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Esther Peters (42), directeur 
integraal capaciteitsmanagement

‘Net als de natuur kent het ziekenhuis seizoenen. Als het buiten glad 
is, in de wintermaanden, hebben we in de operatiekamers en in de kliniek meer 
capaciteit nodig voor mensen die vallen en bijvoorbeeld knie- en heupfracturen 
hebben. Dan worden ingrepen die minder acuut zijn op een ander moment 
gepland. Zo moeten we elke dag de capaciteit afstemmen op de actuele zorgvraag. 
Met behulp van gegevens uit het verleden en voorspellende modellen kunnen we 
dat. In coronatijden blijkt het grote belang daarvan. We hebben speciale scenario’s 
ontworpen om evenwicht te krijgen tussen coronazorg en niet-coronazorg. Dat 
lukt vrij goed. Het ziekenhuis kent nu ook de waarde van capaciteitsmanagement. 
Er is veel vertrouwen in ons werk, we krijgen veel waardering.’

Dit doe ik
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Gefeliciteerd met je pasgeborene! Negen maanden heb je er naartoe geleefd 
en je hebt er alles aan gedaan om je kindje gezond op de wereld te brengen. 
Maar als die prachtige baby dan eindelijk in je armen ligt, wat dan? Wat als 
de realiteit heel anders is dan je verwachtingen, en zelfs tegenvalt? Als die 
beloofde roze wolk meer op een donderwolk lijkt? 

Over roze wolken 
en babyblues 

G eniet er maar van! Hoe vaak 
hoort een jonge moeder die 
woorden niet in haar kraam-
tijd? Iedereen, de prille ouders 
incluis, verwacht een tijd 

van groot geluk. Helaas: dat is niet echt een 
realistische aanname van wat een kersverse 
moeder staat te wachten. Natuurlijk, als pas 
bevallen vrouw ben je heus heel gelukkig 
met de kleine, maar je bent ook in een periode 
van je leven beland die in het beste geval 
uitdagend is en in het slechtste loodzwaar. 
Alles wat je gewend was, staat ineens op zijn 
kop. Fysiek, psychisch en relationeel. En dat 
brengt veel stress met zich mee.

Lichamelijk moet je herstellen van de impact 
die een zwangerschap en een bevalling op 
een vrouwenlichaam hebben. Die 'fitmoms' 
die binnen een paar dagen weer in hun skin-
ny jeans passen? Geloof ze niet. Je worstelt 
wekenlang met pijn in je ‘onderkantje’, zoals 
kraamverzorgers dat graag noemen. Je bent 
echt niet meteen weer op je pre-zwanger-
schapsgewicht (spoiler: misschien kom je dat 
wel nooit meer). Je lichaam is minder strak 

dan het was en heeft borsten die je onbekend 
voorkomen. 

En dan ben je ook nog voortdurend in 
tranen. Die babyblues wordt waarschijnlijk 
veroorzaakt door een mix van biologische, 
sociale en psychische factoren zoals: het na 
de bevalling plotseling zakken van hormoon-
spiegels, ineens thuis zitten met een baby 
terwijl je altijd een druk zelfstandig leven 
hebt geleid, de heftige ervaring van een 
problematische zwangerschap of bevalling. 
Het is hoe dan ook allemaal anders dan je 
verwachtte, en niet die roze wolk waarop 
je dacht te gaan zitten toen je al die mooie 
verhalen van andere moeders hoorde en die 
je zag op talloze instagrampagina’s waar het 
babygeluk van afspatte. 

Terwijl je worstelt met de tegenvallende 
werkelijkheid, realiseer je je dat je ook nog 
moet dealen met de veranderde verhouding 
tussen jou en je geliefde, die vader is gewor-
den. Je bent nu naast partners ook ouders, 
hoe doe je dat? Zullen jullie ooit nog tijd voor 
elkaar hebben, een nacht doorslapen zonder 

huilende baby, of – om het ondenkbare maar 
te noemen – seks hebben? 

Het is al met al best véél. En het is allemaal 
niet snel voorbij: doorgaans ben je pas zo'n 
negen maanden na de geboorte van je baby 
weer de oude, of beter gezegd: de nieuwe 
versie van jezelf. Het helpt als je een beetje 
weet wat je na de bevalling te wachten kan 
staan en wat je daaraan zou kunnen doen, 
maar er rust vaak nog een taboe op het 
bespreken van de realiteit. Vrouwen worden 
er toch op aangekeken als ze niet overlopen 
van geluk na de geboorte van hun kindje. 
Al zijn er gelukkig ook steeds meer bekende 
vrouwen die er wel eerlijk over zijn, zoals 
Serena Williams, Adele, Beyoncé en Meghan 
Markle. 
Het is ontzettend belangrijk voor nieuwe 
moeders (en vaders) om een realistisch beeld 
te hebben van de kraamtijd en het ouder-
schap. Om te weten dat ze zeker niet de enige 
zijn die soms de wanhoop nabij zijn en dat er 
heus goede hulp beschikbaar is. Onder meer 
van de experts van het Maastricht UMC+.

De kraamtijd
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‘Je kunt je het beste voorbe-
reiden op goed herstel na 
zwangerschap en bevalling 

door ervoor te zorgen dat je er fit aan 
begint. Zie die zwangerschap niet 
als een klusje dat je er gewoon bij 
doet, maar als een serieuze fysieke 
en psychologische uitdaging. Bereid 
je daarop voor zoals op een ander-
soortige sportieve prestatie, dus: eet 
gezond, beweeg, stop met roken en 
alcohol drinken, neem vitamines, 
zorg voor een gezond gewicht. Ook 
heel belangrijk: temper je verwach-
tingen. Iedereen heeft het altijd over 

de roze wolk na de geboorte, maar 
ik denk dat die maar voor een klein 
deel van alle pas bevallen vrouwen 
is weggelegd. De meesten van hen 
ervaren de eerste tijd na de geboorte 
als een zware periode in hun leven, 
blijkt ook uit alle onderzoek. Dat is 
niet zo gek, want je leven staat op 
zijn kop. Een zwangerschap veran-
dert je lichaam; een baby verandert 
je hele bestaan - alles is kortom 
anders. Daar moet je mee kunnen 
omgaan. Als je er van tevoren toren-
hoge verwachtingen van hebt, kan 
het alleen maar tegenvallen.’

‘De roze wolk is maar  
voor weinig pas bevallen 

vrouwen weggelegd’ 

Prof. dr. Marc Spaanderman, gynaecoloog aan  
het Maastricht UMC+:

Inspirerende boeken voor nieuwe 
ouders
Alle ouders klungelen maar wat aan, Anna van den Breemer
Mama ontzwangert, dagboek voor 9 maanden NÁ de bevalling, 
Irene de Kruijf
Mom in balance - Fit na de bevalling, Esther van Diepen
De melkfabriek. Waarom borstvoeding te gek is (en je je niet 
schuldig hoeft te voelen als het niet lukt), Sofie van den Enk  
en Eva Munnik
De tevreden baby - hoe je baby 's nachts doorslaapt, Gina Ford

Je lichaam heeft een heel nieuw mens 
voortgebracht en moet daarvan herstellen. 
Wat zijn de kwalen die je de eerste tijd na 
de bevalling kunt verwachten?

• �Vloeien: bloedverlies dat je tot vier á zes 
weken na de bevalling hebt, totdat de 
wond in je baarmoeder waar de placenta 
heeft gezeten, is genezen. Als het vies 
ruikt, kan er een stukje placenta in de 
baarmoeder zijn achtergebleven. Neem 
dan contact op met de verloskundige of 
de huisarts, en doe dat ook wanneer je 
plotseling heel hard begint te vloeien. 

• �Last van hechtingen die je aan de beval-
ling hebt overgehouden. Ter verlichting: 
neem een warme douche, houd er een 
koud compres of een kraamverband dat 
je even in de vriezer hebt gelegd tegen-
aan. Ook vaginale pijn komt voor: pijn in 

het perineum (het gebied tussen anus en 
vagina). Donutvormige kussens helpen bij 
het zitten, bekkenbodemspieroefeningen 
ondersteunen het genezingsproces.

• �Stuwing. Na de bevalling zijn je borsten 
klaar om melk te produceren, of je nu van 
plan bent om borstvoeding te gaan geven 
of niet. Ze zwellen op en kunnen gespan-
nen en pijnlijk aanvoelen. Het gaat beter 
als er een borstvoedingspatroon op gang 
is gekomen of als je lichaam stopt met 
melk aanmaken doordat je geen borst-
voeding geeft. Tot die tijd: draag een goed 
passende, strakke BH en leg koude kom-
pressen op pijnlijke plekken. 

• �Haaruitval. Tijdens de zwangerschap had 
je een weelderige haarbos, maar tot wel 
een jaar na de bevalling blijft er vaak veel 
haar na het borstelen in je borstel achter. 
Oorzaak: veranderingen in je hormoon-

huishouding. Extra vitamines A, B-6, B-12 
en foliumzuur kunnen soms helpen. 

• �Algehele uitputting, vanwege de onder-
broken nachten die een zuigeling met zich 
meebrengt. Doen: slapen als de baby slaapt 
en extra vitamines A, B, C en E slikken. 

• �Vergeetachtigheid. De hippocampus, die 
een belangrijke rol speelt in het geheu-
gen, krimpt bij jonge moeders en is pas 
twee jaar na de bevalling (!) weer op volle 
kracht. Gelukkig staat daar tegenover dat 
het brein in die fase wel extra goed is in 
sociale cognitie: het inschatten wat je baby 
voelt bijvoorbeeld. 

Zoek voor meer info op mumc.nl onder 
Patiënt en bezoeker naar ‘Patiëntenfol-
ders’ en dan naar ‘Uw kraamtijd’. Kijk 
ook op maastrichthelpt.nl, zoek naar 
‘kraamtijd’. 

Donkere wolken
Kraamtranen na de bevalling horen erbij, maar 
wat als ze maar blijven stromen? Dan is er 
misschien meer aan de hand.

• �Postnatale dip. Een nieuwe situatie, onder-
broken nachten, kelderende oestrogeen- en 
progesteronniveaus na de bevalling; het zorgt 
ervoor dat je je labiel voelt. Een paar dagen 
wat somber zijn is heel normaal als je net 
een baby hebt gekregen. Je stemming klaart 
meestal vanzelf op.

• �Postnatale depressie. Soms houdt die post-
natale dip aan en wordt een depressie. Symp-
tomen: je huilt zonder duidelijke aanleiding, je 
hebt last van slapeloosheid (of je slaapt juist 
extreem veel), je hebt weinig belangstelling 
voor je baby (of juist overdreven veel), je voelt 
je onzeker, angstig en/of geïrriteerd, je eet 
veel meer dan anders (of juist haast niks). Een 
postnatale depressie komt bij tien á vijftien 
procent van de pas bevallen vrouwen voor, 
vaak vanaf een paar maanden na de bevalling. 
Herken je symptomen? Neem dan contact 
op met je huisarts, ook in het belang van je 
kindje: als je depressief bent,  kun je niet goed 
voor de baby zorgen. Weet dat een postnatale 
depressie heel goed te behandelen is via 
gesprekken en/of medicijnen. 

• �Posttraumatisch stresssyndroom. Dit 
schuurt tegen een postnatale depressie aan, 
maar wordt veroorzaakt door een concrete, 
traumatische ervaring, zoals bijvoorbeeld een 
extreme vroeggeboorte. Ook hiervoor geldt: 
zoek hulp. 

• �Postpartum psychose. Ook wel kraam-
bedpsychose genoemd. Wat zo’n psychose 
veroorzaakt, is niet bekend. Er is sprake van 
onrustig gedrag, angsten, wanen (dingen zien 
die er niet zijn), suïcidale gedachten, agres-
sie ten opzichte van jezelf of de baby. En vaak 
ben je je er zelf nauwelijks bewust van. Een op 
de duizend bevallen vrouwen krijgt hiermee 
te maken, meestal heel plotseling tijdens de 
eerste week na de bevalling (maar soms ook 
later). Hierbij moet onmiddellijk professionele 
hulp worden ingeschakeld! Opname in een 
ziekenhuis is meestal noodzakelijk.

Lees meer over dit onderwerp op thuisarts.nl, 
zoek naar ‘depressies na een bevalling’. 

Ontzwangeren
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‘A ls de baby na de bevalling in het 
ziekenhuis moet blijven, bijvoor-
beeld na een vroeggeboorte of bij 

afwijkingen, heeft de moeder een groter ri-
sico op psychische problemen, zoals angst en 
depressie. Vandaar dat we in het Maastricht 
UMC+ standaard psychosociale zorg aanbie-
den op de neonatale intensive care afdeling. 
Ik werk onder andere met ouders van wie 
de baby veel te vroeg is geboren. De moe-
ders voelen zich vaak schuldig omdat hun 
lichaam de zwangerschap niet 'kon' voldra-
gen en zien zichzelf als de oorzaak van alles 
dat hun kindje moet doorstaan. Ook het feit 
dat veel van die heel kleintjes langere tijd 
in de couveuse moeten liggen, maakt dat de 

hechting tussen moeder en kind moeilijker 
kan verlopen. Gelukkig zijn er wel degelijk 
manieren om ook in zo'n lastige situatie aan 
een gezonde hechting te werken. Bijvoor-
beeld door te buidelen, waarbij je baby op je 
blote huid wordt gelegd. De hartslag en de 
geur van ouders in de buurt hebben duidelijk 
een positief effect op de baby! Als de moeder 
naar huis mag met haar kindje begint het 
verwerkingsproces meestal pas. De Infant 
Mental Health teams van kinderartsen  
van het Maastricht UMC+ en psychologen 
met wie we samenwerken, kunnen hierbij 
helpen. Zij kijken naar de band tussen moe-
der en kind en bieden steun bij de verbete-
ring daarvan.'

‘Ook na een vroeggeboorte kun 
je je goed aan je kindje hechten’

Drs. Sarah Haverbeke, gezondheidszorgpsycholoog  
Kind en Jeugd aan het Maastricht UMC+:

Na een keizersnede
Misschien was het gepland, misschien een totale verrassing. Hoe dan ook is bevallen 
via een keizersnede echt iets anders dan een vaginale bevalling. Het is een ingrijpende 
buikoperatie, je moet een paar dagen in het ziekenhuis blijven en eenmaal thuis duurt 
het herstel nog zo'n zes weken. Er kunnen zich na een keizersnede bovendien speci-
fieke emotionele problemen voordoen. Sommige moeders voelen zich schuldig omdat 
zij niet 'normaal' konden bevallen, andere hebben moeite om zich aan het kindje te 
hechten dat onder narcose min of meer buiten hun bewustzijn is geboren. Bespreek 
deze gevoelens met je huisarts of bij de nacontrole. 

Lees op cjg043.nl, de site met informatie en advies voor ouders (to be) van de uit de 
regio Maastricht/Heuvelland, een interview met een verpleegkundige en gynaeco-
loog van het Maastricht UMC+ over wat een keizersnede met zich meebrengt. Zoek 
naar ‘natuurlijke bevalling vs. keizersnede’.

Papa's hebben ook de blues

Er is veel onderzoek gedaan naar de babyblues van 
vrouwen, maar over wat het krijgen van een kind voor 
de jonge vader betekent, is minder bekend. Inmiddels 
weten we dat maar liefst een op de tien mannen rond 
zes maanden na de geboorte van hun kind last krijgt 
van depressieve gevoelens. De verklaringen daarvoor 
variëren van de daling van de testosteronspiegel die 
jonge vaders ervaren tot relationele problemen, angst 
voor de nieuwe verantwoordelijkheden en de verstoorde 
nachtrust. Voor mannen is het vaak extra moeilijk om 
hulp te zoeken bij depressieve klachten. Maar ook voor 
hen geldt: doe het nu toch maar, ook in het belang van 
je kind en je relatie.

Wanneer 
mag 
ik weer…
• �Sporten? Meteen na de be-

valling kun je al met bewegen 
beginnen, maar doe dit rustig 
en bouw het langzaam op, 
zeker als je een keizersnede 
hebt gehad. 

• �Lijnen? De meeste vrouwen 
komen tijdens de zwanger-
schap zo'n 10 à 12 kilo aan. 
De baby en alles wat daarbij 
hoort - zoals vruchtwater 
en placenta - wegen samen 
zo'n vijf á zes kilo. Die ben je 
dus na de bevalling kwijt, de 
rest zal je er zelf af moeten 
werken. Probeer dat zeker in 
de eerste zes weken te doen 
door gezond en gevarieerd te 
eten. 

• �Seksen? In principe zodra je 
daar zin in hebt, al wordt wel 
geadviseerd om met penis-in-
vagina-seks te wachten totdat 
het vaginale weefsel volledig 
is genezen, en er dus geen 
bloedverlies meer is. Dat is 
na zo’n vier tot zes weken het 
geval (en al eerder als er bij de 
bevalling niet geknipt/gehecht 
is). Na een keizersnede kun je 
er het beste zes weken mee 
wachten. Tot drie maanden na 
de bevalling kun je last heb-
ben van wat pijn bij het vrijen. 
Als je borstvoeding geeft, kan 
je vagina ook ongebruikelijk 
droog zijn. Een glijmiddel 
biedt soelaas. 
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Nu we extra veel thuiszitten, 
is het fijn dat er online veel  
interessante en leerzame  
zaken zijn te vinden. 

De Gezondheidsuniversiteit
Studenten van het Maastricht UMC+ 
delen hun kennis met het algemene pu-
bliek tijdens collegereeksen; dat heet de 
Gezondheidsuniversiteit. De toehoorders 
doen kennis op over de werking van het 
lichaam en de medische wetenschap, de 
studenten leren in begrijpelijke taal over 
hun vakgebied te communiceren. De 
fysieke colleges werden door COVID-19 
afgelopen jaar afgelast, maar op de web-
site is al het interessante en toegankelijke 
lesmateriaal van eerdere colleges terug te 
vinden. Plus die van de laatste reeks, die 
via Zoom plaatsvond, over het belangrijk-
ste thema van dit moment: ‘Infectieziek-
ten - Let’s go viral!’ 

Kijk op gezondheidsuniversiteit.nl en 
houd ook hun facebookpagina in de ga-
ten, voor filmpjes en aankondigingen. 

De Universiteit van Nederland
Hier delen inspirerende topwetenschap-
pers via korte videocolleges en podcasts 
de spannendste inzichten uit hun vakge-
bied. Er staan ondertussen honderden 
colleges op de site, met onderwerpen  
als ‘Wat kun je doen om gelukkiger te 
worden?’ en ‘Waarom zijn broodje- 
aapverhalen zo hardnekkig?’.  
Prof. dr. Luc van Loon, spierfysioloog 
aan het Maastricht UMC+, geeft college 
over de eeuwige jeugd en het belang van 
beweging en spieren trainen: ‘Waarom 
zou een 80-jarige nog aan krachttraining 
moeten doen?’

Grasduin door alle boeiende colleges 
op universiteitvannederland.nl.

AGENDA

Tekenbeten  kunnen leiden tot de ziekte van Lyme.  
Controleer daarom na elk verblijf in de  

natuur of zo’n diertje zich niet in jouw lichaam heeft genesteld! Lees hoe je 
je kunt beschermen op gezondidee.mumc.nl, zoek naar ‘teken’.  

Verschillen tussen 
mannen en vrouwen
Bij onderzoek naar medicijnen om COVID-19 te behandelen, 
wordt nauwelijks verschil gemaakt tussen mannen en 
vrouwen. Dat blijkt uit onderzoek van het Maastricht UMC+, 
na een analyse van dertig studies. Er wordt geen rekening 
gehouden met biologische verschillen, terwijl juist bij dit virus 
is gebleken dat het mannen anders en vaak zwaarder treft dan 
vrouwen. Volgens de onderzoekers is het dus belangrijk om 
mannen niet op dezelfde manier te behandelen als vrouwen.

Meer over het onderzoek op sciencedirect.com, zoek 
naar ‘The sex gap in COVID-19 trials’. 

‘In de jaren tachtig 
lag je met een hart-
infarct zes weken in 
het ziekenhuis. Nu 

kan dat minder dan 
een dag zijn.’

Voormalig hoofd Cardiologie 
prof. dr. Harry Crijns over 
de vooruitgang in zijn vak, 

onlangs in Dagblad
De Limburger. Onder Crijns 
werd het Maastricht UMC+ 
in de afgelopen twintig jaar 
hét expertisecentrum voor 
hartritmestoornissen. Voor 

zijn baanbrekende werk 
werd hij bij zijn pensionering 

benoemd tot Ridder in de 
Orde van de Nederlandse 

Leeuw. 

Pollenseizoen langer 
door klimaatverandering
Door de opwarming van de aarde begint het bloeiseizoen 
van bomen en planten eerder, en duurt dat seizoen ook 
langer. Dat is geen goed nieuws voor mensen met een 
allergie voor pollen. Maar ook binnenshuis zorgt de 
klimaatverandering voor extra problemen bij mensen met 
een gevoeligheid voor allergenen. De hogere temperatuur 
en luchtvochtigheid zorgt voor de ontwikkeling van vocht en 
schimmels, en dat werkt astma in de hand. Nu al heeft zo’n 
vijftien tot twintig procent van de Nederlanders allergische 
klachten, en men verwacht dat dat sterk toe zal nemen. 
Met bijvoorbeeld een verdubbeld medicijngebruik voor 
hooikoorts in 2050. 

Meer over dit onderwerp op rivm.nl, zoek naar ‘allergenen’. 
Op gezondidee.mumc.nl staan ‘Tips bij hooikoorts’. 

KNIPPEREN 
TEGEN 
COMPUTER-
OGEN
Als homo digitalis zitten we 
regelmatig urenlang aan een 
scherm gekluisterd, maar door 
corona spenderen we nog meer 
tijd in het gezelschap van tv, 
computer of telefoon, zeker als 
we thuiswerken. Hoe voorkom 
je dat je oogklachten krijgt 
door dat vele pixelturen? Een 
handige tip van oogarts dr. 
Noël Bauer van het Maastricht 
UMC+: ‘Knipper wat vaker met 
je ogen, dat kan al helpen.’

Meer tips van dr. Bauer op gezondidee.
mumc.nl, zoek op ‘computerogen’. 

Kort

HUH? EEN DOULA? 
Dat is een Oud-Grieks woord waarmee vandaag de dag wordt bedoeld: een 
ervaren en kundige vrouw, niet zelden zelf moeder, die aanstaande ouders 
op een niet-medische manier ondersteunt tijdens de zwangerschap, de 
geboorte van hun kindje en in de periode erna. Een zwangerschaps- en 
geboortecoach dus, en zwangere vrouwen doen steeds vaker een beroep 
op een doula. Het is duidelijk dat doula’s aan een behoefte voldoen, al kan 
niet iedereen zich een doula financieel veroorloven. Jammer is ook dat 
een doula geen medische achtergrond heeft, waardoor conflicten kunnen 
ontstaan bij handelingen die verloskundigen of gynaecologen noodzakelijk 
vinden. Het Maastricht UMC+ gaat daarom nu in samenwerking met onder 
andere Limburgse kraamzorgcentra onderzoeken of ook goed getrainde 
kraamverzorgenden de rol van doula op zich kunnen nemen. 

Meer weten? Zoek op mumc.nl naar ‘doula’. 

Sneller fit dankzij app
Een lange opname in een ziekenhuis leidt 
doorgaans tot een verslechterde conditie en 
minder spiermassa. De Hospital Fit-app, waar het 
Maastricht UMC+ als eerste in Nederland mee 
werkt, geeft inzicht in het beweeggedrag van 
patiënten en biedt de mogelijkheid om een op 
maat gemaakt oefenprogramma samen te stellen, 
ook voor thuis. Dankzij de app gaan mensen weer 
sneller bewegen na een operatie. 

Meer weten? Kijk op mumc.nl, zoek naar  
‘Hospital Fit app’.
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Deze stoffige ballenbak is vet. 
Wat je ziet is vetweefsel, met daarin vetcellen die 
bij elkaar worden gehouden door fijne draadjes 
ondersteunend weefsel. Een soort bindweef-
sel dus. Die vetcellen, adipocyten, behoren tot 
de grootste cellen in het menselijk lichaam en 
ze bestaan bijna helemaal uit opgeslagen vet in 
vloeibare vorm, één druppel per vetcel. Tot je 
twintigste blijft het aantal vetcellen in het lichaam 
groeien maar daarna blijft het gelijk, zo rond de 
50 miljard. Maar elke cel kan wel groeien (heel 
veel zelfs) en krimpen. 
De vetcellen zijn hier blauw, dat oogt fijn op de 
foto, maar in werkelijkheid hebben we te maken 
met wit vet. Op zich een nuttig vet: het slaat ener-
gie op, regelt je lichaamstemperatuur, beschermt 
het lichaam onder de huid en voor trauma’s van 
buiten, en produceert wel honderden hormonen 
die van invloed zijn op je afweer en energiestof-
wisseling. 
Maar als je er te veel van hebt, zichtbaar als 
bierbuikjes en zwembandjes en lovehandles, dan 
gaat het mis. En helemaal als dat witte vet zich 
ook onzichtbaar ophoopt, rondom je organen. Dan 
groeit het risico op bijvoorbeeld diabetes en hart- 
en vaatziekten. En zelfs het COVID-19 virus kan 
zich via vetcellen gemakkelijker in grote hoeveel-
heden door je lichaam verspreiden. Overgewicht 
is dus een slechte zaak.
Naast wit vet hebben we ook bruin vet. Dat slaat 
geen voedingsstoffen op maar verbrandt het juist. 
Als mini-energiecentrales doen bruine vetcellen 
de witte als het ware wegsmelten. Slanke mensen 
hebben er meer van, bij obese mensen zijn ze bijna 
verdwenen. De laatste jaren is bruin vet een hot 
topic onder onderzoekers. Vooral in Maastricht, 
waar dit ‘goede’ vet werd herontdekt en waar 
onderzoekers al in 2009 zagen dat bruin vet ook 
weer teruggewonnen kan worden, bijvoorbeeld 
door blootstelling aan kou. En die manipuleer-
baarheid, dat zou wel eens de sleutel kunnen zijn 
tot de oplossing van overgewicht en obesitas. 

12  gezond idee

Wat is dat nou?
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U was 22 jaar gynaecoloog in het Zuyderland zieken-
huis in Geleen/Sittard, voordat u een paar jaar geleden 
de overstap maakte naar de Raad van Bestuur van het 
Maastricht UMC+. Een lastige overgang, van arts naar 
bestuurder?
‘Tuurlijk, ik vond het best wel moeilijk om mijn witte jas 
uit te laten. Ik had een prachtig vak, stond dicht bij de 
mensen. Maar wat ik dagelijks in mijn praktijk meemaak-
te, heeft me juist gemotiveerd om meer te kiezen voor het 
besturen, voor de organisatie van zorg. Ik dacht: de beste 
zorg voor elke patiënt krijg ik niet voor elkaar met die ene 
patiënt in de spreekkamer. Daar is meer voor nodig. En 
hier in Maastricht kreeg ik de mogelijkheid om daar iets 
aan te doen. Het was een bewuste keus – ik denk dat ik nu 
voor veel meer mensen iets kan betekenen.’

Wat precies hoopt u voor elkaar te krijgen de komen-
de jaren?
‘Dat we met onze organisatie echt een bijdrage kunnen 
leveren aan het verbeteren van de gezondheid van mensen 
in onze regio. Het draait binnen het Maastricht UMC+ 
niet alleen om genezen en herstellen van aandoeningen. 
Er ligt al jaren een missie om Zuid-Limburg gezonder te 
maken. Deze regio behoort tot de ongezondste van het 
land. We zetten daarom sterk in op preventie en gezond-
heidsbevordering, willen ervoor zorgen dat mensen über-
haupt niet ziek worden. Echt, ik vind ik dat ik de mooiste 
baan heb die er is. Ik sta midden tussen de mensen en 
mag bijdragen aan ieders grootste goed: gezondheid. Na-
tuurlijk doe je dat als medisch specialist ook, maar dan op 
een andere schaal. Dat ik mag meedenken met deskundige 
professionals hoe we die gezondheid in de regio kunnen 
verbeteren, vind ik een voorrecht.’

U begon als bestuursvoorzitter midden in een enorme 
gezondheidscrisis. COVID-19 maakt uw missie niet 
makkelijker.
‘Ja, de start was hectisch en vaak best ingewikkeld. In de 
eerste coronagolf hebben we vanwege de grote toeloop 
aan COVID-19-patiënten veel van de planbare reguliere 
zorg afgeschaald. De spoedeisende en oncologische zorg 
hebben we zo maximaal mogelijk proberen voort te zet-
ten. Datzelfde gold voor patiënten met ernstige hart- en 
vaatziekten. Maar de planbare zorg viel grotendeels stil. 
Dat raakte me enorm, want ik zit hier juist om goed te 
doen voor al onze patiënten en medewerkers. In de peri-
ode na de eerste piek hebben we geprobeerd een deel van 
de uitgestelde zorg in te halen. We hebben een tijd lang 
een vijfde meer zorg geleverd dan normaal. Daarmee loop 
je achterstanden in, maar helaas lukte dat maar ten dele. 
De tweede piek kwam te snel. Ook toen ontkwamen we 
er weer niet aan om keuzes te maken en bijvoorbeeld niet 

urgente operaties uit te stellen. De zorgmedewerkers heb-
ben alles gegeven en doen dat steeds weer, er heerst een 
ongekende saamhorigheid en ieders inzet en flexibiliteit 
zijn ongekend groot. Gelukkig is het vaccineren nu begon-
nen en komt het einde van deze nare periode nu in zicht.
Maar hoeveel ellende en persoonlijke drama’s de corona
crisis ook met zich mee heeft gebracht, er is beslist ook 
veel positiefs te melden. De waardering voor zorgmede-
werkers is toegenomen. En de crisis heeft onze slagkracht 
en de saamhorigheid vergroot. We hebben door de combi-
natie van zorg met onderwijs en onderzoek in het Maas-
tricht UMC+ een bijdrage geleverd aan de kennis over het 
virus, en over de bestrijding ervan. Die kennis deelden 
wij weer met andere partijen in de regio. Zowel intern als 
extern zijn we meer naar elkaar toegegroeid.’ 

Toen de poli’s dichtgingen, werd er ineens ook  
veel meer gekozen voor nieuwe oplossingen zoals 
beeldbellen.
‘Zeker, ook de digitalisering in de zorg nam een vlucht. 
Zoals beeldbellen met de arts. Dat is niet alleen goedkoper 
en efficiënter, het blijkt dat mensen het over het algemeen 
ook prettiger vinden. Ze hoeven niet meer te reizen, te 
parkeren en de juiste polikamer te zoeken. Zelfs slecht 
nieuwsgesprekken zijn, noodgedwongen door corona,  
digitaal gevoerd. Iets waarvan we van tevoren dachten: 
dát kun je nooit doen. Maar wat blijkt: patiënten zijn 
hierover best tevreden. Ze kunnen hun uitslag en hun 
behandelplan ontvangen in hun eigen omgeving. Iedereen 
van wie ze dat willen, kan daarbij aansluiten. Patiënten 
zijn thuis vaak beter op hun gemak, horen en onthouden 
meer van zo’n consult.’ 

Het is dus ook een leerzame tijd?
‘We zijn slimmer en duurzamer gaan werken, ja. Een mooi 
voorbeeld is dat we tientallen mensen hebben aangesteld 
die worden opgeleid tot verzorgenden en zorgassistenten. 
Door de vergrijzing in onze regio is er een tekort aan ver-
pleegkundigen aan het ontstaan. In de coronacrisis werd 
het tekort aan verpleegkundige kennis en kunde pijnlijk 
voelbaar. Een van de oplossingen daarvoor is het inzetten 
van anders geschoold zorgpersoneel, om de verpleegkun-
dige te ontlasten. Dan kan de verpleegkundige zich focus-
sen op alleen verpleegkundige taken. Taakdifferentiatie 
noemen we dat, en dat hebben we nu versneld in onze 
organisatie doorgevoerd. Veranderingen in de zorg zijn 
onvermijdelijk, omdat de zorg zonder ingrijpen onbetaal-
baar wordt. De coronacrisis heeft ervoor gezorgd dat we 
die noodzakelijke draai veel sneller hebben gemaakt.’ 

Dit verhaal is eind februari geschreven.  Het kan zijn dat de 
situatie rondom corona in de tussentijd erg is veranderd.

Gynaecoloog Helen Mertens (51) staat sinds oktober 2020 als nieuwe bestuurs-
voorzitter aan het roer van het Maastricht UMC+. In deze zware coronatijd ziet 
ze naast veel ellende en verdriet ook kansen. Want de saamhorigheid onder 
medewerkers is groot. De flexibiliteit enorm. Wetenschap en zorg trekken sa-
men op. En noodzakelijke vernieuwingen zitten in een stroomversnelling.

‘Ik heb de 
mooiste baan 

die er is’
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DE PRAKTIJK
Het beeldbelconsult verloopt precies zoals 
een fysiek consult. Het duurt even lang en 
u kunt alles bespreken. Als u dat plezierig 
vindt, dan kan een familielid of mantelzor-
ger meekijken en meepraten. Dat kan zelfs 
vanaf een andere locatie, al moet u daar-
voor wel aan de arts om een meekijkcode 
vragen. Het beeldbelconsult wordt door het 
ziekenhuis niet opgenomen of bewaard; 
wat u bespreekt blijft tussen u en uw arts. 
Wel wordt de besproken informatie opge-
nomen in uw dossier en teruggekoppeld 
aan uw huisarts, net zoals na een fysieke 
doktersafspraak. 

DE VOORBEREIDING
Beeldbellen kunt u via uw computer of uw tablet. Je hebt er 
ook een goede internetverbinding voor nodig. Bij de afspraak-
bevestiging ontvangt u een toegangslink. Klik daar het liefst 
vijf minuten voor uw afspraak op. Zo is er tijd om eventueel 
technische problemen op te lossen en soms is de arts al iets 
eerder beschikbaar. Als de dokter in beeld verschijnt, is het 
consult begonnen. Gebruikt u liever uw smartphone, dan moet 
u eerst een app downloaden. U vindt alle info bij de afspraken-
brief of -mail.

2

3

VOOR WIE
In overleg met uw behandelend arts wordt 
bekeken of een afspraak handig via beeldbel-
len kan plaatsvinden. Dat kan bijvoorbeeld 
prima als er tijdens het consult geen lichamelijk 
onderzoek nodig is. Of bij herhaalafspraken en 
consulten waarin er voorlichting wordt gegeven 
of een uitslag wordt gedeeld. Als u zich niet 
prettig voelt bij zo’n afspraak op afstand, dan 
wordt samen met u gezocht naar een andere 
oplossing. Net als bij een fysiek consult, wordt 
er voor beeldbellen een afspraak ingepland. 
Voor de zekerheid wordt dan ook gecontroleerd 
of het ziekenhuis uw juiste telefoonnummer en 
e-mailadres heeft. 

Vanuit huis beeldbellen met de dokter in het ziekenhuis is een van die nieuwe e-health 
toepassingen waar we blij mee zijn. Zo’n online spreekuur werkt in veel gevallen 
goed en het bespaart dokter en patiënt veel tijd. Door de coronapandemie heeft het 
beeldbellen een flinke vlucht genomen. Geen wonder: het is veilig en ondanks de 
beperkingen konden zo veel poliklinische afspraken toch doorgaan. Hoe werkt dat 
beeldbellen nou precies?

1

Beeldbellen – hoe gaat dat?
HULP NODIG? 
Het Zorginnovatieloket van het  
Maastricht UMC+ staat klaar om te  
helpen via 043-3871999 of via mail:  
zorginnovatieloket@mumc.nl. 
Zoek op mumc.nl op ‘beeldbellen’.  
Zo komt u bij de patiëntenfolder en  
de handleiding. 

Helene Biesheuvel (55), patiënte:

‘Alsof de dokter gewoon 
tegenover me zit’ 
'Ik was er meteen voor in toen me werd voorgesteld om mijn 
volgende afspraken bij de dermatoloog via beeldbellen te doen. 
Het maakt afspraken in deze periode veilig. Maar het bespaart 
me ook veel tijd. Een bezoek aan de polikliniek kost al gauw een 
uur, nu duurt het alleen de tijd van het consult zelf en je hoeft 
er niet eens speciaal voor thuis te blijven! Bij het beeldbellen is 
het alsof de dokter gewoon tegenover me zit. Ik kan haar alles 
vragen en ook de plekjes op mijn huid tonen, waardoor het dui-
delijk is wat er speelt. Het voelt als een normaal consult.'

Janna Havens, dermatoloog:

‘Beeldbellen werkt 
heel goed’ 
'Het beeldbellen wordt alleen aangeboden aan patiënten met 
ziektebeelden die zich ervoor lenen. Daarbij werkt het heel 
goed, weten we inmiddels. Voor het contact tussen arts en 
patiënt is beeldbellen absoluut beter dan bellen. Je kunt elkaar 
in de ogen kijken en dat levert een volwaardiger consult op 
dan een belafspraak, waarbij het voor de patiënt vaak toch niet 
helemaal duidelijk is wie ze aan de lijn hebben. Het lijkt ook 
alsof met beeldbellen de informatie die wij geven duidelijker 
overkomt.'



18  gezond idee gezond idee  19

Een dagje 
bij MRUM

Hoeveel zuurstof heeft een lichaam nodig 
om flink hard te kunnen fietsen? Met 
metingen op de hometrainer wordt het 
effect van bepaalde voedingsmiddelen op 
fitheid en prestaties vastgesteld. 

410.00 UUR

Een groeiend aantal mensen kampt 
met zwaar overgewicht, en ook hart- 
en vaatziekten komen komt steeds 
meer voor. Dat vraagt om nauw
keurige studies op het gebied van 
metabolisme – hoe kan deze ontwik-
keling worden tegengegaan? Het 
MRUM is gespecialiseerd in deze 
onderzoeken.

De Metabolic Research Unit Maastricht (MRUM) is een 
onderzoeksafdeling van de faculteit Health, Medicine and 
Life Sciences van de Universiteit Maastricht. Hier wordt 
onderzocht hoe je met gezonde voeding zo lang mogelijk 
gezond blijft en bijvoorbeeld het risico op hart- en vaat-
ziekten, dementie of diabetes type 2 verkleint. De verschil-
lende onderzoeken worden gefinancierd door de Univer-
siteit Maastricht, de overheid en voedingsfabrikanten. 
Universitair docenten Sabine Baumgartner en Peter Joris 
zijn ook onderzoekers bij de MRUM. Wij lopen een dagje 
met hun mee.

Sabine Baumgartner doet onderzoek naar de rol van bepaalde vetten 
functie van de lever, want mogelijk kun je met bepaalde voedings­
gewoontes leveraandoeningen in de toekomst voorkomen. In de voor­
raadruimte van de MRUM bereidt Sabine haar onderzoek van vandaag 
voor. Elk onderzoeksproject heeft een eigen opbergbox.

407.45 UUR 

Reportage
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Reportage

Voor een onderzoek naar het effect van voeding op de hersenen legt 
Peter Joris een infuus aan bij Nathalie Thijssen. Hiermee kan hij op  
verschillende momenten bloed afnemen, het eerste buisje op de  
nuchtere maag. Nathalie is een van de vrijwillige deelnemers. 

408.00 UUR 

Nathalie mag nu twee muffins eten. Peter meet haar bloeddruk en neemt 
straks een tweede bloedmonster van Nathalie om het effect van de muf­
fins te onderzoeken.

408.15 UUR 

In een vrijwel donkere kamer meet Sabine met een oogcamera de 
miniscule bloedvaten in de ogen van Nathalie, om het verschil te zien 
voor en na het eten van de muffins.

409.10 UUR Met zijn onderzoek kijkt Peter hoe voeding kan bijdragen aan het beter 
functioneren van de hersenen. Want mogelijk kun je daarmee in de 
toekomst ook het risico op hersenziekten als dementie verkleinen. Hij 
laat vrijwilliger Kevin Nijssen een cognitietest doen om het geheugen 
en de reactiesnelheid te meten voor en na het gebruik van bepaalde 
voedingsmiddelen. Ook voedingsfabrikanten zijn geïnteresseerd in de 
resultaten van zo’n onderzoek.

Onderzoekers van MRUM beschikken over vijf respiratiekamers van elk 
veertien m3 met een bed, wastafel, toilet, computer en tv. Door een vrijwil-
liger minimaal 48 uur in zo’n kamer van de buitenwereld af te sluiten kun 
je exact meten hoeveel zuurstof ingeademd en hoeveel CO2 uitgeademd 
wordt in een ‘normale’ leefsituatie. Zo kan worden berekend welke types 
vetten, eiwitten en koolhydraten op ieder moment worden verbrand. 

409.45 UUR

410.15 UUR

In het laboratorium zijn de rode en witte bloedcellen in de bloedmonsters van Nathalie 
gesplitst. Onderzoekster Suzan Jordan haalt met een pipet de witte bloedcellen uit de 
buisjes voor verder onderzoek. Met het blote oog zie je al duidelijk kleurverschil tussen de 
bloedmonsters voor en na het eten van de muffins.

410.35 UUR

Als bepaalde hersengebieden beter doorbloed raken, wordt het risico op cognitieve achteruitgang, zoals bij dementie, kleiner. Vrijwilliger Kevin laat zijn hersens foto-
graferen in de MRI-scanner, zodat de onderzoekers kunnen zien wat het effect van voeding op de doorbloeding van de hersenen is. 

Om te meten hoe iemands 
lichaamssamenstelling is, nemen 
proefpersonen een kwartiertje 
plaats in de bodpod. Dit apparaat, 
dat iets weg heeft van een groot, 
half-doorzichtig ei, kan meten welk 
deel van je totale gewicht uit vet­
massa bestaat. Dit vormt voor veel 
voedings-, sport- en energiemeta­
bolisme-onderzoeken belangrijke 
aanvullende informatie.

411.00 UUR

Proefpersonen
Voor de onderzoeken wordt gebruikgemaakt van 
gezonde vrijwilligers als proefpersonen. Afhankelijk 
van het soort onderzoek gebeurt dit bij een grotere 
of kleinere groep vrijwilligers die een aantal weken 
of maandenlang regelmatig naar MRUM komen. 
Zo kan het effect van diëten of voedingsmiddelen 
gemeten worden. Zowel op de korte als lange ter-
mijn. Dankzij deze onderzoeken ontstaat er steeds 
meer kennis over hoe voeding bijdraagt aan een 
gezonder leven.

409.50 UUR
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De neus als klankkast
De neus, samen met de neusholtes, helpt ons ook om ons 
verstaanbaar te maken. Om het trillen van de snaren van een 
gitaar goed hoorbaar te maken, heb je een klankkast nodig. 
Zo werkt het ook als je praat: bij het trillen van je stembanden 
fungeert je neus als klankkast. Zo bepaalt je neus mede de 
specifieke klank van je stem. Je merkt dan ook gelijk dat je 
stemgeluid verandert als je bijvoorbeeld verkouden bent.

Nooit meer 
peuteren?

Als er te veel viezigheid in je neus zit, 
vormt die een vaste slijmprop die 
niet meer goed door de haartjes in 
het neusslijmvlies naar achteren kan 
worden gebezemd. Die slijmproppen  

geven een gevoel van irritatie en  
kunnen de neusdoorgang blokkeren.  

Je neus ophalen of snuiten kan een oplos-
sing bieden, maar sommige snuiters geven 
de voorkeur aan peuteren. Bezwaar is: 
neuspeuteren kan leiden tot beschadiging 
van het slijmvlies. Vooral door de vinger-
nagels die vlijmscherp kunnen zijn. 

Corona en geur- en 
smaakverlies
75 Procent van alle coronapatiënten krijgt te maken met 
geur- en smaakverlies. Niet meer kunnen ruiken is vaak het 
eerste symptoom dat wijst op een besmetting. Bij de mees-
te mensen herstelt het reukvermogen zich binnen twee tot 
vier weken, maar bij sommigen duurt het maanden voor 
de geur terug is. Wetenschappers tasten nog in het duister 
over het precieze waarom van de massale reukuitval. 

Een mooie neus
Mensen kunnen behoorlijk ongelukkig zijn met hun neus: ze 
vinden hem te groot, te dik of te krom. Een neuscorrectie is 
zelfs een steeds meer gevraagde ingreep in de cosmetische 
chirurgie. Dat is grotendeels te danken aan de opmars van 
de selfie en instagram: het maakt vooral vrouwen onzeker en 
die willen dan allemaal liefst net zo’n kleine, smalle designer-
neus als Bella Hadid en Kim Kardashian. Toch was een paar 
eeuwen geleden juist een grote neus hét schoonheidsideaal. 
Goed om even tot je door te laten dringen voor je zo’n zes-
duizend euro uitgeeft. 

De neus, tranen en emoties
Wat mensen ruiken, wordt opgeslagen in het zogenoemde olfactorisch geheugen. 
Zo kan het gebeuren dat de geur van zonnecrème herinneringen oproept aan een 
lang vervlogen vakantie aan zee. En als dan voorzichtig enkele tranen opwellen, 
weet de neus daar ook raad mee: traanvocht dat door de ogen wordt geprodu-
ceerd, komt via de traanbuis onderin de neus terecht. Vervolgens wordt het met 
neusslijm afgevoerd naar de keel, waar het wordt weggeslikt. 
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Onze neus
We staan er misschien niet altijd bij stil, maar onze 
neus speelt een belangrijke rol in ons levensgeluk.  
We ademen niet alleen door onze neus, we ruiken en 
proeven er ook mee. Zelfs als we zingen speelt onze 
neus een niet te verwaarlozen rol. Reden genoeg om 
eens wat beter te kijken naar dit orgaan dat zich, groot 
of klein, zo pontificaal midden in ons gezicht bevindt.

Een neus voor 
lekker eten
Proeven is een complexe erva-
ring. Wat wij ‘smaak’ noemen, is in 
feite een samenspel van verschil-
lende zintuiglijke waarnemingen. 
De smaakpapillen op de tong en 
achterin de mondholte nemen de 
basissmaken waar: zoet, zuur, 
zout, bitter en umami (hartig). Maar 
bij de mens speelt ook geur een 
belangrijke rol in de smaaksensatie. 
Als we lucht opsnuiven, stroomt er 
lucht langs de reukreceptoren die 
zich bovenin de neus bevinden. 
Onze reukzin is beter ontwikkeld 
dan onze smaakzin: we kunnen 
veel meer verschillende geuren 
waarnemen dan smaken. Pas door 
de samenwerking van smaakpapil-
len en geuren ontstaat een echte 
smaakbeleving.Onze neus bestaat uit bot, kraakbeen en vet. 

Doordat het kraakbeen en de hoeveelheid 
vet per persoon sterk kunnen variëren, zien 
neuzen er zo verschillend uit. Het bovenste 
deel van de neusrug bestaat uit bot, het on-
derste deel – ongeveer vanaf halverwege de 
neusrug tot en met de neuspunt – bestaat uit 
kraakbeen. Dat is flexibeler dan bot en breekt 
niet, waardoor de neus tegen een stootje 
kan. Ook het neustussenschot of septum dat 
onze neusholte in tweeën deelt, bestaat voor 
een deel uit bot en een deel uit kraakbeen. 

Aan de linker- en rechterkant van de neus-
holte zitten de neusschelpen of conchae: drie 
slijmvliesplooien met trilharen die de lucht die 
we inademen, verwarmen, bevochtigen en 
reinigen. De goed doorbloede neusschelpen 
brengen de lucht op lichaamstemperatuur, de 
trilhaartjes in het slijmvlies filteren ze. Stof, 
koolstof en bacteriën die anders ongehinderd 
ons lichaam zouden binnendringen, worden 
samen met het slijm door de trilhaartjes naar 
de achterkant van de keel gebracht, doorge-
slikt en vernietigd door de zuren in de maag. 

Hoe steekt de neus in elkaar?

Pas op: 
verslavende 
neusspray!
Neussprays of neusdruppels 
met als werkzame stof xylometa-
zoline of oxymetazoline werken heel 
goed bij een verstopte neus. De vaatjes in 
je opgezwollen neusslijmvlies knijpen er 
door samen waardoor je neus wijder wordt 
en je direct weer goed kunt ademen. Maar: 
dergelijke neussprays zijn verslavend. Want 
om nog onduidelijke redenen komt de zwel-
ling na gebruik nog heviger terug. En dan ga 
je weer neusspray gebruiken. Een vicieuze 
cirkel dus. Advies: gebruik zo’n spray écht 
niet langer dan tien dagen. En probeer 
eerst eens een neusspray met een gewone 
zoutoplossing.

neusholte

kaak

neuskraakbeen

neusvleugel

luchtaijp

voorhoofdsholte

wigge-
beensholte

gehemelte

tong
kaak

slokdarm

huig

neusbot

neustussen-
schot

Meer weten over 
de neus? 
Kijk op gezondheidsuniversiteit.nl 
en zoek onder 'collegereeksen' 
die over zintuigen uit 2016. Op 
'avond 4' is veel informatie te 
vinden over de anatomie, fysio-
logie en functies van de neus.
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In beweging 
tegen artrose
Bijna anderhalf miljoen Nederlanders lijden aan artrose, 
een pijnlijke aandoening van de gewrichten, die veel 
hinder veroorzaakt in het dagelijks leven. En dat aantal 
neemt toe. Er is dus veel behoefte aan doorbraken uit 
wetenschappelijk onderzoek die de pijn en beperkte 
mobiliteit bij artrose verhelpen. In het Maastricht UMC+ 
wordt hard gewerkt aan betere behandelingen.

A rtrose komt steeds vaker voor, ook steeds 
vaker bij jongere mensen. De verwach-
ting is dat het aantal artrosepatiënten 

binnen nu en twintig jaar zelfs zal verdubbelen. 
Ondanks de behandelingen ervaart 97 procent 
van de mensen met artrose achteruitgang van de 
kwaliteit van hun leven, zo blijkt uit onderzoek 
van ReumaNederland. Zij worden door pijn, 
verminderde mobiliteit en vermoeidheid beperkt 
bij dagelijkse handelingen zoals lopen, opstaan, 
traplopen of het openmaken van verpakkingen. 
Dat heeft grote invloed op hun arbeidsproductivi-
teit en hun sociale leven. 
Met mate en verstandig bewegen is van groot 
belang voor de conditie van het gewricht met 
artrose, maar hoe doe je dat met pijn? En als je 
minder gaat bewegen, stijgt weer snel het risico 
op allerlei andere gezondheidsproblemen. 
Artrose behandelen is altijd maatwerk. Volledig 

herstel van beschadigd kraakbeen is helaas niet 
mogelijk, maar er zijn wel steeds meer therapieën 
om de achteruitgang af te remmen en de pijn 
te verlichten. Wat echter bij de een goed werkt, 
geeft bij de ander alleen maar ellende. Ook de 
leeftijd van de patiënt speelt een belangrijke rol 
bij de keuze voor een therapie. 
Prof. dr. Lodewijk van Rhijn, hoogleraar Ortho-
pedie en hoofdonderzoeker van het Research 
Centre of Excellence in het Maastricht UMC+: 
‘We zien dagelijks de last die patiënten ervaren 
als gevolg van artrose. Gelukkig stelt steun van 
ReumaNederland ons in staat echt nieuwe stap-
pen te maken om de behandeling nog verder te 
verbeteren. We willen uiteindelijk artrose in een 
vroeg stadium aanpakken om het plaatsen van 
protheses, hoe goed het vaak ook helpt, zo veel 
mogelijk uit te stellen of misschien zelfs over
bodig te maken.’

Rik Janszen (25) uit Heerlen:

’Weer 20 km kunnen 
wandelen is mijn 
doel’

‘O p mijn 18e deed ik nog stevig aan 
fitness en werkte ik in een keuken. 
Bij dat werk is het heel gebruikelijk 

dat je tien tot twaalf uur moet staan. Dat ik 
last kreeg van mijn linkerknie negeerde ik in 
het begin, maar het werd steeds erger. De knie 
werd dik en pijnlijk en uiteindelijk stuurde de 
huisarts me naar de specialist. Uit een MRI-
scan in het ziekenhuis van Heerlen bleek ik in 
die knie een kraakbeendefect te hebben, zonder 
aanwijsbare oorzaak. Met een knieoperatie 
hebben ze de losgeraakte kraakbeendeeltjes 
weggehaald en zijn de gaatjes in het kraakbeen 
opgevuld met stamcellen, in de verwachting 
dat het kraakbeen zich daarmee enigszins zou 
herstellen. Maar hoewel ik – vaak met kruk-
ken – weer kon lopen, bleef die knie pijnlijk en 
ook regelmatig op slot springen. Zeker bij het 
traplopen. Ik zocht het internet af en raad-
pleegde diverse artsen en fysiotherapeuten om 
een oplossing te vinden. Uiteindelijk kwam ik 
bij dr. Emans in het Maastricht UMC+ terecht. 
Ondertussen was door de overbelasting ook 
mijn rechterknie pijnlijk geworden en gebruikte 
ik voor langere afstanden een rolstoel. Tot mijn 
verbazing bleek op de scan bij dr. Emans dat 
mijn rechterknie een nog groter kraakbeen-
defect had dan de linker. In september 2019 
opereerde hij daarom eerst mijn rechterknie en 
zette het losgeraakte stuk kraakbeen weer op 
zijn plek. Na de revalidatie kon ik met krukken 
weer redelijk lopen, tot uiteindelijk toch de zeu-
rende pijn in mijn linkerknie te erg werd. Toen 
die weer eens op slot sprong en ik daardoor 
bijna van de trap viel, was het duidelijk dat een 
kleine kraakbeenprothese voor mijn linkerknie 
onontkoombaar was. Vanwege COVID-19 werd 
de operatie uitgesteld tot oktober 2020. Tot 
mijn verrassing was ik na deze derde knieope-
ratie al vrij snel pijnvrij. De revalidatie en mijn 
herstel verliepen ook voorspoedig en inmiddels 
kan ik weer zonder hulpmiddelen lopen. Sinds 
januari ben ik weer aan het werk. Nu werk ik 
op kantoor bij een fietsenmerk, want terug-
gaan naar de keuken, daar durf ik niet meer 
aan te denken. Fitnessen blijft ook behelpen in 
vergelijking met zeven jaar geleden. Maar als 
ik straks weer eens twintig kilometer kan wan-
delen, is mijn belangrijkste doel bereikt. Daar 
werk ik nu naartoe.’

Artrose
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Bewegingswetenschapper en  
fysiotherapeut drs. Frans Abbink:

‘Met nu meer 
bewegen stel 
je toekomstige 
klachten uit’

‘V roeger kregen patiënten met 
artrosepijn het advies om hun ge-
wrichten zoveel mogelijk rust te 

geven om verdere gewrichtsbeschadiging te 
voorkomen. Maar inmiddels weten we dat 
dit averechts werkt. Wanneer je ondanks 
de pijn toch blijft bewegen, vertraag je juist 
verdere verslechtering. We proberen die 
pijn ondertussen zoveel mogelijk te verlich-
ten, want bewegen blijft het hoofddoel. Di-
abetes, overgewicht en roken vormen extra 
risico’s voor het ontwikkelen van artrose. 

Met bewegingsprogramma’s als Maastricht 
Sport proberen zorgverleners, sportclubs 
en gemeentes samen de drempel zo laag 
mogelijk te maken om mensen structureel 
meer te laten bewegen. Dat begint al bij de 
basisscholen. Met het Maastricht UMC+ als 
kartrekker zijn we in de regio Maastricht-
Meerssen landelijk al koploper als het 
gaat om mensen in beweging te krijgen. 
Mensen met beperkingen die meer willen 
gaan bewegen, kunnen met hun huisarts of 
een fysiotherapeut bekijken wat wél kan. 
Als je nu minder dan dertig minuten per 
dag beweegt, loop je straks meer kans op 
pijnklachten waardoor je noodgedwongen 
meer moet gaan bewegen mét pijn. Dus ga 
lekker nu al sporten of wandelen. Maakt 
niet uit wat je doet, zolang je maar lekker 
in beweging blijft.’

Meer info op maastrichtsport.nl.

Wat is artrose?
Artrose is een aandoening van het 
kraakbeen en bot van de gewrichten. Bij 
artrose wordt het kraakbeen dunner en 
brokkelig. Soms verdwijnt het helemaal. 
Beschadigingen van het onderliggende 
bot komen ook voor en er kunnen 
uitsteeksels ontstaan. Het verlies 
van kraakbeen, het over elkaar heen 
schuren van bot en de botuitsteeksels 
veroorzaken pijn en stijfheid. In Neder-
land hebben bijna 1,4 miljoen mensen 
artrose in een of meerdere gewrichten. 
Artrose is daarmee de meest voorko-
mende vorm van reuma. 

Meer informatie over artrose op 
mumc.nl en reumanederland.nl,  
zoekterm ‘artrose’.  

Steun voor onderzoek
Met 7,3 miljoen euro steunt Reuma-
Nederland 15 top-onderzoekscentra 
(Research Centres of Excellence) om in 
de komende vijf jaar grote stappen te 
zetten in de behandeling van artrose, 
ontstekingsreuma en jeugdreuma. 
Maastricht UMC+ is een van deze 
centra.

Lees meer op reumanederland.nl, 
zoek naar ‘research centres of  
excellence’. 

Artrose

Prof. dr. Tim Welting, hoogleraar 
moleculaire kraakbeenbiologie: 

‘We zoeken naar 
een medicijn 
dat kraakbeen 
beschermt’

‘W e weten dat onder andere 
het eiwit BMP7 ons kraak-
been van nature beschermt 

en soepel houdt. Door het ouder worden 
of bijvoorbeeld door een ongeluk kan deze 
beschermende functie verminderen en kan 
artrose ontstaan. Vijf jaar geleden vonden 
we binnen dit eiwitmolecuul een deel dat 
cruciaal is bij die beschermende functie. 
Door dit molecuul na te maken, hopen we 
een medicijn te kunnen ontwikkelen dat 
bepaalde vormen van artrose kan stoppen. 
Binnen het Maastricht UMC+ en een spe-

ciaal daarvoor opgericht onderzoeksbedrijf 
voeren we in de komende jaren onderzoek 
uit om het sluitende bewijs te vinden dat dit 
echt werkt. Hierbij hebben we de steun van 
onder andere ReumaNederland, Stichting 
de Weijerhorst en Brightlands Maastricht 
Health Campus. Want het is fantastisch dat 
we dit specifieke stofje gevonden hebben, 
maar er is nog veel onderzoek nodig eer we 

zeker weten of deze weg uiteindelijk succes
vol zal zijn en of het veilig is om het in de 
vorm van een medicijn op mensen te gaan 
testen. Maar de resultaten tot nu toe zijn 
veelbelovend. Omdat gewrichtsprotheses 
slechts een beperkte tijd meegaan, hopen we 
met een medicijn in de toekomst bij een deel 
van de patiënten in een vroeg stadium de 
achteruitgang van het gewricht te vertragen. 
We onderzoeken daarom tegelijkertijd hoe 
we zo vroeg mogelijk kunnen vaststellen of 
iemand artrose ontwikkelt en in welke vorm.’

Dr. Pieter Emans, orthopedisch 
chirurg:

‘Zo lang mogelijk 
je eigen gewrichten 
behouden, dat is 
het allerbeste’

‘W anneer je een gewricht of een 
deel daarvan gaat vervangen 
door een prothese moet je 

er rekening mee houden dat dit gemid-
deld maar zo’n tien tot vijftien jaar zal 
helpen. Bij het loslaten van de prothese, 
bijvoorbeeld door een infectie of verande-
ringen in het bot, zal weer een groter stuk 
bot vervangen moeten worden door een 
grotere prothese. Zeker bij jongere patiën-
ten tussen vijftien en vijftig jaar proberen 
we het plaatsen van een prothese zo lang 

mogelijk uit te stellen. Bijvoorbeeld door in 
eerste instantie kraakbeendefecten op te 
vullen met kraakbeencellen, zoals je ook 
een kleine kuil in het asfalt met zand vult. 
Als het gat groter is of wordt, werkt dat 
niet meer en dan hebben we de mogelijk-
heid om een klein implantaatje te plaatsen 
waarmee de pijn vermindert en de patiënt 
weer langere tijd mobiel blijft. Tegenwoor-
dig kunnen we zo’n implantaat, bijvoor-
beeld een meniscus, met de 3D-printer op 
maat maken, maar het zal nog even duren 
voor deze technologie ook voor de patiën-
tenzorg beschikbaar is. Zo’n implantaat kan 
fungeren als schokbreker en het artrose-
proces vertragen. Dankzij al deze moderne 
gewrichtsbesparende technieken kunnen 
we bij steeds meer patiënten het plaatsen 
van een prothese zo’n vijf tot tien jaar uit-
stellen en dat is belangrijke tijdwinst voor 
de patiënt. Want bewegen met je eigen 
gewrichten blijft toch het allerbeste.’

Orthopedisch chirurg  
dr. Tim Boymans:  

‘Van ziekenhuis 
naar beweeghuis’ 

‘M ensen met beweegklachten 
hebben beperkingen, maar 
zijn niet ziek. Zolang er geen 

specifieke onderzoeken of behandelingen 
nodig zijn, horen die mensen dus ook niet 
in het ziekenhuis. Wanneer de huisarts 
jouw klacht niet zelf kan behandelen, 
stuurt hij je naar een van de twee laag-
drempelige stadspoli’s. Hier komen specia-
listen vanuit het ziekenhuis naartoe voor 
diagnoses en er kan een deel van de behan-
delingen plaatsvinden. In deze ‘beweeg-
huizen’ wordt niet alleen naar de klachten 
maar ook naar de persoonlijke situatie en 
omstandigheden gekeken. Alleen voor heel 
specifieke onderzoeken of operaties hoeven 
sommige mensen dan nog doorgestuurd 

te worden naar het ziekenhuis. Omdat de 
zorg in de stadspoli’s in het verlengde van 
de huisartsenzorg onder de eerstelijnszorg 
valt, kost het de patiënt geen eigen risico. 
Deze vorm van zorgverlening in Maastricht 
en het Heuvelland wordt landelijk als een 
voorbeeld gezien voor betere en efficiën-
tere zorg op maat.’
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Houvast bij het waken
Een wake houden bij het bed van een dierbare die stervende 
is ... hoe doe je dat? Zit je er alleen maar in stilte, of probeer 
je wanhopig alles wat je samen hebt meegemaakt nog eens 
op te halen? Er is verdriet, en 
er is dat gevoel van onmacht, 
omdat je elke seconde zou 
willen benutten om echt samen 
te zijn. Ter ondersteuning biedt 
het Maastricht UMC+ op onder 
meer de verpleegafdelingen het 
Waakboekje aan, met gedichten 
en gedachten voor bij het 
waken.  

Lees er meer over op mumc.nl, 
zoekwoord ‘waakboekje’. 

Woordenboek voor borstkanker
‘Het is goed dat patiënten zelf inzage hebben in hun 
dossier. Maar de zorginformatie die erin staat, is vak-
taal. Het overgrote deel van de patiënten kan daar geen 
chocola van maken.’

Dit zegt dr. Marjolein Smidt, oncologisch chirurg van het Maastricht UMC+, 
wijzend op het borstkankerjargon. Dat leidt er volgens haar toe dat patiënten 
op zoek naar antwoorden in hun dossier soms alleen maar meer vragen 
krijgen. Daarom heeft zij het initiatief genomen om samen met de stichting 
Kanker.nl en de Borstkankervereniging Nederland een patiëntvriendelijke 
verklarende woordenlijst op te stellen met meer dan 300 termen rond  
borstkanker. 

De lijst is te vinden en te downloaden op kanker.nl, zoek naar ‘woorden-
lijst borstkanker’.

Studenten helpen bij 
coronazorg
Stel, je bent student geneeskunde en daar is ineens 
corona. Door het virus kunnen je coschappen niet 
doorgaan, omdat reguliere zorg wordt afgeschaald. 
Wat doe je dan? Matthijs Bosveld en Daan van 
Doorn, vijfdejaars aan de Universiteit Maastricht, 
brachten in kaart waar in het Maastricht UMC+ 
geneeskundestudenten konden helpen om het 
zorgpersoneel te ontlasten. Denk aan taken als het 
bijhouden van medische gegevens, het draaien van 
patiënten aan de beademing of monitoring van patiënten 
op afstand. Voor het personeel betekenen deze 
helpende handen in coronatijden een geschenk uit de 
hemel; voor de studenten is het een bijzondere en zeer 
leerzame ervaring. 

Meer weten? Kijk 
op mumc.nl, zoek 
naar ‘studenten 
coronazorg’.

Kort

QUEEN OF 
HEARTS
Een stralende zwangerschap is geen vanzelfsprekendheid. 
In tien procent van de zwangerschappen ontwikkelt de 
moeder serieuze complicaties met gevaar voor moeder  
en kind. 

Zwangerschapscomplicaties hebben een enorme impact 
op het lijf en het leven van een vrouw. Ook zeggen ze 
vaak iets over gezondheidsrisico’s in hun latere leven. Om 
hier aandacht voor te vragen schreef Chahinda Ghossein, 
cardioloog in opleiding in het Maastricht UMC+, samen met 
Janou Boosten-Lamkin het boek Queen of Hearts, De Kracht 
van Kwetsbaarheid.  De auteurs, die zelf probleemvolle 
zwangerschappen hadden, laten zes bijzondere vrouwen 
die een zwangerschap met complicaties hebben gehad, 
hun verhaal vertellen, onder wie tv-presentator Eva Jinek. 
De opbrengst gaat naar het gelijknamige onderzoek, dat 
kijkt naar de rol van het hart en van een hoge bloeddruk bij 
zwangerschapscomplicaties. Chahinda Ghossein is kartrekker 
van dit onderzoeksproject. 

Het boek is te bestellen in de webshop van  
queenofhearts.eu. Meedoen aan het onderzoek?  
Zoek op mumc.nl naar ‘Queen of Hearts’.  

HOE MEER LICHT, HOE 
BETER JE PROEFT
Romantisch samen eten bij kaarslicht? Dat is voor je eetbeleving niet zo slim: 
juist fel licht verhoogt de smaakintensiteit. Je proeft het eten bij kaarslicht 
dus minder goed. Dit blijkt uit een onderzoek van Universiteit Maastricht, 
waarbij gasten van een restaurant in Maastricht fungeerden als proefpersoon. 
Let op: het eten is dus niet per se lekkerder. Dat ligt nog steeds aan de 
kwaliteiten van de kok. Het onderzoeksresultaat helpt restauranthouders, 
maar kan ook bijdragen tot het vinden van gezondere bereidingswijzen met 
minder zout en suiker.

Lees het artikel op sciencedirect.com, zoekterm ‘brightness taste intensity’.

De voorjaarszon  geeft energie en een gezond kleurtje, maar zorg 
dat je niet verbrandt! Te veel zon, ook in het voor-

jaar, leidt tot huidkanker. Smeer je geregeld in met zonnebrandmiddel met een hoge bescher-
mingsfactor. Meer over verstandig zonnen op gezondidee.mumc.nl, zoek naar ‘zonnen’.

WEESLIEF
We komen onszelf tegen door 
corona. We reageren soms 
geprikkelder dan in normale 
omstandigheden. De druk op 
de ziekenhuiszorg en onbegrip 
over genomen maatregelen 
leiden in het Maastricht UMC+ 
soms tot verbale of zelfs fysieke 
agressie naar medewerkers. 
Met het oog hierop lanceerde 
het Maastricht UMC+ de cam-
pagne #weeslief. Aardig zijn 
voor elkaar kost niets. En al-
leen door samen de schouders 
eronder te zetten, kunnen we de 
verspreiding van het coronavi-
rus een halt toeroepen.

Meer weten? Kijk op mumc.nl, zoek naar 
‘weeslief’.
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N
iemand kan zonder 
slaap. Zowel ons lijf 
als ons brein heeft een 
paar uur rust nodig om 
te herstellen van van-
daag en energie op te 

doen voor morgen. Gemiddeld slapen we 
een derde van ons leven. Kun je nagaan 
wat een impact het op je heeft als dat 
niet goed gaat. Pas dan wordt duidelijk 
dat slaapgebrek ravages aan kan richten.
Nou hebben we er allemaal wel eens 
mindere nachten tussen zitten. Maar de 

gevolgen van te weinig slaap merk 
je vaak nog niet na één slechte 

nacht. Je kunt je de volgende dag 
misschien wat moeilijker concen-
treren, je hebt minder energie, 
snoept wat meer, raakt sneller 
geïrriteerd en je wallen zijn net 

iets dieper dan normaal. Hoeveel last je 
ervaart van een nacht slecht slapen is bo-
vendien nogal subjectief. Er bestaat geen 
standaardnorm voor ‘goede gezonde 
slaap’; de een kan beter toe met weinig 
slaap dan de ander. Jij bent misschien na 
zes uur slapen uitgerust, de ander heeft 
minstens acht uur nodig. 

Slaaptekorten
Maar er zijn ook veel mensen die kampen 
met echt ernstige slaapproblemen. Liefst 
anderhalf miljoen mensen in Nederland 
worstelen met langdurige slapeloosheid. 
Zij slapen altijd slecht in, liggen urenlang 
wakker, worden vaak wakker tijdens de 
nacht of veel te vroeg – op vele manieren 
kunnen mensen uit hun slaap worden 
gehouden. Bij zulke lang aanhoudende 
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Nee, zo’n vijf miljoen Nederlanders slapen wel eens slecht. En 
anderhalf miljoen daarvan hebben ernstige slaapproblemen. 
Dan hebben we het niet over af en toe een paar uurtjes naar 
het plafond staren of gestrest in je bed woelen, maar over 
langdurige slapeloosheid. Met soms grote gevolgen voor het 
dagelijks functioneren. En wat dan? 

Ben ik de enige 
die wakker ligt?

Slaapstoornissen
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Ingrid Verbeek is slaaptherapeut/somnoloog bij 
het Centrum voor Slaapgeneeskunde van het 
expertisecentrum Kempenhaeghe, en auteur 
van verschillende boeken over slapeloosheid.

‘Aan slaapproble-
men is bijna altijd 
iets te doen’
‘Zorgprofessionals in de geestelijke gezond-
heidszorg hebben vaak maar weinig kennis over 
slaap en de behandeling van slaapproblemen. 
Heel jammer, want slaapproblemen komen vaak 
samen voor met bijvoorbeeld angst- en stem-
mingsproblemen. En bovendien is aan slaap
problemen bijna altijd iets te doen. Als mensen 
naar ons expertisecentrum Kempenhaeghe wor-
den doorgestuurd, vragen we ze eerst een lange 
vragenlijst in te vullen en twee weken lang een 
slaapdagboek bij te houden. Daarna volgt een 
uitgebreide intake. Als er een vermoeden is 
van een medische slaapstoornis, doen we nader 
slaaponderzoek. Dat kan een polysomnografie 
zijn waarvoor mensen één nachtje opgenomen 
worden. Met draadjes op het hoofd wordt dan 
de slaap in kaart gebracht, inclusief een aantal 
lichamelijke processen. De behandeling is 
afhankelijk van de uitslag: medicatie, bij apneu 
een slaapmasker, of gedragsadviezen. Ons motto 
is: alle kennis, alle aandacht. Vanuit onze eigen 
expertises zetten wij ons in voor de patiënt en 
doen we er samen alles aan om hem of haar 
te helpen. Tussen het moment dat iemand zich 
aanmeldt en de behandeling is aangeslagen, zit 
meestal wel één tot anderhalf jaar. Driekwart 
van de patiënten heeft baat bij de behandeling. 
Omdat ze vaak toch ook andere gezondheids-
problemen hebben, worden ze niet allemaal 
gezonde slapers. Maar je kunt ze wel leren dat 
te accepteren en er minder last van te hebben.’

Feiten over slaap
Onze biologische klok regelt de timing van de slaap  
Ons dag- en nachtritme wordt aangestuurd vanuit de hersenen. Dat gaat auto-
matisch. Verstoor je dat ritme doordat je bijvoorbeeld in ploegendiensten werkt 
of door tijdzones heen vliegt, dan raakt die klok ontregeld. Dat kan op den duur 
tot slaapproblemen leiden. Daarom is het ’t beste je bedtijden niet meer dan 
anderhalf uur te verschuiven.

Een etmaal zou eigenlijk meer dan 24 uur moeten hebben 
De biologische klok heeft van nature een omwenteltijd van iets meer dan 24 uur 
in plaats van de afgesproken 24 uur. Dat blijkt uit een onderzoek waarin men-
sen in een bunker zonder licht helemaal zelf mochten bepalen wanneer het dag 
of nacht was. Onze biologische klok heeft dus net iets meer tijd nodig om de 
ronde te maken en moet zich daardoor elke dag een beetje resetten.  Bij de ene 
persoon doet de klok dat makkelijker dan bij de andere.

Hoe ouder, hoe meer verbrokkeld de slaap 
Oudere mensen slapen lichter en vaker in brokjes in plaats van langere tijd 
achter elkaar. Dat heeft te maken met de normale fysiologische veroudering 
(zoals mensen grijs worden en rimpels krijgen, veroudert het slaapsysteem ook). 
Ook spelen hormonale veranderingen, lichamelijke ongemakken, en vaak minder 
beweging overdag een rol. En omdat de senioren in de nacht wat vaker wakker 
liggen, kunnen ze overdag af en toe wel eens indutten.  

Van te lang slapen word je moe wakker 
In het laatste stuk van de nacht overheerst de droomslaap. Die vergt veel ener-
gie. Als je te lang slaapt, verbruik je in die laatste uren weer alle energie die je 
in het eerste gedeelte van de nacht – tijdens de diepe slaap – hebt opgedaan. 
Daardoor word je vaak moe wakker. 

klachten is er sprake van een slaapstoornis. En 
dat maakt mensen niet alleen wanhopig, het 
heeft ook vergaande gevolgen. Slaapgebrek zorgt 
ervoor dat mensen overdag slecht functioneren, 
dat ze zich bijvoorbeeld lastig kunnen concen
treren, moeilijk kunnen leren en zelfs verkeers-
ongevallen veroorzaken. Het verhoogt ook het 
risico op depressies en allerlei fysieke aandoe
ningen zoals hartfalen, beroertes en diabetes 
type 2. Chronisch slaaptekort kan zelfs leiden tot 
een vroegtijdige dood. 
Wat precies de reden is dat mensen slaapstoornis-
sen ontwikkelen? Net zoals ‘de’ slaappatiënt niet 
bestaat, is er ook niet maar één oorzaak aan te 
wijzen. Psychische klachten als stress en depres-
sie, leefgewoonten of traumatische gebeurtenis-
sen kunnen allemaal tot slecht slapen leiden. Ook 
lichamelijke problemen: vaak is iemand zich niet 
bewust van een mogelijk verband tussen fysieke 
klachten overdag en de kwaliteit van de slaap.

Therapie werkt
Hoe langer de slaapproblemen duren, hoe in-
grijpender de consequenties. Daarom is het zo 
belangrijk om op tijd aan de bel te trekken. Als 
je al zeker een maand drie nachten per week 
worstelt en je daardoor overdag minder goed 
functioneert, is het zaak naar de huisarts te 
gaan. Helaas doen de meeste mensen dat niet. 
Omdat ze bang zijn dat ze zich aanstellen, dat 
de huisarts hen toch niet kan helpen of allemaal 
enge pillen gaat voorschrijven. Dus blijven ze 
doormodderen. Op den duur kom je dan in een 
vicieuze cirkel terecht van slecht slapen, overdag 
slecht functioneren, daar ’s nachts over piekeren, 
verkeerd slaapgedrag ontwikkelen, nog slechter 
slapen, enzovoort. Slapen wordt dan iets om 
tegenop te zien. Een probleem dat elke 24 uur 
onvermijdelijk weer terugkomt. De nacht wordt 
angstaanjagend. Op een gegeven moment is het 
nare gevoel rond slapen zo ingeslepen dat je je 
bed als een bron van frustratie gaat zien in plaats 
van als een fijne plek. 
Doodzonde, want een slaapstoornis is meestal 
goed te behandelen, tenzij er sprake is van 
ernstige bijkomende problematiek. Dat geldt 
zelfs voor mensen die al langer slaapproblemen 
hebben. Driekwart van de slapelozen heeft baat 
bij een kortdurende therapie. En het fijne is dat 
andere problemen meestal ook verbeteren als het 
slapen eenmaal beter gaat. 
Of ze daarna nooit meer slecht slapen? Nee, dat 
niet. Maar ze weten dan wel hoe ze ermee om 
moeten gaan, hebben hun valkuilen leren (her-)
kennen en weten wat ze eraan moeten doen. Zij 
worden weer de baas over hun nachten.

Er zijn ruim tachtig verschillende slaapstoornissen bekend.  
Grofweg worden die ingedeeld in zes groepen.

1. �Slapeloosheid (insomnie). Komt van alle slaapstoornissen het 
meeste voor. Symptomen zijn bijvoorbeeld moeite met inslapen, 
niet kunnen doorslapen, te vroeg wakker worden. 

2. �Slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen. Bijvoorbeeld 
slaapapneu, waarbij de ademhaling soms tientallen seconden 
stokt tijdens het slapen.

3. �Overmatige slaperigheid overdag (hypersomnie). Dan is er 
sprake van een toegenomen slaapbehoefte of een onvermogen 
om wakker te blijven. Narcolepsie, met plotselinge, onweer-
staanbare slaapaanvallen, is een ernstige en complexe vorm van 
hypersomnie.

4. �Ontregeling van de biologische klok (circadiane ritmeslaap-
stoornissen). Dit kan zich bijvoorbeeld uiten in grote slaperigheid 
als je wakker wilt zijn, moeite met inslapen en/of problemen met 
ontwaken.  

5. �Abnormaal gedrag tijdens de slaap (parasomnieën). Bijvoor-
beeld onbewust gedrag als slaapwandelen en nachtelijke angst-
aanvallen.

6. �Slaapgerelateerde bewegingsstoornissen. Denk aan rusteloze 
benen (bewegingsdrang bij het in slaap vallen).

Dé slaappatiënt bestaat niet
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Meer info?
Lees meer over slaapstoornissen  
en de behandeling ervan op  
kempenhaeghe.nl.

Op gezondidee.mumc.nl staan veel 
artikelen over slapen; van tips voor 
een gezonde nachtrust tot adviezen 
bij slaapapneu. Zoek op ‘slapen’. 

Tips voor slechte slapers
Een goede slaaphygiëne is de basis van 
een gezonde slaap. Dat betekent: je moet 
de juiste omstandigheden creëren om in 
slaap te vallen of te blijven. 

Voor het naar bed gaan
• �Eet niet te veel, maar ga ook niet met trek 

naar bed.
• �Vermijd cafeïne na het avondeten, 

dus liever geen koffie, thee, cola of 
chocolade(melk). 

• �Alcohol is trouwens geen slaapmutsje, 
al denken sommige mensen van wel. Je 
slaapt misschien lekker in, maar in de 
tweede helft van de nacht slaap je juist 
slecht.

• �Ontspan voor het slapen gaan. Bouw 
de dag af door een ommetje te maken, 
een warm bad te nemen of iets anders te 
doen waarvan je relaxt. 

In bed
• �Ga pas naar bed wanneer je je slaperig 

voelt. En sta weer even op als je binnen 
een half uurtje niet kunt slapen. 

• �Beperk het lezen of tv-kijken in bed tot 
hoogstens 20 minuten. 

• �Denk bewust aan iets leuks als je in bed 
ligt. Dat voorkomt piekeren.

• �Draai de wekker om. Slechte slapers 
overschatten de tijd die ze wakker liggen. 
Steeds op de klok kijken kan frustrerend 
zijn en iemand nog langer wakker houden. 

• �Beperk de tijd in bed. De gemiddelde 
Nederlander slaapt ongeveer zeven uur. 
De richtlijn is acht uur op bed. Houd die 
tijd zoveel mogelijk aan.

Overdag
• �Begin de dag met voldoende licht. Licht 

activeert onze biologische klok en helpt 
ons om alerter te zijn.

• �Dagelijkse beweging in de ochtend en 
vroege middag stimuleert een gezonde 
nachtrust.

• �Doe een powernap (maximaal een half 
uur) als je daarvan opknapt. Maar… niet 
te lang en niet na 15.00 uur.

Leestip: Met het boek Slapeloosheid van 
Ingrid Verbeek en Ed Klip leer je in zes weken 
je slaapproblemen effectief aan te pakken. 
Te bestellen bij boompsychologie.nl.

Gerdy Konings is klinisch psycholoog en  
psychotherapeut bij het Maastricht UMC+. Als 
slaapspecialist – met ervaring bij Kempenhaeghe 
– behandelt zij cliënten die vanuit de eerste lijn of 
vanuit het ziekenhuis worden doorverwezen.

‘Goed slaapadvies 
is maatwerk’
‘Binnen het ziekenhuis is een slaapprobleem meestal 
niet de hoofdklacht van mijn cliënten. Zij worden 
bij ons aangemeld vanwege psychische problema-
tiek, bijvoorbeeld stemmings- en verwerkingspro-
blemen. Dat gaat vaak gepaard met slecht slapen. 
Als patiënten na behandeling van hun aandoening 
slecht blijven slapen, kan het zinvol zijn nog even 
specifiek op die slaapklachten in te zoomen. Ik 
check altijd eerst of er geen actuele redenen meer 
zijn waardoor iemand slecht slaapt. Anders doe je 
alleen aan symptoombestrijding maar pak je de 
bron niet aan: vaak verbetert de slaap vanzelf als 
er aan de oorzaak wordt gewerkt. Goede slaap-
voorlichting is een belangrijk onderdeel van het 
werk van een slaapspecialist. Weten mensen hoe 
de slaap in elkaar zit, dan snappen ze waarom 
bepaalde adviezen worden gegeven. Zo begrijp je 
de raadgeving om op vaste tijden in en uit bed te 
gaan – óók in het weekend – beter als je weet dat 
je biologisch ritme anders wordt verstoord. Je lijf 
moet steeds weer switchen als je de ene dag vroeg 
opstaat en de andere dag lang uitslaapt. Normaal is 
dat geen probleem, maar wel als je al slaapklachten 
hebt. Adviezen zijn altijd maatwerk. Iemand die in 
de nacht veel korte stukjes slaapt en slecht slapen 
compenseert door nog langer in bed te blijven, 
wordt bijvoorbeeld aangeraden tijdelijk korter te 
slapen om het natuurlijke slaapritme te herstellen. 
Iemand die lang wakker ligt, kan baat hebben bij 
de tip pas naar bed te gaan als hij echt slaap heeft. 
De meeste cliënten hebben aan drie tot vijf gesprek-
ken genoeg om zelf hun slaapproblemen bij de kop 
te kunnen pakken.’

Hulp bij slaapklachten
Het eerste aanspreekpunt bij slaapklachten is altijd de 
huisarts. Via gesprekken, voorlichting over slaap en slaap-
tips kunnen al veel problemen worden opgelost. Indien er 
meer hulp nodig is, zal worden gekozen voor een kortduren-
de cognitieve gedragstherapie voor insomnie (CGT-i). Dat 
is een behandeling die na doorverwijzing door de huisarts 
kan worden gegeven door praktijkondersteuners geeste-
lijke gezondheidszorg (POH GGZ), door slaapoefenthera-
peuten of door psychologen. 
Pas als deze gedragstherapie niet werkt en er een ver-
moeden is op een medische slaapstoornis kan in de regio 
Zuid-Limburg worden doorverwezen naar het Centrum voor 
Slaapgeneeskunde Kempenhaeghe, voor verder onder-
zoek, diagnostiek en/of behandeling. Kempenhaeghe biedt 
gespecialiseerde zorg aan mensen met slaapstoornissen. 
Het centrum werkt nauw samen met het Maastricht UMC+.
Patiënten met ernstige slaapproblemen komen niet vaak 
in het ziekenhuis terecht. Daar wordt eigenlijk alleen hulp 
geboden als er sprake is van een combinatie met andere 
ziektes en aandoeningen. Zo wordt slaapapneu door de 
longarts behandeld en komen patiënten met narcolepsie  
bij neurologie terecht.

Slapen is werken
Je slaapt in fases die elk zo’n anderhalf uur 
duren. Samen vormen die fases een cyclus 
die zich een paar keer per nacht herhaalt. Je 
gaat van lichte naar diepe slaap, en daarna 
naar droomslaap. Deze volgorde wisselt  
telkens af, met in de eerste vijf uur van de 
nacht de meest diepe slaap en in de tweede 
helft de meest lichte en droomslaap. Onder-
tussen is je brein hard bezig om te herstellen, 
afvalstoffen af te voeren, het lijf weer van 
energie te voorzien en op te slaan wat je over-
dag hebt meegemaakt. 
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Raapstelen-kwarkomelet met  
zoetzure radijsjes

LUNCHGERECHT VOOR 4 PERSONEN

Bereiding: 30 minuten + afkoelen
Per persoon: 325 kcal / 22 g / vet / 16 g eiwit /15 g kool
hydraten / 187 mg ntrium / 1 g vezels
Prijs per persoon: ¤ 1,75

• 150 ml wittewijnazijn • 3 el suiker • 1 bos radijsjes • 4 el 
olijfolie • 150 g raapstelen • 8 eieren • 125 g volle kwark

1 �Breng de wijnazijn met de suiker aan de kook. Laat de suiker 
zachtjes kokend oplossen. Snijd intussen het groene loof 
van de radijsjes en maak ze schoon.

2 �Doe de radijsjes in een schone pot en schenk er de zoetzure 
marinade over. Voeg eventueel een beetje water toe als de 
radijsjes niet helemaal bedekt zijn. Laat de radijsjes in de 
marinade afkoelen.

3 �Maak de raapstelen schoon en hak ze grof. Klop de eieren 
los met de kwark. Voeg peper naar smaak toe.

4 �Verhit in twee koekenpannen de olijfolie. Laat de raapstelen 
in de warme olie in 2-3 min. slinken. Schenk het eimengsel 
over de raapstelen en bak de omeletten in 2-3 min. per kant 
goudbruin en gaar.  

5 �Laat de omeletten op een schaal glijden en snijd ze in pun-
ten. Serveer met de zoetzure radijsjes.

Tip Het raapstelenseizoen is kort. Zijn er geen raapstelen? 
Jonge spinazieblaadjes of rucola zijn ook heerlijk in een omelet. 

Proef de 
lente
Na de donkere dagen van de winter 
wordt het tijd voor een stevige 
vitamineboost. Deze recepten vol 
kleurige voorjaarsgroenten helpen je 
weerstand te verhogen en ze zijn nog 
ontzettend lekker ook. Eet je gezond!
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Mijn ontdekking

Een veelbelovend  
coronamedicijn
Al snel na het uitbreken van de coronacrisis 
zag immunoloog Pieter van Paassen over-
eenkomsten tussen ziekteverschijnselen bij 
het coronavirus en auto-immuunziekten. Die 
ontdekking vormt de basis voor nu nog expe-
rimentele coronamedicijnen. Eén daarvan lijkt 
erg effectief.

‘Als immunoloog ben ik geïnteresseerd 
in de vraag: hoe werkt ons afweersys-
teem? Onze kennis daarover doen we 

op via auto-immuunziekten. Hierbij is het afweer-
systeem ontregeld en valt het eigen lichaam aan. 
Terwijl het juist de bedoeling is dat je afweersys-
teem alleen de indringer, het ziekteverwekkend 
virus, aanvalt. We legden al snel de link tussen 
het coronavirus en die auto-immuunziekten – 
dat zou je onze ontdekking kunnen noemen. 
We zien hoe het coronavirus bij de ernstig zieke 
patiënten het afweersysteem als het ware op 
hol doet slaan. Daardoor ontstaan sterke stol-
lingsverschijnselen in het bloed en komen allerlei 
organen in de problemen: de longen, de her-
senen, het hart – alles eigenlijk. Dit idee, dat er 
een overeenkomst is tussen het coronavirus en 
auto-immuunziekten, bood een aanknopingspunt 
voor een behandeling. Onze kennis over auto-
immuunziekten kunnen we dus gebruiken bij de 
bestrijding van COVID-19. 
We hebben ondertussen een experimenteel 
medicijn ontwikkeld, waarmee die overreactie 
van het afweersysteem wordt afgeremd. Het is 
heel inspirerend om de kennis en ervaring die hier 
aanwezig is te integreren. In het ziekenhuis ge-
beurt dat met de eerste hulp, de COVID-afdeling, 
de intensive care, maar ook het laboratorium. 
Geweldig is de samenwerking tussen de afdeling 
immunologie en het biochemielab van CARIM, de 
universiteit dus. 
Het is veelbelovend. We zagen dat bij de con-
trolegroep – de patiënten die het medicijn niet 
kregen – twee keer zoveel mensen overleden dan 
in de groep die het medicijn wel kreeg. We zijn nu 
bezig met een groot internationaal onderzoek dat 
de bevindingen van dat eerste onderzoek moet 
bevestigen. Dat zal niet morgen klaar zijn en je 
moet altijd voorzichtig zijn met wat je zegt. Maar 
wij hebben goede hoop dat dit coronamedicijn 
heel effectief kan zijn.’ 
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Ovenplaat met zoete aardappel, 
voorjaarsgroenten en kurkuma

HOOFDGERECHT VOOR 4 PERSONEN

Bereiding: 20 minuten
Oven: 25 minuten
Per persoon: 506 kcal / 20 g vet / 10 g eiwit / 68 g 
koolhydraten / 213 mg natrium / 12 g vezels
Prijs per persoon: ¤ 2,75

• 1 kg zoete aardappelen • 500 g meiraapjes • ½ bos 
bospeen • 500 g groene asperges • 6 el olijfolie • 150 
g Griekse yoghurt • 1 teentje knoflook • 1 tl gemalen 
kurkuma • lente-ui en/of basilicum om te bestrooien 
• 2 bakplaten bekleed met bakpapier

1 �Verwarm de oven voor tot 200 ºC. Boen de zoete 
aardappelen schoon en snijd ze in plakjes van 1 cm. 
Boen ook de meiraapjes schoon en snijd ze in partjes 
van 1 cm. Leg de aardappelen en meiraapjes op een 
bakplaat en besprenkel met 3 el olijfolie. Bestrooi 
met peper en een beetje zout naar smaak.

2 �Snijd het groene loof van de worteltjes en schrap 
ze. Snijd het houtachtige uiteinde van de asperges. 
Leg de worteltjes en asperges op een bakplaat en 
besprenkel met 3 el olijfolie. Bestrooi met peper en 
een beetje zout naar smaak.

3 �Rooster de zoete aardappelen en de groenten in 
de voorverwarmde oven in ongeveer 25 minuten 
beetgaar.

4 �Rasp of pers intussen de knoflook boven de yoghurt. 
Voeg de kurkuma toe en meng met de knoflook door 
de yoghurt. Snijd de lente-ui in ringetjes.

5 �Bestrooi de geroosterde zoete aardappelen en groen-
ten met de lente-ui en/of basilicum en serveer met de 
kurkumayoghurt.

Bospeenamandelsoep 
met spicy honing-
amandelen

LUNCH- OF VOORGERECHT VOOR 

4 PERSONEN

Bereiding: 30 minuten
Per persoon: 240 kcal / 17 g vet 
/ 6 g eiwit / 13 g koolhydraten / 
545 mg natrium / 5 g vezels
Prijs per persoon: ¤ 0,80

• 1 bos bospeen • 2 el olijfolie • 
1 ui, gesnipperd • 2 tenen knof-
look, fijngehakt • 1 groente-
bouillontablet • 75 g ongezou-
ten amandelen • 2 tl vloeibare 
honing • ½ tl gedroogde chi-
livlokken • 250 ml ongezoete 
amandelmelk • staafmixer

1 �Snijd het groene loof van de 
worteltjes en schrap ze. Snijd 
de worteltjes in stukken van 
2-3 cm.

2 �Verhit in een soeppan de olijf-
olie. Fruit de ui en de knoflook 
1 min. Voeg de bospeen toe 

en bak 1 min. mee zonder te 
kleuren.

3 �Voeg 1 liter water en het bouil-
lontablet toe en breng aan de 
kook. Kook de soep in 15 min. 
zachtjes gaar.

4 �Hak de amandelen grof. Roos-
ter in een droge koekenpan de 
amandelen mooi bruin. Voeg 
de honing toe en verwarm tot 
de honing aan de amandelen 
‘plakt’. Bestrooi met de chili-
vlokken.

5 �Haal de soep van het vuur 
en pureer met de staafmixer. 
Voeg de amandelmelk toe en 
verwarm nog 1 min. Breng op 
smaak met peper.

6 �Schep de soep in 4 kommen 
en bestrooi vlak vlak voor serve-
ren met de gekarameliseerde 
honingamandelen.

Tip Hak een handvol van het mal-
se groene loof van de bospeen 
fijn en bestrooi de soep ermee. 
Of maak pesto van het peenloof 
en schep een lepel in de soep.

Wie: Dr. Pieter van Paassen, immunoloog en onderzoeksleider.
Vrije tijd? ‘Nou ja, ik heb het wel druk. Maar ik vind mijn werk leuk, 
vrije tijd is dan relatief. En ik vind heus wel tijd een boek te lezen, of 
hier door de heuvels te fietsen.’
Hoopt: ‘Dat In de zon, een netwerk dat ik voor ogen heb, wordt 
gerealiseerd. Het staat voor Immunologie Netwerk door Diversiteit en 
Expertise Zuidoost-Nederland. Immunologie was historisch vooral 
een laboratoriumvak, wij proberen kennis naar de patiënt te brengen. 
Maar ook de dokter weer dichter bij het lab te brengen.’
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Beter Op 27 februari 2019 fietste Bart van Wijk (41) van Maastricht naar zijn 
werk in Heerlen. Op de Cauberg stopte opeens een auto voor hem, mid-
den op het fietspad. Bart moest uitwijken, viel en een auto uit tegengestel-
de richting reed hard over zijn been. ‘Tien centimeter van het bot was ver-
pulverd.’ Dankzij de gelijktijdige inzet van traumabehandeling en revalidatie 
loopt en fietst hij inmiddels weer en gaat zijn leven ‘richting een 8’.  

‘Het leek erop dat ik mijn been zou kwijtraken.’ Maar in het Traumacentrum 
van het Maastricht UMC+ plaatsten ze een tijdelijk cement op de plek van zijn 
verpulverde bot, zodat het botvlies er opnieuw overheen kon groeien. Dat cement 
werd daarna vervangen door een substantie met stamcellen, afkomstig uit Barts 
heupmerg. ‘Waaruit mijn bot weer aangroeide. Het lijkt tovenarij.’ Ook opmerkelijk 
was dat al zo snel een arts van het Revalidatiecentrum naast zijn bed stond. Nog 
niet alles is zoals het was, hij heeft nog steeds pijn. ‘Maar herstellen gaat niet vanzelf, 
je moet er iets voor doen.’ Bijvoorbeeld: met een flesje water in de rugzak van 
Brusselsepoort naar Limmel lopen en weer terug; normaal gesproken een wandeling 
van anderhalf uur. Daar deed hij dan een dag over. Zijn nieuwe doel: ‘Volgend jaar 
de ultramarathon mountainbike rijden.’ Dat is 120 kilometer.


