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Edito
Beste lezer

Voor u ligt ons medisch tijdschrift Infusie onder de vorm van een medisch jaarverslag, waarmee we de 

vele projecten en initiatieven van het voorbije jaar binnen ons ziekenhuis AZ Nikolaas in beeld brengen. 

Vanaf begin 2018 zullen we u meer en meer digitaal en sneller informeren over de evoluties binnen 

ons ziekenhuis. Jaarlijks bundelen we dan de krachtlijnen van de projecten en beleidsevoluties samen 

in een medisch jaarverslag, dat u zowel digitaal als op papier ter beschikking gesteld zal worden.

Het voorbije jaar is door alle ziekenhuisdiensten bijzonder veel aandacht besteed aan de voorbereiding 

van de ziekenhuisbrede accreditatie volgens NIAZ Qmentum 3.0. Artsen, verpleegkundigen en alle 

andere medewerkers hebben zich intens voorbereid op de ongeveer 3.000 kwaliteitsnormen, waaraan 

het ziekenhuis dient te voldoen. We staan nu aan de vooravond van de effectieve externe audit, 

waarbij een auditteam van acht auditoren gedurende een hele week ons ziekenhuis zal evalueren. We 

zijn er klaar voor! Als ziekenhuisdirectie zijn we bijzonder trots op onze artsen en medewerkers voor 

hun noeste inzet en dit naast hun dagelijkse toewijding voor een 

kwalitatieve en veilige zorg voor uw en onze patiënten!

Ik wens u veel leesgenot en dank u om mee te lezen 

wat er binnen AZ Nikolaas leeft!

Dr. Philip Nieberding

Medisch directeur

Eerste resultaten 
NIAZ Qmentum 3.0 audit 
tonen schitterende score! 

Gouden criteria: 
99% compliance

VIR's*: 
100% compliance

*vereiste instellingsrichtlijnen
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Opstart Kinderdiabetescentrum

In België krijgen jaarlijks ongeveer 300 kinderen 
jonger dan 15 jaar de diagnose van diabetes. Als 
we over diabetes bij kinderen en jongeren spre-
ken, dan hebben we het bijna steeds over type 1 
diabetes. Hierbij worden betacellen in de pan-
creas door eigen afweercellen afgebroken. Deze 
afbraak zorgt voor een insulinetekort, waardoor 
glucose niet tot in de cellen kan gebracht wor-
den. Tot dusver is diabetes type 1 een chronische 
aandoening voor het leven. Voedingsaan-
passingen, beweging, psychosociale ondersteu-
ning en uiteraard levenslange toediening van 
insuline zijn de hoekstenen van het beleid.  

Om een goede kinderdiabeteszorg in het Waasland 

te kunnen aanbieden, is sinds 1 januari 2016 een 

samenwerkingsverband met het UZ Gent van 

kracht. Op termijn hopen we hierdoor voldoende 

patiënten te bereiken (min. 60), om een eigen kin-

derdiabetesconventie te verwerven. De andere 

criteria van het Riziv omvatten de multidiscipli-

naire opvolging van de patiënten (door een kin-

derarts met bekwaming in de diabetologie-endo-

crinologie, een verpleegkundige geschoold als 

diabeteseducator, een diëtist, een psycholoog en 

een sociaal assistent). Daarnaast dienen we alle 

facetten van de zorg aan te bieden (zorg voor ver-

blijvende patiënten, ambulante opvolging, …) en 

dienen we alle noodzakelijke materialen als strips, 

glucometers, scansystemen, … ter beschikking te 

stellen aan de patiënten.

Kinderdiabeteszorg
Het eerste jaar van het samenwerkingsverband 

was alvast een succes. Momenteel worden er op 

onze dienst reeds 43 kinderen gezien. Deze kin-

deren worden driemaandelijks multidisciplinair 

gevolgd in een kindvriendelijke omgeving. Bij 

deze consulten wordt dieper ingegaan op de 

diabeteszorg en de medische problematiek. We 

trachten voornamelijk in dialoog te gaan met de 

ouders en de patiënt om de zorg te optimaliseren, 

rekening houdend met de omgeving en het gezin 

waarin het kind opgroeit. Indien er tijdens deze 

contactmomenten opgemerkt wordt dat een 

frequentere opvolging noodzakelijk is, kan dit 

natuurlijk ook. Bovendien worden de patiënten bij 

een andere opname in het ziekenhuis steeds om-

kaderd volgens de Riziv- en ISPAD- (International 

Society of Pediatric and Adolescent Diabetes) 

richtlijnen.

Naast de driemaandelijkse opvolging in AZ Niko-

laas, wordt er volgens de samenwerkingsover-

eenkomst en de oorspronkelijke Riziv-richtlijnen 

ook voorzien in jaarlijkse controleonderzoeken in 

het UZ Gent. Bij deze onderzoeken is de kinder-

diabetoloog van het AZ Nikolaas steeds aanwezig.

Kinderendocrinologie
Dankzij de uitbouw van de kinderdiabeteszorg in 

het AZ Nikolaas, is ook extra expertise aanwezig in 

het kader van de kinderendocrinologie. Kinderen 

met een grote/kleine gestalte, schildklierproble-

men, te vroege/te late puberteit worden in eerste 

instantie gezien door de algemene kinderarts en 

kunnen daarna – indien extra expertise noodzake-

lijk is – verder geholpen worden in AZ Nikolaas. 

Om de consultaties in het kader van de kinder-

endocrinologie zo optimaal mogelijk te laten ver-

lopen, vragen we vooraf een vragenlijst in te 

vullen. Hierdoor kan al eens nagedacht worden 

over bepaalde zaken die tijdens de consultatie aan 

bod zullen komen.

kinderdiabetesteam@aznikolaas.be
03 760 76 15

Kinderdiabetesteam AZ Nikolaas

Kinderziekten
ellen.maris@aznikolaas.be

Dr. Ellen Maris

IBD-verpleegkundige in AZ Nikolaas

Sinds april 2016 is Anne-Marie Borremans aan-
gesteld als IBD-verpleegkundige. IBD staat voor 
'Inflammatory Bowel Diseases', of chronische 
darmziekten, waarvan de ziekte van Crohn en 
colitis ulcerosa de twee meest bekende zijn.

Een IBD-verpleegkundige staat patiënten bij in het 

leren omgaan met hun chronische aandoening en de 

gevolgen daarvan in hun dagelijkse leven. Ze be-

spreekt met de patiënt alle mogelijke onderwerpen 

die met het ziekteproces te maken hebben. 

Daarnaast informeert en ondersteunt zij ook huisartsen en biedt zij haar collega-verpleegkundigen 

van de verblijfsafdelingen de nodige begeleiding. Sensibilisatie, de organisatie van bijscholingen en 

het ter beschikking stellen van informatie kunnen bijdragen tot een kwaliteitsvolle en veilige zorg voor 

deze specifieke patiëntengroep.

6 

Van links naar rechts: Dr. Ellen Maris (kinderarts), Julie Parmentier (diëtiste - diabeteseducator), Sindy 
Vermeulen (verpleegkundige - diabeteseducator), Tessa Vanderstylen (Psycholoog), Tinneke Pauwels 
(verpleegkundige - diabeteseducator), Magda Bontinck (verpleegkundige - diabeteseducator).



Door afwijkende vitale 
parameters vroegtijdig 
op te sporen en te her-
kennen bij patiënten 
kunnen we zeer snel en 
adequaat reageren en 
levensbedreigende situa- 
ties vermijden.

Dankzij recente techno-

logische evoluties kunnen 

verschillende vitale  para-

meters objectief gemeten 

worden door één toestel 

en draadloos doorgestuurd worden naar het elek-

tronisch patiëntendossier (EPD). Na het scannen 

van het identificatiebandje en validatie van de 

realtime parameters, zijn de resultaten onmiddel-

lijk te zien op de monitor en in het elektronisch 

dossier. Het toestel berekent en visualiseert (door 

middel van risicocijfers en  kleurmarkering)  auto-

matisch een ‘Early Warning score’ als objectieve 

beoordeling van de klinische toestand van de 

patiënt.

Op basis van de bekomen EWS-score kan de situa-

tie en evolutie van mogelijk kritiek zieke patiënten 

beter ingeschat en opgevolgd worden. Het onder-

liggend protocol ondersteunt enerzijds een ge-

standaardiseerde communicatie tussen de ver-

schillende zorgactoren over de toestand van de 

patiënt, en biedt anderzijds een geïntegreerde 

houvast voor de bijhorende vervolgstappen en/of 

escalatiegerichte acties, zodat er snel en adequaat 

gereageerd wordt.

In het voorjaar van 2016 namen we vier mobiele 

monitors in gebruik op de verblijfsafdelingen ab-

dominale heelkunde en gastro-enterologie. Na-

dien volgde ook de spoedafdeling. In de loop van 

2017 en ook in 2018 rollen we dit geïntegreerd 

EWS-concept verder uit op alle andere heelkundige 

en inwendige verblijfsafdelingen. Op pediatrie 

werd gestart met een heel specifieke PEWS (Pedia-

tric EWS).

De voorbije jaren werd het elektronisch werken 
binnen AZ Nikolaas continu uitgebreid. Niet enkel 
het medisch dossier, maar ook een ok-manage-
mentinformatiesysteem, het intensieve zorgen-
dossier, een specifiek spoedpakket, het elektro-
nisch geneesmiddelenvoorschrift, afsprakenbe- 
heer, e-chemotherapievoorschrift, … stuk voor 
stuk gunstige trends, die echter voor de langere 
termijn integratie missen. Binnen AZ Nikolaas 
zijn we aan de hand van een multidisciplinaire 
werkgroep EPD het voorbije jaar dan ook een 
intense marktverkenning gestart voor een nieuw 
geïntegreerd elektronisch patiëntendossier. We 
zetten nog kort de belangrijkste doelstellingen 
voor dit nieuwe EPD op een rij.

Voor de zorgverstrekkers
Een EPD dat de continuïteit van de zorg mee helpt 

bewaken door een opname niet als een op zich 

staand moment in de zorg te bekijken. Hospita-

lisaties worden steeds korter, dit geldt echter niet 

voor elk ziekteproces. Informatieoverdracht tussen 

intra- en extramurale zorg wordt nog belangrijker. 

We spreken niet meer over een medisch dossier, 

maar over een patiëntendossier. Er wordt multi-

disciplinair gewerkt. Ook een vlotte integratie en 

informatieuitwisseling tussen onze ziekenhuis-

netwerkpartners is van primordiaal belang.  

Proces en beslissingsondersteuning
Een goed EPD doet meer dan informatie verzame-

len, het gebruikt deze data op verschillende mo-

menten om de arts te assisteren. Dit kan gaan van 

een waarschuwing bij het voorschrijven van be-

paalde medicatie die tegenaangewezen is omdat er 

een allergie is geregistreerd of over het aanbieden 

van een set onderzoeken nadat enkele symptomen 

zijn vastgesteld. Ook een vlotte ordercommunicatie 

is een vereiste. Onderzoeksaanvragen gebeuren 

vanuit het EPD, digitaal en niet meer op papier. De 

status is door iedereen traceerbaar. Een zorgver-

strekkersportaal kan hierin een meerwaarde bieden 

om deze zaken ook extern te laten gebruiken. 

Samenwerking met eerstelijnszorg door een vlotte 

integratie met de e-Health toepassingen. We willen 

de gestructureerde informatie die de GMD be-

heerder verzamelt in een SUMEHR ook gebruiken 

bij ons. We willen het medicatieschema op Vitalink 

bij opname inlezen, maar ook kunnen bijwerken bij 

ontslag. Dit schema geeft dan een actueel beeld  

van wat voorgeschreven is voor de patiënt.

Voor de patiënt
Een toegangspoort aanbieden waar afspraken 

kunnen worden geboekt. De mogelijkheid geven 

om van thuis al vragenlijsten in te vullen. Pre-

operatief, maar ook postoperatief. Als een patiënt 

na een ingreep aangeeft dat de pijn toegenomen is, 

kan dit een trigger zijn om een consult te plannen. 

Omgekeerd kan, indien de patiënt aangeeft dat 

alles goed is, een overbodige consultatie geannu-

leerd worden.

Voor iedereen
Betere zorg doordat zorgverstrekkers in een oog-

opslag een completer zicht hebben op de volledige 

patiënt. Info wordt aangereikt en dient niet te 

worden gezocht.

Stafmedewerker EPD
sam.lowie@aznikolaas.be

Sam Lowie

Diensthoofd Medische registratie & Archief
christophe.fierens@aznikolaas.be

Dr. Christophe Fierens

Onderweg naar een geïntegreerd Elektronisch Patiëntendossier

Elektronisch Patiëntendossier (EPD)Early Warning Score (EWS)

Diensthoofd Investerings- en exploitatiebeleid
erik.vlaminck@aznikolaas.be

Erik Vlaminck

CPR-coördinator
carl.haentjens@aznikolaas.be

Carl Haentjens
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In september 2016 kocht AZ Nikolaas Cytoweb, 
een softwaresysteem waarmee het voorschrift, 
de bereiding en de toediening van antitumorale 
medicatie en bijkomende medicatie geregis-
treerd en opgevolgd wordt. In het kader van 
patiëntveiligheid is het noodzakelijk om een 
systeem te hebben waar, bij de toediening van 
chemotherapie als belangrijke 'Hoog Risico 
Medicatie', een dubbele controle wordt uitge-
voerd zodat uiteraard de juiste medicatie aan de 
juiste patiënt toegediend wordt. Aan de imple-
mentatie van dit systeem gingen maanden van 
intens overleg tussen de voorschrijvende 
artsen, onco-apothekers, verpleegkundigen, de 
dienst informatica en de firma vooraf.

Voor de opstart werden de producten en de ge-

bruikte standaardschema's per tumortype in de 

toepassing ingebracht en gevalideerd. De arts 

opent Cytoweb vanuit het huidig elektronisch 

patiëntendossier (C2M) en vertrekt van het geko-

zen standaardschema, waarbij aanpassingen in 

dosis mogelijk zijn mits motivatie. Na elektronische 

validatie en bestelling van het voorschrift door de 

arts krijgt de apotheek een melding dat het voor-

schrift bereid moet worden.

Op het moment dat de apotheek de bereiding 

start, toont de toepassing via het scherm in de 

bereidingskast (LAF-kast) een gedetailleerde be-

reidingsfiche voor elke bereiding en de te volgen 

stappen. Als de producten bereid zijn, wijzigt de 

apotheek de status van het voorschrift om de 

verpleegafdeling te verwittigen dat deze produc-

ten afgehaald en toegediend kunnen worden.

Via Cytoweb heeft de verpleegkundige op het 

dagziekenhuis of de hospitalisatieafdelingen 

Medische oncologie of Longziekten een lijst van 

patiënten die hun antitumorale medicatie moeten 

krijgen. Door scanning van het identificatiebandje 

van de patiënt enerzijds en scanning van de 

barcode op de Hoog Risico Medicatie alvorens 

toediening anderzijds, is er een bijkomende 

(tweede) controle, naast de controle die de ver-

pleegkundige zelf verricht. 

Wanneer een product is toegediend, verandert de 

verpleegkundige de status van het correspon-

derende voorschrift, waardoor de arts weet dat 

het proces correct is uitgevoerd. Door het gebruik 

van kleurcodes werd het hele parcours nog 

overzichtelijker gemaakt. 

Cytoweb werkt geïntegreerd met andere informa-

tiestromen in het ziekenhuis. Zo is er de koppeling 

met het labosysteem voor doorstroming van rele-

vante bloedresultaten, de koppeling met het elek-

tronisch patiëntendossier voor contextintegratie 

en doorstroming van de parameters lengte en 

gewicht en de koppeling met het apotheekpakket 

voor wat betreft producten en timestamping.

Op maandag 6 februari 2017 startte het onco-

logisch dagziekenhuis en de hospitalisatieafde-

ling Longziekten (als pilootfase) met Cytoweb 

voor een vijftigtal chemotherapieschema’s. Deze 

geleidelijke start gaf de mogelijkheid om kleine of 

grotere problemen te signaleren en te corrigeren. 

In april, mei en juni 2017 werden stapsgewijs alle 

papieren voorschriften voor chemotherapie en 

bijkomende medicatie vervangen door de elek-

tronische versie.

De verpleegkundigen van het oncologisch dag-

ziekenhuis waren reeds gewoon om voor de 

toediening van bloed- en plaatjestransfusies een 

dubbele controle te voorzien mits een scanning-

systeem maar het toedienen van antitumorale 

medicatie via Cytoweb heeft zeker een extra 

inspanning gekost.

Gelukkig is een eerste balans voor de huidige 

werkwijze zeker positief zowel voor de artsen, 

apotheek, verpleging en ook patiënten die de 

dubbele controle als extra veiligheid ervaren. 

Pilootproject

Opstart E-chemo

Projectleider IT
adelheid.dierickx@aznikolaas.be

Adelheid Dierickx

Medische oncologie
els.everaert@aznikolaas.be

Dr. Els Everaert
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krijgen tot alle expertise die in het 

volledige netwerk aanwezig is. Het 

NETwerk behandelt momenteel jaarlijks 

een honderdtal patiënten met een 

neuro-endocriene tumor. Het volledige 

traject van deze patiënten wordt in 

multidisciplinair teamverband besproken 

en opgevolgd. Het NETwerk streeft na 

om hooggespecialiseerde zorg aan te bie-

den en het zorgtraject toch zo maximaal 

en dicht mogelijk bij de woonplaats van 

de patiënt te laten plaatsvinden. “Onge-
acht de woonplaats en het dichtstbijzijnde 
ziekenhuis, de patiënt ontvangt overal 
dezelfde kwalitatieve zorg”, vult dr. 

Lybaert aan. Het samenbrengen van 

kennis en ervaring biedt ook kansen voor 

hoogstaand wetenschappelijk onderzoek. 

Omdat het aan de hoogste internationale normen 

voldoet, ontving het NETwerk in Barcelona het 

Europese label voor ‘Center of Excellence’. Slechts 

42 centra verspreid over Europa kregen tot nog 

toe deze erkenning. Het NETwerk is het eerste 

erkende centrum in Europa dat ziekenhuisover-

schrijdend werkt. Het is het tweede centrum in 

België dat het label ontvangt na Gasthuisberg 

Leuven. 

Om deze erkenning te vieren, werd op 30 maart 

2017 het eerste NETwerksymposium rond samen-

werking in neuro-endocriene tumorzorg georga-

niseerd. In de nabije toekomst zal tevens een 

intentie tot samenwerkingsakkoord tussen het 

NETwerk en de patiëntenvereniging NET&MEN 

ondertekend worden.

Deelnemende ziekenhuizen:

•	 	AZ Klina

•	 	AZ Monica

•	 	AZ Nikolaas

•	 	AZ Sint-Jozef Malle

•	 	AZ Sint-Jozefkliniek Bornem

•	 	AZ Heilige Familie Rumst

•	 	GZA

•	 	UZA

•	 	ZNA

Negen ziekenhuizen in Antwerpen en het Waas-
land hebben zich, samen met de Universiteit 
Antwerpen (UAntwerpen), verbonden in een 
netwerk om samen de zorg van het zeldzame 
kankertype ‘neuro-endocriene tumoren’ (NET) 
te optimaliseren. Dit ziekenhuisoverschrijdend 
team van arts-specialisten en paramedici, 
genaamd NETwerk, vormt het eerste zieken-
huisnetwerk in Europa dat op vrijdag 10 maart 
2017 in Barcelona erkend werd als excellentie-
centrum door de ‘European Neuroendocrine 
Tumor Society’ (ENETS). 

Neuro-endocriene tumoren zijn een zeldzame 

vorm van kanker die zich ontwikkelen uit cellen 

die in staat zijn verscheidene hormonen, die 

verschillende lichaamsfuncties regelen, aan te 

maken en af te scheiden. Jaarlijks krijgen ongeveer 

vijf op 100.000 personen een nieuwe diagnose 

van neuro-endocriene tumor. De incidentie van 

neuro-endocriene tumoren neemt niettemin in 

aanzienlijke mate toe en is de afgelopen dertig 

jaar meer dan verviervoudigd. De juiste diagnose 

wordt vaak te laat gesteld, omdat de tumoren te 

weinig bekend zijn, alsook door de vage klachten 

en de sluipende ontwikkeling van dit type kanker. 

Daarnaast vergen ze ook een heel specifieke 

diagnostische aanpak en behandeling. Die com-

binatie maakt dat deze zeldzame kanker een grote 

uitdaging vormt voor de klinische praktijk. 

Nieuwe behandelingen toegankelijk 
maken voor de patiënt
“De behandeling varieert naargelang het type 
tumor”, zegt prof. Marc Peeters van het UZA, 

hoofd van het NETwerk. “Om de kansen van de 
patiënten te verbeteren, is het erg belangrijk dat 
ze de juiste behandeling krijgen. Vaak is dit een 
combinatie van operatie en chemotherapie. Daar-
naast behandelen we patiënten steeds vaker met 
andere antitumorale geneesmiddelen die de groei 
van de kankercel aan banden leggen (beschikbaar 
in pilvorm). Relatief nieuw is de behandeling 
PRRT, de ‘Peptide Receptor Radionuclide Therapy’, 
waarbij de patiënt het radioactief gemarkeerde 
hormoon somatostatine krijgt toegediend. Dat 
hormoon komt uiteindelijk in de tumorcellen te-
recht waarna de radioactieve stof die eraan ge-
koppeld is, de kanker te lijf gaat. Bij patiënten met 
uitzaaiingen kan dat de levensduur aanzienlijk 
verlengen, zo blijkt uit een recente internationale 
studie.”

“We kunnen de diagnosestelling en het behan-
delingstraject verbeteren en ook nieuwe behan-
delingspistes in studieverband aanbieden aan 
patiënten wanneer arts-specialisten, verpleeg-
kundigen en andere paramedici, verspreid over 
verschillende ziekenhuizen, hun kennis, inzichten 
en ervaringen bundelen. Ook mensen met een 
zeldzame vorm van kanker waar ziekenhuizen 
weinig mee in aanraking komen, verdienen de 
beste zorg. Vanuit dit idee werd een ziekenhuis-
netwerk opgericht, waarbinnen patiënten met 
(het vermoeden van) een neuro-endocriene tu-
mor uniform besproken en behandeld worden”, 

zegt dr. Willem Lybaert van het AZ Nikolaas, coör-

dinator van het NETwerk.

Door kennis- en informatiedeling willen de deel-

nemende ziekenhuizen, met UAntwerpen als aca-

demische partner, zorgen dat patiënten toegang 

Voor netwerk neuro-endocriene tumoren (NET)

ENETS certificaat

Medische oncologie
willem.lybaert@aznikolaas.be

Dr. Willem Lybaert
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In samenwerking met de Karel de Grote Hoge-
school Antwerpen, nam de voltallige dienst 
Spoedgevallen deel aan een Crew Resource 
Managementtraject (CRM) om zich verder te 
bekwamen in niet-technische vaardigheden als 
teamwerk, communicatie, leiderschap, … 

Initieel werd het CRM-concept in de luchtvaart-

sector aangewend voor het verbeteren van de 

niet-technische vaardigheden van de cockpitleden 

(Cockpit Resource Management). Onderzoek in de 

jaren ’70 bracht aan het licht dat een gebrek aan 

deze niet-technische vaardigheden een belangrijke 

oorzaak was bij een aantal vliegtuigongevallen. 

Later werd het CRM-concept uitgebreid tot Crew 

Resource Management en zelfs Company Resource 

Management, wat aangeeft dat ook de voltallige 

crew / organisatie op de hoogte dient te zijn van 

de principes van CRM. 

Momenteel wordt het CRM-concept wereldwijd 

toegepast en geëvalueerd binnen de gezondheids-

zorg. De omstandigheden van de cockpit gelijken 

namelijk sterk op die van medische teams, voorna-

melijk in dynamische en risicovolle afdelingen als 

intensieve zorgen, verloskwartier, operatiekwar-

tier en spoedgevallen. Kenmerken zijn onder an-

dere samenwerken in kleine teams, tijdsdruk, va-

riërende taakbelasting, onomkeerbaarheid van 

beslissingen, vermoeidheid, stress, variabele 

werktijden, verantwoordelijkheid over mensen-

levens, mediatisering van incidenten en vatbaar-

heid voor menselijke fouten. 

In België is een project lopende in samenwerking 

met de Karel de Grote Hogeschool om de principes 

van CRM te vertalen naar een trainingsprotocol 

voor niet-technische vaardigheden tijdens urgen-

ties in de zorg. De spoedgevallendienst van AZ 

Nikolaas was bereid om als pilootafdeling deel te 

nemen om zowel de eigen vaardigheden te verbe-

teren als het trainingsprogramma verder te opti-

maliseren.

Behoefteanalyse
Vooraleer de CRM-training plaatsvond, werd een 

behoefteanalyse gedaan in overleg met het mana-

gementteam spoed om de opleiding qua vorm en 

inhoud zoveel mogelijk af te stemmen op het 

team. 

Voor- en nameting
Om het effect van de CRM-interventie goed te 

kunnen evalueren werd een voor- en nameting 

uitgevoerd. Zowel in de voormeting als in de na-

meting werden verschillende medewerkers op 

een onverwacht moment gevraagd om in het 

skillslab (opleidingslokaal) een scenario uit te 

voeren. Op basis van video- en audiomateriaal 

werd het teamwerk beoordeeld.

De CRM-training
De CRM-training zelf bestond uit een theoretisch 
luik en een luik met praktijkgerichte sessies.

Iedere medewerker kon het theoretisch luik onder 

de vorm van een e-learningmodule volgen, waar-

na er een vragenlijst ingevuld kon worden om 

deze module te beoordelen. 

Het voltallig spoedgevallenteam nam in groepjes 

deel aan praktijkgerichte sessies. Aan de hand van 

urgente realistische scenario’s werden de niet– 

technische vaardigheden getoetst. Deze simulatie-

trainingen werden gefilmd en tijdens de training-

en werd gebruik gemaakt van speciaal daarvoor 

ontwikkelde software met geïntegreerde check-

lists. Op die manier konden specifieke situaties 

real life ‘getagd’ worden, om de niet-technische 

vaardigheden nadien te bespreken en te eva-

lueren.

Na de training volgde eveneens een bevraging bij 

de medewerkers om de attitude van de zorgver-

leners in kaart te brengen en de gedragsverande-

ring te evalueren. Ongeveer een maand later 

volgde nog een onverwachte nameting om het 

blijvend effect van de CRM-interventie na te gaan.

Besluit
Net als in andere landen, werden de trainingen in 

grote mate gewaardeerd. Hierbij wensen we dan 

ook de Karel de Grote Hogeschool te bedanken om 

ons te laten deelnemen aan dit boeiende traject.

Op spoedgevallendienst

Crew Resource Managementtraject

Medisch diensthoofd Spoedgevallen & MUG
jorn.damen@aznikolaas.be

Dr. Jorn Damen
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In de 21e eeuw

Neurochirurgie AZ Nikolaas

De dienst neurochirurgie AZ Nikolaas kent al 20 
jaar een gestage groei in het Waasland. Onder 
meer dankzij de komst van dr. David Van der 
Planken als tweede neurochirurg en de verdere 
uitbouw van ons gespecialiseerd team, zagen 
we de voorbije jaren een grote toestroom van 
nieuwe patiënten uit België en Nederland. 

Recent werd dr. Geert Michielsen, neurochirurg in 

AZ Lokeren, bij ons consulent om in AZ Nikolaas de 

endoscopische rugchirurgie op te starten. Daar-

naast versterkte dr. Belinda Schrooten op 1 augus-

tus 2017 ons team als nieuwe neurochirurg. Zij 

zal zich verder bekwamen in de neuro-oncologie 

om, samen met dr. David Van der Planken deze 

pathologie te behandelen. Onze dienst heeft re-

cent een erkenning als stageplaats neurochirur-

gie bekomen; in de loop van 2018 zal de eerste 

assistent neurochirurgie kunnen beginnen. 

Multidisciplinaire specialistische zorg 
Door de uitbreiding van het medisch kader kunnen 

we meer specialistische zorg aanbieden aan pa-

tiënten met een complexe rugpathologie. Zij wor-

den multidisciplinair besproken met de artsen van 

het pijncentrum en de dienst Fysische genees-

kunde & Revalidatie. Dit regelmatig overleg wordt 

in 2018 uitgebreid met een multidisciplinaire 

consultatie voor ‘postoperatieve rug- en beenpijn’.

Daarnaast werken we aan een ‘e-pathway’ voor 

rugpatiënten. Via een website kunnen patiënten 

ons consulteren, nog voor ze op raadpleging ko-

men. Aan de hand van verschillende vragenlijsten 

en medische beeldvorming, adviseren we hen om 

meteen langs te komen, of om eerst bijkomende 

beeldvorming te laten uitvoeren. Ook kan het ad-

vies zijn dat de patiënt zeker een afspraak mag 

maken, maar dat de kans dat een chirurg het pro-

bleem kan oplossen eerder klein is. Dit bespaart 

zowel de patiënt als de chirurg nutteloze consul-

taties.

Dankzij de goede samenwerking met de dienst 

Endocrinologie voeren we al een tijdje endosco-

pische transsfenoïdale hypofysechirurgie uit. 

Hierbij maakt de NKO-arts endoscopisch een toe-

gang langs de neus, waarna neurochirurg dr. 

David Van der Planken, de goedaardige tumor ver-

wijdert. 

Infrastructuur
In 2018 nemen we een gloednieuwe operatiezaal 

met een geïntegreerd navigatiesysteem en vol-

doende ruimte voor onze intra-operatieve CT-scan 

in gebruik. Voor de neuro-oncologie beschikken 

we over neuronavigatie en over een speciale ope-

ratiemicroscoop met UV-filter waardoor tumor-

weefsel roze kleurt in combinatie met het 5-ALA 

Gliolan. Onze nieuwe en sterk uitgebreide poli-

kliniek blijft een aangename plek voor ons om te 

werken en voor onze patiënten om in alle comfort 

onze speciale aandacht te krijgen.

Netwerking
We hebben absoluut de ambitie om in de toekomst 

zowel de complexe rugchirurgie als de neuro-

oncologie te blijven aanbieden in het Waasland. 

Op een bepaald moment zal dit leiden tot schaal-

vergroting. Netwerking is hierbij het sleutelwoord. 

Onze samenwerking met de dienst Neurochirurgie 

van het AZ Lokeren is daar niet vreemd aan, maar 

dit is onvoldoende. We moeten een breder net-

werk uitbouwen waarin iedereen die excelleert in 

een bepaald subdiscipline de kans moet krijgen 

om dit verder uit te bouwen.

Wetenschappelijke activiteiten
Al jaren is de dienst Neurochirurgie zeer actief wat 

betreft de deelname aan klinische studies, het 

publiceren van wetenschappelijke artikels en de 

organisatie van symposia en congressen. In 2016 

en 2017 organiseerde onze dienst twee maal een 

internationaal symposium over complexe rugchi-

rurgie (www.firstbeneluxagittalbalancecourse.be). 

Het symposium 'Chronische Lage Rugpijn -  Richt-

lijnen voor de éérste lijn' in samenwerking met de 

huisartsenkoepel Waasland en artsen van het AZ 

Nikolaas was een groot succes met meer dan 300 

deelnemers. De aanpak van rugpijn die we daar 

voorstelden, diende als model voor een nieuw 

rapport van het Kenniscentrum (KCE) voor deze 

pathologie. Samen met het hele neuro-onco team 

AZ Nikolaas organiseerden we dit voorjaar een 

postgraduaat Iridium rond neuro-oncologie.

We zijn zeer fier op het boek 'Surgery of the Spine 

and Spinal Cord' waarvan dr. Erik Van de Kelft de 

editor is. Het handelt over de indicaties en weten-

schappelijke evidentie van de besproken rugingre-

pen. Het wordt door de internationale weten-

schappelijke pers goed onthaald.

Daarnaast hebben we samen met de collega's van 

de dienst Medische & Moleculaire Beeldvorming 

een SPECT-CT studie bij patiënten met en zonder 

lage rugpijn uitgevoerd waarvan de resultaten re-

cent werden gepubliceerd in ‘The Spine Journal’, 

hét toonaangevende Amerikaanse tijdschrift over 

rugproblemen. Tot slot zijn er ook twee klinische 

studies lopende in ons centrum. Eén over lage 

rugpijn ten gevolge van facetgewrichtsdegenera-

tie en een tweede over het effect van een inge-

plante facetprothese. Deze prothese werd ont-

wikkeld in onze dienst en wordt na een succesvolle 

fase 1 studie, waarvan de resultaten vorig jaar 

werden gepubliceerd in de Clinical Spine Journal,  

getest in een multicenter studie. 

Medisch diensthoofd Neurochirurgie
erik.vandekelft@aznikolaas.be

Dr. Erik Van de Kelft
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Het infantteam is ingebed in de dienst Kinder- 
en jeugdpsychiatrie. Het team bestaat uit een 
kinderpsychiater, twee kinderpsychologen en 
een psychomotorische therapeut. De zorg voor 
het nog ongeboren, pasgeboren of jonge kind 
(tot zes jaar) en de ouders staat centraal. 

Visie
Jonge kinderen ontwikkelen zich in nauwe inter-

actie met hun ouders en omgeving. Omdat er ge-

werkt wordt vanuit de idee dat de band tussen 

ouders en kind centraal staat, is onze patiënt niet 

de moeder of vader, evenmin het kind, maar het 

geheel van interacties tussen hen. 

Het infantteam beoogt tegelijk preventief en the-

rapeutisch te werken.

	 Preventief

Een veilige hechting vormt een stevige basis 

voor een gezonde ontwikkeling. Relatiepatro-

nen van de vroegste levensfase blijven voort-

bestaan in het kind omdat ze worden opge-

slagen in de psyche. Ze hebben gedurende het 

hele leven een krachtige invloed op allerhande 

relaties. Zowel kind- als omgevingsfactoren 

kunnen echter een goede afstemming tussen 

het kind en zijn omgeving onder druk zetten. 

Door vroegtijdig te interveniëren, proberen 

we het risico op problemen in een latere 

levensfase te verkleinen.  

	 Psychotherapeutisch

Wanneer de omgeving een zorg uit rond het 

kind, is het van belang dat zij hierin gehoord 

en gesteund worden. We proberen signalen 

vanuit het kind, zoals het stellen van moeilijk 

gedrag (bv. huilen, eetproblemen, moeilijk 

slapen e.a.) op te vangen. Vanuit een psycho-

therapeutische achtergrond proberen we de 

omgeving te helpen om de taal die hun kind 

‘spreekt’ te begrijpen. 

Soms is één gesprek voldoende maar vaak zullen 

we ouders en kind meerdere keren ontmoeten. 

Het is van belang om ouders te helpen om hun 

gedachten en gevoelens te uiten. Kinderen voelen 

doorgaans onbewust aan wat niet gezegd kan 

worden en kunnen mede daardoor allerhande 

symptomen ontwikkelen.

Deze gesprekken kunnen plaatsvinden tijdens het 

verblijf van het kind op de kinderafdeling, de 

materniteit of tijdens een raadpleging op de poli-

kliniek van de dienst Kinder- en jeugdpsychiatrie. 

Zorgaanbod
Het zorgaanbod richt zich in het algemeen tot 

koppels met een zwangerschapswens, zwangere 

vrouwen en hun partner, of ouders met baby’s of 

jonge kinderen tot zes jaar. 

We definiëren de periode van ‘in verwachting’ 

niet alleen als de periode van de zwangerschap 

maar in ruimere zin als een periode van ook psy-

chische vruchtbaarheid. Soms verloopt zwanger 

worden niet zoals verwacht of zijn er twijfels rond 

het al dan niet zwanger willen worden. Soms 

ontstaan er tijdens de zwangerschap gevoelens, 

gedachten of belevingen die men niet voorzien 

had, vinden er traumatische gebeurtenissen 

Kinder- en jeugdpsychiatrie

Infantteam
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plaats of moeten er moeilijke beslissingen geno-

men worden. In deze situaties, die soms een risico 

kunnen inhouden, vinden we het van belang te 

exploreren of er nood is aan een gesprek, zowel 

betreffende de hechting met deze baby als met 

een toekomstige baby als wat de emotionele 

verwerkingsprocessen van ouder en kind betreft. 

Ook na de geboorte, wanneer er zich ongewone, 

onverwachte of traumatische ervaringen voor-

doen (bv. moeilijke bevalling, verlies van een 

baby, e.a.) kan het infantteam hulp bieden. Daar-

naast kunnen we betrokken worden als er sprake 

is van een kindje met extra medische zorgen (bv. 

verblijf neonatologie, een medische diagnose, 

e.a.) en nemen we ook een rol op in het kader van 

een vraag naar of verplichting tot pleegzorg of 

adoptie. Ook postnatale klachten bij de moeder 

kunnen een reden tot gesprek zijn. 

Bij baby’s en peuters zal vaak het gedrag van het 

kind (bv. slaapproblemen, moeilijk eten, over-

matig huilen, e.a.) een reden tot zorg van de om-

geving en ingang tot gesprek zijn. Voor kinderen 

die overmatig huilen is er een huilbabyprogramma 

uitgewerkt, waarbij het infantteam een vaste 

pijler is, naast de arts, de verpleegkundige en de 

kinesist. 

Ook de houding of het functioneren van ouders 

kan een zorg en aanleiding tot gesprek zijn (bv. 

weinig betrokkenheid bij hun baby, extreme ver- 

moeidheid, overbezorgdheid, afgevlakte stem-

ming, e.a.). 

Bij oudere kinderen is de ingangspoort vaak een 

vermoeden van een ontwikkelingsprobleem, bij-

voorbeeld ADHD (attention deficit hyperactivity 

disorder) of ASS (autismespectrumstoornis). We 

proberen de vraag naar een diagnose steeds te 

verbreden naar een therapeutische vraag. 

Multidisciplinaire werking
Infantpsychiatrie richt zich specifiek op de com-

plexe moeilijkheden binnen de ontwikkeling van 

het jonge kind. Daarom is het een transdisciplinair 

domein. Elke expert bekijkt het kind vanuit zijn 

vakgebied maar toch in nauw overleg met de 

andere disciplines. Het infantwerk vraagt dus om 

een nauwe samenwerking met pediatrie, neona-

tologie, materniteit, sociale dienst en alle andere 

interne diensten die op een bepaald moment in 

aanraking komen met de zorg voor het jonge kind  

(bv. een jonge mama die opgenomen is naar aan-

leiding van een hersentumor, een slecht geregu-

leerde diabetespatiënt, een gezin dat slachtoffer 

werd van een ernstig verkeersongeval, e.a.). 

Naast de interne samenwerking is er ook een 

nauwe samenwerking met partners in de regio 

die zich specialiseren in de zorg rond jonge kin-

deren en hun context (bv. zelfstandige vroed-

vrouwen, Kind en Gezin, e.a.).

Praktisch
Voor alle afspraken, zowel ambulant als voor op-

genomen patiënten, kan er contact opgenomen  

worden met het onthaal van de dienst Kinder- en 

jeugdpsychiatrie. Patiënten melden zich best zelf 

aan of samen met een verwijzer. 

Geïnspireerd op de recente hervorming van het 
geestelijk gezondheidsbeleid voor kinderen en 
jongeren wordt de dienst Kinder- en jeugd-
psychiatrie uitgebreid met 12 plaatsen dagbe-
handeling. Dit om binnen onze regio een meer 
globaal, geïntegreerd zorgaanbod te kunnen 
bieden, dat bij uitstek samenlevingsgericht is. 

Als doelgroep zien wij vooral kinderen en jongeren 

die nood hebben aan intensieve behandeling 

maar bij wie overnachting binnen een hospitaal-

setting minder is aangewezen of niet (meer) 

noodzakelijk is. Zo behouden ze hun plek in de 

maatschappij, kan intensiever worden samen-

gewerkt met de thuiscontext en kunnen nieuwe 

vaardigheden in een meer beschermde omgeving 

worden geoefend. De overgang van een residen-

tieel traject naar de thuiscontext is immers voor 

veel jongeren te abrupt, met terugval tot gevolg. 

Via de module dagtherapie kan dit proces meer 

geleidelijk gaan met betere re-integratie en 

minder kans op herval. Ook kinderen of jongeren 

die nog kunnen deelnemen aan het dagelijkse 

leven maar hierbij ernstige moeilijkheden onder-

vinden komen in aanmerking. 

Daarnaast beogen we een beter aanbod te ont-

wikkelen voor een aantal specifieke doelgroepen. 

Jongeren die verblijven in een instelling en nood 

hebben aan intensieve therapie kunnen hier 

terecht, mét behoud van contact met hun 

leefgroep, ouders en school. Voor deze jongeren, 

die vaak moeilijk te dragen zijn door hun om-

geving, kan meer gedeelde zorg voorkomen dat ze 

moeten doorschuiven tussen verschillende instan-

ties, met bijkomende relationele trauma’s en ver-

ergering van symptomatologie tot gevolg. Com-

plexe diagnostische processen kunnen efficiënter 

gepland worden, met behoud van multidisci-

plinariteit (verbale en non-verbale therapeuten, 

leerkracht, leefgroepbegeleiding, psychiater). 

Tenslotte kunnen ook gezinnen met zeer jonge 

kinderen op deze manier geholpen worden, al dan 

niet samen met andere gezinsleden (gezinsdag-

behandeling). Dit kan uiteraard een belangrijke 

factor zijn in de preventie van geestelijke gezond-

heidsproblemen op latere leeftijd.

Een stabiele therapeutische relatie is van groot 

belang in de behandeling van complexe psy-

chiatrische problematieken. De dagbehandeling 

zal dan ook geïntegreerd worden in de huidige 

werking zodat kan voorzien worden in continuïteit 

van zorg, onafhankelijk van het vereiste behandel-

aanbod. Door uitbreiding van de bestaande 

gebouwen kunnen we plaats bieden aan meer 

leefgroepen die zullen bestaan uit zowel bedden 

als stoelen. Dit geeft ons ook de mogelijkheid om 

een meer specifiek aanbod per leefgroep te ont-

wikkelen waarbij niet alleen leeftijd en duur van 

opname meespelen maar ook zorgnood en mate 

van verantwoordelijkheid/autonomie van de op-

genomen jongeren.

Medisch diensthoofd Kinder- en jeugdpsychiatrie
ann.vanthillo@aznikolaas.be

Dr. Ann Van Thillo

Kinder- en jeugdpsychiatrie
julie.molenaers@aznikolaas.be

Dr. Julie Molenaers

Kinder- en jeugdpsychiatrie

Dagbehandeling

03 760 89 10
kjpsy@aznikolaas.be

Kinder- en jeugdpsychiatrie
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Begin februari 2017 opende Brugzorghuis Mira 
op de tweede verdieping van onze campus in 
Hamme. Patiënten die medisch ontslagklaar 
zijn, maar thuis niet over de nodige opvang 
beschikken of liever nog wat aansterken in een 
aangepaste omgeving kunnen hier terecht.

Voor wie?
Brugzorghuis Mira biedt de mogelijkheid om in 

een huiselijke en zorgende omgeving op eigen 

tempo te herstellen. Patiënten die na een ingreep 

of behandeling in het ziekenhuis nog extra 

wensen aan te sterken kunnen er terecht, maar 

ook huisartsen kunnen patiënten doorsturen om 

bijvoorbeeld een tijdelijke zorgnood thuis te 

overbruggen. 

Enkele voorbeelden: 

•	 Na een orthopedische ingreep of een chemo-

behandeling heeft uw patiënt tijdelijk nood 

aan wat extra ondersteuning.

•	 De mantelzorger van uw patiënt gaat met 

vakantie of is zelf tijdelijk niet in staat om voor 

uw patiënt te zorgen. 

Indien gewenst biedt Brugzorghuis Mira ook de 

mogelijkheid tot verblijf samen met de partner of 

mantelzorger.

Zorgaanbod
Brugzorghuis Mira wil een kwaliteitsvolle en 

gastgerichte zorg garanderen waarbij de gast in 

een rustige en aangename omgeving kan her-

stellen en zich kan voorbereiden op de terugkeer 

naar huis. Men kan rekenen op een aangepaste 

omgeving, maaltijden, de permanente aanwezig-

heid van een zorgkundige, basis- en specialistische 

zorg door het Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen, 

medische- en paramedische zorg naar nood en 

hulp bij organisatie van de terugkeer naar huis.

Contact & aanvragen
Voor meer informatie of het reserveren van een 

kamer, kunt u van maandag tot en met vrijdag 

tussen 08.00 uur en 17.00 uur terecht bij de 

coördinator van Brugzorghuis Mira.

052 50 57 60 - info@brugzorghuismira.be

Slaat brug tussen ziekenhuis en thuis

Brugzorghuis Mira

Algemeen directeur
stefan.vandenbrouck@aznikolaas.be

Stefan Van den Brouck
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Enkele jaren geleden koos het nutritieteam 
'Sneller eten is sneller beter' als motto voor de 
nutritiedag. Patiënten na een onderzoek of in-
greep sneller terug laten eten heeft immers 
heel wat meetbare voordelen. Het sneller her-
vatten van voeding, liefst via de mond, desnoods 
via een sonde en indien noodzakelijk via een 
intraveneuze toegangsweg, maakt deel uit van 
het ERAS principe (Enhanced Recovery After 
Surgery). ERAS omvat een groep van maat-
regelen die de hospitalisatieduur verkorten en 
de kans op verwikkelingen verkleinen.

Daarnaast blijkt echter ook dat het vasten voor 
een onderzoek of ingreep tot een minimum moet 

beperkt worden. Dit verhoogt niet enkel het 

comfort van de patiënt (minder dorst, minder 

honger, minder droge mond, ...) maar blijkt 

fysiologisch zo veel voordelen te hebben met een 

meetbare verbetering van de medische uitkomst 

tot gevolg. Meer nog, studies tonen aan dat het 

drinken van een koolhydraatrijke drank, twee uur 

voor een ingreep tot een betere uitkomst leidt van 

deze ingreep. Een beperking hierin is de veiligheid 

van de patiënt. Onder narcose gebracht worden 

met een volle maag gaat gepaard met een 

verhoogd risico op braken en aspiratie. Wanneer 

patiënten tot zes uur voor een ingreep geen vast 

voedsel meer tot zich nemen en tot twee uur voor 

een narcose niet meer drinken blijkt dit risico 

echter zeer beperkt te zijn.

In de praktijk is er nog een bijkomende beperking, 

namelijk de planbaarheid. Het is nooit perfect op 

voorhand in te schatten wanneer een ingreep kan 

plaatsvinden. Het verloop van het operatiepro-

gramma is niet goed te voorspellen en soms 

wordt een planning op het laatste moment nog 

bijgestuurd. Daarom worden patiënten vaak 

langer nuchter gehouden dan nodig zodat ze op 

elk moment beschikbaar zijn om opgeroepen te 

worden voor hun ingreep. 

Het nutritieteam van het AZ Nikolaas bracht alle 

betrokken specialismen samen en kwam tot een 

consensus waarbij de kwaliteit van zorg in balans 

werd gebracht met de veiligheid en de plan-

baarheid. 

Deze werkafspraak staat nog ver af van ons 

streefdoel: vast voedsel tot zes uur en een heldere 

drank zelfs liefst tot twee uur voor een ingreep. 

Onze hoop is dan ook dat er in de toekomst kan 

gewerkt worden aan een systeem waarbij de 

planning van een ingreep nog beter kan afgesteld 

worden op de ideale planning van het eetpatroon 

van een patiënt.

Afspraken nuchterbeleid AZ Nikolaas:

99 Geen vaste voeding meer vanaf middernacht, 
de dag van de ingreep.

99 Tot twee uur vóór opname mogen er nog 
twee glazen heldere drank genomen wor-
den.

Langer eten is sneller beter

Aangepast nuchterbeleid:

Nutritieverpleegkundige
kurt.boeykens@aznikolaas.be

Kurt Boeykens

Medisch diensthoofd Gastro-enterologie
ivo.duysburgh@aznikolaas.be

Dr. Ivo Duysburgh

Nutritieverpleegkundige
kurt.boeykens@aznikolaas.be

Kurt Boeykens
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Het voorbije jaar zette onze 
dienst Fysische geneeskunde en 
Revalidatie verder in op het do-
mein van de sportgeneeskunde 
en de conservatieve behandeling 
van complexere locomotore let-
sels.

Binnen de sportgeneeskunde zijn 

peesletsels een veel voorkomende 

pathologie. De primaire conserva-

tieve behandeling met oefentherapie werd meer 

in de diepte en op individuele basis uitgewerkt. Bij 

onvoldoende respons kunnen we naast de reeds 

sinds jaren zijn sporen verdiende focale ESWT-

behandeling ook een behandeling met plaatjesrijk 

bloedplasma aanbieden. Tijdens deze behandeling 

wordt het bloed van de patiënt op een specifieke 

manier gecentrifugeerd waardoor een hooggecon-

centreerd bloedplaatjesextract bekomen wordt 

dat echogeleid geïnfiltreerd wordt in het zieke 

deel van de pees.

Naast deze veel voorkomende peespathologie ge-

bruiken we voor de meer complexe of recidiverende 

letsels nu een nieuw online platform: Spartanova. 

Met deze tool wordt door middel van een gede-

tailleerde uitmeting het functioneren, de kracht 

(verhoudingen) en de mobiliteit van een hele 

locomotore keten nagegaan. Er wordt zo verder 

gekeken dan enkel de locus dolenti. Een zeer 

zwakke bekkenstabiliteit kan bijvoorbeeld een re-

den zijn voor aanhoudende patellofemorale klach-

ten. Met de informatie bekomen uit deze testing 

wordt een individueel oefenprogramma uitge-

werkt dat de patiënt te allen tijde online kan 

raadplegen. Een duidelijke beschrijving en een 

video-opname van honderden oefeningen zorgen 

ervoor dat de patiënt telegeleid een intensiever 

en op maat gemaakt oefenprogramma kan af-

werken.

Een tweede mogelijkheid binnen deze Spartanova-

tool is de sportspecifieke screening. Aan de hand 

van een database van veelvoorkomende letsels  

per sport worden belangrijke krachtverhoudingen, 

mobiliteitsverschillen en stabiliteitswaarden na-

gegaan en kan een anticiperend oefenprogramma 

opgesteld worden ter preventie van deze blessu-

res.

Tot slot staat onze dienst dit seizoen mee in voor 

de medische begeleiding van voetbalclub Sporting 

Lokeren. We zien de begeleiding van deze top-

sporters als een nieuwe uitdaging waardoor onze 

dienst verder kan groeien in dit domein.

Binnen de dienst Fysische geneeskunde & Revalidatie

Uitbouw sportgeneeskunde

Fysische geneeskunde & Revalidatie
wouter.sabbe@aznikolaas.be

Dr. Wouter Sabbe

Van links naar rechts: Dr. Wouter Sabbe, Dr. Annick Debuysscher,  
Dr. Bart Eeckhaut & Dr. An Hofman



Voor patiënten met longvlieskanker – ook wel 
asbestkanker of maligne pleuraal mesothelioom 
genoemd – zijn de vooruitzichten doorgaans 
slecht, met een gemiddeld overlevingspercen-
tage van slechts 12 maanden vanaf diagnose. 
Door de steeds toenemende incidentie van long-
vlieskanker en de beperkte vooruitgang met de 
huidig beschikbare behandelingen, is er duide-
lijk nood aan een bijkomende behandeling die 
het leven van deze patiënten kan verlengen 
door de ziekte beter te bestrijden. 

Een beloftevolle behandeling die aan deze voor-

waarden zou kunnen voldoen, is actieve, speci-

fieke immuuntherapie. Hierbij wordt het immuun-

systeem van de patiënt aangewakkerd om spe- 

cifiek de tumorcellen aan te vallen, zonder hierbij 

de gezonde cellen schade toe te brengen. Een veel 

onderzochte vorm van deze actieve en specifieke 

immuuntherapie is het gebruik van dendritische 

cellen, welke de meest typische antigeenpresen-

terende cellen zijn van ons immuunsysteem. 

Deze dendritische cellen kunnen gemaakt worden 

uit lichaamseigen cellen (monocyten), opgeladen 

worden met een tumorgeassocieerd antigeen en 

aan de patiënt toegediend worden om zo de killer-

cellen van het immuunsysteem een boost te ge-

ven om de tumorcellen aan te vallen (zie figuren). 

Deze grensverleggende therapievorm is over de 

jaren heen op punt gesteld voor klinisch gebruik 

in het Centrum voor Celtherapie en Regeneratieve 

Geneeskunde (CCRG), een multidisciplinair plat-

Dendritische celvaccinatie gecombineerd met chemotherapie 
in longvlieskanker

Immuuntherapie met dendritische celvaccinatie

AFNAME WITTE 
BLOEDCELLEN

Selectieproces:
Monocyten als 
voorlopercellen

ZUIVERE VOORLOPER-
DENDRITISCHE CELLEN

Kankerpatiënt
1 2

34

5
6

MATURE 
DENDRITISCHE CELLEN

Kankermerker
Tumoreiwit 'Wilms' tumor 1' 

Overdracht via
gentransfer:

mRNA
elektroporatie

8-daags
uitrijpingsproces

(in cleanroom)
Vaccin

(in huid)
Kankerimmuniteit?

Klinisch effect?

form in het Universitair Ziekenhuis Antwerpen 

(UZA) opgericht in 2005. Door hun jarenlange 

ervaring en inspanningen is het CCRG van het UZA 

het eerste academische onderzoekscentrum in 

België dat in februari 2015 werd geaccrediteerd 

door het Federaal Agentschap voor Geneesmidde-

len en Gezondheidsproducten (FAGG, België). Dit 

voor de productie van dendritische celvaccins 

voor klinische doeleinden volgens de normen van 

good manufacturing practices in overeenstemming 

met de nieuwe Europese en Belgische regelgeving. 

Goede resultaten in termen van verlengde over-

leving zonder ernstige nevenwerkingen werden in 

het UZA met deze experimentele therapie reeds 

bekomen in patiënten met verschillende tumor-

types, waaronder acute myeloïde leukemie (Van 

Tendeloo et al, PNAS 2010; Anguille et al, Blood 

2017) en longvlieskanker (Berneman et al, Cyto-

therapy 2016).

In een multicentrische fase I/II klinische studie – 

ontworpen om immuuntherapie in te passen in de 

standaardbehandeling van longvlieskanker – wor-

den dendritische cellen opgeladen met het long-

vlieskankergeassocieerde tumorantigeen Wilms’ 

Tumor 1 (WT1) en gebruikt in combinatie met de 

conventionele platinum/pemetrexedgebaseerde 

chemotherapie ter behandeling van nieuw ge-

diagnosticeerde patiënten met longvlieskanker 

van het epitheloïde subtype. 
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Clinical Research Specialist
kirsten.vancamp@aznikolaas.be

Kirsten Van Camp

Longziekten & allergieën
koen.deschepper@aznikolaas.be

Dr. Koen Deschepper

kankercel
passieve
killercel

actieve
killercel

AANVAL

celsterfte

dode 
kankercel

dendritische cel

kankermerker

binnenbrengen
kankermerker
via gentransfer

'license to kill'
vaccin

kankercel

geen reactie

zonder vaccin

Bevallen met verkort ziekenhuisverblijf 
en betere zorg voor kwetsbare zwangeren

Pilootproject Bevallen met verkort ziekenhuisverblijf

Medisch diensthoofd Gynaecologie
marc.coenen@aznikolaas.be

Dr. Marc Coenen

Medisch diensthoofd Kinderziekten
annick.covents@aznikolaas.be

Dr. Annick Covents

AZ Nikolaas diende samen met de betrokken 
externe partners een aanvraag in voor het pi-
lootproject 'Bevallen met verkort ziekenhuis-
verblijf'. Het project werd toegekend en ging van 
start midden 2016 (geplande duur 2 jaar). Voor-
dien verbleven moeder en kind standaard 4 da-
gen op onze materniteit, een vermindering naar 
3 dagen (baby 72 uur oud) werd doorgevoerd 
voor ongecompliceerde geboortes. De uitdaging 
is om nog verdere inkorting door te voeren zon-
der in te boeten op kwaliteit en veiligheid. 

Moeder en kind verblijven momenteel op onze ma-
terniteit tot het kind 72 uur oud is. De hielprik (op-
sporing metabole aandoeningen) kan pas uitge-
voerd worden vanaf 72 uur oud, de fysiologie van 
de neonatale icterus kent eveneens zijn hoogtepunt 
bij deze leeftijd en aangeboren hartgebreken 
kunnen de eerste dagen nog klinisch onopgemerkt 
blijven. Een administratieve lacune is het feit dat 
het opnametijdstip van mama geregistreerd wordt, 
en niet het geboortetijdstip van de baby (dit kan al 
een ‘ligdag’ verschil maken). 

Nog eerder ontslag, na 1 - 2 dagen, kan alleen in-
dien geen tegenindicatie hiertoe bestaat en met 
verzekerde opvolging. Er werden strikte ontslag-
criteria opgesteld. Enkel bij ongecompliceerde 
zwangerschap en terme vaginale partus van een 
pasgeborene van minstens 2500 gram kan, op 
wens van de moeder, tot vervroegd ontslag worden 
overgegaan. De moeder dient bij voorkeur Neder-
lands te spreken, zodat de afspraken gemaakt bij 
ontslag, gewaarborgd zijn. De hielprik dient thuis 
te gebeuren door de zelfstandige vroedvrouw, deze 
volgt moeder en kind thuis op. Voor ontslag ge-
beurt er bij deze kinderen een transcutane biliru-
binemeting teneinde het risico op pathologische 
icterus te voorspellen. Eveneens zal bij deze zuige-

ling een pre- en postductale saturatiemeting uitge-
voerd worden. Dankzij deze screening kunnen 
asymptomatische respiratoire, infectieuze en car-
diale problematieken aan het licht gebracht wor-
den. Bij afwijkende saturatiemeting zullen verdere 
investigaties gebeuren en zal niet overgegaan wor-
den tot vervroegd ontslag. Ook sociale en emotio-
nele factoren dienen in acht genomen te worden. 
In dit kader werden  prenatale vroedvrouwconsul-
taties opgestart (dit dient in de toekomst nog 
uitbreiding te kennen) en een screeningstool be-
treffende kwetsbare zwangeren geïnstalleerd. De 
kinderen die voor 72 uur oud op ontslag gaan, die-
nen teruggezien te worden bij de kinderarts voor 
klinische controle op de leeftijd van 6-9 dagen oud.

Een grote uitdaging is het organiseren van feilloze 
samenwerking met alle externe partners. Recent 
was er in dit kader bv. een werkavond tussen kinder-
artsen en zelfstandige vroedvrouwen.
Ontslag voor de baby 72 uur oud is, kan dus enkel 
bij geselecteerde omstandigheden (studies schat-
ten in ca. 40% van de populatie) en met gewaar-
borgde opvolging. Struikelblok blijft het ontbreken 
van een gemeenschappelijk (elektronisch) dossier 
tussen de betrokken hulpverleners. Het piloot-
project loopt nog tot midden 2018. Cijfers worden 
neergelegd bij de overheid en eventuele nadelige 
effecten van vroeg ontslag (bv. heropnames) wor-
den nauwlettend gemonitord.  

Het hoofddoel van dit project is om als eerste bij 

mensen aan te tonen dat de combinatie van che-

motherapie en WT1-gerichte dendritische cel-

therapie haalbaar en veilig is. Daarnaast is het 

doel om de overleving te verlengen (tijd tot pro-

gressie, progressievrije overleving en algemene 

overleving) en longvlieskankerspecifieke immuun-

reacties op te wekken.

Onder leiding van het recent opgerichte 'Klinisch 

studiecentum' en de dienst Longziekten gespe-

cialiseerd in thoracale oncologie van het AZ Niko-

laas kan een intensieve samenwerking plaats-

vinden met het CCRG van het UZA. Op deze manier 

bieden we, naast reeds lopende studies met 

immuuncheckpointinhibitoren, onze patiëntenpo-

pulatie met maligne pleuraal mesothelioom toe-

gang tot innovatieve therapieën.

Voor meer informatie kunt u terecht bij Dr. Koen 

Deschepper (afdeling longziekten en thoracale 

oncologie) en Kirsten Van Camp (Clinical Research 

Specialist).

Figuren:
Centrum voor Celtherapie en 

Regeneratieve Geneeskunde (CCRG) UZA
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Opstart Klinisch studiecentrum
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Diensthoofd Investerings- en exploitatiebeleid
erik.vlaminck@aznikolaas.be

Erik Vlaminck

Sponsoring & partnershipfinanciering
Overheidsbeurzen & subsidies

AZ Nikolaas richtte in 2017, naast de reeds be-
staande initiatieven een centraal klinisch studie-
centrum op. Het gaat om een expertise- en 
onderzoekscentrum dat mee de motor vormt 
voor Clinical trials, Clinical research en het 
Skillslab. Met de oprichting van dit centrum 
wordt er verder ingezet op wetenschap en 
innovatie, wat ook de uitbouw en borging van 
de kwaliteitsvolle- en veilige patiëntenzorg ten 
goede komt. Het centrum is zowel een intern als 
extern aanspreekpunt voor klinische onder-
zoeksdomeinen. 

Er werden ervaren Clinical Research Specialisten 

aangetrokken om klinische studies op een ge-

coördineerde wijze en binnen een strikt wetgevend 

kader voor te bereiden, te ondersteunen en tot 

uitvoer te brengen. De medische ziekenhuisspe-

cialismen worden gefaciliteerd om te kunnen par-

ticiperen aan klinische studies, waardoor patiën-

ten ook sneller toegang krijgen tot de nieuwste 

geneesmiddelen en innovatieve technieken. 

In tweede instantie is het onze doelstelling om in 

de toekomst, ook op het vlak van klinische studies, 

een intense samenwerking op te zetten met zowel 

onze universitaire partner als netwerkziekenhui-

zen.

Om de werking en het beheer van het klinisch stu-

diecentrum te sturen, op te volgen en kracht bij te 

zetten; werd er een multidisciplinaire manage-

mentboard opgericht met actieve beleidsparti-

cipatie vanuit de medische raad (MR), het artsen-

korps, raad van bestuur, directie, apotheek, … 

CLINICAL RESEARCH

CLINICAL RESEARCH CENTER
AZ NIKOLAAS

MANAGEMENTBOARD
•	 6 artsen, waarvan min. 2 uit MR
•	 Voorzitter Ethisch comité
•	 Medisch directeur + 2 directieleden

•	 1 lid RVB
•	 Hoofdapotheker

ETHISCH
 COMITÉ

CLINICAL TRIALS SKILLSLAB

Datawarehouse - EPD

Reanimatie 
Wondzorg
Ziekenhuishygiëne
...

Administratieve 
& inhoudelijke 
ondersteuning

Medisch departement
Dienst Quality & Safety

Lean analyses Klinische 
indicatoren

Clinical Research Specialist

Medisch directeur
philip.nieberding@aznikolaas.be

Dr. Philip Nieberding



Twee maal per jaar infor-
meert de Dienst voor het 
Bloed Rode Kruis Vlaande-
ren AZ Nikolaas over de 
door hen geleverde bloed-
componenten.

De tabel heeft betrekking 

op de levering van erytrocy-

tenconcentraat (packed cells) 

in 2016 en maakt de verge-

lijking met het jaar daarvoor. Rechts ziet men de 

evolutiecijfers van de globale leveringen aan alle 

ziekenhuizen, bevoorraad door Dienst voor het 

Bloed Rode Kruis Vlaanderen. Dit maakt het mo-

gelijk om aan benchmarking te doen.

Deze cijfers leren ons dat AZ Nikolaas zeer goed 

scoort wat betreft het rationeel gebruik van deze 

bloedcomponent. Vooral de forse daling van de 

levering van O negatief bloed is opvallend. Er is 

regelmatig een tekort aan O negatief bloed. We 

trachten het verbruik van deze kostbare bloed-

groep tot een minimum te beperken, uiteraard 

zonder de gezondheid van de patiënt in het ge-

drang te brengen. Met 7,94% aandeel O negatief 

bloed in 2016 (9,80% in 2015 en 10,91% aandeel 

O negatief bloed in alle ziekenhuizen in 2016) op 

de totaal geleverde voorraad erytrocytenconcen-

traat staat AZ Nikolaas op een zeer mooie vierde 

plaats op een totaal van 57 ziekenhuizen.

AZ Nikolaas Alle ZH

Netto aantal Evolutie Evolutie

Bloedgroep 2015 2016 Absoluut Procentueel Procentueel

O+ 2251 2355 +104 +4,62 -0,50

O- 632 485 -147 -23,26 -4,39

A+ 2455 2218 -237 -9,65 -3,10

A- 530 477 -53 -10,00 -4,80

B+ 339 348 +9 +2,65 -2,27

B- 65 51 -14 -21,54 +0,98

AB+ 162 140 -22 -13,58 +5,67

AB- 14 38 +24 +171,43 +14,68

Totaal 6448 6112 -336 -5,21 -2,05

Bloedcomponenten

Klinische biologie
karin.vanpoucke@aznikolaas.be

Dr. Karin Van Poucke

Greenlight Photovaporisatie van 
de prostaat is één van de ver-
schillende laserbehandelingen 
die mogelijk zijn voor behandeling 
van goedaardige prostaatvergro-
ting. Het onderscheidt zich van de 
andere lasertechnieken door zijn 
veilige toepassing, korte leercur-
ve en superioriteit bij gebruik in 
geval van slechte bloedstolling. 

Greenlight in het AZ Nikolaas
Reeds in december 2015 werd in het AZ Nikolaas 

gestart met Greenlight Photovaporisatie van de 

prostaat, het was hiermee een van de voorlopers 

in België. Vermits het toestel en de wegwerp-

laserdevices zeer duur waren in aankoop en er 

nog geen terugbetaling bestond, werd het toestel 

1 week per maand geleased.

Sinds maart 2017 voorziet het Riziv een forfait  

voor laserbehandeling van goedaardige prostaat-

vergroting. Naar aanleiding hiervan besloten Uro-

logie Waasland en het AZ Nikolaas om een 

Greenlighttoestel aan te kopen. Het is onze be-

doeling om deze behandeling breder te gaan 

toepassen. Immers uit de eerste 1,5 jaar ervaring 

met deze techniek erkennen we de verschillende 

voordelen ervan.

Het biedt de mogelijkheid om veilig onder anti-

aggregantia te opereren, ook Vitamine K anta-

gonisten of NOAC's vormen veel minder een pro-

bleem. Dit is belangrijk voor patiënten met uri- 

 

 

naire retentie of dreigende retentie die hun anti-

coagulantia of aggregantia niet mogen onder-

breken.

Anderzijds kon meer dan 90% van de patiënten 

daags na de ingreep zonder sonde het ziekenhuis 

verlaten, een verkorting van de opnameduur met 

50%! Een volgende stap is een zorgpad om dit in 

dagziekenhuis aan te bieden. We zagen ook aan-

zienlijk minder heropnames voor bloeding na 

Greenlight versus klassieke TURP.

We zijn dan ook zeer verheugd dat het AZ Nikolaas 

verder inzet op deze techniek. Het laat ons toe om 

de meest veilige en geavanceerde behandeling 

voor goedaardige prostaatvergroting in het Waas-

land te bestendigen. 

Van de prostaat

Greenlight Photovaporisatie

Medisch diensthoofd Urologie
bart.detroyer@aznikolaas.be

Dr. Bart De Troyer
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AZ NIKOLAAS ONDERTEKENT CONVENTIE BORSTRECONSTRUCTIE

Tot voor kort was het uitvoeren van een borstreconstructie met eigen weefsel een dure 

aangelegenheid. Hierdoor stelden sommige borstkankerpatiënten de ingreep uit of moesten ze 

kiezen voor een alternatief. Om deze operatie toegankelijker te maken, stelde minister Maggie De 

Block een conventie op tussen het Riziv en de plastisch chirurgen. Op 1 november 2016 on-

dertekende  AZ Nikolaas als één van de eerste 11 ziekenhuizen deze conventie. Hierbij verklaren 

de chirurgen zich akkoord met beperkingen op de ereloonsupplementen in ruil voor correcte 

Riziv-tarieven voor deze ingreep.



In samenwerking met het Lokaal Multidiscipli-
nair Netwerk Waasland en de medische specia-
lismen geriatrie en neurologie werd een trans-
muraal stappenplan uitgewerkt met aandacht 
voor vroegtijdige detectie, doorverwijzings-
criteria, diagnostiek, een opvolgingsplan en na-
zorg voor personen met dementie en de mantel-
zorger.

Dit stappenplan is bedoeld om de huisarts en de 

coördinerend raadgevend arts van het woon-

zorgcentrum (CRA) handvaten te geven bij een 

vermoeden van dementie en de voorbereiding tot 

diagnostiek door een gespecialiseerd team. Het 

stappenplan vraagt ook aandacht voor het op-

starten van een gesprek rond de zorg in de toe-

komst. Dit stappenplan maakt deel uit van een 

zorgketen dementie dat verder wordt uitgewerkt 

met het Overlegplatform Dementie (OPD).

De keten heeft als doelstelling om de continuïteit 

van zorg voor en de communicatie met een per-

soon met dementie en de naasten efficiënt(er) en 

veilig(er) te laten verlopen. Immers, voor de per-

soon met dementie en de naaste kunnen het 

groot aantal contacten met verschillende hulpver-

leners, van voor tot na de opname, onzekerheid 

veroorzaken. En veel hulpverleners voelen zich 

zelf onzeker in het contact met een persoon met 

dementie.

Transparante communicatie tussen alle betrokken 

hulpverleners en ondersteuning door een team 

van gespecialiseerde zorgverleners in dementie 

zijn bouwstenen voor warme zorg in een vertrouw-

de omgeving.

UITBOUW 
GERIATRISCH DAGZIEKENHUIS

Door de uitbreiding van ons team geriaters 

kon ook de dienstverlening van het ge-

riatrisch dagziekenhuis uitgebreid worden.  

U kunt er, na afspraak, terecht van maandag 

tot en met donderdag van 08.30 uur tot 

16.30 uur.

Enkel na doorverwijzing via de huisarts.  

Stappenplan dementie
1. TEKENEN DETECTEREN

Herkennen cognitieve en/of gedragsproblemen:
•	 Anamnese (wees alert)
•	 Hetero-anamnese, bij voorkeur observatielijst 

dementie OLD*

•	 Familie en thuiszorg, zie gedragsobservatiefiche

2. INTAKE
•	 Wat is de hulpvraag?
•	 Wil men een diagnose of niet? (cfr. patiëntenrechten)
Wat wil/kan en mag ik bespreken met de patiënt, wettelijk vertegenwoordiger, naasten?
Zie: https://www.kbs-frb.be (de rechten van personen met dementie)

3. SCREENING
Schat het risico in met dezelfde vragen:

•	 Mini-COG* (aantonen dementie) •	 GDS* (steeds ook depressie uitsluiten)

4. DOORVERWIJZING
NEUROLOOG
•	 Jongvolwassenen en oudere personen

•	 Thuiswonend, niet residentieel

Leeftijd is geen prioritaire filter

GERIATER
•	 Ouderen (vanaf 70 - 75 jaar)

•	 Multipathologie en/of polyfarmacie

•	 Thuiswonend of residentieel

5. VOORBEREIDING CONSULTATIE
•	 Resultaten screening en hetero-anamnese
•	 Bloedname (CRP, elektrolyten, Fe, FT4, foliumzuur, glucose, lever- en nierfunctie, PBO, TSH, vit B12)
•	 Huidige medicatielijst
•	 Verwijsbrief noodzakelijk
•	 Bij verwijzing de patiënt laten vergezellen door mantelzorger als vertrouwd figuur, voor het vertalen of 

herhalen van informatie, enz.
•	 Bijkomende hulpvragen

•	 Rijvaardigheid
•	 Evaluatie haalbaarheid / veiligheid thuissituatie
•	 Bilan in kader van een verhuis naar WZC

PERSOON WOONT IN WZC
•	 Familie wordt vooraf ingelicht over doorverwijzing en is bij voorkeur aanwezig
•	 Info meegeven over functioneren: gedrag, eetlust, slaappatroon, ...

6. VERVOLGPLANNING
NEUROLOOG / GERIATER
•	 Resultatenbespreking en behandelplan
•	 Controle na 6 en 12 maanden
HUISARTS
•	 Contacteer meldpunt dementie, na akkoord van de patiënt
•	 Opvolging in de thuissituatie, opstellen zorgplan
•	 Opstartgesprek: wat brengt de toekomst?

7.  INTERESSANTE INFORMATIE
WEBSITES
•	 www.selwaasland.be/overlegplatform-dementie-waasland
•	 www.dementie.be
•	 www.omgaanmetdementie.be
•	 www.alzheimerliga.be
•	 www.onthoumens.be
•	 www.alzheimer-nederland.nl
INTERMUTUALISTISCH PUNT
•	 Meldpunt dementie 078 05 08 19 * 
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Dr. Erik Lambrecht

Geriatrie
peter.desmet@aznikolaas.be

Dr. Peter Desmet

Geriatrie
marijke.bollaert@aznikolaas.be

Dr. Marijke Bollaert

Medisch diensthoofd Geriatrie
jordi.miguel-ramos@aznikolaas.be

Dr. Jordi Miguel-Ramos

Geriatrie
erik.lambrecht@aznikolaas.be
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De 'elektriciens' van het hart

Invasieve elektrofysiologie

De laatste jaren vond een enorme (r)evolutie 
plaats op het vlak van de behandeling van 
ritmestoornissen met een nieuw subdiscipline 
in de cardiologie als gevolg: de klinische elek-
trofysiologie. In augustus 2016 vervoegde Dr. 
Sophie Van Malderen de dienst Cardiologie. 
Samen met collega Dr. Bert Adriaenssens vormt 
zij het elektrofysiologisch team van AZ Nikolaas. 
Beiden implanteren behalve pacemakers ook 
defibrillatoren (ICD’s) en voeren ablaties uit van 
hartritmestoornissen. 

Inmiddels is het duidelijk dat een groot deel van 

de hartritmestoornissen beter behandeld wordt 

met een invasieve benadering (ablatie) dan met 

de eerder klassieke medicatie.

Wat is een ablatie?
Een ritmestoornis ontstaat enerzijds omdat een 

bepaald plekje in het hart zeer frequent elektrische 

prikkels afvuurt. Anderzijds kunnen elektrische 

prikkels via een bepaald cirkelvormig circuit in het 

hart ‘blijven ronddraaien’. Beide mechanismen 

komen zowel voor in de voorkamers (atria) als de 

grote hartkamers (ventrikels) en zorgen ervoor 

dat het hart te snel klopt. Dit geeft aanleiding tot 

allerlei klachten zoals onder andere hart-

kloppingen, duizeligheid, bewustzijnsverlies en in 

zeer uitzonderlijke gevallen ook plotse dood.

Een elektrofysiologisch onderzoek van het hart ge- 

beurt doorgaans via de aders in de lies, waarbij 

een of meerdere catheters opgevoerd worden 

naar het hart. In het hart worden deze op bepaalde 

plaatsen in contact gebracht met de wanden van 

de hartkamers en wordt gemeten hoe elektrische 

prikkels van het ene naar het andere plekje wor-

den geleid. Men kan hiermee de ritmestoornis die 

klachten geeft, uitlokken, maar ook de gevoelig-

heid voor andere ritmestoornissen onderzoeken. 

Hiervoor wordt soms een “elektrische 3D map” 

van de hartkamer gemaakt. 

Zodra het mechanisme van de ritmestoornis ge-

kend is, kunnen de cruciale plekjes die verantwoor-

delijk zijn voor de ritmestoornis, geableerd wor-

den. Tijdens een ablatie worden zeer kleine, maar 

voor de ritmestoornis cruciale plekjes opgewarmd 

(of bevroren) tot deze geen elektrische prikkel 

meer geleiden. 

Elektrofysiologie (ritme)raadpleging
De toenemende vraag naar een ‘definitieve‘ 

behandeling van zowel voorkamer- als kamer-

ritmestoornissen, heeft aanleiding gegeven tot 

het opstarten van een ‘ritme’raadpleging waar 

patiënten met (vermoeden van) ritmestoornissen 

terecht kunnen. Behalve het stellen van de juiste 

diagnose en het geven van uitleg hieromtrent, 

wordt ook geëvalueerd wat de kans is op een 

3D-map van de linker voorkamer (Rhythmia 
mapping system) met de uitmonding van de vier 
longaders die het zuurstofrijke bloed terugvoeren 
naar het hart.

succesvolle ablatie. Verder wordt ook uitleg gege-

ven over de gang van zaken tijdens de procedure, 

de mogelijke risico’s en de opvolging nadien. Na 

een succesvolle ablatie kan bij veel patiënten de 

medicatie afgebouwd of zelfs gestopt worden. 

Nog belangrijker: wanneer een ritmestoornis de-

finitief verholpen is, wordt men niet langer als 

‘hartpatiënt’ beschouwd en ook dit is psycho-

logisch een belangrijke vooruitgang sinds de tijd 

van enkel medicatie.

Cardiogenetica
Sommige hartaandoeningen zijn erfelijk en 

kunnen gepaard gaan met het optreden van ge-

vaarlijke ritmestoornissen, bewustzijnsverlies en 

zelfs plotse dood. Hierbij denken we o.a. aan het 

Brugada syndroom, het Lange QT syndroom, 

catecholaminerge polymorfe ventrikeltachycardie 

(CPVT), arrhytmogene rechter ventrikel cardio-

myopathie/dysplasie (ARVC/D), hypertrofe en ge-

dilateerde cardiomyopathieën. Wanneer er sprake 

is van onverklaarde, plotse overlijdens (zeker op 

jonge leeftijd) in een familie, of wanneer een 

bepaalde aandoening werd vastgesteld bij een 

familielid, is het aangewezen om andere familie-

leden ook te screenen op onze ‘ritme’raadpleging. 

Een onderdeel van deze screening is de genetische 

analyse (via bloedafname) waarvoor we samen-

werken met de erkende genetische centra in 

Gent, Leuven, Brussel en Antwerpen.

Cardiologie
sophie.vanmalderen@aznikolaas.be

Dr. Sophie Van Malderen
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Niet-invasieve cardiale beeldvorming

Cardiologie
kathleen.goossens@aznikolaas.be

Dr. Kathleen Goossens

In augustus 2016 vervoegde Dr. Kathleen 
Goossens het team cardiologen van het AZ Niko-
laas. Dr. Goossens volgde aan het LUMC te 
Leiden een bijkomende opleiding in de niet-inva-
sieve beeldvorming, voornamelijk gericht op 
echocardiografie. Zij deed bijkomende ervaring 
op in 3D-technieken, strain imaging / speckle 
tracking, pre- en postoperatieve beoordeling 
van kleppathologie, en in de begeleiding van 
TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation) 
en Mitraclip (nieuwe percutane techniek om pa-
tiënten te behandelen met ernstige mitralis-
klepinsufficiëntie dewelke niet in aanmerking 
komen voor chirurgie).

Met het oog op de toekomst en nieuwe innovatie-

ve technieken heeft ook het AZ Nikolaas de nodige 

investeringen gedaan om de 3D-echocardiografie 

te kunnen toepassen. Naast de conventionele 

2D-echo en echo-doppler is de meerwaarde van 

3D-beeldvorming dat hiermee aanvullende of be-

tere informatie kan gegeven worden. 

Voor het meten van de linker en rechter hartkamer 

is 3D-echo superieur aan 2D-echo en zal dit ook de 

standaard worden. Hierbij kunnen onder meer de 

volumina van de vier hartkamers beoordeeld wor-

den, dewelke afwijkend kunnen zijn bij bepaalde 

cardiomyopathieën, zonder dat er geometrische 

assumpties moeten aangenomen worden. 

Voor de analyse van het exacte substraat van een 

klepinsufficiëntie is 2D-TEE de standaard, maar 

3D-TEE geeft vaak een duidelijker ruimtelijk inzicht 

voor de behandelende cardioloog en de cardio-

chirurg die geconsulteerd wordt. Ook bij con-

genitale hartafwijkingen geeft de ruimtelijke 

weergave vaak begrijpelijkere informatie over de 

complexe anatomie en over de relatie tussen 

bepaalde anatomische structuren onderling. Voor 

het begrijpen van de afwijking en de planning van 

een operatie is dit om evidente redenen dan ook 

heel relevant.

Naast het beoordelen van de globale linkerkamer-

functie is het evalueren van eventuele regionale 

verschillen in contractiele functie van groot be-

lang. Met strain imaging wordt zowel grafisch als 

in getal uitgedrukt hoeverre en met welke snel-

heid het myocard van de linkerkamer vervormt 

door de cardiale cyclus heen. De techniek verschaft 

kwantitatieve informatie omtrent de regionale 

systolische (samentrekking van de hartkamers) 

linkerkamerfunctie door het bepalen van de 

longitudinale (lengte-as) en circumferentiële ver-

korting en de radiale verdikking tijdens systole 

voor elk segment van de linkerkamer. De myocar-

diale strain (vervorming) en strain rate (de snel-

heid waarmee deze vervorming plaatsvindt) ge-

ven een indruk over de contractiliteit van het 

myocardsegment.

De methode waarop deze myocardiale deformatie 
berekend wordt, is de zogenaamde speckle track-
ing of 2D-strainmethode. Hierbij worden speckles 
(gebiedjes in het myocard met een uniek back-
scatterpatroon) door de cardiale cyclus heen van 
frame tot frame gevolgd (tracking). De verande-
ringen in de positie van de speckles in het myocard 
is een nauwkeurige maat voor de vervorming van 
het myocardiale segment waarin de speckle zich 
bevindt.

De techniek wordt vooral toegepast om subtiele 

pathologie in de systolische functie van de linker-

kamer op te sporen, om de timing van de con-

tractie inzichtelijk te maken en om kwantitatief 

en reproduceerbaar de regionale myocardfunctie 

te beoordelen. 

Waar bijvoorbeeld de ejectiefractie de systolische 

functie van de linkerkamer niet altijd nauwkeurig 

weerspiegelt, met nog normale uitkomsten on-

danks duidelijke cardiale pathologie, kan deze 

methode al vroeg in het ziekteproces afwijkende 

strainwaarden aantonen. 

Buiten de conventionele 2D-echo en echo-doppler 

zijn er met andere woorden in de loop der jaren 

verscheidene bijkomende technieken ontwikkeld 

die ons meer en meer informatie kunnen bieden 

over de verscheidene hartstructuren en hart-

functie. Dr. Goossens zal zich, als deel van het 

team invasieve en niet-invasieve cardiologen, 

hierop toespitsen.
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De associatie Orthokliniek start met ‘Lynxcare’, 
een digitaal, interactief informatie- & opvolgings-
programma voor orthopedische ingrepen. Lynx-
care biedt een digitaal, interactief platform, 
waar preoperatieve informatie en postoperatieve 
opvolging individueel aan de patiënt worden 
aangeboden. Dit nieuwe, revolutionaire pro-
gramma biedt tal van mogelijkheden voor betere 
interactiviteit tussen arts en patiënt, uitgebreide 
informatie naar de patiënt en nauwkeurige op-
volging postoperatief. 

Wanneer de patiënt op de raadpleging een ingreep 
afspreekt, krijgt hij de mogelijkheid om een USB-
kaart aan te schaffen en geïncludeerd te worden in 
het traject van zijn ingreep. Via een persoonlijke 
login komt hij op een digitale tijdlijn terecht. Op 
vaste tijdstippen voor de ingreep worden pushbe-
richten met preoperatieve instructies gestuurd via 
mail en/of sms. Bijvoorbeeld: welke medicatie op 
welke dag te stoppen voor de ingreep, wanneer en 
hoe zich met de isobetadinezeep te wassen, in-
structies in verband met het nuchterbeleid,… De 
patiënt krijgt ook de uitnodiging om preoperatieve 
vragenlijsten in te vullen. Op die manier krijgen we 
‘baseline’ data van de toestand voor de ingreep.

Over de ingreep zelf verschijnen informatieve 
teksten en/of illustratieve demofilmpjes. Na de in-
greep krijgt de patiënt via mail en/of sms postope-
ratieve instructies in verband met het opstarten 
van kinesitherapie, wondzorg, controleraadpleging, 
… Op vaste tijdstippen worden pushberichten 
gestuurd met de uitnodiging tot het invullen van 
postoperatieve vragenlijsten. Aan de hand van 
deze lijsten kan de evolutie van de revalidatie 
gemonitored worden. Ook op lange termijn (bij-
voorbeeld jaarlijks na prothesechirurgie) zullen de 

vragenlijsten herhaald worden, zodat de resultaten 
gevolgd kunnen worden. Indien er een plotse ver-
slechtering van de toestand is, wordt de patiënt 
opgeroepen om een afspraak te maken bij de arts 
voor een controle. Bij blijvende goede resultaten, 
daarentegen, kunnen nodeloze raadplegingen, 
medische beeldvorming en kosten bespaard wor-
den.

Wat zijn de voordelen?
•	 Grotere interactiviteit en betrokkenheid

Door de instructies en opvolgingsvragenlijsten is 
er een betere interactie met de patiënt en wor-
den eventuele problemen erg snel onderschept. 
Zodra er een afwijking in de vragenlijsten op-
treedt, krijgen we waarschuwingen en zal de pa-
tiënt aangemoedigd worden om de arts te con-
tacteren. Zo wordt snel geanticipeerd op moge-
lijke complicaties. De patiënt heeft ook een veel 
beter gevoel constant opgevolgd te worden.

•	 Superieure Informatie-overdracht
Via de digitale informatieteksten en video’s kan 
de patiënt informatie over de ingreep herhaalde-
lijk lezen of bekijken, in de thuisomgeving, met 
de huisarts, familie of vrienden.

•	 Tijd- en kostenbesparend
Vermits de opvolging nu deels via vragenlijsten 
die in de thuisomgeving worden ingevuld, ge-
beurt, is er voor de patiënt én de arts sprake van 
een enorme tijdswinst! Geen nodeloze tijd in de 
wachtzaal, geen nodeloze medische beeldvor-
ming meer, … De standaard jaarlijkse opvolging, 
die bij klachtenvrije patiënten niet altijd erg zin-
vol is, kan zo vermeden worden. Anderzijds kan 
er sneller geanticipeerd worden op de patiënten 
die wél problemen hebben. Uiteraard levert dit 
ook voor de ziekteverzekering een enorme be-
sparing op! Indien gewenst, of bij ongerustheid, 
blijft de huisarts uiteraard beschikbaar als eer-

stelijnshulp en is 
een persoonlijk be-
zoek aan de chirurg 
natuurlijk nog steeds 
mogelijk. Onze kli-
nische activiteiten, 
met raadpleging 
gaan onveranderd 
verder. Bij ongerust-
heid zijn we uite-
raard nog steeds 
maar één telefoon-
tje verwijderd van 
een gewone consul-
tatie.

•	 Dataverzameling 
klinische scores
Alle scorelijsten 
worden digitaal in-
gevuld en dit laat 
ons toe om een gro-
te hoeveelheid data 
te verzamelen. Ook op erg lange termijn, kunnen 
resultaten van ingrepen goed gevolgd worden. 
Aan de hand van deze gegevens kan verbetering 
aangebracht worden in materialen, technieken 
en revalidatieprotocollen. Bovendien zal data-
gathering in de toekomst cruciaal worden om 
kwaliteit te bewijzen naar zorgverzekeraars, zie-
kenfondsen en overheden toe en hierop wensen 
we alvast te anticiperen.

Planning van het project
De eerste patiënten werden vanaf augustus 2017 
geïncludeerd in het Lynxcaresysteem. Er werd ge-
start met vier trajecten die de meest standaard 
tijdlijn hebben voor de meeste patiënten:

•	 Totale Heupprothese
•	 Totale Knieprothese / Unicondylaire kniepro-

these
•	 Rugchirurgie: P(T)LIF (Posterior Lumbar 

Interbody Fusion)
•	 Nekchirurgie: ACIF (Anterior Cervical Interbody 

Fusion)

Na deze eerste fase, wordt het Lynxcaresysteem 
progressief uitgebreid naar alle verschillende sub-

disciplines binnen de electieve orthopedie. In een 
tweede fase zullen ook andere standaardingrepen 
een eigen traject krijgen: 
•	 Schouderchirurgie: Cuffchirurgie, stabiliteits-

ingrepen (Bankart/Latarjet), schouderprothe-
sen

•	 	Kniechirurgie:	 Voorste Kruisband Recon-
structies, Osteotomieën, MPFL-reconstructies

•	 	Heupchirurgie:	 Heuparthroscopie, Periaceta-
bulaire osteotomieën

•	 Handchirurgie:	 Duimbasisarthrose (Burton-
Pelligrini)

•	 	Voetchirurgie: Hallux Valgus correctie, enkel/
achtervoet arthrodese

•	 	Rugchirurgie: Laminectomie, discectomie, cer- 
vicale chirurgie voor myelopathie.

Interactief informatie- en opvolgingsprogramma voor 
orthopedische ingrepen

Lynxcare

Orthopedie
bart.vundelinckx@aznikolaas.be

Dr. Bart Vundelinckx
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Recent behaalden dr. Koen Deschepper en dr. 
Pieter Goeminne het Europees Diploma Thora-
cale Echografie. Het aanbieden van deze tech-
niek betekent een belangrijke meerwaarde voor 
zowel de poliklinische als de klinische activiteit 
van de dienst Longziekten AZ Nikolaas.

Het gebruik van echografie in de pneumologie 

was tot voor kort beperkt tot het lokaliseren en 

begeleid aanprikken van pleuravocht. Enkele ge-

renommeerde Europese ziekenhuizen zijn zich 

gaan toeleggen op thoracale echografie en 

hebben door wetenschappelijk onderzoek het 

palet aan toepassingen van deze techniek fors 

uitgebreid.

In enkele centra is de traditionele thoraxradiografie 

in de acute setting zelfs vervangen door thoracale 

echografie. Thoracale echografie heeft enkele 

belangrijke voordelen: er is geen stralings-

belasting, de mobiliteit van het toestel is groot en 

de beelden zijn dynamisch. Thoracale echografie 

wordt nu niet enkel meer gebruikt in de evaluatie 

van pleuravocht, maar ook in de diagnostiek van 

dyspnoe, pneumonie, pneumothorax, pleurale 

pathologie, thoraxwandpathologie, longembolie 

en interstitiële longaandoeningen.

Belangrijke meerwaarde voor de dienst Longziekten

Thoracale echografie

Longziekten & Allergieën
pieter.goeminne@aznikolaas.be

Dr. Pieter Goeminne

Longziekten & Allergieën
koen.deschepper@aznikolaas.be

Dr. Koen Deschepper
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Organogram Medisch departement
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MEDISCHE RAAD
Prof. Dr. Wim Laurens | Voorzitter Nefrologie

Apotheker Bioloog Geert Mistiaen | eerste ondervoorzitter Klinische biologie

Dr. Hendrik Wynant | Tweede ondervoorzitter Urologie

Dr. Gino De la Meilleure | Secretaris Neurologie

Dr. Dominique Ballaux Endocrinologie - Diabetologie

Dr. Annick Covents Kinderziekten

Dr. Jorn Damen Spoedgevallen & MUG

Dr. Koen De Ridder Anesthesie | Intensieve zorgen

Dr. Bart Eeckhaut Fysische geneeskunde & Revalidatie

Dr. Herbert Fannes Anesthesie | Intensieve zorgen

Dr. Bernard Faveere Cardiologie

Dr. Kristof Hendrickx Mond-, kaak- en aangezichtsheelkunde

Dr. Sam Mampaey Medische en Moleculaire Beeldvorming

Prof. Dr. Jeoffrey Schouten Gastro-enterologie

Dr. Erik Van de Kelft Neurochirurgie

VERPLEEGKUNDIG &  
PARAMEDISCH 

DIRECTEUR

STUURGROEP 
VERPLEGING

MEDISCH 
DIRECTEUR

MEDISCHE 
DIENSTHOOFDEN

BUREAU MEDISCHE DIENSTHOOFDEN

DIENSTEN COREBUSINESS
1.	Apotheek  

Mevr. I. De Kimpe
2.	Dienst Investerings- en exploitatiemanagement  

Dhr. E. Vlaminck
3.	Dienst Quality & Safety  

Mevr. K. Van de Steene
4.	Dienst Ziekenhuishygiëne  

Prof. Dr. V. Saegeman - Klinisch Bioloog,  
Mevr. E. Willems - Apr. Bioloog

5.	Dienst Hemovigilantie  
Dr. K. Van Poucke

MULTIDISCIPLINAIRE MANAGEMENTTEAMS

1.	 Operatiekwartier
2.	 Spoedgevallen
3.	 Intensieve zorgen
4.	 Centrale sterilisatie afdeling
5.	 Geriatrie
6.	 Fysische geneeskunde en Revalidatie

7.	  Chirurgisch en internistisch dagziekenhuis
8.	  Apotheek
9.	  Kinder- en Jeugdpsychiatrie
10.	 Materniteit, Verloskunde en Neonatologie
11.	 Pediatrie
12.	 Endocrinologie en Diabetologie

MEDISCHE DIENSTENSTRUCTUUR
•	 Interne geneeskunde (wettelijke functie,  

cfr. bedindex D)
•	 Chirurgie (wettelijke functie, cfr. bedindex C)

•	 Abdominale heelkunde
•	 Thorax- en vaatheelkunde
•	 Neus, Keel en Oorheelkunde
•	 Mond-, Kaak- en Aangezichtschirurgie/tand-

heelkunde
•	 Neurochirurgie
•	 Oogheelkunde
•	 Orthopedische heelkunde
•	 Plastische heelkunde
•	 Urologie

•	 Anesthesie
•	 Intensieve zorgen
•	 Pijnkliniek

•	 Operatiekwartier

•	 Gynaecologie / Verloskunde

•	 Endocrinologie/diabetologie /diabetes voetkliniek
•	 Cardiologie/CCU/Cathlab
•	 Dermatologie
•	 Neurologie - neurofysiologie/NCU
•	 Pneumologie
•	 Gastro-enterologie
•	 Medische oncologie/hematologie

•	 Nefrologie/dialyse
•	 Reumatologie
•	 Geriatrie

•	 Fysische geneeskunde & revalidatie
•	 Spoedgevallendienst/MUG

•	 Chirurgisch dagziekenhuis
•	 Niet-chirurgisch dagziekenhuis

•	 Medische & Moleculaire Beeldvorming/NMR

•	 Pediatrie/neonatologie

•	 Psychiatrie volwassenen
•	 Kinder- en jeugdpsychiatrie

•	 SP Locomotorische 
•	 SP Palliatief

•	 Labo pathologische anatomie
•	 Labo klinische biologie

•	 Zorgprogramma’s en medische centra (medisch 
coördinator)
•	 	Borstkliniek
•	 Cardiale pathologie
•	 Geriatrie
•	 Oncologie
•	 Reproductieve geneeskunde
•	 Zorgprogramma voor kinderen

MEDISCHE DIENSTHOOFDEN
•	Abdominale heelkunde | Dr. Peter Van Miegroet

•	Anesthesie | Dr. Joris De Smet

•	Cardiologie - CCU | Dr. Dirk Dewaele

•	Chirurgisch dagziekenhuis | Dr. Johan Hens

•	Dermatologie | Dr. Veronique Goeteyn

•	Endocrinologie - Diabetologie | Dr. Peter Coremans

•	Fysische geneeskunde & Revalidatie - SP Locomo-

torische revalidatie | Dr. Annick Debuysscher

•	Gastro-enterologie | Dr. Ivo Duysburgh 

•	Geriatrie | Dr. Jordi Miguel-Ramos

•	Gynaecologie - Verloskunde | Dr. Marc Coenen

•	Intensieve zorgen | Dr. Erik Buelens

•	Kinder- en jeugdpsychiatrie | Dr. Ann Van Thillo

•	Kinderziekten - Neonatologie | Dr. Annick Covents

•	Klinisch laboratorium | Apotheker bioloog Geert 

Mistiaen

•	Laboratorium Pathologische anatomie | Dr. Saskia 

Deprez

•	Longziekten & Allergieën | Dr. Yvan Valcke

•	Medische & Moleculaire Beeldvorming | Dr. Frank 

Ramon

•	Medische oncologie - Hematologie | Dr. Ines Deleu

•	Mond-, kaak- en aangezichtsheelkunde | Dr. Rudi 

Soubry

•	Nefrologie - Dialyse | Prof. Dr. Wim Laurens

•	Neurochirurgie | Dr. Erik Van de Kelft

•	Neurologie - Neurofysiologie - NCU | Dr. Gino De la 

Meilleure

•	Neus-, keel- en oorheelkunde | Dr. Leon Verstraeten

•	Niet-chirurgisch dagziekenhuis | Dr. Karel De Keyser

•	Nucleaire geneeskunde | Dr. Koen Melis

•	Oftalmologie | Dr. Philippe Huyghe

•	Operatiekwartier | Dr. Charlotte Stolte

•	Orthopedie | Dr. Gert Van Esbroeck

•	Plastische heelkunde | Dr. Philippe Houtmeyers

•	Psychiatrie | Dr. Lieven De Weirdt

•	Spoedgevallen & MUG | Dr. Jorn Damen

•	Thorax- en vaatheelkunde | Dr. Stephen Verbeke

•	Urologie | Dr. Bart De Troyer

MEDISCHE COÖRDINATOREN
•	Borstkliniek | Dr. Philip Vanparijs

•	Fertiliteit | Dr. Christel Vossen



PET-CT

Sinds heel wat jaren werkt het AZ Nikolaas aan de uitbouw van een oncologisch centrum. In die 

periode nam het belang van een PET-CT onderzoek alsmaar toe. 

In het Protocolakkoord medische beeldvorming van de federale overheid was voorzien dat er in 

België een aantal bijkomende PET-CT toestellen kunnen geïnstalleerd worden. AZ Nikolaas heeft 

in dit kader verregaand geprobeerd een eigen erkenning voor een PET-CT te verwerven hetgeen 

jammer genoeg niet is gelukt in deze fase.

Het is een grote frustratie vast te stellen dat er zowel in Gent als in Antwerpen twee bijkomende 

PET-CT toestellen worden geïnstalleerd terwijl ons zorggebied met 300.000 inwoners geen 

erkenning kon verwerven. AZ Nikolaas blijft in dit dossier, maar ook inzake de noodzakelijke 

tweede NMR, alles in het werk te stellen om de nodige erkenningen te bekomen.

In de loop van 2016 en 2017 is er heel wat te 
doen geweest in het Belgische ziekenhuis-
landschap over de vorming van netwerken. 
Zowel Minister De Block als Minister Van-
deurzen namen hiertoe heel wat initiatieven 
zonder dat er op het ogenblik van de uitgave 
van dit jaarverslag al enige wettelijke duide-
lijkheid hieromtrent bestaat.

Minister De Block drukte in ontwerpteksten 

de wens uit om in België 25 locoregionale 

ziekenhuisnetwerken te vormen van allen on-

geveer 400.000 à 450.000 inwoners. Binnen 

deze netwerken zouden de aanwezige zieken-

huizen taakafspraken moeten maken in het 

licht van een aantal diensten die zouden ge-

herprogrammeerd worden (pediatrie, mater-

niteit, …). 

Minister Vandeurzen zag zich ten gevolge van 

de zesde staatshervorming verplicht om de 

onroerende investeringen in de ziekenhuis-

sector in Vlaanderen te organiseren. Daartoe 

werd een concept van het Vlaams Zorg-

strategisch Plan ontwikkeld waartegen in de 

toekomst alle aanvragen tot het verkrijgen van 

een strategisch forfait (ter financiering van nieuw-

bouw) zullen getoetst worden.

In de praktijk betekent dit alles dat de Belgische 

ziekenhuizen varen zonder kompas. We weten dat 

er heel waarschijnlijk grote veranderingen op 

komst zijn, doch hoe deze er concreet gaan uitzien 

is onbekend vandaag. Ondertussen zaten we in AZ 

Nikolaas echter niet stil…

Netwerk AZ Nikolaas - AZ Lokeren - UZ Gent
De netwerkovereenkomst tussen het AZ Nikolaas, 

het AZ Lokeren en UZ Gent (daterende van eind 

2015) begint zijn vruchten af te werpen. Van in 

het begin was het onze ambitie om een duidelijke 

typologie van deze drie ziekenhuizen na te stre-

ven: het AZ Lokeren als basisziekenhuis, het AZ 

Nikolaas als specialistisch ziekenhuis en het UZ 

Gent als universitair ziekenhuis. 

In het Belgische ziekenhuislandschap

Netwerkvorming

De sleutel daartoe zijn uiteraard de artsen en net 

op dat vlak zijn er het voorbije jaar grote ver-

anderingen gebeurd. Het streefdoel om vooral in 

Lokeren de aanwezigheid van arts-specialisten uit 

te breiden in de meeste disciplines is geslaagd. 

Ondertussen hebben een twintigtal artsen een 

brug geslagen tussen het AZ Nikolaas en AZ Loke-

ren. Heel wat artsen hadden hun initiële benoe-

ming in AZ Nikolaas en werken ondertussen ook in 

AZ Lokeren (hematologie, medische oncologie, 

endocrinologie, cardiologie, …). 

Andere artsen werkten initieel in het AZ Lokeren 

en hebben nu ook activiteiten in het AZ Nikolaas 

(neurochirurgie, abdominale heelkunde, …) en 

tenslotte zijn er het voorbije jaar nieuwe artsen 

aangetrokken die activiteiten ontplooien in de 

beide ziekenhuizen (longziekten, urologie, cardio-

logie, …).

Kortom, onder het toeziende oog van onze univer-

sitaire partner UZ Gent proberen artsen uit AZ Ni-

kolaas en AZ Lokeren een gemeenschappelijke vi-

sie te ontwikkelen over de ziekenhuisorganisatie 

anno 2017. Een evolutie die volledig past in de 

grote hervormingsplannen van Minister De Block. 

Laat ons zeggen dat ons netwerk voorloper was in 

deze context. Een aanmoediging voor de artsen 

die hiervoor het voorbije jaar een grote inspanning 

hebben geleverd!

Gedelegeerd bestuurder AZ Nikolaas & AZ Lokeren
koen.michiels@aznikolaas.be

Koen Michiels
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Om het hoofd te kunnen bieden aan de pro-
blematiek van de papieren archieven en de digi-
talisatie werd in de lente van 2016 een maan-
delijks vergaderende stuurgroep Medisch - Ver-
pleegkundig Archief in het leven geroepen. Met 
de verschillende fusies zijn we immers opge-
zadeld met een grote hoeveelheid archieven op 
diverse lokalisaties, die vaak niet meer, maar 
soms toch nog wel, actief worden gebruikt. En 
hoewel we massaal aan het scannen zijn ge-
gaan, heeft de wetgever ons een heel aantal 
voorwaarden opgelegd waaraan we moeten 
beantwoorden voordat de scans dezelfde wette-
lijke waarde hebben als het origineel (zodat we 
dit zonder gevaar voor repercussies mogen ver-
nietigen).

Als oplossingen zijn al uit de bus gekomen: 

•	 het assisteren van diensten die hun oude poli-

archieven willen digitaliseren (scanning-as-a-

service) waarbij pijnkliniek als piloot heeft ge-

diend;

•	 het gebruik van de kelders van voormalig WZC 

Ter Wilgen om zo veel mogelijk overblijvende 

perifere en poli-archieven te centraliseren, 

gepaard aan een scanning-on-demand-functie 

om opgevraagde dossiers snel en efficiënt aan 

C2M toe te kunnen voegen;

•	 het voorzien van een mogelijkheid om ook heel 

oude dossiers in te scannen en toe te voegen op 

de juiste plaats in C2M;

•	 het uitwerken en implementeren van een scan-

protocol dat overeenkomt met de wettelijke 

vereisten gekoppeld aan een redelijke bewaar-

termijn (om eventuele scanfouten nog te kun-

nen rechtzetten).

En nu is het opvolgen en verder uitrollen.

Stuurgroep Medisch-Verpleegkundige archief

Diensthoofd Medische registratie & Archief
christophe.fierens@aznikolaas.be

Dr. Christophe Fierens
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PROFESSOR HERMAN NYS OPNIEUW BENOEMD 
IN ADVIESCOMMISSIE VAN DE EUROPESE COMMISSIE

Professor Herman Nys, professor emeritus Medisch Recht aan de Katholieke 

Universiteit Leuven en voorzitter van onze raad van bestuur is sinds 2010 lid 

van ‘the European Group on Ethics in Science and New Technologies (EGE)’, 

een adviescommissie van de Europese Commissie.

Na zijn eerste ambtstermijn werd hij opnieuw benoemd voor een nieuwe 

termijn van twee en een half jaar. 

ACTIVITEITEN AZ NIKOLAAS IN CIJFERS

•	 In 2016 hadden we 29.401 opnames, wat een stijging betekent van 3% ten opzichte van 2015. 

Dit betekent dat we gemiddeld 80 opnames per dag kenden.

•	 Het aantal ligdagen in 2016 bedroeg 214.849, een stijging van 4% ten opzichte van 2015.

•	 Onze dienst Spoedgevallen kende een groei van 6% en haalde net niet de kaap van 40.000 

contacten (39.859), of gemiddeld 109 per dag.

•	 Het aantal bevallingen was in 2016 gelijk aan dat van 2015, namelijk 1667.

•	 Ziekenhuisbreed kenden we een gemiddelde bedbezetting van 75% ten opzichte van 73% in 

2015.

•	 Bovenstaande gestegen activiteit heeft ook geleid tot een groei van 2,2% in de OK-activiteit 
ten opzichte van 2016, zijnde 30.000 OK-sessies.

•	 Het aantal consultaties binnen het ziekenhuis kende een groei van 5%, in belangrijke mate 

gedreven door de impact van de uitbreiding van de consultatie-activiteiten in campus Beveren.

SAMENWERKINGSOVEREENKOMSTEN 
MET ONZE PARTNERS VAN DE EERSTE LIJN

Een formele samenwerkingsovereenkomst tussen het ziekenhuis en de huisartsenwachtpost 
werd uitgewerkt tussen het Bestuur van de Huisartsenwachtpost, de Raad van Bestuur en 

Medische Raad AZ Nikolaas. Naast collegiale operationele werkafspraken werd tevens een 

sluitende procedure met betrekking tot dringende gedwongen opnames binnen het Waasland in 

een mooie synergie tussen de spoedgevallendienst, de psychiaters AZ Nikolaas en de huisartsen-

wachtpost uitgewerkt.

Intussen werd tevens een globale samenwerkingsovereenkomst met de Huisartsenkoepel Waas-
land uitgewerkt en goedgekeurd door de verschillende beleidsorganen.

NIEUWE ALGEMENE REGELING 2017

Na uitvoerig en constructief overleg binnen de werkgroep Medisch Statuut (Raad van Bestuur, 

Medische Raad & directie) werd een actualisatie van 'De Medische organisatie en het Statuut 
van de Artsen in het Algemeen Ziekenhuis Nikolaas' goedgekeurd door de Medische Raad, de 

Algemene Vergadering van de artsen en finaal de Raad van Bestuur AZ Nikolaas. Zo werd de 

leeftijdsgrens bij eindeloopbaan voor het medisch kader opgetrokken van 65 naar 67 jaar, werden 

de modaliteiten voor de toegelaten geneesheren geactualiseerd, werd een procedure 'medical 

audit' met een artsenparticipatie via de Medische Raad gedurende het gehele traject ingebed 

binnen de Algemene Regeling.



Van geen naar twee artsen

Medische registratie in de lift

Arts-expert medische codering
helga.boterberg@aznikolaas.be

Dr. Helga Boterberg

Diensthoofd Medische registratie & Archief
christophe.fierens@aznikolaas.be

Dr. Christophe Fierens

PETITIE TWEEDE NMR
In Vlaanderen is er gemiddeld 1 NMR-toe-
stel per 95.000 inwoners voorzien. In het 
Waasland is dat slechts 1 toestel voor 
242.000 inwoners. Ondanks de uitgebreide 
openingsuren van de dienst (elke weekdag 
van 06.30 uur tot 21.30 uur en elk weekend 
van 06.30 uur tot 19.00 uur) kan de wacht-
tijd, afhankelijk van het type onderzoek, 
oplopen tot 16 weken.

Om deze problematiek opnieuw onder de 

aandacht te brengen van de bevoegde 

ministers organiseerde AZ Nikolaas op 20 

september 2016 de 'Nacht van de NMR'. Artsen en medewerkers van de dienst Medische en 

moleculaire beeldvorming werkten een hele nacht door om het schrijnende gebrek aan NMR-

capaciteit in ons ziekenhuis aan de kaak te stellen. Gelijktijdig werd, in aanwezigheid van 

artsen, medewerkers en lokale politici, een grootschalige petitie opgestart. Ondertussen 

werden er 14.529 ingezameld. Van zodra de kaap van 15.000 handtekeningen wordt over-

schreden dient het ziekenhuis een verzoekschrift in bij het Vlaams en Federaal parlement.  
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De dienst Medische Registratie is waar-
schijnlijk voor velen een onbekende bin-
nen de ziekenhuismuren. Nochtans groeit 
het belang van deze dienst omwille van 
de impact op de ziekenhuisfinanciering. 

Het ziekenhuis is verplicht om op regelma-

tige basis activiteitsgegevens (medische, 

verpleegkundige, administratieve en perso-

neelsgegevens, alsook MUG-gegevens) door 

te geven aan de overheid. Door analyse en 

verwerking van de medische gegevens uit 

patiëntendossiers wordt door de dienst me-

dische registratie zo een bijdrage geleverd 

tot de financiële performantie van het 

ziekenhuis.

De werkingsmiddelen van een ziekenhuis komen 

uit verschillende inkomstenbronnen:

yy BFM (Budget Financiële Middelen), afkomstig 

van de overheid

yy Afdrachten van de specialisten uit honoraria

yy Medische materialen en geneesmiddelen

yy Andere variabele bronnen: kamer- en mate-

rialensupplementen, cafetaria, parking, …

Het BFM is de belangrijkste financieringsbron en 

moet o.a. personeelskosten dekken. Bij de bepa-

ling van het BFM speelt de verantwoorde activiteit 

een grote rol. Een verantwoorde activiteit komt 

overeen met een door de overheid berekende 

'Gemiddelde ligduur per opname' rekening hou-

dend met de actieve medische problemen en de 

medische voorgeschiedenis van de patiënt. Ge-

volg: als een patiënt langer opgenomen wordt 

dan volgens de nationaal gemiddelde ligduur 

voorzien is, krijgt het ziekenhuis hier geen finan-

ciering voor, ondanks de gemaakte uitgaven.

Opdat de overheid deze nationaal gemiddelde 

ligduur zou kunnen berekenen, is het noodzakelijk 

dat het ziekenhuis voor elke opname diagnose, 

behandeling en ligduur registreert en doorgeeft.

De verwerking van deze medische gegevens is de 

hoofdtaak van de dienst medische registratie en 

gebeurt door het omzetten van diagnoses en 

behandelingen in codes volgens vastgestelde 

codeerregels. Andere taken zijn kankerregistratie 

en archivering van medische gegevens.

Om dit registratie- en codeerproces optimaal te 

begeleiden werd vorig jaar beslist om specifiek 

hiervoor een arts aan te trekken. Dr. Christophe 

Fierens ging op 1 juli 2016 van start. Met 11 jaar 

ervaring als MZG-arts in het AZ Klina te Brasschaat 

kent hij maar al te goed het klappen van de zweep 

en heeft hij de leiding van de cel medische 

registratie overgenomen. Daarnaast is hij ook 

expert voor de overheid op gebied van ICD-9-CM 

en ICD-10-BE, waarvoor hij een bijkomende 

vorming heeft gevolgd bij AHIMA in Atlanta.

In oktober 2016 werd de medische staf uitgebreid 

met Dr. Helga Boterberg. Door jaren ervaring in 

een medisch klinisch labo brengt zij een heel an-

dere bagage mee. Na een theoretische opleiding 

ICD10 en zonder enige codeerkennis heeft zij het 

afgelopen jaar dan ook vooral leren coderen, 

waarbij haar collega’s codeerders enorm hebben 

geholpen. Verder kan zij ook bepaalde documen-

tatiebronnen waar andere codeerders geen toe-

gang toe hebben zoals Cozo (gegevens van andere 

ziekenhuizen die consulteerbaar zijn via de 'hub') 

raadplegen. In de toekomst zal zij Dr. Fierens bij-

staan in het beantwoorden van klinische vragen. 

Als diensthoofd medische registratie en archief 

kan hij zich zo nog meer toeleggen op organisa-

torische en beleidsinformatieve zaken, vergade-

ringen met arts-specialisten en de voorbereiding 

op de laagvariabele zorg, wat de samenwerking 

nog meer complementair zal maken.



Groeiende activiteiten

Interventionele cardiologie

Interventionele cardiologie
joeri.voet@aznikolaas.be

Dr. Joeri Voet

Interventionele cardiologie
dries.pas@aznikolaas.be

Dr. Dries Pas

Interventionele cardiologie
kevin.onsea@aznikolaas.be

Dr. Kevin Onsea
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In 2013 - 2014 werd de 
Associatie Cardiologie 
UZ Gent - AZ Sint-Lucas 
- AZ Nikolaas opge-
richt. In 2014 werden 
er in de drie centra sa-
men 4.390 patiënten 
behandeld voor inter-
ventionele cardiolo-
gie. In 2015 waren dit 
er 4.567 en in 2016 
4.677. 

In 2016 werd 50% van 

deze patiënten behan-

deld in het UZ Gent, 

26% in AZ Nikolaas en 

24% in AZ Sint-Lucas. 

In 2016 werden in to-

taal 4.735 coronarografieën uitgevoerd (waarvan 

1.251 in AZ Nikolaas) en 1.433 PCI's (waarvan 362 

in AZ Nikolaas). In AZ Nikolaas werd hier in 95% 

van de gevallen de radiale toegangsweg gebruikt.

Sterke punten AZ Nikolaas:
•	 Groot % via radiale weg (95%)

•	 Zeer lage door-to-balloontijd: mediaan van 39 

minuten

•	 Zeer lage DAP-waarden (stralingsdosis): dia-

gnostisch 11,9 Gycm2, interventioneel 44,2 

Cycm2 en diagnostisch + interventioneel 41,3 

Gycm2



In de week van 16 tot 20 oktober 2017 krijgt  
AZ Nikolaas acht externe auditoren van het NIAZ 
(Nederlands Instituut voor Accreditatie in de 
Zorg) op bezoek. Tijdens deze externe audit 
wordt afgetoetst in welke mate AZ Nikolaas 
voldoet aan een 3000-tal vooropgestelde cri-
teria. Daarnaast moet aangetoond worden dat 
de veiligheid voor patiënten, medewerkers en 
bezoekers te allen tijde is verzekerd; dat de 
zorgprocessen verantwoord en met duidelijke 
afspraken zijn georganiseerd en dat het continu 
verbeteren in het DNA van AZ Nikolaas zit ver-
vat. 

Kwaliteit- en veiligheidsplan
Het laatste jaar werd door artsen en medewerkers 

ongelooflijk hard gewerkt om het ziekenhuis 

behoorlijk voor te bereiden zodat voldaan is aan 

de vereisten voor een NIAZ 3.0 Qmentum accre-

ditatielabel. Echter, het behalen van het accre-

ditatielabel is geen doel op zich. Het doel is en 

blijft het leveren van kwaliteitsvolle zorg met een 

warm hart waar de patiëntveiligheid gegaran-

deerd wordt. Om deze doelstelling blijvend voor 

ogen te houden is een degelijk kwaliteits- en 
veiligheidsplan uitgedacht en operationeel ge-

maakt. 

Dit plan bestaat uit vier grote pijlers: een kwali-

teitssysteem, een veiligheidssysteem, een risico-

beheerssysteem en een verbetersysteem. Het 

operationeel maken van dit plan waarborgt dat 

kwaliteitsvolle en veilige zorg verzekerd is bij elke 

zorgverstrekking en behandeling waar continu 

gestreefd wordt naar optimalisatie en verbe-

tering van elk onderdeel van de zorg voor de 

patiënt.

Zonder in detail te treden over de techniciteiten 

van deze managementsystemen is een korte toe-

lichting betreffende het uitgebouwde document-

beheersysteem, het intern auditsysteem, een be-

trouwbare meldcultuur en het verbeterbeleid hier 

wel op zijn plaats. 

Documentbeheersysteem en intern auditsys-
teem, de basisvereisten voor ziekenhuisaccre-
ditatie
Elk veel voorkomend zorgproces, elke standaard-

werkwijze, elke taakafspraak met betrekking tot 

de zorg voor de patiënt staat beschreven in een 

gevalideerde richtlijn of procedure, dat weten-

schappelijk onderbouwd is en dat voor iedere arts 

en medewerker toegankelijk is. Dit maakt het 

mogelijk dat er gestreefd kan worden naar effi-

ciënt georganiseerde zorg binnen en buiten het 

ziekenhuis dewelke onafhankelijk is van het tijd-

stip en de zorgverlener. Deze zorgprocedures en 

richtlijnen zijn te allen tijde voor iedere arts en 

medewerker consulteerbaar in het centraal docu-

mentbeheersysteem NIKOdoc.

Het goed uitgebouwde intern auditsysteem 

verdient ook de nodige toelichting.De focus van 

de interne audits ligt onder meer op: Hebben de 

verpleegkundigen de nodige opleidingen gehad? 

Kennen de zorgverstrekkers de ziekenhuisbrede en 

dienstspecifieke afspraken? Is continuïteit van 

zorg gegarandeerd? Wordt de patiënt en familie 

voldoende geïnformeerd (informed consent)?… 

De interne auditoren zijn artsen en medewerkers 

van AZ Nikolaas die hiervoor een specifieke op-

Kwaliteit- en veiligheidsplan AZ Nikolaas (Q&S)

QMS
Kwaliteitsmanagement

Kwaliteitsstructuur

Documentbeheersysteem

Interne toetsing

VMS
Veiligheidsmanagement

Veiligheidsstructuur

Integrale Veiligheidsrondes

Meldingen patiëntveiligheid

RMS
Risicomanagement

Risicoprocessen

Risicodetectie

Verbeteractieplan (VAP)

Ziekenhuisbreed Verbeterplan

Verbeteractieplan per afdeling-discipline/dienst/managementteams

Als hefboom voor een gedegen kwaliteit- en veiligheidssysteem

Ziekenhuisaccreditatie 
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leiding kregen. In het afgelopen jaar hebben een 

vijftigtal audits plaatsgevonden. Op basis van de 

auditrapporten zijn verbeteracties gedefinieerd 

die door de betrokken artsen en medewerkers 

worden opgevolgd en waardoor de zorg en de 

veiligheid continu geoptimaliseerd wordt. 

Naast de interne audits vinden op regelmatige 

basis (2 keer per jaar) integrale veiligheidsrondes 

plaats. Tijdens deze rondes wordt door middel van 

quick scans gemonitord of de veiligheid van de pa-

tiënt en de medewerker verzekerd is. De verificatie 

van de thuismedicatie, het inschatten van het 

risico voor tromboseprofylaxe bij elke opgenomen 

patiënt en het instellen van een gepast beleid, 

het correct en te allen tijde identificiëren van de 

patiënt, het toepassen van de safe surgery check-

list bij elke ingreep, … zijn veiligheidsvereisten die 

o.a. nauwgezet gemonitord worden tijdens de in-

tegrale veiligheidsrondes. 

Patiëntveiligheid gaat hand in hand met het 
melden van (bijna-) patiëntenincidenten
Doordat (bijna-) patiëntenincidenten gemeld 

worden is er de mogelijkheid om door 

procesanalyse na te gaan waarom het fout is 

gelopen en vooral om in de toekomst een veiligere 

zorg te kunnen garanderen. Dit door zeer gericht 

verbeteracties te definiëren, uit te voeren en op te 

volgen. De meldcultuur kende het laatste jaar een 

opmars. Het inzicht en het vertrouwen dat 

melden van incidenten de veiligheid van de 

patiënt ten goede komt dringt gestaag maar zeker 

door bij de artsen en medewerkers. 

Continu verbeteren: de sleutel tot kwaliteits-
volle en veilige zorg
Er werd reeds een aantal keer verwezen naar het 

definiëren van verbeteracties. Het ziekenhuisma-

nagement, de afdelingen en de disciplines volgen 

de interne audits, de veiligheidsrondes, de inci-

denten, … nauwgezet op. Ook kwaliteitsmetingen, 

zoals klinische indicatoren, zorgorganisatorische 

indicatoren en patiënttevredenheidsmetingen 

worden opgevolgd. Op basis van deze informatie 

worden, indien nodig, verbeteracties gedefinieerd 

en opgevolgd. Dit maakt dat steeds gestreefd 

wordt om de zorg voor de patiënt te optimaliseren 

in lijn met de noden van de samenleving. 

INTERNE COMMUNICATIECAMPAGNE

Een intens accreditatietraject brengt heel wat wijzigingen en optimalisatie mee in afspraken en 

bestaande werkwijzen. Een communicatiecampagne is dan ook onontbeerlijk in een dergelijk 

traject van verandering. Specifiek voor de artsen werden de geldende afspraken en optimalisaties 

in de zorgorganisatie gecommuniceerd via bootcamps. De topics die aan bod gekomen zijn 

medische dossiervorming, ethiek en patiëntenrechten, medicatie, anesthesie en chirurgie, 

infectiepreventie en -controle, transfusie, kwaliteit en patiëntveiligheid, beleidsvoering in AZ 

Nikolaas, … Voor elk topic werden vier bootcamps georganiseerd. Het engagement om samen dit 

kwaliteitslabel te halen is groot en dit vertaalde zich in een grote opkomst bij elke bootcamp.
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Om de AZ Nikolaas medewerkers en artsen opti-
maal te ondersteunen werden verschillende on-
line en offline communicatieacties opgezet. En-
kele voorbeelden: de belangrijkste bron van infor- 
matie was de pagina ‘ziekenhuisaccreditatie’ op 
het intranet. Op deze pagina werd alle informatie 
(inclusief presentaties) gecentraliseerd, zowel 
voor medewerkers als artsen. 

Van april tot augustus 2017 werd maandelijks een 
vragenlijst uitgewerkt die medewerkers konden 
invullen. De vragenlijsten polsten naar de kennis 
omtrent de ziekenhuisbrede thema’s. Diezelfde 
periode konden medewerkers ook terecht in het 
‘skillslab veilige zorg’, hierin werden alle ‘Vereiste 
Instellingsrichtlijnen (VIR)’ toegelicht. 

In september verschenen verschillende zakboekjes 
met de belangrijkste informatie. Er werden boek-
jes uitgegeven voor artsen, zorgverleners, leiding-

gevende zorgverleners, ondersteunende diensten, 
leidinggevende ondersteunende diensten. 

Wie zich op een ludieke manier wilde voorbereiden 
op de audit kon dat met de kwiskaartjes.
In de maand voor de audit werd dagelijks een digi-
tale nieuwsbrief verzonden aan alle medewerkers. 
In iedere nieuwsflits werd een stukje over veilige 
zorg toegelicht.

We gaan er samen voor!
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Dr. Marijke Bollaert | Geriatrie | marijke.bollaert@aznikolaas.be

Sinds 1 april is dr. Marijke Bollaert (°Merksem, 1980) werkzaam op de dienst geriatrie. Dr. Bollaert 
studeerde aan de universiteiten van Hasselt en Gent. Na haar basisopleiding werkte ze een half jaar 
in Genève, voor een project van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO). Vervolgens vervolmaakte 
ze haar opleiding tot huisarts. Tijdens deze opleiding liep ze een half jaar stage op een geriatrische 
dienst, waarbij ze besloot om zich te specialiseren in inwendige ziekten en geriatrie. Binnen de 
geriatrie wil ze de patienten op holistische wijze benaderen met aandacht voor levenskwaliteit. Specifieke 
interessedomeinen zijn polyfarmacie en voedingsproblemen.

Dr. Jonathan Eben | Pathologische anatomie | jonathan.eben@aznikolaas.be

Sinds 2 januari 2017 maakt dokter Jonathan Eben (°Genk, 1986) deel uit van de dienst Pathologische 
anatomie. Dr. Eben studeerde geneeskunde aan de KU Leuven. Vervolgens voltooide hij zijn opleiding 
tot anatoom-patholoog in het Maastricht UMC. Tijdens zijn opleiding kwamen alle deelgebieden van 
het vak ruim aan bod, met als specifieke interessedomeinen huid-, borst- en longpathologie.  Daar-
voor liep hij onder andere stage in het Western General Hospital in Edinburgh. Dr. Eben vervoegde de 
associatie van dr. Deprez, dr. Woestenborghs en dr. Beerens.

Dr. Helga Boterberg | MZG | helga.boterberg@aznikolaas.be

Sinds 1 oktober 2016 maakt dr Helga Boterberg (°1962) deel uit van de dienst Medische registratie 
en Archief. Zij studeerde geneeskunde aan de Katholieke Universiteit Leuven. Van 1987 tot 2016 is 
ze werkzaam geweest in Labo Medische Ontledingen (Groot-Bijgaarden). Groeiende interesse in 
Medische registratie en codering van medische gegevens zorgde voor de carrièreswitch.

Dr. Ignace De Keukelaere | Abdominale heelkunde | ignace.dekeukelaere@aznikolaas.be

Sinds 1 januari 2017 maakt dr. Ignace De Keukelaere (°Gent, 1975) deel uit van de dienst Abdominale 
heelkunde van het AZ Nikolaas. Na zijn studies geneeskunde aan de KU Leuven volgde hij zijn 
specialisatie opleiding Algemene heelkunde achtereenvolgens in het Heilig Hart Roeselare, Atrium 
MC Heerlen (NL), UZ Gasthuisberg Leuven en Salvator Hasselt. 
Na zijn erkenning als algemeen chirurg in 2006 volgde hij bijkomend een fellowship Gastro-entero 
heelkunde in het Atrium MC Heerlen (NL). Hij zal zich naast de Algemene heelkunde voornamelijk toeleggen op 
de minimaal invasieve colorectale pathologie. Dr. Ignace De Keukelaere vervoegt de associatie van dr. M. Duin-
slaeger, dr. L. Lemmens, dr T. Sablon en dr. P. Van Miegroet. Tevens blijft hij ook werkzaam als algemeen en 
abdominaal chirurg in het AZ Lokeren. 

Dr. Peter Desmet | Geriatrie | peter.desmet@aznikolaas.be

Sinds 1 april 2017 maakt dokter Peter Desmet (°Gent, 1974) deel uit van de dienst Geriatrie van het 
AZ Nikolaas.
Dokter P. Desmet studeerde geneeskunde aan de Universiteit van Gent waarna hij zich specialiseerde 
in de inwendige ziekten en in de geriatrie. Hij was werkzaam als geriater en palliatief arts in het AZ 

Alma te Sijsele en het AZ Sint-Lucas te Gent. Naast zijn brede interesse in de verschillende deeldomeinen binnen 
de geriatrie gaat zijn bijzondere interesse uit naar onco-geriatrie, psycho-geriatrie, medicatiegerelateerde 
problemen bij ouderen en palliatieve zorgen. Dokter Desmet vervoegt dr. Miguel en dr. Lambrecht en start 
samen met dr. Bollaert.

Dr. Christophe Fierens | MZG | christophe.fierens@aznikolaas.be

Op 1 juli 2016 startte dr. Christophe Fierens (°Wilrijk, 1971) als MZG-arts en als diensthoofd van de 
dienst Medische registratie & Archief. Dr. Fierens studeerde geneeskunde aan de Katholieke 
Universiteit Leuven, waar hij zich specialiseerde in de inwendige geneeskunde. Hij volgde een 
bijkomende interuniversitaire opleiding die uitmondde in de specialisatie 'Beheer van gezond-
heidsgegevens' en heeft een uitgesproken interesse in het implementeren van het geïntegreerd 
elektronisch patiëntendossier. Dr. Fierens werkte reeds 11 jaar als MKG-arts in het AZ Klina en is reeds 
verschillende jaren expert/trainer in codering van medische gegevens bij de overheid.

Dr. Johan Goiris | Gynaecologie - Verloskunde | johan.goiris@aznikolaas.be

Dr. Johan Goiris werkt vanaf 1 januari 2017 als consulent gynaecologie binnen AZ Nikolaas. Zijn 
activiteit richt zich op het uitvoeren van gynaecologische dagingrepen binnen campus Beveren 
voor patiënten uit zijn Medisch Huis te Melsele. Daarnaast heeft hij nog een privépraktijk te Ant- 
werpen en werkt hij als geassocieerd geneesheer-specialist in het Universitair Ziekenhuis Antwerpen.

Dr. Siska Feys | Gynaecologie | siska.feys@aznikolaas.be

Op 1 september 2016 startte dr. Siska Feys (°1986) als gynaecoloog in het AZ Nikolaas. Dokter Feys 
studeerde geneeskunde aan de Universiteit Antwerpen waarna zij zich specialiseerde in de gynaeco-
logie en verloskunde. Tijdens haar opleiding kreeg zij de kans om ervaring op te doen in de patho-
logische verloskunde en prenatale diagnostiek. Dr. Feys haar interesse gaat uit naar de beninge 

gynaecologie, de pathologische verloskunde en de prenatale echografie. Dr. Feys is poliklinisch werkzaam in 
campus Hamme en in de privépraktijk van dr. Liesbet Damen.



Dr. Kathleen Goossens | Cardiologie | kathleen.goossens@aznikolaas.be

Op 1 augstus 2016 vervoegde dr. Kathleen Goossens (°Duffel, 1984) de dienst Cardiologie van het AZ 
Nikolaas en het AZ Lokeren. Dr. Goossens studeerde geneeskunde aan de Universiteit Antwerpen 
waarna zij zich specialiseerde in de cardiologie. Tijdens deze opleiding liep zij stage in het Sint-
Vincentiusziekenhuis, ZNA Middelheim/Jan Palfijn en UZ Antwerpen. Nadat zij haar erkenning 
behaalde in 2015 subspecialiseerde zij zich in de cardiale beeldvorming aan het LUMC te Leiden, 
Nederland. Tijdens deze opleiding bekwaamde zij zich verder in de 3D-echocardiografie, peroperatieve 
echocardiografie en begeleidde zij de TAVI- en mitraclipprocedures. Dr. Goossens zal zich verder bezighouden met 
de algemene klinische cardiologie met bijzondere interesse in kleppathologie. Zij is werkzaam in campus Sint-
Niklaas en campus Beveren van het AZ Nikolaas en in AZ Lokeren.
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Dr. Pieter Logghe | Urologie | pieter.logghe@aznikolaas.be

Op 1 januari 2017 startte dr. Pieter Logghe (°Brugge, 1985) als uroloog in het AZ Nikolaas en het AZ 
Lokeren. Dr. Pieter Logghe startte zijn studies geneeskunde gedurende de eerste drie jaar aan de 
KULAK en studeerde in 2010 af als arts aan de KU Leuven. Nadien was hij als ASO twee jaar werkzaam 
in het AZ Delta te Roeselare op de afdeling algemene heelkunde. Vervolgens werkte hij gedurende 

twee jaar als ASO urologie in AZ Sint-Lucas Gent en twee jaar in het UZ Gent. Na het voltooien van deze opleiding 
bleef hij nog vijf maanden als resident onco-urologie werkzaam in het UZ Gent om zich specifiek te bekwamen 
in de oncologie en robotchirurgie.
Dr. Logghe bouwt in het AZ Lokeren en het AZ Nikolaas samen met dr. Wynant, dr. Vanhaverbeke, dr. De Troyer 
en dr. Dhaenens de dienst Urologie verder uit en legt zich toe op de laparoscopie en oncologie. Ook 
robotgeassisteerde ingrepen zullen uitgevoerd worden in associatie met het UZ Gent.

Dr. Mieke Maris | Neus-, keel- en oorheelkunde | mieke.maris@aznikolaas.be

Op 1 december 2016 startte dr. Mieke Maris (°Antwerpen, 1983) als NKO arts in het AZ Nikolaas. Dr. 
Maris studeerde geneeskunde aan de Universiteit Antwerpen, waar ze in 2015 haar opleiding tot 
Master in specialistische geneeskunde NKO succesvol beëindigde. In mei 2016 behaalde zij bij-
komend de titel tot Doctor in de Medische wetenschappen (PhD) aan de Universiteit Antwerpen met 
haar proefschrift rond NKO problemen bij kinderen met het syndroom van Down.
Binnen het AZ Nikolaas vervoegt dr. Maris de dienst NKO, om samen met het huidige team een optimale 
patiëntenzorg na te streven. Hierbij legt zij zich naast de algemene (en pediatrische) NKO-pathologie voor-
namelijk toe op snurk- en nachtelijke ademhalingsproblematiek. Dr. Maris is werkzaam in campus Sint-Niklaas 
en Beveren.

Dr. Geert Michielsen | Neurochirurgie | geert.michielsen@aznikolaas.be

Dr. Geert Michielsen (°Gent, 1975) functioneert sinds 1 oktober 2016 als consulent op de dienst 
Neuro-chirurgie. Hij volgde assistentschap Hoofd- en Hals chirurgie (UZ Gent), Neurologie (Sint-
Augustinus Wilrijk) en Neurochirurgie (UZ Gent, ZNA Middelheim en Sint-Elisabeth, Tilburg). Nadien 
was hij staflid neurochirurgie in Middelheim. Sinds 2010 heeft hij een praktijk in Jan Palfijn Gent en 
sinds 2011 in AZ Lokeren, alwaar hij de dienst neurochirurgie oprichtte. In Jan Palfijn Gent richtte hij 

de pijnkliniek op. Hij was ook 1 jaar werkzaam in de Spine Unit van AZ Glorieux te Ronse. 
Zijn interesse gaat uit naar spinale chirurgie en interventionele pijntherapie. Hij wenst endoscopische spinale 
technieken uit te bouwen. 

Dr. Nathalie Neirynck | Nefroloog | nathalie.neirynck@aznikolaas.be

Sinds 1 januari 2017 is dr. Nathalie Neirynck (°1980) actief als nefroloog in het AZ Nikolaas. Dr. Nei-
rynck studeerde af als arts aan de Universiteit Gent in 2005. Ze was gedurende twee jaar assistent 
inwendige geneeskunde in het AZ Sint-Jan te Brugge en vervolledigde haar opleiding tot internist en 
nefroloog in het UZ Gent. Aansluitend onderzoek in het domein van de uremische toxiciteit aan de 
Universiteit Gent leidde tot een doctoraatstitel in de Medische Wetenschappen (2015). Gedurende 
één jaar deed ze verder ervaring op in de klinische-algemene nefrologie in Hôpital Tenon te Parijs (Prof. P. Ronco). 
Sinds november 2015 werkte ze als resident Nefrologie in AZ Nikolaas.
In associatie met de collega-nefrologen legt dr. Neirynck zich toe op alle aspecten van de nefrologie en dialyse. 
Dr. Neirynck doet consultatie in campus Sint-Niklaas en in de Low-Care dialyse te Lokeren.

Prof. Dr. Veroniek Saegeman | Klinische biologie | veroniek.saegeman@aznikolaas.be

Sinds 1 februari 2017 is prof. dr. Veroniek Saegeman (° Sint-Niklaas, 1978) actief als klinisch bioloog in 
het AZ Nikolaas. Na het voltooien van haar studies geneeskunde aan de KU Leuven in 2003 voltooide 
ze haar opleiding in de klinische biologie en verdedigde ze een PhD in de biomedische wetenschappen 
met als onderwerp 'Microbiologische contaminatie en decontaminatie van humane weefselallo-
greffen'. Sinds 2011 was ze actief als klinisch bioloog in UZ Leuven, waar ze zich voornamelijk toelegde 

op de infectieuze serologie, microbiologie en ziekenhuishygiëne. Dr. Saegeman was in UZ Leuven coördinator 
van het nationaal referentiecentrum Lyme borreliosis.
Binnen de dienst Klinische biologie van het AZ Nikolaas legt dr. Saegeman zich verder toe op de subdisciplines 
microbiologie, infectieuze serologie en ziekenhuishygiëne. Dr. Veroniek Saegeman vervoegt de associatie van 
apr. biol. Mistiaen, dr. Francart, dr. Van Poucke, dr. Van Ranst, apr. biol. Van der Jonckheyd en apr. biol. Willems.

Dr. Valerie Van Bogaert | Kindergeneeskunde | valerie.vanbogaert@aznikolaas.be

Op 6 november 2016 startte dr. Valerie Van Bogaert (°1986) als kinderarts op de dienst Kinder-
geneeskunde van het AZ Nikolaas. Dokter Van Bogaert studeerde geneeskunde aan de UHasselt en 
UGent, waarna ze zich specialiseerde tot kinderarts. Tijdens haar opleiding was ze werkzaam in het 
KLINA te Brasschaat, in het AZ Nikolaas en het UZ Gent. Sinds 2017 is dr. Van Bogaert ook actief als 
fellow kindernefrologie in het UZ Gent, om binnen deze discipline bijkomende expertise op te 
bouwen. Dr. Van Bogaert is poliklinisch actief in campus Sint-Niklaas en campus Beveren. Zij vervoegt binnen het 
AZ Nikolaas dr. A. Coppens, dr. A. Covents, dr. H. Fivez, dr. M. Maes, dr. E. Maris, dr. I. Ryckaert, dr. J. Thijs en dr. 
K. Vanlede. 

Dr. Mieke Van de Walle | Medische oncologie | mieke.vandewalle@aznikolaas.be

Op 17 oktober 2016 startte dr. Mieke Van de Walle (°Gent, 1983) als medisch oncoloog in het AZ 
Nikolaas. Dr. Van de Walle studeerde geneeskunde aan de UGent en genoot gedurende vier jaar een 
brede opleiding algemene interne onder leiding van prof. dr. Offner. In 2013 startte zij, onder leiding 
van prof. dr. S. Van Belle, haar opleiding tot medisch oncoloog aan de dienst Medische oncologie van 
het UZ Gent. Deze opleiding omvatte diagnostische benadering, medische behandeling (met 

cytostatica, antitumorale behandeling en immunotherapie) en adequate opvolging van mensen met kanker. Ze 
volgde eveneens een master-na-masteropleiding in de specialistische geneeskunde.



Dr. Sophie Van Malderen | Cardiologie | sophie.vanmalderen@aznikolaas.be

Dr. Van Malderen studeerde geneeskunde aan de Vrije Universiteit Brussel. Zij specialiseerde zich in 
de algemene cardiologie en behaalde in 2011 haar erkenning als cardioloog. Daarna subspecialiseerde 
ze zich gedurende meerdere jaren in het Erasmus MC te Rotterdam tot elektrofysioloog (implantaties 
van pacemakers en ICD's, leadextracties, ablaties van ritmestoornissen) en genoot ze een bijkomende 
opleiding in de klinische cardiogenetica. Bijkomend doet ze onderzoek omtrent het Brugada syn-
droom. Sinds 1 augustus 2016 versterkt ze de dienst Cardiologie in het AZ Nikolaas (campus Sint-Niklaas en 
campus Beveren) en AZ Lokeren. Voor elektrofysiologische procedures is er een samenwerking met het ZNA 
Middelheim.

Dr. Bart Vundelinckx | Orthopedie | bart.vundelinckx@aznikolaas.be

Op 1 juli 2016 startte Dr. Bart Vundelinckx (°Leuven, 1984) als orthopedisch chirurg in het AZ Niko-
laas. Dr. Vundelinckx studeerde geneeskunde aan de UHasselt en de KULeuven. In 2009 studeerde hij 
af als arts en in 2015 behaalde hij zijn Master in de Orthopedische Chirurgie en zijn erkenning als 
orthopedisch chirurg. Van augustus 2015 tot en met juni 2016 volbracht hij een Fellowship in de 
Fowler Kennedy Sport Medicine Clinic, aan de Western University in London, Ontario, Canada. Hij 

volgde een training in knie- en schouderchirurgie, met nadruk op arthroscopische en open chirurgie van sport-
letsels, ligamentaire reconstructies en osteotomieën. Binnen het AZ Nikolaas vervoegt Dr. Vundelinckx voltijds 
de dienst ‘Orthokliniek’, met specifieke aandacht voor knie- & schouderchirurgie en traumatologie. Hij zal er het 
aanbod van zowel arthroscopische chirurgie als prothesechirurgie verruimen. Dr. Vundelinckx is werkzaam op 
de campus te Sint-Niklaas, Beveren, Temse en Sint-Gillis-Waas.
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Dr. Thomas Vancauwenberghe | Medische & Moleculaire Beeldvorming |  
thomas.vancauwenberghe@aznikolaas.be

Sinds november 2016 is dr. Thomas Vancauwenberghe actief op de dienst Medische & Moleculaire 
Beeldvorming van het AZ Nikolaas. Dr. Vancauwenberghe genoot zijn opleiding aan de KU Leuven en 
zijn specialisatie tot radioloog in het Heilig Hartziekenhuis te Lier en het UZ Gasthuisberg te Leuven. 

Volgend op een algemene opleiding lag de nadruk in zijn laatste opleidingsjaar op abdominale MR-onderzoeken. 
Om zijn horizon te verruimen trok hij na zijn opleiding naar de Verenigde Staten (University of Michigan en 
Henry Ford Hospital) voor een Observing Fellowship in de musculoskeletale radiologie. Bijgevolg is hij gevormd 
als algemeen radioloog met extra kwalificaties in de musculoskeletale radiologie en abdominale heelkunde.

Dr. Jan Vanderstappen | Orthopedie | jan.vanderstappen@aznikolaas.be

Dr. Vanderstappen studeerde geneeskunde aan de KU Leuven. Nadien werd hij opgeleid in het ZOL 
Genk, Orbis MC Sittard (NL), UZ Leuven, AZ Sint-Lucas Brugge en AZ Nikolaas. In 2016 behaalde hij zijn 
Master orthopedische chirurgie en zijn erkenning als orthopedisch chirurg. Hij deed nadien 
fellowships in het AZ Nikolaas, ZOL Genk, AZ Herentals en Sonnenhof Spital Bern (CH). Momenteel is 
hij zich verder internationaal aan het specialiseren in Toronto (Canada). 
Dr. Jan Vanderstappen zal op 1 oktober 2018 starten als orthopedisch chirurg in het AZ Nikolaas. Hij vervoegt het 
Orthokliniek team en zal zich toeleggen op prothesechirurgie van de heup, heupsparende chirurgie en trauma-
tologie. 

Dr. Alix Vandevenne | Dermatologie | alix.vandevenne@aznikolaas.be

Sinds 8 mei 2017 is dr. Alix Vandevenne actief op de dienst Dermatologie van het AZ Nikolaas. Dr. 
Vandevenne studeerde geneeskunde aan de Katholieke Universiteit Leuven, waar zij in 2011 met 
grootste onderscheiding promoveerde als arts. Ze vervolledigde haar opleiding met een specialisatie 
in de dermatologie en venereologie op de dienst dermatologie van het Universitair Ziekenhuis 

Leuven, onder leiding van Prof. Dr. Garmyn, in het Imeldaziekenhuis te Bonheiden en in de privépraktijk van dr. 
Kerre in Aarschot.
In 2015 behaalde zij het diploma Master-na-master in de dermatologie en venereologie. Dr. Vandevenne heeft 
een specifieke interesse in de algemene dermatologie, pediatrische dermatologie, systeempathologie, 
dermato-oncologie, huidchirurgie, esthetiek en sclerotherapie. Ze is lid van de Belgische beroepsvereniging 
voor Dermatologie en Venereologie. Dr. Vandevenne voert consultaties en ingrepen uit in campus Sint-Gillis-
Waas en Sint-Niklaas - L. De Meesterstraat.

Dr. Marc Veckeneer | Oftalmologie | marc.veckeneer@aznikolaas.be

Dr. Marc Vekeneer startte op 1 mei 2017 binnen de dienst oftalmologie. Hij studeerde geneeskunde 
aan de Katholieke Universiteit Leuven, waarna hij in 1998 zijn specialisatie in de oftalmologie 
behaalde. In de aansluitende jaren bekwaamde hij zich verder tot vitroretineaal chirurg binnen het 
Oogziekenhuis te Rotterdam. Ook binnen AZ Nikolaas zal hij binnen dit domein actief zijn in nauwe 
samenwerking met dr. Philippe Huyghe. Dr. Veckeneer is tevens actief binnen AZ Sint-Lucas Gent en 
ZNA campus Middelheim.

Dr. Wim Verlinden | Gastro-enterologie | wim.verlinden@aznikolaas.be

Sinds 1 november 2016 maakt dokter Wim Verlinden (°Wilrijk, 1984) deel uit van de dienst Gastro-
enterologie van het AZ Nikolaas. Dr. Verlinden studeerde geneeskunde aan de Universiteit Antwerpen 
waarna hij zich specialiseerde in de gastro-enterologie. Na zijn klinische opleiding deed hij gedurende 
twee jaar onderzoek naar niet-alcoholische leversteatose en naar de niet-invasieve diagnostiek van 
leverfibrose en portale hypertensie. Op dit onderwerp promoveerde hij. 

Dr. Verlinden vervoegt De GastroGroep-associatie en is poliklinisch actief op campus Beveren en campus Sint-
Niklaas.

Dr. Elke Verstraeten | Longziekten & Allergieën | elke.verstraeten@aznikolaas.be

Dr. Elke Verstraeten vervoegde op 15 oktober 2016 de longartsenassociatie van het AZ Nikolaas. Dr. 
Verstraeten studeerde in 2016 af als pneumoloog aan de UGent. Poliklinisch is zij hoofdzakelijk actief 
in het AZ Lokeren. Daarnaast consulteert zij ook op de polikliniek in het AZ Nikolaas en in de privé-
praktijk Longartsen.be. Ze versterkt de hospitalisatieafdelingen Longziekten van het AZ Lokeren en het 
AZ Nikolaas campus Sint-Niklaas.



In dienst (01/08/2017 - 31/10/2017)

Nieuwe artsen

Uit dienst (01/07/2016 - 31/07/2017)

Artsen

Medisch diensthoofd 
Laboratorium Pathologische anatomie
saskia.deprez@aznikolaas.be

Dr. Saskia Deprez

Dr. Annemie De Pauw
Laboratorium Pathologische Anatomie

Op 1 januari 2017 ging dr. Annemie De Pauw met 

pensioen. Annemie startte in 1982 in Maria 

Middelares als vervangster van Jaak Stuyck. Daar-

naast werkte ze vast in Labo Lokeren bij Jan 

Dierick. Geleidelijk aan kwam ze (naar het schijnt 

met een 'groen Golfke') steeds vaker naar Sint-

Niklaas om Jaak Stuyck te vervangen. De dienst 

was toen nog gehuisvest in de kelder, maar in 

1987 kwam er een serieuze upgrade: een verhuis 

naar de vierde verdieping, de bewoonde wereld, 

naast de nefrologen. Dr. Stuyck liet zich onder-

tussen steeds vaker vervangen. Ongeveer de helft 

van de toenmalige Vlaamse pathologen zijn op de 

dienst voorbijgekomen, steeds onder het wakende 

en begeleidende oog van Annemie. In het laatste 

jaar van mijn opleiding (1990) nodigde Jaak mij uit 

om 1 avond per week voor hem te werken in Sint-

Niklaas. Ik ging in op het aanbod en werd uiteraard 

opgevangen en opgeleid door Annemie. 

Ondertussen vervoegde Heidi Woestenborghs ons 

ter vervanging van Jaak Stuyck en kwam enkele 

jaren later ook Lies Beerens het team versterken. 

We waren dus met vier dames pathologen. 

Annemie is er bijzonder goed in geslaagd om haar 

spirit aan ons door te geven: verantwoordelijkheid, 

hard werken waarbij samenwerking belangrijk is, 

kwaliteit, patiëntgericht denken, sereniteit, open-

heid, redelijkheid, … en toch nu en dan genieten 

van het Bourgondische leven. 

Ze was de boei, de rots waaraan velen zich 

eventjes hebben vastgehangen. Ze was het 

luisterend oor voor zovelen en had een grote 

bekommernis voor emotioneel evenwicht. Ze pro-

beerde raad te geven waar ze kon. 

Ze was een harde werkster met een groot 

collegialiteitsgevoel. Collega-artsen, laboranten, 

secretaresses, ze had met allen een heel goede 

verstandhouding.

  

Nu ze haar bureau heeft afgestaan aan nieuw-

komer Jonathan Eben, jawel een man, weet ze dat 

de dienst rijp is om haar te laten gaan want die 

kan steunen op haar veilige funderingen.

Annemie het gaat je goed. Geniet van je familie, 

mooie reizen, kunst en de goede dingen des 

levens, … en nu en dan nog eens een avondje met 

ons.
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Dr. Anne-Marie Verbruggen & Dr. Herman Van de Vyver
Tijd voor nieuwe uitdagingen
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Na een carrière van meer dan dertig jaar in ons 
ziekenhuis, zetten dr. Anne-Marie Verbruggen 
en dr. Herman Van de Vyver begin 2017 een punt 
achter hun professionele loopbaan. Een unieke 
gelegenheid om samen even terug te blikken op 
een rijkgevulde carriére. 

Anne-Marie en Herman, laten we starten bij het 
begin: van waar de keuze voor geneeskunde? 
Anne-Marie: Het was vooral de wetenschappelijk 
gefundeerde zorg voor patiënten die mij inte-
resseerde.
Herman: Ik heb geneeskunde aangevat vanuit 
een sociaal engagement en interesse voor weten-
schap en gezondheid. Deze keuze betekende voor 
mij hard studeren maar ook de vrijheid van het 
studentenleven en meteen ook het uitbouwen 
van vriendschappen voor het leven.

Na de basisopleiding geneeskunde besloten  
jullie om verder te specialiseren, Anne-Marie 
koos voor klinische biologie en Herman voor 
een verdere opleiding tot mond- kaak en aange-
zichtschirurg (MKA). Vanwaar deze keuzes?
Anne-Marie: Reeds van bij de start van mijn stu-
dies geneeskunde had ik een grote interesse in 
laboratoriumgeneeskunde en wetenschappelijk 
onderzoek. In de eerste maanden specialisatie 
miste ik wel het patiëntencontact. Tijdens de sta-
ge microbiologie groeide mijn interesse voor in-
fectieziekten en heb ik mij vooral hierop toegelegd.
Herman: Bij de start van mijn studie had ik hele-
maal geen idee of ik huisarts of specialist wou 
worden. Pas op het einde werd het voor mij duide-
lijk dat een chirurgische richting mij het meeste 
lag. Na een co-assistentschap orthopedie koos ik 
voor de fijnere chirurgie van MKA. MKA heeft als 
bijkomende voorwaarde dat je ook de opleiding 
tandheelkunde dient te volgen waardoor je daar-
na pas de specialisatie kunt aanvatten. Dit maakt 
dat de opleiding langer duurt dan een andere 

specialisatie en gecombineerd met nog een bij-
komende opleiding in Nederland en mijn leger-
dienst had dit tot gevolg dat ik pas op 32-jarige 
leeftijd een praktijk kon opstarten.

Gedurende de voorbije drie decennia is het 
ziekenhuislandschap in het Waasland sterk ge-
ëvolueerd. Wat zijn, volgens jullie, de grootste 
veranderingen geweest? En wat zal de toekomst 
brengen, denken we maar aan de vorming van 
grote ziekenhuisnetwerken en de geplande her-
vormingen in de ziekenhuisfinanciering.
Anne-Marie: Na opeenvolgende fusies werd het 
laboratorium gecentraliseerd, vernieuwd en uit-
gebreid. De opbouwende samenwerking met mijn 
collega-klinisch biologen resulteerde in gespeciali- 
seerde domeinen, nieuwe technieken (Malditof, 
pre- en postanalytische automatisatie) en de aan-
houdende uitbreiding van ons panel analyses. Het 
ontstaan van ziekenhuisnetwerken creëert dezelf-
de opportuniteit als er constructief samengewerkt 
wordt. Hopelijk verhindert de nieuwe financiering 
de groei van de laboratoria niet te erg.
Herman: De grootste verandering voor de artsen 
is volgens mij dat we geen individuele spelers 
meer zijn. We evolueren naar één van de vele, 
weliswaar onmisbare, medewerkers in het zieken-
huis. Dit geldt zowel binnen het eigen team MKA 
als in het contact met de andere ziekenhuisartsen, 
verpleegkundigen, directie, facilitaire diensten, 
enz. Een correcte aanpassing van de zieken-
huisfinanciering en meteen van de honoraria van 
de artsen lijkt mij onvermijdelijk. Er is nog steeds 
teveel mogelijkheid tot overconsumptie door 
zowel artsen als patiënten. Iedereen dient hierin 
zijn verantwoordelijkheid te nemen zodat de be-
schikbare middelen zo correct mogelijk kunnen 
worden ingezet. In principe is het idee en het plan 
van ziekenhuisnetwerken toe te juichen. In de 
praktijk echter vrees ik dat dit niet zo gemakkelijk 
zal toe te passen zijn. Een uitdaging om dit te 
realiseren is het zeker.
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Anne-Marie, na meer dan 30 jaar werkzaam te 
zijn in de klinische biologie heb je deze discipline 
sterk zien evolueren. De taken van de klinisch 
bioloog en de rol die hij of zij vervult in het zie-
kenhuis zijn niet meer te vergelijken met wat 
het vroeger was. Waar ligt volgens jou de rol 
van de klinisch bioloog in het klinisch labo-
ratorium van de toekomst?
Anne-Marie: Het huidige laboratorium kan maar 
functioneren dankzij de professionele ondersteu-
ning van de medisch laboratorium technologen. 
Maar de clinicus zal in de toekomst steeds meer 
nood hebben aan uitleg en advies over de analy-
ses die mogelijk zijn. Zo kunnen virale infecties bij-
voorbeeld opgespoord worden met serologie, met 
moleculaire technieken en met viruskweek. Enig 
advies over de beste techniek bij bepaalde patho-
logie is aangewezen. Ook bij problemen met be-
paalde analyses is eerlijke communicatie tussen 
de klinisch bioloog en de clinicus de enige moge-
lijkheid. Ik zou graag hebben dat nog meer clinici 
en assistenten de weg vinden naar ons labora-
torium.

Herman, de bekendheid van de dienst MKA  
reikt tot ver buiten de grenzen van het Waasland. 
Hier heb jij, samen met je collega’s hard voor 
gewerkt. Welke mijlpalen zijn je bijgebleven en 
welke mogen we in de toekomst nog verwach-
ten, zowel voor de dienst als voor de discipline 
in het algemeen?
Herman: Toen ik begin 1987 startte in de toen-
malige Kliniek Maria Middelares werden er in het 
Waasland geen kaakcorrecties uitgevoerd en  
geen tandimplantaten geplaatst. De discipline 
was redelijk onbekend, zowel in het ziekenhuis als 
bij collega’s en patiënten. De meeste toenmalige 
stomatologen oefenden in feite enkel tandheel-
kunde uit. Van in het begin heb ik bewust een 
tweedelijnspraktijk willen uitbouwen voor tand-
artsen en andere specialismen. Tijdens mijn bij-
komende opleiding in Nederland (na de opleiding 
geneeskunde, tandheelkunde en specialisatie in 
Leuven en Brugge) heb ik een jaar lang enkel kaak-
correcties en preprothetische chirurgie uitge-
voerd. Het was uitdagend om zowel de kaakcorrec-

ties als de implantologie van quasi nul te kunnen 
opstarten. Sindsdien zijn kaakcorrecties, mede 
door de verfijning en mogelijkheden binnen de 
anesthesie, vrijwel dagelijkse behandelingen. 
Tandimplantaten worden nu heel courant ge-
plaatst. Ook de langetermijnresultaten zijn uit-
stekend en dragen uitermate bij tot het comfort 
van de patiënt. Uiteraard steeds op voorwaarde 
van een goede indicatie en technisch goed uitge-
voerde behandeling. Momenteel verzorgen quasi 
alle tandartsen het prothetisch werk op implan-
taten. De derde grote evolutie is de ontwikkeling 
in de oncologie. De mogelijkheden tot correctie 
met microchirurgisch gesteelde flappen maken 
uitgebreide tumorresectie mogelijk met behoud 
van goede functie en een grote levenskwaliteit. 
Ook voor deze behandelingen zijn we een belang-
rijk verwijzingscentrum.

Voor beide disciplines is een uitstekende ver-
houding met de voorschrijvers en doorverwijzers 
cruciaal. Hoe hebben jullie getracht dit te ver-
wezenlijken? 
Anne-Marie: Het klinisch laboratorium zit volledig 
verweven in het ziekenhuis en krijgt mede vorm 
door de ziekenhuisactiviteit. In functie van be-
paalde disciplines worden testen verder uitge-
werkt. De enorme data-explosie binnen het labo-
ratorium vraagt een snelle en juiste communicatie.  
Goed beheer en doorgedreven kennis van het LIS 
(laboratorium informaticasysteem) zijn noodzake-
lijk in de samenwerking met de collega’s binnen 
en buiten het ziekenhuis.
Herman: Zoals aangehaald zijn we een verwij-
zingscentrum. Uiteraard is dan een goede relatie 
met de verwijzers essentieel. Dit bereikt men in 
eerste instantie door een correcte en kwaliteits-
volle behandeling af te leveren met de juiste in-
formatie naar patiënt en verwijzer. Ook bij com-
plicaties blijft volledige informatie en bespreken 
van problemen en oplossingen essentieel. De ver-
wijzingen MKA komen voornamelijk van buiten 
het ziekenhuis namelijk van orthodontisten, tand-
artsen en huisartsen. Bij MKA is steeds één van de 
artsen aanwezig op de consultatie. Dit betekent 
dat er steeds telefonisch contact mogelijk is voor 

de verwijzers en een gemakkelijke bereikbaarheid 
voor de dienst Spoedgevallen.

Herman, zoals gezegd is de dienst MKA enorm 
gegroeid. Hoeveel medewerkers hebben jullie 
momenteel? 
Herman: Momenteel zijn er vijf MKA artsen met 
een bijkomende specialisatie maxillo-faciale heel-
kunde naast hun basisopleiding kaakchirurgie. Er 
werken twaalf verpleegkundigen en er is een 
secretariaat bemand door een medisch secretaris 
en een medisch secretaresse. Onze dienst is als 
het ware een kleine KMO binnen het ziekenhuis.

Anne-Marie, in het AZ Nikolaas ben je misschien 
nog beter bekend als ziekenhuishygiënist dan 
als klinisch bioloog. Als ziekenhuishygiënist 
maak je niet altijd vrienden. Welke eigenschap-
pen moet een goede ziekenhuishygiënist vol-
gens jou bezitten en welke raad kan je geven 
aan je opvolger?
Anne-Marie: Ik geef de voorkeur aan de term 
"infectiepreventie" in plaats van "ziekenhuis-
hygiëne". Deze term omvat beter het werk dat wij 
verrichten. De basis voor goede preventie is een 
zeer uitgebreide kennis van infectieziekten. Vanuit 
deze wetenschappelijke basis moeten de maat-
regelen besproken worden in een team, dus 
teamspirit is essentieel. Voeg daar nog bij: respect 
voor alle medewerkers en volharding.

Herman, in verschillende chirurgische discipli-
nes zoals de urologie en neurochirurgie heeft 
robotchirurgie zijn intrede gedaan. Zal dit ook 
het geval worden in jouw discipline?
Herman: Robotchirurgie kent in de kaakchirurgie 
geen doorbraak. Een recente technologische evo-
lutie is de driedimensionele planning voor kaak-
correcties. De planning gebeurde vroeger op gips-
modellen. Nu kan de planning gebeuren via drie-
dimensionele beelden genomen via de cone-beam 
CT-scan waarop de kaakverplaatsingen kunnen 
gesimuleerd worden en waarbij het effect op de 
weke delen kan worden voorspeld en gevisua-
liseerd. Ook in de oncologie kunnen reconstructies 
driedimensioneel worden gepland. Zo kan bijvoor-

beeld een reconstructieplaat op maat worden ge-
maakt nadat op de computer de resectie virtueel 
werd uitgevoerd. Door een medische firma wordt 
dan op een gereconstrueerd kaakmodel de re-
constructieplaat op maat geplooid en aangepast. 
Dit betekent voor ons vooral peroperatief een 
grote tijdswinst en het maakt de reconstructie 
ook gemakkelijker. Deze technieken werden ge-
toond op het congres "Trending Topics in Ortho-
gnatic Surgery" op donderdag 23 maart. Dit 
congres werd georganiseerd naar aanleiding van 
30 jaar kaakchirurgie in het Waasland en het 
dertigjarig jubileum van onze afdeling.

Naast drie zonen en vier prachtige kleinkinderen 
delen jullie nog een passie, namelijk hardlopen. 
De voorbije jaren hebben jullie al heel wat 
marathons en trails gelopen. Welke (sportieve) 
uitdagingen plannen jullie nog aan te gaan?
Anne-Marie: Ik verwacht geen record of personal 
best meer, maar de voldoening van bewegen (lo-
pen, wandelen, fietsen, ...) zal uiteraard blijven. 
Hopelijk kunnen we samen met de familie nog 
veel tochten in de vrije natuur maken, bij voorkeur 
in de bergen. Ik wens ook meer tijd te vinden voor 
vrienden en familie.
Herman: We hebben nog heel wat sportieve uit-
dagingen te gaan, van berglopen tot traillopen en 
skitouring. Reizen worden bij ons meestal ge-
koppeld aan sportieve evenementen. Ik hoop nog 
lang sportief bezig te kunnen blijven. Sport is een 
essentieel deel van mijn leven en gelukkig ben ik 
relatief blessurevrij gebleven. De competitiedrang 
is wel wat verminderd. Toch heb ik nog steeds de 
drang om binnen mijn leeftijdscategorie goed te 
presteren. Verder zie ik het nog als een uitdaging 
om samen met de kleinkinderen te kunnen 
sporten.

Anne-Marie en Herman, bedankt voor dit ge-
sprek. We wensen jullie een goede gezondheid 
en veel sportieve uitdagingen toe en vooral 
genieten van elkaar en van jullie mooie familie.

Interview: Dr. Pascal Van Ranst | Klinische biologie



Kinderziekten
herman.fivez@aznikolaas.be

Dr. Herman Fivez
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Dr. Luc Callewaert
Kindergeneeskunde

Eind september 2016 verdween een icoon, collega 
dr. Luc Callewaert, uit het landschap van de kin-
dergeneeskunde. Begin 1980 startte Luc als kin-
derarts in het Waasland, eerst in de voetsporen 
van zijn vader, maar al snel ook in het toenmalige 
Maria Middelares. De kindergeneeskunde was 
toen uiteraard anders dan nu. Je begon ’s ochtends 
met de zaalronde in het ziekenhuis, maar halfweg 
de ochtend moest je je naar huis reppen om te 
beginnen aan een lange rij raadplegingen die dik-
wijls tot ’s avonds laat duurden. Ondertussen 
hield je je hart vast dat er niets dringends in het 
ziekenhuis zou gebeuren want dan kon alles in het 
honderd lopen. Elke nacht was je van wacht voor 
je patiënten, elk weekend ging je 'eigen' patiën-
ten toeren. Het was ook de tijd van de vaccinaties 
tegen meningokok, h Influenza, pneumokok, dus 
met de regelmaat van de klok zag je daardoor 
ernstig zieke kinderen. Ook de Intensieve behan-
deling van prematuren stond in de kinderschoenen 
en het opstarten van een therapie bij deze vroeg-
geborenen werd nog met argwaan bekeken. Ge-
lukkig (althans voor dit aspect) staat de tijd niet 
stil. 

We evolueerden in de kindergeneeskunde van een 
'mannenbastion' naar een vrouwelijk overwicht 
waardoor de manier van werken veranderde. Het 
zwaartepunt verschoof langzaam van solowerken-
de thuispraktijken naar samenwerkende zieken-
huisartsen. Luc heeft deze evolutie volop mee-
gemaakt en heeft zich niet alleen naadloos aange-
past maar heeft daar zelf ook richting aan gege-
ven.

Niet alleen in het AZ Nikolaas maar ook via zijn 
jarenlange inzet in de Vlaamse Vereniging van 
Kinderartsen (VVK) trok hij aan de kar om de be-
langen van de pediatrie te verdedigen op 'hoger' 
niveau, met als hoogtepunt de actie in 2006 waar-
bij de Belgische kinderartsen massaal op straat 
kwamen voor een herwaardering van het beroep, 
met succes. 

Luc was een erg gewaardeerde collega: tijdens 
onze wekelijkse overlegmomenten reikte hij ele-
menten aan die een diagnostisch of therapeutisch 
probleem hielpen oplossen. Hiervoor bleef hij zich 
tot op het einde van zijn loopbaan gedreven bij-
scholen. Als nestor gaf hij met ervaring, humor en 
luisterbereidheid gewaardeerde raad. Het mooiste 
compliment komt echter van zijn patiënten zelf, 
die vol lof over 'hunnen doktoor van naast de 
police' spreken en zich wat ontredderd afvragen 
wie met zo’n deskundigheid en passie verder zal 
zorgen voor hun kind.

Beste Luc, in naam van alle kinderartsen van het 
AZ Nikolaas en het bestuur van het VVK wil ik je 
oprecht bedanken voor de jarenlange warme en 
constructieve samenwerking. Het ga je goed en 
nog vele gezonde jaren om te genieten samen 
met Leen, je kinderen en kleinkinderen.



Campus Sint-Niklaas - L. De Meesterstraat

Nieuwe polikliniek Dermatologie

Dermatologie was een van de weinige 
disciplines waarvan poliklinische acti-
viteit op campus Sint-Niklaas nog ont-
brak. Om beter te kunnen beant-
woorden aan de toenemende vraag 
die van binnen het ziekenhuis komt, 
voor zowel ambulante als gehospi-
taliseerde patienten, besliste dr. Goe-
teyn, medisch diensthoofd Dermato-
logie, om haar praktijk te verhuizen 
naar een locatie binnen de centrale 
campus. Ondertussen werd het team 
dermatologie uitgebreid met dr.  
Vandevenne. Overleg met andere di-
sciplines zoals oncologie, plastische 

heelkunde, pediatrie, endocrinologie, ... zal hierdoor gemakkelijker kunnen plaatsvinden. Ook acute 
problematiek die snel de weg naar het ziekenhuis vindt, zal zo sneller opgevangen worden. 
De polikliniek Dermatologie bestaat uit een secretariaat, een wachtzaal, een kamer voor lichttherapie 
en twee ruime consultatielokalen. 

De consultaties orthopedie 
op campus Sint-Niklaas wer-
den samengevoegd waar-
door de wachtruimte uitge-
breid en gerenoveerd kon 
worden.

Om een betere service te kunnen bieden 

aan zowel ouders als kinderen, werd het 

kinderdagziekenhuis in het najaar van 2016 

geïntegreerd in de kinderafdeling. Op die 

manier kan de capaciteit van de kinderaf-

deling op een optimale en flexibele manier 

aangewend worden. Standaard wordt een 

deel van de kinderafdeling gebruikt als 

dagziekenhuis. In drukke periodes kan dit 

aangepast worden. In tegenstelling tot de 

vroegere indeling van het kinderdagzieken-

huis, met 2 maal 6 bedposities in een zaal, 

kunnen nu ook, afhankelijk van de bezetting, eenpersoonskamers aangeboden worden. Bovendien is er 

een aparte lounge en speelruimte voorzien zodat kinderen die medisch gezien niet in bed hoeven te 

liggen, rustig kunnen spelen zonder de andere kinderen te storen.

Campus Sint-Niklaas samengevoegd 

Consultaties Orthopedie

Integratie kinderdagziekenhuis / kinderafdeling

Campus Sint-Niklaas - Moerlandstraat

Nieuwe polikliniek Neurochirurgie

De nieuwe polikliniek om-
vat een secretariaats- en 
verpleegbalie, een lounge 
als wachtruimte, een flex-
plek en 3 kantoren voor 
de artsen, met oog voor 
voldoende privacy én een 
efficiënte patiëntenflow.
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Campus Temse, Sint-Gillis-Waas & Beveren

Masterplan poliklinieken

Campus Temse
De door het OCMW Temse geplande renovatie-

werken van het ziekenhuisgebouw werden afge-

last. Er wordt een nieuw masterplan opgemaakt  

voor de hele site en parallel wordt een oplossing 

gezocht voor een nieuwe polikliniek. In de loop 

van november 2017 verhuizen de  psychiatrische 

afdeling algemeen ziekenhuis (PAAZ) en de finan-

ciële diensten naar campus Sint-Niklaas. Zij krij-

gen een plekje in het vroegere woonzorgcentrum 

Ter Wilgen.

Campus Sint-Gillis-Waas
Begin november 2016 gingen het OCMW en de 

gemeente Sint-Gillis-Waas van start met de ver-

nieuwing van de site Sint-Helena. Op de voorma-

lige parking van de site bouwt het OCMW een 

nieuwbouw met drie vleugels die verbonden zal 

worden met het huidige woonzorgcentrum. Op 

het gelijkvloers van een van deze vleugels wordt 

een nieuwe polikliniek van meer dan 700 m² voor 

het AZ Nikolaas voorzien, waar tevens ook de huis-

artsenwachtpost een plaatsje krijgt. Er komen 

o.a. acht flexibele consultatieruimtes, twee speci-

fieke consultatieruimtes, twee onderzoekslokalen, 

een kleine ingrepenzaal, een gipslokaal, een prik-

lokaal en een lokaal voor de dienst medische 

beeldvorming met een RX- en een echoruimte. Bij 

het ontwerpen werd uitgegaan van een zo groot 

mogelijke flexibiliteit van de lokalen zodat ze door 

zoveel mogelijk medische disciplines gebruikt 

kunnen worden. Op dit moment houden bijna 

twintig disciplines op regelmatige basis consulta-

tie in Sint-Gillis-Waas. Met het oog op de nieuw-

bouw wordt er gekeken om het aantal 

consultatiemomenten ver-der uit te bereiden. 

Uiteindelijk zal de achterbouw 

van het voormalige Sint-Helena-

ziekenhuis worden afgebroken om 

plaats te maken voor een nieuwe 

parking. Hierbij blijft het histo-

rische gebouw aan de kant van de 

Blokstraat behouden. De nieuw-

bouw wordt vermoedelijk in april 

2018 in gebruik worden genomen, 

de buitenwerken zullen rond de 

zomer van 2018 klaar zijn.

Campus Hamme
Eind 2016 vingen de werken in 

campus Hamme aan, ondertussen 

werd Brugzorghuis Mira opge-

start en na een pauze gingen ook de renovatie-

werken van de polikliniek opnieuw van start. Deze 

werken bevatten een totaalaanpassing van het 

gelijkvloers tot een nieuwe polikliniek. Er wordt 

plaats gemaakt voor tien consultatieruimtes, 

waarvan drie disciplinespecifieke lokalen, twee 

onderzoekslokalen, een kleine ingrepenzaal, een 

gipslokaal, een priklokaal en een lokaal voor de 

dienst medische beeldvorming met een RX- en 

een echoruimte. Net als bij campus Sint-Gillis-

Waas werd uitgegaan van een zo groot mogelijke 

flexibiliteit van de lokalen, zodat ze door zoveel 

mogelijk medische disciplines gebruikt kunnen 

worden. Op dit moment houden ongeveer twintig 

disciplines op regelmatige basis consultatie in 

campus Hamme. Met het oog op de vernieuwde 

omgeving wordt er gekeken om het aantal con-

sultatiemomenten verder uit te bereiden. 

Daarnaast wordt er nog een gevelreiniging uitge-

voerd en op termijn zal ook de parking aangepast 

worden. De aanpassing van de parking maakt deel 

uit van het nieuwbouwproject van OCMW Hamme. 

Het OCMW plant namelijk een nieuwbouw waar 

o.a. een kinderdagverblijf, serviceflats en diverse 

publieke ruimtes voorzien zullen worden. In com-

binatie met de vernieuwde polikliniek en het 

Brugzorghuis Mira geeft dit een waaier aan zorg-

infrastructuur op de site campus Hamme. 

De renovatiewerken van de polikliniek worden uit-

gevoerd in drie fasen, waarvan de eerste opgestart 

werd na het bouwverlof en vermoedelijk afgerond 

is tegen november 2017. Deze fase houdt de ver-

bouwing van de voormalige OK en CSA zone in. 

Aansluitend wordt, in de tweede fase, de dienst 

medische beeldvorming voorzien van een nieuwe 

look, waarbij het RX-toestel eveneens een update 

krijgt. Tot slot wordt tegen december 2017 de 

derde fase gestart, waarbij er in de huidige poli-

kliniekzone plaats gemaakt wordt voor meer con-

sultatieruimtes, een vernieuwde balie, een vol-

waardig priklokaal en een logistieke zone. De voor- 

lopig voorziene einddatum van de renovatiewerken 

wordt gepland eind februari 2018. 

Facilitair directeur
koen.neve@aznikolaas.be

Koen Neve

Site Sint-Helena in Sint-Gillis-Waas

Campus Hamme
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Enkele jaren gelegen werd in overleg met de 
stad Sint-Niklaas de beslissing genomen om de 
campus Sint-Niklaas op termijn te verplaatsen 
naar de westkant van de stad, langsheen de N41 
op een terrein van 18 ha dat wordt begrensd 
door de Heimolenstraat, de ringgracht en door 
de hoogspanningslijn die van de N41 richting 
Smisstraat loopt. In de zomer van 2015 werd 
NERO samen met VECTRIS door het stadsbestuur 
geselecteerd om een masterplan en mobiliteits-
plan voor de nieuwe campus op te maken.

In overleg met een ruime stuurgroep samengesteld 

uit stadsbestuur, AZ Nikolaas, en vertegenwoor-

digers van het buurtcomité werd door middel van 

verschillende scenario’s een evenwicht gevonden 

tussen de behoefte van AZ Nikolaas (met naast 

het eigenlijke ziekenhuisgebouw ook de nodige 

parkeerfaciliteiten), de aanwezige actieve land-

bouwbedrijvigheid, het behoud van de open 

ruimte en een beperking van de impact voor de 

buurt.

De ontsluiting van de site gebeurt volledig langs 

de N41, via het kruispunt met de Heimolenstraat. 

Door middel van een directe buslijn met een hoge 

frequentie wordt de verbinding tussen campus / 

randparking en het stadscentrum / station gega-

randeerd. Daarnaast wordt zo veel mogelijk inge-

zet op vlugge, veilige fietsverbindingen.

Het masterplan werd goedgekeurd op de gemeen-

teraad van april 2017. Op basis van het masterplan 

wordt een ruimtelijk uitvoeringsplan (RUP) opge-

maakt (voorzien 2017-2019); parallel worden 

binnen AZ Nikolaas ook de nodige werkgroepen 

opgestart om concept en voorontwerp van het 

toekomstige ziekenhuis voor te bereiden.

Algemeen directeur
stefan.vandenbrouck@aznikolaas.be

Stefan Van den Brouck

Campus Sint-Niklaas

Nieuwbouw
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In de tweede helft van januari 2017 werd er ge-
start met de verbouwingswerken van het opera-
tiekwartier en de dienst Centrale sterilisatie 
(CSA) in campus Sint-Niklaas - Moerlandstraat.

Dit project houdt de bouw in van:

•	 een nieuwe sterilisatieafdeling (CSA)

•	 4 nieuwe operatiezalen ter vervanging van de 

huidige operatiezalen 1 t.e.m. 4

•	 een gedeeltelijke nieuwbouwzone voor het 

revalidatiecentrum

•	 een zone om apotheek de mogelijkheid te geven 

tot automatisatie

Daarnaast worden 4 operatiezalen, de inkomzone 

en het onhaal van het operatiekwartier grondig 

gerenoveerd en komt er extra bergruimte. De 

ruwbouwwerken worden momenteel afgerond 

waarna er gestart kan worden met de gevelbekle-

ding, het opbouwen van wanden, het installeren 

van technieken, ...

Ingebruikname is voorzien begin 2018.

Campus Sint-Niklaas - Moerlandstraat

Verbouwing Operatiekwartier

Medisch diensthoofd Operatiekwartier
charlotte.stolte@aznikolaas.be

Dr. Charlotte Stolte
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Wetenschappelijke publicaties

Secretory products from epicardial adipose tissue from 
patients with type 2 diabetes impair mitochondrial 
Beta-oxidation in cardiomyocytes via activation of the 
cardiac renin-angiotensin system and induction of 
miR-208a 
Blumensatt M, Fahlbusch P, Hilgers R, Bekaert M, Herzfeld 
de Wiza D, Akhyari P, Ruige J, Ouwens DM. 
Basic Res Cardiol 2016, in press

High Frequency (10KHz) or Burst Stimulation in Failed 
Back Surgery Syndrome Patients With Predominant Back 
Pain: Preliminary Data From a Prospective Observational 
Study: Letter to the Editor
Kapural L, Van Buyten JP, Verrills P.
Neuromodulation 2016; 19: 787

Direct and Indirect Ganglion Stimulation for the 
management of Chronic Pain. Insights, Technique and 
Results
Van Buyten JP
VUB Press ISBN 978 90 57 18 647 9

Trigeminal Ganglion Stimulation
Van Buyten JP
Stimulation of the Peripheral Nervouw System. The 
Neuromodulation Frontier. Prog Neurol Surg. Basel, 
Krager, 2016, vol 29, pp 76-82 (DOI: 10.1159/000434658)
Slavin V (editor)

Surgery of the Spine and Spinal Cord. A Neurosurgical 
approach
Van de Kelft E | Editor
Springer, 2016, ISBN 978-3-319-2711-3
•	 Why another book on Spine Surgery? 

Van de Kelft E
•	 A practical approach to the diagnosis and 

Understanding of Chronic Low Back pain, based on its 
Pathophysiologie 
Groen G, Beese U, Van de Kelft E, Groen R

•	 Chronic Low Back Pain 
Benzel E, Van de Kelft E, Scheman J

•	 Appropriateness of Imaging in Chronic Low Back Pain 
Qaseem A, Van de Kelft E

•	 Herniated Lumbar Disk Evaluation and Surgical 
Management 
Van de Kelft E

•	 Extraforaminal Lumbar Disk Herniations 
Van de Kelft E, Martens F

•	 Surgery of the lumbar facet joints 
Van de Kelft E

•	 Neurostimulation for the Management of Failed Back 
Surgery Syndrome (FBSS) 
Van Buyten JP

A multicenter, Prospective, Randomized Study Protocol 
to Demonstrate the Superiority of a Bone-Anchored 
Prosthesis for Anular Closure Used in Conjunction with 
Limited Disectomy to Limited Disectomy Alone for 
Primary Lumbar Disc Herniation
Klassen PD, Hes R, Eustacchio S, Barth M, Kursumovic A, 
Jadik S, Heidecke V, Bostelmann R, Thomé C, Vajkoczy P, 
Köhler HP, Fandino J, Assaker R, Van de Kelft E, Fröhlich S, 
vd Brink W, Perrin J, Wolfs J, Arts M, Martens F
Int J Clinical Trials, 2016;3:120-131

Lumbar Facet Resurfacing. First experience with Fenix 
implant
Van de Kelft E
Clin Spine Surg. Vol 29, 9, 2016 E475-E481

Neuro-oncologie: voorkomen en behandeling van 
hersentumoren
Van der Planken D
Boek BVNV 'Brein & Zorg', Acco, 2016 pp 129-139

The degenerative spine: pattern recognition and 
guidelines to image interpretation 
Parizel PM, Van Hoyweghen AJ, Bali A, Van Goethem J, 
Van Den Hauwe L. 
In: Handb Clin Neurol. 2016;136:787-808. 

Degenerative Spinal Disease 
Van Goethem J, Faure M, Modic M. 
In book: Diseases of the Brain, Head and Neck, Spine 
2016-2019, pp.177-186

Unilateral lumbar interbody fusion (ULIF) 
Zachee B, Vanden Berghe L. 
Acta Orthopaedica Belgica, 2016, Vol. 82 - 2 

A Concise Introduction to the Imaging of the Lumbar 
Spine 
Carpentier K, Augsburg L, De Potter B, Van Goethem J, 
Parizel P. 
In book: Surgery of the Spine and Spinal Cord, pp.335-358 
July 2016.

Medical Imaging of the Lumbar Facet Joint 
Faure M, Huyskens J, Van Goethem J, Muylle K, 
Venstermans C, Van den Hauwe L, De Belder F, Melis K, 
Ramon F, Parizel P. DOI: 10.1007/978-3-319-27613-7_30  
July 2016. In book: Surgery of the Spine and Spinal Cord, 
pp.457-470

Children’s psychosicial stress and emotional eating: A 
role for leptin? 
Michels N, Sioen I, Ruige J, De Henauw S. 
Int J Eat Disord 2016 Jul 21

A multicenter, prospective, randomized study protocol 
to demonstrate the superiority of a bone-anchored 
prosthesis for anular closure used in conjunction with 
limited discectomy to limited discectomy alone for 
primary lumbar disc herniation
Klassen PD, GJ Bouma GJ, Hess R, Van de Kelft E, Martens 
F et al.
Int J Clin Trials. 2016 Aug;3(3):120-131

Challenges in managing Pseudomonas aeruginosa in 
non-cystic fibrosis bronchiectasis
Wilson R, Aksamit T, Aliberti S, De Soyza A, Elborn JS, 
Goeminne P, Hill AT, Menendez R, Polverino E.
Respir Med. 2016 Aug;117:179-89. Review.

Shear-wave elastography in liver and spleen identifies 
clinical significant portal hypertension: a prospective 
multicenter study
Jansen C, Bogs C, Verlinden W, Thiele M, Möller P, Görtzen 
J, Lehmann J, Vanwolleghem T, Vonghia L, Praktiknjo M, 
Chang J, Krag A, Strassburg C, Francque S, Trebicka J
Liver Int. 2016. August 2016: epub ahead of print

Multidimensional severity assessment in bronchiectasis: 
an analysis of seven European cohorts
McDonnell MJ, Aliberti S, Goeminne PC, Dimakou K, 
Zucchetti SC, Davidson J, Ward C, Laffey JG, Finch S, Pesci 
A, Dupont LJ, Fardon TC, Skrbic D, Obradovic D, Cowman S, 
Loebinger MR, Rutherford RM, De Soyza A, Chalmers JD
Thorax. 2016 Dec; 71(12):1110-1118. doi: 10.1136/
thoraxjnl-2016-208481. Epub 2016 Aug 11 

Characterization of bronchiectasis in the elderly
Bellelli G, Chalmers JD, Sotgiu G, Dore S, McDonnell MJ, 
Goeminne PC, Dimakou K, Skrbic D, Lombi A, Pane F, 
Obradovic D, Fardon TC, Rutherford RM, Pesci A, Aliberti S
Respir Med. 2016 Oct; 119:13-19. doi: 10.1016/j.
rmed.2016.08.008. Epub 2016 Aug 17 

Mismatch between the origin of premature ventricular 
complexes and the noncompacted myocardium in 
patients with noncompaction cardiomyopathy: 
involvement of the conduction system?
Van Malderen S, Wijchers S, Akca F, Caliskan K, Szili-Torok T.
Ann Noninvasive Electrocardiol. 2016 Aug 29. 

Characterization of bronchiectasis in the elderly
Bellelli G, Chalmers JD, Sotgiu G, Dore S, McDonnell MJ, 
Goeminne PC, Dimakou K, Skrbic D, Lombi A, Pane F, 
Obradovic D, Fardon TC, Rutherford RM, Pesci A, Aliberti S.
Respir Med. 2016 Oct;119:13-19. 

Continuous alternating inhaled antibiotic therapy in CF: 
A single center retrospective analysis
Van de Kerkhove C, Goeminne PC, Kicinski M, Nawrot TS, 
Lorent N, Van Bleyenbergh P, De Boeck K, Dupont LJ
J Cyst Fibros. 2016 Nov; 15(6):802-808. doi: 10.1016/j.
jcf.2016.09.002. Epub 2016 Oct 5 

Banded Gastric Bypass: Better Long-Term Results? 
A Cohort Study with Minimum 5-Year Follow-Up
Luc Lemmens
Obesity Surgery, Obes Surg. 2016 Oct 7.

Surgical Indications and Technique for Anterior Cruciate 
Ligament Reconstruction Combined with Lateral 
Extra-articular Tenodesis or Anterolateral Ligament 
Reconstruction
Vundelinckx B, Herman B, Getgood A, Litchfield R
Clin Sports Med. 2017 Jan;36(1):135-153. doi: 10.1016/j.
csm.2016.08.009 Epub 2016 Oct. 7.

Successful antiviral treatment of chronic hepatitis C 
leads to a rapid decline of liver stiffness without an early 
effect on spleen stiffness
Verlinden W, Francque S, Michielsen P, Vanwolleghem T
Correspondence. Hepatology. 2016 Nov;64(5):1809-1810

Comorbidities and the risk of mortality in patients with 
bronchiectasis: an international multicentre cohort 
study
McDonnell MJ, Aliberti S, Goeminne PC, Restrepo MI, 
Finch S, Pesci A, Dupont LJ, Fardon TC, Wilson R, Loebinger 
MR, Skrbic D, Obradovic D, De Soyza A, Ward C, Laffey JG, 
Rutherford RM, Chalmers JD
Lancet Respir Med. 2016 Dec; 4(12):969-979. doi: 10.1016/
s2213-2600(16)30320-4. Epub 2016 Nov 16 

Comparative study of the failure rates among 3 
implantable defibrillator leads
Malderen SC, Szili-Torok T, Yap SC, Hoeks SE, Zijlstra F, 
Theuns DA.
Heart Rhythm. 2016 Dec;13(12):2299-2305

Stimulation of the Gasserian Ganglion in the treatment 
of refractory Trigeminal Neuropathy
Kustermans L, Van Buyten JP, Smet I, Coucke; 
Constantinus Politis
Journal of Cranio-Maxilofacial Surgery 2017; 45:39-46

Therapy-Related Explants After Spinal Cord Stimulation: 
results of a retrospective chart review study
Van Buyten JP, Wille F, Smet I, Wensing C, Breel J, Karst E, 
Devos M, Pöggel-Krämer K, Vesper J
Neuromodulation 2017

Aandoeningen van ruggenmerg en perifere zenuwen
Van de Kelft E
Brein & Zorg | Acco Leuven 2017 pp219-233

End-stage cystic fibrosis lung disease is characterised by 
a diverse inflammatory pattern: an 
immunohistochemical analysis
Lammertyn EJ, Vandermeulen E, Bellon H, Everaerts S, 
Verleden SE, Van Den Eynde K, Bracke KR, Brusselle GG, 
Goeminne PC, Verbeken EK, Vanaudenaerde BM, Dupont 
LJ.
Respir Res. 2017 Jan 10;18(1):10. doi: 10.1186/s12931-016-
0489-2 

Bronchiectasis Rheumatoid Overlap Syndrome Is an 
Independent Risk Factor for Mortality in Patients With 
Bronchiectasis: A Multicenter Cohort Study
De Soyza A, McDonnell MJ, Goeminne PC, Aliberti S, Lonni 
S, Davison J, Dupont LJ, Fardon TC, Rutherford RM, Hill AT, 
Chalmers JD
Chest. 2017 Jun;151(6):1247-1254. doi: 10.1016/j.
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chest.2016.12.024. Epub 2017 Jan 16 

Results from the Belgian mantle cell lymphoma registry
Vergote V, Janssens A, André M, Bonnet C, Van Hende V, 
Van Den Neste E, Van Eygen K, Maerevoet M, Pranger D, 
Schroyens W, Debussche S, Maertens V, Beel K, Lemmens 
J, Caron C. Delrieu V, Van Den Broeck I, Vanstraelen G, 
Jacquy C, Schauvlieghe L., De Samblanx H, Madoe V, 
Meers S, Boulet D, Verhoef G, Van Hoof A
Acta Clinical Belgica, 22/02/2017

Cluster analysis of sputum cytokine-high profiles reveals 
diversity in T(h)2-high asthma patients
Seys SF, Scheers H, Van den Brande P, Marijsse G, Dilissen 
E, Van Den Bergh A, Goeminne PC, Hellings PW, Ceuppens 
JL, Dupont LJ, Bullens DM
Respir Res. 2017 Feb 23;18(1):39. doi: 10.1186/s12931-
017-0524-y

Subacute onset Hirayama disease with extensive 
myelopathy on MRI in flexed posture
Brems M, Van Goethem J, De Praeter M, Willekens B
Acta Neurol Belg. 2017 Apr 25

Validation of topographic hybrid single-photon emission 
computerized tomography with computerized tomo-
graphy scan in patients with and without nonspecific 
chronic low back pain. A prospective comparative study
Van de Kelft E, Verleye G, Van de Kelft AS, Melis K, Van 
Goethem J
Spine J. 2017 May 8 

Pulmonary exacerbation in adults with bronchiectasis: a 
consensus definition for clinical research
Hill AT, Haworth CS, Aliberti S, Barker A, Blasi F, Boersma 
W, Chalmers JD, De Soyza A, Dimakou K, Elborn JS, 
Feldman C, Flume P, Goeminne PC, Loebinger MR, 
Menendez R, Morgan L, Murris M, Polverino E, Quittner A, 
Ringshausen FC, Tino G, Torres A, Vendrell M, Welte T, 
Wilson R, Wong C, O'Donnell A, Aksamit T
Eur Respir J. 2017 Jun 8;49(6). pii: 1700051. doi: 
10.1183/13993003.00051-2017

Tamoxifen metabolism and breast cancer efficacy in the 
neo-adjuvant or metastatic setting – a prospective 
multicenter trial
Neven P, Lintermans A, Jongen L, Van Asten K, Blomme C, 
Lambrechts D, Poppe A, Wildiers H, Dieudonné AS, 
Decloedt J, Berteloot P, Verhoeven D, Joerger M, Vuylsteke 
P, Wynendaele W, Casteels M, Van Huffel S, Lybaert W, 
Van Ginderachter J, Paridaens R, Vergote R, Dezentjé V, 
Van Calster B, Guchelaar HJ
Journal of Clinical Oncology

Circulating Tumour Cells and Survival in Abiraterone- 
and Enzalutamide-treated Patients with Castration-
Resistant Prostate Cancer
De Laere B, Van Oyen P, Ghysel C, Ost P, Demey W, Hoekx 
L, Schrijvers D, Brouwers B, Lybaert W, Everaert E, Ampe 
J, Van Kerckhove P, De Maeseneer D, Strijbos M, Bols A, 
Fransis K, Oeyen S, van Dam V, Brouwer A, Van den Eynden 
G, Rutten A, Vandebroek J, Van Laere S, Dirix L
Abstract BSMO 2017 

Highlights of the European Neuroendocrine Tumor 
Society (ENETS) Congress
Lybaert W, Simoens M, Demey W, Van fraeyenhove F, 
Vandamme T, De Backer L, Peeters M
BELG J MED ONCOL 2017;11(3):129-133 

Circulating Tumour Cells and Survival in Abiraterone- 
and Enzalutamide-treated Patients with Castration-
Resistant Prostate Cancer
De Laere B, Oeyen S, Van Oyen P, Ghysel C, Ost P, Demey 
W, Hoekx L, Schrijvers D, Brouwers B, Lybaert W, Everaert 
E, Ampe J, Van Kerckhove P, De Maeseneer D, Strijbos M, 
Bols A, Fransis K, van Dam V, Brouwer A, van Dam PJ, Van 
den Eynden G, Rutten A, Vandebroek J, Van Laere S, Dirix L
Journal European Urology

Prospective longitudinal study on quality of life in 
relapsed/refractory multiple myeloma patients 
receiving second or third line lenalidomide or 
bortezomib treatment
Leleu X, Kyriakou C, Vande Broek I, Murphy P, Bacon P, 
Lewis P, Gilet H, Arnould B, Petrucci MT
Blood Cancer Journal

•	 Are surgeons becoming more conservative? 
•	 Clinical pathways and decision guidelines; fiction or 

future?
•	 Residual pain after a successful surgery; what are my 

options? 
•	 The benefits of pathway specialization and 

incremental improvements
06-08/07/2016 | Medtronic Summer University | 
Munchen
Van de Kelft E

Characterization of bronchiectasis in the elderly | 
Posterpresentation
07-09/07/2016 | World Bronchiectasis Conference 
Hannover
Goeminne P

•	 Multidimensional severity assessment in 
bronchiectasis. An analysis of 7 European cohorts

•	 Management of bronchiectasis in Europe: Data from 
the European bronchiectasis registry (EMBARC)

•	 On behalf of EMBARC Rheumatoid arthritis is a 
common and important comorbidity in bronchiectasis: 
Data from the EMBARC European bronchiectasis | 
Poster Discussion

03-07/09/2016 | European Respiratory Society meeting | 
London
Goeminne P

Discectomy with and without Anular Closure for 
High-Risk Disc Herniation Patients: Complete Early 
Readmission and Delayed Discharge Analysis from a 
Multicenter, Prospective, Randomized Study
04-08/09/2016 | European Congress of Neurosurgery 
(EANS) | Athens
Van de Kelft E

Interstitial radiotheray for the treatment of low-grade 
brain tumors in children
04-08/09/2016 | Athene
Schrooten B

Osteotomie van de knie
17/09/2016 | Huisartsensymposium 
De Schepper J

Gonarthrose en nog geen 50 j
17/09/2016 | Huisartsensymposium 
Vundelinckx B

A prospective comparative study to validate SPECT-CT 
scan in patiënts with and without non-specific chronic 
low back pain 
•	 The clinical and economical benefits of utilizing O-arm 

and StealthStation Navigation in spinal surgery
06-07/10/2016 | Eurospine | Berlin
Van de Kelft E

Instructional course heupfracturen
13/10/2016
De Schepper J

VKB-reconstructie anno 2016
19/10/2016 | LOK Huisartsengroep Waasland 
Vundelinckx B

NIAZ-bijscholing verpleegkundigen AZ Nikolaas
27/10/2016 | Odisee  
Vundelinckx B

Interventional techniques in the treatment of Chronic 
Back and Leg pain
Interventional techniques in the treatment of head & 
facial pain
03-05/11/2016 | Korea Anesthesia Annual Meeting | 
Incheon South Korea 
Van Buyten JP

•	 Posterior transforaminal approach
•	 Teaching cadaver lab TLif approach
09/11/2016 | Medtronic Lumbar Interbody Fusion Course
Van der Planken D

Rotarcuffrepair
17/11/2016 | Huisarten 'Jong Reinaert Groep' 
Vundelinckx B

Spine Surgery: a multidisciplinary approach
18/11/2016 | 4th MISS Porto Meeting | Porto
Van de Kelft E

Wanneer start men met Interventionele 
Pijnbehandeling?
19/11/2016 | Symposium Chronische lage rugpijn 
Richtlijnen voor de éérste lijn | Sint-Niklaas
Van Buyten JP

•	 Wanneer verwijzen we wie naar waar?
•	 Chirurgische behandeling van chronische lage rugpijn
19/11/2016 | Symposium Chronische lage rugpijn 
Richtlijnen voor de éérste lijn | Sint-Niklaas
Van de Kelft E

•	 Basisinstellingen echotoestel voor abdominale 
echografie: het normaal systematisch onderzoek van 
het abdomen

•	 Artefacten: Tutor hands-on sessie echografie
26/11/2016 | Cursus Vlaamse Vereniging voor Echografie 
Verlinden W
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•	 Clinical & Basic Science For The Treatment Of The 
Chronic Pain Patient

•	 Head and Cervical Neuromodulation: current 
indications and modalities

02-03/12/2016 | Neurostimulation Course XII | Barcelona
Van Buyten JP

Therapy-Related explants after Spinal Cord Stimulation: 
results of an international retrospective chart review
22/01/2017 | North American Neuromodulation Society 
(NANS) | Las Vegas
Van Buyten JP

•	 Is there really a long term effect of Spinal Cord 
Stimulation

•	 EM navigation technology; useful tool for use with 
current and future neuromodulation therapies

27-28/01/2017 | European Continuing Medical Training 
(ECMT) Cadaver Course | Brussels
Van Buyten JP

From Anatomy through diagnosis to best practice in 
advanced neuromodulation therapies. 
27-28/01/2017 | A hands-on cadaver workshop for the 
experienced user
Van Buyten JP, Cattrysse E | Course directors

Xen, minimally invasive but very effective, case Reports
28/01/2017 | Symposium dienst Oogheelkunde UZ Gent
Vermorgen K

•	 Treatment of primary glioblastoma-derived cells: 
turning expression of programmed death ligands into 
therapeutic allies

•	 Poly(I:C) treatment of primary glioblastoma-derived 
cells: turning expression of programmed death 
ligands into therapeutic allies

28/01/2017 | BACR Annual meeting: Therapeutic 
targeting of the tumor microenvironment | KU Leuven
Van de Kelft E

23/03/2017 | Second Benelux Sagittal Balance Course
Van de Kelft E | Course Director

NET-Werk, Analyse van een center of excellence in de 
Antwerpse regio
30/03/2017 | Antwerpen
Van de Kelft E

Gasserian Ganglion Stimulation in the treatment of 
Chronic Trigeminal Neurpathy
31/03/2017 | SIMPAR Meeting | Firenze
Van Buyten JP

Are large anular defects in primary lumbar discectomy 
patients a predictor of increased risk for early recurrent 
herniation and readmission? A comparison of 
prospectively collected large defect discectomy data to 
the literature
12-14/04/2017 | International Society for the 
Advancement for Spine Surgery (ISASS) | Boca Raton
Van de Kelft E

Lage rugpijn

19/04/2017 | Staf Interne geneeskunde AZ Nikolaas
Van de Kelft E

Is neurochirurgie veilig vandaag?
19/04/2017 | Iridium Postgraduaat Neuro-oncologie
Van de Kelft E | Organisator - Moderator

Zou ik een hersentumor hebben?
19/04/2017 | Iridium Kankernetwerk 
Van der Planken D

Lage Rugpijn is geen reden om niet te werken
22/04/2017 | Medische Wereld | VUB 
Van de Kelft E

Veiligheid en monotoring bij neurochirurgische resectie 
van hersentumoren
06/05/2017 | Huisartsendag AZ Nikolaas | Sint-Niklaas
Van der Planken D

Early Readmission, Delayed Discharge, Reoperation After 
Lumbar Discectomy: An Analysis from a Multicenter, 
Prospective, Randomized Study
14-15/05/2017 | Annual Meeting of the German Society 
of Neurosurgery. 7th Joint Meeting With The British 
Neuroligal Surgeons | Magdeburg
Van de Kelft E

•	 Burden of Disease in Long Term Inhaled Antibiotic 
Users with Bronchiectasis: Data from the FRIENDS 
cohort

•	 Characterisation of the Frequent Exacerbator 
Phenotype in Bronchiectasis: Data from the FRIENDS 
cohor

19-24/05/2017 | American Thoracic Society Congress | 
Washington
Goeminne P

Is there Long Term Results of Spinal Cord Stimulation
29-31/05/2017 | International Neuromodulation Society 
(INS) | Scotland
Van Buyten JP

•	 Defect Size And Lumbar Reherniation: Identifying The 
High-Risk Patient

•	 Disectomy With and Without Bone-Anchored Anular 
Closure For High-Risk Disc Herniation Patients: 
Complete Early Readmission And Delayed Discharge 
Analysis From A Multicenter, Prospective, Randomized 
Study

29/05 - 02/06/2017 | International Society for the Study 
of the Lumbar Spine | Athene 
Van de Kelft E 

Circulating Tumour Cells and Survival in Abiraterone- 
and Enzalutamide-treated Patients with Castration-
Resistant Prostate Cancer
02-06/06/2017 | ASCO Annual Meeting
Lybaert W | Everaert E

09-11/06/2017 | 6th World's best tumour neurosurgery 
course | London
Van der Planken D

Inaugurale les voor het behalen van Doctoraat in de 

Medische Wetenschappen: Direct and Indirect Ganglion 
Stimulation for the management of Chronic Pain
23/06/2017 | Vrije Universiteit Brussel (VUB)
Van Buyten JP

Thesisverdediging Dr. JP Van Buyten 'Direct and Indirect 
ganglion stimulation for the management of chonic 
pain' 
23/06/2017 | VUB
Van der Planken D

Economic burden of bronchiectasis: known and 
unknown | Posterpresentation
07-09/07/2017 | World Bronchiectasis Conference | Milan
Goeminne P

Past Present and Future of Neuromodulation in the 
treatment of Chronic Pain
13-15/07/2017 | Spine Symposium | London
Van Buyten JP

Evidence Based medicine | Videoconferentie
Staf Interne geneeskunde met UZ Gent 
Van de Kelft E | Moderator

Poly(I:C) drives primary human glioblastoma cells 
towards activating lymphocytes invigorated by PD-L1 
blockade. 
06-09/09/2017 3rd CRI-CIMT-EATI-AACR International 
Cancer Immunotherapy Conference: Translating Science 
into Survival | Mainz 
Van de Kelft E | Van der Planken D

•	 Cranio-Facial and Cervical Spine Disorfers: 
Interventional treatments

•	 Present Role of Dorsal Root Ganglion Stimulation
28-29/09/2017 | European Society of Regional 
Anesthesia (ESRA) 23th Annual Meeting| Madrid
Van Buyten JP

Poly(I:C) shifts immunomodulation by primary human 
glioblastoma cells towards lymphocytic activation, 
propagated by PD-L1 blockade. 
09-11/10/2017 | EACR Defence is the Best Attack: 
Immuno-Oncology Breakthroughs | Barcelona
Van de Kelft E | Van der Planken D

Cursus Radioprotectie VUB
2016/2017
Van der Planken D

Jaarverslag • 2016 | 2017 • 87 86 

In augustus 2017 werd er een nieuwe editie van de Infogids AZ Nikolaas voor huisartsen 

verspreid. Hierin staan alle relevante contactgegevens van onze ziekenhuisartsen en –

apothekers, maar ook informatie met betrekking tot het servicepunt voor huisartsen, de 

contactgegevens van directieleden en een aantal van 

onze stafdiensten. 

De continue groei van ons medisch korps in de 

voorbije, maar ook in de komende jaren, leidt er even-

wel toe dat de papieren versie reeds op zeer korte 

termijn onvolledig zal zijn. Eind 2017 - begin 2018 lan-

ceren we dan ook de AZ Nikolaas App met een speci-

fiek beveiligd deel voor onze huisartsen, waardoor u 

aan de hand van uw smartphone of tablet op elke 

locatie steeds beschikt over de meest accurate con-

tactgegevens van onze artsen. Een vlotte commu-

nicatie tussen collega’s van de eerste en tweede lijn 

kan alleen maar resulteren in een nog betere trans-

murale borging van topkwalitatieve zorg.

Infogids
2017 - 2018
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AZ Nikolaas vzw
Moerlandstraat 1 - 9100 Sint-Niklaas
tel. 03 760 60 60 - fax 03 760 60 70

www.aznikolaas.be - info@aznikolaas.be


