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@ 1. Voorwoord

U heeft het jaarverslag in handen van de afdeling Orthopaedie van het MUMC+ over het jaar 2018. In dit
verslag leggen wij met gepaste trots verantwoording af over het afgelopen jaar. Veel al eerder ingezette
bewegingen ontwikkelden zich verder, met name ook op het gebied van echelon-overschrijdende zorg
en samenwerking tussen de kliniek(en) en onderzoeksteams.

Zoals gewenst en voorbereid, wordt een steeds groter deel van de tweedelijns orthopedische zorg
geleverd buiten het ziekenhuis: in de stadspoli’s. Dit tot tevredenheid van patiénten en verwijzers. Veel
patiénten hoeven maar een keer gezien te worden en het aantal herhalingsconsulten neemt dan ook af.
Deze ontwikkeling creéert meer ruimte op de orthopedische poli voor complexe zorg en topreferente
zorg. Deze ontwikkeling past ook geheel bij het ingezette traject “van Ziekenhuis naar Beweeghuis”.

Intensief samenwerkingstraject met de traumachirurgen heeft er niet toe geleid dat we één afdeling
zijn geworden. Het onderzoek naar de mogelijkheden heeft wel geleid tot intensievere samenwerking
en verdere verhoging van de kwaliteit van zorg. Daarnaast blijven we intensief verder optrekken met
onze andere “beweegpartners” in het Centrum voor Bewegen.

Met de afdelingen Orthopaedie en Traumatologie van het Radboud UMC zijn verschillende gesprekken
gevoerd om te verkennen hoe we bij verschillende thema’s samen kunnen optrekken.

Bij de ontwikkeling van onze TRF’s (artrose, wervelkolom, kinderorthopedie en infectiologie) werkten we
succesvol aan verdere integratie van onderzoek en kliniek. De orthopedische laboratoria ontwikkelden
zich verder om deze integratie mogelijk te maken en zo de profilering van onze TRF's mede te
ondersteunen.

Wat betreft de opleiding is hard gewerkt aan de implementatie van het plan “Scenarios’s naar minder
AIOS op de werkvloer”. De afname van het aantal AlOS is daarmee voldoende ondervangen, zonder
dat de kwaliteit en doelmatigheid van de opleiding en van de zorg zijn aangetast. Integendeel, het
plan is gebruikt om mede op basis van de wensen van de AIOS de opleiding verder te optimaliseren en
personaliseren.

Een totaaloverzicht van al onze activiteiten en resultaten in 2018 vindt u in dit jaarverslag. Deze
resultaten hadden wederom niet behaald kunnen worden zonder de grote inzet, creativiteit en
betrokkenheid van velen. Ik ben alle medewerkers zeer erkentelijk voor hun bijdrage.

Prof. dr. Lodewijk van Rhijn,
Voorzitter vakgroep Orthopaedie

KeePn?J‘ving

“De mens optimaal laten bewegen en in beweging houden”



@ 2. Personeel

2.1 Staf Orthopaedie Medisch specialisten
Drs. A. de Beus, junior specialist

Drs. M. van den Boogaart

Dr. T. Boymans

Dr. R. ten Broeke, waarnemend hoofd afdeling
Drs. V. Bulthuis, junior specialist

Dr. P. Emans

Dr. P. Feczko Dr. J. Geurts Drs. J. Hermus

Drs. E. Peters, junior specialist

Prof. dr. L. van Rhijn, hoofd afdeling Mw. dr. H. Staal
Dr. P. Willems

Mw. dr. A. Witlox

Wetenschappelijk onderzoekers
Dr. J. Arts
Dr. T. Welting

2.2 Arts-assistenten in opleiding (AIO)
Drs. R. Banwarie (8 maanden)

Drs. B. van Dun (6 maanden)

Drs. E. Fievez (2 maanden)

Drs. D. Fransz (5 maanden)

Drs. R. Geerts (5 maanden)

Drs. V. Groen (6 maanden)

Mw. drs. E. Jacobs (6 maanden)

Drs. J. Jelsma (12 maanden)

Drs. F. Jonkers (12 maanden)

Drs. J. Kitzen (12 maanden)

Drs. D. Kruijntjens (2 maanden)

Mw. drs. D. Schoenmakers (6 maanden)
Drs. L. Theelen (6 maanden)

Mw. drs. S. Thompson-Venkatesan (6 maanden)
Drs. F. Verstraelen (12 maanden)

2.3 Arts-assistenten niet in opleiding (ANIO)
Deels in 2018 aangesteld:

Drs. M. Houben

Drs. R. Jeuken

Mw. drs. A. Leenders

Mw. drs. E. Thijssen

Mw. drs. P. van de Voorde

Drs. M. Wodzig

Mw. drs. E. Zwerus

2.4 Physician Assistent
Mw. H. Voets

2.5 Nurse practioner
W. Wijnen



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
G. van den Akker, post-doctoraal onderzoeker
Drs. R. Bevers, projectmanager, promovendus
Mw. dr. M. Caron, post-doctoraal onderzoeker
Mw. A. Chabronova, promovendus

Ing. A. Cremers, analist

Drs. R. Doodkorte, promovendus

Mw. M. Haartman, promovendus

Drs. B. Housmans, promovendus

Drs. P. van Hugten, promovendus

Drs. R. Jeuken, promovendus

Drs. A. Loenen, promovendus

S. Nauta, promovendus

Mw. L. Peeters, analist

Mw. ir. M. Peters, promovendus

Mw. drs. E. Ripmeester, promovendus

Dr. Ir. A. Roth, post-doctoraal onderzoeker

Mw. J. Steijns, analist

Ing. D. Surtel, analist

2.9 Trialbureau Orthopaedie

Dr. P. Emans, hoofd Trialbureau Orthopaedie, hoofdonderzoeker
Mw. drs. L. Jutten, onderzoekscoordinator

Mw. 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

2.12 Planners

Mw. C. Cheriex

Mw. D. Vriezelaar-Bielders

Dr. J. Geurts (medisch planner)
Dr. A. Witlox (medisch planner)



2.13 Bureau Organisatie Symposia en cursussen
Mw. M. Prins

2.14 Polikliniek medewerkers
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



@ 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+

M4l

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 (dr. Sven Nebelung Aachen and 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), 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 gewrichts- besparende behandelingen zoals kraakbeenherstel, osteotomieén,
distractie, ziekte-modificerende injectie therapieén, maar ook meniscus vervanging en stabiliteitsherstel
door ligamentaire reconstructies in toenemende mate belangrijk. Zowel ligamentaire reconstructies,
meniscus herstel/vervanging, kraakbeen herstel, distractie en ziekte-modificerende injectie therapieén
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 geévalueerd. Het streven voor 2018 is om deze samenwerking te
versterken binnen de Specialty Bewegen en wellicht uit te breiden met Pijnbestrijding, Fysiotherapie,
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, M4,
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
differentiéren 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 oorzaak 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 beinvloeden wordt er onderzoek gedaan naar patient-matched
implantaten/behandelingen waarbij juist behandeling bij de juiste patiént 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 patiént 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 (drs. 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

(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
Plastische Chirurgie

Samenwerking extern

Extern betreft het 0.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 geinitieerd met partners op specifieke
kennisterreinen, zoals o.a. geavanceerde coatingtechnologie (DOT, Rostock) en de imaging groep van
Ullmark. Op termijn zal ook een fellowship complexe prothesiologie/infecties worden aangeboden.



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

Patiénten worden gezien via de heuppoli op maandag en de kniepoli op donderdag. Tevens worden er
slots vrijgehouden om (acuut ingestuurde) infectiepatiénten op zeer korte termijn te kunnen zien. Op
termijn wordt er gestreefd naar het implementeren van een specifieke infectiepoli.

We hebben nu jaarlijks om en nabij de 60 protheserevisie patiénten en 50 infectietrajecten (prothese
infecties), alsook 30 “andere” orthopedische infectiepatiénten. Opnames gebeuren via de afdeling VEC4.

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 antibacteriéle of osteointegrerende coatingen (Interreg project, Prosperos). Dierexperimentele

en klinische studies omvatten domeinen zoals coating technologieén (in samenwerking met
industriepartners), beeldvorming (PET-CT, PET-MRI voor zowel imaging van periprosthetische
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 beinvloed worden, zodat het kind als volwassene in een zo optimaal mogelijk niveau kan
functioneren. Deze beinvloeding 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 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 multicisicplinair 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
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 kinderorthopaeden 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 Dagcentrum (ESC).
Jaarlijks worden er ongeveer 300 kinderen geopereerd met een gemiddelde operatie duur 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
beinvloeding 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 2016 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 verwijzingcentrum is (bijvoorbeeld

voor kinderen met het Kabuki syndroom). De aandoeningen zijn variabel, maar alle patiénten 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 behandel protocol voor
kinderen met DDH tot stand gekomen.

Binnen de regio wordt gewerkt aan verdere samenwerking binnen de kinderorthopaedie. Dit zal in 2019
meer vorm krijgen; de samenwerking met het Maxima Medisch Centrum zal geintensiveerd worden
evenals de samenwerking met het Vie Curie en het Zuyderland. Daarnaast is de samenwerking met de
kinderrevalidatie in zowel Adelante Valkenburg als Blixembosch geintensiveerd 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”.
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3.4 Wervelkolom Samenstelling Spine Centrum Netwerk

Hoofd: dr. P. Willems, orthopedisch chirurg

Kerngroep: prof. dr. M. van Kleef, anesthesioloog/Pijnkenniscentrum
mw. drs. B. Brouwer, neuroloog/Pijnkenniscentrum
mw. dr. M. ter Laak, neurochirurg
mw. drs. M. van Beugen en dr. R. Strackke,
revalidatieartsen MUMC+/Adelante
mw. M. Vandewall, gespecialiseerd verpleegkundige
mw. Ph. Beijers, physician assistant

Orthopaedie: prof. dr. L. van Rhijn, drs. M. v.d. Boogaart, dr. P. Willems,
orthopedisch chirurgen
drs. V. Bulthuis, fellow wervelkolom
mw. H. Voets, 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. drs. 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. prof. dr. J. Verbunt, dr. R. Strackke en dr. I. Huijnen

Fysiotherapie MUMC+: prof. dr. A. Lenssen en dhr. E. Waltjé

Fysiotherapie extern (FyNet): F. Abbink, FyNet Anderhalve lijnszorg

Extern(ZIO/RHV): G. Schulpen

Introductie

In het multidisciplinaire Spine Centrum Maastricht wordt vrijwel het volledige spectrum van
wervelkolom aandoeningen en gerelateerde pijn behandeld. Zowel patiénten 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 patiéntenzorg te uniformeren en optimaliseren,

de kwaliteit van onderwijs en opleiding te verbeteren en de ontwikkeling en implementatie van
innovatieve technieken (translationeel) te bevorderen.

Praktische zaken

Bij het eerste poliklinische bezoek zal de patiént gevraagd worden om op een iPad een aantal
psychodiagnostische digitale vragenlijsten in te vullen waarna een gestandaardiseerde, uniforme intake
plaatsvindt om patiénten zo snel en efficiént 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
patiénten worden besproken en terugkoppeling van behandeling plaatsvindt.

Tevens heeft de afdeling Orthopaedie een gezamenlijk spreekuur met de pijnspecialist voor moeilijke
patiénten, alsmede gezamenlijke spreekuren en operatiesessies met de neurochirurg voor de evaluatie
en behandeling van patiénten met complexe wervelkolom pathologie. Daarnaast vinden behandelingen
binnen de zorglijnen van het Spine Centrum plaats in Revalidatiecentrum Adelante te Hoensbroek en
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in de eerste lijn bij fysiotherapeuten die zijn aangesloten bij FyNet (Netwerk Fysiotherapeuten Zuid-
Limburg).

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 patiénten die geen 2e lijnszorg behoeven, hierdoor
in het 1e lijnscircuit blijven hetgeen kosten bespaart, zowel voor de patiént, het ziekenhuis, als voor de
maatschappij.

Onderzoek klinisch Spine Centrum

Het Spine Centrum Maastricht is een netwerk van de basisdisciplines Orthopaedie, Neurologie/-

chirurgie, Anesthesiologie (pijnspecialist) en Revalidatiegeneeskunde, en is ingebed in de Specialty

Bewegen. De wervelkolomchirurgie is uitgegroeid tot een belangrijke topreferente zorgfunctie binnen

het MUMC+.

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, Isala Zwolle.

3. Patiént-database: voornamelijk predictie-model studies o.b.v. grote prospectieve en retrospectieve
patiénten-databases, in samenwerking met KEMTA, afdeling Radiotherapie.

Dit betreft onderzoek naar zowel postoperatieve infectie, resultaten van spondylodese als survival-
studies van patiénten met spinale metastasen.

4. “PolyCarbon Urethane (PCU) rods for treatment of thoracolumbar kyphosis”. Samenwerking DSM en
TU Eindhoven en fa. SpineSave, Embrach, BRD.

5. “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.

6. “Assessment of a new brace for treatment of adolescent idiopathic scoliosis”. Samenwerking
afdeling Fysiotherapie MUMC+ (Caren/MOTEK) en fa. Rollerwerk-Medical, BRD.

7. 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.

8. Zorgtraject degeneratieve scoliose, pre-en postoperatieve monitoring middels balans- en loop-
analyse met CAREN Motek systeem.

9. Failure mechanismen van de lumbale discusprothese; retrospectief kwaliteitsonderzoek. In
samenwerking met de afdeling Orthopaedie, Zuyderland Sittard en TU Eindhoven.

10. “Gait analysis in patients with osteoporotic vertebral fractures by Caren/MOTEK system”.
Samenwerking afdeling Bewegingswetenschappen en Fysiotherapie MUMC+, CAPHRI.

11. “Classification and treatment strategies for thoracolumbar spine fractures”. Samenwerking afdeling
Traumatologie Klinikum Aachen, en Orthopaedie Zuyderland Heerlen.

12. “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 begin 2020 de eerste “First in human” trial van start gaan.

2. Inde 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, funktioneel en klinisch.
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Beeldvorming

1. Samen met de afdeling Nucleaire Geneeskunde wordt de ingroei van botgrafts en implantaten
gemonitord middels 18F-fluor PET/CT-scan. Hiertoe worden zowel human trials als
dierexperimenteel onderzoek verricht.

2. In samenwerking met TU Eindhoven, Viecuri Venlo en afd. Interne/Rheumatologie wordt
fractuurheling bestudeerd middels Hoge Resolutie CT-scan (Xtreme-CT) in een humaan distale radius
fractuur model.

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 en afdeling Radiologie, Klinikum Aachen.

3.5 Traumachirurgie

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 gemiddelde jaarlijkse opvang van 200 polytrauma-patiénten (ISS>16) en neemt daar binnen de
regio een coordinerende rol in.

Vanaf 1januari 2018 steeg door de herstructurering het aantal polytrauma’s naar 360 per jaar. Deze zorg
wordt gefaciliteerd door het NAZL, voorheen Traumacentrum Limburg.

Naast de polytrauma patiént 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 traumapatiént zo snel en zo lang mogelijk mobiel te
houden.

Door de intensivering van de samenwerking tussen de afdeling Traumachirurgie en Orthopaedie binnen
het MUMCH+, tot de formering van één functionele eenheid Traumachirurgie-Orthopaedie, zal de zorg
rondom de trauma patiént nog beter gecentraliseerd worden binnen de multidisciplinaire trauma unit
(MDTU).

Zowel AIOS Traumachirurgie en Orthopaedie zullen stages lopen op de gezamenlijke afdeling
Traumazorg, alwaar multidisciplinair gekeken wordt naar de trauma patiént. Vanaf 1januari 2018 heeft
naast de fellow Traumachirurgie en Wervelkolomchirurgie ook een fellow Voet- en Enkel zich bezig
gehouden met de complexe zorg rondom de trauma patiént.

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 trauma.
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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@ 4. Patiéntenzorg

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 patiénten 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 AlOS te beschikken.

Dag themapoli’s MUMC+ Thema Orthopedisch Chirurg

Maandag Heupen dr. Ten Broeke/dr. Geurts

Dinsdag wervelkolom dr. Willems/drs. Van den Boogaart
Woensdag Kinderen prof. dr. Van Rhijn/dr. Staal/dr. Witlox
Donderdag Knie/schouder | dr. Emans/dr. Feczko/dr. Boymans
Vrijdag Voeten drs. Hermus/dr. Witlox

4.2 Brugpoli

Vanaf 1juni 2011 worden op de locatie brugpoli spreekuren gehouden. De opzet hiervan is een snelle
service bieden, met zeer korte toegangstijden (maximaal 2 weken), voor patiénten uit de eigen regio. Er
worden dan ook vooral nieuwe patiénten met minder complexe orthopedische problematiek gezien, die
niet of slechts nog een enkele keer ter controle terugkomen. Om de korte toegangstijd te waarborgen,
krijgen de patiénten de eerste vrije plek op de poli en dus niet bij de reguliere behandelaar.

In de meeste gevallen worden de patiénten terugverwezen naar de huisarts. Indien er complexe

zorg nodig blijkt, worden ze doorverwezen naar één van de speciale orthopedische chirurgen van de
themapoli’s voor uitgebreidere diagnostiek.

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

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 AlOS 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. Deze zorg wordt verleend door een van de Spine-
stafleden en fellow.
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Totaal aantal consulten Stadspoli Orthopaedie 2018
Gepland: 1130
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Totaal aantal consulten Stadspoli Rugpoli Orthopaedie 2018
Gepland: 340
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4.4 Cijfers

2014 2015 2016 2017 2018
Dagbehandeling 624 616 565 442 454
Klinische opname 1.707 1.698 1.720 1.587 1.625
Klin. + db. totaal 2.331 2.314 2.285 2.029 2.079
Eerste Consulten in MUMC+ 4.634 4.124 4.646 4.436 4.388
EC Brugpoli 1.854 1.640 1.430 1.233 892
« EC Blauwe zorg/stadspoli algemeen 264 n 736 1.100 924
« EC Blauwe zorg/stadspoli rug 35 232 236
EC SEH 2.556 2.470 2.586 2369 2.052
EC totaal 9.192 8.498 9.433 9.709 8.492
Vervolg Consulten in MUMC+ 18.217 17.174 16.289 15.465 13.114
VC Brugpoli 2.479 2.692 1.919 1.553 885
VC Blauwe zorg/stadspoli totaal 18 25 57 319 289
Poli Trauma 535 1.549 1.664 1.845
Telefonische consulten 651 928 1.415 1.423
Consulten op afstand 730
VC totaal 20.714 21.077 20.742 20.416 18.286
Totaal aantal consulten (VC/EC totaal) 29.906 29.575 30.175 27.704 26.778
Verpleegdagen 13.181 13.596 13.041 12.063 11.342
Opname factor (EC/tot klin+DB) 4,0 3,7 4 4.6 4
Herhaalfactor (VC/EC totaal) 2,4 2,4 2,1 1,9 2,2

4.5. 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 patiént. De specialist bepaalt of de patiént
doorverwezen wordt naar het ziekenhuis of dat de patiént bij de huisarts in behandeling blijft.

Locatie: stadspoli oost (Scharn) en West (Caberg).

Spreekuur op dinsdag (rug), woensdag en donderdag.

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.
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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.

Locatie: poli Orthopaedie.

Eerste woensdag van de maand.

Multidisciplinair spreekuur kindercarrousel (prof. dr. L. van Rhijn, prof. dr. R. Vermeulen en dr. Q. J6bsis).
Spreekuur met kinderarts en kinderneuroloog.

Locatie: poli Orthopaedie.

Derde woensdag van de maand.

Gezamenlijk trauma spreekuur (orthopeden en assistenten, chirurgen en assistenten).
Locatie: poli Heelkunde.
3x per week

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.

Spinecentrumspreekuur (drs. M. van den Boogaart, dr. P. Willems, dr. O. Schijns en mw. dr. M. ter Laak).
Spreekuur orthopedisch chirurg met neurochirurg.

Locatie: poli Orthopaedie.

Twee keer per maand.

Traumavoetenpoli (drs. J. Hermus en prof. dr. Poeze). Spreekuur orthopedisch chirurg en traumatoloog.
Revalidatiecentrum Hoensbroek (dr. R. ten Broeke).

Spreekuur orthopedisch chirurg met revalidatiearts t.b.v. volwassenen op afroep.

Laatste vrijdagmiddag van de maand.

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

Spina bifida spreekuur (drs. J. Hermus).
Locatie: kinderpoli.
Eén keer per maand op dinsdagmiddag.

21g11 poli Deletie syndroom (dr. P. Willems)

Locatie: poli Psychiatrie.
4x per jaar.

18



Scoliosespreekuur (prof. dr. L. van Rhijn, dr. P. Willems, drs. M. van den Boogaart, mw. H. Voets en

assistenten).
Locatie: poli Orthopaedie.

Eén keer per week op woensdag.

Schoenspreekuur (drs. J. Hermus en mw. dr. A. Witlox). Gezamenlijk spreekuur met Smeets Loopcomfort.

Locatie: brugpoli.
Eén keer per maand.

Sport en Bewegen poli (dr. P. Feczko en drs. J. Hermus, incidenteel dr. P. Emans en mw. dr. A. Witlox).

Locatie: brugpoli.
Elke maandag.

Gecombineerd diabetische voet spreekuur op de gipskamer voor patiénten met diabetische

voetproblematiek (drs. J. Hermus of arts assistent, prof. dr. N. Schaper en drs. A. Sanders). Gezamenlijk
spreekuur orthopedisch chirurg, internist-diabetoloog en revalidatiearts.

Locatie: poli Orthopaedie.

Voor patiénten die gipsbehandeling nodig hebben (mw. dr. A. Witlox, dhr. R. Sleegers, Smeets
loopcomfort en de revalidatiearts).

Elke dinsdagochtend.

4.6 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).

4.7 Klinische operaties

2014 2015 2016 2017 2018
Patiénten 1.467 1.490 1.507 1.456 1.499
Verrichtingen 2.925 3.250 2.406 2321 2.180
Heupprotheses totaal 283 303 272 204 212
Heupprothese revisies 48 44 54 44 62
Knieprotheses totaal 162 165 160 167 170
Knieprothese revisies 42 39 49 39 49
Heupfracturen 136 120 127 141 154
Wervelkolom 169 158 166 168 7

4.8 Poliklinische operaties (DCOK en KLOK)

Ingrepen narcose OK’s:

Patiénten 854 867 832 659 608
Verrichtingen 1.948 2177 1.507 1.103 865
Ingrepen lokaalanesthesie:

Patiénten 301 308 287 300 330
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4.9 Kliniek Verpleegdagenoverzicht

2014 2015 2016 2017 2018
Verpleegdagen 13.181 13.569 13.041 12.063 11.342
Opnames 1.707 1.698 1.720 1.587 1.625
Overnames 279 267 280 309 248
Gem. verpleegduur 7,7 8 7,6 7,6 7.0
4.10 Toegangstijden en wachtlijsten
Wil Wachttijden Heup Orthopaedie

= Poli O rthopaed NP
Poli Assistent NP
OK THP
OK revisie THP
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———Poli Orthopaed NP
=—Poli Assistent NP
OK TKP
- OK Revisie TKP
e DC Kniescopie
DC VKB

——Poli Orthopaed NP
=K PLIF
——— 0K Spondylodese
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w====Poli Orthop. NP alg ~ —=—PoliOrthop. NP SC

Poli Ass. NP alg ~ PoliAss. NP SC

OK Kind Algemeen  ———OK S(;'olio_s/

1

22



——— OK Schouderpr.

= DC Schoudersc.

weken Wachttijden Brugpoli Orthopaedie

DC Kniescopie
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4.1 Klachten/IRIS-meldingen

Klachten 2014 2015 2016 2017 2018
Orthopaedie 5 5 6 10 7
Polikliniek 5 5 6 5 6
Verpleegafdeling 4 0 0 2 7

IRIS-meldingen staf, polikliniek en verpleegafdeling

Medewerkers incidenten 2015 2016 2017 2018
Totaal 3 0 0 1
Patiént incidenten 2015 2016 2017 2018
Orthopaedie 3 10 4 9
Polikliniek 3 10 5 8
Verpleegafdeling 54 63 41 55
OK 53 63 Al 56
Totaal 13 146 121 128

4.12 Aantal geannuleerde OK’s COA/DC

Registratie afgemelde patiénten in gepland OK programma 2018

COA Dagcentrum
Medisch 3 1
Patiént 4 3
Programma 10 9
Totaal afgemeld 27 18

4.13 Diepe postoperatieve wondinfecties (POWI)

2017 2018*

Primaire OK’s Aantal infecties (POWI) Primaire OK’s Aantal infecties (POWI)
Soort Totaal Geen Opp. Diep Soort | Totaal Geen Opp. Diep
THP 246 243 0 3 THP 249 246 2 1
TKP 164 163 0 1 TKP 170 170 0 0
KHP 43 43 0 0 KHP 52 52 0 0
Totaal 453 449 0 4| Totaal 47 468 2 1

De vermelde aantallen zijn tot stand gekomen door voorselectie ziekenhuishygiéne op basis van POWI-

afspraken.
*De gegevens 2018 zijn pas definitief als de follow-up periode van 1jaar voorbij is.
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@ 5. Botbank Orthopaedie

5.1 Inleiding

Dit jaarverslag verschaft informatie over activiteiten van de Botbank in 2018 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
Hierarchisch organisatie diagram Botbank

Directeur bestuurder & adjunct directeur

secretariaat

Staf
(kwaliteit,
bedrijfsvoering,
P&O, FC, IT)

Vakgroep
Orthopaedie

v Secretariaat
Orthopaedie

Verantwoordelijk
persoon botbank

Beheerder
botbank

Naam: Hiérarchisch organisatie diagram Botbank
Status: definitieve versie 6

Auteur: H. Lambriex, staf RVE OG

© RVE 0OG
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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. 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 Spine-Center met
een regionale coordinerende rol.

In beide aandachtsgebieden, de secundaire implantaatchirurgie en de wervelkolomchirurgie, 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 1GZ
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 officiéle erkenning als orgaanbank voor de komende jaren.

5.4 Gegevens van de erkenning als weefselinstelling of orgaanbank en de verantwoordelijke personen
EU TE Code: NLOO5663 toegekend voor donatie, testen en bewaren per 6 oktober 2015
TRIP Participatieverklaring 2016 Weefselinstelling.

Verantwoordelijk persoon: dr. R. ten Broeke, orthopedisch chirurg.
Beheerder Botbank: mw. H. Voets, physician assistant.
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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 16 x klaar voor gebruik
1januari 2018 13 x in quarantaine
1x in afwachting van quarantaine
Aantal verkregen in 2018 28
Herkomst MUMC+ / Nederland
Bron 28 x allogeen onverwant, levende donor
Aantal afgekeurd in 2018 5 x in totaal

1x kweek + (moraxella osloensis, BB reg. nr 1727)

1x verstreken termijn voor autogene transplantatie

(BB reg. nr. 1608)

1x peroperatief (te kleine heupkop, BB reg. nr. 1805)

1x PA afwijkend (lymphoid aggregaat/kleincellig lymfoom,
BB reg.nr. 1807)

1x lost to Follow Up (BB reg.nr. 1712)

Aantal bewerkt/ gepreserveerd Niet van toepassing

Aantal gedistribueerd in 2018 28 x (Bron MUMCH+) t.b.v. 24 ontvangers
10 x revisie acetabulum

1x revisie acetabulum + femur

1x revisie knie

5 x trauma met botverlies

6 x arthrodese enkel/voet

1 x osteotomie kind

3 x (Bron Bislife) t.b.v. 3 ontvangers
1 x trauma met botverlies

1x arthrodese knie

1x arthordesevoet

Herkomst MUMC+ / Nederland
Aantal in opslag 11 x klaar voor gebruik
31 december 2018 13 x in quarantaine

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

A. Donaties

Patiénten die een primaire totale heupprothese gaan krijgen, worden door de beheerder gescreend.
Potentiéle donoren krijgen het verzoek hun heupkop af te staan aan de botbank. Zijn ze hiermee
akkoord dan wordt door hen een vragenlijst ingevuld en een informed consent verstrekt. Indien er geen
belemmeringen voor botdonatie zijn, staat in het EPD van de potentiéle donor vermeld “Geschikt als
botdonor”. Tijdens de patiéntenbespreking, de dag v6dr de operatie, wordt dit expliciet besproken zodat
op de botdonatie tijdens de operatieve procedure geanticipeerd kan worden.

Peroperatief wordt door de orthopaed de heupkop op grootte en kwaliteit 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 patiéntenbespreking wordt het eventuele gebruik van donorbot bij een patiént door de
operateur vermeld. Hierop kan vervolgens geanticipeerd worden.
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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 patiént 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.

5.7 Voorvallen en bijwerkingen

TRIP-melding: geen.
IRIS-melding: 1
Incidenten: geen.

5.8 Ontwikkelingen

In 2017 zijn de traumachirurgen en orthopeden nauwer gaan samenwerken. Sindsdien kunnen de
traumachirurgen ook gebruik maken van donorbot uit de botbank. In 2018 heeft dit ertoe geleid dat een
kritische grens werd bereikt ten aanzien van het beschikbare donorbot (slechts 3 heupkoppen). Derhalve
werd september 2018 besloten om, vooralsnog eenmalig, 10 heupkoppen bij BISLIFE te bestellen ten
behoeve van de traumachirurgie en de orthopedie voor de voetchirurgie.

Het tekort aan donorbot in 2018 heeft geleid tot een wijziging in beleid. Aanvankelijk werd bij de
screening van donoren naast de medische voorgeschiedenis ook gelet op de grootte en kwaliteit
(cysten en sclerose) van de heupkop. Voor de voetchirurg volstaat meestal een kleinere heupkop. Reden
waarom nu ook kleinere heupkoppen, weliswaar van goede kwaliteit, worden geind voor de botbank.
Dit heeft als consequentie dat naast het first in first out principe ook de grootte/gewicht van de
heupkop bepalend wordt voor het onttrekken van donorbot aan de botbank.

Conform de Europese richtlijn 2015/565/EG krijgt al het donorbot sinds 29 oktober 2017 naast

een intern botbankregistratienummer ook een SEC-codering (dit is o.a. voorzien van het interne
botbankregistratienummer). Met door de ICT ontwikkelde computerprogrammatuur wordt eerst de
SEC-codering aangemaakt met SEC-generator, vervolgens wordt deze met SEC 2 x geprint op stickers
inclusief een barcode die met een scanner is in te lezen (1 x voor het donordossier en 1x voor het
formulier “Registratie Bottransplantie” als het donorbot is vrijgegeven voor gebruik). In SAP is een
Excelprogramma (BOTBANK) beschikbaar waarin alle mutaties grotendeels met de scanner kunnen
worden ingevoerd in de volgende rubrieken: donor, ontvanger, getransplanteerd, geschikte donoren en
verwijderd. Alle mutaties worden op datum bijgehouden. De traceerbaarheid van donor met ontvanger
is hierin gewaarborgd. De bewaartermijn in SAP is onbeperkt (30 jaar gegarandeerd).

5.9 Scholing

A.  Opleiding

Scholing AIOS: 09-01-2018
24-07-2018

Scholing OK —assistenten 11-07-2018

B. Congressen en Symposia Geen.

5.10 Publicaties
Geen.

5.11 Overlegstructuren
1 x Kwaliteitsoverleg Botbank.

5.12 Audits / FMEA
Geen.
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@ 6. Onderwijs

6.1 Inleiding

In 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 patiénten op de onderwijspoli.
Stafleden en assistenten in opleiding begeleiden deze patiéntencontacten 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 geintegreerd zijn.

De afdeling Orthopaedie verzorgt onderwijs in de module ‘Brein, Bewegen en Gedrag’ in zowel de

1le fase (12 weken) als de 2e fase (10 weken). In fase 1staan 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, patiénten 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:

+ 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 laatstejaars AKO studenten de mogelijkheid een combistage (GEZP en WESP) te
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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 - patiéntgebonden 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, 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).

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
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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 patiénten te
helpen. Na het afstuderen kunnen carriéres 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,
bewegingsefficiéntie 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.

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 geindustrialiseerde 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 strategieén te kunnen ontwikkelen, moet kennis uit verschillende
disciplines worden geintegreerd. 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.

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
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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, pathologieén en gezondheidstoestanden te interpreteren om
diagnose, therapie en preventie voor de individuele patiént mogelijk te maken. De afdeling Orthopedie
is betrokken bij de ontwikkeling van deze course en verzorgt mede de inhoudelijke vormgeving en
toetsing. Daarnaast worden er diverse interactieve college’s en practica verzorgd.

6.50nderwijstaken wetenschappelijke staf

J.J.C. Arts

AKO, FHML, Universiteit Maastricht:

« College osteoporose

- Begeleider AKO WIP stage en AKO WESP stages

« Geneeskunde Master, FHML, Universiteit Maastricht
« Coodrdineren en begeleiden studentprojecten
 Facultair begeleider keuzeonderwijs

 Facultair begeleider WESP studenten

Bachelor Biomedische Wetenschappen; course Allometry: College animal research and tissue
engineering

Master Biomedische Wetenschappen; course Regenerative Medicine: College Regulatory affairs and
good clinical practice

ME (Master Medical Engineering), Faculteit BMT, Capaciteitsgroep Orthopedische Biomechanica, TU/e

Eindhoven:

« Verantwoordelijk docent en codrdinator 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 8TBOO

« Begeleiden BEP projecten, MSc afstudeerstages

« Assistenten Orthopaedie onderwijs OSB/CAT en colleges Chemelot InScite (Institute for Science &
Technology)

 Lid commisie Education and Training PhD programma

M. van den Boogaart
« CORE docent FHML jaar 3
e Tutor Blok 2.3. Puberty and adolescence

T. Boymans

« Begeleider AKO studenten
+ Begeleider Masterstudenten Geneeskunde
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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

« CCOC colleges AIOS

« Colleges PAOG Heupcursus Radboud

« Colleges Regio-onderwijs AIOS

V. Bulthuis
+ Presentatie cervicale- en lumbale wervelkolom chirurgie
+ Cursus Wervelkolomchirurgie

M. Caron

« Onderwijs coordinator FHML Orthopaedie laboratorium

« AKO master, FHML, Universiteit Maastricht

« Counselor 4 AKO-studenten (cohort 2016)

« Master Biomedische Wetenschappen, FHML, Universiteit Maastricht

 Lid Commissie Curriculum Herziening voor Master Biomedische Wetenschappen

« Co-coordinator course MBS1402 “Translating therapies into the clinic and onto the market
« Tutor in course MBS1402 “Translating therapies into the clinic and onto the market”

+ Begeleider senior stage.

”

Master Bewegingswetenschappen, FHML, Universiteit Maastricht:

 Blokplanningslid course HMS4801 “Growth and aging from a systems biology perspective”
+ Docent colleges in couse HMS4801 (3x)

« Practicumdocent in course HMS4801 (3x)

Bachelor Biomedische Wetenschappen, FHML, Universiteit Maastricht:

« Co-coordinator course BBS2062 “Allometry”

« Mentor 15 studenten (cohort 2017)

+ Beoordelaar traject wetenschappelijk schrijven 12 studenten (cohort 2017 en 2018)
 Practicumtutor in BBS1001, BBS1002, BBS004 en BBS1005

« Trainer probleemgestuurd onderwijs

« Docent college en interview “Science cafe”

« Docent college in course BBS2002 “Groei, Ontwikkeling en Veroudering”
« Bachelor Gezondheidswetenschappen, FHML, Universiteit Maastricht

« Mentor 12 studenten (cohort 2017)

+ Beoordelaar traject wetenschappelijk schrijven 12 studenten (cohort 2017)

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 knie rothesiologie”

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

—

. Geurts
Anatomie Onderwijs Heup Tutor blok 2.5 Ageing
BMT college infectie
Coach A-KO BBG Fase 2

—

. Hermus
AKO Planningsgroeplid/coach fase Il
- Begeleider reguliere co-schappen Orthopaedie Blok Snijdend Codrdinator keuze co-schappen en
buitenlandse stages Orthopaedie Facultair begeleider
« Onderwijs coordinator FHML Orthopaedie

L. van Rhijn

+  BMT (Master Medical Engineering) onderwijs CCOC colleges
AIOS: Colleges Geneeskunde

« Opleider arts-assistenten Orthopaedie

+ College FHML

H. Staal
Cluster codrdinator Jaar 3 Bewegingsapparaat coach Run 2 BBG
+ Concilium lid NOV opleider Orthopaedie
« Organisator communicatie cursus afdeling Orthopaedie organisator ROGO onderwijs
« Scholing huisartsen i.o., 3e jaars Kinderorthopaedie en stagebegeleiding Kinderorthopaedie
- Stagebegeleiding huisartsen i.o.
- Trainer Advanced Clinical Teaching “Klinisch opleiden voor gevorderden”
trainer Discipline Overstijgend Onderwijs “Aios in the lead”
« 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

« College ITM “Pediatric Spinal Deformity”

« BMT-college Introductie / Wervelkolom I: Algemeen

« BMT-college Wervelkolom II: Scoliose

«  BMT-college Wervelkolom IlI: Kinderdeformiteit/research
« College “Vertebral column”, Blok ITM 2105: Thinking and Doing Il
« College “Wervelkolom”, Blok GEN 2105: Denken & Doen
« College Master ME, Wervelkolom I: Algemeen

« College Master ME, Wervelkolom II: Scoliose

« College Master ME, Wervelkolom IlI: Fracturen / HNP

« College AKO BBG-II, “Red flags” Wervelkolom

+ Onderwijs-coach/tutor AKO-master curriculum BBG-1

« Onderwijs-coach AKO BBG-I

+ Professioneel gedrag / Feedback, AKO-master BBG

« Nabespreking AKO BBG
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Opleider Spine fellow drs. Vincent Bulthuis, neurochirurg

Begeleiding Master student Health Medicine & Life Sciences Esther Janssen

“Rehabilitation therapy after lumbar spinal fusion”: systematic review + database

Begeleiding AKO-student

Begeleiding Geneeskunde-student

Begeleiding PhD

Beoordelaar/examinator van theses/stages binnen domein Health van de FHML Maastricht
Organisator dissectie-cursus Wervelkolomchirurgie voor AIOS Afd. Anatomie, Maastricht UMC+
Organisatie “Lichamelijk onderzoek en anamnese van de rug” Onderwijsdag AlIOS Orthopedie ROGO
Zuid, Maastricht UMC+

A. Witlox

Begeleiding WIP studenten

Begeleiding AKO studenten tijdens de wetenschappelijke stage

Blokcodrdinator in de Master: Analysis & Restoration of Human locomotion van de vakgroep
bewegings wetenschappen MUMC+

Begeleiding Master student Epidemiology Begeleiding AKO-student

Begeleiding BMT afstudeerproject

Begeleiding stage-project medisch student begeleiding PhD-trajecten
Beoordelaar/examinator van thesis/stages binnen domein Health van de FHML Maastricht
Coordinator onderwijsdag “kinderorthopedie”, AIOS ROGO Zuid, MUMC+
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@ 7.Opleiding tot Orthopedisch chirurg

(Bron: jaarverslag 2018 Opleiding Orthopaedie MUMC+)

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

7.1 Voorwoord
Met plezier bieden wij het opleidingsjaarverslag 2018 aan.

Het jaar waarin we zijn gestart met de implementatie van de EPA’s (Entrustable Professional Activities).
De EPA’s vormen de bouwstenen van de opleiding tot orthopedisch chirurg in het nieuwe landelijke
opleidingsplan Orthopaedie. Er zijn algemene EPA’s zoals bijvoorbeeld de EPA “Het uitvoeren van een
poliklinisch orthopedisch consult” en er zijn specifieke orthopedische EPA’s zoals “Het conservatief

en operatief behandelen van aandoeningen rond het heupgewricht en bovenbeen”. In 2018 hebben
stafleden en AIOS deelgenomen aan de informatiebijeenkomsten betreffende de EPA introductie van de
NOV. Verder hebben we met de staf het nieuwe opleidingsplan Orthopaedie doorgenomen en gekeken
naar de consequenties voor onze eigen opleiding. Alle stageaanbieders hebben tijd ingeruimd om over
de implementatie van de EPA’s in de betreffende stage te spreken. Er is een EPA beoordeling toegevoegd
als agendapunt op de stafvergaderingen (OOG = oordeel opleidingsgroep). Omdat onze opleiding al
bestond uit goed gedefinieerde stages konden we de EPA structuur hier goed in opnemen. Ook het
regionaalonderwijs sluit goed aan bij de inhoud van de nieuwe EPA’s. Het regionaal onderwijs heeft

in 2018 doorgang gevonden. Net als in 2017 zijn er iedere maand voor alle AlOS in de regio onderwijs
sessies geweest. Het onderwijs is verzorgd door stafleden uit de verschillende opleidingsklinieken en
alle beoordelingen waren weer “goed” tot “zeer goed”! Met dank aan alle lesgevers!

Door de terugloop van het aantal AIOS is het een uitdaging om de opleidingstaken goed in te blijven
vullen zonder de logistiek en de werkdruk de overhand te laten nemen boven de opleiding. De opleiders
hebben daarom samen met de AIOS gekeken naar de waarde van de verschillende taken voor de
opleiding. In 2017 is met behulp van het Tokio-optimum model gezocht naar een nieuwe invulling van
de opleiding en de roostersamenstelling. Hieruit zijn verschillende scenario’s naar voren gekomen. In
2018 zijn ANIOS aangenomen die taken zijn gaan invullen onder andere op de afdeling, de SEH, de gips-
en traumapoli en op de OK. Hierdoor was het mogelijk om de stages voor de AlIOS zo optimaal mogelijk
in te roosteren en de thema gebonden taken zo voorrang te geven op de algemene taken. De zorgen
rondom werkdruk en de doelmatigheid van opleiding zijn nog niet verdwenen, maar met de inzet

van de ANIOS is er in ieder geval in 2018 een goede invulling van de opleiding mogelijk geweest. De
komende jaren zullen we blijven zoeken naar een optimale balans tussen leren en werken met behoud
van kwaliteit van zorg.

In het jaar 2018 waren er ook weer enkele bijzondere stages. De inmiddels gebruikelijke stage in Ghana
heeft plaatsgevonden in maart 2018, er was wederom een buitenlandse traumastage en er is een
specialisatie stage kniechirurgie geweest. Er waren ook bezoeken van AIOS van andere specialismen aan
onze afdeling, er waren 3 huisartsen in opleiding (HAIO) en 1 kinderrevalidatie arts in opleiding die een
deel van hun opleiding hebben gevolgd op onze orthopedische afdeling.

Kortom weer te veel om op te noemen, lees daarom met plezier verder.

Namens de opleiders dank aan alle stafleden, AlIOS en ANIOS voor de door jullie geleverde inspanningen
om samen deze opleiding vorm te geven.

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. Dit model is nu de basis voor alle medische vervolgopleidingen in Nederland. 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 AlOS
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 plv. opleider is prof. dr. Lodewijk van Rhijn. Opleider is dr. Heleen Staal. De staf
bestond in 2018 uit 11 orthopedisch chirurgen en twee wetenschappelijke stafleden. Sinds juni 2015 is

er ook een junior staflid, per 1januari 2016 een fellow wervelkolomchirurgie en per 2018 ook een heup/
knie fellow en een voet/enkel fellow. 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 2018

Beus A. (Arjan) fellow heup/knie per 1-8-18
Boogaart van den M. (Mark)

Boymans T. (Tim)

Broeke ten R. (René)

Bulthuis V. (Vincent) fellow wervelkolom
Emans P. (Pieter)

Feczko P. (Peter)

Geurts J. (Jan)

Hermus J. (Joris)

Peters E. (Erwin) fellow voet/enkel per 1-10-18
Rhijn van L. (Lodewijk)

Staal H. (Heleen)

Willems P. (Paul)

Witlox A. (Adhiambo)

Wetenschappelijke staf 2018
Arts C. (Chris)
Welting T. (Tim)

AIOS 2018

Banwarie R. (Radjen)

Dun v. B. (Bas)

Fievez E. (Erik)

Fransz D. (Duncan)

Geerts R. (Ron)

Groen V. (Vincent)

Jacobs E. (Eva)

Janssen M. (Maarten)

Jelsma J. (Jetse) Jonkers F. (Frank)
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Kitzen J. (Joep)

Kruijntjens D. (Dennis)
Schoenmakers D. (Daphne)
Theelen L (Luuk)
Venkatesan S. (Sharmila)
Vertraeken F. (Freek)

AIOS

Houben M. (Michael)
Jeuken R. (Ralph)
Leenders A. (Alexandra)
Voorde v.d. (Pauline)
Vranken T. (Timothy)
Wodzig M. (Max)
Zwerus E. (Elisa)

HAIOS

Bessems N. (Nicoline)
Knaap v.d. N. (Nienke)
Sabrkhany S. (Siamack)

1.3 Gerealiseerde activiteiten 2018
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 AlOS beschikbaar. De
supervisor heeft zelf geen of een beperkte poli en is aanspreekbaar voor de AIOS. Alle nieuwe patiénten
worden mee beoordeeld. Een aantal AIOS kan een klinische beoordeling krijgen. De supervisor is de
inhoudsdeskundige. De AlOS zijn per stage gekoppeld aan de themadagen. ledere themadag start met
een “dag-start”. Tijdens de dag-start worden onder andere alle relevante patiénten met de supervisoren
besproken.

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
Vrijdag Voeten Hermus/Witlox

Brugpoli en Blauwe Zorg

Naast de themapoli’s zijn er algemene orthopedische poli’s. De algemene orthopedische poli is
gesitueerd op “de brug”. Op de brugpoli wordt laag complexe zorg geboden met een lage
herhalingsfactor. Hier doen de AIOS simultaan met de stafleden poli. In 2014 is gestart met het poli
doen op locatie bij de huisarts, de 1,5 LijnsZorg. Jongere jaars werken op deze poli onder supervisie en
oudere jaars AlOS kunnen hier zelfstandig werken.

Trauma poli

De traumazorg in het MUMC+ is een gedeelde verantwoordelijkheid van de afdeling Traumatologie
en Orthopaedie. Er is een nauwe samenwerking waarbij de patiénten in het niet acute stadium

39



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) patiénten 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 patiénten tijdens de middagbespreking. Zij bepalen in overleg met hun supervisor
welke rol zij nemen tijdens het uitvoeren van de operaties. Voor de oudste AlOS is er een eigen
programma, ook dit programma wordt vooraf overlegd met de supervisor.

Trauma OK

Dagelijks start er een trauma OK. De patiént 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 AlOS vanuit het MUMC+ neemt namens de regio deel aan de landelijke
overleggen in samenwerking met de NOV, de opleidingscommissie en medewerkers van Vrest.

Beoordeling 2018

Gespreksnotities 3
Beoordeelde KPB'’s (Korte Praktijk

Beoordeling) 148
Beoordeelde OSB’s ((?rthopedische 189
Standaard Behandeling)

Critical Appraisal Topic (CAT) 29
Stagebeoordeling 58
360 graden beoordelingen 14
Voortgangsgesprekken 23
Jaarbeoordelingen 19
C-formulier 2
Niveau 1 380
Niveau 2 633
Niveau 3 762
Niveau 4 392
Niveau 5 41
Totaal 2208

7.4 Onderwijs en cursussen AlOS

De samenwerking met de afdeling Traumatologie is sinds 2016 geintensiveerd. ledere ochtend starten
de dienstdoende artsen van Orthopaedie en Traumatologie samen met de dienstdoende assistenten
met een gezamenlijk ochtendrapport. Alle SEH patiénten van de afgelopen nacht worden besproken
evenals alle opgenomen en geopereerde patiénten. Tijdens de bespreking is een radioloog aanwezig. De
middagoverdrachten starten met het bespreken van de moeilijke patiénten van de SEH. Daarna worden
alle opnames, operaties en geplande operaties besproken (zie middagbespreking).

De vaste dinsdag besprekingen complicatie/necrologie, PA, wetenschap en staf-AlOS- overleg

zijn ongewijzigd. Op woensdagochtend wordt onderwijs verzorgd door assistenten Heelkunde of
Orthopaedie over traumatologische onderwerpen en in de middag is een kinderradiologie bespreking.
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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 patiénten

« Acuut te opereren patiénten

« Bijzonderheden/twijfelgevallen SHE

« OKvandaag (incl. rontgenbeelden per-/postoperatief)
« Réntgen klinische patiénten

- Bijzonderheden afdeling

« Bijzonderheden buitengewesten/consulten

« Bijzonderheden poli

+ Indicatiebespreking gezamenlijk

« Complicaties

« Bijzonderheden rooster

Rontgenbespreking

Op maandag is de wekelijkse rontgenbespreking. De besprekingen worden door een AlOS voorbereid en
de casussen zijn vooraf bij de radioloog bekend. Sinds 2014 is er ook een AlOS van Radiologie betrokken
bij de bespreking. O.a. werd besproken: knie op slot bij losgekomen OD-haard, opvallende holvoet

met klauwstand dig. 2-4, reusceltumor basisphalanx van 2e straal, chondrosarcoom dig. 2 li.voet,
ankylosering dig. 2 li.voet.

Wetenschapsbespreking

ledere eerste dinsdag van de maand (met uitzondering van de vakantieperiodes) is er een Pizzameeting
gehouden. 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:

Wetenschapsbesprekingen/Pizza meeting 2018

Datum Onderwerpen Sprekers

06-02-2018 TRF TRAUMACHIRURGIE Sander vd Hoeve
Techniek en pro-con van ganganalyse.

Fysiologische effecten van belasten na een trauma — effecten van | Pishtiwan Kalmet
vroeg belasting.

Landelijke trauma registratie — 10 jaar landelijke en regionale Martijn Poeze
uitkomsten.
06-03-2018 TRF VROEG ARTROSE / REGENERATIEVE GENEESKUNDE
Orthopaedie op de Stadspoli. Een retrospectieve analyse van Esther van den
Verwijsgegevens. Boogaart en
Dirk Ruwaard
Korte toelichting N-stride studie (Progress studie). Pieter Emans

Het gebrek aan behandelopties voor patiénten van middelbare Ralph Jeuken
leeftijd die lijden aan een kraakbeendefect in de knie:
fundamentele en preklinische voortgang van het SyCaP project.

The cartilage phenotype as a treatment target in osteoarthritis. | Tim Welting

03-04-2018 EXTERNE SPREKERS VAN BRIGHTLANDS MAASTRICHT HEALTH
CAMPUS
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From additive manufacturing to added Clinical Value. 4WEB

Medical’s journey in Orthopaedic Implant Design and 3D Printing.

Claus Schaffrath

What about Brightlands & Brightlands Maastricht Health
Campus.

Charles Beckers

01-05-2018 TRF COMPLEXE PROTHESIOLOGIE / INFECTIES Bart Kaptein
The role of RSA in the phased introduction of new implants.
Early stabilisation of the uncemented Symax hip stem in a 2-year | Dennis
prospective single centre RSA and clinical performance study. Kruijntjens
Two-year RSA migration results of the uncemented Trident Timothy Vranken
Tritanium and the Trident hydroxyapatite coated acetabular
cups: a randomized controlled trial.
05-06-2018 TRF WERVELKOLOM
Better in, better out. llona Punt
Discusprothese survival. Joep Kitzen
Wervelfracturen. Inez Curfs
Clinical aspects in the treatment of disturbed fracture healing? Martijn Poeze
03-07-2018 Geannuleerd in verband met NOV bijeenkomst.
04-09-2018 | TRF KIND
Gait differences in children. Robin de Bot
The effect of age on gait variability spatiotermporal Joren den Bakker
parameters and agittal —angle motion in children.
Blount disease. Heleen Staal
Study design of the influence of stress on the growth plate. Adhiambo Witlox
02-10-2018 TRF TRAUMACHIRURGIE
Non-invasieve methoden om spierverval te meten. Taco Blokhuis
De effecten van electieve en acute heupchirurgie op spiermassa | Imre Kouw
en functie.
Resultaten van Dutch Hip Fracture Audit. Martijn Poeze
06-11-2018 TRF VROEG ARTHROSE/REGENERATIEVE GENEESKUNDE
Joint distraction: clinical proof so far en mechanisms behind. Simon
Mastbergen
TRAMMPOLIN Meniscus Prosthesis, from project to product. Tony van Tienen
Early Diagnostic Tool for Osteoarthritis: Synovial Fluid-based Bas Housmans
Bioassay.
04-12-2018 TRF COMPLEXE PROTHESIOLOGIE / INFECTIES
Local Osteo-Enhancement: the HIP at risk in Osteoporosis. Dr. J. Howe en
Christophe van
de
Maele (Agnovos)
Supramolecular antibacterial nanobullets for intracellular J. Song (TU
bacterial targeting. Eindhoven)

AlOS/opleidersoverleg
De vierde dinsdag van de maand is in 2018 steeds AlOS-opleiders overleg en alternerend AlOS-staf
overleg geweest. Zowel AIOS, opleiders als stafleden mogen bespreekpunten aanleveren voor dit
overleg. De bijeenkomsten zijn genotuleerd. De notulen zijn voor de AlOS en de staf beschikbaar via het
secretariaat. We werken met een vast stramien voor de notulen en met een actiepuntenlijst.
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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 2018 zijn onder andere de volgende onderwerpen aan bod geweest: reusceltumor/pijn onderbeen
bij 17-jarig meisje, partiéle dwarslaesie vanaf TH5 t.g.v. plasmocytoom, verwijderen THP bij actieve
fibrinoide en histiocytaire ontsteking.

Complicatiebespreking

De derde dinsdag van de maand is er complicatiebespreking. Alle complicaties die zich tijdens de
behandeling van de patiénten 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 patiént 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 2018 kende de complicatiebespreking o.a. de volgende onderwerpen: heupluxaties, nabloeding na
THP, collumfractuur bij 92-jarige, risico bij dementie en cardiaal belast.

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. musculoskeletal infection, beeldvorming CWK op SEH, AP-ruptuur, stop direct oral
anticoagulant in hipfractures, mediale collumfractuur na verwijderen DHS of Y-nail.

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 ORTHOPAEDIE

Maand Datum Thema AIOS Staflid Overige sprekers
Januari 4-1-2018|CAT semi-arts orthopaedie Timothy (semi) Ten Broeke Timothy Vranken
11-1-2018|Heup artrose consultkaart Kruijntjens Ten Broeke/Geurts
18-1-2018|Heup CCOC 1 Fransz Ten Broeke/Geurts
25-1-2018|NOV
Februari 1-2-2018|Heup CCOC 2 Kitzen Ten Broeke/Geurts
8-2-2018|Knie artrose consultkaart Fievez Boymans/Emans/Feczko
15-2-2018|Knie CCOC 1 Groen Boymans/Emans/Feczko
22-2-2018|Knie CCOC 2 van Dun Boymans/Emans/Feczko
Maart 1-3-2018|Epidemiologie/Statistiek CCOC Extern (S. van Kuijk) |ledereen Sander van Kuijk (statistict
8-3-2018| REFEREERMIDDAG
15-3-2018|Hand/pols CCOC 1 Geerts Staal/Hanneman
22-3-2018|Hand/pols CCOC 2 Jelsma Staal/Hanneman
29-3-2018| Verplaatst van 15-03 Geerts ledereen
April 5-4-2018|Basic science CCOC 2 Fransz ledereen
12-4-2018|Verplaatst van 22-03 Jacobs ledereen
19-4-2018|VERVALLEN IVM CCOC
26-4-2018|Infectiebespreking Jonkers Feczko/Geurts Posthouwer/Holfswinkel
Mei Tranexaminezuur Verstraelen ledereen
10-5-2018| HEMELVAART
17-5-2018| REFEREERMIDDAG
24-5-2018|Stabiliteit knieprothesiologie Staflid Boymans
31-5-2018[Subacromiaal pijnsyndroom consultkaart  [Geerts Feczko/van den Boogaart
Juni 7-6-2018|Presentatie Ghana van Dun ledereen
14-6-2018|Scoliose consultkaart Kitzen van Rhijn/van den Boogaart/Willems/Fellow
21-6-2018|CAT semi-arts orthopaedie de Bot ten Broeke
28-6-2016|Enkel artrose consultkaart Jelsma Hermus/Witlox
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Juli ZOMERVAKANTIE
Augustus ZOMERVAKANTIE
September| 6-9-2018|Spondylolisthesis consultkaart Jacobs van den Boogaart/Willems/Fellow
13-9-2018|REFEREERMIDDAG
Staflid Emans
27-9-2018|Stage gerelateerde consultkaart (rug) Theelen van den Boogaart/Willems/Fellow
Oktober 4-10-2018|Stage gerelateerde consultkaart (infectie) |Fransz Geurts
11-10-2018(Stage gerelateerde consultkaart (voet) Venkatesan Hermus/Witlox
Staflid Ten Broeke
25-10-2018|Stage gerelateerde consultkaart (scoliose) |Banwarie van Rhijn/van den Boogaart/Willems/Fellow
November | 1-11-2018(Stage gerelateerde consultkaart (trauma) [Janssen Hermus/Feczko/Geurts/Ten Broeke/van den Boogaart
8-11-2018|Trauma CCOC 1 Jelsma Hermus/Feczko/Geurts/Ten Broeke/van den Boogaart
15-11-2018(Trauma CCOC 2 Jacobs Hermus/Feczko/Geurts/Ten Broeke/van den Boogaart
Staflid van Rhijn
29-11-2018|Wervelfracturen (rugstage) \erstraelen van den Boogaart/Willems/Fellow
December | 7-12-2018(DDH consultkaart Schoenmakers Staal/Witlox
14-12-2018|Stage gerelateerde consultkaart (voet) Theelen Hermus/Witlox
21-12-2018| KERSTBORREL
28-12-2018| KERSTVAKANTIE

7.5 Overig onderwijs in het MUMC+

Vakoverstijgend onderwijs

In het MUMC+ worden voor de AIOS vakoverstijgende cursussen (Discipline Overstijgend Onderwijs,
DOO) gegeven. AIOS van de Orthopaedie hebben in 2018 deelgenomen aan:

Namen AIOS Deelname Discipline Overstijgend Onderwijs
Jetse Jelsma Hoe begeleid ik een coassistent?

Vincent Groen Workshop “Doelmatig denken en handelen”
Luuk Theelen AIOS in the lead

Luuk Theelen Patiéntveiligheid

Freek Verstraelen Verandermanagement

Regio Onderwijs

In 2018 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 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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ROGO ZUID ONDERWIJS PROGRAMMA januari t/m december 2018

Maand Datum [a1 [T [Thema
januari kerstvak 23-12 t/m 7-01 kerstvakantie 23 december t/m 7 januari 2018
12-01-18 CCOC heup en basisscience incl heuparthroscopie
19-01-18 Heupcursus Nijmegen
25-26 januari 2018 NOV jaarcongres 120 jarig bestaan in den Bosch
februari |carnavalvak 10-2 t/m 18-2 carnavalsvakantie 10 t/m 18 februari 2018
28-02-18 1 1|RZO schouder,anamnese,lich.onderzoek en basale pathologie E. Jansen en O. Lambers H
maart 09-03-18 CCOC knie en basis science
08-03-18 Refereermiddag Maastricht
12-03-18 1| 0,5|DOO0 kwaliteit en veiligheid nr 1 =Patiéntveiligheid
14-03-18 [2&3 1|RZO De geriatrische patiént en osteoporose J.Nieuwenhuis
april meivak 28-4 t/m 6-5 meivakantie 28 april t/m 6 mei
06-04-18|2&3| 0,5|DO0 Communicatie: Effectiever omgaan met lastige patientgesprekken
20-04-18 ALG. EXAMEN ORTH
mei meivak t/m 6-5 meivakantiet/m 6 mei 2018
14-05-18 1| 0,5/DOO0 kwaliteit en veiligheid nr 2 =Patiéntveiligheid
15-05-18 NVA scopie 1 cursus 'introductie’
17-05-18 Refereermiddag Venlo
25-05-18 NOV voorjaarscongres
juni vrijdag 8-6-18 - Basis Anatomie Spine dissectie onderwijsdag AlOS Orth en AIOS Neurochirurgie. P. Willerms
juli zomervak 7-7 t/m 19-8 zomervakantie 7 juli t/m 19 augustus 2018
09-07-18 NVA scopie 2 cursus knie/schouder
augustus zomervakantie 7 juli t/m 19 augustus
17-08-18 1 1|RZO Kinderorthopedie, Hetero anamnese, pathologie en mishandeling. H. Staal
septemberi|vrijdag 7-9-2018 2&3 1|basis Anatomie TKP dissectie onderwijsdag T.Boymans, P. Emans, P. Feczko
13-09-18 Refereermiddag Zuyderland
14-09-18 VOCA congres
27-09-18 1 1|RZO Voet, Anamnese en lichamelijk onderzoek en basale pathologie. J. Hermus-A. Witlox
oktober |herfstvak 13 t/m 21-10 herfstvakantie 13 oktober t/m 21 oktober 2018
9-10 & 10-10-2018 NOV najaarscongres R'dam
24-10-18 1 1|RZO rug-Anamnese en lich.onderzoek en basale pathologie P.Willems, M.vd Boogaart
vrijdag 26-10-18 2&3 1|Basis Anatomie Schouder dissectie onderwijsdag , P. Feczko, E. Jansen
november 07-11-18 1|RZO Omgaan met klachten & tuchtzaken 0,5 dg theorie-0,5 dg bijwonen tuchtzaak R. Janssen
08-11-18 1 1|RZ0O Heup-Anamnese en lich.onderzoek en basale pathologie I. Heyligers, R. ten Broeke
15-11-18 Refereermiddag Eindhoven
16-11-18 CCOC trauma
22t.m23-11-2018 Traumadagen
28-11-18 DFAS starters-cursus voet en enkelchirurgie
december|kerstvak 22-12 t/m 6-1-19 kerstvakantie 22 december t/m 6 januari 2019
di 11-12-20018 |1&2 1|RZO Communicatieve vaardigheden en empathiein de zorg l. Heyligers

Al =AlOS-jaar

T=tijd/dagdeel
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Communicatie cursus middels video feedback trainingen “Samen Beslissen”.

Binnen het “nieuwe opleiden” is de vaardigheid “communicatie” een belangrijk onderwerp.

Gezien de grote impact van communicatie, niet alleen op het contact met de patiént maar ook

in relatie met personeel en collega’s, menen we hier extra aandacht aan te moeten besteden

binnen de afdeling Orthopaedie. leder 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 2018 heeft er weer een communicatietraining plaatsgevonden.
Voor de deelnemers die al eerder de cursus volgden, was er een thema toegevoegd aan de training.

De opgenomen video’s waren specifiek gericht op het thema “Samen Beslissen”. Het gesprek met de
patiént over de verschillende behandelopties stond centraal tijdens de opnames. Bij de nabespreking
was CEO Michiel Hageman aanwezig van het bedrijf Patiént +. Hij is medeauteur van het boek “Samen
beslissen, waarom moeilijk doen als het samen kan?”

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 2018. In de onderstaande tabel staat hiervan een opsomming.

Assistenten 2018

Naam Onderwijs

Geerts Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 2 (periode november
2017 tot eind januari 2018)

Geerts Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 3 (periode februari
2018 tot medio april 2018)

Jonkers Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 3 (periode februari
tot medio april 2018)

Jacobs Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 4 (periode mei tot
eind Juni 2018)

Jacobs Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 1 (periode september
tot eerste week november 2018)

Theelen Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 1 (periode september
tot eerste week november 2018)

Banwarie Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 1 (periode november
2018 tot eind januari 2019)

Janssen Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 2 (periode november

2018 tot eind januari 2019)

Aantal dagen onderwijs Aantal dagen onderwijs
gegeven door AlOS gegeven door AlOS

Banwarie 38,5 uur Jonkers 445 uur

Fievez 8,5 uur Venkatesan 20,5 uur

Fransz 18,5 uur Verstraelen 41,5 uur

Geerts 131,5 uur Schoenmakers 14 uur

Jacobs 100 uur Theelen 58,5 uur

Groen 44 uur

Jelsma 25 uur
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Gerealiseerd onderwijs aan AlOS buiten het MUMC+
Net als de andere jaren zijn in 2018 alle AlOS vrij gepland voor het bijwonen van het CCOC onderwijs.
De AIOS hebben in 2018 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:

8 maart 2018
17 mei 2018

13 september 2018
15 november 2018

Maastricht UMC+
VieCuri Venlo
Zuyderland MC (locatie Sittard)

A2 afgesloten)

Overzicht refereermiddagen 2018

Maxima Medisch Centrum (geannuleerd i.v.m.verkeershinder,

Datum Onderwerpen Sprekers
08-03-2018 | Maastricht UMC+ “Innovatie in de orthopaedische praktijk”
Innovatiecirkel L. van Rhijn
Kraakbeencellen in het lab R. Jeuken
Kraakbeencellen in de kliniek P. Emans
De consultkaart T. Boymans
Een consult schouderimpingment B.van Dun
Een consult elleboog E. Zwerus
Enkelbandletsel bij voetballers D. Fransz
17-5-2018 VieCuri Venlo M. v.d. Broek
Resultaten conservatieve behandeling AC luxatie J. Reijnders
Survival humerus component bij modulaire schouderprotheses | B. Mory
Wat is een Bone Bruise? N. Berkers
Worst case scenario O. Lambers Heerspink
Fiets gerelateerde ongevallen E-bike vs reguliere fiets E. Verstappen
13-9-2018 | Zuyderland MC (locatie Heerlen)
Resultaten van een TKP door een gesuperviseerde AlOS of L. Theelen
staflid
Shared decision making in de orthopedische praktijk J. Bossen
Het effect van PROMs op de patiént M. Keulen

MRI of CT voor patiént specifiek instrumentarium bij TKP

D. Theeuwen

Een nieuwe operatieve techniek bij glenohumerale instabiliteit

M. te Dorsthorst

In de tabel op de volgende pagina 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.
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Cursussen/congressen AlOS 2018

NEETH] Congres/onderwijs

Banwarie R. CCOC Utrecht 12 januari

NOV Jaarcongres Den Bosch 25 - 26 januari

CCOC Utrecht 9 maart

Spine Dissectie cursus Maastricht 8 juni

Athroscopie cursus Utrecht 9 juli

Heupprothesiologie cursus Nijmegen 4 september
Basisvaardigheden Totale Knieprothese Maastricht 7 september
Basiscursus osteotomie rond de knie Mill 28 september

OCT IV cursus Advanced Foot and Ankle Nijmegen 12 oktober
Schouder Dissectie cursus Maastricht 26 oktober

CCOC Utrecht 16 november

Dun van B. Heupprothesiologie cursus Nijmegen 19 januari

NOV Jaarcongres Den Bosch 25 — 26 januari

AO Trauma Course Pediatrics Leeds 7 — 8 februari

AO Trauma Course Fracture Management Madrid 14 — 17 mei

Fievez E. NOV Jaarcongres Den Bosch 25 — 26 januari
Athroscopie Knie Advanced Course Miinchen 2 -3 februari
Fransz D. CCOC Utrecht 12 januari

Heupprothesiologie cursus Nijmegen 19 januari

CCOC Utrecht 9 maart

AO Trauma Course Fracture Management Madrid 14 — 17 mei
CCOC Utrecht 16 november

Geerts R. Kadavercursus Schouderpathologie Augsburg 23 — 24 januari
Athroplasty of the Hand and Wrist Course Utrecht 2 juli
Groen V. CCOC Utrecht 12 januari

Heupprothesiologie cursus Nijmegen 19 januari
NOV Jaarcongres Den Bosch 26 januari

CCOC Utrecht 9 maart

BROK cursus Maastricht 17 en 25 mei

Spine Dissectie cursus Maastricht 8 juni

Jacobs E. CCOC Utrecht 12 januari

CCOC Utrecht 9 maart

NOV Voorjaarsvergadering Amersfoort 25 mei

Arthroscopie cursus Utrecht 9 juli

Heupprothesiologie cursus Nijmegen 4 september
Basisvaardigheden Totale Knieprothese Maastricht 7 september
NASS Congres Los Angeles 22 — 30 september

NOV Najaarscongres Rotterdam 10 oktober

Stralingscursus Eindhoven 6 — 7 november

CCOC Utrecht 16 november

Janssen M. Schouder Dissectie cursus Maastricht 26 oktober

Jelsma J. CCOC Utrecht 12 januari

Heupprothesiologie cursus Nijmegen 19 januari
CCOC Utrecht 9 maart

European Hip Society Meeting 20 — 22 september
NOV Najaarscongres Rotterdam 9 — 10 oktober
Stralingscursus Eindhoven 6 -7 november

CCOC Utrecht 16 november

Jonkers F. Stralingscursus Leiden 23 — 24 januari
NOV Jaarcongres Den Bosch 25 — 26 januari
Knie revisie cursus Amsterdam 14 juni
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Kitzen J. NOV Jaarcongres Den Bosch 26 januari

AO Trauma Course Pediatrics Leeds 7 — 8 februari

AO Trauma Course Fracture Management Madrid 14-17 mei
EMSB cursus Beverwijk 29 mei

Kruijntjens D. NOV Jaarcongres Den Bosch 25 — 26 januari
Schoenmakers D. CCOC Utrecht 16 november
Theelen L. Arthroscopie cursus schouder Utrecht 10 juli

Basisvaardigheden Totale Knieprothese Maastricht 7 september
VOCA-congres Amsterdam 14 september

Schouder Dissectie cursus Maastricht 26 oktober

Traumadagen Amsterdam 22 — 23 november

AO Trauma Course Davos 2 — 7 december

Verstraelen F. CCOC Utrecht 12 januari

Heupprothesiologie cursus Nijmegen 19 januari
CCOC Utrecht 9 maart

Stralingscursus Eindhoven 6 -7 november

AO Trauma Course Davos 2 — 7 december

Venkatesan S. CCOC Utrecht 16 november

Mastermodule Vincent Groen

In 2018 heeft Vincent Groen mee kunnen doen aan de Module: “Strategic management, leadership &
organizational change in healthcare” een van de modules van de master Health Policy Innovation and
Management (HPIM). Vincent heeft hiervoor een beurs gekregen via het Plustraject. Het traject wordt
aan maximaal 8 AlOS uit verschillende disciplines aangeboden door het MUMC+.

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, 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. Heleen Staal heeft zitting
in het concilium van de NOV.

Docent professionalisering

Meerdere stafleden bezochten de workshop van de NOV over werken met EPA’s. De opleiders Heleen
Staal en Lodewijk van Rhijn hebben wederom deelgenomen aan het landelijke MMV-congres 2018:
“Opleiden is netwerken”. Heleen Staal heeft tevens de cursus “Medisch Leiderschap voor Opleiders”
gevolgd.

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
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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 auteur van het nieuwe regionale opleidingsplan en van het nieuwe lokale
opleidingsplan.

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 “AlOS in the lead”. Zij is lid van het Concilium Orthopaedicum van de NOV

en heeft de visitatietraining gedaan bij de KNMG. In 2018 heeft zij deelgenomen aan 2 landelijke
visitaties. Daarnaast is zij lid van de auditcommissie van het MUMC+ en heeft deelgenomen aan

de intervisiebijeenkomsten. 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
clustercoordinator 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-AlOS gesprekken, de algemene vergaderingen van de
opleidingscommissie (COCM) en een van beide is aanwezig geweest bij de opleidersvergaderingen van
de NOV in 2018.

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 2018 heeft er wederom een sollicitatieronde voor nieuwe AIOS plaatsgevonden. 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 ook kortgesloten met de vooropleiders. Op deze manier is er meer structuur
gegeven aan het continuiim van opleiding.

In 2018 is er een nieuw opleidingsplan geschreven voor de regio gestoeld op het nieuwe landelijke
opleidingsplan. In dit plan zijn de EPA’s de bouwstenen voor de opleiding. Het regio onderwijs is ook
opgenomen in het nieuwe regionale opleidingsplan. Het plan is door alle regio opleiders geaccordeerd.
In 2019 zullen alle lokale opleidingsplannen worden geactualiseerd.

7.8 Wetenschap

Bij het aanstellen van de AIOS voor de opleiding Orthopaedie is in 2018 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
2018 wetenschapstijd ingepland.
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Aantal dagen deelname Aantal dagen deelname

wetenschappelijk traject wetenschappelijk traject

Banwarie 13 dagen Jonkers 3 dagen

Dun van 1dag Kitzen 2 dagen

Fievez 0,5 dag Kruijntjens 1,5 dag

Fransz 17 dagen Schoenmakers 5 dagen

Groen 4 dagen Theelen 5 dagen

Jacobs 44,5 dag Venkatesan 3,5 dag

Janssen 4,5 dag Verstraelen 18,5 dag

Jelsma 14 dagen

Artikels 2018

Performance on a Single-Legged Drop-Jump Landing Test Is Related to Increased Risk of Lateral Ankle
Sprains Among Male Elite Soccer Players: A 3-Year Prospective Cohort Study. Fransz DP, Huurnink A,
Kingma I, de Boode VA, Heyligers IC, van Dieén JH. Am J Sports Med. 2018 Dec;46(14):3454-3462. doi:
10.1177/0363546518808027. Epub 2018 Nov 12.

Pain when flexing the elbows. Jonkers F, Fransz DP, Staal HM. Ned Tijdschr Geneeskd. 2018 Oct 16;163.
pii: D3072.

Age-Matched Z-Scores for Longitudinal Monitoring of Center of Pressure Speed in Single-Leg Stance
Performance in Elite Male Youth Soccer Players. Huurnink A, Fransz DP, de Boode VA, Kingma |, van
Dieén JH. J Strength Cond Res. 2018 Jul 26. doi: 10.1519/JSC.0000000000002765.

Prediction of mechanical complications in adult spinal deformity surgery-the GAP score versus the
Schwab classification. Jacobs E, van Royen BJ, van Kuijk SMJ, Merk JMR, Stadhouder A, van Rhijn LW,
Willems PC.Spine J. 2018 Nov 30. pii: $1529-9430(18)31262-2. doi: 10.1016/j.spinee.2018.11.013.

Implementation of patient-reported outcome measures in appropriateness criteria of surgery for
degenerative lumbar scoliosis. Jacobs E, van Kuijk SMJ, Merk JMR, Vandewall-Peeters M, Jiitten-Brouwer
LMC, van Rhijn LW, Willems PC. Spine J. 2019 Apr;19(4):655-661. doi: 10.1016/j.spinee.2018.09.012. Epub
2018 Sep 25.

Spinal Surgeons' Opinions on Pre- and Postoperative Rehabilitation in Patients Undergoing Lumbar
Spinal Fusion Surgery: A Survey-Based Study in the Netherlands and Sweden. van Erp RMA, Jelsma J,
Huijnen IPJ, Lundberg M, Willems PC, Smeets RIEM. Spine (Phila Pa 1976). 2018 May 15;43(10):713-719. doi:
10.1097/BRS.0000000000002406.

Current practice of orthopaedic surgical skills training raises performance of supervised residents in
total knee arthroplasty to levels equal to those of orthopaedic surgeons. Theelen L, Bischoff C, Grimm B,
Heyligers IC. Perspect Med Educ. 2018 Apr;7(2):126-132. doi: 10.1007/s40037-018-0408-y.

Q fever spondylodiscitis in a man with unexplained low back pain, with a follow-up of 6 years after
treatment. Dennis S.M.G. Kruijntjens, Yvette Hoendervangers, Jan-Willem H.C. Daemen, Astrid M.L.
Oude Lashof, Paul C. Willems. NTvO juni 2018, Vol 25;nr.2:46-49.

5-year clinical and radiographic follow-up of the uncemented Symax hip stem in an international study.

Kruijntjens DSMG, Kjaersgaard-Andersen P, Revald P, Leonhardt JS, Arts JJC, Ten Broeke RHM. J Orthop
Surg Res. 2018 Jul 31;13(1):191. doi: 10.1186/513018-018-0888-9.
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7.9 Bijzondere stages 2018

Verdiepingsstage knie

Bas van Dun heeft in 2018 aangegeven zich verder te willen ontwikkelen in de kniepathologie. Hij heeft
daarom een half jaar van zijn opleiding de kniestage gevolgd.

Research stage
Eva Jacobs heeft in 2018 een research stage gedaan. Zij is bezig met een promotietraject wervelkolom.
Om het onderzoek mogelijk te maken is zij drie maanden uitgeroosterd uit de kliniek.

Trauma stage
In 2018 heeft Luuk Theelen deelgenomen aan de International Masterclass Trauma vanuit de NVOT in
Edinburgh, UK.

Ghana stage

Ook in 2018 is er weer een AIOS naar Ghana geweest om kennis te maken met Orthopaedie in
ontwikkelingslanden. Samen met dhr. Wiel Wijnen, dr. Heleen Staal en een student die onderzoek doet
naar de ziekte M Blount heeft Bas van Dun het St. John of God hospital bezocht. Onder leiding van

dr. Prosper Moh heeft hij zich kunnen verdiepen in de medische zorg buiten Europa. Bas heeft mee
geopereerd, poli gedaan, patiénten opgevangen op de SEH en hij heeft onderwijs verzorgd voor de
fysiotherapeuten en de instrumentmakers.

HAIOS stage en kinderrevalidatie stage

In 2018 hebben drie huisartsen in opleiding stage gelopen bij de afdeling Orthopaedie. De stage
varieerde in duur 4 tot 12 weken. De huisartsen in opleiding werkten mee op de verschillende poli’s en
op de SEH, zij bezochten de operatiekamer en namen deel aan de onderwijsactiviteiten. Ook heeft er bij
de kinder Orthopaedie een AIOS stage gelopen vanuit de opleiding kinderrevalidatie.

7.10 Kwaliteitscyclus PDCA

De opleiding Orthopaedie werkt al sinds enkele jaren volgens het principe van continue 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.

Normen en targets
regelmatig evalueren en Normen en targets
bijstellen vaststellen

Elkaar aansg p _ * Informatie consequent
positieve en negatiev: == ) gebruiken voor anafyse
prestaties en actie

" S e

 Informatie gebruiken om ¢
te verbeteren en
innoveren
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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 enquétes 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 enquéte van 2015 is de score voor de onderdelen “supervisoren onderling” en “attitude supervisor”
boven gemiddeld. In 2018 heeft de check plaatsgevonden onder andere via de D-rect enquéte en het
opleidings-reflectie-gesprek.

Resultaten van de D-rect 2018

De enquete bestaat uit 35 verschillende vragen over de opleiding die door alle AlIOS worden gescoord. Er
wordt per vraag gescoord van O tot 5 (slecht-prima). We streven als afdeling naar een gemiddelde score
van boven de 4. Dat is in 2018 gelukt. Het overall gemiddelde is gestegen van 3.87 (2015) en 3.86 (2016)
naar 4,01in 2018. Een mooi resultaat om trots op te zijn!

Bijna alle items zijn in 2018 hoger gescoord dan in 2016 behalve het item "werken in een team" (3.47
naar 3.26). Naast alle positieve punten valt er dus nog iets te verbeteren.

De laagste score (enige onder de 3) is " ik krijg de mogelijkheid patiénten te vervolgen" (score 2,5). Dit
item hebben we besproken tijdens de audit en heeft niet onze aandacht. Gezien de indeling in stages is
dit niet te realiseren. De drie items waar we wel onze aandacht aan geven zijn:

Supervisie

"Mijn supervisoren vertellen me uit zichzelf hoe ik functioneer"(score 3.44).

"Supervisoren dragen actief bij aan het tot stand komen van goed onderwijs" (score 3.11).

Actie: als supervisor zullen we ons actiever voor het onderwijs inzetten en er wordt ook een actievere
rol van de staf gevraagd om de AIOS ongevraagd feedback te geven.

Team werk

"Verpleging en andere zorgverleners dragen positief bij aan mijn opleiding" (score 3.0).

"Verpleging en andere paramedici staan open voor gezamenlijke reflectie op de gegeven patiéntenzorg"
(score3.11). Actie: we zullen ons als staf ook moeten inzetten voor de opleiding die de AlOS ontvangen
van de mensen in onze organisatie. Dit item pakken we op in het afdelingsoverleg met de chefs de
(poli-)kliniek.

Overdracht

"De overdracht wordt gebruikt als opleidingsmoment” (score 3.44).

Actie: De inhoud van de overdracht zal nog eens kritisch bekeken worden en de opleidingsmomenten
zullen actiever benoemd worden.
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RAPPORTAGE D-RECT ENQUETE 2018
(Gemiddeld cijfer van alle beoordelaars per specialist, geordend van hoog naar laag)

Ooverall gemiddelde

afdeling
Opleidingssfeer — Gemiddelde 4,01
(45; 3-5; 0,646) : «+ Benchmark 3.8

Werken in een team
(27; 1-5; 1,075)

Rol formele opleider
(48; 3-5; 0,612)

Begeleiden en toetsen
(54; 2-5; 0,818)

Gepland onderwijs
(36; 2-5; 0,65)

Samenwerking peers
(27; 4-5; 0,453)

Aansluiting werk bij AIOS
(26; 1-5; 0,917)

Toegankelijkheid
Supervisoren
(27; 3-5; 0,631)

Overdracht
(18; 2-5; 0,756)

1 2 3 C 5
helenaal redeli jk neutraal redeli jk helenaal
oneens oneens eens eens

Verbeterplannen
Met behulp van de verschillende checkmomenten zoals de feedback uit de audit 2017, de D-rect enquéte
en de maandelijkse gesprekken met de AIOS hebben we in 2018 als belangrijkste verbeterplannen:

Het verbeteren van de overdracht en het borgen van de opleiding bij een afnemend aantal AIOS. Om
de overdracht te verbeteren hebben we in 2018 een groep geformeerd met vertegenwoordigers vanuit
de AIOS Orthopaedie, de AIOS Traumatologie, de staf Orthopaedie en Traumatologie. De volgorde van
de items is aangepast en de SEH overdracht is naar de ochtend verplaatst. Hierdoor is er meer ruimte
voor het bespreken van de operatie indicaties en eventuele polipatiénten. Op maandagmiddag is de
rontgenbespreking opnieuw geagendeerd en op woensdagmiddag is een extra rontgenbespreking voor
de kinderen gestart. Het verloop van de overdrachtsmomenten wordt regelmatig gemonitord.

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 patiénten 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 geintegreerde oplossing voor deze vraagstukken. Dit vraagt om een nieuwe manier van kijken.

54



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 efficiénte oplossing te
komen is gekeken naar de verschillende processen die op dit moment voorhanden zijn. De commissie
Kaljouw voorspelde reeds een toename aan patiénten 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 efficiénte oplossing.

Scenario’s naar minder AIOS

Gestart werd met een inventarisatie van de huidige taken van de AIOS/ANIOS. Vervolgens is een
inventarisatie gedaan van de te verwachten uitbreiding van de taken. Om alle taken een goede
invulling te geven is gekeken naar verschillende opties, onder andere naar herschikking van taken. De
verschillende oplossingsscenario’s zijn uitgewerkt met behulp van het TOKIO optimum model. Het
model is een instrument van de KNMG dat vakgroepen helpt om keuzes te maken in het samenstellen
van de formatie bij een verminderde AlOS-instroom. Na het maken van de scenario’s is er gekeken
naar de waarde van de scenario’s voor de opleiding. Daarna is er een keuze gemaakt die past bij

de kwaliteitseisen van de opleiding en de afdeling. Een commissie, onder leiding van de opleider in
samenwerking met de AlOSsen heeft de processtappen doorlopen.

Uiteindelijk zijn er 6 scenario’s beschreven en uitgewerkt in een schema.

Scenario 1en 2 zijn met nieuwe ANIOS trauma of SEH-artsen. Scenario A t/m D zijn uitgewerkt voor de
Afdeling met ANIOS.

Belang Scen.1

opleiding

po I
Thema + + + + +
HA + + - + +-
Onderwijs _ +- + - - - -
Screening - - - - - -
Prothese _ +- + - - - -
Trauma + - - - +- +-
Gips + + - + + +-
-
Consulten + + + - + +
Zaal - - - - - -
OK
OCOA + + +
ESC + +- +-
Trauma +- - + +
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Belang Scen.1

opleiding
Onderwijs
Coach + + +- + - -
Skillslab + + . +- - -
Wetenschap + + + + + +
Dienst + -
SEH wacht 1 + - + + + +-
SEH wacht 2 - _ _ + ; . -
Kosten/mnd 7500 6600 6600 12000 8300 10000

Betekenis

Noodzakelijk voor opleiding

Gedeeltelijk noodzakelijk voor opleiding

Niet noodzakelijk vooropleiding

- Taak niet ingevuld voor opleiding van de aios

+- Taak redelijk ingevuld voor opleiding van de aios

+ Taak goed ingevuld voor opleiding van de aios

Samen met de AIOS heeft een selectie plaatsgevonden en zijn we tot een scenario keuze gekomen en in
de toekomst zal moeten blijken of we de opleiding met deze keuze op een meer efficiénte wijze 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 taken van de ANIOS zijn voortgekomen uit de bovenstaande scenario
tabel. 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 AlOS 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. Op dit
moment wordt nog gezocht naar een zo goed mogelijke bezetting binnen de diensten.
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@ 8. Laboratory for Experimental Orthopaedics

8.1 Samenstelling
Hoofd:

Molecular Cartilage Biology groep:

Hoofd:
Principle investigators

Post-docs/assistant professors:

Onderzoek begeleidend personeel:

PhD-students/Fellowships:

Biomaterials and Imaging groep:
Hoofd:

Principle investigators:

Post-docs:

Onderzoek begeleidend personeel:

PhD-students/Fellowships:

Project manager:

8.2 Visie

dr. T. Welting

dr. T. Welting

dr. T. Welting, prof. dr. L. van Rhijn, dr. P. Emans,

mw. dr. H. Staal, mw. dr. A. Witlox

mw. dr. M. Caron, dr. G. van den Akker

ing. D. Surtel, ing. A. Cremers, mw. ing. J. Steijns

M. Janssen MD, mw. M. Steinbusch MSc,

mw. E. Ripmeester MSc, U. Timur MSc, B. Housmans MSc,
mw. A. Chabronova MSc, E. Eidhof MSc.

dr. J. Arts

dr. ). Arts, prof. dr. L. van Rhijn, dr. B. van Rietbergen (TU/e),
dr. P. Emans, dr. P. Willems, dr. J. Geurts, dr. R. ten Broeke
dr.ir. A. Roth, mw. ir. M. Peters

mw. ing. L. Peeters

mw. E. Jacobs MD, R. Jeuken MD, ir. A. Loenen,

MSc, R. Doodkorte MSc, T. van Vugt MD, P. van Hugten MD,
mw. M. Haartmans MSc, mw. E. Thijssen MD, T. Vranken
MSc MD.

ir. R. Bevers MSc

Het laboratorium gebonden onderzoek van de afdeling Orthopaedie wordt uitgevoerd op het Laboratory
for Experimental Orthopedics (gehuisvest in de UM en het MUMC+). 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 dat de orthopedische patiént ervan profiteert en dat middels onderzoeksinnovatie
zorgprocessen efficiénter en goedkoper kunnen verlopen. Door de breedheid van het onderzoek dat op
het Laboratory for Experimental Orthopedics wordt gebezigd is het onderzoek verdeeld in twee delen:
Molecular Cartilage Biology (MCB) en Biomaterials and Imaging (BMI). Het Laboratory for Experimental
Orthopedics is in 2018 verbouwd en verder aangepast aan nieuwe behoeften die gepaard gaan met een
groot aantal nieuwe projecten en uitbreiding van de onderzoeksgroepen. Hier zijn ook diverse substantiele
investeringen gedaan in infrastructuur/apparatuur, zoals de aanschaf van een robotische spinetester

en Optotrack, inrichting van een histologische workflow gericht op orthopedische weefsels, multimode
platereader, imaging apparatuur (M8 scanning microscoop, Zeiss- en Leica fluorescence microscope) en
een ultrazuiver water generator. Een andere unieke “enabler” waar de vakgroep zich mee onderscheidt is
een collectie van artrose-gerelateerde chirurgische restweefsels. De infrastructuur waarmee deze collectie
wordt gebouwd is in 2018 volledig operationeel geworden en in beheer bij de vakgroep.

In 2018 heeft het Laboratory for Experimental Orthopedics zijn visie en onderzoeksdoelstellingen

verder bekrachtigd in de circles of innovation van de TRFs van de afdeling Orthopaedie. In 2019 zal

het laboratorium verder aandacht besteden aan lokale, nationale en internationale positionering van

zijn wetenschappelijke activiteiten en translationele ambities. Deze translationele ambities zijn in

2018 zichtbaar geworden door de oprichting van Chondropeptix, de eerste spin-off van de afdeling

Orthopaedie.
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8.3 Werkzaamheden in 2018 Molecular Cartilage Biology groep:

Het hoofdonderzoeksthema dat geadresseerd wordt in de Molecular Cartilage Biology groep is gericht
op de veranderende moleculaire biologie van kraakbeen en kraakbeencellen als oorzaak en/of resultaat
van kraakbeenontwikkeling en osteoarthritis (OA). Het doel daarbij is om moleculaire mechanismen die
ten grondslag liggen aan OA ontwikkeling en -progressie en betrokken zijn bij kraakbeenontwikkeling
te identificeren en te doorgronden, om op basis daarvan moleculaire strategién te ontwikkelen die
arthrotische pathologische processen een halt toe roepen of omkeren en de ontwikkeling van kraakbeen
positief beinvioeden. Deze onderzoeksfocus sluit nauw aan aan de TRF artrose en de TRF kind en
binnen de MCB groep hanteren wij de “circle of innovation” om ons onderzoek richting en context te
geven (zie figuur). Ons onderzoek en haar resultaten vond in 2018 een landingsplaats in diverse UM
onderwijsactiviteiten (zie hoofdstuk Onderwijs) en ontving ruime media aandacht.

\ _’f Maastricht UMC+

B maasictunversty  IVIOlecular Cartilage Biology

i onses | 1OP reference/academic care and Molecular cartilage biology research to obtain
prevention of osteoarthritis and new insights for drug design strategies and
cartilage defects. diagnostic biomarkers, =~ “eeee e

TRF Artrose
TRF Kind

CHONDROPEPTIX BV

EST 12-12-2017

i | Translational research to explore disease-

| Social and economical use of modifying potential of target molecules, drug
] generated knowledge. leads and biomarkers.

Samen met een nationaal consortium onder leiding van prof. Karperien (Twente University) is de
groep betrokken bij het STW/NWO project: “William Hunter revisited”. Dit project duurt 5 jaren en
hierin is onze groep vanaf 2017 betrokken in 2 verschillende workpackages met financiering voor 2

PhD studenten en een deel post-doc. In een workpackage (WP4, betrokken onderzoeker dr. Welting)
zal een cel-gebaseerde bioassay ontwikkeld worden die gebruikt kan worden 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 kraakbeenherstellende behandeling of een totale
gewrichtsvervanging. In een ander workpackage (WP6, betrokken onderzoeker dr. Emans) zijn we actief
in de ontwikkeling van tooling die gebruikt moet gaan worden om klinisch diagnostiche samples van
synoviaal vocht af te kunnen nemen. Beide workpackages zijn onderweg en verlopen voorspoedig.

In 2017 is een subsidie verkregen bij ReumaNederland (betrokken onderzoeker dr. Welting) voor

het project: “When the cascade dries up: disturbed pre-rRNA processing in OA chondrocytes”. In dit
project onderzoeken we hoe de synthese van ribosomen (de eiwit-aanmakende onderdelen in een cel)
verstoord is in OA kraakbeen.
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We kijken hierbij specifiek naar één onderdeel van het ribosoom: het ribosomale RNA, omdat

we daarvan te weten zijn gekomen dat in de maturatie ervan defecten optreden die belangrijke
veranderingen in OA kraakbeencellen lijken te veroorzaken.

Met betrekking tot ons onderzoek dat zich richt op de identificatie van OA ziekte-modificerende
moleculaire strategién hebben wij in 2018 in een lopend, door ReumaNederland gesubsidieerd PhD
project, de eigenschappen van BMP-7-afgeleidde peptiden verder onderzocht. Deze peptiden, waar we
patent op hebben aangevraagd, werken positief in op het zieke fenotype van OA kraakbeencellen in
vitro. Nu is gebleken dat de peptiden ook in vivo deze positieve eigenschappen vertonen op het verloop
van OA ontwikkeling. De patenten zijn in 2017 gepubliceerd (dr. Welting en mw. dr. Caron) en in 2018
zijn de patenten de nationale fase-aanvraag ingegaan die voorziet in een bijna wereldwijde dekking. Dit
onderzoek heeft in 2017 een significante boost gekregen door het verkrijgen van een belangrijke grote
subsidie van Stichting de Weijerhorst. Het project heet: “Bewegen zonder Pijn” en duurt 5 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 en in 2018 is
er een PhD student gestart welke het moleculaire werkingsmechanisme zal onderzoeken. Een tweede
PhD student zal in 2019 starten. Op basis van de door ons gepatenteerd BMP-7-afgeleide peptide is er
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 zijn en dr.
Graus interim CEO is. De missie van Chondropeptix is om proof-of-concept te verkijgen van de ziekte-
modificerende werking van gepatenteerde BMP-7- afgeleidde peptiden en met bij positief resultaat dit
concept verder uit te rollen richting klinische trials t.b.v. behandeling van OA. In 2018 heeft de molecular
cartilage biology groep samen met Chondropeptix en ReumaNederland gewerkt aan het initiéren van
een consortiumproject waarmee versnelling moet worden aangebracht in de verdere preklinische
ontwikkeling van het originele bioactieve peptide. Veel activiteiten die dit project mogelijk moeten
maken zijn uitgevoerd in 2018 en vroeg in 2019 zal gestart worden dit consortiumproject.

Verder is er in 2018 onderzoek uitgevoerd ten behoeve van onze lang-lopende onderzoekslijn bij het
Reumafonds. In dit project: LLP14: “Lessons learned from the in situ incubator”, onderzoeken we

de potentie van periostale ectopische kraakbeenformatie voor herstel van kraakbeendefecten en

de achterliggende moleculaire mechanismen. In 2018 diende de onderzoekslijn volgens planning

een hernieuwd onderzoeksplan in te dienen en heeft de onderzoekslijn een internationale visitatie
ondergaan die onderzoekskwaliteit en onderzoeksprioriteit beoordeeld hebben. De onderzoekslijn
werd positief beoordeeld en verkreeg opnieuw subsidie voor de komende 5 jaren. Op basis van haar
onderzoeksprogramma verkeeg dit project, en daarmee onze onderzoeksgroep, van ReumaNederland
het predikaat “Research Center of Excellence”.

Biomaterials and Imaging groep:

Het BMI deel binnen het Laboratory for Experimental Orthopaedics richt zich op translationeel
onderzoek en de toepasing van biomaterialen binnen de klinische aandachtsgebieden bot, infectie,
kraakbeen en wervelkolom. In 2018 is eindelijk de zo benodigde en gewenste labruimte opgeleverd en
voorzien van een spinetester,

Optotrack, 3D printers en imaging apparatuur (M8 scanning microscoop). Eveneens is aan de groep
een analist toegevoegd voor ondersteuning van onze experimenten en ontwikkeling van additionele
analyse technieken en histologie. Het onderzoek binnen de BMI groep is direct gekoppeld aan de
volgende TRF gebieden: Vroeg artrose/regeneratieve geneeskunde, Complexe prothesiologie/infecties
en wervelkolom onder leiding van respectivelijk dr. P. Emans, dr. R. ten Broeke en dr. J. Geurts en dr. P.
Willems.

Binnen de vier lijnen richt ons translationeel onderzoek zich zowel op mechanische prestaties en
biologische werkzaamheid en veiligheid van nieuw ontwikkelde biomaterialen voor kraakbeen herstel
en botgenezing in diermodellen en patiénten. Om dit onderzoek op de juiste manier uit te voeren, zijn
beeldvorming met hoge resolutie van botdichtheid en botmicroarchitectuur (HRpCT) en beeldvorming
van kraakbeen herstel (7TMRI).

Alsmede beeldvorming van de fysiologische processen geassocieerd met botgenezing en botinfectie
(PET-CT en PET-MRI) essentieel. Middels deze imaging technieken is het niet alleen mogelijk om
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veiligheid en effectiviteit aan te tonen van nieuwe biomaterialen, cellulaire reparatie technieken of
implantaten maar ook geven ze de mogelijkheid tot monitoring van metabole functie van eerder
genoemde medical devices over tijd. De directe link naar de Technische Universiteit Eindhoven biedt
goede mogelijkheden om voldoende ondersteuning te krijgen bij beeldanalyse en validatie. Bovendien
maakt de toetreding van de TU/e integratie van Finite Element Analysis (FEA) aan ons onderzoek
mogelijk en versterkt zo onze groep en verruimt onze onderzoeksmogelijkheden.

Complexe prothesiologie en Infectie onderzoek:

Binnen de complexe prothesiologie lijn is er onderzoek naar nieuwe innovaties in Total Knie
Arthroplasty (dr. P. Feczko, dr. P. Emans, dr. J. Arts). In 2018 leidde dit tot succesvolle proefschrift
verdediging van dr. P. Feczko. Onderzoek naar de innovatie van implantaat fixatie primair in Totale
Heup Arthroplasty ( dr. J.Arts, dr. ten Broeke, dr. J. Geurts, ir. D. Hulsen, drs. D. Kruijntjens, ir. M. Peters)
wordt uitgevoerd middels RSA en PET-CT onderzoek van heup implantaten. De verwachting is dat het
valideren van een nieuwe meet methode van PET-CT beelden zal leiden tot diverse publicaties in 2019.
Binnen infectieonderzoek wordt onderzoek naar mechanische prestaties en biologische werkzaamheid
en veiligheid in diermodellen bestudeerd van nieuw ontwikkelde biomaterialen/coatingtechnologie
voor infectiebehandeling. In multidisciplinaire teams maar ook met partners uit de medische devices
industrie zoals binnen het Interreg Prosperos project (T. van Vugt, R. Bevers, dr. J. Geurts, dr. J. Arts)
wordt met behulp van mikro-PET imaging infectie progressie gemonitord in vivo in diermodellen.

Met behulp van mikro-PET imaging is het mogelijk om infectie progressie te monitoren in vivo in
diermodellen. Ten tweede wordt de vertaling naar klinisch gebruik en een verdere beoordeling van de
werkzaamheid en veiligheid van deze nieuw ontwikkelde technologieén maar ook van S53P4 bioactief
glas bij patiénten bestudeerd middels conventionele en hoge resolutie (HRpQCT) imaging. (T. Vranken,
ir. D. Hulsen, E. Thijssen, T. van Vugt, N. van Gestel, dr. J. Geurts, dr. B. van Rietbergen, dr.J. Arts).
S53P4 bioactief glas is een biomateriaal met veel potentie dat we momenteel onderzoeken in
mechanische en biologische experimenten en in klinische studies in een multidisciplinaire setting
binnen MUMC+ en TU/e. In 2018 leidde dit tot succesvolle proefschrift verdediging van Dr. J. Geurts

. Het MUMC+ leidt momenteel de Nederlandse gebruikersgroep en het patiéntenregister. Bij de
onderzoeksfocus van de TU/e dr. ir.S. Hofmann en Ir. N. van Gestel) liggen de focus op verder onderzoek
van de mechanische eigenschappen en de resorptie characteristieken. Dr. P. Willems samen met drs. D.
Janssen onderzoeken de incidentie van infectie in klinische wervelkolom chirurgie en proberen hier een
predictie model van samen te stellen.

Kraakbeen onderzoek:

Binnen het Inscite SyCap project (dr. P. Emans, dr. ir. A. Roth, R. Jeuken, P. van Hugten) dat loopt in
samenwerking met DSM, TU/e, MUMC+ en Chemelot Inscite wordt een niet-resorbeerbare
biomimetische kraakbeenimplantaat ontwikkeld en getest op mechanische, biologische properties

en toepassing in diermodellen. De missie van SyCap is het bieden van pijnverlichting en functioneel
herstel voor patiénten die lijden aan focale knie kraakbeendefecten, wat een chronische en ernstig
invaliderende musculoskeletale aandoening is. Dierstudies vormen een groot deel van dit project wat
toewerkt naar een implantaat dat op een later stadium kan worden geimplanteerd in een first in men
trial.

Wervelkolom onderzoek:

Spine-onderzoek draait voornamelijk rond het InScite Posture-project (R. Doodkorte, dr. ir. A.

Roth, dr. J. Arts, dr. P. Willems) en het eerdere BMM Spineguide-project waarin we een nieuwe
methodologie en instrumentatie ontwikkelden om vroegtijdige scoliosepatiénten te bedienen en
hen 3D-misvormingscorrectie in de tijd aan te bieden (stabiliteit en balans), spinale groei en behoud
van wervelkolommobiliteit. Daarnaast wordt er ook een instrumentarium onderzocht voor de
behandeling van degenerative scoliose. Deze indictie brengt weer een heel ander pakket aan eisen
voor instrumentatie en operatietechniek met zich mee. Een van de primaire doelen van het InScite
Posture-project is om te starten met de implementatie van deze radiopaque UHMWPE-kabels in
scoliosebehandeling in volwassen patiénten. Verschillende spinoff-projecten zijn als gevolg hiervan al
gestart. Daarnaast is PET-CT-technologie ontwikkeld voor longitudinale beoordeling van botfusie bij
patiénten (mw. ir. M. Peters, dr. J. Arts, dr. P. Willems) die wervelkolomchirurgie ondergaan en wordt
deze gebruikt in klinische onderzoeken. Dit onderzoek naar beeldvorming en FEA-modellering heeft
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een directe link met de TRF-wervelkolomchirurgie en mag rekenen op belangstelling van bedrijven in
medische apparatuur. Binnen het Interreg Prosperos project onderzoeken we effect van 3D geprinten Ti
implanten op bot fusie snelheid in de wervelkolom.

8.4 Samenwerking binnen MUMC+

MCB groep:

GROW: dr.ir. W. Voncken

CARIM: dr. B Schroen, prof. dr. L. Schurgers
Algemene Heelkunde: prof. dr. M. Poeze, dr. T. Blokhuis
Klinische genetica: dr. K. Derks

MA4l: prof. dr. R. Heeren, dr. B. Cillero-Pastor
BMI groep:

CAPHRI: mw. prof. dr. A. Boonen, prof. dr. S. Evers
MA4l: prof. dr. M. Honing, dr. B. Cillero-Pastor
MERLN: prof. dr. L. Moroni, prof. dr. P. Habibovic
Nutrim: prof. dr.J. van den Bergh, prof. dr. M. Poeze
Scannexus: MRI groep

Algemene Heelkunde: prof. dr. M. Poeze, dr. T. Blokhuis
Reumatologie: mw. prof. dr. A. Boonen

Nucleaire geneeskunde: dr.S. Voo

8.5 Samenwerking intern en extern MCB groep:

Met betrekking tot kraakbeenontwikkeling en artrose zijn er samenwerkingsverbanden binnen het
MUMC+ met Algemene Chirurgie (prof. dr. Poeze, dr. Blokhuis), Moleculaire Genetica (dr. ir. Voncken),
Klinische Genetica (dr. Derks), M4l (prof. dr. Heeren, dr. Cillero-Pastor). Externe samenwerking vond
in 2018 plaats met UC Davis, USA (dr. Haudenschild), de Radboud Universiteit Nijmegen (prof. dr. van
der Kraan en dr. Blaney-Davidson; Dept. Rheumatology, en met prof. dr. Pruijn; Dept. Biomoleculaire
Chemie), Erasmus Medical Center Rotterdam (dr. Van Osch, Dept. Orthopedie), Universitats Klinikum
Aachen (dr. Jahr, Orthopedie), Universiteit van Liverpool (prof. dr. Clegg en prof. dr. Peffers, dept. of
Musculoskeletal Aging), Universitats Klinikum Freiburg (prof. dr. Zabel en dr. Lausch) en UU (Dept.
Diergeneeskunde (gezelschapsdieren), dr. Tryfonidou).

BMI groep:

Op infectie onderzoek is er directe samenwerking met Medische Microbiologie (prof. dr. P. Savelkoul

en dr. I. van Loo), M4l (prof. dr. M. Honing). Externe samenwerking vond in 2017 plaats met diverse
industriepartners zoals Bonalive, Depuy-Synthes J&J, DSM biomedical, PCOTECH en de universitaire
centra in Heidelberg (prof. dr. G. Schmidmaier), Helsinki (prof. dr. N. Lindfors) en Milaan (prof. dr. L.
Drago en prof. dr. C. Romano).

Op kraakbeen onderzoek is er directe samenwerking met Anatomie & Embryologie (prof. dr. A. Lataster),
Scannexus (MRI groep)). Externe samenwerking vond in 2017 plaats DSM Biomedical (dr. J. Thies) en

de universitaire centra in Eindhoven (dr. B. van Rietbergen), Twente (prof. dr. M. Karperien) en Utrecht
(prof. dr. F. Lafeber).

Op wervelkolom onderzoek is er directe samenwerking met Anatomie & Embryologie (prof. dr. A.
Lataster), Nucleaire Geneeskunde (prof. dr. F. Mottaghy). Externe samenwerking vond in 2017 plaats
met diverse industriepartners (Posture: DSM Biomedical, Medtronic, Xilloc) (Prosperos: Antleron, 4WEB,
3D systems, PCO tech, Xilloc) en de universitaire centra in Aken (dr. H. Jahr), Delft (prof. dr. A. Zadpoor),
Eindhoven (dr. B. van Rietbergen), Leuven (prof. dr. L. Geris), Utrecht (prof. dr. H. Weinans).
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@ 9. Trialbureau Orthopaedie

9.1 Samenstelling
Hoofdonderzoeker:
Onderzoekers:

Onderzoekscoordinator:
Secretaresse:

9.2 Samenwerking binnen MUMC+
CAPHRI:

NUTRIM:

Nucleaire geneeskunde:
Fysiotherapie:
Radiologie:

CTCM:

Kemta:

Factory CRO:

InSciTe:

dr.P.J. Emans

prof. dr. LW. van Rhijn

dr. T.A.E.J. Boymans

dr. R.H.M. ten Broeke dr. P. Feczko
dr. ). Geurts

dr. P.C. Willems

mw. dr. M.A. Witlox

mw. drs. L. Jitten-Brouwer

mw. M. Winants

prof. dr. R. de Bie (Klinische Epidemiologie)

dr. A. Lataster (Anatomie en Embryologie)

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)
prof. dr. F. Montaghy

prof. dr. T. Lenssen

drs. A. van der Plas en dr. D. Loeffen

prof. dr. C. Dirksen / dr. G. Voss

dr. A. Skrabanja

dr. S van Kuijk

Samenwerking buiten MUMC+

dr.J. Bannenberg

drs. A. van den Broek

dr. D. Curfs

dr. E. Staring

Het Trialbureau Orthopaedie ondersteunt de staf Orthopaedie bij de opzet, uitvoer 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,
patiént 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
patiént rekrutering en aanlevering data aan de sponsor.

De werkzaamheden van het Trialbureau Orthopaedie worden uitgevoerd volgens de Good Clinical
Practice (GCP) richtlijnen en de 1SO14155. In 2014 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 onderzoekscodrdinator 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 Factory CRO en InSciTe 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 zodat deze rond eind 2019 onderzocht worden in de first in man klinische studie.

9.3 Werkzaamheden in 2018

Niet WMO-plichtige onderzoeksaanvragen in 2018:

« Factors related to the difference between pre-operative digitally templated implant sizes and
peroperatively selected implant sizes in total hip arhroplasty METC 2018-0377

«  PROMIS for children undergoing orthopedic surgery METC 2018- 0509

« Longterm survival of spinal metastatic surgery METC 2018- 0602

+ Gait and stability in adult spinal deformity METC 2018 — 0782

« Gebruik van restmateriaal van patienten bij behandeling van kraakbeendefecten en patellofemorale
chondropathie METC 2018 - 0963

Het Trialbureau Orthopaedie heeft in 2018 de volgende studies begeleid:

« kraakbeenherstel operaties: evaluatie;

«  VENUS studie: onderzoek naar de effectiviteit en veiligheid van een meniscus implantaat;

* NRG knie studie: vergelijk tussen 2 verschillende knieprotheses;

*  RSA heupstudie: vergelijk 2 cup protheses met RSA en 18F fluor Pet-CT scans;

« gelrinc knie studie: evaluatie van celgroei bevorderende gel bij kraakbeenherstel operaties;

+ 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 patienten 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;

+ atwo phase multicenter randomized study comparing autologous protein solution (APS) with
hyaluronic acid (HA) intra articular injections in patients with knee osteoarthritis (OA);

« aprospective 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

In samenwerking met industrie partners is voor de volgende studies goedkeuring aangevraagd bij de
METC (en verkregen) zodat in 2019 met de inclusie gestart kan worden:

AIR study: treatment of medial knee joint pain with the trammpolin meniscus prosthesis.

APROOVE study: safety and performance of the intra articular injection of animal free chitosan
biomaterial in patients with symptomatic knee osteoarthritis: a pre-market study.
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@ 10. Overige functies intern/extern

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

Extern

Associate professor Translational biomaterials, vakgroep Orthopaedische Biomechanica, Faculteit
Biomedische Technologie, Technische Universiteit Eindhoven (TU/e)

Bestuurslid Nederlandse Vereniging van Biomaterialen en Tissue Engineering (NBTE) 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)

Reviewer: Journal Orthopaedic Research, 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)

Congresbezoek en cursussen

25/26-05-2018 NOV jaarvergadering, Den Bosch

30/31-01-2018 3D print medtech, Maastricht

06/10-03-2018 American Association Orthopaedic Surgeons, New Orleans
10/14-03-2018 Orthopaedic Research Society congres, New Orleans
22-03-2018 Britspine, Leeds

19/20-06-2018 MOSA conference, Maastricht

16/18-07-2018 ESTROT congres, Heidelberg

05/08-09-2018 EBJIS, Helsinki, Finland

09/13-09-2018 European Society Biomaterials (ESB) congres, Maastricht
25/28-09-2018 European Orthopaedic Research Society (EORS) congres, Galway, Ireland
01/02-10-2018 Thesinge Biofim congress, Paterswolde

02/03-10-2018 InSciTe Year congress, Horst

29/30-11-2018 NBTE meeting, Lunteren

A. de Beus

Lidmaatschappen

European Hip Society (EHS)

European Society for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA)
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (lid van werkgroep heup, knie, trauma en infectie)
European Bone & Joint infection society (EBJIS)

Swiss Society of Orthopaedics and Traumatology

AO Trauma

AO Recon
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Congresbezoek en cursussen

06/09-09-2018 Annual Meeting of the European Bone and Joint Infection
Society (EBJIS),Helsinki, Finland

20/22-09-2018 Congress of the European Hip Society, Den Haag

03-10-2018 Anterrior Approach Meeting, Laren

18-10-2018 Najaarssymposium Dutch Knee Society, Utrecht

M. van den Boogaart

Intern

Coordinator stadspoli anderhalve lijn Core Docent FHML
Lid Bloedtransfusie Commissie Lid Kerngroep EPD/SAP
Lid Taakgroep Ordenen

Voorzitter Stuurgroep ziekenhuis brede viewer

Extern

Consulent huisartsencarrousel

Lidmaatschappen

Nederlandse Vereniging voor Arthroscopie Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Nederlandse Vereniging Orthopaedische Traumatologie (NVOT)

Dutch Spine society

Werkgroep Orthopaedie Overzee (NOV)

Congresbezoek en cursussen

25/26-01-2018 NOV jaarcongres, Den Bosch

04/06-07-2018 Summer University Medtronic, Helsinki
09-11-2018 DSS, Amsterdam

16/17-11-2018 Brussels International Spine Symposium, Brussel
4 keer per jaar Regionale refereermiddagen ROGO Zuid

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

25-05-2018 Expertmeeting Arthrose Erasmus UMC Rotterdam
11/12-06-2018 DePuy Attune knieprothese cursus

21/23-06-2018 3rd Insights Heup- en knieprothesiologie
17-09-2018 AMA-VI cursus

28-09-2018 Osteotomiecursus ViaSana Mill

12-11-2018 Werkbezoek Wetlab Arthrex
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20-11-2018 Mayo Clinics Seminar
22/23-11-2018 Traumadagen 2018
4 keer per jaar Regionale refereermiddag ROGO Zuid

R. ten Broeke

Intern

Waarnemend Hoofd afdeling Orthopaedie
Medisch Hoofd Botbank

Chef de Clinique Orthopaedie

Contactpersoon kwaliteitsindicatoren
Contactpersoon LROI

Contactpersoon en verantwoordelijke ODIN
Codrdinator prestatie-indicatoren Orthopaedie
Lid Coordinatie Commissie Traumatologie MUMC+
Lid Stafconvent

Extern

Voorzitter Dutch Hip Society (Werkgroep Heup NOV)

Bestuurslid Limburgs Trauma Genootschap

Consulent Adelante

Peer Reviewer Hip International (Official Journal of the European Hip Society)
Reviewer Orthopaedics Today Europe (OTE 200)

Reviewer BMC

Reviewer Journal of Sports Medicine

Reviewer Journal of Orthopaedic Surgery & Traumatology

Lidmaatschappen

Association International pour |0stéosynthése Dynamique (AIOD)

Dutch Hip Society (DHS)

European Orthopaedic Research Society (EORS) Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Nederlandse Vereniging voor Orthopaedische Traumatologie (NVOT)

Congresbezoek en cursussen

NOV Jaarvergadering 2018 's Hertogenbosch

NOV Najaarsvergadering 2018 ’s Hertogenbosch

Traumadagen 2018 Amsterdam

CCOC 12 januari 2018 Utrecht

19-01-2018 PAO Heydendael Heupcursus, Nijmegen
04-09-2018 PAO Heydendael Heupcursus, Nijmegen
20/22-09-2018 European Hip Society, 13th congres, Den Haag
13-11-2018 Worst Case Symposium Dutch Hip Society,Utrecht
28-11-2018 TRIP symposium, Maastricht

4 keer per jaar regionale refereermiddag ROGO Zuid

V. Bulthuis

Congresbezoek en cursussen

18-04-2018 Symposium Doelmatigheid van Zorg, Leiden
24/25-05-2018 Themadagen Neurochirurgie, Ermelo

08-06-2018 Faculty Cursus Wervelkolomchirurgie, Maastricht
18/21-09-2018 Eurospine Congres, Barcelona

09-11-2018 Dutch Spine Society Jaarcongres, Rotterdam
16/17-11-2018 Brussels Spine Symposium, Brussel
04/05-12-2018 Course Degenerative Spine, Dusseldorf
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P. Emans

Intern

Hoofd klinisch Trialbureau Orthopaedie

Hoofd TRF vroeg artrose/Regeneratieve Geneeskunde

Lid Commissie Minimale Invasieve Chirurgie

Organisatie TKP cursus AlOS

Organisatie cursus kraakbeen en artrose voor AlOS 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”

Principal reviewer American Journal of Sports Medicine
Reviewer Tissue Engineering

Reviewer Journal of Orthopaedic Surgery

Co-founder en CMO van Chondropeptix 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

09-05-2018 Roko meeting, Leipzig

10-05-2018 ESSKA, Leeds

14/17-06-2018 Episurf Masterclass

02/03-10-2018 InSciTe Annual meeting, Horst
05/06-11-2018 Unicompartmental knee meeting, Bristol
4 keer per jaar Regionale refereermiddagen ROGO Zuid
P. Feczko

Intern

Chef de polikliniek Lean manager

Medisch adviseur Poli van de Toekomst
Projectleider Patiént als Partner

Medisch adviseur Better In Better Out project

Extern

N.v.t.

Lidmaatschappen

AO trauma

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

Congresbezoek en cursussen

03/5-09-2018 European Artrhroplasty Meeting, Berlijn, Duitsland

13/14-11-2018 Knee Ligament repair advanced Kadaver Cursus, Miinchen, Duitsland
4 keer per jaar Regionale refereermiddagen ROGO Zuid

J. Geurts

Intern

Commissie Wondzorg
DB OK (Dagelijks Bestuur) Medisch Planner Orthopaedie
Werkgroep Elektronische Safety Checklist

Extern

Secretaris Werkgroep Orthopaedische Infecties (NOV)
Lid richtlijncommissie NVvH Infecties na Osteosynthese
Lid Clinical Advisory Board BonAlive, Turku

Lidmaatschappen

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

27-07-2018 International Consensusmeeting on Musculoskeletal Infection,
Philadelphia

08/09-09-2018 EBJIS, Helsinki

4 keer per jaar Regionale refereermiddagen ROGO Zuid

J. Hermus

Intern

Coordinator keuze co-schappen en buitenlandse stages Orthopaedie Facultair begeleider
Hoofdcoodrdinator onderwijs Orthopaedie Planningsgroeplid/coach AKO fase Il
Werkplekbegeleider reguliere co-schappen Orthopaedie in Blok Snijdend

Extern

Coordinator Kadavercursus Dutch Foot and Ankle Society (DFAS) Bestuurslid DFAS
Portfolio Onderwijs

Review board journal Foot and Ankle surgery

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

Congresbezoek en cursussen

07/08-02-2018 Kindertraumacursus, Leeds
04/06-10-2018 EFAS Congres, Geneve

14/20-10-2018 OTA annual meeting, Florida

4 keer per jaar Regionale refereermiddagen ROGO Zuid

3 werkgroepbijeenkomsten DFAS
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L. van Rhijn

Intern

Hoofd afdeling Orthopaedie

Lid Neurofibromatosis team

Lid Spasticiteitswerkgroep

Lid Spina Bifida Team

Plv. opleider arts-assistenten opleiding Orthopaedie
Voorzitter “Specialty Bewegen”

Extern

Lid raad van Toezicht Stichting Sint Annandal

Lid Raad van Advies Vereniging Scoliosepatiénten
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

24/26-01-2018 NOV Jaarvergadering, ‘s Hertogenbosch
18/20-04-2018 SOSORT, Dubrovnik

25-05-2018 Socliose Symposium, Nijmegen
04/6-07-2018 Helsinki Summer University
11/12-09-2018 ESB Congres, Maastricht
09/10-10-2018 NOV najaarsvergadering, Rotterdam
18/19-10-2018 Landelijk RETT Symposium, Utrecht
4 keer per jaar regionale refereermiddag ROGO Zuid

H. Staal

Intern

Auditor MUMC+

Lid Centrale Opleidingscommissie

Lid Handenteam

Lid team neurale buisdefecten

Lid team Spasticiteit

Opleider Orthopaedie

Dagelijks bestuurslid Platform voor het Kind

Extern

Bestuurslid Stichting Vooruit voor kinderen met een handicap
Instellingsvisitator RGS

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

AO Trauma

Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)

Nederlandse Vereniging voor Arthroscopie

Nederlandse Vereniging voor Orthopaedische Traumatologie
Nederlandse Vereniging voor Traumatologie

Werkgroep Kinderorthopaedie (NOV)

Werkgroep Orthopaedie Overzee (NOV)

Congresbezoek en cursussen

24/25-01-2018 NOV Jaarvergadering, Den Bosch

23/31-03-2018 Werkbezoek St.Johns of God Hospital, Ghana
07-06-2018 SHE Symposium “Onderzoek naar onderwijs in de klinische Praktijk”,
Maastricht

17-9-2018 Cursus auditor MUMC+, Maastricht

9/10-10-2018 NOV Najaarsvergadering, Rotterdam

20-09-2018 KNMG NOV Delphi-sessie, Utrecht

15/16-11-2018 NVMO Congres, Egmond aan Zee

22/23-11-2018 Conciliumdagen, Zeist

12-12-2018 MMV Congres “Opleiden is netwerken”, Nieuwegein
13-12-2018 Cursus “Medisch Leiderschap voor Opleiders”,

Academie Medisch Specialisten, Nieuwegein
4 keer per jaar Regionale refereermiddag ROGO Zuid

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 Reviewer PLoS one Journal
Reviewer Osteoarthritis and Cartilage Journal Reviewer Cartilage Journal
Reviewer Tissue Engineering Journal CSO Chondropeptix BV

Lidmaatschappen

International Cartilage Repair Society European Orthopaedic Research Society Osteoarthritis Research
Societylnternational

RNA Society

Congresbezoek en cursussen

26/29-04-2018 OARSI, Liverpool

P. Willems

Intern

Leider “Multidisciplinair Spinecentrum”

Lid Pilotwerkgroep “Polikliniek van de Toekomst”

Lid Stafconvent

Lid multidisciplinair expertise-team “22q11-deletion syndrome”
Jurylid Pélérin-prijs

Leider project “Stadspoli Rug”, Spine Centrum

Extern

Lid nationaal Rugconsortium-NL

Lid Raad van Advies Nederlandse Vereniging van Rugpatiénten (NVVvR)

Reviewer diverse journals: Manuscript # bmjopen-2018-023574 entitled "Delayed diagnosis in
Degenerative Cervical Myelopathy: an overview of patient flow in a UK healthcare system"
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Lidmaatschappen

AO-Spine

Dutch Spine Society (DSS) Eurospine (Spine Society of Europe)

International Society for Advancement of Spinal Science (ISASS) Nederlandse

Orthopaedische Vereniging (NOV)

Nederlandse Vereniging Orthopaedische Traumatologie (NVOT) North-American Spine Society (NASS)

Congresbezoek en cursussen

28-03-2018 Symposium “Toekomstmuziek in Anderhalvelijnszorg”, Maastricht
14/16-06-2018 IRSSD meeting, Utrecht

26/28-09-2018 Annual meeting NASS, Los Angeles, CA

02/03-10-2018 Annual Meeting InSciTe, Horst

03-10-2018 Pélérin-symposium, Maastricht

A. Witlox

Intern

Begeleiding van promovendi

Coordinator 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
Coodrdinator Master Analisis and Restoration of Human Locomotion

Extern

Genootschap Secretaris 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

Congresbezoek en cursussen

25-01-2018 NOV congress, Den Bosch

9-3-2018 ECPR congres, Utrecht

11/14-04-2018 EPOS annual meeting, Oslo
13/15-06-2018 NOF congres, Reykjavik

4 keer per jaar Regionale refereermiddagen ROGO Zuid
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@ 11. Georganiseerde symposia & cursussen

8 juni 2018

Kadavercursus: “Basisvaardigheden Wervelkolomchirurgie Hands-on Kadavercursus 2018”

Op vrijdag 8 juni 2018 organiseerden de afdelingen Orthopedie en Neurochirurgie MUMC+ in
samenwerking met de ROGO Zuid, wederom een basiscursus Wervelkolomchirurgie met hands-

on cadaver workshop voor arts-assistenten Orthopaedie en Neurochirurgie. Jaarlijks worden er in
Nederland ongeveer 6.000 geinstrumenteerde wervelkolomoperaties uitgevoerd. Deze operaties zijn
veelal complex en vereisen een goed gefundeerde kennis.

Ter vermindering van complicaties vergen deze ingrepen dus veel oefening voor het beste resultaat.
Daarom wordt ter voorbereiding op en ondersteuning van de klinische praktijk, er in het Maastricht
UMC+ een basiscursus geinstrumenteerde wervelkolomchirurgie gegeven. Het doel van deze cursus is
om kennis te nemen van evaluatie en indicatiestelling tot operatie bij patiénten met aandoeningen van
de wervelkolom en het veilig en adequaat uitvoeren van geinstrumenteerde wervelkolomoperaties. In
het eerste theoretische deel van de cursus worden voordrachten gepresenteerd betreffende de evaluatie
van patiénten en de uiteindelijke indicatiestelling en uitvoering van wervelkolomoperaties bij de meest
voorkomende aandoeningen, zoals trauma, wervelkolommetastasen, deformiteiten en degeneratieve
aandoeningen.

In het tweede praktische deel volgt anatomische demonstratie en kan onder deskundige supervisie op
vier kadavers geopereerd worden.

Faculty:

Dagvoorzitter dr. P. Willems, Orthopaedie MUMC+

Mw. dr. M.P. ter Laak, Neurochirurgie MUMC+

Mw. drs. I. Curfs, Orthopaedie Zuyderland MC Heerlen

Dr. M.C. Kruyt, Orthopaedie UMC Utrecht

Drs. A. Lataster, Anatomie MUMC+

Dr. W.L.W. van Hemert, Orthopaedie Zuyderland MC Heerlen
Prof. dr. L. van Rhijn, Orthopaedie MUMC+

Drs. M.W. van den Boogaart, Orthopaedie MUMC+

Drs. V. Bulthuis, spine-fellow Orthopaedie MUMC+

7 september 2018

Kadavercursus: “Basiskennis en -vaardigheden Totale Knie Prothesiologie (TKP)”

Op vrijdag 7 september 2018 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 geintroduceerd. 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.

Faculty:

Dagvoorzitter dr. Pieter Emans, Orthopedie Maastricht UMC+

Dr. Peter Feczko, Orthopedie Maastricht UMC+

Arno Lataster, Anatomie Maastricht UMC+

Dr. Tim Boymans, Orthopedie Maastricht UMC+

Sebastiaan van de Groes, Orthopedie St. Radboud UMC Nijmegen
Drs. Bert Boonen, Orthopedie Zuyderland MC Heerlen-Sittard
Martijn van den Besselaar, Orthopedie Maxima MC Veldhoven
Stefan de Boer, Orthopedisch chirurg VieCuri MC Venlo
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26 oktober 2018

Kadavercursus: “Praktische toegangschirurgie van de schouder”

Ook in 2018 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 AlOS
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.

Faculty:

Dr. S.K.Samijo, orthopedisch chirurg, Zuyderland Heerlen

Dr. P.Z. Feczko, orthopedisch chirurg, Maastricht UMC+

Drs. G.H.G. Dekkers, orthopedisch chirurg, Laurentius Ziekenhuis Roermond

Dr. E.J.P. Jansen, orthopedisch chirurg, Zuyderland Sittard

Dr. F. O. Lambers Heerspink , orthopedisch chirurg, VieCuri, Venlo

Drs. A. Lataster, hoofd macroscopische anatomie, Maastricht UMC+

Drs. L. Verlaan, orthopedisch chirurg VieCuri, Venlo

Drs. S. Klemann-Harings, orthopedisch chirurg Zuyderland Sittard

Voor het totale overzicht van de REGIO cursussen verwijzen wij u naar hoofdstuk 7 van dit jaarverslag.
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SAVE THE DATE: vrijdag 8 juni 2018 Maastricht

Op vrijdag 8 juni 2018 organiseren de afdelingen Orthopedie en Neurochirurgie MUMC+ in
samenwerking met de ROGO Zuid, wederom een basiscursus Wervelkolomchirurgie met
hands-on cadaver workshop voor arts-assistenten orthopedie en neurochirurgie.

Jaarlijks worden er in Nederland ongeveer 6.000 geinstrumenteerde wervelkolomoperaties
uitgevoerd. Deze operaties zijn veelal complex en vereisen een goed gefundeerde kennis.
Ter vermindering van complicaties vergen deze ingrepen dus veel oefening voor het beste
resultaat

Daarom wordt ter voorbereiding op en ondersteuning van de klinische praktijk, er in het
Maastricht UMC+ een basiscursus geinstrumenteerde wervelkolomchirurgie gegeven.

Het doel van deze cursus is om kennis te nemen van evaluatie en indicatiestelling tot
operatie bij patiénten met aandoeningen van de wervelkolom en het veilig en adequaat
uitvoeren van geinstrumenteerde wervelkolomoperaties.

In het eerste theoretische deel van de cursus worden voordrachten gepresenteerd
betreffende de evaluatie van patiénten en de uiteindelijke indicatiestelling en uitvoering
van wervelkolomoperaties bij de meest voorkomende aandoeningen, zoals trauma,
wervelkolommetastasen, deformiteiten en degeneratieve aandoeningen.

In het tweede praktische deel volgt anatomische demonstratie en kan onder deskundige
supervisie op 4 kadavers geopereerd worden.

Organisatoren:
Paul Willems, Orthopedisch Chirurg MUMC+
Mariél ter Laak, Neurochirurg MUMC+

Deze cursus wordt mede mogelijk gemaakt door Medtronic Trading NL BV.

Faculty:

Dagvoorzitter Dr. P. Willems, Orthopedie MUMC+

Mw. Dr. M.P. ter Laak, Neurochirurgie MUMC+

Mw. Drs. I. Curfs, Orthopedie Zuyderland MC Heerlen
Dr. M.C. Kruyt, Orthopedie UMC Utrecht

Drs. A. Lataster, Anatomie MUMC+

Dr. W.LW. van Hemert, Orthopedie Atrium MC Heerlen
prof. dr. L. van Rhijn, Orthopedie MUMC+

Drs. MW. van den Boogaart, Orthopedie MUMC+

Drs. V. Bulthuis, Spine-fellow Orthopedie MUMC+

Locatie cursus

Ochtend: Middag:

NH Hotel Maastricht, Afdeling Anatomie & Embryologie
Forum 110, Universiteitssingel 50

6229 GV Maastricht 6229 ER Maastricht

F2-snijzaal

Vrijdag 8 juni 2018, Maastricht

3¢ Basisvaardigheden Wervelkolom
chirurgie Hands-on Kadavercursus

SAVE THE DATE
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Maastricht UMC+

Programma vrijdag 8 juni 2018 van 09.00 - 17.00u
Cursus “Basisvaardigheden Wervelkolomchirurgie
Hands-on Kadavercursus 2018” Maastricht

Ochtendprogramma:

09.00 - 09.20 Ontvangst en registratie

09.25 - 0930  welkomst woord - Paul Willems

09.30 - 10.00  Patiént-evaluatie & operatieve indicatiestelling - Vincent Bulthuis
10.00 - 1030  Operatieve behandeling spinale fracturen en metastasen - Inez Curfs
1030 - 1.00 Koffie/thee pauze

11.00 - 1.30 Cervicale wervelkolomchirurgie - Mariél ter Laak

1130 - 1200  Wervelkolomchirurgie bij deformiteiten - Moyo Kruit

1200 - 12.45 Lunch

Middagprogramma:

13.00 - 16.30  Hands-on workshop met 5 stations op rouleerbasis en
sawbone navigatie met O-arm
Station 1 Anatomisch preparaat-instructie (zonder C-boog)
Station 2 Posterieure cervicale instrumentatie
Station 3 Posterieure Lumbale Intercorporale Fusie (PLIF)
Station 4 Percutane pedikelschroefinstrumentatie en vertebro-/kyphoplastiek
Station 5 Open posterieure instrumentatie met laminar wiring en
haakfixatie (zonder C-boog)
16.30 - 17.00 Afsluiting, inleveren ingevulde evaluatieformulieren,

ontvangst certificaat.

Deelnamekosten: € 250,-

Inlichtingen:

Marieke Prins
marieke.prins@mumc.nl

T.: 043-38770 36 / 06-27364103
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Uitnodiging

Op vrijdag 7 september 2018 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 geintroduceerd.

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 4 stations onder
begeleiding opereren en oefenen op kadavers om kennis te maken met
de nieuwste technieken.

Deze cursus wordt mede mogelijk gemaakt door de firma’s
DepuySynthes Johnson & Johnson, Smith en Nephew, ZimmerBiomet
en Stryker

Faculty

Pieter Emans, Maastricht UMC+

Peter Feczko, Maastricht UMC+

Arno Lataster, Maastricht UMC+

Tim Boymans, Maastricht UMC+

Sebastiaan van de Groes, St. Radboud UMC Nijmegen
Bert Boonen, Zuyderland MC Heerlen-Sittard

Marijn van den Besselaar, Maxima MC Veldhoven
Stefan de Boer, VieCuri MC Venlo

Locatie cursus

Maastricht UMC+
Universiteitssingel 50 (UNS 50)
Afdeling Anatomie & Embryologie
F2- Ruimte 2142 en snijzaal
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Vrijdag 7 september 20

, Maastrich

Basisvaardigheden
Totale Knie Arthroplastiek

L'[; Maastricht UMC#

Programma TKP-onderwijsdag op
vrijdag 7 september 2018 te Maastricht

Basiskennis en -vaardigheden Totale Knie Prothesiologie (TKP)

0830 - 09.00
09.00 - 09.45
09.45 - 1010
1010 - 1030
1030 - 1050
1050 - 1105
105 - 125
125 - 145
145 - 1230
1230 - 1315
BI5 - 1345
1345 - 1630

Ontvangst en registratie in studiezaal F2-ruimte 2.142

Anatomie: Arno Lataster afdeling Anatomie Maastricht UMC+

Basis 1: pre-operatieve planning, zaagvlakken, flexion/extension gap,
rotatie, cementering: Pieter Emans e/o Tim Boymans, Maastricht UMC+
Basis 2: CR vs. PS, patella resurfacing, anterior-posterior referencing:
Stefan de Boer, VieCuri MC Venlo

Pauze

Ligament balancing volgens Whiteside, Marijn van den Besselaar,
Maxima MC Veldhoven

Patiént-specifieke implantaten (PSI) en computernavigatie,

Bert Boonen, Zuyderland MC Heerlen-Sittard-Geleen

Waar gaan we naar toe met knieprothesiologie?

Sebastiaan van de Groes, St. Radboud UMC Nijmegen

Quiz / casuistiek

LUNCH

Stand-bezoek

Kadaversessie op 4 stations (snijzaal)

Deelnamekosten: € 250,-

Inlichtingen en aanmelden:

Marieke Prins

marieke.prins@mumec.nl
T.: 043-38770 36 / 06-27364103
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SAVE THE DATE: vrijdag 26 oktober 2018 Maastricht

Ook dit jaar zal de cursus “toegangschirurgie van de schouder” plaatsvinden.
De BELG, Bovenste Extremiteit Limburgs-Genootschap, is in 2015 gestart met
het jaarlijks organiseren van deze cursus voor arts-assistenten orthopedie 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 bovenstaande groep arts assistenten

De samenwerking met de regionale ziekenhuizen biedt de deelnemers een brede
expertise om bovenstaand doel te bereiken

Faculty

Dr. S.K.Samijo, orthopedisch chirurg, Zuyderland Heerlen

Dr. PZ. Feczko, orthopedisch chirurg, Maastricht UMC+

Drs. G.H.G. Dekkers, orthopedisch chirurg, Laurentius Ziekenhuis Roermond
Dr. E.J.P. Jansen, orthopedisch chirurg, Zuyderland Sittard

Dr. F. O. Lambers Heerspink , orthopedisch chirurg, VieCuri, Venlo

Drs. A. Lataster, Hoofd macroscopische anatomie, Maastricht UMC+

Drs. L. Verlaan, orthopedisch chirurg VieCuri, Venlo

Drs. S. Klemann-Harings, orthopedisch chirurg Zuyderland Sittard

Locatie cursus

Maastricht UMC+
Universiteitssingel 50

6229 ER Maastricht

Afdeling Anatomie & Embryologie
F2-ruimte 2.142

Cursus “Praktische toegangschirurgie

van de schouder”

Vrijdag 26 oktober 2018, Maastric

76

Maastricht UMC+

Programma vrijdag 26 oktober 2018 van 09.00 - 17.00u
Cursus “Praktische toegangschirurgie van de schouder”
Maastricht

08.30-09.00 Ontvangst en registratie in studiezaal F2-ruimte 2.142
09.00-09.30 Anatomie van de schouder door Arno Lataster
09.30-09.50 Chirurgische benaderingen door Loek Verlaan
09.50-10.10 Biomechanica van de schouder door Steven Samijo
1010-10.30 Koffiepauze

10.30-11.00 Latarjet door Edwin Jansen

1.00-11.30 Rotator cuff repair en prothesiologie door Okke Lamberts Heerspink
11.30-12.00 Standbezoek

12.00-13.00 Lunch

13.00 -16.00 Snijzaal: Latarjet, benaderingen, cuff, prothesiologie
16.00-16.30 Casuistiek

16.30-17.00 Afsluiten, evaluatie, certificaat

Deelnamekosten: € 250,-

Inlichtingen:

Marieke Prins
marieke.prins@mumc.nl
T.:043-387 70 36 / 06-27364103
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12.1 Dissertaties

1.

PhD conferral dr. J.A.P. Geurts

Faculty of Health, Medicine and Life Sciences
Supervisor: prof. dr. LW. van Rhijn
Co-supervisor: dr. J.J. Arts

Title: Biomaterials in infection treatment
June 1st 2018, 1400 h

2.

PhD conferral Mevr. Stefanie Reewald

Faculty of Health, Medicine and Life Sciences

Supervisors: prof. dr. R. de Bie, prof. dr. A.F. Lenssen

Co-supervisor: dr. E.P.E. Mesters, dr. P.J. Emans

Title: Knee osteoarthritis and aquatic cycling: Development and evaluation of an exercise programme
July 11th 2018, 1400 h

3.

PhD conferral Dhr. Michiel Peters

Faculty of Health, Medicine and Life Sciences

Supervisors: prof. dr. J.P.W. van den Bergh, prof. dr. P.P.M.M. Geusens

Co-supervisors: dr. A Van Tubergen, dr. Ir. B. Van Rietbergen (MUMC, TU/e)

Title: High resolution CT imaging of finger joints: Automation of corticol interruption detection
September 6th 2018, 1200 h

4.

PhD conferral dr. Peter Feczko

Faculty of Health, Medicine and Life Sciences

Supervisors: prof. dr. L.W. van Rhijn

Co-supervisors: dr. P.J. Emans, dr. J.J. Arts

Title: Innovations in total knee arthroplasty and their evaluations
September 14th 2018, 1000 h

5.

PhD conferral dr. Martijn Schotanus

Faculty of Health, Medicine and Life Sciences

Supervisors: prof. dr. L.W. van Rhijn, prof. dr. R. Vos

Co-supervisor: Dr. N.P. Kort

Title: A novel perspective in total knee arthroplasty: The patient specific instrumentation
September 14th 2018, 1000 h

12.2 Wetenschappelijke publicaties in internationale tijdschriften (wi-1)

1. TH NMR Metabolomics Identifies Underlying Inflammatory Pathology in Osteoarthritis and
Rheumatoid Arthritis Synovial Joints. Anderson JR, Chokesuwattanaskul S, Phelan MM, Welting
TIM, Lian LY, Peffers MJ, Wright HL. J Proteome Res. 2018 Nov 2;17(11):3780-3790. doi: 10.1021/acs.
jproteome.8b00455. Epub 2018 Oct 3.

2. 5-yearclinical and radiographic follow-up of the uncemented Symax hip stem in an international
study. Kruijntjens DSMG, Kjaersgaard-Andersen P, Revald P, Leonhardt JS, Arts JJC, Ten Broeke RHM.
J Orthop Surg Res. 2018 Jul 31;13(1):191. doi: 10.1186/513018-018-0888-9.

3. A Membranome-Centered Approach Defines Novel Biomarkers for Cellular Subtypes in the
Intervertebral Disc. Akker GGHVD, Eijssen LMT, Richardson SM, Rhijn LWV, Hoyland JA, Welting TIM,
Voncken JW. Cartilage. 2018 Apr 1:1947603518764260. doi: 10.1177/1947603518764260.
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15.

16.

17.

18.

A Prospective, Randomized, Multicenter Study Comparing Silicated Calcium Phosphate versus
BMP-2 Synthetic Bone Graft in Posterolateral Instrumented Lumbar Fusion for Degenerative Spinal
Disorders. Coughlan M, Davies M, Mostert AK, Nanda D, Willems PC, Rosenberg G, Ferch R. Spine
(Phila Pa 1976). 2018 Aug 1;43(15):E860-E868. doi: 10.1097/BRS.0000000000002678.

A Retrospective Analysis of Deep Surgical Site Infection Treatment after Instrumented Spinal Fusion
with the Use of Supplementary Local Antibiotic Carriers. Janssen DMC, Kramer M, Geurts J, Rhijn
LV, Walenkamp GHIM, Willems PC. J Bone Jt Infect. 2018 May 21;3(2):94-103. doi: 10.7150/bji.23832.
eCollection 2018.

ACL reconstruction with hamstring tendon autograft and accelerated brace-free rehabilitation: a
systematic review of clinical outcomes. Janssen RPA, van Melick N, van Mourik JBA, Reijman M, van
Rhijn LW. BMJ Open Sport Exerc Med. 2018 Apr 9;4(1):e000301. doi: 10.1136/bmjsem-2017-000301.
eCollection 2018.

Added value of 18F-FDG PET/CT in diagnosing infected hip prosthesis. Kwee RM, Broos WA,

Brans B, Walenkamp GH, Geurts J, Weijers RE. Acta Radiol. 2018 May;59(5):569-576. doi:
10.1177/0284185117726812.

An automated algorithm for the detection of cortical interruptions and its underlying loss of
trabecular bone; a reproducibility study. Peters M, de Jong J, Scharmga A, van Tubergen A, Geusens
P, Loeffen D, Weijers R, Boyd SK, Barnabe C, Stok KS, van Rietbergen B, van den Bergh J. BMC Med
Imaging. 2018 May 15;18(1):13. doi: 10.1186/512880-018-0255-7.

An Internet-based Acceptance and Commitment Therapy intervention for older adults with anxiety
complaints: study protocol for a cluster randomized controlled trial. Witlox M, Kraaij V, Garnefski
N, de Waal MWM, Smit F, Hoencamp E, Gussekloo J, Bohlmeijer ET, Spinhoven P. Trials. 2018 Sep
17;19(1):502. doi: 10.1186/s13063-018-2731-3.

Antibiotic-Loaded Collagen Sponges in Clinical Treatment of Chronic Osteomyelitis: A Systematic
Review. van Vugt TAG, Walraven JMB, Geurts JAP, Arts JIC. ) Bone Joint Surg Am. 2018 Dec
19;100(24):2153-2161. doi: 10.2106/JBJS.17.01140.

Assessment of Cortical Interruptions in the Finger Joints of Patients With Rheumatoid Arthritis
Using HR-pQCT, Radiography, and MRI. Peters M, van Tubergen A, Scharmga A, Driessen A,

van Rietbergen B, Loeffen D, Weijers R, Geusens P, van den Bergh J. ] Bone Miner Res. 2018
Sep;33(9):1676-1685. doi: 10.1002/jbmr.3466. Epub 2018 Jun 7.

Association of type 2 diabetes mellitus with self-reported knee pain and clinical knee osteoarthritis:
The Maastricht Study. Nielen JTH, Emans PJ, van den Bemt B, Dagnelie PC, Schram MT, Stehouwer
CDA, Schaper NC, Denissen KFM, de Vries F, Boonen A. Diabetes Metab. 2018 Jun;44(3):296-299. doi:
10.1016/j.diabet.2018.01.013. Epub 2018 Feb 3.

Biomechanical Alterations during Sit-to-Stand Transfer Are Caused by a Synergy between

Knee Osteoarthritis and Obesity. Verlaan L, Boekesteijn RJ, Oomen PW, Liu WY, Peters MIM,

Witlox MA, Emans PJ, van Rhijn LW, Meijer K. Biomed Res Int. 2018 Dec 9;2018:3519498. doi:
10.1155/2018/3519498. eCollection 2018.

Celecoxib-mediated reduction of prostanoid release in Hoffa's fat pad from donors with cartilage
pathology results in an attenuated inflammatory phenotype. Timur UT, Caron MMJ, Bastiaansen-
Jenniskens YM, Welting TIM, van Rhijn LW, van Osch GJVM, Emans PJ. Osteoarthritis Cartilage. 2018
May;26(5):697-706. doi: 10.1016/].joca.2018.01.025.

Comparison of in vitro biocompatibility of silicone and polymethyl methacrylate during the curing
phase of polymerization. Song W, Seta J, Eichler MK, Arts JJ, Boszczyk BM, Markel DC, Gasbarrini A,
Ren W.J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2018 Oct;106(7):2693-2699. doi: 10.1002/jbm.b.34086.
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 SIS, van Dongen MCJM, Dagnelie PC, Eussen SIPM. Eur J Nutr. 2018 Sep 21.
doi: 10.1007/500394-018-1818-7. [Epub ahead of print]

Contemporary treatment of chronic osteomyelitis: implementation in low- and middle-income
countries. Geurts J, Vranken T, Gabriels F, Arts JJ, Moh P. South African Orthopedic Journal
2018;17(2);40-44

Controlled release of celecoxib inhibits inflammation, bone cysts and osteophyte formation in a
preclinical model of osteoarthritis. Tellegen AR, Rudnik-Jansen I, Pouran B, de Visser HM, Weinans
HH, Thomas RE, Kik MJL, Grinwis GCM, Thies JC, Woike N, Mihov G, Emans PJ, Meij BP, Creemers LB,
Tryfonidou MA. Drug Deliv. 2018 Nov;25(1):1438-1447. doi: 10.1080/10717544.2018.1482971.
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24.

25.

26.
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28.

29.

30.

31

32.

Correction to: No difference in mid-term survival and clinical outcome between patient-specific and
conventional instrumented total knee arthroplasty: a randomized controlled trial. Schotanus MGM,
Boonen B, van der Weegen W, Hoekstra H, van Drumpt R, Borghans R, Vos R, van Rhijn L, Kort NP.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018 May 24. doi: 10.1007/500167-018-4986-3. [Epub ahead of
print]

Development and validation of two clinical prediction models to inform clinical decision-making
for lumbar spinal fusion surgery for degenerative disorders and rehabilitation following surgery:
protocol for a prospective observational study. Rushton AB, Verra ML, Emms A, Heneghan NR, Falla
D, Reddington M, Cole AA, Willems P, Benneker L, Selvey D, Hutton M, Heymans MW, Staal JB. BMJ
Open. 2018 May 22;8(5):e021078. doi: 10.1136/bmjopen-2017-021078.

Development of a scoring method to visually score cortical interruptions on high-resolution
peripheral quantitative computed tomography in rheumatoid arthritis and healthy controls.
Scharmga A, Peters M, van den Bergh JP, Geusens P, Loeffen D, van Rietbergen B, Schoonbrood

T, Vosse D, Weijers R, van Tubergen A. PLoS One. 2018 Jul 9;13(7):e0200331. doi: 10.1371/journal.
pone.0200331. eCollection 2018.

Discrepancy and contradiction regarding fixation of hip stems with or without cement: survey
among 765 hip arthroplasty specialists. Boymans TA, Heyligers IC, Grimm B. Hip Int. 2018
Sep;28(5):514-521. doi: 10.1177/1120700018778963.

Disease burden of knee osteoarthritis patients with a joint replacement compared to matched
controls: a population-based analysis of a Dutch medical claims database. Nielen JTH, Boonen

A, Dagnelie PC, van den Bemt BJF, Emans PJ, Lafeber FPJG, van Spil WE, de Vries F, Welsing PMJ.
Osteoarthritis Cartilage. 2018 Feb;26(2):202-210. doi: 10.1016/j.joca.2017.11.012.

Efficacy of Nutritional Intervention in Elderly After Hip Fracture: A Multicenter Randomized
Controlled Trial. Wyers CE, Reijven PLM, Breedveld-Peters JIL, Denissen KFM, Schotanus MGM, van
Dongen MCJM, Eussen SIPM, Heyligers IC, van den Brandt PA, Willems PC, van Helden S, Dagnelie
PC. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018 Sep 11;73(10):1429-1437. doi: 10.1093/gerona/gly030.

External validation of a prediction model for surgical site infection after thoracolumbar spine
surgery in a Western European cohort. Janssen DMC, van Kuijk SMJ, d'Aumerie BB, Willems PC. J
Orthop Surg Res. 2018 May 16;13(1):114. doi: 10.1186/513018-018-0821-2.

Functions, disabilities and perceived health in the first year after total knee arthroplasty; a
prospective cohort study. Berghmans DDP, Lenssen AF, Emans PJ, de Bie RA. BMC Musculoskelet
Disord. 2018 Jul 25;19(1):250. doi: 10.1186/512891-018-2159-7.

Gait analysis and functional outcome in patients after Lisfranc injury treatment. van Hoeve S,
Stollenwerck G, Willems P, Witlox MA, Meijer K, Poeze M. Foot Ankle Surg. 2018 Dec;24(6):535-541.
doi: 10.1016/j.fas.2017.07.003. Epub 2017 Jul 18.

Implementation of a semiautomatic method to design patient-specific instruments for corrective
osteotomy of the radius. Caiti G, Dobbe JGG, Loenen ACY, Beerens M, Strackee SD, Strijkers GJ,
Streekstra GJ. Int ) Comput Assist Radiol Surg. 2018 Dec 10. doi: 10.1007/511548-018-1896-2. [Epub
ahead of print]

Implementation of patient-reported outcome measures in appropriateness criteria of surgery for
degenerative lumbar scoliosis. Jacobs E, van Kuijk SMJ, Merk JMR, Vandewall-Peeters M, Jiitten-
Brouwer LMC, van Rhijn LW, Willems PC. Spine J. 2018 Sep 25. pii: $1529-9430(18)31155-0. doi:
10.1016/j.spinee.2018.09.012. [Epub ahead of print]

In Reply to "Reliability and Agreement of Different Spine Fracture Classification Systems:
Methodologic Issue". Pishnamaz M, Balosu S, Curfs I, Uhing D, Laubach M, Herren C, Weber

CD, Hildebrand F, Willems P, Kobbe P. World Neurosurg. 2018 Oct;118:384. doi: 10.1016/j.
wneu.2018.07.130.

In vitro antimicrobial susceptibility testing methods: agar dilution to 3D tissue-engineered models.
Schumacher A, Vranken T, Malhotra A, Arts JJC, Habibovic P. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2018
Feb;37(2):187-208. doi: 10.1007/510096-017-3089-2.

Limited predictive value of pre-surgical level of functioning for functioning at 3 and 12 months after
TKA. Berghmans DDP, Lenssen AF, Emans PJ, van Rhijn LW, de Bie RA. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2018 Nov 28. doi: 10.1007/500167-018-5288-5. [Epub ahead of print]
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44,

45,

46.

Multimodal pore formation in calcium phosphate cements. Lodoso-Torrecilla I, van Gestel NAP,
Diaz-Gomez L, Grosfeld EC, Laperre K, Wolke JGC, Smith BT, Arts JJ, Mikos AG, Jansen JA, Hofmann S,
van den Beucken JJJP. ) Biomed Mater Res A. 2018 Feb;106(2):500-509. doi: 10.1002/jbm.a.36245.

No difference in mid-term survival and clinical outcome between patient-specific and conventional
instrumented total knee arthroplasty: a randomized controlled trial. Schotanus MGM, Boonen B,
van der Weegen W, Hoekstra H, van Drumpt R, Borghans R, Vos R, van Rhijn L, Kort NP. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc. 2018 May 3. doi: 10.1007/s00167-018-4968-5. [Epub ahead of print]
Erratum in: Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018 May 24;:.

No Transfer of Pressure to Adjacent Discs During Human Low-Pressure Controlled Discography: A
Prospective Clinical Study. Kallewaard JW, Geurts JW, Terheggen M, Terwiel C, Kessels A, van Kleef
M, Willems PC. Pain Med. 2018 Jan 1;19(1):29-39. doi: 10.1093/pm/pnx039.

One Week of Hospitalization Following Elective Hip Surgery Induces Substantial Muscle Atrophy in
Older Patients. Kouw IWK, Groen BBL, Smeets JSJ, Kramer IF, van Kranenburg JMX, Nilwik R, Geurts
JAP, Ten Broeke RHM, Poeze M, van Loon LIC, Verdijk LB. J Am Med Dir Assoc. 2019 Jan;20(1):35-42.
doi: 10.1016/j.jamda.2018.06.018. PMID: 30108034

Pain and disability after first-time spinal fusion for lumbar degenerative disorders: a systematic
review and meta-analysis. Koenders N, Rushton A, Verra ML, Willems PC, Hoogeboom TJ, Staal JB.
Eur Spine J. 2018 Jul 11. doi: 10.1007/s00586-018-5680-3. [Epub ahead of print]

Pain when flexing the elbows. Jonkers F, Fransz DP, Staal HM. Ned Tijdschr Geneeskd. 2018 Oct
16;163. pii: D3072. Dutch.

Patient journey following lumbar spinal fusion surgery (LSFS): protocol for a multicentre qualitative
analysis of the patient rehabilitation experience (FuJourn). Rushton A, Staal JB, Verra M, Emms A,
Reddington M, Soundy A, Cole A, Willems P, Benneker L, Masson A, Heneghan NR. BMJ Open. 2018
Jan 3;8(1):e020710. doi: 10.1136/bmjopen-2017-020710.

Patient-specific instrumentation in Oxford unicompartmental knee arthroplasty is reliable

and accurate except for the tibial rotation. Kerens B, Leenders AM, Schotanus MGM, Boonen

B, Tuinebreijer WE, Emans PJ, Jong B, Kort NP. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018
Jun;26(6):1823-1830. doi: 10.1007/5s00167-017-4826-x.

Pneumocephalus: a rare and life-threatening, but reversible, complication after penetrating lumbar
injury. Gorissen Z, Hakvoort K, van den Boogaart M, Klinkenberg S, Schijns O. Acta Neurochir (Wien).
2019 Jan 17. doi: 10.1007/s00701-018-03796-y. [Epub ahead of print]

Prediction of mechanical complications in adult spinal deformity surgery-the GAP score versus the
Schwab classification. Jacobs E, van Royen BJ, van Kuijk SMJ, Merk JMR, Stadhouder A, van Rhijn LW,
Willems PC. Spine J. 2018 Nov 30. pii: $1529-9430(18)31262-2. doi: 10.1016/].spinee.2018.11.013. [Epub
ahead of print]

Radiopaque UHMWPE sublaminar cables for spinal deformity correction: Preclinical mechanical and
radiopacifier leaching assessment. Roth AK, Boon-Ceelen K, Smelt H, van Rietbergen B, Willems PC,
van Rhijn LW, Arts JJ. ) Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2018 Feb;106(2):771-779. doi: 10.1002/
jbm.b.33886.

Recent Insights into the Contribution of the Changing Hypertrophic Chondrocyte Phenotype in the
Development and Progression of Osteoarthritis. Ripmeester EGJ, Timur UT, Caron MMJ, Welting
TIM. Front Bioeng Biotechnol. 2018 Mar 19;6:18. doi: 10.3389/fbioe.2018.00018. eCollection 2018.
Review.

Reliability and Agreement of Different Spine Fracture Classification Systems: An Independent
Intraobserver and Interobserver Study. Pishnamaz M, Balosu S, Curfs |, Uhing D, Laubach M, Herren
C, Weber C, Hildebrand F, Willems P, Kobbe P. World Neurosurg. 2018 Jul;115:e695-e702. doi:
10.1016/j.wneu.2018.04.138.

Reliability of HR-pQCT Derived Cortical Bone Structural Parameters When Using Uncorrected
Instead of Corrected Automatically Generated Endocortical Contours in a Cross-Sectional Study: The
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