bioloog Marcel van Vugt (1977) een tijd als postdoc 
aan het MIT in de Verenigde Staten. Nu werkt hij als onderzoeker 
bij de Medische Oncologie in het UMCG; kort voor zijn lezing 
op de UMCG-dag komt hij terug van het Whitehead Institute, 
na een periode als visiting scientist. De jonge onderzoeker heeft 
zijn carrière goed op de rit: hij publiceerde in toonaangevende 
tijdschriften als Cell, Nature en PLoS Biology. 
De rode draad in zijn onderzoek: DNA-schade, de schade die elk 
uur van de dag aan ons genoom ontstaat en die in het overgrote 
deel van de gevallen ook automatisch weer gerepareerd wordt. 
Van Vugt: “Zodra DNA-schade niet gerepareerd wordt, kan 
kanker ontstaan. Maar het bijzondere is: ook bij de behandeling 
van kanker, met chemotherapie en radiotherapie, wordt inge-
zet op massale DNA-schade. Meer inzicht in de mechanismen 
die optreden, kan behandelingen effectiever maken.” Door de 
controlemechanismen (‘DNA damage checkpoints’) in de cel te 
beïnvloeden, is het idee achter zijn huidige onderzoek, kun-
nen kankercellen gevoeliger gemaakt worden voor radio- en 
chemotherapie. 
Tijdens zijn promotieonderzoek identificeerde Van Vugt dat 
het gen Plk1 bepaalt of een kankercel doorgaat of stopt met 
celdeling tijdens behandeling. Sindsdien heeft het onderwerp 
hem niet meer losgelaten. “Wat ik zo fascinerend vind aan de 
mechanismen die ik onderzoek, is dat ze overal voorkomen. 
Dezelfde reparatiemechanismen die je in een gistcel ziet, treden 
op in menselijke cellen. Hoe universeler, hoe intrigerender, wat 
mij betreft.”
Wetenschappelijke toptijdschriften publiceren artikel na artikel 
over DNA-schade; de vooruitzichten in het onderzoek zijn dan 
ook veelbelovend. “Het zijn prachtige fundamentele studies, 
maar de eerste stappen naar de kliniek zijn ook al gezet. Er 
is al een eerste kankermedicijn ontwikkeld dat aangrijpt op 
PARP, een DNA-reparatiegen. Uiteindelijk moet dit onderzoek 
ervoor zorgen dat radio- en chemotherapie effectiever worden 
en aanzienlijk minder bijwerkingen zullen geven.”

Ralph Aarnout

Cardioloog in opleiding Pim van der Harst

“Als onderzoeker heb ik het geluk in een tijd te leven waarin 
veel nieuwe ontdekkingen zijn te doen. De laatste jaren is er 
weinig vooruitgang geboekt in de behandeling van hartfalen. 
Genetisch onderzoek biedt nu kans op nieuwe inzichten.” Aan 
het woord is Pim van der Harst (1977), cardioloog in opleiding 
in het UMCG en VENI-onderzoeker. Hij staat aan het hoofd van 
een wereldwijd onderzoek naar het ontstaan van hartfalen. In 
meer dan tien landen, waaronder veel Europese, maar ook in 
de VS en Australië, worden gegevens verzameld van 50.000 
patiënten die een verdikking hebben van de hartspier. Een 
analyse van hun DNA moet inzicht geven in het ontstaan van 
de levensgevaarlijke aandoening.

Van der Harst maakt dankbaar gebruik van de gegevens die 
voor lopende bevolkingsonderzoeken als PREVEND en LifeLines 
worden verzameld. “Zonder die projecten had ik dit onderzoek 
nooit vanuit Groningen kunnen opstarten.” Maar het blijft 
een heidens karwei, zoveel medische gegevens verzamelen en 
analyseren. Op de ene dag per week die hij van patiëntenzorg 
is vrijgesteld, komt hij amper door de e-mail heen die hij van 
over de hele wereld over het onderzoek krijgt toegestuurd. En 
dan is het nog niet eens zijn enige onderzoeksproject. 
Maar het onderzoek is zo spannend dat de jonge onderzoeker 
zijn avonden en zijn weekeinden er graag aan opoffert. Een ver-
gelijkbaar grootschalig onderzoek naar de genetische oorzaak 
van hoge bloeddruk, waaraan Van der Harst sinds zijn tijd als 
postdoc in Leicester (GB) deelnam, leverde vijftig targetgenen 
op, en daarmee volop potentiële aangrijpingspunten voor nieuw 
te ontwikkelen medicijnen. Op zulke resultaten hoopt Van der 
Harst nu weer. “Vijftig procent van de patiënten met hartfalen 
overlijdt nu binnen vijf jaar; de beschikbare medicijnen zijn 
nog lang niet goed genoeg. Daarom zijn nieuwe inzichten in 
het ontstaan van hartfalen ook zo nodig, daarom is het ook zo 
interessant om hieraan te werken.”
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Goed kunnen communiceren is een van de competenties waar geneeskundestudenten en artsen 
in opleiding stevig op beoordeeld worden en in de zorg staat de patiënt tegenwoordig centraal. 
Maar hoe humaan is ons medische systeem nu werkelijk?

Lezing
Zijn roman Huis van God sloeg in 1978 in als een bom. Nog altijd is het verhaal van de worsteling van 

Samuel Shems hoofdpersoon Roy Basch om zijn eerste jaar als arts-assistent te overleven zonder zijn 

menselijkheid te verliezen een bestseller. Maar is er sinds de jaren zeventig dan niets veranderd? Op 

uitnodiging van de afdeling Psychiatrie gaf Samuel Shem, pseudoniem van de Amerikaanse psychiater 

Stephen J. Bergman, een lezing voor arts-assistenten en opleiders. “Speak up!”, zei hij tegen het publiek 

dat aan zijn lippen hing. 

te blijven. Veel arts-assistenten in mijn tijd werden depressief, 
brandden op of raakten aan de drank.”

Menselijk blijven
Hoe blijf je menselijk als dokter is de rode draad in Shems werk. 
“Harvard liet vroeger alleen de allerbesten toe. Maar hoge cij-
fers hoeven niet te betekenen dat je een goede dokter wordt. Zo 
moeilijk is het niet om de basis van de geneeskunde te leren. En 
tegenwoordig kun je alles opzoeken en heb je allerlei diagnostische 
instrumenten tot je beschikking. Een goede dokter is er voor een 
patiënt als die hem het hardst nodig heeft. Niet alleen als dokter, 
maar als mens.” 
Zijn adviezen aan arts-assistenten komen uit de grond van zijn 
hart: “Zorg dat je je niet isoleert, blijf in contact met anderen: je 
collega’s en je thuisfront. Doe je mond open als je onrecht ziet. 
Speak up! Maar doe dat niet alleen, want dan sta je zwak. Zorg dat 
je medestanders hebt zodat je als groep iets kunt veranderen. Wees 
je er bewust van dat een patiënt niet alleen staat. De patiënt staat 
ook voor zijn partner, kinderen, familieleden, vrienden, de wereld. 
Geneeskunde vormt een onderdeel van de wereld, niet andersom. 
En tot slot: wees empathisch. De vader van een vriend van me, 
ook arts, zei altijd: “Als je de kamer van een patiënt verlaat moet 
je er zeker van zijn dat jij en de patiënt zich allebei beter voelen.” 
Daar gaat het om. Echt contact tussen twee mensen. Het is niet 
jij en ik, maar wij.”

Marjan Brouwers

Hoewel in het opleiden van arts assistenten ontzettend 
veel is veranderd sinds de jaren zeventig, valt er nog 
steeds lering uit zijn verhaal te trekken, stelt hoogleraar 
Psychiatrie Robert Schoevers, die Shem uitnodigde. “De 
feiten in Huis van God zijn hilarisch maar niet volstrekt 
onherkenbaar voor de aios van nu. Dat bleek ook in de 
sessie die we na afloop met aios uit verschillende specia-
lismen hielden samen met Shem. De opleiding tot medisch 
specialist is een socialisatieproces, net als in de tijd dat dit 
boek is geschreven. Ook aios van nu hebben te maken met 
werkdruk, moeten kiezen waar ze zich wel en niet mee 
bezighouden, en moeten er voor waken om de patiënt te 
blijven zien als mens. Er zijn geen tachtig-urige werkwe-
ken meer en de opleiding besteedt veel meer aandacht 
aan reflectie en communicatie, maar nog steeds lopen 
jomge artsen tegen knelpunten aan die ook in dit boek 
voorkomen. Hoe blijf je jezelf in dit vak, daar gaat het in 
de opleiding ook om. En dat doe je door – ondanks alle 
hectiek van je werk – contact te houden met andere aios, 
je opleiders en de patiënt” (HE)

Menselijke dokters 

"Een goede dokter is er voor de 

patiënt als die hem het hardst 

nodig heeft"

De roman van Samuel Shem is op zijn zachtst gezegd con-
fronterend. De toestanden die hij beschrijft zijn onmenselijk. 
Zowel voor patiënten als voor de jonge arts-assistenten. Er 
wordt op schokkende wijze gesold met onmondige, demente 
patiënten, die gomers worden genoemd (Geen Opname Maar 
Een Ramp). Doodzieke patiënten ondergaan talloze zinloze, 
pijnlijke behandelingen waarvan ze alleen maar zieker worden. 
Onervaren jonge assistenten moeten zo lang achterelkaar wer-
ken dat ze niet meer weten wat ze doen. Het is een enerverend, 
cynisch boek. 

Catharsis
Dat het boek zo’n grote impact zou hebben, had Shem niet 
verwacht, maar hij kan wel verklaren waarom dat gebeurde. 
“Wij waren jonge idealistische dokters, producten van de jaren 
zestig. Als we onrecht zagen, wilden we er iets aan doen. In 
die zin is het een revolutionaire roman die oproept tot verzet. 
Mijn generatie heeft ook echt iets veranderd. We besloten dat 
wij assistenten niet net zo bruut wilden behandelen als we zelf 
hadden meegemaakt. Tegenwoordig is het systeem een stuk 
minder hiërarchisch en is de opleiding echt verbeterd.” 

Doorgaan met behandelen
Het verhaal van Roy Basch is gebaseerd op Shems eigen erva-
ringen als eerstejaars ‘intern’ bij Interne Geneeskunde. Na dat 
jaar stapte hij over op de psychiatrie. Shem: “We probeerden 
inderdaad patiënten zo snel mogelijk te slijten aan andere 

afdelingen. We gingen maar door met het behandelen van 
demente, zieke mensen die wilden doodgaan. Familieleden 
verwachten nog steeds dat dokters hun geliefden koste wat 
het kost zo lang mogelijk in leven houden.” 

Shem: “Ik wilde laten zien hoe inhumaan het systeem was. 
Artsen waren niet geïnteresseerd in patiënten, maar in hun 
eigen carrière. Het was een hiërarchisch systeem waarbij je als 
arts-assistent helemaal onderaan stond. Een van de personages 
uit mijn boek zegt: ‘Hoe kunnen wij voor patiënten zorgen 
als er niemand voor ons zorgt?’ Als je door je superieuren 
op de huid wordt gezeten en je moet meewerken aan zinloze 
behandelingen, ga je je steeds meer richten op wat zij willen. 
Je ziet alleen nog aantallen en ziektes, geen mensen meer. Je 
hebt het over ‘de borstkanker in kamer 413’ in plaats van over 
‘mevrouw Stein’. Het is dan heel moeilijk om toch menselijk 
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Kans op misprikken beduidend minder 
Het UMCG is het eerste ziekenhuis in Neder-
land dat de VeinViewer gebruikt: een nieuw 
apparaat dat bloedprikken en het aanleggen 
van een infuus een stuk makkelijker maakt. 
Patiënten en medewerkers van de prikpoli’s, de 
afdelingen Interne Geneeskunde, Neonatologie 
en Anesthesie zijn enthousiast. 
  
De kleine handzame VeinViewer maakt met een 
onschadelijke techniek, die lijkt op infrarood, 
een duidelijke digitale afbeelding op de huid 
waarop te zien is waar de bloedvaten lopen. (HE)
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Intentieverklaring UMCG en 
Ommelander Ziekenhuisgroep 
Goede en bereikbare gezondheidszorg is in de 
toekomst voor Oost-Groningen, met zijn ver-
grijzende en krimpende bevolking, niet meer 
vanzelfsprekend. Het aantal mensen dat in de 
zorg wil werken neemt af terwijl het aantal 
mensen met een chronische ziekte toeneemt. 
Het UMCG en de Ommelander Ziekenhuisgroep 
(OZG) bestaande uit het Delfzichtziekenhuis 
in Delfzijl en het Sint Lucas Ziekenhuis in 
Winschoten willen zorgen voor een blijvend 
aanbod van kwalitatief verantwoorde zorg in 

de regio. Op 9 september ondertekenden UMCG 
en OZG daartoe een intentieverklaring. 
Een paar dagen eerder, op 6 september, te-
kende het UMCG met Klinikum Oldenburg en 
de Krankenkasse AOK voor een andere be-
langrijke samenwerking. Duitse patiënten met 
een aangeboren hartafwijking kunnen in het 
UMCG terecht voor een behandeling. Daarmee 
versterkt het UMCG zijn positie als congenitaal 
hartcentrum in Nederland. (HE)

1 miljoen voor protonenonderzoek 
Het UMCG en het Kernfysisch Versneller Instituut (KVI) 
van de Rijksuniversiteit Groningen hebben 500.000 euro 
subsidie ontvangen van Technologiestichting STW voor 
onderzoek dat moet leiden tot een nationale standaard 
voor het meten van protonendosis bij protonentherapie. 
Het Van Swinden Laboratorium (VSL) te Delft draagt 
250.000 euro bij aan dit onderzoek. Daarnaast heeft 
de stichting FOM voor onderzoek in de natuurkunde 
375.000 euro beschikbaar gesteld aan KVI en TU Delft 
om met behulp van simulaties te onderzoeken hoe 
positron emissie tomografie (PET) ingezet kan worden 
voor dosis-verificatie bij protonentherapie. In totaal is 
daarmee één miljoen euro beschikbaar voor onderzoek 
in Groningen en Delft naar deze nieuwe techniek voor 
het bestralen van tumoren.
Met protonen kunnen tumoren heel precies worden 
bestraald en kan het omringende weefsel beter worden 
ontzien dan met andere methoden. Omdat het resul-
taat van de behandeling zeer sterk afhankelijk is van 
de dosis, moet die minstens zo nauwkeurig kunnen 
worden bepaald als bij conventionele radiotherapie 
met röntgenstraling. De afdeling Radiotherapie van het 
UMCG en het KVI gaan een verplaatsbare standaard 
dosimeter ontwikkelen voor het VSL. Het VSL beheert 

en ontwikkelt in opdracht van de Nederlandse overheid 
dé nationale meetstandaarden. De ervaringen die het 
VSL met de dosimetriestandaard opdoet, moeten onder 
meer voorschriften en aanbevelingen opleveren voor het 
nauwkeurig meten van de protonendosis in klinieken.
Bij protonentherapie geven protonen hun stralingsdosis 
af in een scherp afgegrensd gebied ter plaatse van de 
tumor (de Bragg peak). Hierdoor ontvangt het omrin-
gende gezonde weefsel relatief weinig straling. Het is 
van groot belang dat de juiste stralingsdosis zo goed 
mogelijk ruimtelijk verdeeld wordt in het doelgebied (de 
tumor). Op dit moment is PET de enige non-invasieve 
technologie die het mogelijk maakt dit te controleren 
(dosis-verificatie). Echter, hiervoor dient de techno-
logie nog verbeterd te worden. KVI en TU Delft gaan 
onderzoek doen naar de effecten van verbeteringen 
van PET-technologie op de toepasbaarheid van PET 
bij protonentherapie. (HE)

Marie Curie Award
Dr. Marjolijn Lub-de Hooge heeft tijdens het 
jaarlijkse congres van de European Association 
of Nuclear Medicine de prestigieuze Marie Cu-
rie Award ontvangen voor onderzoek naar een 
methode om het effect van het kankergenees-
middel sunitinib op de tumor af te beelden met 
behulp van nucleaire beeldvorming. Zij deed 
dit onderzoek samen met Wouter Nagengast, 
die hierop is gepromoveerd. Patiënten die suni-
tinib krijgen voorgeschreven, krijgen kuren van 
vier weken, met een tussenpoze van twee we-
ken. In de praktijk blijkt dat gedurende die twee 
weken de tumor zich herstelt. Nagengast en 

Lub-de Hooge ontwikkelden een radioactieve 
stof waarmee in de tijd gemeten kan worden 
hoe de tumor reageert op behandeling en het 
stoppen van de behandeling. Ze vonden in 
proefdieronderzoek dat de rand en het cen-
trum van de tumor verschillend responderen. 
Dat is een belangrijke stap in de ontwikkeling 
naar kankergeneesmiddelen ‘op maat’. Wanneer 
artsen beter weten hoe effectief de behande-
ling met sunitinib is, kunnen zij zo nodig het 
medicatiebeleid aanpassen. Maar zover is het 
nog niet. Eerst is klinisch onderzoek nodig. 
Het UMCG heeft toestemming gekregen om de 

radioactieve stof te onderzoeken in patiënten 
met niercelkanker die behandeld worden met 
sunitinib.

Lub-de Hooge is de eerste ziekenhuisapotheker 
in Europa die de Marie Curie Award ontvangt. 
Het winnende onderzoek is een prachtig voor-
beeld van multidisciplinair translationeel on-
derzoek van de UMCG-afdelingen Medische 
Oncologie, Nucleaire Geneeskunde en Mole-
culaire Beeldvorming, Klinische Farmacie en 
Apotheek, Chirurgie en Pathologie. Het onder-
zoek wordt gesubsidieerd door het KWF. (HE)
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Eenvoudige screeningstest inflammatoire 
darmziekten 

Een eenvoudige screeningstest identificeert patiënten, 
die een grote kans hebben op een inflammatoire darm-
ziekte. Hierdoor wordt de noodzaak tot het uitvoeren 
van kostbare, invasieve en langdurige endoscopieën 
verminderd. Dit is een van de uitkomsten van een studie 
uitgevoerd door wetenschappers van het UMCG die is 
gepubliceerd in het vooraanstaande British Medical 
Journal. 

Het aantal patiënten met inflammatoire darmziekten 
(ook wel bekend als de ziekte van Crohn en colitis ulce-
rosa) neemt toe, zowel bij kinderen als bij volwassenen. 
De symptomen bestaan onder andere uit buikpijn, diar-
ree, rectaal bloedverlies en gewichtsverlies. De diagnose 
wordt gesteld door het verrichten van een endoscopie, 
waarbij een camera aan het einde van een flexibele buis 
via de anus naar binnen wordt gebracht om de dikke 
darm te onderzoeken. Tegelijkertijd worden er kleine 
stukjes van de binnenbekleding van de darm (biopsieën) 

verzameld. Deze procedure is kostbaar, belastend voor 
de patiënt en tijdrovend, terwijl de resultaten van het 
onderzoek frequent negatief zijn. Kan een eenvoudige, 
niet-invasieve en goedkope screeningstest onnodig 
endoscopisch onderzoek voorkomen, wilden UMCG-on-
derzoekers weten. Ze concluderen dat het bepalen van 
calprotectine in de ontlasting een nuttige screeningstest 
is om patiënten met een grote kans op inflammatoire 
darmziekte te kunnen aanwijzen. De bevindingen on-
dersteunen het gebruik van de calprotectine-test in 
ziekenhuizen, maar er is nog niet voldoende bewijs 
om de test ook in de huisartsenpraktijk te gebruiken. 
Een vervolgonderzoek zal zich richten op het gebruik 
van de screeningstest bij patiënten die bij de huisarts 
komen met symptomen als buikpijn, diarree, rectaal 
bloedverlies en gewichtsverlies. (HE)

Benoemingen
Cees van der Schans is per 1 augustus be-
noemd tot hoogleraar in de Revalidatiege-
neeskunde, in het bijzonder de Paramedische 
Zorgverlening. Hiernaast blijft Van der Schans 
ook Lector Transparante Zorgverlener aan de 
Hanzehogeschool Groningen. Van der Schans 
richt zich in zijn onderzoekswerk op de effec-
tiviteit en werkingsmechanismen van parame-
dische interventies in het algemeen en op de 
actieve leefstijl, inspanningstraining en sport 
bij ouderen met chronische aandoeningen en/
of beperkingen in het bijzonder.

Coen Stegeman is per 1 augustus benoemd 
tot hoogleraar Nefrologie, in het bijzonder de 
renale aspecten van systeemziekten.  
Stegeman werkt sinds 1993 als Internist-nefro-
loog in het UMCG. Naast universitair hoofd-
docent is hij plaatsvervangend opleider Interne 
Geneeskunde. Hij richt zich in zijn onderzoeks-
werk in nationaal en internationaal verband 
met name op ANCA geassocieerde vasculitis.
Truuske de Bock is per 1 juni benoemd tot 

hoogleraar Oncologische Epidemiologie. Zij 
richt zich in haar onderzoekswerk vooral op 
de vroege screening op de aanwezigheid van 
kanker en follow-up na een behandeling voor 
kanker.

Willem van Son is per 15 juli benoemd tot 
bijzonder hoogleraar op de leerstoel Nefrologie: 
het onderwijs in transplantatie-immunologie, 
in het bijzonder bij niertransplantatie. Hij werkt 
tot nu toe als Internist/nefroloog bij het UMCG. 
Van Son richt zich in zijn onderzoekswerk 
vooral op niertransplantatie-geneeskunde en 
transplantatie-imunologie. Wat betreft het on-
derwijs heeft hij speciale belangstelling voor 
internationale uitwisseling van studenten, en 
is hij onder meer voorzitter van de Internatio-
nale Research Summer  School Transplantation 
Medicine.

Peter Verhaak is benoemd tot bijzonder hoog-
leraar Geestelijke Gezondheidszorg binnen de 
huisartsvoorziening. Deze bijzondere leerstoel 
is ingesteld door de Stichting NIVEL. Verhaak 
richt zich in zijn onderzoek op de geestelijke 
gezondheidszorg die binnen een huisartsvoor-
ziening verstrekt wordt en de samenwerking 
van de huisarts met andere GGZ-hulpverleners. 
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Kijkoperatie bij baarmoederkanker

Een kijkoperatie voor vrouwen met baar-
moederkanker geniet de voorkeur boven 
een buikoperatie. Niet alleen is de kijk-
operatie minder ingrijpend en veroor-
zaakt hij minder pijn bij patiënten, maar 
ook zorgt de kijkoperatie voor een kortere 
ziekenhuisopname en kunnen vrouwen 
daarna hun dagelijkse bezigheden  snel-
ler hervatten. Dit blijkt uit een onderzoek 
van gynaecologen en epidemiologen van 
het Universitair Medisch Centrum Gro-
ningen/ Rijksuniversiteit Groningen. Zij 
publiceren over hun onderzoek in The 
Lancet Oncology. 

Tot op heden bestaat de standaard behan-
deling van baarmoederkanker (endome-
triumcarcinoom) uit de verwijdering van 
baarmoeder en eierstokken via een open 
buikoperatie. Dit is een zware en belas-
tende ingreep. Patiënten moeten vaak 
een week in het ziekenhuis blijven en 
langdurig herstellen. Bovendien hebben 
patiënten die baarmoederkanker ontwik-
kelen vaker overgewicht, suikerziekte en 
andere bijkomende ziekten dan leeftijd-
genoten zonder baarmoederkanker. Hier-
door neemt hun risico op complicaties 
toe. Een alternatieve behandeling is de 

veel minder ingrijpende kijkoperatie. 
Hoogleraar gynaecologische oncologie 
Marian Mourits en hoogleraar epidemi-
ologie Truuske de Bock hebben de vei-
ligheid van de kijkoperatie onderzocht 
en bewezen. Tussen februari 2007 en 
januari 2009 includeerden zij in totaal 
280 vrouwen in hun studie, die allen een 
vroeg stadium baarmoederkanker of een 
voorstadium daarvan hadden. Bij het on-
derzoek waren 26 gynaecologen van 21 
ziekenhuizen in Nederland betrokken. In 
de studie bepaalde het lot of de vrouw 
met baarmoederkanker een kijkoperatie 
of een open buikoperatie zou ondergaan. 
In geval de patiënt geloot had voor de 
kijkoperatie mocht deze uitsluitend wor-
den uitgevoerd door een daartoe gecer-
tificeerde gynaecoloog die aantoonbaar 
vaardig was in het uitvoeren van deze 
kijkoperatie. 
De uitkomst van deze studie is dat een 
kijkoperatie resulteert in een kortere zie-
kenhuisopname, minder pijn en een snel-
ler hervatten van de dagelijkse bezighe-
den. Een buikoperatie en een kijkoperatie 
blijken even veilig te zijn. (HE)

Nieuw gen regelt stapeling Parkinson- en 
Alzheimer-eiwitten 

Het gen MOAG-4 (‘modifier of aggregation-4’) regelt de stape-
ling en de schadelijke effecten van ziekte-eiwitten tijdens het 
verouderingsproces van cellen. Deze stapeling is een belangrijk 
kenmerk van neurodegeneratieve ziekten als Huntington, Par-
kinson en Alzheimer. Dit gen was nog niet eerder hiermee in 
verband gebracht. Dit blijkt uit onderzoek van de onderzoeks-
groep van moleculair bioloog Ellen Nollen van het Universitair 
Medisch Centrum Groningen/Rijksuniversiteit Groningen. 
  
Stapeling van ziekte-eiwitten is een belangrijk kenmerk van 

neurodegeneratieve ziekten als Huntington, Parkinson en Alz-
heimer. Er is nog weinig bekend over de processen die deze 
stapeling tijdens de veroudering veroorzaken of in gang zetten. 
Uit het onderzoek van het team van Nollen blijkt dat MOAG-
4 vorming van deze stapeling bevordert. Zij ontdekte dat als 
het betreffende gen niet actief is, dit de stapeling onderdrukt; 
hierdoor zijn de cellen beter beschermd tegen de schadelijke 
werking van de ziekte-eiwitten. Nollen vond dit gen MOAG-4 
in een screen naar erfelijke factoren die stapeling beïnvloeden 
in een worm-model voor de ziekten. 
Het onderzoek laat zien dat MOAG-4 bij de ophoping van de 
ouderdoms-gerelateerde ziekte-eiwitten werkt langs nog niet 
eerder ontgonnen paden. Het gen werkt namelijk onafhankelijk 
van reeds bekende en meer klassieke processen die eiwitten 
verwijderen of die hun klontering voorkomen. Hoe de werking 
van het gen precies is, zal uit nader onderzoek moeten blijken. 
Deze uitkomst biedt nieuwe mogelijkheden voor verder onder-
zoek op het terrein van deze neurodegeneratieve ziekten. (HE)

Marjan Mourits Truuske de Bock
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Wetenschaps agenda
27 oktober
Promotie G.E. van Son
Proefschrift: ‘The epidemiology of eating 
disorders’
Promotor(es): prof. dr. H.W. Hoek, dr. D. van 
Hoeken, dr. E.F. van Furth
13.15 uur

Promotie A.J. Stel
Proefschrift: ‘CD20 targeting and beyond’
Promotor(es): prof. dr. L.F.M.H. de Leij, prof. dr. J.C. 
Kluin-Nelemans, dr. B.J. Kroesen
14.45 uur

28 oktober
UMCG Seminar Series Molecular Medicine ‘The 
mammalian transcriptome’ 
Doelgroep: PhD students/post-docs (aio's/oio's), 
specialists and specialists in training
16.00-17.00 uur

3 november
Symposium Zwangerschapsdiabetes
Doelgroep: Diabetesverpleegkundigen, 
gynaecologen, huisartsen, internisten, 
praktijkondersteuners, verloskundigen, zij die in 
opleiding zijn voor genoemde vakgebieden en 
andere geïnteresseerde zorgprofessionals
16.00-21.00 uur

4 november
NAE Congres: 'Zorg voor eetstoornissen: kan het 
beter?'
Doelgroep: Psychiaters, kinderartsen, huisartsen, 
AIOS, psychologen, psychotherapeuten, gedrags-, 
systeem- en groepstherapeuten, socio- en 
vaktherapeuten, verpleegkundigen, diëtisten, 
orthopedagogen, zorgmanagers, onderzoekers
Congrescentrum Regardz De Nieuwe 
Buitensociëteit in Zwolle
8.45-18.00 uur

UMCG Seminar Series Molecular Medicine
‘Role of early developmental factors in the biology 
of acute myeloid leukemia: lessons from mice’ 
Doelgroep: PhD students/post-docs (aio's/oio's), 
specialists and specialists in training
16.00-17.00 uur

4-6 november
First Intraoperative Neurophysiologic Monitoring 
Joint Cross-Atlantic Educational Symposium
Doelgroep: Professionals involved in 
interventional intraoperative neuromonitoring of 
evoked potentials, EMG and EEG during surgical 
procedures

5 november
36e Noord-Nederlandse Nascholingsdag Ver-
loskundigen. ‘Verloskunde en richtlijnen. Goed 
onderbouwd staan we sterk!’
Doelgroep: Verloskundigen, huisartsen, studenten 
en aios vanuit genoemde vakgebieden en andere 
geïnteresseerde (zorg)professionals
9.00-15.30 uur

8-12 november
Basiscursus Regelgeving & Organisatie voor 
Klinisch onderzoekers (BROK)
Doelgroep: (Beginnende) klinisch onderzoekers

10 november
Promotie M.M.M. Alves
Proefschrift: ‘Functional and genetics studies in 
MEN2 and Hirschsprung disease’
Promotor(es): prof. dr. R.M.W. Hofstra
14.45 uur

Promotie M.W. van Ittersum
Proefschrift: ‘Chronic musculoskeletal disorders: 
assessment and intervention’
Promotor(es): prof. dr. J.W .Groothoff, dr. C.P. van 
der Schans. dr. P. van Wilgen, dr. T.M.F. Reneman
16.15 uur

11 november
UMCG Seminar Series Molecular Medicine 
‘Finding the genetic variations of complex traits: 
where are we now and where are we going to’
Doelgroep: PhD students/post-docs (aio's/oio's), 
specialists and specialists in training
16.00-17.00 uur

12-13 november
The Second Bob Huffstadt International Confe-
rence
Around the Trunk and Body Fat
Doelgroep: Plastic surgeons, surgeons and 

specialists in training

15 november
Nascholingsbijeenkomst Consortium Psychiatrie
Doelgroep: Psychiaters, assistenten in opleiding
16.00-21.00 uur

16-17 november
Basiscursus laparoscopie en laparoscopische 
cholecystectomie
Doelgroep: aios heelkunde en gynaecologie
Wenckebach Skills Center UMCG

17 november
Promotie G.H.E. Tjakkes
Proefschrift: ‘Diagnostic assessment of orofacial 
pain’
Promotor(es): prof. dr. B. Stegenga, prof. dr. L.G.M. 
de Bont, dr. M. van Wijhe, dr. J.J.R. Huddleston-Slater
14.45 uur

Promotie B. Oeseburg
Proefschrift: ‘Prevalence and impact of chronic 
diseases in adolescents with intellectual disability’
Promotor(es): prof. dr. J.W. Groothoff, prof. dr. 
S.A. Reijneveld, dr. D.E.M.C. Jansen
16.15 uur

17-20 november
Free Flap Course 2010: Head and Neck Recon-
structive and Oncologic Surgery
Doelgroep: Surgeons, plastic surgeons, ENT-
surgeons, oral maxillo facial surgeons and their 
residents

18 november
UMCG Seminar Series Molecular Medicine
‘Pathology and genetics of molecular networks 
driving organ development’ 
Doelgroep: PhD students/post-docs (aio's/oio's), 
specialists and specialists in training
16.00-17.00 uur

6e Schizofreniecongres: De zorg in beweging
Doelgroep: Artsen en andere professionals die 
actief zijn in de behandeling, begeleiding en 
rehabilitatie van mensen met schizofrenie
Congrescentrum Regardz De Nieuwe 
Buitensociëteit, Zwolle 

22 november
Promotie L.R. Demenescu
Proefschrift: ‘On the neural basis of emotion 
processing in depression and anxiety. An fmri 
study in outpatients’
Promotor(es): prof. dr. A. Alema, prof. dr. J.A. de 
Boer, dr. R. Renken, dr. R. Kortekaas
13.15 uur

24 november
Promotie H. Oeseburg
Proefschrift: ‘Cellular aging in cardiovascular 
diseases’
Promotor(es): prof. dr. W.H. van Gilst, dr. H.H.W. 
Silljé, dr. R.A. de Boer, dr. P. van der Harst
13.15 uur

Promotie M. Meissner
Proefschrift: ‘Interventions in the metabolic 
syndrome: bile acid sequestration and exercise’
Promotor(es): prof. dr. A.K. Groen, prof. dr. F. 
Kuipers
14.45 uur

Promotie S. Gross
Proefschrift: ‘Advanced glycation and 
inflammatory phenomena in renal 
transplantation’
Promotores: prof. dr. R.O.B. Gans, prof. dr. A.I. 
BIerhaus, dr. S.J.L. Bakker
16.15 uur

25 november
UMCG Seminar Series Molecular Medicine
‘Genome stability maintenance by DNA damage-
responsive ubiquitin ligases’
Doelgroep: PhD students/post-docs (aio's/oio's), 
specialists and specialists in training
16.00-17.00 uur

1 december
Promotie C.H. Blauw-Hospers
Proefschrift: ‘Early intervention in infants at high 
risk for developmental motor disorders’
Promotor(es): prof. dr. M. Hadders-Algra
11.00 uur

Promotie I. Busscher
Proefschrift: ‘Development of a non-fusion 
scholiosis correction device, biomechanical and 
clinical aspects’
Promotor(es): prof. dr. A.G. Veldhuizen, prof. dr. 
G.J. Verkerke, prof. dr. J.H. van Dieën, dr. I. Kingma, 
dr. F.H. Wapstra
16.15 uur

2 december
4e Symposium Endovasculaire Samenwerking 
Noord-Nederland
Doelgroep: Vaatchirurgen, interventieradiologen, 
aios en fellows, medewerkers ambulancediensten, 
cso-medewerkers, ok-assistenten, röntgen- en 
vaatlaboranten en nurse practitioners
16.00-21.00 uur

6 december
Promotie M. Sarkova
Proefschrift: ‘Psychological well-being and self-
esteem of Slovak adolescents’
Promotor: prof. dr. W. van den Heuvel, dr. J.P. van 
Dijk, dr. A.M. Geckova, dr. Z. Katreniakova
13.15 uur

Promotie T. Dubayova
Proefschrift: ‘Parkinson’s disease – psychological 
determinants of quality of life’
Promotor: prof. dr. J.W. Groothoff, dr. J.P. van Dijk, 
dr. I. Rajnicova-Noyova, Z. Edovinova, dr. B Middel
14.45 uur

Promotie Z. Veselska
Proefschrift: ‘Intrapersonal factors, social context 
and health-related behavior in adolescence’
Promotor: prof. dr. S.A. Reijneveld, dr. J.P. van Dijk, 
dr. A. Madarasova Gechova
16.15 uur

8 december
Promotie M. Heijne-Penninga
Proefschrift: ‘Open-book test assessed: quality, 

learning behaviour, test time and performance’
Promotor(es): prof. dr. J.B.M. Kuks, prof. dr. J. 
Cohen-Schotanus, prof. dr. W.H.A. Hofman
13.15 uur

Promotie J. Zwerver
Proefschrift: ‘Patellar tendinopathy prevalence, 
ESWT treatment and evaluation’
Promotor(es): prof. dr. R.L. Diercks, dr. I. van den 
Akker-Scheer, dr. F. Hartgens
16.15 uur

9 december
UMCG Seminar Series Molecular Medicine ‘Next 
generation sequencing in medical genetics; the 
future is now’
Doelgroep: PhD students/post-docs (aio's/oio's), 
specialists and specialists in training
16.00-17.00 uur

9-10 december
13e Groninger cursus: Dissectie en toegangschi-
rurgie van de onderste extremiteit. 
Doelgroep: Orthopeden, traumatologen en aios 
vanuit genoemde vakgebieden.
Onderwijscentrum UMCG. Practica: snijzaal 
Anatomisch Instituut UMCG
9.00-16.00 uur

Diagnostiek van blaarziekten
Dermatologen, pathologen en aio’s vanuit 
genoemde vakgebieden
Wenckebach Skills Center UMCG

13 december
Promotie F. Volbeda
Proefschrift: ‘The link of asthma outcome with 
AMP responsiveness and airway pathology’
Promotor(es): prof. dr. D.S. Postma, 
prof. dr. W. Timens, dr. N.H.T. ten Hacken
16.15 uur

Voor gedetailleerde informatie over de hier genoemde activiteiten van het Wenkebach 
Instituut, werkgebied Postacademisch Onderwijs, kunt u terecht op www.wenkebach-
instituut.nl. Via deze website kunt u zich ook inschrijven voor een bij- of nascholings-
traject. Bellen of mailen kan ook: 050-3613558 of paog@wenkebach.umcg.nl
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OK van de toekomst

De inrichting en plek van de operatiekamer in het ziekenhuis is lang niet van-
zelfsprekend. Met de opening van het nieuwe ziekenhuis aan de Oostersingel in 
1903 had het Algemeen Provinciaal en Stads- Academisch Ziekenhuis, voorloper 
van het UMCG, eindelijk state of the art operatiezalen. Daar was over nagedacht. 
De anesthesie was begin twintigste eeuw een essentieel en onlosmakelijk deel 
van een operatieve ingreep geworden en daarom was er naast de OK een speciale 
kamer waar patiënten onder narcose werden gebracht. 

De medische technologie, maar ook veranderende inzichten in efficiëntie en 
de plaats van het ziekenhuis in de samenleving maken dat het operatiecom-
plex ook vandaag de dag niet uitontwikkeld is. Stilstaan bij de toekomst: dat 
was in oktober jongstleden het doel van de UMCG-manifestatie OK van de 
toekomst. In workshops werkten architecten en ontwerpers samen met artsen, 
anesthesisten, OK-assistenten en andere belangstellenden aan innovaties voor 
het operatiecomplex. Moet de OK nog in het hart van het ziekenhuis zijn ge-
situeerd of kan het ook elders in het pand of zelfs daar buiten? Kunnen ook 
meer en verschillende ingrepen tegelijkertijd plaatsvinden? Hoe zou je een 
OK-complex idealiter organiseren, vanuit het patiëntenperspectief maar ook 
vanuit het hygiëneperspectief? 

Dat waren vragen die rond 1900 niet speelden. Op de foto een operatie in 1905 
in de collegezaal van de afdeling Heelkunde. Het narcosetoestel is van Braun 
en werkt met ether/chloroform. Opvallend zijn de vrouwelijke operateur en de 
verpleegkundige die bij de narcose assisteert.

Helma Erkelens


