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•	 1. Voorwoord

Voorwoord 2019

Voor u ligt het jaarverslag van de afdeling Orthopaedie MUMC+ over het jaar 2019. Alle medewerkers 
hebben met grote inzet vorm gegeven aan zorg, onderwijs en onderzoek. In dit verslag leggen wij met 
gepaste trots verantwoording af over het afgelopen jaar. Enkele van de resultaten noem ik hier.

De stadspoli’s Orthopaedie zijn verder uitgebreid tot 7 dagdelen per week, waar we 1735 nieuwe 
patiënten gezien hebben. Het merendeel van hen hoeft maar één keer gezien te worden. Patiënten 
en verwijzers zijn tevreden over deze ontwikkeling. De voorbereiding van de Beweeghuis Kliniek 
(innovatieve tweedelijns kliniek voor operatieve orthopedisch zorg buiten het MUMC+) is gestart in 
overleg met Raad van Bestuur, verzekeraars en de Annadalkliniek. 

De keuzes die we hebben gemaakt en de doorontwikkeling van onze orthopedisch laboratoria heeft 
geleid tot TRF-gedreven zorg. Hoofd van het laboratorium Tim Welting zal worden benoemd tot 
hoogleraar experimentele orthopedie en rugorthopeed Paul Willems is benoemd tot hoogleraar 
integrated spinal care.

De Specialty Bewegen gaat per 01-01-2020 geformaliseerd worden als Centrum voor Bewegen, waar de 
samenwerkingsprojecten en ontwikkeling van innovatieve zorg in intensief contact met onze collega’s 
wordt voortgezet. 

De al eerder ingezette gesprekken over verdergaande samenwerking met de afdelingen Orthopaedie 
en Traumatologie van het Radboud UMC hebben geleid tot een gemeenschappelijke non-union poli op 
twee locaties. 

Een totaaloverzicht van al onze activiteiten en resultaten in 2019 vindt u in dit jaarverslag. Aan iedereen 
die hieraan heeft bijgedragen, wil ik wederom mijn grote erkentelijkheid en dank overbrengen. 

Prof. dr. Lodewijk van Rhijn,
Voorzitter vakgroep Orthopaedie.

“De mens optimaal laten bewegen en in beweging houden”
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•	 2. Personeel

2.1 Staf Orthopaedie Medisch specialisten
Drs. A. de Beus, fellow heup/knie
Drs. M. van den Boogaart
Dr. T. Boymans
Dr. R. ten Broeke, waarnemend hoofd afdeling 
Drs. V. Bulthuis, fellow spine
Dr. P. Emans
Dr. P. Feczko 
Dr. J. Geurts 
Drs. J. Hermus 
Dr. M. Nieuwenhuijse, fellow spine
Drs. E. Peters, fellow voet/enkel
Prof. dr. L. van Rhijn, hoofd afdeling 
Mw. dr. H. Staal 
Drs. L. Verlaan 
Dr. P. Willems
Mw. dr. A. Witlox

Wetenschappelijk onderzoekers
Dr. J. Arts
Mw. Dr. M. Caron
Dr. B. van Rietbergen
Dr. ir. A. Roth
Dr. T. Welting

2.2 Arts-assistenten in opleiding (AIO)
Drs. R. Banwarie
Drs. J. Dijsseldonk 
Drs. B. van Groningen 
Drs. M. Janssen 
Mw. drs. A. Lantinga-Zee 
Mw. drs. D. Schoenmakers
Drs. D. Schrander
Drs. L. Theelen 
Mw. drs. S. Venkatesan 
Drs. U. Timur

2.3 Arts-assistenten niet in opleiding (ANIO)
Deels in 2019 aangesteld:
Drs. M. Frenken
Drs. N. Heine
Drs. P. van Hugten
Mw. drs. E. Thijssen
Drs. A. van Vlaenderen
Mw. drs. P. van de Voorde
Drs. M. Wodzig

2.4 Physician Assistent
Mw. E. Heerdt
Mw. H. Voets

2.5 Nurse practioner
W. Wijnen
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2.6 Pre-assessment spreekuur
G. Limbourg 
Mw. J. Vliegen

2.7 Spineverpleegkundige
Mw. M. Vandewall-Peeters 
Mw. J. Vliegen

2.8 Laboratory for Experimental Orthopaedics
Dr. T. Welting, UHD, hoofd LAB, Principle Investigator MCB groep, wetenschappelijk onderzoeker 
Dr. J. Arts, UHD, Principle Investigator BMI groep, wetenschappelijk onderzoeker
Dr. G. van den Akker, post-doctoraal onderzoeker
Drs. R. Bevers, projectmanager
Mw. Dr. M. Caron, post-doctoraal onderzoeker
Mw. Drs. A. Chabronova, promovenda
Ing. A. Cremers, analist
Drs. R. Doodkorte, promovendus 
Dr. K. Emanuel, post-doctoraal onderzoeker
Mw. Drs. M. Haartmans, promovenda 
Mw. A. von den Hoff-Wigman, secretaresse
Drs. B. Housmans, promovendus 
Drs. P. van Hugten, promovendus 
Drs. R. Jeuken, promovendus
Drs. A. Loenen, promovendus
Dhr. M. Martens, ICT ontwikkelaar
Mw. Drs. S. Nauta, promovenda 
Mw. L. Peeters, analist
Mw. dr. ir. M. Peters, promovenda
Mw. Drs. E. Ripmeester, promovenda
Dr. Ir. A. Roth, post-doctoraal onderzoeker 
Mw. Drs. L. Smals, promovenda
Drs. R. Stassen, promovendus
Mw. J. Steijns, analist
Ing. D. Surtel, analist
Mw. Dr. N. Wijnands, onderzoeker

2.9 Trialbureau Orthopaedie
Dr. P. Emans, hoofd Trialbureau Orthopaedie, hoofdonderzoeker 
Mw. drs. L. Jutten-Brouwer, onderzoekscoördinator
Mw. drs. E. Janssen, research assistent 
Mw. M. Winants, secretaresse

2.10 Officemanager
Mw. M. Degroof-Luijten

2.11 Secretaresses
Mw. M. Bastings-van Wissen
Mw. A. Brouwers, secretaresse afdelingshoofd 
Mw. C. Gadet-Schoenmakers
Mw. D. Hocks-Haenen
Mw. A. Sinschek-Vaders, onderwijsassistente blok 3 Bewegingsapparaat 
Mw. J. Willems
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2.12 Planners
Mw. C. Cheriex
D. van Engelshoven
Mw. D. Vriezelaar-Bielders
Dr. J. Geurts (medisch planner) 
Mw. dr. A. Witlox (medisch planner)

2.13 Bureau organisatie symposia en cursussen
Mw. M. Prins

2.14 Polikliniek medewerkers
Mw. E. Bastings
A. Beckers, unitleider 
Mw. G. Bakkers-Hendriks 
Mw. B. Coolen-Thieman
D. van Engelshoven
Mw. T. Geurten-van Deurse 
Mw. G. Janssen-Dutz
Mw. T. Janssen-van de Venne 
Mw. C. Rings
Mw. I. de Vriesde-Hoen

2.15 Leidinggevenden verpleegafdeling C4
Mw. H. Deelen, unitleider 
Mw. J. Goedmakers, unitleider
R. Muyters, hoofdverpleegkundige en hoofd polikliniek
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•	 3. Top Referente Functies (TRF)

3.1	 Vroeg artrose /regeneratieve geneeskunde
Samenstelling
Hoofd:				   dr. P. Emans
Orthopaedie:		  dr. T. Boymans, dr. P. Feczko, drs. J. Hermus, dr. T. Welting (laboratory for 		
					    experimental Orthopaedics)
Ondersteuning:		  W. Wijnen (nurse practioner artrose), laboratory for experimental Orthopaedics 	
					    (dr. M. Caron, dr. A. Roth and mw. ir. M. Peters) en klinisch orthopedisch 		
					    trialbureau (mw. drs. L. Jutten en mw. M. Winants)

Samenwerking binnen Maastricht UMC+
M4I	
Scannexus 
MERLN group 
De Maastricht Studie
Afdelingen Reumatologie, Traumatologie, Bewegingswetenschappen, Fysiotherapie, Anesthesiologie/ 
Pijnbestrijding, Farmacologische epidemiologie en Radiologie.

Samenwerking extern
Externe samenwerking vindt met name plaats met de TU Eindhoven (groep prof. dr. K. Ito), Department 
of Radiology Vienna, Oostenrijk (prof. dr. S. Trattnig Vienna), Department of Orthopaedics and 
Reumatology UMCU (prof. dr. F. Lafeber, dr. R. Custers and dr. L. Creemers), Department of Orthopaedics 
Erasmus MC (prof. dr. G. van Osch), Department of Orthopaedics Aken (dr. H. Jahr), Department of 
Radiology (Aken) dr. Sven Nebelung, Universiteit Twente (prof. dr. M. Karperien), DSM Biomedical, 
DePuySynthes, Regentis, Active Implants, ArtroSave, AtroMedical, Episurf, ReumaNederland, InSciTe, 
Zimmer-Biomet, Kiomed, Factory.

Introductie
Binnen deze TRF wordt klinisch werk en onderzoek verricht ter voorkoming van artrose op jonge leeftijd. 
Artrose is een chronische ziekte waarbij er in toenemende mate inferieur gewrichtskraakbeen ontstaat 
en een verstoring van de gewrichtshomeostase plaatsvindt, met chronische pijn tot gevolg. Dit leidt 
tot een afname van mobiliteit, hetgeen een risico vormt voor andere ziekten. Aangezien artrose op 
een steeds jongere leeftijd optreedt en mensen in de westerse samenleving steeds ouder worden, is 
artrose een toenemend maatschappelijk probleem. Uiteindelijk leidt artrose vaak tot vervanging van het 
gewricht. Door bovenstaande ontwikkeling worden risicoprofielen, eventuele screening, conservatieve 
behandeling door o.a. goede uitleg, gewichtsverlies, adequate en wellicht nieuwe pijnstilling en 
gewrichtsbesparende behandelingen in toenemende mate belangrijk. De gewrichtbesparende 
behandelingen zijnde ligamentaire reconstructies, meniscus herstel/vervanging, kraakbeenherstel, 
distractie en ziekte-modificerende injectie therapieën kunnen onder de noemer regeneratieve 
geneeskunde vallen.

Praktische zaken
Met name bij de behandeling van heup- en knieartrose wordt gebruik gemaakt van het stepped care 
model. Uitgangspunt bij deze stepped care strategie is dat zorg aangeboden wordt die niet intensiever 
is dan nodig en dat complexere interventies pas worden overwogen als eenvoudige interventies 
onvoldoende resultaat hebben gehad. Het onderscheid in deze benadering ten opzichte
van de 2e lijns benadering is dat binnen de TRF vroeg artrose/regeneratieve geneeskunde op basis van 
wetenschappelijke gegevens er een continue evaluatie en verbetering plaatsvindt om zo de kans op 
artrose te verkleinen en de progressie van artrose (o.a. door regeneratieve technieken) af te remmen. 
De zorgevaluatie van de behandeling van artrose wordt gedaan door een multidisciplinaire setting 
waarbij er nauw wordt samengewerkt met de afdeling Reumatologie (mw. prof. dr. A. Boonen) en 
de afdeling Traumatologie (prof. dr. M. Poeze). In deze samenwerking worden zowel risicofactoren 
alsmede behandelingen voor artrose geëvalueerd. Het streven voor 2019 was om deze samenwerking 
te versterken binnen de Specialty Bewegen en wellicht uit te breiden met Pijnbestrijding, Fysiotherapie, 
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Bewegingswetenschappen en Revalidatie geneeskunde. De enablers binnen de TRF vroeg artrose/
regeneratieve geneeskunde zijn met name het Laboratory for Experimental Orthopaedics en het 
Trialbureau Orthopaedie. Tevens is er een toenemende samenwerking met de MERLN groep, M4I, 
Scannexus en de afdeling Radiologie. 
Voor het type onderzoek en de subsidies van zowel het Trialbureau Orthopaedie als het Laboratory for 
Experimental Orthopaedics, zie de betreffende hoofdstukken.

Onderzoek
Basale inzichten: Endochondrale ossificatie is het onderliggende principe waarbij stamcellen 
differentiëren in kraakbeen en later de matrix voor ossificatie achterlaten. Aangezien de 
wetenschappelijke community ervan overtuigd is dat dit principe een belangrijke rol speelt bij het 
ontstaan van artrose en de behandeling ervan middels regenerative principes, is het ons doel om 
de endochondrale ossificatie beter te begrijpen om het cel biologische proces te gebruiken voor de 
behandeling van kraakbeen defecten en artrose.

Innovatie: Zowel algemene oorzaken (bijv. overgewicht, leeftijd, sport en beroep) als lokale oorzaken 
(eerdere operaties, voorste kruisband of meniscusscheur, O of X benen) kunnen de reden zijn van 
kraakbeen defecten en/of artrose. Naast de zoektocht naar moleculaire factoren die vanuit het basaal 
onderzoek (Laboratory for Experimental Orthopedics; Molecular Cartilage Biology groep) het artrose 
proces en bijkomende pijn kunnen beïnvloeden wordt er onderzoek gedaan naar patient-matched 
implantaten/behandelingen waarbij de juiste behandeling bij de juiste patiënt gezocht wordt op basis 
van input van zorgevaluatie (CHECK studie, De Maastricht Studie, Farmaco epidemiologie). De recente 
ontwikkelingen binnen ons private en publieke netwerk op het gebied van controlled-release, imaging, 
augmented reality en 3D printen speelt hierbij een grote rol.

Zorg Evaluatie: Om een beter inzicht te hebben in de basis oorzaken van artrose is het belangrijk om  
hier zowel op basaal biochemisch niveau onderzoek naar te doen alsmede in patiënt evaluatie. 
Derhalve participeren we in databases zoals het landelijke CHECK onderzoek, De Maastricht Studie, de 
ICRS cartilage registry. Naast participatie in deze databases werken we nauw samen met experts op het 
gebied van bewegingswetenschappen (dr. K. Meijer), fysiotherapie (prof. dr. T. Lenssen en prof. R. de 
Bie), pain and coping (dr. C. Vossen).

3.2	 Complexe prothesiologie/infecties 
Samenstelling
Hoofd:				   dr. J. Geurts, orthopedisch chirurg
Orthopaedie:		  dr. R. ten Broeke, dr. P. Feczko, dr. P. Emans, drs. J. Hermus, orthopedisch 		
					    chirurgen en dr. J. Arts (laboratory for experimental Orthopaedics)
Ondersteuning:		  Laboratory for experimental Orthopaedics
					    (mw. dr. M. Caron, dr. A. Roth) en klinisch orthopedisch trialbureau (mw. drs. L. 	
					    Jutten en mw. M. Winants)

Samenwerking binnen Maastricht UMC+
Radiologie, Nucleaire Geneeskunde, Medische Microbiologie, Bewegingswetenschappen, Traumatologie 
en Plastische Chirurgie.

Samenwerking extern
Extern betreft het o.a. de TU Eindhoven, DSM Biomedical, Stryker, De Puy Johnson&Johnson, Tecres, 
Zimmer-Biomet en BonAlive. Tevens zijn er nauwe connecties met andere academische kenniscentra: 
Radboud UMC Nijmegen (dr. S. Leeuwenburgh), UMC Groningen (dr. J. Ploegmakers en dr. P. Jutte), UMC 
Utrecht, Helsinki UMC (prof. dr. N. Lindfors), Instituto Ortopedica Milan (prof. dr. L. Drago en prof. dr. C. 
Romano).

Tot slot worden nieuwe samenwerkingsverbanden geïnitieerd met partners op specifieke 
kennisterreinen, zoals o.a. geavanceerde coatingtechnologie (DOT, Rostock) en de imaging groep van 
Üllmark. Op termijn zal ook een fellowship complexe prothesiologie/infecties worden aangeboden.
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Introductie
De TRF complexe prothesiologie/infecties omvat alle klinische zorg, wetenschap, onderwijs en 
opleiding en de daarop gerichte samenwerkingsverbanden, die gerelateerd zijn aan primaire en revisie 
chirurgie van het heup-, knie-, enkel- en schoudergewricht, alsook de prothese-gerelateerde infecties 
en infecties binnen de Orthopaedie in de breedste zin van het woord (osteomyelitis, septische artritis, 
spondylodiscitis, etc.).
De afdeling Orthopaedie van het MUMC+ heeft een lang bestaande traditie en expertise op dit gebied 
en het verder streven naar betere zorg en innovatie zijn de drijvende krachten hierachter.

Praktische zaken
Patiënten worden gezien via de heuppoli op maandag en de kniepoli op donderdag. Tevens worden er 
slots vrijgehouden om (acuut ingestuurde) infectiepatiënten op zeer korte termijn te kunnen zien. 
Afgelopen jaar zijn er stappen gezet m.b.t. het implementeren van een specifieke infectiepoli.
We hebben nu jaarlijks om en nabij 60 protheserevisie patiënten en 50 infectietrajecten (prothese 
infecties), alsook 30 “andere” orthopedische infectiepatiënten. Opnames gebeuren via de 
verpleegafdeling C4.
Tevens is recent gestart met een multi-disciplinaire non-union poli, gefocust op de specifieke 
problematiek van non-unions al dan niet geïnfecteerd. Deze poli wordt door een orthopeed (dr. Geurts), 
traumatoloog (dr. Blokhuis)  en plastisch chirurg (dr. Qiu Shao) bemand teneinde de patiënt een one-
stop-shop oplossing voor zijn of haar complexe problematiek te kunnen aanbieden. We zijn hiermee de 
eerste in Nederland.

Onderzoek
De lijn die door deze TRF loopt, beslaat klassiek alle lagen van een TRF, van basaal onderzoek via 
translationeel onderzoek naar de kliniek. Basaal onderzoek wordt verricht op o.a. het Laboratory for 
Experimental Orthopaedics, onder leiding van dr. T. Welting, en behelst bv. farmacokinetische release 
studies voor antibiotica. Dit werk heeft o.a. geleid tot een nieuwe ELISA techniek. Translationeel werken 
we aan het implementeren van 3D printing technieken voor orthopedische implantaten met toevoeging 
van antibacteriële of osteointegrerende coatingen (Interreg project, Prosperos). Dierexperimentele 
en klinische studies omvatten domeinen zoals coating technologieën (in samenwerking met 
industriepartners), beeldvorming (PET-CT, PET-MRI voor zowel imaging van periprothetische 
botremodellering en inflammatie) en in vivo elutiestudies, alsook werking en verbetering van bioactief 
glas in de behandeling van osteomyelitis.

3.3	 Kind 
Introductie
De kinderorthopaedie heeft van oudsher een plaats in de ontwikkeling van de academische TRF’s. Bij 
kinderen met een orthopedische aandoening kan reeds in een vroeg stadium ingegrepen worden en 
kan de groei beïnvloed worden, zodat het kind als volwassene in een zo optimaal mogelijk niveau kan 
functioneren. Deze beïnvloeding van groei is een kenmerkend onderdeel van de Orthopaedie. Binnen 
het MUMC+ speelt de kinderorthopaedie een grote rol. Dit is onderdeel van een landelijke tendens, 
waarin de vraag om centralisering maakt dat de kinderorthopaedie naar academische centra of top 
klinische centra verplaatst wordt. De optimale mogelijkheden binnen het MUMC+ van multidisciplinaire 
zorg, samen met innovatief onderzoek en onderwijs, zorgen voor groei en ontwikkelingen binnen de TRF 
kind. Zoals de zorg voor kinderen met complexe orthopedische aandoeningen en het daarbij behorende 
onderzoek, maar ook de laag complexe zorg met grote impact op het dagelijks functioneren van het  
kind en het gezin.

Praktische zaken
De kinderorthopaedie poli vindt plaats in het Vrouw, Moeder en Kind Centrum (VMK). Hier wordt de 
zorg voor het kind gecentraliseerd aangeboden. Op dinsdagmiddag en op woensdag is hier de
orthopedische kinderpoli. Op dinsdag wordt het kindervoeten spreekuur gedaan. Hier worden kinderen 
met voetproblemen gezien in een multidisciplinair team. Tevens worden de kinderen met klompvoeten 
op deze middag gezien samen met de verpleegkundig specialist. Op de woensdag worden rond de
100 kinderen met orthopedische aandoeningen gezien door specialisten, artsen in opleiding tot 
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orthopedisch chirurg, verpleegkundig specialisten, gipsmeesters en ondersteunend personeel. 
De kinderpoli is opgedeeld in verschillende themapoli’s. De inlooppoli DDH (heupdysplasie), de poli voor 
kinderen met een klompvoet, de scoliosepoli, de poli voor stand- en as-afwijkingen van de onderste 
extremiteiten en de algemene poli. Op de woensdagmiddag is het speciale kindertrauma spreekuur 
ingericht. Op deze poli worden alle kinderen gezien die in het MUMC+ komen of behandeld zijn via de 
SEH met een traumatisch letsel. Het spreekuur wordt gedaan samen met de kindertraumatoloog. Naast 
deze poli’s participeren de kinderorthopeden ook in verschillende multidisciplinaire poli’s. 
Wekelijks is er een operatiedag specifiek voor kinderen ingericht op het centrale OK complex, daarnaast 
is er eens in de twee weken een operatiedag specifiek voor kinderen op het Electief Snijdend Centrum (ESC). 
Jaarlijks worden er ongeveer 300 kinderen geopereerd met een gemiddelde operatieduur van 2,5 uur. 
De klinische opnames vinden plaats op de afdelingen PICU, B2, G3 of A2.

Onderzoek
Het basaal wetenschappelijk onderzoek binnen de kinderorthopaedie kent drie verschillende pijlers.

1.	 Groeischijfontwikkeling
	 Binnen deze pijler wordt gekeken naar de ontwikkeling van groei en van kraakbeencellen. 
	 De resultaten van dit onderzoek zijn beschreven in verschillende artikelen en er zijn presentaties 	
	 gegeven op nationale- en internationale congressen. Dit onderzoek vindt plaats op het Laboratory 	
	 for Experimental Orthopaedics onder leiding van dr. T. Welting en staat in nauwe relatie met het 	
	 basale kraakbeen onderzoek van de TRF vroeg artrose/regeneratieve geneeskunde. 
	 In 2017 is een samenwerking opgezet met de vakgroep Kindergeneeskunde onder leiding van dr. T. 	
	 Wolf. De Orthopaedie participeert in een grote studie naar pre- en perinatale stress. 
	 Er wordt dan meer specifiek gekeken naar de effecten hiervan op de groeischijf.

2.	 Gangbeeldanalyse
	 In 2017 is een grote stap gemaakt in het onderzoek naar gangbeeldanalyse bij kinderen. Door 		
	 de komst van het nieuwe MOTEK CAREN systeem wordt er, in samenwerking met de vakgroep 		
	 Kinderneurologie en Bewegingswetenschappen, onderzoek gedaan naar het looppatroon van 		
	 kinderen bij verschillende aandoeningen. 
	 In 2018 zijn de resultaten van het onderzoek bij 62 gezonde kinderen geanaliseerd m.b.t. het 		
	 looppatroon op de verschillende gangbeeld systemen.

3.	 Scoliose
	 In de derde pijler wordt onderzoek gedaan naar de ontwikkeling van de wervelkolom en de 		
	 beïnvloeding van de groei van de wervelkolom. Het onderzoek richt zich met name op biomateriaal 	
	 ontwikkeling in relatie tot wervelkolom chirurgie.
	 Het onderzoek heeft tot doel het ontstaan van groeistoornissen zoals scoliose te voorkomen en de 	
	 operatieve mogelijkheden te optimaliseren. De onderzoekslijn kende in 2019 meerdere publicaties 	
	 en voordrachten op nationale en internationale congressen. Dit onderzoek staat in nauwe relatie 	
	 met het onderzoek van de TRF wervelkolom.

Samenwerking
De kinderorthopedische chirurgen zijn al meerdere jaren actief in verschillende multidisciplinaire 
teams. De teams verlenen zorg aan kinderen met uiteenlopende aandoeningen, zoals spasticiteit of 
spina bifida. Spina bifida, cerebrale parese en het Rett-syndroom zijn opgenomen in de NFU expertise 
centra. In 2016 is daar de zorg voor kinderen met het Rett-syndroom aan toegevoegd evenals andere 
syndromale aandoeningen waarvoor het MUMC+ een tertiair verwijzingscentrum is (bijvoorbeeld voor 
kinderen met het Kabuki syndroom). De aandoeningen zijn variabel, maar alle patiënten hebben een 
stoornis die invloed heeft op hun mogelijkheid tot bewegen. 
Op landelijk niveau participeert het MUMC+ in de academische alliantie Kinderorthopaedie. Daarnaast 
zijn de kinderorthopedische chirurgen lid van de Werkgroep Kinderorthopaedie (werkgroep van 
de Nederlandse Orthopaedische Vereniging) en is mw. dr. M.A. Witlox voorzitter hiervan. In die 
hoedanigheid is zij actief betrokken bij de vormgeving van kinderorthopedische zorg in Nederland. In 
2017 is een landelijk behandelprotocol voor kinderen met DDH tot stand gekomen.
Binnen de regio wordt gewerkt aan verdere samenwerking binnen de kinderorthopaedie. 
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Dit heeft in 2019 meer vorm gekregen; de samenwerking met het Maxima Medisch Centrum is 
geïntensiveerd evenals de samenwerking met het VieCuri en het Zuyderland. Daarnaast is de 
samenwerking met de kinderrevalidatie in zowel Adelante Valkenburg als Blixembosch geïntensiveerd 
wat heeft geresulteerd in gemeenschappelijke protocol ontwikkeling.

In het MUMC+ is samen met meerdere kinderspecialisten het platform “Zorg voor het Kind” opgericht. 
Een van de kinderorthopeden heeft zitting in het bestuur van het platform. Daarnaast hebben de 
kinderorthopeden een actieve rol gespeeld in het platform “Chirurgische Zorg voor Kinderen”.
 

3.4	 Wervelkolom Spine Centrum Netwerk/Stadspoli Rug Netwerk
Samenstelling
TRF-leider:	 dr. P. Willems, orthopedisch chirurg
Kerngroep:	 prof. dr. M. van Kleef, anesthesie/Pijnspecialist
			   mw. dr. B. Brouwer, neuroloog/Pijnspecialist
			   mw. dr. V. Baadjou, revalidatie arts 
			   mw. M. Vandewall, gespecialiseerd verpleegkundige 
			   mw. Ph. Beijers, physician assistant, Anesthesiologie

Orthopaedie:	 prof. dr. L. van Rhijn, orthopedisch chirurg en Hoofd van de afdeling  Orthopedie
			   drs. M. v.d. Boogaart, orthopedisch chirurg
			   dr. P. Willems, orthopedisch chirurg
			   dr. M. Nieuwenhuijse, fellow wervelkolomchirurgie
			   mw. H. Voets, physician assistant
			   mw. drs. E. Heerdt, physician assistant
			   mw. M. Vandewall, gespecialiseerd verpleegkundige
			   mw. C. Rings en mw. I. Vriesde, polikliniek medewerkers

Samenwerking binnen Maastricht UMC+
Anesthesiologie/
Pijnkenniscentrum:	 mw. dr. A. Lukas, prof. dr. M. van Kleef, drs. T. v.d. Voort,
			   mw. drs. B. Lousberg, mw. dr. B. Brouwer en 
			   dr. M. Sommer
Medische Psychologie:	 dr. R. Severijns
Neurochirurgie:	 mw. dr. M. ter Laak en dr. O. Schijns
Neurologie:	 prof. dr. R. van Oostenbrugge
Psychiatrie	 dr. K. Leue
Rheumatologie:	 mw. prof. dr. A. Boonen en dr. A. van Tubergen 
Revalidatie geneeskunde:	 mw. dr. V. Baadjou, mw. prof. dr. J. Verbunt, dr. R. Strackke
Fysiotherapie MUMC+:	 prof. dr. A. Lenssen 

Samenwerking extern
Fysiotherapie extern (FyNet):	 F. Abbink 
FyNet Anderhalve lijnszorg 
Extern (ZIO/RHV):	 drs. G. Schulpen

Introductie
In het multidisciplinaire Spine Centrum Maastricht wordt vrijwel het volledige spectrum van 
wervelkolom aandoeningen en gerelateerde pijn behandeld. Zowel patiënten uit de eigen regio als 
daarbuiten (Euroregio) kunnen hier terecht voor basale zorg, alsmede topklinische en topreferente zorg 
(tertiaire verwijzing, “last resort” functie).
De expertise van betrokken specialismen Orthopaedie, Neurologie, Neurochirurgie, Anesthesiologie/ 
Pijnbestrijding, Medische Psychologie, Psychiatrie en Revalidatiegeneeskunde is hier klinisch en 
wetenschappelijk gebundeld met als doel de patiëntenzorg te uniformeren en optimaliseren,
de kwaliteit van onderwijs en opleiding te verbeteren en de ontwikkeling en implementatie van 
innovatieve technieken (translationeel) te bevorderen.
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Praktische zaken
Bij het eerste poliklinische bezoek zal de patiënt gevraagd worden om op een iPad een aantal 
psychodiagnostische digitale vragenlijsten in te vullen waarna een gestandaardiseerde, uniforme intake 
plaatsvindt om patiënten zo snel en efficiënt mogelijk onder te brengen bij de juiste specialist en het 
behandelingstraject in gang te zetten. De kwaliteit van zorg wordt gemonitord middels het digitaal 
invullen van gevalideerde vragenlijsten (Patient Reported Outcome Measures – PROMs) zowel voor als 
na behandeling.
Er is wekelijks een regulier multidisciplinair overleg (MDO) tussen alle disciplines waar complexe 
patiënten worden besproken en terugkoppeling van behandeling plaatsvindt.
Tevens heeft de afdeling Orthopaedie een gezamenlijk spreekuur met de pijnspecialist voor moeilijke 
patiënten, alsmede gezamenlijke spreekuren en operatiesessies met de neurochirurg voor de evaluatie 
en behandeling van patiënten met complexe wervelkolom pathologie. Daarnaast vinden behandelingen 
binnen de zorglijnen van het Spine Centrum plaats in Revalidatiecentrum Adelante te Hoensbroek en 
in de eerste lijn bij fysiotherapeuten die zijn aangesloten bij FyNet (Netwerk Fysiotherapeuten Zuid-
Limburg).

Stadspoli Rug
Per november 2016 is het Spine Centrum uitgebreid naar de 1,5e lijn middels de Stadspoli Rug op de 
locatie Scharn. Het doel hiervan is betere integratie tussen 1e en 2e lijn, meer uniformiteit qua evaluatie 
en behandeling, verhoogde toegankelijkheid en verkorte tijd tussen verwijzing en start behandeling 
bij minimum aantal consulten. Tevens kunnen veel patiënten die geen 2e lijnszorg behoeven, hierdoor 
in het 1e lijnscircuit blijven hetgeen kosten bespaart, zowel voor de patiënt, het ziekenhuis, als voor de 
maatschappij.

Onderzoek klinisch Spine Centrum
Het Spine Centrum Maastricht is een netwerk van de basisdisciplines Orthopaedie, Neurologie/
Neurochirurgie, Anesthesiologie (pijnspecialist) en Revalidatiegeneeskunde, en is ingebed in de Specialty 
Bewegen. De wervelkolomchirurgie is uitgegroeid tot een belangrijke topreferente zorgfunctie binnen 
het MUMC+.
De research binnen het Spine Centrum spreidt zich uit over de 3 lijnen van het continuum van Spinal 
care, te weten:
•	 Eerste lijn: Stadspoli Rug, een sterk gemonitorde setting speciaal voor patiënten met chronische 	
	 lage rugpijn, met een sterk netwerk van fysiotherapeuten in de eerste lijn. 
•	 Tweede lijn: Research gericht op verbetering van kwaliteit en doelmatigheid van de operatieve 		
	 behandeling van degeneratieve aandoeningen van de lage rug.
•	 Derde lijn: TRF Scoliose waarin de research zich focust op klinische en translationele studies ter 		
	 verbetering van zorg voor kinderen en volwassenen met een spinale deformiteit.

Lopende klinische studies:
1.	 Regenoss Studie: In samenwerking met de afdeling Nucleaire Geneeskunde, monitoring van de 	
	 ingroei van botgraft na PLIF lumbale spondylodese.
2.	 LIFT Studie: Multicenter RCT afdeling Neurochirurgie in samenwerking met Zuyderland Heerlen, 	
	 Radboud UMC Nijmegen en Isala Zwolle.
3.	 Patiënt-database: Voornamelijk predictie-model studies o.b.v. grote prospectieve en retrospectieve 	
	 patiënten-databases, in samenwerking met KEMTA, afdeling Radiotherapie.
	 Dit betreft onderzoek naar zowel postoperatieve infectie, resultaten van spondylodese als survival- 	
	 studies van patiënten met spinale metastasen.
4.	 “IMBI-trial: Intradiscal Methylen Blue Injection for discogenic low back pain”. Samenwerking 		
	 Pijnkenniscentrum Anesthesiologie MUMC+ en Rijnstate Arnhem.
	 Funded by ZonMW Goed Gebruik Geneesmiddelen Projectnr. 836011026, MHENS.
5.	 “Assessment of a new brace for treatment of adolescent idiopathic scoliosis”. Samenwerking 		
	 afdeling Fysiotherapie MUMC+ (Caren/MOTEK) en fa. Rollerwerk-Medical, BRD.
6.	 Klinisch zorgpad lumbale spondylodese: optimalisering outcome middels gerichte oefentherapie 	
	 aan de hand van preoperatieve functionele evaluatie volgens het “Better in, better out” (BiBo) 		
	 concept, in samenwerking met de afdeling Fysiotherapie, afdeling Orthopaedie Amphia Ziekenhuis 	
	 Breda en Orthopaedie Viecuri Venlo.
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7.	 Zorgtraject degeneratieve scoliose, pre-en postoperatieve monitoring middels balans- en loop- 		
	 analyse met CAREN Motek systeem.
8.	 Failure mechanismen van de lumbale discusprothese; retrospectief kwaliteitsonderzoek. In 		
	 samenwerking met de afdeling Orthopaedie, Zuyderland Sittard en TU Eindhoven.
9.	 “Gait analysis in patients with osteoporotic vertebral fractures by Caren/MOTEK system”. Zorglijn 	
	 i.s.m. afdeling Bewegingswetenschappen en Fysiotherapie MUMC+, CAPHRI.
10.	 “Patient journey following lumbar spinal fusion”. Samenwerking Birmingham (UK), Bern (CH), IQ 	
	 Health care, Radboud UMC Nijmegen.

Translationeel
1.	 Posture: In samenwerking met TU Eindhoven, DSM, (InSciTe project) wordt translationeel 		
	 onderzoek verricht naar de ontwikkeling van Dyneema sublaminar wires voor toepassing bij 		
	 zowel degeneratieve scoliose als in een groeimodel bij Early Onset Scoliosis. Na mechanische testen, 	
	 cadaverstudies en dierexperimenten zal eind 2020 de eerste “First in human” trial van start gaan.
2.	 In de afgelopen jaren werd in de kliniek de Maastricht brace (M-brace) ontwikkeld (patent no. 		
	 015541287). In de loop van 2018 is een prospectieve trial gestart naar effectiviteit, compliance en 	
	 veiligheid van de M-brace, i.s.m. Viecuri Venlo en TU Eindhoven.
3.	 Evaluatie operatieve behandeling van degeneratieve scoliose, radiologisch, functioneel en klinisch.
 
Regenerative Medicine
1.	 In het Orthopaedic Research Laboratory Maastricht zijn immortale humane discuscellijnen gekweekt 
	 op basis van humaan donormateriaal en kan het effect van pijnmedicatie of regeneratieve agentia 	
	 hierop bestudeerd worden. Tevens wordt onderzoek opgezet naar slow- release afgifte van pijn- 	
	 en regeneratieve medicatie middels intradiscale coated microspheres in samenwerking met DSM en 	
	 afdeling Anesthesiologie.
2.	 “Monitoring van discusdegeneratie/-regeneratie m.b.v. 7 Tesla MRI”, humaan en dierstudies. 		
	 Samenwerking met Scannexus, afdeling Radiologie en Klinikum Aachen.

3.5	 Traumachirurgie
Samenstelling
Binnen het MUMC+ wordt acute- en chronische zorg van letsels aan het steun- en bewegingsapparaat 
in haar volle omvang uitgevoerd. Het MUMC+ is één van de elf level-1 traumacentra in Nederland met 
een opvang vorig jaar van 200 polytrauma-patiënten (ISS>16) en neemt daarnaast binnen de regio een 
coördinerende rol in.
In 2018 was het aantal polytrauma’s in de regio 340, waarbij 50% direct naar het MUMC+ 
getransporteerd werd. Deze concentratie van zorg wordt gemonitord door het Netwerk Acute Zorg 
Limburg.
Naast de polytrauma patiënt is er vanuit de regio ook een toegenomen vraag naar behandeling 
van specifieke complexe traumatische letsels. Er is sprake van een multidisciplinaire regionale- en 
interregionale samenwerking, waardoor een state-of-the-art behandeling plaatsvindt. Kernpunt hierbij 
is de discipline overstijgende samenwerking om de trauma patiënt zo snel en zo lang mogelijk mobiel te 
houden.
Door de intensivering van de samenwerking tussen de afdeling Traumachirurgie en Orthopaedie binnen 
het MUMC+, tot de formering van één functionele eenheid Traumachirurgie-Orthopaedie, is de zorg 
sinds een jaar rondom de trauma patiënt gecentraliseerd binnen de multidisciplinaire trauma unit 
(MDTU). Een van de nieuwe initiatieven in 2018 is de multidisciplinaire behandeling van non-unions.
Zowel AIOS Traumachirurgie en Orthopaedie zullen stages lopen op de gezamenlijke afdeling. 
Traumazorg, alwaar multidisciplinair gekeken wordt naar de trauma patiënt. Vanaf 1 januari 2018 heeft 
naast de fellow Traumachirurgie en Wervelkolomchirurgie ook een fellow Voet- en Enkel zich bezig 
gehouden met de complexe zorg rondom de trauma patiënt.
De onderzoekslijn van de Traumachirurgie richt zich op twee hoofdthema’s: ten eerste het bestuderen 
van de pathofysiologie van acute metabole en inflammatoire veranderingen ten gevolge van 
fracturen, in het bijzonder de non-union. Ten tweede het bestuderen van de mogelijkheden om de 
schadelijke (metabole) effecten klinisch te monitoren en te beperken om het herstel van het trauma te 
bespoedigen.
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Introductie
In het multidisciplinaire Traumacentrum Maastricht wordt vrijwel het volledige spectrum van 
traumatische en posttraumatische letsels behandeld. Zowel patiënten uit de eigen regio als daarbuiten 
(Euroregio) kunnen hier terecht voor basale zorg, alsmede topklinische en topreferente zorg (tertiaire 
verwijzing, “last resort” functie).
De expertise van betrokken specialismen Orthopaedie, Neurochirurgie, Anesthesiologie/Pijnbestrijding, 
en de kwaliteit van onderwijs en opleiding te verbeteren en de ontwikkeling en implementatie van 
innovatieve technieken (translationeel) te bevorderen.
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•	 4. Patiëntenzorg

4.1	 Polikliniek MUMC+
In 2011 hebben we besloten een scheiding aan te brengen in laag en hoog complexe zorgprocessen. 
De laag complexe zorgprocessen werden verplaatst naar de brugpoli en de hoog complexe zorg werd 
volgens thematische poli’s opnieuw georganiseerd op de MUMC+ poli (zie tabel). Elke themapoli heeft 
nu een eigen team van polimedewerkers, gipsmeesters, AIOS en orthopedisch chirurgen. Het voordeel 
van de themapoli is dat de patiënten direct de goede expertise krijgen. De hoofdbehandelaar is in geval 
van problemen en complicaties altijd aanwezig. Ook de themasupervisor is altijd aanwezig tijdens 
de themapoli. Hierdoor wordt de zorg voor kwaliteit en doorstroom geoptimaliseerd. Tevens is er de 
mogelijkheid om over meer onderwijsmomenten voor de AIOS te beschikken. De themapoli kinderen 
werd verplaatst naar het Vrouw, Moeder en Kindcentrum.
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4.2 Brugpoli 
In 2013 werd gestart met de 1,5 lijn stadspoli in samenwerking met de regionale huisartsen. De stadspoli 
levert kwalitatief hoog niveau zorg, hoge patiënttevredenheid in combinatie met lage kosten. Door het 
succes van de stadspoli werden steeds meer patiënten in de 1.5 lijn zorg gezien ten koste van de 
brugpoli. In 2018 heeft de vakgroep besloten om de focus volledig om de 1.5 lijn zorg te richten en te 
stoppen met de algemene 2e lijn zorg op de brugpoli. Een volwaardige themapoli van de 
schouder/elleboog werd in 2019 opgericht op locatie brugpoli.  

 
Daarnaast zijn we in 2011 gestart met een artrosepoli voor het doorverwijzen van patiënten met 
klachten die eigenlijk geen ziekenhuiszorg nodig hebben, maar waarvoor wel 2e- of 3e-lijns kennis uit 
het ziekenhuis nodig is. Deze poli wordt gecoördineerd door Wiel Wijnen (Nurse Practitioner). Dit blijkt 
een groot succes te zijn met hoge patiënttevredenheid. 

 
4.3 Blauwe zorg 
Sinds mei 2014 participeert de vakgroep Orthopaedie in de Blauwe Zorg (anderhalve lijnszorg), een 
initiatief van de huisartsen Maastricht/Heuvelland, ondersteund door de zorgverzekeraars. Het doel 
van dit project is het verlenen van doelmatige zorg, zoveel mogelijk binnen de 1e lijn en voorkomen van 
onnodige zorg in de 2e lijn. 
Wekelijks wordt er door een staflid op woensdagmiddag en donderdagmiddag spreekuur gedaan  
in zowel stadspoli Oost (Scharn) en stadspoli West (Caberg). Sinds november 2016 worden ook arts-
assistenten ingezet. Dit betekent dat er wekelijks één staflid en één AIOS beschikbaar is voor de 
anderhalve lijnszorg in locatie West én Oost. 
Tevens is vanaf november 2016 gestart met een externe Spinepoli op dinsdagochtend in locatie Oost, 
gecombineerd met de afdeling Pijnbestrijding. Vanaf juli 2019 is de stadspoli uitgebreid met spreekuren 
op maandag en woensdag (hele dag). In totaal zijn er nu 9 spreekuren. 
Deze zorg wordt verleend door een van de Spine-stafleden en de Spine Fellow. 
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Totaal aantal consulten Stadspoli Orthopaedie 2019 
Gepland: 1778

 

Totaal aantal consulten Stadspoli Rugpoli Orthopaedie 2019 
Gepland: 344
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4.4	  Annadal
De vakgroep Orthopaedie van het MUMC+ is sinds juli 2019 zeer intensief betrokken bij de doorstart van 
de voormalige Reinaert Kliniek te Maastricht. Per juli 2019 heeft dit zelfstandig behandelcentrum (ZBC) 
een doorstart gemaakt onder de naam Annadal Kliniek. De vakgroep Orthopaedie participeert in de 
Annadal Kliniek, mede in het kader van Beweeghuis Kliniek (faciliteit t.b.v. operatieve verrichtingen in 
het kader van tweede lijns orthopedische zorg).
Er zijn drie leden van de vakgroep werkzaam in de Annadal Kliniek, te weten: 
dr. T. Boymans (knie-/heuppathologie), drs. M. v.d. Boogaart (heuppathologie, wervelkolom en bovenste 
extremiteit) en drs. J. Hermus (voet-/enkelpathologie). 
Eerstgenoemde is tevens lid van het management team van de Annadal Kliniek en voorzitter van het 
operationeel overleg.
Naast de klinische werkzaamheden zijn bovengenoemde orthopedisch chirurgen intensief bezig met 
het verbeteren van de kwaliteit van zorg, het protocolleren van processen en het herinrichten van de 
orthopedische zorg in de regio (grotendeels in het kader van het concept Beweeghuis).

Kengetallen over het jaar 2019 (periode 1 juli 2019 t/m 31 december 2019):

Aantal eerste consulten	 245
Aantal herhaalconsulten	 128
Aantal klinische opnames	 35
Aantal opnames in dagverpleging	 10

4.5	  Cijfers MUMC+
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het kader van Beweeghuis Kliniek (faciliteit t.b.v. operatieve verrichtingen in het kader van tweede lijns 
orthopedische zorg). 
Er zijn drie leden van de vakgroep werkzaam in de Annadal Kliniek, te weten:  
dr. T. Boymans (knie-/heuppathologie), drs. M. v.d. Boogaart (heuppathologie, wervelkolom en bovenste 
extremiteit) en drs. J. Hermus (voet-/enkelpathologie).  
Eerstgenoemde is tevens lid van het management team van de Annadal Kliniek en voorzitter van het operationeel 
overleg. 
Naast de klinische werkzaamheden zijn bovengenoemde orthopedisch chirurgen intensief bezig met het 
verbeteren van de kwaliteit van zorg, het protocolleren van processen en het herinrichten van de orthopedische 
zorg in de regio (grotendeels in het kader van het concept Beweeghuis). 
 
Kengetallen over het jaar 2019 (periode 1 juli 2019 t/m 31 december 2019): 
 

Aantal eerste consulten 245 
Aantal herhaalconsulten 128 
Aantal klinische opnames 35 
Aantal opnames in dagverpleging 10 

 

4.5  Cijfers MUMC+ 
2015 2016 2017 2018 2019 

Dagbehandeling 616 565 442 454 495 
Klinische opname 1.698 1.720 1.587 1.625 1.573 
Klin. + db. totaal 2.314 2.285 2.029 2.079 2.068 

      

Eerste Consulten in MUMC+ 4.124 4.646 4.436 4.388 3.507 
EC Brugpoli 1.640 1.430 1.233 892 541 
• EC Blauwe zorg/stadspoli algemeen 771 736 1.100 924 1.501 
• EC Blauwe zorg/stadspoli rug  35 232 236 234 
EC SEH 2.470 2.586 2.369 2.052 2.016 
EC totaal 8.498 9.433 9.709 8.492 7.799 

      

Vervolg Consulten in MUMC+ 17.174 16.289 15.465 13.114 11.076 
VC Brugpoli 2.692 1.919 1.553 885 489 
VC Blauwe zorg/stadspoli totaal 25 57 319 289 253 
Poli Trauma 535 1.549 1.664 1.845 1.670 
Telefonische consulten 651 928 1.415 1.423 2.463 
Consulten op afstand    730 90 
VC totaal 21.077 20.742 20.416 18.286 16.041 

      

Totaal aantal consulten (VC/EC totaal) 29.575 30.175 27.704 26.778 23.903 
      

Verpleegdagen 13.596 13.041 12.063 11.342 10.545 
Opname factor (EC/tot klin+DB) 3,7 4,1 4,6 4,1 3,7 
Herhaalfactor (VC/EC totaal) 2,4 2,1 1,9 2,2 2,1 
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4.6	Multidisciplinaire spreekuren en consulten extramuraal
Adelante (mw. dr. H. Staal en mw. dr. A. Witlox).
Spreekuur orthopedisch chirurg met revalidatiearts t.b.v. kinderen. 
Locatie: Adelante te Hoensbroek. 

Adelante (dr. R. ten Broeke).
Spreekuur orthopedisch chirurg met revalidatiearts t.b.v. volwassenen. 
Locatie: Adelante te Hoensbroek.

Blauwe Zorg poli (dr. T. Boymans, dr. R. ten Broeke, drs. M. van den Boogaart, dr. P. Feczko, drs. J. Hermus 
en dr. P. Willems).
De huisarts en de specialist kijken samen naar de patiënt. De specialist bepaalt of de patiënt 
doorverwezen wordt naar het ziekenhuis of dat de patiënt bij de huisarts in behandeling blijft. 
Spreekuur op dinsdag (rug), woensdag en donderdag.
Locatie: stadspoli oost (Scharn) en West (Caberg).

Brace spreekuur (prof. dr. L. van Rhijn en mw. H. Voets) en assistenten. 
Spreekuur orthopedisch chirurg met instrumentmaker.
Om de 2 weken.

Gecombineerd rugspreekuur (prof. dr. L. van Rhijn en drs. E. Cornips). 
Spreekuur orthopedisch chirurg en neurochirurg.
Derde dinsdag van de maand.

Gecombineerd spinespreekuur (drs. M. van den Boogaart, dr. P. Willems, dr. O. Schijns en mw. dr. M. ter Laak).
Twee keer per maand.

Gezamenlijk hemofilie spreekuur (mw. dr. H. Staal, dr. B. Granzen en mw. K. van Rooy). 
Spreekuur orthopedisch chirurg, kinderarts en hemofilieverpleegkundige.
Twee tot drie keer per jaar.

Multidisciplinair spreekuur RETT Syndroom/genstoornis (prof. dr. L. van Rhijn, dr. P. Willems, dr. D. van 
Waardenburg, drs. S. Koudijs, dr. J. Nicolai en mw. dr. M. Klaassens).
Spreekuur met kinderartsen en kinderneurologen en klinische genetica. 
Eerste woensdag van de maand.
Locatie: poli Orthopaedie.

Multidisciplinair spreekuur kindercarrousel (prof. dr. L. van Rhijn, prof. dr. R. Vermeulen en dr. Q. Jöbsis). 
Spreekuur met kinderarts en kinderneuroloog.
Derde woensdag van de maand.
Locatie: poli Orthopaedie. 

Gezamenlijk trauma spreekuur (orthopeden en assistenten, chirurgen en assistenten). 
Drie keer per week.
Locatie: poli Heelkunde.

Kindervoetenspreekuur (mw. dr. A. Witlox, mw. dr. H. Staal en assistent).
Spreekuur orthopedisch chirurg met een orthopedisch schoenmaker en kinderfysiotherapeute. Tweede 
en vierde woensdagmiddag van elke maand.

Huisartsencarrousel MUMC+ (drs. J. Hermus). 
Spreekuren in 4 huisartspraktijken.

Scoliosespreekuur (mw. H. Voets en drs. L. Rooyen).
Spreekuur PA Orthopaedie en revalidatiearts Adelante en medewerkers van de Maasgouwschool.
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Spinecentrumspreekuur (drs. M. van den Boogaart, dr. P. Willems, dr. O. Schijns en mw. dr. M. ter Laak). 
Spreekuur orthopedisch chirurg met neurochirurg.
Twee keer per maand.
Locatie: poli Orthopaedie.

Traumavoetenpoli (drs. J. Hermus en prof. dr. Poeze). 
Spreekuur orthopedisch chirurg en traumatoloog. 

Spasticiteitspreekuur (mw. dr. A. Witlox/mw. dr. H. Staal, en assistent). 
Gezamenlijk spreekuur met kinderneuroloog, revalidatiearts, fysiotherapeut. 
Eén keer per maand.
Locatie: poli Neurologie.

Spina bifida spreekuur (mw. dr. Staal en assistent). 
Eén keer per maand op dinsdagmiddag.
Locatie: kinderpoli.

22q11 poli Deletie syndroom (dr. P. Willems) 
Vier keer per jaar.
Locatie: poli Psychiatrie.

Scoliosespreekuur (prof. dr. L. van Rhijn, dr. P. Willems, drs. M. van den Boogaart, mw. H. Voets en 
assistenten).
Eén keer per week op woensdag.
Locatie: poli Orthopaedie.

Schoenspreekuur (drs. J. Hermus en mw. dr. A. Witlox). 
Gezamenlijk spreekuur met Smeets Loopcomfort. 
Eén keer per maand.
Locatie: brugpoli.

Sport en Bewegen poli (dr. P. Feczko en drs. J. Hermus, incidenteel dr. P. Emans en mw. dr. A. Witlox). 
Elke maandag.
Locatie: brugpoli.

Gecombineerd diabetische voet spreekuur op de gipskamer voor patiënten met diabetische 
voetproblematiek (onder supervisie van drs. J. Hermus of arts assistent, prof. dr. C. Rommers en dhr. R. Sleegers). 
Gezamenlijk spreekuur orthopedisch chirurg, internist-diabetoloog en revalidatiearts.
Elke dinsdagochtend.
Locatie: poli Orthopedie

Schouderpoli (vrijdag) (drs. Verlaan en dr. Feczko).
Locatie: brugpoli.

Non Union poli (dr. Geurts, dr. Blokhuis (chirurg) en dr. Qiu Shao (plastische chirurg).
Twee keer per maand.
Locatie: plastische chirurgie.

4.7	 Spoed Eisende Hulp
De afdeling Orthopaedie verzorgt de letsels van het bewegingsapparaat op alle dinsdagen en 
donderdagen en éénmaal per maand gedurende een weekend. Daarnaast worden 24 uur per dag de 
naar de afdeling verwezen letsels onderzocht en behandeld. Eén van de arts-assistenten is daarvoor 
bereikbaar en één van de stafleden heeft achterdienst. Alle dagen wordt geparticipeerd in de 
behandeling van wervelfracturen in samenwerking met de afdeling Neurochirurgie (thoracolumbale 
wervelfracturen worden door de orthopedisch chirurgen behandeld en cervicale fracturen door de 
neurochirurgen).
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4.8 Klinische operaties 
2015 2016 2017 2018 2019 

Patiënten 1.490 1.507 1.456 1.499 1473 
Verrichtingen 3.250 2.406 2.321 2.180 2667 
Heupprotheses totaal 303 272 204 212 196 
Heupprothese revisies 44 54 44 62 38 
Knieprotheses totaal 165 160 167 170 197 
Knieprothese revisies 39 49 39 49 26 
Heupfracturen 120 127 141 154 167 
Wervelkolom 158 166 168 171 136 

 
4.9 Poliklinische operaties (DCOK en KLOK) 

2015 2016 2017 2018 2019 
Ingrepen narcose OK’s:      

Patiënten 867 832 659 608 595 
Verrichtingen 2.177 1.507 1.103 865 802 
Ingrepen lokaalanesthesie:     262 
Patiënten 308 287 300 330 265 

 
 

4.10 Kliniek Verpleegdagenoverzicht 
2015 2016 2017 2018 2019 

Verpleegdagen 13.569 13.041 12.063 11.342 10.545 
Opnames 1.698 1.720 1.587 1.625 1.573 
Overnames 267 280 309 248 242 
Gem. verpleegduur 8 7,6 7,6 7.0 6.2 

 
 
 
  

4.9 Poliklinische operaties (DCOK en KLOK)

4.10 Kliniek Verpleegdagenoverzicht
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4.11  Toegangstijden en wachtlijsten  
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4.12 Klachten/IRIS-meldingen 
 

Klachten 2015 2016 2017 2018 2019 
Orthopaedie 5 6 10 7 5  
Polikliniek 5 6 5 6 9  
Verpleegafdeling 0 0 2 7 4  

  
  IRIS-meldingen staf, polikliniek en verpleegafdeling 
Medewerkers incidenten 2015 2016 2017 2018 2019 
Totaal 3 0 0 1 0 
Patiënt incidenten 2015 2016 2017 2018 2019 
Orthopaedie 3 10 4 9 6 
Polikliniek 3 10 5 8 1 
Verpleegafdeling 54 63 41 55 23 
OK 53 63 71 56 36 
Totaal 113 146 121 128 66 

 
 

4.13 Aantal geannuleerde OK’s COA/DC 
Registratie afgemelde patiënten in gepland OK programma 2019 

 COA Dagcentrum 
Medisch 10 3 
Patiënt 1 2 
Programma 9 3 
Totaal afgemeld 20 8 

 
4.14 Diepe postoperatieve wondinfecties (POWI) 

2018 2019* 

Primaire OK’s Aantal infecties (POWI) Primaire OK’s Aantal infecties (POWI) 

Soort Totaal Geen Opp. Diep Soort Totaal Geen Opp. Diep 
THP 249 246 2 1 THP 167 163 1 3 
TKP 170 170 0 0 TKP 109 109 0 0 
KHP 52 52 0 0 KHP 79 79 0 0 
Totaal 471 468 2 1 Totaal 355 351 1 3 

De vermelde aantallen zijn tot stand gekomen door voorselectie ziekenhuishygiëne op basis van POWI- 
afspraken. PREZIES maakt een andere rapportage m.b.t. de kophalzen. De juiste details daarvan zijn ons niet 
bekend. 
 
*De gegevens 2019 zijn pas definitief als de follow-up periode van 1 jaar voorbij is. 

De vermelde aantallen zijn tot stand gekomen door voorselectie ziekenhuishygiëne op basis van POWI- 
afspraken. PREZIES maakt een andere rapportage m.b.t. de kophalzen. De juiste details daarvan zijn ons 
niet bekend.

*De gegevens 2019 zijn pas definitief als de follow-up periode van 1 jaar voorbij is.
 

4.12 Klachten/IRIS-meldingen
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•	 5. Botbank Orthopaedie

5.1	 Inleiding
Dit jaarverslag verschaft informatie over activiteiten van de Botbank in 2019 betrekking hebbende op 
menselijk lichaamsmateriaal i.c. donorbot aangaande botdonatie en bottransplantatie in het MUMC+. 
Hiermee wordt voldaan aan de verplichting vanuit Richtlijn 2004/23/EG ten aanzien van artikel 10 en 28.

5.2	 Organogram, Organisatie en Beschrijving bestuurlijke organisatie
Hiërarchisch organisatie diagram Botbank
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5.3	 Identiteit weefselinstelling
Van oudsher heeft de afdeling Orthopaedie van het MUMC+ een grote nationale- en internationale 
naam op het gebied van research en klinische toepassingen van nieuwe designs van heupprothesen. 
Vooral de ontwikkeling van bioactieve coatings voor de fixatie van  ongecementeerde orthopedische 
implantaten heeft wereldwijde navolging gekregen. In het verlengde hiervan is ook de toepassing van 
deze techniek bij de revisiechirurgie uitgegroeid tot de “state of the art”. 
De afdeling Orthopaedie vervult een regionale- en supra-regionale functie voor tertiaire verwijzing 
van complexe revisiechirurgie. Met name de heup- en knierevisie chirurgie in het kader van de aan 
het MUMC+ toegewezen behandeling van geïnfecteerde orthopaedische implantaten, neemt de 
laatste jaren een sterke vlucht, en leidt tot een toenemend aantal verwijzingen van binnen en buiten 
de regio. Een tweede top-referente functie welke gedragen wordt door de afdeling Orthopaedie is de 
wervelkolomchirurgie. Hierin wordt de behandeling van rugpathologie multidisciplinair uitgeoefend in 
een Spinecenter met een regionale coördinerende rol. 
Tot slot wordt ook in toenemende mate gebruik gemaakt van donorbot bij de behandeling van 
gewrichtsarthrodesen en fractuurpseudoarthrosen, een toepassing welke als gevolg van de rol van 
het MUMC+ als level 1 traumacentrum, in frequentie toeneemt. In alle drie aandachtsgebieden, 
de secundaire implantaatchirurgie, de wervelkolomchirurgie en de posttraumatische chirurgie is 
regelmatig donorbot nodig om enerzijds – in geval van botverlies – revisieprothesen te kunnen fixeren 
en anderzijds spondylodesen te kunnen uitvoeren. 
Het is in het verleden gebleken dat de externe Botbanken niet kunnen voorzien in de kwantitatieve- 
en kwalitatieve behoefte aan donorbot van de afdeling Orthopaedie van het MUMC+. Derhalve 
is het bestaan van een eigen Botbank een “conditio sine quo non” voor het uitoefenen van beide 
bovengenoemde taken en derhalve van kritisch belang voor het functioneren van de afdeling.

Sinds 2007 is de Wet Veiligheid en Kwaliteit Lichaamsmateriaal (WVKL) van kracht. Dit impliceert dat 
de Botbank door VWS/IGZ officieel erkend moet worden als orgaanbank. In oktober 2008 heeft de 
afdeling Orthopaedie een aanvraag voor deze erkenning ingediend. Naar aanleiding hiervan heeft IGZ 
op 23 juni 2009 een voorlopige erkenning verleend. Een herhaalinspectie volgde in maart 2010, waarbij 
een definitieve erkenning werd toegekend. Sindsdien audit IGZ in principe iedere 2 jaar de Botbank. De 
laatste systeemaudit door IGZ vond plaats op 20 januari 2015 en op 6 oktober 2015 werd officieel bericht 
ontvangen van de officiële erkenning als orgaanbank voor de komende jaren. 

5.4	 Gegevens van de erkenning als weefselinstelling of orgaanbank en de verantwoordelijke personen
-	 EU TE Code: NL005663 toegekend voor donatie, testen en bewaren per 6 oktober 2015. 
-	 TRIP Participatieverklaring 2018 Weefselinstelling.

Verantwoordelijk persoon:	 dr. R. ten Broeke, orthopedisch chirurg 
Beheerder botbank:		  mw. H. Voets, physician assistant tot 19 november 2019
						     mw. drs. E. Heerdt, physician assistant vanaf 19 november 2019

Mw. H. Voets zal half oktober 2020 de pensioengerechtigde leeftijd bereiken. Anticiperend hierop 
is mw. E. Heerdt in juni 2019 aangesteld bij de afdeling Orthopaedie en zal onder andere de taak als 
beheerder van de botbank op zich nemen. In de maanden juni tot en met half november 2019 heeft 
zij het scholingstraject van de botbank doorlopen en is per 19 november 2019 officieel aangesteld als 
beheerder van de botbank.
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5.5	 Register van soorten en hoeveelheden weefsels en/of cellen die verkregen, getest, gepreserveerd, 
bewerkt, bewaard en gedistribueerd of anderszins gebruikt zijn
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5.5 Register van soorten en hoeveelheden weefsels en/of cellen die verkregen, getest, gepreserveerd, 
bewerkt, bewaard en gedistribueerd of anderszins gebruikt zijn 

Weefsel- of cel soort Bot (femurkoppen) 
Aantal in opslag januari 2019 11 x klaar voor gebruik 

13 x in quarantaine 
Aantal verkregen in 2019 26 

Herkomst MUMC+ / Nederland 

Bron 26 x allogene, onverwante, levende donor 
Aantal afgekeurd in 2019 1 x donatieprocedure ingezet, echter, peroperatief toch een te 

   kleine heupkop, derhalve afgekeurd 

Aantal bewerkt/ gepreserveerd Niet van toepassing 
Aantal gedistribueerd in 2019  19 x (Bron MUMC+) t.b.v. 18  ontvangers 

9 x revisie acetabulum 
2 x revisie acetabulum + femur 
1 x trauma met botverlies 
1 x benigne bottumor 
1 x craniocervicale arthrodese 

  5 x enkelarthrodese 

 6 x (Bron Bislife) t.b.v. 4 ontvangers 
 2 x enkelarthrodese 
 1 x kruisbandrevisie 
 1 x spongiosaplastiek 
 NB 1 Bislife heupkop is vernietigd als gevolg van een 
 administratieve omissie. 

Herkomst MUMC+ / Nederland 

Aantal in opslag januari 2020 13 x klaar voor gebruik 
14 x in quarantaine 
2 x in afwachting van quarantaine 

5.6 Procedures binnen de weefselinstelling m.b.t. menselijk lichaamsmateriaal 

A. Donaties
Patiënten die opstaan voor een primaire totale heupprothese, worden door de beheerder gescreend.
Bij patiënten die op voorhand niet geschikt zijn als botdonor wordt in het EPD vermeld “NIET
GESCHIKT ALS BOTDONOR”. Potentiële donoren worden telefonisch benaderd met het verzoek hun
heupkop af te staan aan de botbank. Zijn ze hiermee akkoord wordt hen een vragenlijst, informed
consent en antwoordenveloppe toegestuurd. De ingevulde vragenlijst en informed consent die
terugkomen, worden door de beheerder gecontroleerd. Als er geen belemmeringen voor botdonatie
zijn, wordt in het EPD van een potentiële donor vermeld “GESCHIKT ALS BOTDONOR”. Tijdens de
patiëntenbespreking, de dag vóór de operatie, wordt dit expliciet besproken, zodat op de botdonatie
tijdens de operatieve procedure geanticipeerd kan worden.
Peroperatief wordt door de orthopeed de heupkop op grootte en kwaliteit (cysten en/of sclerose)
beoordeeld. Indien wederom akkoord, worden de volgende procedures ingezet: serologie in bloed,
steriele kweek op bot, PA op cortex, spongiosa en kapsel. Vervolgens gaat de heupkop in 2 steriele
botpotten in de lade NIEUW van de botbankvriezer 1. Als alle onderzoeken geen afwijkingen
vertonen, gaat de heupkop enkele weken nadien van lade NIEUW naar lade QUARANTAINE
botbankvriezer 1. Na 6 maanden (> 180 dagen) wordt de serologie herhaald. Is deze wederom
zonder afwijkingen wordt de heupkop verplaatst van lade QUARANTAINE in botbankvriezer 1 naar
lade KLAAR in botbankvriezer 2. Nu is de heupkop, na expliciete toestemming van de
Verantwoordelijk Persoon, beschikbaar voor transplantatiedoeleinden.

B. Implantaties
Tijdens de patiëntenbespreking wordt het eventuele gebruik van donorbot bij een patiënt door de 
operateur vermeld. Hierop kan vervolgens geanticipeerd worden. Vlak voor de operatie wordt 
een heupkop, in principe volgens het first in/first out principe, uit de lade KLAAR in botbankvriezer 
2 gehaald. De heupkop wordt ontdooid/gespoeld, een kweek wordt afgenomen, bonechips 
worden geknipt, antibioticum wordt toegevoegd alvorens over te gaan tot bone impactation 
grafting. In het OK-verslag van de patiënt wordt vermeld dat er donorbot is gebruikt onder 
vermelding van het donorregistratienummer. 
In de administratieve verwerking wordt herleidbaarheid van donor met ontvanger en vice versa 
gewaarborgd. 

5.6	 Procedures binnen de weefselinstelling m.b.t. menselijk lichaamsmateriaal

A.	 Donaties
Patiënten die opstaan voor een primaire totale heupprothese, worden door de beheerder gescreend. 
Bij patiënten die op voorhand niet geschikt zijn als botdonor wordt in het EPD vermeld “NIET GESCHIKT 
ALS BOTDONOR”. Potentiële donoren worden telefonisch benaderd met het verzoek hun heupkop 
af te staan aan de botbank. Zijn ze hiermee akkoord wordt hen een vragenlijst, informed consent 
en antwoordenveloppe toegestuurd. De ingevulde vragenlijst en informed consent die terugkomen, 
worden door de beheerder gecontroleerd. Als er geen belemmeringen voor botdonatie zijn, wordt in het 
EPD van een potentiële donor vermeld “GESCHIKT ALS BOTDONOR”. Tijdens de patiëntenbespreking, 
de dag vóór de operatie, wordt dit expliciet besproken, zodat op de botdonatie tijdens de operatieve 
procedure geanticipeerd kan worden.
Peroperatief wordt door de orthopeed de heupkop op grootte en kwaliteit (cysten en/of sclerose) 
beoordeeld. Indien wederom akkoord, worden de volgende procedures ingezet: serologie in bloed, 
steriele kweek op bot, PA op cortex, spongiosa en kapsel. Vervolgens gaat de heupkop in 2 steriele 
botpotten in de lade NIEUW van de botbankvriezer 
1. Als alle onderzoeken geen afwijkingen vertonen, gaat de heupkop enkele weken nadien van lade 
NIEUW naar lade QUARANTAINE botbankvriezer 1. Na 6 maanden (> 180 dagen) wordt de serologie 
herhaald. Is deze wederom zonder afwijkingen wordt de heupkop verplaatst van lade QUARANTAINE in 
botbankvriezer 1 naar lade KLAAR in botbankvriezer 
2. Nu is de heupkop, na expliciete toestemming van de Verantwoordelijk Persoon, beschikbaar voor 
transplantatiedoeleinden.
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B.	 Implantaties
Tijdens de patiëntenbespreking wordt het eventuele gebruik van donorbot bij een patiënt door de 
operateur vermeld. Hierop kan vervolgens geanticipeerd worden. Vlak voor de operatie wordt een 
heupkop, in principe volgens het first in/first out principe, uit de lade KLAAR in botbankvriezer 2 
gehaald. De heupkop wordt ontdooid/gespoeld, een kweek wordt afgenomen, bonechips worden 
geknipt, antibioticum wordt toegevoegd alvorens over te gaan tot bone impactation grafting. In 
het OK-verslag van de patiënt wordt vermeld dat er donorbot is gebruikt onder vermelding van het 
donorregistratienummer. In de administratieve verwerking wordt herleidbaarheid van donor met 
ontvanger en vice versa gewaarborgd.
 
In de rubriek “Peroperatieve registratie (nieuw)” in het EPD van de ontvanger kan in de rubriek 
“gebruik weefsels” de SEC-codering worden ingescand. Begin 2019 is door de beheerder gevraagd om 
peroperatief de SEC-codering(en) van toegepast donorbot in te scannen. 
Per februari 2020 worden deze scanners operationeel en kunnen de SEC coderingen van de 
femurkoppen peroperatief in SAP worden ingescand. 
	

5.7	 Voorvallen en bijwerkingen
TRIP-melding:	 geen
IRIS-melding:	 4
1 x EDTA buis i.p.v. stolbuis
1 x botbankregistratienummer / BIG ontbreekt in OK-verslag
1 x sticker ontvanger ontbreekt op kweek aanvraagformulier
1 x verkeerd formulier bij Bislife heupkop ingevuld

5.8	 Ontwikkelingen
Bij de interne systeemaudit op 14 mei 2019 werd het volgende gesignaleerd: vragenlijst en informed 
consent worden gearchiveerd in het donordossier. Een digitale kopie in het EPD van de donor ontbreekt. 
Bij een calamiteit bestaat de mogelijkheid dat deze informatie verloren gaat. Geadviseerd werd om deze 
in te scannen in het EPD van de donor. In het kwaliteitsoverleg van de botbank 
d.d. 19 november 2019 is besloten om de vragenlijst en het informed consent per 1 januari 2020 in te 
gaan scannen in het EPD van de donor.

Sinds september 2019 worden de heupoperaties van patiënten met weinig tot geen  comorbiditeit 
(ASA 1 en ASA 2) uitgevoerd in de Annadal Kliniek. Bij de meer complexe patiënten met comorbiditeit 
(ASA 3 en ASA 4) wordt hun heupprothese in het MUMC+ geplaatst. De OK-planning van de Annadal 
kliniek is niet toegankelijk voor de beheerder van de botbank. De consequentie hiervan is dat het aantal 
potentiële donoren kan gaan teruglopen omdat de selectie nu uit de meer complexe patiënten (met 
comorbiditeit) gebeurt. In het kwaliteitsoverleg van de botbank d.d. 19 november 2019 is besloten dat 
februari 2020 wordt geëvalueerd of het aantal geschikte donoren afneemt. Afhankelijk hiervan moeten 
we gaan nadenken over oplossingen.

Januari 2020 treedt in het MUMC+ een nieuwe organisatiestructuur in werking. Deze zal worden 
opgenomen in het jaarverslag van 2020. 

5.9	 Scholing
A.	 Opleiding
Scholing AIOS:			   15-01-2019
						     22-07-2019
						     22-10-2019
Scholing OK –assistenten: 	 Geen

B.	 Congressen en Symposia 	 16-10-2019
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5.10 Publicaties			 
Geen.

5.11	Overlegstructuren
2 x Kwaliteitsoverleg Botbank:	 24-04-2019
						     19-11-2019
2 x Biovigialantie Platform:	 08-04-2019
						     16-12-2019

5.12	 Audits / FMEA
Interne Systeemaudit		  14-05-2019
Deelaudits:
24-04-2019			   Opleidingsprogramma’s botbank
24-04-2019			   Proces opslag botbankvriezers
18-06-2019			   Voorraadbeheer Botbank
18-06-2019 			   Aanmaken SEC-codering
18-06-2019			   Vragenlijst en IC procedures
18-06-2019			   Sleutelprocedure innen en gebruik donorbot
09-09-2019			   Administratieve verwerking en traceerbaarheid
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•	 6. Onderwijs

6.1	 Inleiding
De afdeling Orthopaedie is betrokken bij het opleiden van studenten van verschillende faculteiten. 
Voor de geneeskunde opleiding van de UM is de afdeling betrokken in de pre-klinische fase met tutor-
schappen, CORE-docent en als student mentor. In jaar 3 van de bachelor fase is de afdeling nauw 
betrokken bij het onderwijs over het onderwerp bewegen.
Het 3e jaar van de studie Geneeskunde bestaat het onderwijs uit 4 clusters (Abdomen, 
Bewegingsapparaat, Circulatie&Longen en Psycho Medische problematiek). Elk cluster duurt 10 weken 
(de zgn. “run”) en draait viermaal per academisch jaar zodat de gehele jaargroep studenten, die in 
studiejaar 3 zijn onderverdeeld in 4 subgroepen, elk cluster roulerend volgt. Studenten die het cluster 
Bewegingsapparaat volgen zijn Nederlandstalig. Voor internationale studenten draait tweemaal per 
academisch jaar het equivalent van Bewegingsapparaat: het cluster Locomotor Apparatus binnen het 
ITM (International Track in Medicine) curriculum. Orthopaedie participeert actief in beide clusters.
Studenten zien, binnen het kader van deze clusters, (nieuwe) polikliniek patiënten op de onderwijspoli. 
Stafleden en assistenten in opleiding begeleiden deze patiëntencontacten die gedurende het gehele 
academisch jaar wekelijks plaatsvinden.
Voorafgaand aan het polibezoek krijgen studenten de gelegenheid om extra ervaring op te doen in het 
lichamelijk onderzoek middels voorbereidingstrainingen. Eén van de begeleiders/docenten tijdens deze 
trainingen is een assistent Orthopaedie in opleiding.
Elke run van ca. 85 studenten is onderverdeeld in 8 basisgroepen, die iedere vrijdagochtend een 4 uur 
durende bijeenkomst hebben. Deze basisgroepsbijeenkomsten worden (be)geleid door coaches, dit zijn 
artsen (in opleiding) vanuit verschillende, maar bij het cluster betrokken vakgroepen. Orthopaedie levert 
voor deze onderwijsrol van coach per run 2 artsen (in opleiding) die ieder een basisgroep (Nederlandse  
of internationale) studenten coachen.
Sinds september 2013 zijn we gestart met het nieuwe curriculum co-schappen. Hierbij worden 
gemiddeld drie studenten bij ons ingedeeld. De student loopt een stageperiode van 6 weken. In deze 
periode moeten ze bepaalde facetten leren. Eén facet is onder andere het klinisch beredeneren. 
Op onze afdeling zal met name de focus liggen op het Bewegingsapparaat, maar mocht het voorkomen 
dat een ander probleem zich presenteert, dan zal de student er actief bij betrokken worden om ook 
andere facetten van de snijdende specialismen te belichten. Naast het meelopen in het nieuwe 
curriculum co-schappen bestaat de mogelijkheid om gedurende 10 weken een keuze 
co-schap Orthopaedie te volgen. Tijdens dit keuze co-schap Orthopaedie wordt geprobeerd om alle 
aspecten zoveel mogelijk aan bod te laten komen, ter verdieping van wat men geleerd heeft in het 
reguliere co-schap.

6.2	  Onderzoeksmaster Arts-Klinisch Onderzoeker (AKO master)
De Faculty of Health, Medicine and Life Sciences (FHML) van de Universiteit Maastricht biedt per 1 
september 2007 de vierjarige onderzoeksmaster Arts-Klinisch Onderzoeker (AKO master) aan. 
De AKO master is een graduate entry programma, waarin bachelors met een biomedische signatuur 
in vier jaar worden opgeleid tot (basis)arts en klinisch onderzoeker. Beide componenten in de AKO 
opleiding hebben hun eigen profiel en eindtermen, welke in het programma sterk geïntegreerd zijn.

De afdeling Orthopaedie verzorgt onderwijs in de module ‘Brein, Bewegen en Gedrag’ in zowel de 
1e fase (12 weken) als de 2e fase (10 weken). In fase 1 staan de grondslagen van geneeskunde en 
wetenschap centraal. Hoewel de modulestof voornamelijk “basaal” van aard is, wordt er naar gestreefd 
het geheel zoveel mogelijk te relateren aan de klinische context. 
Fase 2 wordt gekenmerkt door een sterke integratie van theorie en praktijk, waarbij klinische 
problemen en toegepaste wetenschappen centraal staan. De module in beide fasen kent verschillende 
onderwijsvormen: colleges, demonstraties/ practica, patiënten presentaties, literatuur studies en taken 
of opdrachten. De afdeling Orthopaedie verzorgt inhoudelijke vormgeving (inclusief toetsing) van 
fysiologische en anatomische onderwerpen en aandoeningen omtrent het bewegingsapparaat:
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•	 fysiologie (botstofwisseling, kraakbeenstofwisseling, spierfysiologie);
•	 anatomie (wervelkolom, bovenste- en onderste extremiteit);
•	 pathologie (fractuurgenezing, artrose, osteoporose en standsafwijkingen).

Verder worden diverse (werk)colleges verzorgd en via tutorschappen leiding gegeven aan 
onderwijswerkgroepen. Ook wordt een aantal studenten door een coach binnen de afdeling 
Orthopaedie begeleid tijdens de duur van hun curriculum.
In fase 4 hebben de laatste jaars AKO studenten de mogelijkheid een combistage (GEZP en WESP) te
lopen binnen de afdeling Orthopaedie. Hierin hebben de studenten mogelijkheid om onderzoek te doen op:
•	 Orthopedisch Onderzoeks lab − fundamenteel onderzoek van kraakbeen en botstofwisseling en 	
	 biomaterialen;
•	 Trialbureau Orthopaedie − patiëntgebonden klinisch onderzoek en préklinisch materiaal 		
	 (polyethyleen, biomateriaal) onderzoek.

Daarnaast krijgen AKO studenten alle mogelijkheid om zorgaspecten te zien op de afdeling Orthopaedie 
(polikliniek, trauma, operatie, SEH, zaalarts).

6.3	 Biomedische technologie
De opleiding Biomedische Technologie (BMT) is een gezamenlijke verantwoordelijkheid van het 
Maastricht Universitair Medisch Centrum (MUMC+), de Technische Universiteit Eindhoven (TU/e) en de 
Universiteit Maastricht (UM).

Missie en doelstelling van de afdeling vloeien voort uit haar nauwe samenwerking tussen het MUMC+, 
de TU/e en de UM ten aanzien van onderwijs, onderzoek en ontwikkeling. Biomedische Technologie 
is een vakgebied dat sterk in opkomst is. De biomedisch ingenieur is gespecialiseerd in het oplossen 
van technologische problemen, waarbij inzicht nodig is in het functioneren van het menselijk 
lichaam. Deze ingenieurs combineren kennis over analyse- en synthesemethoden uit de natuur- en 
scheikunde, rekenmethodes uit de wiskunde en meet- en regelsystemen uit de elektrotechniek met 
medische en biologische basiskennis. Het programma is onderzoeksgestuurd en ontwerpgericht. De 
opleiding concentreert zich op complexe materie, waarbij onder andere innovatie en ontwikkeling een 
belangrijke rol spelen. De afdeling Orthopaedie heeft als doel geavanceerde biomedische technologie 
te introduceren en toe te passen binnen het MUMC+. De afdeling draagt in samenwerking met TU/e  
en UM zorg voor de opleiding van medisch ingenieurs van de faculteit Biomedische Technologie van de 
TU/e. De doelstelling van de klinische module Orthopaedie is de studenten kennis te laten maken met 
het vakgebied Orthopaedie en de studenten te enthousiasmeren een stage dan wel afstudeeropdracht 
uit te voeren. De klinische module Orthopaedie kent verschillende onderwijsvormen: colleges, 
demonstraties en visites. Daarnaast worden kleine opdrachten en langere projecten verzorgd. De 
afdeling Orthopaedie verzorgt inhoudelijke vormgeving van fysiologische, anatomische onderwerpen 
en aandoeningen omtrent het bewegingsapparaat. Basale medisch-technologische kennis wordt hierbij 
vanuit een klinische context en via praktische workshops belicht.

Thema’s die tijdens colleges en demonstraties integraal worden behandeld zijn:
•	 Prothesiologie;
•	 Wervelkolom (anatomie, pathologie en biomechanica);
•	 Osteoartrose en osteoporose;
•	 Biomaterialen in relatie tot orthopaedie;
•	 Bewegingsapparaat en spierfunctiebelasting;
•	 Luchtbehandeling, infectie preventie en behandeling.

Workshops BMT:
•	 Spinal anatomie en pedikel schroef plaatsing;
•	 Totale knie arthroplastiek;
•	 Totale heup arthroplastiek;
•	 Loopgang analyse (in samenwerking met vakgroep Bewegingswetenschappen UM);
•	 FEA modeling (in samenwerking met TU/e).
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6.4	Biomedische Wetenschappen
De Faculty of Health, Medicine and Life Sciences (FHML) van de Universiteit Maastricht biedt de 
driejarige onderzoeksbachelor en tweejarige onderzoeksmaster Biomedische Wetenschappen aan. 
Tijdens dit traject worden studenten opgeleid tot biomedisch onderzoeker en worden de biologische 
processen die ten grondslag liggen aan het menselijk functioneren bestudeerd. Tevens is er veel
aandacht voor hoe ziektes worden veroorzaakt en mogelijk kunnen worden voorkomen of behandeld. 
Door middel van een mix van theoretische cursussen, praktische trainingssessies en stages, wordt de 
relatie tussen de mens en zijn omgeving, van molecuul, tot gen, tot cel en orgaan, tot individuele en tot 
volledige populaties verkend. Er wordt geleerd hoe nieuwe wetenschappelijke kennis wordt verkregen 
in basis- en toegepast onderzoek, en hoe deze inzichten kunnen worden gebruikt om patiënten te 
helpen. Na het afstuderen kunnen carrières worden gemaakt als onderzoeker bij het bestuderen van 
ziekten en behandelingen in zowel de academische wereld als de industrie.

De afdeling Orthopaedie verzorgt onderwijs in de bachelor course ”Allometrie’’ (BBS2062) en in de 
master track ‘’Regenerative Medicine –Course Translating therapies into the clinic and onto the market’’ 
(MBS1402). Hoewel de modulestof voor beide courses voornamelijk “basaal” van aard is, wordt er naar 
gestreefd het geheel zoveel mogelijk te relateren aan de klinische context.

Bachelor Biomedische Wetenschappen - Course Allometry (BBS2062)
Allometrie bestudeert de relatie tussen lichaamslengte en vorm, anatomie, fysiologie en 
uiteindelijk functie en gedrag. Dergelijke relaties hebben (bijvoorbeeld op het gebied van 
geneesmiddelontwikkeling) enorme gevolgen voor de extrapolatie van studies van dieren naar mensen. 
Deze course begint met een algemene inleiding over de rol van lichaamsgrootte op fysiologische 
parameters en functies. Vervolgens worden concrete voorbeelden gegeven om een meer fundamenteel 
begrip van dit onderwerp te krijgen. Voorbeelden komen het energiemetabolisme, thermoregulatie, 
bewegingsefficiëntie en farmacokinetiek. Ook zal aandacht worden besteed aan functionele gevolgen 
van lichaamsgrootte. De afdeling Orthopaedie is samen met afdeling Fysiologie initiatiefnemer voor het 
ontwikkelen van deze course en verzorgt mede de inhoudelijke vormgeving (inclusief toetsing). Verder 
worden diverse (werk)colleges, practica en academische schrijfprojecten verzorgd en via tutorschappen 
leiding gegeven aan onderwijswerkgroepen. Deze course heeft in 2019 de onderwijsprijs van de UM 
gewonnen voor beste course in de opleiding Biomedische Wetenschappen. 

Master Biomedische Wetenschappen – Track Regenerative Medicine – Course Translating therapies into 
the clinic and onto the market (MBS1402)
Een toenemende vergrijzing van de bevolking in de geïndustrialiseerde wereld gaat gepaard met een 
aantal nieuwe uitdagingen. Als veroudering bijvoorbeeld wordt gecombineerd met een actievere levensstijl, 
neemt ook de vraag naar behandelingen voor beschadigde- en zieke organen en weefsels toe.
De interventies die worden gebruikt om met succes de functie van beschadigde organen of weefsels 
te herstellen, zijn ook in de afgelopen decennia veranderd. Terwijl ongeveer dertig jaar geleden 
implantaten werden gebruikt om passief de functie van een slecht functionerend weefsel over te 
nemen, ligt de nadruk tegenwoordig op het ontwikkelen van methoden die het lichaam tijdelijk 
‘’activeren’’ om zichzelf te herstellen of regenereren. Bovendien moeten dergelijke interventies 
betaalbaar zijn, omdat de last voor ons gezondheidszorgstelsel ook toeneemt. Om succesvolle 
en betaalbare regeneratieve strategieën te kunnen ontwikkelen, moet kennis uit verschillende 
disciplines worden geïntegreerd. Een actieve samenwerking tussen chemici, materiaalwetenschappers, 
natuurkundigen, biologen, computationele wetenschappers en clinici is nodig om een echt verschil te 
maken in het biomedische veld.
In deze cursus wordt de wetenschappelijke reis van wetenschap en technologie naar de kliniek en 
producten gemaakt. Aan de hand van actuele klinische uitdagingen (voorgedragen door clinici) moeten 
de studenten in kleine groepen een nieuwe oplossing voor dat klinische probleem bedenken die 
door deskundigen op dit gebied wordt ondersteund in zowel het biomedische, klinische, juridische  
en bedrijfsmatige vlak. De afdeling Orthopaedie is samen met MERLN initiatiefnemer voor deze 
Regenerative Medicine track (MBS1401 & MBS1402) en daarin ook specifiek de ontwikkeling van deze 
course (MBS1402) en verzorgt mede de inhoudelijke vormgeving (inclusief toetsing). Verder worden 
diverse (werk)colleges, verzorgd en via tutorschappen leiding gegeven aan onderwijswerkgroepen. 
Daarnaast krijgen studenten de mogelijkheid om zorgaspecten te zien op de afdeling Orthopaedie.
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Master Human Movement Sciences – Specialty Physiotherapy – Course Growth and aging from a 
systems biology perspective (HMS4801)
Lichaamsbeweging is een middel om gezond te worden of te blijven. We kunnen op die manier 
gezondheidsproblemen bestrijden met kennis van de biologische en biofysische mechanismen die
betrokken zijn bij fysieke activiteit. Aan de andere kant kunnen fysieke activiteit, mobiliteit en prestaties 
ook een doel op zich zijn om bijvoorbeeld ouderen helpen mobiel en onafhankelijk te blijven. In de 
master bewegingswetenschappen wordt biologische kennis van cellen, weefsels, organen en hele 
organismen toegepast om dergelijke vraagstukken te beantwoorden. In de specialisatie fysiotherapie 
kunnen fysiotherapeuten met een diploma van de SOMT University of Physiotherapy zich verder 
verdiepen tot specialisten in het menselijk bewegen. Specialisten die duurzaam verantwoorde zorg 
kunnen leveren aan (inter)nationaal geldende standaarden en die een gesprekspartner van academisch 
niveau zijn binnen een multidisciplinaire setting.
Deze course ‘’growth and aging from a systems biology perspective’’ is gericht op het ontwikkelen 
van biologische, technische en computertechnische hulpmiddelen om de complexiteit van 
(leeftijdsgebonden) stoornissen, pathologieën en gezondheidstoestanden te interpreteren om diagnose, 
therapie en preventie voor de individuele patiënt mogelijk te maken. De afdeling Orthopaedie is 
betrokken bij de coördinatie en ontwikkeling van deze course en verzorgt mede de inhoudelijke 
vormgeving en toetsing. Daarnaast worden er diverse interactieve colleges en practica verzorgd.

6.5	  Taken staf in onderwijs aan studenten
J.J.C. Arts
AKO, FHML, Universiteit Maastricht:
•	 College osteoporose
•	 Begeleider AKO WIP stage en AKO WESP stages
•	 Geneeskunde Master, FHML, Universiteit Maastricht
•	 Coördineren en begeleiden studentprojecten
•	 Facultair begeleider keuzeonderwijs
•	 Facultair begeleider WESP studenten
•	 AKO counseler

Bachelor Biomedische Wetenschappen; course Allometry: 
•	 College Allometry: College animal research and tissue engineering
•	 Begeleider BSc eindstages

Master Biomedische Wetenschappen; 
•	 College: Regenerative Medicine: College Regulatory affairs and good clinical practice
•	 College Allometry: College animal research and tissue engineering

ME (Master Medical Engineering), Faculteit BMT, Capaciteitsgroep Orthopedische Biomechanica, TU/e 
Eindhoven:
•	 Verantwoordelijk docent en coördinator Klinische module Orthopaedie 8F170
•	 College biomaterialen
•	 College infectie
•	 Workshop Totale Knie Arthroplastiek
•	 Workshop Totale Heup Arthroplastiek
•	 Workshop Pedikelschroef plaatsing
•	 Docent colleges module Biomaterialen 8B080
•	 Docent colleges module Biomechanica 8TB00
•	 Begeleiden BEP projecten, MSc afstudeerstages

Assistenten Orthopaedie onderwijs 
•	 OSB/CAT en colleges 
•	 ROGO onderwijsdag infectie en biomaterialen 

Chemelot InScite (Institute for Science & Technology)
•	 Lid commissie Education and Training PhD programma 
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M. van den Boogaart
•	 CORE docent FHML jaar 3
•	 Tutor Blok 2.3 Puberty and adolescence

T. Boymans
•	 Begeleider AKO studenten
•	 Begeleider Masterstudenten Geneeskunde

R. ten Broeke
•	 Begeleider en beoordelaar van de GEZP studenten
•	 Begeleider en beoordelaar AKO studenten
•	 Begeleider PhD traject (co-promotor)
•	 Begeleider WESP studenten
•	 BMT (Master Medical Engineering) onderwijs

V. Bulthuis
•	 Presentatie neurochirurgie (wervelkolom) voor verpleegafdeling C4 (orthopedie) MUMC+ 
•	 Presentatie onderzoek wervelkolommetastasen tijdens ‘pizzameeting’
•	 Interview doelmatigheid ‘Hecht, editie maart 2019, jaargang 4, nummer 1

M. Caron
•	 Onderwijs coördinator FHML Orthopaedie laboratorium
•	 AKO master, FHML, Universiteit Maastricht
•	 Counselor 4 AKO-studenten (cohort 2016)
•	 Master Biomedische Wetenschappen, FHML, Universiteit Maastricht
•	 Lid Commissie Coordinatie Master Biomedische Wetenschappen
•	 Co-coördinator course MBS1402 “Translating therapies into the clinic and onto the market”
•	 Begeleider senior stage

Master Bewegingswetenschappen, FHML, Universiteit Maastricht:
•	 Coördinator course HMS4801 “Growth and aging from a systems biology perspective”
•	 Practicumdocent in course HMS4801 (3x)

Bachelor Biomedische Wetenschappen, FHML, Universiteit Maastricht:
•	 Co-coördinator course BBS2062 “Allometry”
•	 Mentor 15 studenten (cohort 2017)
•	 Docent college en interview “Science cafe”
•	 Docent college in course BBS2002 “Groei, Ontwikkeling en Veroudering”
•	 Begeleider afstudeerstage

P. Emans
AKO master:
•	 College “Artrose heup en knie/basale prothesiologie”
•	 College “Schouderproblematiek” 
•	 Begeleiding WESP stages Medical Engineering Master:
•	 Workshop “Totale knie arthroplasty en gebruik van computer navigatie”.
•	 CPC College “Cartilage, cartilage defects, and osteoartritis” 

Fysiotherapie opleiding:
•	 College “Kraakbeen, kraakbeendefect en artrose”
•	 College “Totale knieothesiologie”

Geneeskunde Master:
•	 College “Artrose” jaar 3
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P. Feczko
•	 Anatomie Onderwijs knie
•	 Anatomie Onderwijs schouder
•	 College schouder AKO-studenten
•	 Kadavercursus: Basisvaardigheden totale knie arthroplastiek
•	 Kadavercursus: State-of-art total shoulder arthroplasty

J. Geurts
•	 Anatomie Onderwijs Heup 
•	 Tutor blok 2.5 Ageing
•	 BMT college infectie
•	 Coach AKO BBG Fase 2

J. Hermus
•	 AKO Planningsgroeplid/coach fase II
•	 Begeleider reguliere co-schappen Orthopaedie Blok Snijdend 
•	 Coördinator keuze co-schappen en buitenlandse stages Orthopaedie Facultair begeleider
•	 Onderwijs coördinator FHML Orthopaedie

L. van Rhijn 
•	 Onderwijs CCOC colleges AIOS: Colleges Geneeskunde
•	 Opleider arts-assistenten Orthopaedie
•	 College FHML

B. van Rietbergen
•	 BMT (Master Medical Engineering) onderwijs begeleiding projecten klinische modules
•	 BMT onderwijs begeleiding afstudeerstages

H. Staal
•	 Voorzitter Centrale opleidingscommissie MUMC+
•	 Cluster coördinator Jaar 3 Bewegingsapparaat 
•	 Concilium lid NOV
•	 Opleider Orthopaedie
•	 Organisator communicatie cursus afdeling Orthopaedie 
•	 Organisator ROGO onderwijs
•	 Scholing huisartsen i.o., 3e jaars Kinderorthopaedie
•	 Stage opleider huisartsen i.o. (HAIO’s)
•	 Stagebegeleiding Kinderorthopaedie
•	 Trainer Advanced Clinical Teaching “Klinisch opleiden voor gevorderden” 
•	 Trainer Discipline Overstijgend Onderwijs “Aios in the lead”
•	 Coach Run3 BBG FHML
•	 WESP stages in Ghana begeleiden

T. Welting
•	 Clinical Molecular Science Master year 2, internal supervisor “Senior practical training” Maastricht 	
	 University, lecture for Bachelor Biologische Gezondsheidskunde (BGK2004)
•	 Begeleiding PhD trajecten
•	 Master Biomedische Wetenschappen: course Regenerative Medicine: College "Friday-afternoon 	
	 idea" towards clinical trial of a potential new drug for treating osteoarthritis

P. Willems
•	 BMT-college Introductie / Wervelkolom I: Algemeen
•	 BMT-college Wervelkolom II: Scoliose
•	 BMT-college Wervelkolom III: Kinderdeformiteit/research
•	 College “Vertebral column”, Blok ITM 2105:  Thinking and Doing II
•	 College “Wervelkolom”, Blok GEN 2105: Denken & Doen II
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•	 College Master ME, Wervelkolom I: Algemeen
•	 College Master ME, Wervelkolom II: Scoliose
•	 College AKO BBG-II, “Red flags” Wervelkolom
•	 Onderwijs-coach/tutor AKO-master curriculum BBG-1
•	 Professioneel gedrag / Feedback, AKO-master BBG-1
•	 Faculty bij Asklepios Hechtcursus voor AKO-studenten, MUMC+
•	 Opleider Spine fellow Marc Nieuwenhuijse
•	 Begeleiding AKO-student Glenn Dams, scoping review EVVP
•	 Begeleiding keuzeco-schap Lotte Smals
•	 Eindbeoordelingscommissie QME Floor Gabriëls, TU Eindhoven
•	 Beoordelingscommissie MSc defense Joni Simons, TU Eindhoven
•	 Begeleiding PhD Joep Kitzen, Inez Curfs, Marloes Peters, Eva Jacobs, Jan-Willem Kallewaard, José 	
	 Geurts, Daniël Janssen, Mark Hulsbosch, Ilknur Sanli, Esther Janssen, Remco Doodkorte, Lotte Smals, 	
	 Dirk Schrander
•	 Beoordelaar/examinator van thesis/stages binnen domein Health van de FHML Maastricht

A. Witlox
•	 BKO registratie
•	 Co-coördinator van het blok HMS4503 Analyses and Restoration of Human Locomotion
•	 Participeren ROGO onderwijs aan de arts assistenten in opleiding
•	 Onderwijs co-assistenten
•	 Begeleiding WIP stage van AKO student
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•	 7. Opleiding tot Orthopedisch chirurg

(Bron: jaarverslag 2019 Opleiding Orthopaedie MUMC+)

Opleider:			   Mw. dr. H. Staal 
Plaatsvervangend opleider: 	 prof. dr. L. van Rhijn

7.1	  Voorwoord
Met plezier bieden wij het opleidingsjaarverslag 2019 aan.

2019, het jaar waarin we de EPA’s (Entrustable Professional Activities) hebben ingezet binnen onze 
stages en waarin we gestart zijn met het regionaal gebruik van de EPA’s.
De lokale opleidingsplannen hebben in 2019 een herziening doorgemaakt en zijn aangepast aan 
het nieuwe landelijke opleidingsplan. Ook het regionale onderwijsprogramma sluit goed aan bij het 
doorvoeren van de EPA structuur. In 2019 hebben we weer maandelijks voor alle AIOS in de regio 
onderwijs sessies aangeboden die zijn verzorgd door stafleden uit de verschillende opleidingsklinieken. 
De beoordelingen waren prima! Met dank aan alle lesgevers en organisatoren!

In 2019 zijn er verschillende AIOS publiekelijk geprezen voor hun inzet. Joost van Dijsseldonk kreeg zijn 
certificaat voor de module binnen de Master “Healthcare and Innovation” (HPIM) voor zijn innovatieve 
idee om het risico op vallen voor oudere patiënten op de afdeling te verminderen. Eva Jacobs werd 
genomineerd voor de onderwijsprijs van de UM en Radjen Banwarie werd geïnterviewd voor het blad 
“Hecht” van het MUMC+. Na vele jaren in Nederland kon Radjen met goed gevolg in 2019 zijn opleiding 
tot orthopedisch chirurg afronden en huiswaarts keren naar Suriname. Een bijzondere inzet om zijn 
droom waar te maken! Lees zijn verhaal in dit jaarverslag.
	
Natuurlijk kent de opleiding Orthopaedie ook uitdagingen zoals de balans te blijven zoeken in de 
logistiek van de zorg en de opleiding en hoe ervoor te zorgen dat de werkdruk gezond blijft. In 2017 
gebruikten we het Tokio-optimum model om een nieuwe invulling te zoeken van het rooster. 
In 2018 zijn ANIOS aangenomen en zijn de opleidingstaken herschikt om de stages zo optimaal mogelijk 
in te roosteren. In 2019 hebben we de taken van de ANIOS verder uitgebreid en zijn we gestart met een 
veranderd dienstrooster. De komende jaren zullen we blijven zoeken naar een optimale balans tussen 
leren en werken met behoud van kwaliteit van zorg.  

2019 is ook het jaar waarin we een opleidingsaudit en een onaangekondigd inspectie bezoek hadden. 
Beide commissies gaven aan tevreden te zijn over de opleiding en prezen het veilige opleidingsklimaat. 
Een goede afsluiting voor dit voorwoord en zeker een mooie pluim voor allen die iedere dag opnieuw 
bijdragen aan de kwaliteit van onze opleiding! 

Met vriendelijke groet,

Heleen Staal 
Opleider Orthopaedie
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7.2	 Inleiding
De afdeling Orthopaedie van het MUMC+ leidt AIOS op uit de “Regionale Opleidingen Groep 
Orthopaedie Zuid” in samenwerking met de vier perifere partners Zuyderland MC, Maxima Medisch 
Centrum te Eindhoven en VieCuri Medisch Centrum te Venlo. Er wordt gewerkt met het CanMeds 
model en met EPA’s volgens het vernieuwde opleidingsplan Orthopaedie. De nadruk van de opleiding 
in Maastricht ligt op participatie van de assistenten in de kliniek, het onderwijs en de wetenschap. 
De AIOS worden, rekeninghoudend met hun voorkeur, ingedeeld volgens een stagerooster. Er zijn 
basale Orthopaedie stages maar ook stages van een topreferent niveau. De oudere jaars AIOS kunnen 
kiezen voor internationale stages. Er zijn keuze stages mogelijk in de Euregio maar er bestaat  ook de 
mogelijkheid om een stage Orthopaedie in ontwikkelingslanden te volgen. 

AIOS kunnen participeren in lopend wetenschappelijk onderzoek en de mogelijkheid bestaat om 
zelf wetenschappelijke vraagstukken uit te werken, zowel klinisch als preklinisch. Participatie in het 
onderwijs is in het MUMC+ vanzelfsprekend. Onderwijs volgen en onderwijs geven zijn onderdeel van 
de opleiding. Indien gewenst kan een AIOS kiezen voor een verdieping in het onderwijstraject. Dit alles 
vindt plaats in een leerklimaat dat gekenmerkt wordt door stimulatie, geborgenheid en collegialiteit.

Algemeen
Hoofd van de afdeling en plaatsvervangend opleider is prof. dr. Lodewijk van Rhijn. 
Opleider is dr. Heleen Staal. 
De staf bestond in 2019 uit 12 orthopedisch chirurgen en 5 wetenschappelijke stafleden. 
In 2019 waren er ook fellows, een prothesiologie, een voet/enkel en twee wervelkolommen. 
Alle stafleden  zijn algemeen orthopedisch chirurg met daarnaast minimaal één academisch 
aandachtsgebied. Naast de erkenning voor de opleiding Orthopaedie heeft de afdeling ook een 
stage-erkenning voor de opleiding huisartsgeneeskunde, deze erkenning is in 2017 vernieuwd.

Stafleden 2019
Beus A. (Arjan) fellow heup/knie per 1-8-18 tot 1-8-2019 
Boogaart van den M. (Mark)
Boymans T. (Tim) 
Broeke ten R. (René)
Bulthuis V. (Vincent) fellow wervelkolom tot 1-4-2019
Emans P. (Pieter)
Feczko P.(Peter) 
Geurts J. (Jan) 
Hermus J. (Joris)
Nieuwenhuijse (Marc) fellow wervelkolom per 1-4-2019
Peters E. (Erwin) fellow voet/enkel per 1-10-18 tot 1-4-2019 
Rhijn van L. (Lodewijk)
Staal H. (Heleen) 
Verlaan L. (Loek) per 1-9-2019
Willems P. (Paul)
Witlox A. (Adhiambo)

Wetenschappelijke staf
Arts C. (Chris) 
Caron M. (Marjolein)
Rietbergen van B. (Bert)
Roth A. (Alex)
Welting T. (Tim)
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AIOS  2019				    ANIOS				     
Banwarie R. (Radjen)			   Frenken M. (Mischa)
Dijsseldonk v. J. (Joost)			   Heine N. (Niels) 	 
Groningen v. (Bart)			   Hugten v. P. (Pieter)
Janssen M. (Maarten)			   Thijssen E. (Eline)			    	
Lantinga-Zee A. (Aniek)			   Vlaenderen v. A. (Andreas) 1 maand
Schoenmakers D. (Daphne) 		  Voorde v.d. P. (Paulien)
Schrander D. (Dirk)			   Wodzig M. (Max)			    
Theelen L. (Luuk)			 
Venkatesan S. (Sharmila) 		  HAIOS
Timur U. (Ufuk)				    Sazan Abdullah

7.3	 Gerealiseerde activiteiten 2019

Dagelijkse werkzaamheden en beoordelingen

Polikliniek Themapoli
Op de poli werken we met “themadagen”. Per dag is er een hoofdthema met daarbij de stafleden 
met het betreffende aandachtsgebied. Per dagdeel is er een supervisor voor de AIOS beschikbaar. De 
supervisor heeft zelf geen of een beperkte poli en is aanspreekbaar voor de AIOS. Alle nieuwe patiënten 
worden mee beoordeeld. Een aantal AIOS kan een klinische beoordeling krijgen. De supervisor is de 
inhoudsdeskundige. De AIOS zijn per stage gekoppeld aan de themadagen. Iedere themadag start met 
een “dag-start”. Tijdens de dagstart worden onder andere alle relevante patiënten met de supervisoren 
besproken.
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Brugpoli en Blauwe Zorg 
In 2014 is gestart met het poli doen op locatie bij de huisarts, de 1,5 LijnsZorg (laag complexe 
algemene orthopedische zorg). Jongere jaars werken op deze poli onder supervisie en oudere jaars 
AIOS kunnen hier zelfstandig werken samen met stafartsen.  

Trauma poli 
De traumazorg in het MUMC+ is een gedeelde verantwoordelijkheid van de afdeling Traumatologie 
en Orthopaedie. Er is een nauwe samenwerking waarbij de patiënten in het niet acute stadium 
worden gezien op de traumapoli. Vier keer per week is er een traumapoli waarbij twee AIOS/ANIOS 
(één van Chirurgie en één van Orthopaedie) samen met een supervisor (afwisselend Traumatologie 
of Orthopaedie) patiënten zien. 

Operatiekamer 
De AIOS worden via het rooster ingedeeld bij de supervisor van hun stage. Dit geldt zowel op het 
centrale operatie complex als op de dagcentrum OK (ESC). AIOS bespreken een week en een dag voor 
de OK de te opereren patiënten tijdens de middagbespreking. Zij bepalen in overleg met hun 
supervisor welke rol zij nemen tijdens het uitvoeren van de operaties. Voor de oudste AIOS is er een 
eigen programma, ook dit programma wordt vooraf overlegd met de supervisor. 

Trauma OK 
Dagelijks start er een trauma OK. De patiënt wordt de avond vooraf via de dienstdoende AIOS 
aangemeld. De supervisoren zijn de traumatologen of de orthopeden van dienst. De AIOS van beide 
specialismen worden hiervoor ingedeeld. 

Beoordelingen digitaal 
In 2011 werd het analoge portfolio van de AIOS vervangen door het digitale portfolio van de firma Vrest. 
Alle beoordelingen verlopen sindsdien digitaal. In 2014 is er een nieuwe versie van het digitale portfolio 
van Vrest ingevoerd. Een van de AIOS vanuit het MUMC+ neemt namens de regio deel aan de landelijke 
overleggen in samenwerking met de NOV, de opleidingscommissie en medewerkers van Vrest. 

 

Verdeling themapoli’s Thema  Orthopeden 

Maandag Heupen Ten Broeke/Geurts 
Dinsdag Wervelkolom Van den Boogaart/Willems 
Woensdag Kinderen/scoliose Staal/Van Rhijn/Witlox 
Donderdag Knie/Schouder Boymans/Emans/Feczko/Verlaan 
Vrijdag Voeten Hermus/Witlox 
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In 2014 is gestart met het poli doen op locatie bij de huisarts, de 1,5 lijnszorg (laag complexe algemene 
orthopedische zorg). Jongere jaars werken op deze poli onder supervisie en oudere jaars AIOS kunnen 
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De traumazorg in het MUMC+ is een gedeelde verantwoordelijkheid van de afdeling Traumatologie 
en Orthopaedie. Er is een nauwe samenwerking waarbij de patiënten in het niet acute stadium 
worden gezien op de traumapoli. Vier keer per week is er een traumapoli waarbij twee AIOS/ANIOS 
(één van Chirurgie en één van Orthopaedie) samen met een supervisor (afwisselend Traumatologie of 
Orthopaedie) patiënten zien.

Operatiekamer
De AIOS worden via het rooster ingedeeld bij de supervisor van hun stage. Dit geldt zowel op het 
centrale operatie complex als op de dagcentrum OK (ESC). AIOS bespreken een week en een dag voor 
de OK de te opereren patiënten tijdens de middagbespreking. Zij bepalen in overleg met hun supervisor 
welke rol zij nemen tijdens het uitvoeren van de operaties. Voor de oudste AIOS is er een eigen 
programma, ook dit programma wordt vooraf overlegd met de supervisor.
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Trauma OK
Dagelijks start er een trauma OK. De patiënt wordt de avond vooraf via de dienstdoende AIOS 
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Uitgevoerde verrichtingen 2019  
Niveau 1 302 
Niveau 2 480 
Niveau 3  656 
Niveau 4 453 
Niveau 5  36 
Totaal 1927 

 

7.4 Onderwijs en cursussen AIOS 
De samenwerking met de afdeling Traumatologie is sinds 2016 geïntensiveerd. Iedere ochtend 
starten de dienstdoende artsen van Orthopaedie en Traumatologie samen met de 
dienstdoende assistenten met een gezamenlijk ochtendrapport. Alle SEH patiënten van de 
afgelopen nacht worden besproken evenals alle opgenomen en geopereerde patiënten. Tijdens 
de bespreking is een radioloog aanwezig. De middagoverdrachten starten met het bespreken 
van de moeilijke patiënten van de SEH. Daarna worden alle opnames, operaties en geplande 
operaties besproken (zie middagbespreking). 
De vaste dinsdag besprekingen complicatie/necrologie, PA, wetenschap en staf-AIOS- 
overleg zijn ongewijzigd. Op woensdagochtend wordt onderwijs verzorgd door 
assistenten Heelkunde of Orthopaedie over traumatologische onderwerpen en in de 
middag is een kinderradiologie bespreking. Op donderdag is de OSB bespreking. Deze 
wordt ingeroosterd en vooraf worden de onderwerpen per subspecialisme geselecteerd. 
Een staflid is aan het onderwijs gekoppeld. 

Besprekingen 
Middagbespreking Orthopaedie en Traumachirurgie. 
De middagbespreking is iedere dag om 16.15 uur. De volgende onderwerpen worden besproken: 
• Dienstdoende 
• Opgenomen patiënten 
• Acuut te opereren patiënten 
• Bijzonderheden/twijfelgevallen SEH 
• OK vandaag (incl. röntgenbeelden per-/postoperatief) 
• Röntgen klinische patiënten 
• Bijzonderheden afdeling 
• Bijzonderheden buitengewesten/consulten 
• Bijzonderheden poli 
• Indicatiebespreking gezamenlijk 
• Complicaties 
• Bijzonderheden rooster 
 

 
 

Beoordeling 2019  
Gespreksnotities 3  
Beoordeelde KPB’s (Korte Praktijk 
Beoordeling)          74 

Beoordeelde OSB’s (Orthopedische 
Standaard Behandeling) 218 

Critical Appraisal Topic (CAT) 29  
Stagebeoordeling 80 
360 graden beoordelingen 11  
Individueel ontwikkelingsplan  5 
Voortgangsgesprekken 26  
Jaarbeoordelingen 14  
EPA beoordelingen 5 
C-formulier 2 
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Besprekingen
Middagbespreking Orthopaedie en Traumachirurgie.
De middagbespreking is iedere dag om 16.15 uur. De volgende onderwerpen worden besproken:
•	 Dienstdoende
•	 Opgenomen patiënten
•	 Acuut te opereren patiënten
•	 Bijzonderheden/twijfelgevallen SEH
•	 OK vandaag (incl. röntgenbeelden per-/postoperatief)
•	 Röntgen klinische patiënten
•	 Bijzonderheden afdeling
•	 Bijzonderheden buitengewesten/consulten
•	 Bijzonderheden poli
•	 Indicatiebespreking gezamenlijk
•	 Complicaties
•	 Bijzonderheden rooster

Röntgenbespreking
Op maandag is de wekelijkse röntgenbespreking. De besprekingen worden door een AIOS voorbereid 
en de casussen zijn vooraf bij de radioloog bekend. Ook is een AIOS van Radiologie betrokken bij de 
bespreking. O.a. werd besproken: Intramusculair lipoom vastus medialis rechts/interessante MRI en 
vraag aan groep: follow-up nodig? X- en MRI pols met interessant beeld/half jaar pijn pols, en nu ook 
zwelling radiair, met name last bij sport, rechts dominant/bij LO dorsoradiair drukpijnlijke zwelling. 
Knieklachten afwijking SPECT-CT. Sikkelcelanemie en knieklachten. Afwijking femur. Proximaal 
intersectie syndroom mogelijk EPB ruptuur. C-sign enkel. Intramusculair lipoom vastus medialis 
rechts. Meniscocapsulaire ruptuur bij eerder menisectomie. X en MRI-bekken, AVN/collumfractuur/
beenmergpathologie.

Wetenschapsbespreking
Eén keer per twee maanden op dinsdag (met uitzondering van de vakantieperiodes) is er een 
Pizzameeting. Dit is een bespreking met een wetenschappelijke inhoud. De besprekingen zijn gekoppeld 
aan de academische thema’s (TRF, Top Referente Zorg). De volgende onderwerpen zijn aan bod 
gekomen:
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Datum Onderwerpen Sprekers 

05-02-2019 
 

TRF WERVELKOLOM 
   
 
 

  

 Survival na operatieve decompressie en fixatie wegens (dreigende)         
neurologische uitval bij patiënten met botmetastasen. 
   
 

Vincent Bulthuis 
 
   Pull-out biomechanische testen voor laminar wiring en   

pedikelschroeven. 
Remco Doodkorte 

 Longitudinal follow-up of bone metabolic changes after spinal fusion 
by means of 18F-fluoride PET/CT – a preclinical sheep study. 
 

 Marloes Peters 

02-04-2019  TRF KIND   

 Evaluation of impaired growth plate development of long 
bones in skeletally imature mice y anti-rheumatic agents. 
 

Marjolein Caron 

 Results of gait analysis on the CAREN MOTEK system of typically    
developed children. 
 

Rachel Senden 

  Proximal femur resection rescue and inhibiting migration Adhiambo Witlox 

 Growth plate development in stressed sheep 
 

Jur Wagemans 

04-06-2019 TRF VROEG ARTROSE/REGENERATIEVE GENEESKUNDE 
 

 
 
 

  Influence of Patient Characteristics on Long Term Follow-up of     
Cartilage Repair Surgery by Perichondrium Transplantation. 

Maarten Janssen 

 Ca2+ as disease modifying target in osteoarthritis 
 

Guus van den Akker 

 The development and optimization of the SyCaP implant. Pieter van Hugten 

Wetenschapsbesprekingen/Pizza meeting 2019 
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02-07-2019 TRF WERVELKOLOM 

A novel approach to predict recovery in patients undergoing 
elective lumbar spinal fusion. 

Esther Janssen 

PoSTuRE: a new growth guidance system in early onset scoliosis -
animal trial. 

Lotte Smals 

03-09-2019  TRF COMPLEXE PROTHESIOLOGIE/INFECTIES 

Optimalisatie van het zorgproces rond periprosthetic joint infection. Arjan de Beus 

Assessment of the antimicrobial properties of five clinical pathogens 
by injectable S53P4 bioactive glass material formulations. 

   Eline Thijssen 

03-12-2019 TRF KIND 

M. Blount Etiologie Heleen Staal 
Toelichting Nationale TRAM studie Adhiambo Witlox 

AIOS/opleidersoverleg 
De vierde dinsdag van de maand is in 2019 steeds AIOS-opleiders overleg en alternerend AIOS-staf 
overleg geweest. Zowel AIOS, opleiders als stafleden mogen bespreekpunten aanleveren voor dit 
overleg. De bijeenkomsten zijn genotuleerd. De notulen zijn voor de AIOS en de staf beschikbaar via het 
secretariaat. We werken met een vast stramien voor de notulen en met een actiepuntenlijst en een 
PDCA cyclus. 

PA-bespreking 
De tweede dinsdag van de maand is de PA bespreking. Een AIOS is verantwoordelijk voor de inhoud 
samen met de verantwoordelijke van de Pathologie. De onderwerpen worden thematisch geclusterd.  
In 2019 zijn onder andere de volgende onderwerpen aan bod geweest: pathalogische 
wervelfractuur, reusceltumor heup, B-cel lymfoom elleboog, osteosarcoom heup/zitvlak, ossale 
laesie caudale zijde scapulablad met maligne kenmerken en uitgebreide weke delenuitbreiding bij 
adenocarcinoom van de prostaat, weke delen biopt elleboog links: weke delen met aspecifieke 
chronisch actieve ontsteking. Geen aanwijzingen voor maligniteit. 

Complicatiebespreking 
De derde dinsdag van de maand is er complicatiebespreking. Alle complicaties die zich tijdens de 
behandeling van de patiënten voordoen worden genoteerd. Maandelijks worden de 
belangrijkste complicaties nader bekeken. Tijdens de bespreking is er aandacht voor de oorzaak 
van de complicatie en voor de mogelijke preventie ervan in de toekomst. Er wordt ook gekeken 
naar de communicatie met de patiënt of familie en naar de communicatie met andere 
zorgverleners. Naast het bespreken van 
complicaties in het medisch handelen, worden er tijdens deze bespreking ook klachten besproken 
die bij de klachtencommissie in behandeling zijn genomen. 
In 2019 kende de complicatiebespreking o.a. de volgende onderwerpen: malpositie 
pedikelschroef en occlusie FFX en fem-pop bypass, pseudotumor rond THP, distale 
crurisfractuur,osteosarcoom heup/zitvlak, tranexaminezuur bij patient met KHP, delier en 
overlijden na ongecementeerde THP, aneurysma spurium na enkelscopie. 

Trauma overleg 
Op woensdagochtend is wekelijks trauma overleg geweest met de afdeling Traumatologie.   
Alternerend is het onderwijs door de Orthopaedie of door de Traumatologie voorbereid met 
wisselende onderwerpen o.a. patella luxatie, MCL letsel knie, distale  radiusfractuur, fractuur 
gerelateerde infecties, weber B fractuur, CWK letsel, anterieure schouderluxatie, thoracolumbale 
fracturen, neurotrauma, malleolus tertius, fracturen bij kinderen/ Salter Harris. 

Donderdagmiddag onderwijs 
Het onderwijs op de donderdagmiddag kent verschillende onderwerpen. Een deel van de 
donderdagmiddagen is ingevuld met het bespreken van een onderwerp volgens de richtlijnen 
van de OSB en er zijn enkele consultkaarten voorbereid. Verschillende AIOS bereiden samen met 
een staflid het onderwerp en de literatuur voor. De bespreking wordt gesuperviseerd door een 
aantal stafleden, afhankelijk van het onderwerp. Verder is er van tijd tot tijd een CAT 
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Donderdagmiddag onderwijs
Het onderwijs op de donderdagmiddag kent verschillende onderwerpen. Een deel van de 
donderdagmiddagen is ingevuld met het bespreken van een onderwerp volgens de richtlijnen van de 
OSB en er zijn enkele consultkaarten voorbereid. Verschillende AIOS bereiden samen met een staflid 
het onderwerp en de literatuur voor. De bespreking wordt gesuperviseerd door een aantal stafleden, 
afhankelijk van het onderwerp. Verder is er van tijd tot tijd een CAT bespreking ingepland waarbij 
er dieper ingegaan wordt op een wetenschappelijk onderwerp en wetenschappelijke publicaties. De 
CAT besprekingen worden indien mogelijk gesuperviseerd door één van de twee wetenschappelijke 
stafleden. Rondom het examen is er tijd voor CCOC onderwerpen.

Onderwijs donderdag 17.00-18.00U overdrachtsruimte orthopedie
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ONDERWIJS DONDERDAG 17.00-18.00 UUR OVERDRACHTSRUIMTE ORTHOPEDIE 
 

Maand Datum Thema AIOS Staflid 
Januari 3-1-2019 KERSTVAKANTIE     
  10-1-2019 CCOC Trauma deel 2 Schoenmakers vdBoogaart/Boymans/tenBroeke/Feczko 
  17-1-2019 CCOC Wervelkolom deel 1 Banwarie vdBoogaart/Willems/vanRhijn/Fellow 
  24-1-2019 NOV     

  31-1-2019 CCOC Wervelkolom deel 2 
van 
Dijsseldonck vdBoogaart/Willems/vanRhijn/Fellow 

Februari 7-2-2019 Presentatie verdieping dr. Feczko     
  14-2-2019 STAFVERGADERING     
  21-2-2019 Stagegerelateerde OSB/Schouder Theelen vdBoogaart/Boymans/Emans/Feczko 
  28-2-2019 Stagegerelateerde OSB/Schouder Schrander vdBoogaart/Willems/vanRhijn/Fellow 
Maart 7-3-2019 Presentatie verdieping dr. Geurts     
  14-3-2019 REFEREERMIDDAG     
  21-3-2019 STAFVERGADERING     
  28-3-2019 CCOC Schouder/elleboog deel 1 Lantinga vdBoogaart/Emans/Feczko 
April 4-4-2019 CCOC Schouder/elleboog deel 1 Venkatesan vdBoogaart/Emans/Feczko 
  11-4-2019 Stagegerelateerde OSB/Infectie Janssen tenBroeke/Geurts/Fellow 
  18-4-2019 STAFVERGADERING     
  25-4-2019 VOORBEREIDING CCOC EXAMEN     
Mei 2-5-2019 Presentatie verdieping dr. Staal     
  9-5-2019 Stagegerelateerde OSB/Rug Schoenmakers vdBoogaart/Willems/vanRhijn/Fellow 
  16-5-2019 Stagegerelateerde OSB/Kind-voet Venkatesan Staal/Witlox/Hermus 
  23-5-2019 STAFVERGADERING     
  30-5-2019 HEMELVAART     
Juni 6-6-2019 Presentatie verdieping dr. Hermus     

  13-6-2019 Stagegerelateerde OSB/Knie 
van 
Dijsseldonck vdBoogaart/Boymans/Emans/Feczko 

  20-6-2019 Stagegerelateerde OSB/Heup Theelen tenBroeke/Feczko/Geurts/Fellow 
  27-6-2019 STAFVERGADERING     
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Juli   ZOMERVAKANTIE     
Augustus   ZOMERVAKANTIE     
September 5-9-2019 Stage gerelateerd OSB/Voet Venkatesan Hermus/Witlox 
  12-9-2019 Stage gerelateerd OSB/Kind DDH vGroningen Staal/Witlox 
  19-9-2019 REFEREER Zuyderland     
  26-9-2019 STAFVERGADERING      
Oktober 3-10-2019 Presentatie verdieping dr Willems     
  10-10-2019 Stage gerelateerd OSB/Trauma Schoenmakers Hermus/ vdBoogaart/Willems 
  17-10-2019 NOV      
  24-10-2019 STAFVERGADERING     
  31-10-2019 Stage gerelateerd OSB/Kind Timur Staal/Witlox/Hermus 
November 7-11-2019 Presentatie verdieping dr Boymans     
  14-11-2019 Stage gerelateerd OSB/Knie Janssen Boymans/Emans/Feczko 
  21-11-2019 STAFVERGADERING      
  28-11-2019 Stage gerelateerd OSB/Knie Lantinga vdBoogaart/Boymans/Feczko/Emans 
December 5-12-2019 Sinterklaas     
  12-12-2019 STAFVERGADERING      
  19-12-2019 Stage gerelateerd OSB/Heup Dijsseldonk tenBroeke/Geurts/vdBoogaart/Boymans 

 
 

 
Maand Datum Onderwerp AIOS 
Januari 1-1-2019 KERSTVAKANTIE   

  8-1-2019 PA bespreking 
Banwarie/Venkatesan/van 
Dijsseldonck 

  15-1-2019 Complicatie bespreking Theelen/Schoenmakers/Lantinga 
  22-1-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
  29-1-2019 Gastspreker? Gaarne te organiseren door Sharmila 
Februari 5-2-2019 Pizzameeting TRF Wervelkolom 

  12-2-2019 PA bespreking 
Banwarie/Venkatesan/van 
Dijsseldonck 

  19-2-2019 Complicatie bespreking Theelen/Schoenmakers/Lantinga 
  26-2-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
Maart 5-3-2019 CARNAVAL   

  12-3-2019 PA bespreking 
Banwarie/Venkatesan/van 
Dijsseldonck 

  19-3-2019 Complicatie bespreking Theelen/Schoenmakers/Lantinga 
  26-3-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
April 2-4-2019 Pizzameeting TRF Kind 

  9-4-2019 PA bespreking 
Banwarie/Venkatesan/van 
Dijsseldonck 

  16-4-2019 Complicatie bespreking Theelen/Schoenmakers/Lantinga 
  23-4-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
  30-4-2019 Gastspreker? Gaarne te organiseren door Sharmila 

Mei 14-5-2019 PA bespreking 
Banwarie/Venkatesan/van 
Dijsseldonck 

  21-5-2019 Complicatie bespreking Theelen/Schoenmakers/Lantinga 
  28-5-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
Juni 4-6-2019 Pizzameeting TRF Wervelkolom 

  11-6-2019 PA bespreking 
Banwarie/Venkatesan/van 
Dijsseldonck 

  18-6-2019 Complicatie bespreking Theelen/Schoenmakers/Lantinga 
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Onderwijs dinsdag 17.00-18.00U overdrachtsruimte orthopedie
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  26-6-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
Juli   ZOMERVAKANTIE   
Augustus   ZOMERVAKANTIE   
September 3-9-2019 Pizzameeting TRF complexe prothesiologie/infecties 
  10-9-2019 Calamiteitentraining Allen 
  17-10-2019 Complicatie+PA Dijsseldonk/Timur/Venkatesan 
  24-9-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
Oktober 8-10-2019 PA bespreking Dijsseldonk/ Venkatesan/ Timur 
  15-10-2019 Complicatiebespreking Lantinga/ Schoenmakers/ vGroningen 
  22-10-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
  29-10-2019 Gastspreker   

November 12-11-2019 PA bespreking Dijsseldonk/Timur/Venkatesan 
  19-11-2019 Complicatiebespreking Lantinga/ Schoenmakers/ vGroningen 
  26-11-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
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  17-12-2019 Complicatiebespreking Lantinga/ Schoenmakers/ vGroningen 
  24-12-2019 Staf-assistenten overleg Allen 

 

 

 

ONDERWIJS DINSDAG 17.00-18.00u OVERDRACHTSRUIMTE ORTHOPEDIE 

 

7.5 Overig onder aan AIOS 

Vakoverstijgend onderwijs 
In het MUMC+ worden voor de AIOS vakoverstijgende cursussen (Discipline Overstijgend 
Onderwijs, DOO) gegeven. AIOS van de Orthopaedie hebben in 2019 deelgenomen aan: 
 
Namen AIOS  Discipline Overstijgend Onderwijs 
Daphne Schoenmakers AIOS in the lead 
Ufuk Timur AIOS in the lead 
Dirk Schrander Financien in de Zorg 
Maarten Janssen Topzorg op de werkplek 
Maarten Janssen Verandermanagement 

Regio Onderwijs 
In 2019 was er maandelijks regionaal onderwijs aan de AIOS. Het regionale onderwijs wordt 
verzorgd door stafleden uit de opleidingsklinieken. De AIOS volgen het onderwijs in cohorten 
verdeeld naar opleidingsjaar. Voor de 1e jaars en 2e jaars is het onderwijs met name toegespitst op 
de basisvaardigheden Orthopaedie. Het accent ligt op het afnemen van de speciale orthopedische 
anamnese en het doen van lichamelijk onderzoek bij de meest voorkomende orthopedische 
aandoeningen. 
De 2e en 3e jaars krijgen samen onderwijs met het accent op verdieping in de Orthopaedie. Er 
zijn anatomie hands-on dagen en themadagen per subspecialisatie verzorgd door 
inhoudsdeskundige stafleden uit de regio. 
Bij de laatste jaars AIOS is er aandacht voor maatschappelijke thema’s als voorbereiding op de 
transitie naar staflid functie. Voor de inhoud zie volgend schema. 

 
 

OVERZICHT ROGO ZUID ONDERWIJS 2019 

31-1-2019 2&3 1d Biomaterialen en orthopedische infecties J. Geurts , C. Arts       
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Vakoverstijgend onderwijs
In het MUMC+ worden voor de AIOS vakoverstijgende cursussen (Discipline Overstijgend Onderwijs, 
DOO) gegeven. AIOS van de Orthopaedie hebben in 2019 deelgenomen aan:

52  

  26-6-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
Juli   ZOMERVAKANTIE   
Augustus   ZOMERVAKANTIE   
September 3-9-2019 Pizzameeting TRF complexe prothesiologie/infecties 
  10-9-2019 Calamiteitentraining Allen 
  17-10-2019 Complicatie+PA Dijsseldonk/Timur/Venkatesan 
  24-9-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
Oktober 8-10-2019 PA bespreking Dijsseldonk/ Venkatesan/ Timur 
  15-10-2019 Complicatiebespreking Lantinga/ Schoenmakers/ vGroningen 
  22-10-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
  29-10-2019 Gastspreker   

November 12-11-2019 PA bespreking Dijsseldonk/Timur/Venkatesan 
  19-11-2019 Complicatiebespreking Lantinga/ Schoenmakers/ vGroningen 
  26-11-2019 Staf-assistenten overleg Allen 
December 3-12-2019 Pizzameeting TRF kind 
  10-12-2019 PA bespreking Dijsseldonk/Timur/Venkatesan 
  17-12-2019 Complicatiebespreking Lantinga/ Schoenmakers/ vGroningen 
  24-12-2019 Staf-assistenten overleg Allen 

 

 

 

ONDERWIJS DINSDAG 17.00-18.00u OVERDRACHTSRUIMTE ORTHOPEDIE 

 

7.5 Overig onder aan AIOS 

Vakoverstijgend onderwijs 
In het MUMC+ worden voor de AIOS vakoverstijgende cursussen (Discipline Overstijgend 
Onderwijs, DOO) gegeven. AIOS van de Orthopaedie hebben in 2019 deelgenomen aan: 
 
Namen AIOS  Discipline Overstijgend Onderwijs 
Daphne Schoenmakers AIOS in the lead 
Ufuk Timur AIOS in the lead 
Dirk Schrander Financien in de Zorg 
Maarten Janssen Topzorg op de werkplek 
Maarten Janssen Verandermanagement 

Regio Onderwijs 
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verzorgd door stafleden uit de opleidingsklinieken. De AIOS volgen het onderwijs in cohorten 
verdeeld naar opleidingsjaar. Voor de 1e jaars en 2e jaars is het onderwijs met name toegespitst op 
de basisvaardigheden Orthopaedie. Het accent ligt op het afnemen van de speciale orthopedische 
anamnese en het doen van lichamelijk onderzoek bij de meest voorkomende orthopedische 
aandoeningen. 
De 2e en 3e jaars krijgen samen onderwijs met het accent op verdieping in de Orthopaedie. Er 
zijn anatomie hands-on dagen en themadagen per subspecialisatie verzorgd door 
inhoudsdeskundige stafleden uit de regio. 
Bij de laatste jaars AIOS is er aandacht voor maatschappelijke thema’s als voorbereiding op de 
transitie naar staflid functie. Voor de inhoud zie volgend schema. 
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12-4-2019 2&3 1d Vroeg-artrose en kraakbeenregeneratie P. Emans, T. Welting       
8-5-2019 1&2 1d Knie, Anamnese en lichamelijk onderzoek en basale pathologie Janssen &Jansen     
15-5-2019 1&2 1d Sport-specifieke letsels en behandeling, incl gipscursus R.Janssen       

19-6-2019 3&4 1d 
Zkh&maatschappij; ontwikkelingen in de zorg,betalingen,werken in een mtsch of loondienst 
R.Janssen 

4-9-2019 1&2 1d 
Schouder, Anamnese en lichamelijk onderzoek en basale pathologie E.Jansen & O.Lambers 
Heerspink 

11-9-2019 2&3 1d Basis Anatomie Hand-pols: anatomie en operatieve vaardigheden ism Anatomie H.Staal, T.Lauwers 
22-10-2019 2&3 1d Kinderorthopedie behandeling van basale pathologie H.Staal       

25-10-2019 4-JK 1d 
Prothesiologie Schoudercursus: anatomie, operatieve vaardigh.-prothesiologie ism Anatomie 
P.Feczko 

8-11-2019 3&4 1d Basis Anatomie TKP: Basiskennis en-vaardigheden Totale Knie Prothesiologie P. Emans, T. Boymans 
19-11-2019 3&4 1d Osteotomie H.Staal               

28-11-2019 1&2 1d Onderarm, Anamnese en lichamelijk onderzoek en basale pathologie O.Lambers Heerspink   

 
Communicatie cursus middels video feedback trainingen. 
Binnen het “nieuwe opleiden” is de vaardigheid “communicatie” een belangrijk onderwerp. Gezien  de 
grote impact van communicatie, niet alleen op het contact met de patiënt maar ook in relatie met 
personeel en collega’s, menen we hier extra aandacht aan te moeten besteden binnen de afdeling 
Orthopaedie. Ieder najaar installeren we op de poli een video systeem.  We registreren per AIOS 
minimaal 4 consulten. De consulten worden door de personen zelf en door een 
communicatiedeskundige gezien. Ook in 2019 heeft er weer een communicatietraining plaatsgevonden. 
Alle nieuwe AIOS, ANIOS, fellows en stafleden hebben deelgenomen aan  de training.
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binnen de afdeling Orthopaedie. Ieder najaar installeren we op de poli een video systeem.  We 
registreren per AIOS minimaal 4 consulten. De consulten worden door de personen zelf en door een 
communicatiedeskundige gezien. Ook in 2019 heeft er weer een communicatietraining plaatsgevonden. 
Alle nieuwe AIOS, ANIOS, fellows en stafleden hebben deelgenomen aan de training. 

Gerealiseerd onderwijs aan AIOS buiten MUMC+
Net als de andere jaren zijn in 2019 alle AIOS vrij gepland voor het bijwonen van het CCOC onderwijs. 
De AIOS hebben in 2019 wederom allen 2 roostervrije dagen gekregen ter voorbereiding op het CCOC- 
examen. Alle AIOS hebben het examen met goed gevolg afgesloten.

De AIOS zijn vrij gepland voor het bijwonen van de regionale refereermiddagen:  

14 maart 2019		  Maastricht UMC+
09 mei 2019	    	 VieCuri Venlo
19 september 2019	 Zuyderland MC
14 november 2019	 Maxima Medisch Centrum 
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Overzicht refereerbijeenkomsten 2019
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   19 september 2019 Zuyderland MC 
  14 november 2019 Maxima Medisch Centrum  
 
   Overzicht refereerbijeenkomsten 2019 

 
Datum Onderwerpen Sprekers 

14-03-2019 Maastricht UMC+  

 EPA implementatie in ROGO Zuid R. Janssen/H. Staal 

 7T-MRI en een ‘nieuwe’ kraakbeenhersteltechniek M. Peters/M. Frenken 

 Beeldvorming en infectie J. Geurts/E. Thijssen 

 PET-CT en botfysiologie bij THP-cup T. Vranken/P. v.d. Voorde 

   

 09-05-2019 VieCuri  

 Superior Detection of Scafoid fractures with high resolution  A. Daniels 

 E-Health gebruik in revalidatie na TKP   T. Timmers 

 Validiteit van digitale scoliosemetingen: een beetje scheef?  F. Prestigiacomo 

 Management of osteoporotic vertebral compression fracture  V. Bruls 

 Worst case wervelkolom  J. Nieuwenhuis 

   

 19-09-2019 Zuyderland MC  

 Hoe voorkom je een ontevreden patient in de pre-operatieve fase  

   Peroperatieve tips en tricks om een ontevreden patient te voorkomen   R. van Wensen 

 De ontevreden patiënt op de poli: aanvullend onderzoek en waarom   B. Boonen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   De ontevreden patiënt op de poli: anamneses en onderzoek T. Boymans 

   

 14-11-2019 Maxima Medisch Centrum   

 Basale groei   A.Witlox 

 Groeimodulatie en groeiremming F. Jonkers 

 Als groei in de weg zit – VKB bij kinderen M. Dietvorst 

 Supracondylaire humerus fracturen   A. Besselaar 

 Fracturen bovenste extremiteit bij kinderen, casuïstiek  W. Theunissen 

 Samen groeien – samenwerking MMC/MUMC+   A. Besselaar/A. Witlox 
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In onderstaande tabel staat een opsomming van de door de AIOS bijgewoonde cursussen en congressen 
buiten het MUMC+. De kosten van de verplichte cursussen zijn voor alle AIOS 100% vergoed.

Cursussen/congressen AIOS 2019

In onderstaande tabel staat een opsomming van de door de AIOS bijgewoonde cursussen en 
congressen buiten het MUMC+. De kosten van de verplichte cursussen zijn voor alle AIOS 100% 
vergoed. 

Cursussen/congressen AIOS 2019 
Naam Congres/onderwijs 
Banwarie R.  CCOC Utrecht 1 februari 

 Stralingshygiëne  Zwolle 12 maart 
 CCOC  Schouder/Elleboog Utrecht 15 maart 
 Spine Course Utrecht 12 april 
 ROGO onderwijs Ziekenhuis&Maatschappij 19 juni 
 Gait Course Leuven 27 – 29 juni 
 NVA arthroscopiecursus schouder Utrecht 9 juli 
 Athroscopiecursus knie advanced Rotterdam 18 september 

Dijsseldonk v. J Heupprothesiologie cursus Nijmegen 18  januari 
CCOC Utrecht 1 februari 
ROGO onderwijs Sportspecifieke letsels Veldhoven 15 mei 
Strategiedag NOV Rotterdam 16 mei 
Lean Projecten Markt Veldhoven 17 juni 
Handcursus Utrecht 1 juli 
Forte Summer School Milaan  8 – 12 juli 
VOCA congres Amsterdam 5 – 6 september 
ROGO onderwijs Basis Hand/Pols Maastricht 11 september 
IBRA Hand and Writ Course Amsterdam 3 – 4 oktober 
ROGO onderwijs Kinderorthopedie Maastrict 22 oktober 
ROGO Onderwijs Osteotomie Maastricht 8 november 

Groningen  v. B NVA arthroscopiecursus Utrecht schouder 9 juli 
ROGO onderwijs Schouder Sittard 4 september 
ROGO onderwijs Basis Hand/Pols Maastricht 11 september 
EORS congres Maastricht 2 – 5 oktober 
NOV najaarscongres Arnhem 17 – 18 oktober 
ROGO onderwijs Kinderorthopedie Maastricht 22 oktober 
ESSKA congres Madrik 8 – 9 november 
ROGO onderwijs Onderarm 28 november 
ROGO onderwijs Management en Leiderschap Heerlen 20 december 

CCOC Utrecht 15 november
ROGO onderwijs Venlo 28 november

Janssen M.  Arthrex knee course München 25 – 27 maart 
 ROGO onderwijs Ziekenuis&Maatschappij 19 juni 
 Advanced Knee Arthroscopy Utrecht 2 – 3 – 4 juli 
 ISIAT Lissabon 3 – 5 oktober 
 NOV Najaarscongres 17 oktober 
 ROGO onderwijs Schouderprothesiologie Maastricht 25 oktober 
 ROGO onderwijs TKP Maastricht 8 november 
 ROGO onderwijs Osteotomie Maastricht 19 november 
 ICRS focus meeting knee Wenen 21 -22 november 
 Stralingshygiëne Amsterdam 10 – 11 december 
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Lantinga-Zee A. CCOC Schouder/Elleboog Utrecht 15 maart 
ROGO onderwijs Sportspecifieke letsels Veldhoven 15 mei 
NVA arthroscopiecursus schouder Utrecht 9 juli 
ROGO onderwijs Basis Hand/Pols Maastricht 11 september 
ROGO onderwijs Kinderorthopedie Maastricht22 oktober 
ROGO onderwijs TKP Maastricht 8 november 
ROGO onderwijs osteotomie Maastricht 19 november 

Schoenmakers D. CCOC Knie/Schouder Utrecht 1 februari 
CCOC Schouder/elleboog Utrecht 15 maart 
ROGO onderwijs knie Maastricht 8 mei 
ROGO onderwijs Sportspecifieke letsels Veldhoven 15 mei 
NVA  Arthroscopiecursus knie Utrecht 8 juli 
NVA  Arthroscopiecursus schouder Utrecht 9 juli 
ROGO onderwijs Schouder Sittar 4 september 
ROGO onderwijs Basis Hand/Pols Maastricht 11 september 

  ROGO onderwijs Kinderorthopedie Maastricht 22 oktober 
  CCOC Kind Utrecht 15 november 

ROGO onderwijs Onderarm 28 november 

 Schrander D. NOV Jaarcongres Den Bosch 24 – 25 januari 
Stralingshygiëne Zwolle 12 – 13 maart  
AO Spine Birmingham 28 – 31 maart 
Spine Course Utrecht 12 – 13 april 
ROGO onderwijs Ziekenhuis&Maatschappij 19 juni 
NVA arthroscopiecursus knie Rotterdam 18 september 
EORS congres Maastricht 2 – 4 oktober 
NOV  najaarscongres Arnhem 17 oktober 
ATLS Refresher Course Tilburg 5 november 

Theelen L.  NOV jaarvergadering Den Bosch 24 – 25 januari 
 Athrex Knee Course München  26 – 27 maart 
 ROGO onderwijs Ziekenhuis en Maatschappij 19 juni 

 Venkatesan S.  ROGO onderwijs knie Maastricht 8 mei 
 ROGO onderwijs Sportspecifieke letsel Veldhoven 15 mei 
 NVA  Arthroscopiecursus knie Utrecht 8 juli 
 ROGO onderwijs Schouder  Sittar 4  september 
 ROGO onderwijs Hand/Pols  Maastricht 11 september 
 ROGO onderwijs Kinderorthopedie Maastricht 22 oktober  
 ROGO onderwijs Onderarm 28 november 

Timur U. ROGO onderwijs Schouder  Sittard 4 september  
CCOC 15 november 
ROGO onderwijs Onderarm 28 november 
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7.6 Onderwijsactiviteiten door de AIOS
Zoals in het bovenstaande te lezen is, hebben de AIOS niet alleen deelgenomen aan onderwijs maar ook 
onderwijs gegeven in 2019. In de onderstaande tabel staat hiervan een opsomming.
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Assistenten 2019 
Naam Onderwijs 
Janssen Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp.  Run 2 (periode  12 november 

2018 tot 1 februari 2019)   
Banwarie Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp.  Run 2 (periode  12 november 

2018 tot 1 februari 2019)   
Dijsseldonk v. Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp.  Run 3 (periode 4  februari tot 

18 april 2019) 

Schrander Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp.  Run 3 (periode 4  februari tot 
18 april 2019)  

Hugten v. Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 4 (periode 23 april tot 
2 juli 2019) 

Schoenmakers Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 1 (periode 2 september 
tot 8 november 2019) 

Wodzig Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run  1 (periode 2 september 
tot  8 november 2019) 

Hugten  Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp.  Run 2 (periode  11 november 
2019  tot 31 januari 2020) 

Timur Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp.  Run 2 (periode  11 november 
2019  tot 31 januari 2020) 
   

 
 

Eva Jacobs werd in 2019 genomineerd voor de onderwijsprijs van de UM. Zij kreeg deze eervolle 
nominatie door haar zeer goed beoordeelde inzet als coach binnen het cluster “Bewegen”voor 
studenten in jaar 3. De prijs ging uiteindelijk naar iemand anders, maar Eva mag trots zijn op de 
nominatie. 

 

 
 
 
 
 
 

 Aantal uren onderwijs  Aantal uren onderwijs 
  Naam gegeven door AIOS  Naam gegeven door AIOS 
Banwarie 39,5 uur Schoenmakers 79 uur 
Dijsseldonk 80,50 uur Schrander 69,50 uur 
Groningen 9 uur Theelen 22 uur 
Janssen 32 uur Timur 43,50 uur 
Lantinga 75,50 Venkatesan 14 uur 

Eva Jacobs werd in 2019 genomineerd voor de onderwijsprijs van de UM. Zij kreeg deze eervolle nominatie 
door haar zeer goed beoordeelde inzet als coach binnen het cluster “Bewegen” voor studenten in jaar 3. 
De prijs ging uiteindelijk naar iemand anders, maar Eva mag trots zijn op de nominatie.
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7.7 Onderwijs, cursussen en activiteiten stafleden 

Staf bijdrage algemeen
Alle stafleden begeleiden klinisch en wetenschappelijk een of meerdere AIOS. De klinische stafleden 
zijn steeds per duo of trio verantwoordelijk voor de organisatie en inhoud van hun eigen stage. Bij 
alle stages vindt een startgesprek plaats waarin de te behalen niveaus of EPA worden besproken en 
de stages worden afgesloten met een eindgesprek. De stafleden beoordelen de AIOS bij alle klinische 
bezigheden. Maandelijks worden de AIOS in de stafvergadering door de gehele staf  besproken en indien 
er EPA’s zijn aangevraagd worden deze beoordeeld. 

Meerdere stafleden zijn actief in de organisatie van het onderwijs aan de AIOS. Allen begeleiden 
afwisselend op de donderdagmiddag het OSB onderwijs. Meerdere stafleden zijn docent in het 
regionale onderwijs. Verder organiseren stafleden cursussen in hun aandachtsgebied die ook door 
de AIOS bezocht worden. Chris Arts, Joris  Hermus, Heleen Staal, Loek Verlaan, Tim Welting en Paul 
Willems hebben de Basiskwalificatie Onderwijs (BKO) van de Universiteit Maastricht behaald. Naast het 
onderwijs aan de AIOS zijn deze stafleden betrokken bij onderwijsactiviteiten voor studenten. Landelijk 
is René ten Broeke lid van de opleidingscommissie en heeft Heleen Staal zitting in het Concilium van de NOV.

Docent professionalisering
Heleen Staal heeft de cursus “Medisch Leiderschap voor Opleiders” gevolgd en bezoekt jaarlijks het 
MMV-congres. Alle stafleden nemen jaarlijks deel aan een docent professionaliseringscursus.

Onderwijs taken Opleiders
De opleider Heleen Staal was een halve dag per week ingeroosterd voor opleidingsdoeleinden en 
een halve dag  voor onderwijsdoeleinden. De opleider voert in deze tijd alle start-,  beoordelings- en 
exitgesprekken met de AIOS. Evenals de gesprekken met de ROGO onderwijs organisator Marieke 
Prins . Bijna iedere dinsdag was er in 2018 regulier overleg ingepland van de opleider met de 
opleidingssecretaresse en zo nodig met de plaatsvervangend opleider. Alle lopende zaken werden 
besproken.

Heleen Staal is naast opleider Orthopaedie docent in de cursus professionalisering Advanced Clinical 
Teaching (ACT 2) “Kwaliteit van opleiden”. Verder is zij docent in het discipline overstijgend onderwijs 
(DOO) voor de cursus “AIOS in  the lead”. Zij is lid van het Concilium Orthopaedicum van de NOV en 
heeft de visitatietraining gedaan bij de KNMG. In 2019 heeft zij deelgenomen aan 2 landelijke visitaties. 
Daarnaast is zij sinds september 2019 voorzitter van de COC MUMC+. In 2017 is zij tevens benoemd 
tot instellingsvisitator van de RGS voor deelname aan instellingsvisitaties. Zij is in het bezit van de 
Basiskwalificatie Onderwijs (BKO) en is clustercoördinator voor het bewegingsapparaat in jaar 3 van de 
studie geneeskunde.

PLV-opleider Lodewijk van Rhijn is aanwezig bij alle startgesprekken van de AIOS. Hij geeft onderwijs 
zoals bijscholing consultatiebureau artsen en colleges aan de opleiding BMT (Master Medical 
Engineering), studie geneeskunde jaar 3 en aan de AIOS via de CCOC. 

De opleiders zijn aanwezig bij alle opleiders-AIOS gesprekken, de algemene vergaderingen van de 
opleidingscommissie (COCM) en een van beide is aanwezig geweest bij de opleidersvergaderingen van  
de NOV  in 2019.

Nagenoeg alle stafleden nemen deel aan de geaccrediteerde cursussen/trainingen die bijna jaarlijks 
worden georganiseerd op gebied van onderwijs. Bij aanstelling nemen alle stafleden deel aan de TTT 
cursus. Meerdere stafleden zijn in het bezit van een bijzondere kwalificatie onderwijs van de UM (BKO). 

Opleider Heleen Staal is trainer in de advanced clinical teaching training “Klinisch opleiden voor 
gevorderden: kwaliteit van opleiden”.  
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Geaccrediteerde trainingen per staflid
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Geaccrediteerde trainingen per staflid 

 
Cursus 
overzicht 
2014-2020 

TTT Feedback 
training Bode 
“Iedereen wil 
aardige 
collega’s, ook 
uw collega’s”  

Advanced 
clinical 
teaching 
“de AIOS 
met een 
probleem
” 

“Begelei-
den op 
les- en 
leerstijl 
voorkeur
en” 

Communicatie 
training 
“Shared 
decision 
making” 

Feedback 
en 
teamtrain
ing “Take 
Charge”  

Bijzondere 
kwalifica-
tie 
onderwijs  

Boymans X    2018 2020  
Boogaart X 2014 2016 2017 2018 2020  
Broeke t. X 2014 2016 2017 2018 2020  
Emans X 2014 2016 2017 2018   
Feczko X 2014 2016 2017 2018 2020  
Geurts X 2014 2016 2017 2018 2020  
Hermus X 2014 2016 2017 2018 2020 2019 
Rhijn X 2014 2016 2017 2018 2020  
Staal X 2014 2016 2017 2018 2020 2013 
Verlaan X     2020 2017 
Willems X 2014 2016 2017 2018 2020 2015 
Witlox X 2014 2016 2017 2018 2020  

 
Regionaal overleg 
De ROGO bijeenkomsten van de regio Zuid zijn vier keer georganiseerd. Ze werden vooraf gegaan door 
een overleg tussen alle opleiders van de ROGO. Het voorzitterschap is gedragen door Maastricht. Beide 
opleiders zijn aanwezig geweest bij de ROGO bijeenkomsten.  
 
In 2019 heeft er wederom een sollicitatieronde voor nieuwe AIOS plaatsgevonden. Alle regiopleiders 
hebben in 2019 deelgenomen aan een cusus “werving en selectie”. Het eigen sollicitatieprotocol is hierbij 
besproken. De verwachtingen van alle opleiders over de selectie en over de kandidaten zijn uitgesproken. 
De volgende stap is het aanpassen van het selectie proces waar nodig. De sollicitatieronde is gestart met 
een papieren voorbespreking van alle kandidaten door alle opleiders en plaatsvervangend opleiders uit 
de regio. Na de selectie van de kandidaten zijn de nieuwe AIOS uitgenodigd voor een planningsgesprek 
voor de opleiding en de vooropleiding met de hoofdopleiders. De opleiders hebben met alle toekomstige 
AIOS een persoonlijk opleidingsplan gemaakt met daarin ook een voorstel voor de plaats en duur van de 
vooropleiding. Ook is er een voorlopig plan gemaakt over de duur van de orthopedische opleiding met 
daarin een voorstel voor korting tijdens de opleiding. De hoofdopleiders hebben deze voorstellen 
kortgesloten met de vooropleiders. Op deze manier is er meer structuur gegeven aan het continuüm van 
opleiding. 
 
In 2019 zijn  alle lokale opleidingsplannen geactualiseerd van de ROGO Zuid. Ook het lokale 
opleidingsplan MUMC+  is herschreven.
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7.8 Wetenschap
Bij het aanstellen van de AIOS voor de opleiding Orthopaedie is in 2019 met iedereen gesproken over 
het te volgen wetenschappelijk traject. Ook alle AIOS die starten met hun stages in het MUMC+ kregen 
de mogelijkheid te kiezen voor een wetenschappelijke stage. Hiervoor werd tijd ingeruimd tijdens de 
opleiding. Voor alle AIOS die werken aan een wetenschappelijk traject is er bij de roosterplanning in 
2019 wetenschapstijd ingepland.
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Naam Aantal dagen 

deelname 
wetenschappelijk 
traject 

Naam Aantal dagen 
deelname 
wetenschappelijk 
traject 

Banwarie 10,5 dag Schoenmakers  20 dagen 
Dijsseldonk v. 6 dagen Schrander 15,5 dag 
Groningen 3,5 dag Theelen 0,5 dag 
Janssen 9,5 dag Timur 5 dagen 
Lantinga 12,5 dag Venkatesan 2,5 dag 

 
 

Op 1 november 2019 is Eva Jacobs gepromoveerd op het proefschrift getiteld:  
"Spinal Aging'. Promotor: Prof. dr. L.W. van Rhijn; copromotors: dr. P.C. Willems en dr. J.J. Arts. 
 Voor haar mooie proefschrift won zij  2 prijzen: de Annafonds proefschriftprijs 2018-2019 en 
de Dutch Spine Society Annual Award 2019. 
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Artikels 2019
Bone Microarchitecture and Distal Radius Fracture Pattern Complexity. Daniels AM, Theelen LMA,   
Wyers CE, Janzing HMJ, van Rietbergen B, Vranken L, van der Velde RY, Geusens PPMM, Kaarsemaker S, 
Poeze M, van den Bergh JP. J Orthop Res. 2019 Apr 12; 37(5):1690-1697. doi: 10.1002/jor.24306. PubMed 
PMID: 30977554; PubMed Central PMCID: PMC6767516. IF: 3.043

Insight into the possible aetiologies of Blount's disease: a systematic review of the literature. Banwarie 
RR, Hollman F, Meijs N, Arts JJ, Vroemen P, Moh P, Staal HM. J Pediatr Orthop B. 2019 Oct 22. doi: 
10.1097/BPB.0000000000000677. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 31651748. IF: 0.740

Increased TGF-β and BMP Levels and Improved Chondrocyte-Specific Marker Expression In Vitro under 
Cartilage-Specific Physiological Osmolarity. Tan Timur U, Caron M, van den Akker G, van der Windt A, 
Visser J, van Rhijn L, Weinans H, Welting T, Emans P, Jahr H.Int J Mol Sci. 2019 Feb 13;20(4). pii: E795. doi: 
10.3390/ijms20040795.PMID: 30781744 Free PMC Article

7.9 Bijzondere stages 2019

HAIOS stage
In 2019 heeft wederom een  huisarts in opleiding stage gelopen bij de afdeling Orthopaedie. De 
huisartsen in opleiding  werkte  mee op de verschillende poli’s en op de SEH, bezocht de operatiekamers 
en nam deel aan de onderwijsactiviteiten.

Verdiepingsstage knie
Maarten Janssen heeft in 2019 aangegeven zich verder te willen ontwikkelen in de knie pathologie. 
Hij heeft daarom een half jaar van zijn opleiding de kniestage gevolgd en zal ook in 2020 zijn 
verdiepingsstage verder vervolgen.

HPIM Joost van Dijsseldonk
In 2019 heeft Joost van Dijsseldonk deelgenomen aan ‘Financial management in health care 
organisations’. Met een groep studenten heeft hij een business case uitgewerkt:  ‘valpreventie op de 
afdeling Orthopaedie’. Gekeken is naar de mogelijkheid voor de installatie van een bewegingssensor op 
de kamer van de patiënt. Daarmee krijgt de verpleging een signaal als de patiënt uit bed gaat. De totale 
kosten zouden neerkomen op € 100.000 per jaar. In de business case werd duidelijk dat de meeste 
patiënten overdag vallen. Het installeren van de bewegingssensor leek geen optie te zijn om het aantal 
valincidenten terug te dringen. Een leerzame  ervaring voor Joost en zijn medestudenten om deze 
opdracht uit te werken.
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Internationaal 
Ghana stage 
Ook in 2019 is er weer een AIOS naar Ghana geweest om kennis te maken met Orthopaedie in 
ontwikkelingslanden. Samen met Adhiambo Witlox, Tim Boymans en een student die onderzoek doet 
naar de ziekte M Blount heeft Frank Jonkers  het St. John of God hospital bezocht. Onder leiding van 
dr. Prosper Moh heeft hij zich kunnen verdiepen in de medische zorg buiten Europa. Frank heeft mee 
geopereerd, poli gedaan, patiënten opgevangen op de SEH en hij heeft onderwijs verzorgd voor de 
fysiotherapeuten en de instrumentmakers. In november 2019 is Wiel Wijnen in het St. John geweest 
om als docent te werken in de opleiding voor PA’s Orthopedie in Ghana. 
 
Suriname 
De opleiders zijn samen naar Suriname geweest om daar het academisch ziekenhuis (AZP) en een 
perifeer ziekenhuis te bezoeken. Zij hebben gesproken met de opleiders in Suriname en hebben onder 
leiding van de AIOS uit Suriname een rondleiding door de ziekenhuizen en de 
pre-kliniek gehad. Daar werd onder andere het anatomie-, het bewegingslab en het skillslab bezocht. 
Er heeft een gesprek plaatsgevonden met de voorzitter van de registratie commissie en met de 
ziekenhuisdirectie om samen te komen tot een procedure voor het aannemen van potentiëlele 
opleidingskandidaten vanuit Suriname. Een mooi en leerzame reis waarbij de orthopedische opleiding 
en de orthopedische wetenschappelijke ontwikkeling in Suriname voor Maastricht meer vorm hebben 
gekregen. 
 
In 2019 ronde Radjen Banwarie zijn opleiding tot orthopedisch chirurg af in het MUMC+. Zijn boeiende 
verhaal kun je lezen in onderstaand artikel. 

 
Radjen Banwarie heeft vier jaar geleden huis en haard verlaten om zijn passie te volgen. 
"Tijdens mijn coschappen wist ik: Dit moet het echt worden! De anatomie van de mens, zoals 
botten en spieren, boeit mij enorm." Hij koos voor de opleiding Orthopedie. En dit betekende 
vier jaar van huis. 
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Radjen Banwarie heeft vier jaar geleden huis en haard verlaten om zijn passie te volgen. "Tijdens mijn 
coschappen wist ik: Dit moet het echt worden! De anatomie van de mens, zoals botten en spieren, boeit 
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In Suriname heb je alleen maar de vooropleiding chirurgie van twee jaar, AIOS. Voor de aanvullende 
opleiding van vier jaar (orthopedisch deel) moet je dus naar het buitenland. Daarnaast is het in 
Suriname niet vanzelfsprekend om een willekeurige opleiding te volgen, want er wordt opgeleid naar 
behoefte. Tijdens mijn opleiding in Suriname was ik al bezig hoe ik aansluiting zou vinden in het 
buitenland. Via een Surinaamse orthopedisch chirurg die in het Maastricht UMC+ de opleiding had 
gevolgd, ben ik uiteindelijk hier terecht gekomen", vertelt Banwarie. "Mijn sollicitatiegesprekken heb ik 
via e-mail en Skype gevoerd."

In huis was het muisstil
"Hoewel ik dit echt heel graag wilde doen, mocht het niet ten koste van mijn gezin gaan. Ik ben een 
echt familiemens en vond het heel moeilijk om mijn vrouw en twee jonge kinderen achter te laten. Mijn 
kinderen waren toen pas twee en zes jaar. In eerste instantie hebben we nog gekeken of het handig was 
dat mijn vrouw en kinderen naar Nederland zouden komen. 
Mijn vrouw is arts in Suriname en zij zou dan behalve haar baan ook nog eens haar sociale leven, zoals 
familie, moeten opgeven. Dus maakten we samen de keuze dat zij met de kinderen in Suriname bleef." 

"In huis was het muisstil, dat was echt even wennen. Mijn vrouw bleef mij steunen en stimuleren. Ze zei 
dan: 'Probeer het nog even vol te houden en maak je niet teveel zorgen om ons.' Ook de opvang binnen 
het MUMC+ was perfect. De gesprekken met mijn hoofdopleider hielpen ontzettend. In de weekenden 
trok ik veel op met andere 'collega's' uit Suriname die verspreid over Nederland ook in opleiding waren. 
We konden zo samen informatie uitwisselen en leuke gesprekken voeren. Ik voelde me daardoor minder 
alleen. Twee keer per jaar probeerde ik even terug te gaan om bij mijn familie te zijn, bijvoorbeeld 
tijdens de kerstdagen. Gelukkig was het MUMC+ qua planning hier ook heel flexibel in. Eén keer per 
jaar, tijdens de zomervakantie, kwamen mijn vrouw en kinderen naar Maastricht. Dan maakten we 
samen diverse uitstapjes in Europa."

De digitale wereld
"Hier gaat ontzettend veel digitaal, zoals het verwerken van de patiëntengegevens. En dat was voor 
mij echt even wennen. In Suriname is dit allemaal nog papierwerk. Maar ik ben zelf ontzettend blij met 
de moderne technologie, want dankzij Whatsapp en Skype had ik dagelijks contact met het thuisfront. 
Ik heb daardoor niet het gevoel dat ik de afgelopen vier jaar teveel heb moeten missen van mijn 
opgroeiende kinderen. Ik speelde online spelletjes met ze, schoolwerk werd via de app gestuurd en ik 
kon bijvoorbeeld live hun zwemles volgen. Het tijdsverschil tussen Suriname en Nederland werkte in 
mijn voordeel."

Samenwerking voortzetten
"Mijn specialisatie/interesse is kinderorthopedie en scoliose chirurgie. Scoliose is een zijwaartse 
verkromming van de wervelkolom. Het MUMC+ heeft  daarnaast mooie themapoli's, waardoor ik de 
gelegenheid kreeg om mij in meerdere onderdelen te verdiepen en te specialiseren. Ik ben dus in de 
basis breed opgeleid. Dit heb je ook nodig in Suriname. Je bent daar vooral algemeen orthopeed, omdat 
het land maar een kleine populatie heeft. Als het gaat om het bijhouden van mijn vaardigheden in 
de toekomst dan is Amerika toch iets dichterbij", lacht Banwarie. "Ik streef zeker naar een langdurige 
samenwerking met het MUMC+. Ik denk dan met name aan ingewikkelde scoliose-operaties. Daarnaast 
kijken we vanuit Suriname hoe we een bijdrage kunnen leveren aan onderzoeken, zoals bijvoorbeeld 
naar de zogenoemde BLOUNT disease; een groeistoornis van de schijven in de botten rond de knie."

In de kinderschoenen
"De zorg voor de zogenoemde 'complexe kinderen' is voor mij een grote uitdaging. Dit zijn kinderen die 
een complexe zorgbehoefte nodig hebben, omdat zij meerdere gezondheidsproblemen hebben. Je krijgt 
dus met meerdere disciplines te maken. Binnen het MUMC+ heb je een multidisciplinair teamoverleg, 
waarin je samen bespreekt wat qua behandeling wel of niet zinvol is en welke consequenties zo'n 
behandeling dan heeft. Je kijkt dan naar het totaalplaatje. Tijdens zo'n spreekuur zitten de patiëntjes 
met familie in aparte kamers en lopen de specialisten letterlijk van deur tot deur. In Suriname staat dit 
concept echt nog in de kinderschoenen. Het is mijn ambitie om hierin een bijdrage te leveren en de zorg 
in Suriname op een hoger niveau te tillen.
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Doelmatigheid
In het MUMC+ hebben we extra aandacht voor het thema doelmatigheid. In 2019 zijn er 2 
doelmatigheidstrajecten geweest. 

1. ANIOS Micha Frenken heeft een doelmatigheidstraject gedaan naar het gebruik van de 
 anti- luxatie brace bij luxaties van een totale heupprothese. Hij onderzocht het belang, de kosten en  
 de vergoedingen. 
2. AIOS Joost van Dijsseldonk deed een doelmatigheidstraject voor het markeren van de operatiezijde.  
 Samen met de afdelingen, patiënten en operateurs heeft hij dit tot een succes gemaakt. De   
 procedure is gewijzigd tot tevredenheid van het hele team. 

7.10 Kwaliteitscyclus PDCA
De opleiding Orthopaedie werkt al sinds enkele jaren volgens het principe van continu verbetering 
door het toepassen van de PDCA cyclus (plan, do, check, act). Enkele opleidingsaspecten die in deze 
cyclus verbeterd zijn, zijn bijvoorbeeld: de aantallen OSB’s, de KKB’s en het verminderen van het aantal 
klachten door onder andere de training van communicatieve vaardigheden.
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Een essentieel onderdeel van deze cyclus is de Check-fase, waarin wordt gekeken of de ingezette 
actie het juiste effect geeft. Bij de opleiding Orthopaedie houden we daarom ieder jaar enquêtes 
zowel onder AIOS als onder opleiders. Als voorbeeld noemen we het “geven van feedback”. Dit was 
een terugkerend punt waarop verbetering mogelijk was.  
 
 
 
 
In 2013 organiseerden we een stafmiddag over dit onderwerp en in 2014 volgden we met de gehele 
staf de training “feedback”, georganiseerd door een extern bureau. 
In de enquête van 2015 is de score voor de onderdelen “supervisoren onderling” en “attitude 
supervisor” boven gemiddeld. In 2019 heeft de check plaatsgevonden onder andere via de  
D-rect enquête en via een bezoek van de inspectie op afdeling C4 met als onderwerp “supervisie”.  
 
Resultaten van de D-rect 2019 
De enquête bestaat uit 35 verschillende vragen over de opleiding die door alle AIOS worden gescoord. Er 
wordt  per vraag gescoord van 0 tot 5  (slecht-prima).  We streven als afdeling naar een gemiddelde score 
van boven de  4. Dat is in 2019 gelukt. Het overall gemiddelde is gestegen van 3.87 (2015), 3.86 (2016), 4.01 
in (2018) en 4.07 in 2019. Een mooi resultaat om trots op te zijn!  
De overall score was goed. Met als uitschieter naar boven de toegankelijkheid van de supervisoren (4.67) 
en de  rol van de formele opleider (4.55). De laagste score was voor “werken in een team” (3.00). In de 
PDCA van 2019 is dit als verbeterpunt opgepakt met de uitdaging om de teaminzet tussen verpleging, 
paramedici en  ondersteuners en de artsen wederzijds te verbeteren. Concreet hebben er in 2019 
gesprekken plaats gevonden tussen vertegenwoordigers van de verpleegafdeling en vertegenwoordigers 
van de AIOS. 
 
RAPPORTAGE D-RECT ENQUÊTE 2019 
(Gemiddeld cijfer van alle beoordelaars per specialist, geordend van hoog naar laag) 
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60

verpleging, paramedici en  ondersteuners en de artsen wederzijds te verbeteren. Concreet hebben 
er in 2019 gesprekken plaats gevonden tussen vertegenwoordigers van de verpleegafdeling en 
vertegenwoordigers van de AIOS.

RAPPORTAGE D-RECT ENQUÊTE 2019
(Gemiddeld cijfer van alle beoordelaars per specialist, geordend van hoog naar laag)
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In juni 2019 heeft er een interne opleidingsaudit plaatsgevonden vanuit het MUMC+. De auditcommissie 
was positief over de opleiding Orthopaedie en daarom is er de kleurcode “groen”gegeven. 
Als aandachtspunten werden o.a.benoemd:
-	 Omgaan met diensten
-	 Het trauma overleg en de samenwerking met de heelkunde
-     	Aandacht blijven houden voor verhoogde werkdruk

De volgende acties zijn hierop ondernomen:
-	 Aanpassen dienststructuur met jongste en oudte poule
-	 Aanpassing in bespreking en organisatie van de traumastage
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Het rapport van de Inspectie
Bij het semi-onaangekondigde bezoek van de inspecteurs aan de afdeling Orthopaedie is gekeken naar 
de  ‘verantwoordelijkheidsverdeling in de zorg’  bij kwetsbare ouderen na een orthopedische ingreep. 
Het rapport vermelde dat er een veilig opleidingsklimaat heerst waar laagdrempelig overlegt wordt met 
de staf, een overzichtelijk en sluitend dienstrooster, goede bereikbaarheid van de supervisor en laag-
drempelig overleg. Als verbeterpunt werd de duurzame bedrijfsvoering benoemd en het slechts een 
maal per week uitvoeren van de grote visite. Dit laatste is als verbeterpunt opgepakt en er is inmiddels 3 
maal per week een gesuperviseerde  visite ingesteld. 

Duurzame bedrijfsvoering
Ten aanzien van het borgen van de opleiding bij een teruglopend aantal assistenten zijn we in 2017 een 
traject gestart. 
Door de terugloop van het aantal opleidingsplaatsen en de verkorting van de opleidingsduur zijn 
er minder AIOS op de werkvloer aanwezig. De terugloop van het aantal AIOS gaat gepaard met een 
toename van zorgtaken ten gevolg van de toename van de zorgzwaarte van multi-morbide patiënten 
en toename van de traumazorg ten gevolge van de toewijzing van het MUMC+ als traumacentrum 
level 1. Met het doel voor ogen om beter te willen opleiden hebben we gezocht naar een geintergreerde 
oplossing voor deze vraagstukken. Dit vraagt om een nieuwe manier van kijken.

Het viel ons op dat AIOS te veel taken verrichten die weinig met opleiding te maken hebben. Om 
beter te kunnen opleiden is het een vereiste dat de AIOS toekomen aan het invullen van zinvolle 
opleidingsmomenten zonder de zorgvragen uit het oog te verliezen. Om tot een efficiente oplossing te 
komen is gekeken naar de verschillende processen die op dit moment voor handen zijn. De commissie 
Kaljouw voorspelde reeds en toename aan patiënten met co-morbiditeit en chronische aandoeningen 
en introduceerde het concept van “zorgarrangementen” die worden uitgevoerd door multidisciplinaire 
en samenwerkende teams om het huidige gefragmenteerde zorgaanbod beter te integreren. Deze 
aanpak is meegenomen in de planning. Verder wilde de afdeling Orthopaedie de zorg blijven aanbieden 
met een zo hoog mogelijke klantwaarde, hiervoor werden de principes van Operational Excellence 
toegepast. Daarnaast hebben we gebruik gemaakt van de methodiek van het TOKIO-optimummodel om 
te zoeken naar een meer efficiënte oplossing.

Samen met de AIOS zijn we tot een verbeterplan gekomen om de opleiding op een meer efficiënte wijze 
te kunnen neerzetten samen met een toename van de kwaliteit van zorg. 
In 2018 zijn er steeds 4 ANIOS verbonden geweest aan de afdeling, deels gefinancierd door het 
MUMC+ en deels door de afdeling zelf. De ANIOS worden ingezet op de afdeling met supervisie van 
de AIOS infectiestage en de AIOS rugstage (chronische zorg). Verder zijn de ANIOS ingezet op de 
screening- en prothese poli, de gipskamer en de SEH. Operatief zijn de ANIOS ingezet op de KLOK 
(kleine orthopedische interventies). De AIOS zijn ingezet preferabel voor de thema poli’s en de thema 
OK’s verder hebben zij het acute OK sein en de consulenten functie. Gekeken is naar een zo maximaal 
mogelijke inzet op opleidingsmomenten. Vanaf eind 2019 is gestart met een verandering in de 
diensten. De oudste AIOS draaien door de week alleen achterwacht diensten en superviseren de ANIOS 
en de jongste AIOS. Dit past voor de AIOS beter bij de ontwikkeling in de opleiding. In 2020 zal deze 
vernieuwing worden geëvalueerd.
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•	 8. Laboratory for Experimental Orthopaedics

8.1	 Samenstelling
Hoofd:						     dr. T. Welting
TRF lab coordinatoren / TRF leiders:	 TRF Spine: dr. ir. A. Roth / dr. P. Willems
							      TRF Infectie: dr. J. Arts / dr. J. Geurts 
							      TRF Kind: mw. dr. M. Caron / mw. dr. Witlox
							      TRF Artrose: dr. T. Welting / dr. P. Emans

Principle investigators			   dr. J. Arts, prof. dr. L. van Rhijn, dr. P. Willems, dr. P. Emans, 	
							      mw. dr. A. Witlox, dr. B. van Rietbergen, dr. T. Welting.

Post-docs/assistant professors:		  mw. dr. M. Caron, dr. G. van den Akker, dr. ir. A. Roth, 
							      mw. dr. N. Wijnands, mw. dr. Ir. M. Peters, dr. K. Emanuel. 

Onderzoek begeleidend personeel:	 ing. D. Surtel, ing. A. Cremers, mw. ing. J. Steijns, 
							      mw. Ing. L. Peeters. 

PhD-students/Fellowships:		  M. Janssen MD, mw. M. Steinbusch MSc, mw. drs. L. Smals, 	
							      mw. E. Ripmeester MSc, U. Timur MSc, B. Housmans MSc, 
							      mw. A. Chabronova MSc, E. Eidhof MSc, Drs. R. Stassen, 
							      Drs. R. Doodkorte, mw. Drs. M. Haartmans. Drs. P. van Hugten, 	
							      Drs. R. Jeuken, ir. A. Loenen, M. Martens, drs. T. van Vugt MD, 	
							      mw.drs. E. Thijssen MD, mw. dr. E. Jacobs MD.

Secretariaat:				    mw. A. von den Hoff-Wigman
Project management:			   Ir. R. Bevers

8.2	 Verbinding tussen van onderzoek en kliniek
Het laboratorium-gebonden onderzoek van de afdeling Orthopaedie wordt uitgevoerd op het Laboratory 
for Experimental Orthopedics (gehuisvest in de UM en het MUMC+). Het laboratorium heeft inmiddels 
de beschikking over volledig ingerichte laboratoria voor moleculair biologisch en microbiologisch 
onderzoek, een uitstekende workflow voor orthopedische histologie en diverse soorten imaging, 
uitgebreide ervaring met diverse orthopedische pre-klinische in vivo modellen en een achtergond in 
het maken van de translatieslag van laboratorium-gebaseerde bevindingen naar toepassingen voor 
de orthopedische patient. Het onderzoek van het Laboratory for Experimental Orthopedics heeft een 
kenmerkend translationel karakter waarbij de “circle of innovation” van het MUMC+ leidend is. Dat 
wil zeggen: onderzoeksvraagstellingen die een klinische oorsprong hebben worden er geaddresseerd 
middels moleculair, celbiologisch, materiaal en pre-klinisch onderzoek. De resultaten van dit onderzoek 
vinden voorts hun weg terug naar de kliniek en de aansluitende TRFs, waar het ons streven is om impact 
te creeeren voor de orthopedische patiënt en dat middels onderzoeksinnovatie zorgprocessen efficiënter 
en goedkoper kunnen verlopen. 
Het onderzoek dat op het laboratorium wordt uitgevoerd heeft in 2019 een thematische indeling 
gekregen. Hierbij worden de klinische TRFs als thema’s gebruikt en is al het onderzoek onverdeeld 
in de TRFs Spine, Kind, Infectie en Artrose. Om de verbinding tussen kliniek en laboratorium goed 
te laten plaatsvinden zijn er naast de klinische TRF leiders ook lab-coordinatoren aangewezen voor 
iedere TRF (Dr. Roth bij TRF Spine, Dr. Arts bij TRF Infectie, Dr. Caron bij TRF Kind en Dr. Welting bij TRF 
Artrose). Deze nieuwe manier van werken is op de 1e Orthopedic Research Day (gehouden op 21 juni 
2019, Maastricht) bekrachtigd. Naast wetenschappelijke output in de vorm van publicaties, dissertaties 
en presentaties, heeft dessiminatie van onderzoekskennis ook plaatsgevonden in vele vormen van 
onderwijs- en kennisoverdracht activiteiten. 
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8.3	 Project-gerelateerde werkzaamheden in de verschillende TRF-gedreven onderzoeksthema’s

Thema - TRF Spine

PoSTuRe Project
In het PoSTuRE project, onderdeel van het onderzoeksinstituut Chemelot InSciTe, worden nieuwe 
implantaten ontwikkeld om de chirurgische behandeling van scoliose te verbeteren. Dit project is een 
samenwerking tussen UM/MUMC+, DSM Biomedical, Technische Universiteit Eindhoven, en Xilloc 
Medical. Deelnemende onderzoekers vanuit UM/MUMC+ zijn dr. P. Willems, dr. J. Arts, dr. ir. A. Roth, 
mw. drs. L. Jütten, drs. R. Doodkorte en mw. drs. L. Smals.
Het PoSTuRE project borduurt voort op een lang lopende samenwerking met DSM Biomedical rondom 
de ontwikkeling van kunststof sublaminaire kabels voor toepassing in de wervelkolomchirurgie. Deze 
technologie biedt mogelijke verscheidenen voordelen voor verschillende patiëntengroepen. Het unieke 
van het ontwikkelde concept is dat de kunststof kabel geknoopt wordt rondom een metalen staaf. 
Alternatieve kabels worden vastgeklemd met een metalen krimp. Het knopen van de kabel rondom een 
staaf betekent dat de kabel minder rigide fixatie biedt en verticaal langs de metalen staaf kan glijden. 
Voor juveniele scoliose patiënten levert dit het voordeel op dat de groei van de wervelkolom niet 
beperkt wordt door de groei. Voor degeneratieve scoliose patiënten levert de minder rigide fixatie een 
betere krachtsverdeling over het gehele instrumentarium op, waardoor er mogelijk minder mechanische 
complicaties ontstaan.  
Binnen het project is UM/MUMC+ verantwoordelijk voor de biomechanische evaluatie en de klinische 
translatie van dit concept. Door middel van biomechanische experimenten wordt aangetoond dat 
het kabelsysteem voldoet aan alle veiligheidseisen en dat de hypothetische voordelen ook werkelijk 
bewezen worden. Het uiteindelijk doel van dit project is om het ontwikkelde systeem in een eerste 
humane klinische studie te testen. Daartoe worden momenteel alle benodigde voorbereidingen getroffen. 
Naast het kabelsysteem worden ook andere nieuwe implantaten ontwikkeld. Deze implantaten dienen 
de chirurgische behandeling van juveniele scoliose te verbeteren bovenop het kabelsysteem. Deze 
nieuwe implantaten zullen ook door middel van biomechanische experimenten worden getest en de 
prestatie zal uiteindelijk door middel van dierexperimenteel onderzoek worden geëvalueerd.

Prosperos project
In het Prosperos-project (PRinting PERsonalized orthopaedic implantS) worden patiënt-specifieke 
implantaten voor heup en rug ontwikkeld, die het genezingsproces versnellen, verbeteren en infecties 
voorkomen. Het project wordt gefinancierd door het Interreg Vlaanderen-Nederland fonds, met 
additionele steum van het Ministerie van Economische zaken (NL), en de Provincies Limburg (NL) en 
Vlaams-Brabant (B). Het project is een samenwerking tussen UM/MUMC+ als lead partner, Uniklinik 
Aachen, KU Leuven, TU Delft en UMC Utrecht als academische partners en 3D Systems, Antleron, Xilloc, 
4WEB en 2Move implants als bedrijfspartners. De betrokken onderzoekers vanuit UM/MUMC+ zijn dr. J. 
Arts (PI), dr. P. Willems, dr. J. Geurts, drs. T. van Vugt, Ir. R. Bevers en Ir. A. Loenen. 
Het onderzoek is gebaseerd op regeneratieve geneeskunde, waarbij het lichaam van de patiënt 
gestimuleerd wordt om zelf beschadigd of verwijderd weefsel te regenereren. Er worden 3D geprinte 
implantaten, ontstekingsremmende en botgroei-stimulerende coatings en nieuwe resorbeerbare 
biomedische materialen ontwikkeld. 
UM/MUMC+ is de leadpartner. Naast het projectmanagement is UM/MUMC+ verantwoordelijk voor het 
uitvoeren van het preklinisch onderzoek. Nieuwe materialen en coatings worden getest in een tweetal 
bioreactormodellen, welke specifiek voor het project ontwikkeld zijn en worden, en in diermodellen.
Het eerste bioreactormodel betreft een dynamisch biofilmmodel, wat onderzoek naar de effectiviteit 
van coatings op bacteriële aanhechting en vorming van biofilm mogelijk maakt. Hier zijn 2 
afstudeerstudenten bij betrokken, N. Bourry (Fontys) en I. Frints (TU Delft). Een tweede bioreactormodel 
wordt in samenwerking met Antleron ontwikkeld. Dit is een zogenaamd co-culture model, waarin de 
groei van bot op nieuwe materialen onderzocht kan worden. 
De diermodellen zijn een infectiemodel in konijnen en een rugimplantaatmodel in schapen. In het 
konijnenmodel wordt de in vivo effectiviteit van antibacteriële coatings onderzocht, in een acute 
osteomyelitis. In het schapenmodel wordt een nieuw ontwikkeld fusieimplantaat geplaatst en wordt de 
botingroei opgevolgd. Voor beide modellen wordt in de opvolging gebruik gemaakt van PET imaging, al 
dan niet in combinatie met CT.
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Thema - TRF Infectie
Binnen het laboratorium gebonden onderzoek van TRF infectie en complexe prothesiologie ligt de focus 
op S53P4 bioactief glass, antimicrobiële coatings en biofilm imaging en ELISA meting van antibiotica 
release uit PMMA spacers en beads.  
S53P4 BAG: In samenwerking met TU/e, Bonalive en onze partners in Helsinki, Heidelberg, Milaan en 
Davos onderzoeken we de antimicrobiële eigenschappen  van S53P4 BAG Bonalive granules en andere 
formuleringen in in vitro setting door middel van zone of inhibition testen en broth dilution testen. 
Daarnaast onderzoeken we mechanische eigenschappen, resorptie door osteoclasten, effect van S53P4 
BAG op  differentiatie van stamcellen en angiogenese eigenschappen van S53P4. Onderzoek van mw. 
Dr. ir N. van Gestel (TU/e) , drs T. van Vugt, drs T. Vranken, drs E. Thijssen en Ir D. Hulsen onder leiding 
van Dr Arts, Dr Geurts en Dr Hofmann en ondersteund door diverse stagaires en afstudeerders op zowel 
TU/e als MUMC. Kinisch loopt effectiviteit en kosteneffectivitiet onderzoek, diverse cohorten onderzoek 
en imaging van botremodellering rondom S53P4 BAG middels HRpQCT.

Antimicrobiele coatings: Binnen Interreg prosperos worden nieuwe materialen en coatings getest 
in een tweetal bioreactormodellen, welke specifiek voor het project ontwikkeld zijn en worden, en 
in diermodellen. Het eerste bioreactormodel betreft een dynamisch biofilmmodel, wat onderzoek 
naar de effectiviteit van coatings op bacteriële aanhechting en vorming van biofilm mogelijk maakt. 
Projecten worden gedaan samen met afdeling Medische microbiologie van MUMC+. Hier zijn 2 
afstudeerstudenten bij betrokken, N. Bourry (Fontys) en I. Frints (TU Delft). Een tweede bioreactormodel 
wordt in samenwerking met Antleron ontwikkeld. Dit is een zogenaamd co-culture model, waarin de 
groei van bot op nieuwe materialen onderzocht kan worden.  Verder collaboratie loopt met de bedrijven 
OS-1, Cambioceramics, Bonalive, Depuy J&J en DSM. In samenwerking met M4I (prof Maarten Honing) 
wordt onderzoek gedaan naar bioflm imaging. Dit zal in 2020 verder uitgebreidt gaan worden. 
ELISA meting van antibiotica release uit PMMA spacers en beads: 
ELISA meeting van antibiotica release uit PMMA spacers en PMMA beads is opgezet voor Vancomycine 
en Gentamicine.  Op het moment worden laboratorium studies verricht van antibiotica release 
pharmacokinetica op One-Select PMMA spacers in samenwerking met Zimmer-Biomet door drs D. 
Janssen en BSc Fiona Ho met ondersteuning van analisten lab orthopaedie in samenwerking met dr. 
Arts, dr. Geurts.  Eveneens worden klinische patiënt samples getest. Het is een streven om verdere ELISA 
kits voor ander antibiotica soorten op te gaan zetten in 2020.

Thema - TRF Kind

Skeletal development Project 
Binnen TRF Kind lopen twee laboratorium-gebonden projecten naar de evaluatie van skeletaire 
groei onder invloed externe factoren zoals medicatie of stress. Het eerste project waar het effect 
van medicatie op skeletaire groei wordt bestudeerd is in een afrondende fase. In 2019 is een eerste 
manuscript gepubliceerd over de rol van het COX-2 enzym en het effect van de COX-2 remmer celecoxib 
op skeletaire ontwikkeling van muizen. Een tweede manuscript dat uit dit project is voortgekomen over 
het effect van medicatie gebruikt voor juvenile iodipatische arthritis (naproxen en MTX) op skeletaire 
ontwikkeling bij muizen is gesubmit. Er wordt op dit moment gekeken of een vervolgsubsidie voor 
verder onderzoek kan worden aangevraagd. In 2017 is een samenwerking opgezet met de vakgroep 
Kindergeneeskunde onder leiding van dr. T. Wolfs. Het orthopedie laboratorium participeert hier in 
een grote langdurige studie in schapen naar het effect pre- en perinatale stress op specifiek pre- en 
postnatale groeischijf ontwikkeling middels µCT en histologie. Verwacht wordt dat medio 2020 de 
sample collectie voor de studie voltooid kan worden. Deelnemende onderzoekers vanuit Orthopedie: 
mw. dr. Caron, mw. dr. Witlox, dr. Arts, dr. Welting, dr. van Rietbergen.
 
Fundamentele Chondrogenese Project  
Samen met TRF artrose wordt sinds vele jaren fundamenteel onderzoek gedaan naar 
kraakbeenontwikkeling/chondrogenese. Deze studies worden gefinancierd door ReumaNederland 
(LLP14)(zie ook TRF artrose). Het fundamentele chondrogenese onderzoek richt zich op het identificeren 
van nieuwe factoren betrokken bij het kraakbeenontwikkelingsproces en het beter begrijpen van 
bekende moleculaire pathways betrokken bij eiwitproductie. Er ligt hierbij een focus op het bestuderen 
van ribosoom synthese en activiteit tijdens het differentiatieproces al dan niet in relatie met de 
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belangrijke chondrogene factor Sox9, en of deze processen kunnen worden aangestuurd via bekende 
groeifactoren. In dit project wordt samengewerkt met M4I en Prof. Dr. M. Peffers van de Univeriteit van 
Liverpool. Deelnemende onderzoekers vanuit Orthopedie: mw. dr. Caron, dr. Welting, dr. van den Akker, 
mw. drs. Steinbusch.

Thema - TRF Artrose

ReumaNederland Projecten
Binnen het laboratorium-gebonden onderzoek van de TRF artrose lopen er drie projecten die 
gefinancierd worden door ReumaNederland. Een van deze projecten is gestart in 2016 en loopt tot en 
met 2020 en richt zich op het optimaliseren van het therapeutische BMP7 peptide. In 2019 is in het 
kader van dat project pre-klinisch onderzoek verricht naar de effectiviteit van het BMP7 peptide. Een 
tweede project (2018-2022) onderzoekt hoe de synthese en maturatie van ribosomale RNAs veranderd 
is in artrotisch kraakbeen en hoe hierdoor de productie van eiwitten wordt beïnvloed. Het derde 
project is het LLP14 project. Dit project loopt al vele jaren op het laboratorium en onderzoekt hoe 
het endochondrale ontwikkelings proces van kraakbeenformatie gebruikt en aangepast kan worden 
ten behoeve van het kweken van kraakbeen in het eigen lichaam. De looptijd van de huidige versie 
van het project loopt van 2018 tot en met 2023 en op basis van de toekenning van dit project is het 
Laboratorium voor Experimentele Orthopaedie uitgeroepen tot een ReumaNederland Research Center 
of Excellence. Een van de onderzoeksspeerpunten van het huidige LLP14 project is het moleculair 
aansturen van eiwitproductie door kraakbeencellen met als doel het creëren van voldoende volume aan 
kraakbeenweefsel. Deelnemende onderzoekers vanuit Orthopaedie: dr. Welting, mw. dr. Caron, dr. van 
den Akker, dr. Emans, prof. dr. van Rhijn.

Stichting de Weijerhorst Project
Met betrekking tot ons onderzoek dat zich richt op de identificatie van OA ziekte-modificerende 
moleculaire strategiën is in 2017 een project gestart dat gefinancierd wordt door Stichting de 
Weijerhorst. Het project heet: “Bewegen zonder Pijn” en duurt 7 jaar. In dit project wordt onderzocht 
wat het exacte moleculaire werkingsmechanisme achter de BMP-7-afgeleide peptiden is, wat hun ideale 
biochemische vorm is, wat hun effectiviteit in vivo is, hoe we de peptiden in vivo het beste langdurig 
werkzaam kunnen laten zijn en zijn we op zoek naar nieuwe moleculaire leads die OA ziekte modulatie 
kunnen bewerkstelligen. Dit project wordt gefaseerd uitgevoerd. In 2019 is onderzoek gericht geweest 
op pre-klinisch proof-of-concept mbt de effectiviteit van het therapeutische BMP7 peptide en is er een 
peptide ontwikkeld dat pathologische formatie van calciumfosfaat kristallen tegengaat. Deelnemende 
onderzoekers zijn mw dr. Caron, dr. van den Akker, E. Eidhof, R. Stassen, prof. dr. van Rhijn, dr. Emans, dr. 
Welting, mw. Ing. J. Steijns. 

PEPOA project en Chondropeptix
Op basis van de door ons gepatenteerd BMP7-afgeleide peptide is er in december 2017 een start-up 
opgericht met de naam Chondropeptix BV, waarbij prof. dr. van Rhijn (CDO), dr. Emans (CMO), dr. 
Welting (CSO) en Brightlands Maastricht Health Campus BV de initiatiefnemers. Dr. Graus is interim 
CEO en R. Verheggen is CFO. De missie van Chondropeptix is om proof-of-concept te verkijgen van 
de ziekte-modificerende werking van gepatenteerde BMP7- afgeleidde peptiden en met bij positief 
resultaat dit concept verder uit te rollen richting klinische trials t.b.v. behandeling van OA. In 2019 is 
gestart met het PEPOA project (een consortium tussen MUMC+, Chondropeptix en Pepscan), waarmee 
versnelling mogelijk wordt in de preklinische research en formulerings ontwikkeling van het originele 
bioactieve peptide voor intra-articulaire behandeling van OA. De activiteiten in 2019 hebben zich 
geconcentreerd op optimalisatie van het peptide en formuleringswerk. Deelnemende onderzoekers zijn 
mw. dr. Caron, prof. dr. van Rhijn, dr. Emans, dr. Welting, mw. ing. J. Steijns.

STW Project
Samen met een nationaal consortium onder leiding van prof. Karperien (Twente University) is de TRF 
artrose betrokken bij het STW/NWO project: “William Hunter revisited”. Dit project duurt 5 jaar en 
hierin zijn wij vanaf 2017 betrokken in 2 verschillende workpackages. In workpackage wordt gewerkt 
aan een cel-gebaseerde bioassay om op basis van synoviaal vocht vast te stellen of een gewricht een 
anabool of katabool karakter heeft. Op basis van de uitkomst kan dan klinisch besloten worden tot een 
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kraakbeenherstellende behandeling of een totale gewrichtsvervanging. In een tweede workpackage 
zijn we actief in de ontwikkeling van tooling die gebruikt moet gaan worden om klinisch diagnostiche 
samples van synoviaal vocht af te kunnen nemen en per-operatief OA te kunnen diagnostiseren. 
Deelnemende onderzoekers vanuit Orthopaedie: dr. Emans, dr. Emanuel, mw. drs. Haartmans, dr. van 
den Akker, drs. Housmans, dr. Welting.

SyCap Project
In het SyCap project, onderdeel van het onderzoeksinstituut Chemelot InSciTe, wordt een permanent 
kunststof implantaat ontwikkeld voor de behandeling van focale kraakbeendefecten in de knie, 
specifiek voor patiënten van middelbare leeftijd. Dit project is een samenwerking tussen UM/MUMC+, 
DSM Biomedical en de Technische Universiteit Eindhoven. Deelnemende onderzoekers vanuit UM/
MUMC+ zijn dr. P. Emans, dr. ir. A. Roth, drs. R. Jeuken en drs. P. van Hugten.

Focale kraakbeendefecten ontstaan ten gevolge van trauma of lokale degeneratie en zijn, in 
tegenstelling tot artrose, een lokaal probleem; het kraakbeen omringend aan het defect is niet 
aangedaan en er is geen sprake van een verstoorde gewrichtshomeostase. Het kunststof implantaat 
dient het ontstane gat te vullen waardoor het gewrichtsoppervlak wordt hersteld om pijnverlichting 
en functieherstel te bieden aan de patiënt. Binnen het project is UM/MUMC+ verantwoordelijk voor 
de klinische translatie van dit concept. Dit betekent dat de UM/MUMC+ de vorm en grootte van het 
implantaat definieert, de indicatiestelling definieert, de chirurgische instrumenten en chirurgische 
procedure ontwikkelt, en de dierenstudies uitvoert. In het laboratorium wordt ook de interactie van het 
implantaat met omliggende weefsels en cellen onderzocht door middel van in vitro experimenten. Ook 
worden verschillende mechanische testen uitgevoerd. Het doel van dit project is om het implantaat over 
3-5 jaar klinisch te introduceren in een eerste humane klinische studie.

Databases, tooling en imaging 
De huidige gezondheidszorg is onderhevig aan technologische ontwikkelingen. Middels 
samenwerkingen met onder andere de vakgroep Reumatologie (prof. dr. A. Boonen) en M4I (prof. 
dr. R. Heeren) wordt binnen de Maastricht Studie database onderzoek gedaan naar de invloed van 
factoren zoals suikerziekte en overgewicht op gezondheid. Op basis van demografische data en 
restmateriaal van Totale Knie Vervangende operaties en kraakbeenherstel operaties alsmede op basis 
van inzichten van de Maastricht Studie worden inzichten verkregen in het proces van kraakbeenherstel 
en artrose. Deelnemende onderzoekers van de afdeling orthopaedie zijn: Marloes Peters, Kaj 
Emanuel, Tim Boymans en Pieter Emans. De ontwikkeling van behandelingen en diagnostiek vereist 
ook samenwerking op het gebied van instrumentatie, wat gebeurt met IDEE (dr. Gabrielle Tuijthof). 
In samenwerking met Scannexus (Esther Steijvers) wordt onderzoek gedaan naar de rol van hoge 
veldsterkte MRI ter evaluatie van vroeg artrose en potentiele interventies (TKI grant M. Peters). Middels 
de hoge veldsterkte MRI en een TKI grant zijn we ook in staat om het artrose proces in zowel ex vivo 
modellen, diermodellen en in patienten kwalitatief te vervolgen op een non-invasieve manier. We 
verwachten dat deze MRI evaluatie unieke inzichten geeft in de vroege fase vab artrose en derhalve 
kennis van bench-to-bedside versneld.
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•	 9. Trialbureau Orthopaedie

9.1	 Samenstelling
Hoofdonderzoeker:		  dr. P.J. Emans
Onderzoekers:			   dr. T.A.E.J. Boymans
						     dr. R.H.M. ten Broeke 
						     dr. P. Feczko 
						     dr. J. Geurts
						     dr. P.C. Willems mw. dr. M.A. Witlox
Onderzoekscoördinator:		  mw. drs. L. Jütten-Brouwer
Secretaresse:			   mw. M. Winants

9.2	 Samenwerking binnen MUMC+
CAPHRI:				   prof. dr. R. de Bie (Klinische Epidemiologie) 
						     dr. A. Lataster (Anatomie en Embryologie)
NUTRIM:			   dr. K. Meijer (Bewegingswetenschappen) 
						     prof. J. v.d. Berg (Endocrinologie)
						     prof. dr. P. Geusen en mw. prof. dr. A Boonen (Reumatologie) 
						     prof. dr. M. Poeze en dr. P. Hanneman (Heelkunde)
Nucleaire geneeskunde:		  prof. dr. F. Montaghy
Fysiotherapie:			   prof. dr. T. Lenssen
Radiologie:			   drs. A. van der Plas en dr. D. Loeffen
CTCM:					    prof. dr. C. Dirksen / dr. G. Voss / dr. A. Skrabanja
Kemta:					   dr. S van Kuijk

9.3	 Samenwerking buiten MUMC+
Factory CRO:			   dr. J. Bannenberg
						     drs. A. van den Broek
InSciTe:					   dr. D. Curfs
						     dr. E. Staring

Het Trialbureau Orthopaedie ondersteunt de staf Orthopaedie bij de opzet, uitvoering en verwerking 
van medisch wetenschappelijk klinisch onderzoek. Voor investigator initiated trials houdt dit in 
het mede vaststellen en schrijven van een studie protocol en samenstellen van alle andere studie 
documenten, patiënt rekrutering, verzamelen studie gegevens, gegevens vastleggen in een database en 
mede uitwerken hiervan tot een wetenschappelijke publicatie.
Voor sponsor initiated trials houdt dit in dat het Trialbureau Orthopaedie de sponsor helpt bij de 
indiening en goedkeuring van de studie bij de Medisch Ethische Toetsings Commissie (METC), helpt bij 
patiënt rekrutering en aanlevering data aan de sponsor.

De werkzaamheden van het Trialbureau Orthopaedie worden uitgevoerd volgens de Good Clinical 
Practice (GCP) richtlijnen en de ISO14155. In 2019 heeft het Clinical Trial Center Maastricht (CTCM)  in 
opdracht van de Raad van Bestuur (RvB) een interne audit uitgevoerd naar de werkwijze van het 
Trialbureau Orthopaedie volgens alle geldige richtlijnen (GCP, WMO, etc.). De werkwijze van het 
Trialbureau Orthopaedie werd positief beoordeeld en dit heeft geleid tot het verkrijgen van een audit 
certificaat.
Het hoofd van het Trialbureau en de onderzoekscoördinator zijn GCP gecertificeerd, net als alle 
hoofdonderzoekers van de diverse onderzoeken die binnen de TRF’s van de afdeling Orthopaedie 
plaatsvinden. Het Trialbureau is eindverantwoordelijk voor alle studie aanvragen binnen de TRF’s Vroeg 
artrose/ regeneratieve geneeskunde, complexe prothesiologie/infecties, wervelkolom en Kind die naar 
de METC gestuurd worden vanuit de afdeling Orthopaedie, zowel de WMO-plichtige als de niet WMO- 
plichtige onderzoeksaanvragen.
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First in man
In 2017 hebben we een begin gemaakt met de voorbereiding voor first in man klinische studies. 
Het Trialbureau heeft in juni 2017 een first in man klinische studies symposium georganiseerd.
In samenwerking met DSM, InSciTe en het CTCM hebben we een start gemaakt met de opzet van 
een klinische studie met een nieuw medisch hulpmiddel binnen het Posture project. Binnen de 
verschillende grote publiek private samenwerkingen/projecten zal de afdeling meewerken aan de 
IMDD (investigational medical device dossier) en de IB (investigastor brochure) voor een of meerdere 
producten. Ook het samenstellen van alle overige studie documentatie, zoals het studie protocol en de 
patiënten informatie heeft het trialbureau een grote rol gespeeld. Dit nieuw medisch hulpmiddel wordt 
in 2020 onderzocht in een “first in man” klinische studie. 

9.4	Werkzaamheden in 2019
Niet WMO-plichtige onderzoeksaanvragen in 2019:
•	 Ervaringen en verwachtingen bij mensen met periprosthetische infecties van heup of knie METC 	
	 2019-1068.
•	 Additionele MRI analyses bij nieuwe operatie techniek kraakbeendefect knie METC 2019-1246.
•	 De relatie tussen risicofactoren en complicaties bij enkelprothesiologie METC 2018-0709.
•	 Screening op het voorkomen van adolescente idiopatische scoliose METC 2019-1331.
•	 Gebruik van restmateriaal van patiënten bij behandeling van kraakbeendefecten en patellofemorale 	
	 chondropathie METC 2018-0963.
•	 De evaluatie van de behandeling van kraakbeendefecten middels de episealer METC 2019-1410. 

Het Trialbureau Orthopaedie heeft in 2019 de volgende studies begeleid:
•	 Kraakbeenherstel operaties evaluatie;
•	 NRG knie studie: Vergelijk tussen 2 verschillende knieprotheses;
•	 RSA heupstudie: Vergelijk 2 cup protheses met RSA en 18F fluor Pet-CT scans;
•	 Eagle knie studie: Gebruik van een kraakbeenplug bij kraakbeenherstel operaties;
•	 Finceramica studie: Gebruik van een biomateriaal bij wervel operaties;
•	 Distractie studie: Effect van gewrichtsdistractie op de knie en het effect op slijtage;
•	 De LEAK Studie: De beste behandeling van wondlekkage na een heup of knie prothese: 
	 Een gerandomiseerde studie;
•	 Lange termijn evaluatie van patiënten met een discusprothese in de lage rug.
•	 Clinical evaluation of the safety of a local osteo-enhancement procedure (LOEP) intended to increase 
	 bone strength in the proximal femur of women in Europe with osteoporosis;
•	 Multi-center clinical evaluation of the ATTUNE revision system in complex primary total knee 		
	 arthroplasty;
•	 Multi-center clinical evaluation of the ATTUNE revision system in revision total knee arthroplasty;
•	 Planned vs actual acetabular cup positioning in total hip arthroplasty with standard 			 
	 instrumentation and technique;
•	 A two phase multicenter randomized study comparing autologous protein solution (APS) with 		
	 hyaluronic acid (HA) intra articular injections in patients with knee osteoarthritis (OA);
•	 A prospective open label multicenter pivotal study to evaluate the safety and efficacy of GelrinC 	
	 for the treatment of symptomatic articular cartilage defects of the femoral condyle: a comparison 	
	 to historical control microfracture;
•	 Prospective post market data collection on patients with bone marrow lesions in the knee treated 	
	 with subchondroplasty procedure;
•	 PATIO study: PhysiotherApeutic Treat-to-target Intervention after Orthopaedic surgery; A cost-		
	 effectiveness study
•	 Treatment of medial knee joint pain with the Trammpolin meniscus prosthesis: The AIR study.
•	 Safety and performance of the intra-articular injection of animal-free chitosan biomaterial 		
	 (viscosupplementation) in patients with symptomatic knee osteoarthritis: A pre-market study.
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•	 10. Overige functies intern/extern

10.1 Medisch staf

A. de Beus
Lidmaatschappen 
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Werkgroep Orthopedische infecties
Dutch Hip Society
Dutch Knee Society
Werkgroep Traumatologie
AO Trauma
AO Recon
European Society of Sport Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA) 
The European Bone & Joint Infection Society (EBJIS)
European Hip Society (EHS)
Swiss Society of Orthopaedics and Traumalogy Orthopaedics

Congresbezoek en cursussen
05/06-03-2019		  Knee Revision Arthroplasty Course, Hamburg
22-03-2019		  Combined Meeting Dutch & Belgian Hip Society, Rotterdam
02/03-05-2019		  European Knee Society congress, Valencia
8/11-05-2019		  Current Concepts, Cleveland
12/14-09-2019		  Annual Meeting of the European Bone and Joint Infection Society (EBJIS), 		
					    Antwerpen

M. van den Boogaart 
Intern
Coördinator stadspoli anderhalve lijn 
Core Docent FHML 
Lid Bloedtransfusie Commissie 
Lid Kerngroep EPD/SAP 
Lid Taakgroep Ordenen
Taskforce klinische data opslag en uitwisseling

Extern
Consulent Huisartsencarrousel 
Dutch Spine society
Annnadal Kliniek
	
Lidmaatschappen
Nederlandse Vereniging voor Arthroscopie (NVA)
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV) 	
Nederlandse Vereniging Orthopaedische Traumatologie (NVOT)
Werkgroep Orthopaedie Overzee (NOV)

Congresbezoek en cursussen
28/29-11-2019		  Trauma dagen, Amsterdam
4 keer per jaar		  Regionale refereermiddagen ROGO Zuid
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T. Boymans 
Intern
Lid Werkgroep Concept Beweeghuis 
Lid Werkgroep Mijn knieoperatie app 
Lid Werkgroep Better In – Better Out

Extern
Reviewer Bone & Joint Journal Reviewer Journal of Arthroplasty
Reviewer Knee Surgery, Sports Traumatology and Arthroscopy journal 
Reviewer Clinical Orthopaedics and Related Research
Reviewer Journal of Orthopaedic Research

Lidmaatschappen
European Hip Society (EHS) 
European Knee Associates (EKA)
European Society for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA)
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (lid van werkgroep heup, knie, trauma en infectie) 
Nederlandse Vereniging voor Arthroscopie (NVA)
Nederlandse Vereniging voor Orthopaedische Traumatologie

Congresbezoek en cursussen
19-03-2019		  Kadavercursus lab Berlijn/Congres netwerkgeneeskunde 
8/11-05-2019		  Current Concepts Congres, Verenigde Staten
27-09-2019		  Combined Meeting DKS/BKS, Rotterdam
03-10-2019		  EORS, Maastricht
23/24-10-2019		  Attune Revisie Cursus, Hamburg
08-11-2019		  ROGO cursus TKP, Maastricht
13/14-11-2019		  Strategie Platform Gezondheidszorg, Zwolle
28/29-11-2019		  Traumadagen, Amsterdam
4 keer per jaar		  Regionale refereermiddagen ROGO Zuid

R. ten Broeke
Intern
Waarnemend hoofd afdeling Orthopaedie
Chef de clinique / Supervisor C4
Verantwoordelijk persoon (Medisch hoofd) Botbank
Contactpersoon en eindverantwoordelijke LROI data
Contactpersoon PROMs
Contactpersoon en redactie ODIN protocollen
Contactpersoon HSMR data
Verantwoordelijke kwaliteits- en prestatie-indicatoren
Contactpersoon Bewust Veiliger
Begeleider GEZP-en

Extern
President Dutch Hip Society
Lid Richtlijncommissie Totale Heup Prothese (2018-2019)
Plaatsvervangend lid Richtlijncommissie Luchtbehandeling (2019- 2020)
Lid werkgroep Thuisarts.nl (namens NOV) voor Totale Heupprothese
Bestuur Limburgs Trauma Genootschap (LTG)
Reviewer verschillende journals
Onderwijs BMT studenten Eindhoven
Consulent Adelante te Hoensbroek
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Lidmaatschappen
Dutch Orthopaedic Society (NOV), voorzitter
European Orthopaedic Research Society (EORS)
Dutch Society of Orthopaedic Traumatology (NVOT)
Limburg Trauma Association (LTG)
Association Internationale pour l’Ostéosynthese Dynamique (AIOD) 

Congresbezoek en cursussen
24/25-01-2019		  NOV jaarcongres, ’s Hertogenbosch
22-03-2019		  Dutch Hip Society; de ongelukkige heup, Rotterdam
24-09-2019		  DHS – BHS Symposium, Utrecht
31-10-2019		  Symposium 20 jaar Traumacentrum, Maastricht
4 keer per jaar		  Regionale refereermiddagen ROGO Zuid

P. Emans 
Intern
Hoofd klinisch Trialbureau Orthopaedie
Hoofd TRF vroeg artrose/Regeneratieve Geneeskunde 
Lid Commissie Minimale Invasieve Chirurgie 
Organisatie TKP cursus AIOS
Organisatie cursus kraakbeen en artrose voor AIOS in de ROGO 
Wetenschappelijke begeleiding van promovendi

Extern
Visiting scientist TU/e, group of Keita Ito 
Adviesraad ARIDANE project
Adviesraad FAST project
Clinical Moonshotleader OA line RegMedXB 
Lid managing team InSciTe project “SyCap”
Lid steering committee STW project “William Hunter revisited” 
Vice-chair Cartilage Registree committee (ICRS)
Lid Commissie Biotechnologie (NOV)
Lid ESSKA commissie “The European Allograft Innitiative” Mede opsteller NOV advies “kraakbeenherstel”
Mede opsteller NOV standpunt “gewrichtsdistractie”
Principal reviewer American Journal of Sports Medicine 
Reviewer Tissue Engineering
Reviewer Journal of Orthopaedic Surgery
Co-founder en CMO van Chondropeptix B.V.
Co-founder en CMO van Sycap B.V. 

Lidmaatschappen
Bovenste Extremiteiten Limburg Genootschap (BELG) 
International Cartilage Repair Society (ICRS) 
KNMG/Orde Medisch specialisten
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Nederlandse Vereniging Orthopaedische Traumatologie (NVOT) 
OsteoArthritis Research Society International (OARSI)
Young Scientist and Orthopaedic Surgeons (YSOS)

Congresbezoek en cursussen
8/9-01-2019		  Cursus Pioniersgroep Leiderschapsontwikkeling  P&O, Bilzen
11-02-2019		  Cadaver training, AtroMedical, Nijmegen 
18-03-2019		  Cadaver training AtroMedical, Nijmegen
12-04-2019		  ROGO onderwijs Vroeg-artrose en kraakbeenregeneratie
08-05-2019		  Lecture: joint saving treatment of knee OA, Amersfoort (for Zimmer-Biomet)
24-05-2019		  Presentation Chondropeptix, Maastricht
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13-06-2019		  Cartilage repair, history and latest update. Episurf Masterclass Stockholm
14-06-2019		  Workshop cartilage repair, Episurf Masterclass Stockholm
10/12-07-2019		  William Hunter Revisited Mid Term, Zeist
17-09-2019		  Avicenna Leiderschapstraject, Vaals
2/4-10-2019		  EORS, Maastricht
5/8-10-2019		  Congres ICRS, Vancouver
29-10-2019		  Avicenna Leiderschapstraject, Vaals
08-11-2019		  ROGO Cursus TKP, Maastricht
20-11-2019		  Avicenna Leiderschapstraject, Vaals 
4 keer per jaar		  Regionale refereermiddagen ROGO Zuid

P. Feczko 
Intern
Chef de polikliniek
Lean manager
Medisch adviseur Poli van de Toekomst 
Projectleider Patiënt als Partner
Medisch adviseur Better In Better Out project

Lidmaatschappen 
AO trauma
Bovenste Extremiteiten Limburgse Genootschap (BELG) 
Dutch Knee Society (DKS)
Hongaarse Orthopaedische Vereniging 
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV) 
Nederlandse Vereniging voor Arthroscopie (NVA)
Nederlandse Vereniging voor Orthopaedische Traumatologie (NVOT)

Congresbezoek en cursussen
5/8-06-2019		  EFORT, Lissabon
22-07-2019		  Kadavercursus Schouder, München
25-07-2019		  Kadavercursus Knie, London
12/13-09-2019		  EBJIS, Antwerpen
28/29-11-2019		  Traumadagen, Amsterdam
4 keer per jaar		  Regionale refereermiddagen ROGO Zuid

J. Geurts
Intern
Commissie Wondzorg
DB OK 
Medisch planner Orthopedie 
Infectiepreventie Commissie (IPC)

Extern
Secretaris Werkgroep Orthopaedische Infecties (NOV) 
Lid Clinical Advisory Board BonAlive, TurkuLidmaatschappen
American Academy of Orthopaedic Surgeon (AAOS) 
Dutch Hip Society
European Bone & Joint Infection Society (EBJIS) 
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Nederlandse Vereniging Orthopaedie & Traumatologie (NVOT)

Congresbezoek en cursussen
24/27-04-2019		  Philippine Orthopaedic Association, Midyear Convention, Vigan
08/11-05-2019		  Current Concepts in Joint replacement, Cleveland
12/14-09-2019		  EBJIS, Antwerpen
4 keer per jaar		  Regionale refereermiddagen ROGO Zuid



73

J. Hermus 
Intern
Coördinator keuze co-schappen en buitenlandse stages 
Orthopaedie Facultair begeleider 
Hoofdcoördinator onderwijs 
Orthopaedie Planningsgroeplid/coach AKO fase II 
Werkplekbegeleider reguliere co-schappen Orthopaedie in Blok Snijdend

Extern
Coördinator Kadavercursus Dutch Foot and Ankle Society (DFAS)
Review board journal Foot and Ankle surgery
Board member Dutch Foot and Ankle Society (commisioner education/fellowship)
Board member European Foot and Ankle Society

Lidmaatschappen
EFAS European Foot and Ankle Society (EFAS) 
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV) 
Nederlandse Vereniging Orthopaedische Traumatologie (NVOT) 
Werkgroep Voet en Enkel (DFAS)
Lid van AO Foundation

Congresbezoek en cursussen
28/01-05-2019		  AO trauma course, Madrid
03/04-06-2019		  AO Nederland cursus Foot and Ankle Injuries, Rotterdam
20/22-06-2019		  GRECMIP course, Madrid
03-10-2019		  EFAS, Maastricht
18-11-2019		  Najaarsvergadering NOV
06/07-12-2019		  EFAS symposium, Helsinki
4 keer per jaar		  Regionale refereermiddagen ROGO Zuid
4 keer per jaar		  Werkgroepbijeenkomsten DFAS

M. Nieuwenhuijse
Intern
Begeleiding studenten(werkgroep) ,studentencollege, coassistenten poli/OK, TU/e studenten poli/OK, AIOS
Onderzoek (prof. Willems, prof. v Rhijn): Anderhalvelijnszorg RCT, evaluatie lange spondylodestrajecten 
voor degeneratieve afwijkingen, scoliose bij RETT patiënten.

Extern
Editorial board member BMJ Surgery Interventions & Health technologies
Editorial board member Dutch Orthopedic Journal (NTvO)
Member committee (scientific secretary) for scientific work (CWI), Dutch Orthopaedic Society
Peer-reviewer acknowledged journals (BMJ, Spine Journal, Spine, CORR, European Spine Journal, Acta 
Orthopaedica, Journal of Clinical Epidemiology)

Lidmaatschappen / werkgroepen 
Dutch Orthopaedic Society (NOV)
European Orthopedic Research Society (EORS)
Dutch Society for Orthopaedic Traumatology (NVOT)
Dutch Spine Society (DSS)
Working group for international orthopaedics (‘orthopedie over zee’) of Dutch Orthopaedic Society (NOV)

Congresbezoek en curssusen
04-06-2019		  Medtronic Spine Course (Degenerative): Principle Open Lumbar Approaches, Gent
17/20-07-2019		  26th International Meeting of Advanced Spine Technologies (IMAST), Amsterdam
03/04-10-2019		  Medtronic Spine Course (Deformity): Advanced Concepts in Treatment of AIS 	
					    and Complex Case Management, Barcelona
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17-10-2019		  Eurospine, Helsinki
08-11-2019		  DSS jaarcongres

L. van Rhijn 
Intern
Hoofd afdeling Orthopaedie 
Lid Neurofibromatosis team 
Lid Spina Bifida Team
Plv. opleider arts-assistenten opleiding Orthopaedie 
Voorzitter ‘’Specialty Bewegen’’
Lid CIMKA

Extern
Lid raad van Toezicht Stichting Sint Annadal
Lid Raad van Advies Vereniging Scoliosepatiënten 
Voorzitter Stichting Kliniek & Wetenschap Orthopaedie

Lidmaatschappen 
Dutch Spine Society
European Spine Society
European Pediatric Orthopedic Society 
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
International Research Society for Spinal Deformities 
Werkgroep Kinderorthopaedie (NOV)

Congresbezoek en cursussen
23/25-01-2019		  NOV jaarcongres, ’s Hertogenbosch
03/04-10-2019		  EORS, Maastricht
11-10-2019		  Najaarsbijeenkomst netwerk Fysiotherapie
17/18-10-2019		  Najaarsvergadering NOV
28/29-11-2019		  Traumadagen Amsterdam
4 keer per jaar		  Regionale refereermiddag ROGO Zuid

H. Staal 
Intern
Voorzitter Centrale opleidingscommissie MUMC+
Opleider Orthopaedie
Auditor MUMC+
Lid Handenteam
Lid team neurale buisdefecten
Lid team Spasticiteit
Dagelijks bestuurslid Platform voor het Kind

Extern
Bestuurslid Stichting Vooruit voor kinderen met een handicap
Lid stichting kliniek en wetenschap
Adviserend lid stichting St-John
Lid COC OORZON
Lid Concilium Orthopaedicum (NOV) 
Lid Plenaire Visitatie Commissie (RGS)
Lid Werkgroep Kinderorthopaedie (NOV) 
Lid Werkgroep Orthopeden Overzee (NOV)
Lid Werkgroep Hand en Pols (NOV)
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Lidmaatschappen
European Pediatric Orthopedic Society  (EPOS)
AO Trauma
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV) 
Nederlandse Vereniging voor Arthroscopie
Nederlandse Vereniging voor Orthopaedische Traumatologie 
Nederlandse Vereniging voor Traumatologie

Congresbezoek en cursussen
18-01-2019		  Invational RGS regionaal opleiden, Hilversum
23/25-01-2019		  NOV jaarcongres, ’s-Hertogenbosch
14/24-05-2019		  Werkbezoek Suriname, Paramaribo
21-05-2019 		  Workshop Gangbeeld analyse, Paramaribo
24/25-10-2019		  NOV jaarvergadering, Papendal  
17/18-11-2019		  NOV najaarsvergadering, ’s-Hertogenbosch
19/20-11-2019 		  Conciliumdagen, Zeist
21/22-11-2019 		  NVMO congres, Rotterdam
11-12-2019 		  MMV congres, Nieuwegein
4 keer per jaar 		  Regionale refereermiddag ROGO Zuid

L. Verlaan
Intern
Lid interne opleidingsaudit commissie
Lid planningsgroep BBG-2
Deelname Redesign Bachelor Medicine

Lidmaatschappen
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (lid van werkgroep schouder) 
Nederlandse Vereniging voor Arthroscopie (NVA)
Nederlandse Vereniging voor Orthopaedische Traumatologie
BELG (Bovenste Extremiteiten Limburgs Genootschap)

Congresbezoek en cursussen
24-01-2019		  NOV jaarcongres, Den Bosch
05-06-2019		  European Federation of National Associations of Orthopaedics and 		
					    Traumatology, Lissabon (oral presentation)
27-06-2019		  International Conference on Ambulatory Monitoring of Physical Activity and 	
					    Movement, Maastricht (poster presentation)
05-07-2019		  Shoulder Arthroplasty Course, Utrecht
22-07-2019		  Arthrex Shoulder Course
03-10-2019		  European Orthopaedic Research Society, Maastricht (oral presentation)
4 keer per jaar 		  Regionale refereermiddag ROGO Zuid
4 keer per jaar		  Limburgs Traumachirurgisch Genootschap

P. Willems 
Intern
“Multidisciplinair Spinecentrum”, MUMC+
Voorzitter werkgroep “Stadspoli Rug”, Spine Centrum MUMC+
Lid Pilotwerkgroep “Polikliniek van de Toekomst”
Lid Stafconvent MUMC+
Lid multidisciplinair expertise-team “22q11-deletion syndrome”, Maastricht
(http://www.steun22q11.nl/index.php/expertisecentra/umc-maastricht/ledenmaastricht)
UHD per 01-02-2019
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Extern
Reviewer Spine J, Pain Practice, BMC Musculoskeletal Disorders
Lid Raad van Advies Nederlandse Vereniging van Rugpatiënten (NVvR)
Lid redactieraad Nederlandstalig Tijdschrift voor Pijn en Pijnbestrijding (NTPP)
Review ZonMW Dossiernummer: 80-85200-98-20010
Clinical Expert Review CER-PW.0419 voor Factory CRO

Lidmaatschappen
AO-Spine
Dutch Spine Society (DSS) 
Eurospine (Spine Society of Europe)
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Nederlandse Vereniging Orthopaedische Traumatologie (NVOT) 
North-American Spine Society (NASS).

Congresbezoek en cursussen
22-01-2019		  Corona oppositie PhD-Thesis Anita Krouwels,  “Chemical and physical factors to 	
					    regenerate the nucleus pulposus” UMC Utrecht
20/21-09-2019		  2nd Spine AOTK Experts Symposium, case presentation “Recurrent rod 		
					    fracture” Amsterdam
02-10-2019		  Jurylid Pélérinprijs Maastricht UMC+
16/18-10-2019		  Eurospine Helsinki
22-10-2019		  Manuscript-commissie + Corona oppositie PhD Thesis I. Rudnik-Jansen 		
					    “Applicability of corticosteroid releasing microspheres in degenerative joint 	
					    diseases” UMC Utrecht.
08-11-2019		  Annual Congress Dutch Spine Society Rotterdam 

A. Witlox 
Intern
Begeleiding van promovendi
Coördinator Gangbeeld analyse Orthopaedie 
Lid Werkgroep Spina Bifida 
Lid Werkgroep Spasticiteit
Lid Werkgroep Zorg voor de Kunsten
Lid platvorm zorg voor het kind
Samenwerking “Platform Voetonderzoek” met Kenneth Meijer en Martijn Poeze 
Coördinator Master Analysis and Restoration of Human Locomotion

Extern
Voorzitter werkgroep Kinderorthopaedie 
KNMG / Orde Medische Specialisten LAD (landelijke artsen in dienstverband)
Lid Academisch Alliantie Kinderorthopaedie 
Lid Richtlijncommissie NOV
DDH Penningmeester Wuisman Orthopaedisch Genootschap
Voorzitter Werkgroep kinderorthopaedie 
EFAS European Foot and Ankle Society
Nederlandse Vereniging voor Traumatologie 
Nederlands Orthopaedische Vereniging (NOV) Werkgroep 
Werkgroep Orthopaedie Overzee Werkgroep Voet en Enkel
Lid EPOS
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Congresbezoek en cursussen
20/22-06-2019		  12th Foot and Ankle MIS course, Madrid
27-09-2019		  WKO congres, Den Bosch
2/4-10-2019		  EORS, Maastricht
05-10-2019		  Klompvoetdag WKO, Baarlo
05-11-2019		  Klompvoet debat, Rotterdam
4 keer per jaar		  Regionale refereermiddagen ROGO Zuid

10.2 Wetenschappelijke staf

J. Arts 
Intern
Associate Professor Translational Biomaterials Research, Vakgroep Orthopaedie, School for Public  
Health and Primary Care (Caphri), Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University 
Medical Centre
Lid Commissie Proefdierbeleid (CPB), Maastricht University Medical Centre
Lid commissie Veilige Toepassing van Medische Technologie in de medisch specialistische zorg, 
Maastricht University Medical Centre

Extern
Associate professor Translational biomaterials, vakgroep Orthopaedische Biomechanica, Faculteit 
Biomedische Technologie, Technische Universiteit Eindhoven (TU/e)
Bestuurslid, secretaris werkgroep Biotechnologie Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Lid werkgroep WOW Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Lid Eurospine Biomaterialen advies commissie
Land vertegenwoordiger en lid wetenschap commissie European Society of Tissue Regeneration in 
Orthopaedics and Trauma (ESTROT)
Lid wetenschap commissie Orthobiologics in Trauma Care Course (OTC)
Lid technical committee TC04 bioactive glasses International Glass Society
Lid advieskamer Biovigilantie namesn Nederlandse Orthopaedische Vereninging (NOV)
Board member and chairman Research Interest Group Musculoskeletal infection Orthopaedic Research 
Society (ORS)
Committee member on behalf of EFORT Society : EU workgroup Societal Impact of Pain 
Reviewer: Journal Orthopaedic Research, Acta Biomaterialia, Acta Orthopaedica, PloS one, Cell and 
Tissue Banking (CATB) CORR, Spine, Diverse journals Wiley publishing
Founder and medical writer TOBIG foundation: Translational Orthopaedic biomaterials Interest Group 
Educational website

Lidmaatschappen
European Society of Tissue Regeneration in Orthopaedics and Trauma (ESTROT) 
Orthopaedic Research Society (ORS)
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV) 
European Orthopaedic Research Society (EORS) 
Nederlandse vereniging voor Biomaterialen en Tissue Engineering (NBTE)
International Glass Society (IGS)
EU Societal Impact of Pain (SIP)
 
Congresbezoek en cursussen
05-01-2019		  Botsymposium Nederlandse Anatomen Vereniging (NAV)
24/25-01-2019		  NOV jaarvergadering, Den Bosch
30/31-01-2019		  3D print medtech, Maastricht
02/06-02-2019		  Orthopaedic Research Society congres, Austin, TX, USA
03/05-04-2019		  Biospine, Rome
06/08-05-2019		  ESTROT congres, Malaga
14/16-05-2019		  Global Spine Toronto
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06/08-06-2019		  EFORT congres, Lissabon
27/28-06-2019		  AO infection course, Davos
02/04-10-2019		  European Orthopaedic Research Society (EORS) congres, Maastricht 
08/09-10-2019		  InSciTe Year congress, Horst

M. Caron
Intern
Assistant Professor of Molecular Cartilage Biology 
Begeleiding promovendi (co-promotor)
Onderwijs coördinator FHML Orthopaedie laboratorium
Board member Mosacell platform at MUMC+ for patient derived cells 
Co-organisatie Mosacell Symposium 2019

Extern
Board member NVMB (Nederlandse Vereniging voor Matrix Biologie)
Ex-Officio member and Award Commitee member EORS (European Orthopedic Research Society)
Co-Organisatie Fibrosis 2.0 symposium 
Journal Reviewer Cartilage 
Journal Reviewer Tissue Engineering
Abstract committee EORS
Abstract committee ORS

Lidmaatschappen
ORS (Orthopedic Research Society)
OARSI (Osteoarthritis Research Society International)
EORS (European Orthopedic Research Society)
NVMB (Nederlandse Vereniging voor Matrix Biologie)

Congresbezoek en cursussen
2/5-05-2019		  OARSI Annual Congress 2019 Toronto 
07-05-2019		  Mosacell Symosium 2019 Maastricht
16/17-05-2019		  NVMB Annual Congress 2019 Lunteren 
22-05-2019		  Dutch RNA Society Annual Meeting 2019 Maastricht 
2/4-10-2019		  EORS Annual Congress 2019 Maastricht 
15-11-2019		  Fibrosis 2.0 Symposium 2019 Utrecht 

B. van Rietbergen
Extern
Associate professor Orthopedic Biomechanics, TU/ Eindhoven
Consultant for Scanco Medical AG, Mereo Biopharma, Spinewelding, Cerapedics, Osteopharma, 
NeoMedical

Lidmaatschappen
European Society of Biomechanics
American Society of Bone and Mineral Research
North American Spine Society

Congresbezoek en cursussen
24/01-02/03-2019	 Int. Workshop on Quantitative Musculossk. Imaging, Lake Louise
01/02-04-2019	 Biomedical Workshop at the Univ. of Bydgoszcz
23-04-2019	 COST action CA18139 Genomics of Musculoskeletal Traits, Brussels
11/14-05-2019	 European Calcified Tissue Society, Budapest
02/05-10-2019 	 European Orthopedic Research Society, Maastricht
08/09-10-2019 	 Chemelot Inscite Annual meeting, Horst
10/12-10-2019 	 Nederlandse Ver. voor Calcium en Botstofwisseling, Athens
27/29-11-2019	 COST action CA18139 					   
			   Genomics of Musculoskeletal Traits, St. Julians’s, Malta
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A. Roth
Intern
Lid Commissie proefdierbeleid (CPB) FHML

Congresbezoek en cursussen
08/10-04-2019	 hemelot InSciTe Course Intellectual Property in Innovative Sciences, Geleen 
15/16-04-2019	 Chemelot InSciTe Course Intellectual Property Rights and Intensive 			 
			   Entrepreneurship, Geleen
02/03-10-2019	 European Orthopedic Research Society (EORS) Annual Meeting, Maastricht
05/08-10-2019	 International Cartilage Regeneration & Joint Preservation Society (ICRS) 		
			   World Congress, Vancouver 
 
T. Welting
Intern
Hoofd Laboratory for Experimental Orthopaedics
Associate Professor of Molecular Cartilage Biology
Begeleiding promovendi (co-promotor)
Verantwoordelijke voor biologische veiligheid laboratorium (GGO VM)

Extern
Lid wetenschappelijke adviesraad ReumaNederland
CSO Chondropeptix BV

Lidmaatschappen
International Cartilage Repair Society
European Orthopaedic Research Society
Osteoarthritis Research Society International
RNA Society
NVMB

Congresbezoek en cursussen
01/06-05-2019: OARSI, Toronto
16/17-05-2019: Annual meeting of the Dutch Society for Matrix Biology (NVMB), Lunteren
21-06-2019: 1st Orthopedic Research Day, Maastricht
02/04-10-2019, EORS, Maastricht
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•	 11. Georganiseerde symposia & cursussen

21 juni 2019
1st Orthopedic Research Day

Faculty
Dr. T. Welting, hoofd Laboratory for Experimental Orthopaedics 
Dr. P. Willems, Orthopaedie MUMC+
Prof. dr. L. van Rhijn, Orthopaedie MUMC+
Mw. dr. M. Caron, Laboratory for Experimental Orthopaedics 
Dr. J. Geurts, Orthopaedie Maastricht UMC+
Dr. P. Emans, Orthopaedie Maastricht UMC+

11 september 2019
Programma Hand-Pols dissectie onderwijsdag  

Faculty
drs. A. Lataster, Anatomie 
dr. D. Vosse, Reumatologie 
mw. dr. H. Staal, Orthopedie 
dr. X. Keuter, Plastische chirurgie 
drs. T. van Mulken, Plastische chirurgie 
drs. Th. Lauwers, Plastische chirurgie 
dr. Daan Loeffen, Radiologie

25 oktober 2019
Kadavercursus: “Praktische toegangschirurgie van de schouder”
Ook in 2019 vond de cursus “toegangschirurgie van de schouder” plaats. De BELG, Bovenste Extremiteit 
Limburgs-Genootschap, is in 2015 gestart met het jaarlijks organiseren van deze cursus voor AIOS 
orthopaedie i.s.m. de vakgroep Anatomie van Maastricht UMC+ en ROGO Zuid. Het doel van de cursus is 
om kennis te maken met de gedetailleerde anatomie van de schouder en om basis chirurgische technieken 
te leren. De deelnemers maken kennis met o.a. chirurgische procedures bij instabiliteit, rotator cuff 
rupturen en schouderprothesiologie. Behandelen van schouderpathologie vraagt vaak om een complexe 
chirurgische aanpak, hetgeen veel expertise van de orthopedisch chirurg vraagt. Door de complexiteit 
van de behandeling is er beperkte mogelijkheid voor de AIOS tijdens de reguliere opleiding om zich te 
kunnen verdiepen in de chirurgische benaderingen en technieken van de schouder. Bovendien komen 
bepaalde schouder operaties in de dagelijkse praktijk niet vaak voor. Deze cursus biedt de mogelijkheid 
om in eigen tempo de structuren van de schouder te exploreren alsook de stappen van bovengenoemde 
operatietechnieken te leren. Een cursus ter voorbereiding op de meest “challenging” chirurgie van de 
dagelijkse schouderpraktijk voor AIOS orthopaedie. De samenwerking met de regionale ziekenhuizen biedt 
de deelnemers een brede expertise om bovenstaand doel te bereiken
 
 
08 november 2019
Kadavercursus: “Basiskennis en -vaardigheden Totale Knie Prothesiologie (TKP)”
Op vrijdag 08 november 2019 organiseert MUMC+ in samenwerking met andere opleidingsziekenhuizen 
een basiscursus Total Knie Prothesiologie (TKP) voor arts-assistenten orthopaedie. Het doel van 
de cursus is om kennis te maken met de theorie achter de TKP en de basisvaardigheden van het 
implanteren van een TKP. Naast de conventionele operatietechniek worden computer navigatie en MRI/
CT-based individuele zaagmallen geïntroduceerd. In het eerste theoretische deel van de cursus worden 
er voordrachten gepresenteerd over de anatomie van de knie, de operatietechniek, de theorie achter 
het design van een knieprothese en alle voorkomende problematiek bij plaatsing van een TKP. In het 
tweede praktische deel mogen de assistenten op vier stations onder begeleiding opereren en oefenen 
op kadavers om kennis te maken met de nieuwste technieken.
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• 12. Wetenschappelijke output 2019
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12.1	Dissertaties

1.
PhD conferral mw. dr. I. Curfs
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences Supervisor: prof. dr. L.W. van Rhijn
Co-supervisor: dr. P.C.P.H. Willems, dr. W.L.W. van Hemert
Title: “Decision making in the treatment of thoracolumbar fractures”
June 28th 2019, 1200 h

2.
PhD conferral mw. Dr. N.A.P. van Gestel 
Faculty of Biomedical Technology
Supervisor: prof. dr. K. Ito 
Co-supervisor: dr. S. Hofmann, dr. J.J. Arts
Title: “Bioactive glass as bone graft substitute: in vitro assessment of the mechanical and biological 
properties”
October 31st 2019, 1600 h

3.
PhD conferral mw. Dr. E. Jacobs
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences
Supervisor: prof. dr. L.W. van Rhijn
Co-supervisor: dr. P.C.P.H. Willems, dr. J.J. Arts
Title: “Spinal aging”
November 1st 2019, 1400 h

4.
PhD conferral dr. P. Oomen
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences
Supervisor: prof. dr. L.W. van Rhijn
Co-supervisors: dr. K. Meijer, dr. ir. M.R. Drost
Title: “Physical Activity and Health
January 31st 2019, 1400 h

5.
PhD conferral mw. dr. ir. M. Peters
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences Supervisor: prof. dr. L.W. van Rhijn
Co-supervisors: dr. P.C.P.H. Willems, dr. B. Brans
Title: “18F-fluoride PET/CT to quantify bone metabolic activity after orthopedic surgery”
October 25th 2019, 1400 h

6.
PhD conferral dr. ing. A.A.L. Traversari
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences Supervisor: prof. dr. L.W. van Rhijn
Co-supervisor: prof. dr. G.H.I.M. Walenkamp, emeritus
Title: “Aerogenic Contanimation Control Operating Theaters”
February 7th 2019, 1600 h
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12.2	Wetenschappelijke publicaties in internationale tijdschriften (wi-1)

1.
A Multicenter Randomized Controlled Trial on the Efficacy of Intradiscal Methylene Blue Injection 
for Chronic Discogenic Low Back Pain: the IMBI Study. Kallewaard JW, Wintraecken VM, Geurts JW, 
Willems PC, van Santbrink H, Terwiel CTM, van Kleef M,  van Kuijk SMJ. Pain. 2019;160(1). doi: 10.1097/j.
pain.0000000000001475. IF: 6.029

2.
A multiscale computational fluid dynamics approach to simulate the micro-fluidic environment
within a tissue engineering scaffold with highly irregular pore geometry. Zhao F, Melke J, Ito K, van 
Rietbergen B, Hofmann S. Biomech Model Mechanobiol. 2019 Dec;18(6):1965-1977. doi: 10.1007/s10237-
019-01188-4. Epub 2019 Jun 14. PubMed PMID: 31201621; PubMed Central PMCID: PMC6825226. IF: 2.829

3.
Antibiotic-Loaded Polymethylmethacrylate Beads and Spacers in Treatment of Orthopedic Infections 
and the Role of Biofilm Formation. Van Vugt TAG, Arts JJ, Geurts JAP. Front Microbiol. 2019 
Jul;25(10):1626. doi: 10.3389/fmicb.2019.01626. eCollection 2019. Review. PubMed PMID: 31402901; 
PubMed Central PMCID: PMC6671866. IF: 4.259

4.
Applicability of a Modified Rat Model of Acute Arthritis for Long-Term Testing of Drug Delivery Systems. 
Rudnik-Jansen, I., Woike, N., de Jong, S., Versteeg, S., Kik, M., Emans, P., Mihov, G., Thies, J., Eijkelkamp, 
N., Tryfonidou, M., Creemers, L. Pharmaceutics. 2019; 11(2):70. doi.org/10.3390/pharmaceutics11020070. 
IF: 4.773

5.
A prediction model of surgical site infection after instrumented thoracolumbar spine surgery in adults. 
Janssen, D. M. C., van Kuijk, S. M. J., d'Aumerie, B., & Willems, P. European Spine Journal. 2019;28(4):775-
782. doi.org/10.1007/s00586-018-05877-z. IF: 2.513

6.
Bone Microarchitecture and Distal Radius Fracture Pattern Complexity. Daniels AM, Theelen LMA, Wyers 
CE, Janzing HMJ, van Rietbergen B, Vranken L, van der Velde RY, Geusens PPMM, Kaarsemaker S, Poeze 
M, van den Bergh JP. J Orthop Res. 2019 Apr 12; 37(5):1690-1697. doi: 10.1002/jor.24306. PubMed PMID: 
30977554; PubMed Central PMCID: PMC6767516. IF: 3.043

7.
Consumption of dairy products in relation to the presence of clinical knee osteoarthritis: The Maastricht 
Study. Denissen KFM, Boonen A, Nielen JTH, Feitsma AL, van den Heuvel EGHM, Emans PJ, Stehouwer 
CDA, Sep SJS, van Dongen MCJM, Dagnelie PC, Eussen SJPM. Eur J Nutr. 2019 Oct;58(7):2693-2704. 
doi: 10.1007/s00394-018-1818-7. Epub 2018 Sep 21. PubMed PMID: 30242468; PubMed Central PMCID: 
PMC6768906. IF: 4.449

 
8.
Cortical and trabecular bone microarchitecture as an independent predictor of incident fracture risk in 
older women and men in the Bone Microarchitecture International Consortium (BoMIC): a prospective 
study. Samelson EJ, Broe KE, Xu H, Yang L, Boyd S, Biver E, Szulc P, Adachi J, Amin S, Atkinson E, Berger 
C, Burt L, Chapurlat R, Chevalley T, Ferrari S, Goltzman D, Hanley DA, Hannan MT, Khosla S, Liu CT, 
Lorentzon M, Mellstrom D, Merle B, Nethander M, Rizzoli R, Sornay-Rendu E, Van Rietbergen B, Sundh 
D, Wong AKO, Ohlsson C, Demissie S, Kiel DP, Bouxsein ML. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Jan;7(1):34-
43. doi: 10.1016/S2213-8587(18)30308-5. Epub 2018 Nov 28. Erratum in: Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 
Jan;7(1):e1. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Jun;7(6):e18. PubMed PMID: 30503163; PubMed Central 
PMCID: PMC6354581. IF: 24.540
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9.
Cost-Effectiveness Study of One-Stage Treatment of Chronic Osteomyelitis with Bioactive Glass S53P4. 
Geurts J, van Vugt T, Thijssen E, Arts JJ. Materials (Basel). 2019 Sep 30;12(19). pii: E3209. doi: 10.3390/
ma12193209. PubMed PMID: 31574970. IF: 2.972

10.
Diagnosis and treatment of fracture-related infections. Govaert GAM, Termaat MF, Glaudemans AWJM, 
Geurts JAP, de Jong T, de Jong VM, Joosse P, Kooijmans H, Overbosch J, Scheper H, Spijkerman IJ. Ned 
Tijdschr Geneeskd. 2019 Apr 11;163. pii: D3178. Dutch. PubMed PMID: 31050271. IF: 0.14

11.
Effect of a semirigid thoracolumbar orthosis on gait and sagittal alignment in patients with an 
osteoporotic vertebral compression fracture. Jacobs E, Senden R, McCrum C, van Rhijn LW, Meijer K, 
Willems PC. Clin Interv Aging. 2019 Apr 11;14:671-680. doi: 10.2147/CIA.S199853. eCollection 2019. PubMed 
PMID: 31043773; PubMed Central PMCID: PMC6469477. IF: 2.585

12.
Enhanced recovery in usual health care improves functional recovery after total knee arthroplasty. 
Didden AGM, Punt IM, Feczko PZ, Lenssen AF. Int J Orthop Trauma Nurs. 2019 Aug;34:9-15. doi: 10.1016/j.
ijotn.2019.03.003. Epub 2019 Mar 18. PubMed PMID: 31272919. IF: 0.870

13.
Gait in patients with symptomatic osteoporotic vertebral compression fractures over
6 months of recovery. Jacobs E, McCrum C, Senden R, van Rhijn LW, Meijer K, Willems PC. Aging Clin Exp 
Res. 2019 Apr 27. doi:10.1007/s40520-019-01203-9. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 31030421. IF: 
2.331

14.
Hemiarthroplasty for a displaced femoral neck fracture: with or without bone cement? Veldman HD, 
Heyligers IC, Grimm BP, Boymans TAEJ. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2019 Oct;29(7):1591-1593. doi: 
10.1007/s00590-019-02464-w. Epub 2019 Jun 10. PubMed PMID: 31183543. IF: 0.181 (2012)

15.
HR-pQCT Measures of Bone Microarchitecture Predict Fracture: Systematic Review and Meta-Analysis. 
Mikolajewicz N, Bishop N, Burghardt AJ, Folkestad L, Hall A, Kozloff KM, Lukey PT, Molloy-Bland M, Morin 
SN, Offiah AC, Shapiro J, van Rietbergen B, Wager K, Willie BM, Komarova SV, Glorieux FH. J Bone Miner 
Res. 2019 Oct 23. doi: 10.1002/jbmr.3901. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 31643098. IF: 5.711

16.
Hypomorphic mutations of TRIP11 cause odontochondrodysplasia. Wehrle A, Witkos TM, Unger S, 
Schneider J, Follit JA, Hermann J, Welting T, Fano V, Hietala M, Vatanavicharn N, Schoner K, Spranger J, 
Schmidts M, Zabel B, Pazour GJ, Bloch-Zupan A, Nishimura G, Superti-Furga A, Lowe M, Lausch E.
JCI Insight. 2019 Feb 7;4(3). pii: 124701. doi: 10.1172/jci.insight.124701. [Epub ahead of print] IF: 6.014

17.
Impairment of Cyclo-oxygenase-2 Function Results in Abnormal Growth Plate Development and Bone 
Microarchitecture but Does Not Affect Longitudinal Growth of the Long Bones in Skeletally Immature 
Mice. Caron MMJ, Castermans TMR, van Rietbergen B, Haartmans MJJ, van Rhijn LW, Witlox AMA, 
Welting TJM. Cartilage. 2019 Mar 17:1947603519833149. doi: 10.1177/1947603519833149. PubMed PMID: 
30880429. [Epub ahead of print] IF: 2.961

18.
Increased TGF-β and BMP Levels and Improved Chondrocyte-Specific Marker Expression In Vitro under 
Cartilage-Specific Physiological Osmolarity. Tan Timur U, Caron M, van den Akker G, van der Windt A, 
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