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•	 1. Voorwoord

Met trots en voldoening presenteren wij u het jaarverslag van de afdeling Orthopaedie over het jaar 
2016. Op verschillende gebieden zijn ingrijpende veranderingen in gang gezet. Enkele ontwikkelingen 
wil ik hier noemen.

Acute zorg
De samenwerking van de afdeling Orthopaedie met de traumachirurgen is verder geïntensiveerd. In 
het najaar van 2016 kregen wij groen licht van de RvB om definitief deze weg in te slaan. Ons doel, het 
vormen van één functionele unit die duurzaam en kwalitatief hoogstaand de opvang en behandeling 
van traumatische letsels van het bewegingsapparaat verzorgt, komt daarmee binnen bereik. 
Parallel aan deze ontwikkeling was er intensief contact met het Zuyderland Ziekenhuis over de 
geplande centralisering van de multitraumazorg in Maastricht. Op 1 januari 2018 zal dit gerealiseerd 
zijn.

Hoog-complexe semi-acute en electieve zorg
Dit betreft onze TRF’s: vroeg artrose/regeneratieve geneeskunde, complexe prothesiologie/infecties, 
wervelkolom en kind. Bij deze zorglijnen zijn er directe lijnen met het wetenschappelijk onderzoek van 
de afdeling. Voor diverse onderzoekslijnen zijn grote subsidies verworven, wat zal leiden tot nieuwe 
zorgproducten en strategieën, landelijke erkenning en groei. Bij al deze ontwikkelingen blijft de 
effectieve en patiëntvriendelijke organisatie van de zorglijnen een belangrijk punt van aandacht.

Laag-complexe electieve zorg
Het leveren van laag-complexe electieve orthopedische zorg in de Maastrichtse regio staat onder 
druk doordat de omvang van de acute zorg en de zorg op de TRF-gebieden zal stijgen en er geen 
ruimte is voor groei van de afdeling. Daarmee dreigt de laag-complexe electieve orthopedische zorg 
te verdwijnen uit het Maastricht UMC+. Dit is een ongewenste ontwikkeling, voor patiënten, voor de 
afdeling (en met name het onderwijs) en voor het ziekenhuis en de regio. 
Om ruimte te maken voor laag-complexe electieve zorg werd het concept “Van ziekenhuis naar 
beweeghuis” opgesteld. In 2017 zal dit verder worden uitgewerkt. 

Opleiding
De steeds nauwere samenwerking tussen de regionale opleidingsklinieken in Zuid-Oost Nederland 
maakt dat de geplande onderwijsvernieuwingen succesvol konden worden geïmplementeerd.
We hebben de in 2015 geplande vernieuwingen uitgewerkt en getest in 2016. De vernieuwingen hebben 
goed uitgepakt, blijkend uit de hoge waardering van het onderwijssysteem door jonge en oudere 
AIOS. De AIOS doorlopen een geïndividualiseerd programma, dat hen opleidt tot breed georiënteerde 
specialisten die naast orthopedische kennis en vaardigheden een aandachtsgebied in wetenschap, 
onderwijs of organisatie/management hebben ontwikkeld.

Onderzoek
In 2016 werden een aantal grote subsidies binnengehaald. Het betreft onder andere:  
•	 Project “Prosperos” (PRinting PERsonalized orthopaedic implantS), dat is opgezet om een 

significante bijdrage te leveren aan gezond oud worden, door het ontwikkelen van slimme, 
bio-actieve botimplantaten. Prosperos wordt gedragen door een internationale groep van 
consortiumpartners, ieder specialist in zijn eigen vakgebied. 

•	 “Posture” (Patiënt Specific Scoliosis Treatment) heeft als doel het aantal her-operaties bij patiënten 
met scoliose drastisch te verminderen door het gebruik van nieuwe materialen. 

•	 “Bewegen zonder pijn” behelst fundamenteel onderzoek naar medicijnen die het ziekteproces 
bij artrose in een vroeg stadium een halt toeroepen of zelfs omkeren door in te grijpen in de 
ziekteprocessen in de kraakbeencellen van het gewricht. Daartoe wordt, in samenwerking met 
partners, ook gewerkt aan de ontwikkeling van slimme dragers waarmee deze medicijnen in een 
gewricht kunnen worden toegediend en gedoseerd worden afgegeven.
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Veilige en inspirerende werkomgeving 
Enthousiasme voor patiëntenzorg en wetenschappelijke nieuwsgierigheid vormen onze drijfveren en 
veroorzaken de groei van de afdeling. Met het realiseren van zoveel groei in de breedte en in de diepte 
doemen belangrijke uitdagingen op: contact houden met elkaar en blijven functioneren als een hecht 
team waarin de leden elkaar kennen, steunen, feed back geven, stimuleren en inspireren. 
Ook het beheersbaar houden van de werkdruk blijft aandacht vragen. 
In 2016 hebben we uitdrukkelijk aandacht gecreëerd voor de mens achter de stafleden. 
Alle stafleden brachten elkaar op de hoogte van hun ontwikkeling door het geven van een pitch over 
hun persoonlijke drijfveren en hun ideeën over wat zij aan de afdeling willen en kunnen bijdragen. Deze 
persoonlijke verhalen werden zeer positief ontvangen. Ze leidden bovendien tot nog grotere waardering 
voor elkaars inzet en ze ondersteunden het in stand houden van de gemeenschappelijke strategie. 

Een totaaloverzicht van onze activiteiten en resultaten in 2016 vindt u in dit jaarverslag. Deze resultaten 
hadden niet behaald kunnen worden zonder de grote inzet, creativiteit en betrokkenheid van velen. 
Ik ben alle medewerkers zeer erkentelijk voor hun bijdrage aan de positieve ontwikkelingen op onze 
afdeling.

Prof. dr. Lodewijk van Rhijn
Voorzitter vakgroep Orthopaedie

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

2.1 Staf Orthopaedie 
Medisch specialisten
Drs. M. van den Boogaart 
Dr. R. ten Broeke, waarnemend hoofd afdeling
Dr. P. Emans
Drs. P. Feczko 
Drs. J. Geurts
Drs. J. Hermus
Drs. M. Hulbosch, junior specialist 
Drs. I. van Rensen, junior specialist                                                                                                                                       
Prof. dr. L. van Rhijn,  hoofd afdeling
Mw. dr. H. Staal
Drs. L. Verlaan, junior specialist
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
Drs. J. Bossen
Drs. E. Fievez
Drs. V. Groen
Drs. D. Janssen
Drs. M. Janssen
Drs. J. Kitzen
Drs. S. van Laarhoven
Mw. drs. J. van der Lingen
Mw. drs. S. Prinsen
Drs. D. Schrander
Drs. J. Tolk
Drs. J. Vles
Mw. drs. K. Wamper

2.3 Arts-assistenten niet in opleiding (ANIO)
Mw. drs. Y. Hoendervangers 
Mw. drs. L. Miggiels 
Mw. drs. D. de Vries
Drs. T. van Vugt 

2.4 Physician Assistent
Mw. H. Voets

2.5 Nurse practioner
W. Wijnen

2.6 Pre-assessment AKM
G. Limbourg 
Mw.  J. Vliegen

2.7 Spineverpleegkundige
Mw.  M. Vandewall-Peeters
Mw. J. Vliegen
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2.8 Laboratory for Experimental Orthopaedics
Dr. T. Welting, hoofd LAB, wetenschappelijk onderzoeker 
Mw. dr. M. Caron, postdoctoraal onderzoeker
Ing. A. Cremers, analist 
Ing. D. Surtel, analist
Mw. drs. F. Eckmann, promovenda
Mw. drs. E. Jacobs, promovenda
Drs. M. Janssen, promovendus
Drs. R. Jeuken, promovendus
Mw. ir. M. Peters, promovenda
Mw. drs. E. Ripmeester, promovenda
Ir. A. Roth, promovendus 
Mw. drs. M. Steinbusch, promovenda 
Drs. U. Timur, promovendus

2.9 Trialbureau Orthopaedie
Dr. P. Emans, hoofd Trialbureau Orthopaedie, hoofdonderzoeker 
Mw. drs. L. Jutten, onderzoekscoördinator
Mw. ir. M. Peters, wetenschappelijk onderzoeker, promovenda 
Mw. M. Winants, secretaresse

2.10 Officemanager
Mw. M. Degroof-Luijten

2.11 Secretaresses
Mw. M. Bastings-van Wissen
Mw. W. van Erk-Janssen, 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
Drs. J. Geurts (medisch planner)
Dr. A. Witlox (medisch planner)

2.13 Bureau Organisatie Symposia en cursussen
Mw. M. Prins

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

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

3.1 Vroeg artrose/regeneratieve geneeskunde
Binnen deze TRF wordt klinisch werk en onderzoek verricht ter voorkoming van het optreden van 
artrose op jonge leeftijd en/of een vroege vorm van artrose bij patiënten. Artrose is een chronische 
ziekte waarbij er in toenemende mate pijn ontstaat in een gewricht. 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, osteotomieën, distractie, injectie therapieën, maar 
ook meniscus vervanging en stabiliteitsherstel door ligamentaire reconstructies in toenemende mate 
belangrijk. Zowel band ligamentaire reconstructies, meniscus herstel/vervanging, kraakbeen herstel, 
distractie en injectie therapieën kunnen onder de noemer regeneratieve geneeskunde vallen. 

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 (prof. dr. A. Boonen) en de 
afdeling Traumatologie (prof. dr. M. Poeze). In deze samenwerking worden zowel risicofactoren alsmede 
behandelingen voor artrose geëvalueerd. Het streven voor 2017 is om deze samenwerking te versterken 
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, M4I, Scannexus en de afdeling Radiologie. Voor het type 
onderzoek en de subsidies van zowel het Trialbureau Orthopaedie als het Laboratory for Experimental 
Orthopaedics, zie de betreffende hoofdstukken.

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



8

Meerdere samenwerkingsverbanden lopen in het kader van deze TRF, zowel intern als extern. Binnen 
het MUMC+ betreft het de klinische partners als afdelingen Radiologie en daarbinnen in het bijzonder 
de Nucleaire Geneeskunde, Medische Microbiologie, Bewegingswetenschappen en subafdeling 
Traumatologie binnen de Heelkunde, Plastische chirurgie. Extern betreft het o.a. de TU Eindhoven, 
DSM Biomedical, Stryker, De Puy Johnson&Johnson, Tecres, Zimmer-Biomet en BonAlive. Tevens 
zijn er nauwe connecties met andere academische kenniscentra: Radboud UMC Nijmegen (dr. S.  
Leeuwenburgh), UMC Groningen (dr. J. Ploegmakers en dr. P. Jutte), UMC Utrecht, Helsinki UMC (prof. 
dr. N. Lindfors), Instituto Ortopedica Milan (prof. dr. L. Drago en prof. dr. C. Romano).
Tot slot worden nieuwe samenwerkingsverbanden geïnitieerd met partners op specifieke 
kennisterreinen, zoals o.a. geavanceerde coatingtechnologie (DOT, Rostock) en de imaging groep van 
Üllmark. Op termijn zal ook een fellowship complexe prothesiologie/infecties worden aangeboden.

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

Praktische zaken
Eén dag per week is de orthopedische kinderpoli. Op deze dag 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, de kindervoeten poli 
en de algemene poli. Wekelijks is er een operatie dag specifiek voor kinderen ingericht op het centrale OK 
complex, daarnaast is er eens in de twee weken een operatie dag 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. Er is 
onderzoek naar groeistoornissen en naar de invloed van medicamenten op de groei. In 2016 is dr. 
H. Staal gepromoveerd op haar onderzoek: ‘Natural growth of osteochondromas in Hereditary 
Multiple Osteochondromas (HMO). Naast deze promotie zijn verschillende artikelen verschenen en 
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.  

2.	 Gangbeeldanalyse 
In 2016 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.

3.	 Scoliose 
In de derde pijler wordt onderzoek gedaan naar de ontwikkeling van de wervelkolom en de 
beïnvloeding van de groei van de wervelkolom. Het onderzoek richt zich met name op biomateriaal 
ontwikkeling in relatie tot wervelkolom chirurgie. 
Het onderzoek heeft tot doel het ontstaan van groeistoornissen zoals scoliose te voorkomen en de 
operatieve mogelijkheden te optimaliseren. De onderzoekslijn kende in 2016 meerdere publicaties 
en voordrachten op nationale en internationale congressen. Dit onderzoek staat in nauwe relatie 
met het onderzoek van de TRF wervelkolom.  
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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 patiënten hebben een stoornis die invloed heeft op hun 
mogelijkheid tot bewegen.
Op landelijk niveau participeert het MUMC+ in de academische alliantie Kinderorthopaedie. Daarnaast 
zijn de kinderorthopedische chirurgen lid van de Werkgroep Kinderorthopaedie (werkgroep van de 
Nederlandse Orthopaedische Vereniging) en is dr. M.A. Witlox bestuurslid hiervan. In die hoedanigheid 
is zij actief betrokken bij de vormgeving van kinderorthopedische zorg in Nederland. 

Verder is in 2016 de oplevering geweest van de kinderpoli. Hierin wordt de zorg rondom kinderen fysiek 
gecentreerd. In het MUMC+ is samen met meerdere kinderspecialisten het platform “Zorg voor het 
Kind” opgericht. Een van de kinderorthopeden heeft zitting in het bestuur van het platform. Daarnaast 
hebben de kinderorthopeden een actieve rol gespeeld in het platform “Chirurgische Zorg voor Kinderen”

3.4 Wervelkolom
Samenstelling	
Hoofd:		  dr. P. Willems, orthopedisch chirurg
Kerngroep:		  prof. dr. M. van Kleef, anesthesioloog/Pijnkenniscentrum 
		  drs. B. Brouwer, neuroloog/Pijnkenniscentrum
		  dr. M. ter Laak, neurochirurg
		  prof. dr. R. Smeets en dr. R. Strackke, revalidatieartsen MUMC+/

Adelante
		  mw. M. Vandewall, gespecialiseerd verpleegkundige
	
Orthopaedie:		  prof. dr. L. van Rhijn, drs. M. v.d. Boogaart, dr. P. Willems en drs.    
		  M. Hulsbosch, orthopedisch chirurgen
		  mw. H. Voets, physician assistant
		  mw. M. Vandewall, gespecialiseerd verpleegkundige 
		  mw. C. Rings en mw. G. Bakker, polikliniek medewerkers

Samenwerking binnen Maastricht UMC+	
Anesthesiologie/Pijnkenniscentrum:	 mw. drs. A. Balthasar, drs. M. Janssen, prof. dr. M. van Kleef,
		  mw. drs. B. Lousberg, drs. B. Brouwer en dr. M. Sommer 
Medische Psychologie:		  dr. R. Severijns
Neurochirurgie:		  dr. M. ter Laak en dr. O. Schijns
Neurologie:		  prof. dr. R. van Oostenbrugge
Psychiatrie:		  drs. K. Leue
Rheumatologie:		  prof. dr. A. Boonen en dr. A. van Tubergen 
Revalidatie-geneeskunde:		  prof. dr. R. Smeets, dr. R. Strackke en dr. I. Huijnen 
Fysiotherapie MUMC+:		  dr. A. Lenssen en dhr. E. Waltjé
Fysiotherapie extern (FyNet):		  dhr. F. Abbink 
Anderhalve lijnszorg extern(ZIO/RHV):	 dhr. G. Schulpen

In het multidisciplinaire Spine Centrum Maastricht wordt vrijwel het volledige spectrum van 
wervelkolomaandoeningen en gerelateerde pijn behandeld. Zowel patiënten uit de eigen regio als 
daarbuiten (Euroregio) kunnen hier terecht voor basale zorg, alsmede topklinische en topreferente zorg 
(tertiaire verwijzing, “last resort” functie).
De expertise van betrokken specialismen Orthopaedie, Neurologie, Neurochirurgie, Anesthesiologie/
Pijnbestrijding, Medische Psychologie, Psychiatrie en Revalidatiegeneeskunde is hier klinisch en 
wetenschappelijk gebundeld met als doel de patiëntenzorg te uniformeren en optimaliseren, 
de kwaliteit van onderwijs en opleiding te verbeteren en de ontwikkeling en implementatie van 
innovatieve technieken (translationeel) te bevorderen.
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Bij het eerste poliklinische bezoek zal de patiënt gevraagd worden om op een iPad een aantal
psychodiagnostische digitale vragenlijsten in te vullen waarna een gestandaardiseerde, uniforme intake 
plaatsvindt om patiënten zo snel en efficiënt mogelijk onder te brengen bij de juiste specialist en het 
behandelingstraject in gang te zetten. De kwaliteit van zorg wordt gemonitord middels het digitaal 
invullen van gevalideerde vragenlijsten (Patient Reported Outcome Measures – PROMs) zowel voor als 
na behandeling.

Er is wekelijks een regulier multidisciplinair overleg (MDO) tussen alle disciplines waar complexe 
patiënten worden besproken en terugkoppeling van behandeling plaatsvindt.
Tevens heeft de afdeling Orthopaedie een gezamenlijk spreekuur met de pijnspecialist voor moeilijke 
patiënten, alsmede gezamenlijke spreekuren en operatiesessies met de neurochirurg voor de evaluatie 
en behandeling van patiënten met complexe wervelkolompathologie. Daarnaast vinden behandelingen 
binnen de zorglijnen van het Spine Centrum plaats in  revalidatiecentrum Adelante te Hoensbroek en 
in de eerste lijn bij fysiotherapeuten die zijn aangesloten bij FyNet (Netwerk Fysiotherapeuten Zuid-
Limburg).

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

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-patiënten (ISS>16) en neemt daar binnen de regio 
een coördinerende rol in. 
Vanaf 1 januari 2018 zal door de herstructurering het aantal polytrauma’s stijgen naar 360 per jaar. Deze 
zorg wordt gefaciliteerd door het NAZL, voorheen Traumacentrum Limburg. 
Naast de polytrauma patiënt is er vanuit de regio ook een toegenomen vraag naar behandeling 
van specifieke complexe traumatische letsels. Er is sprake van een multidisciplinaire regionale en 
interregionale samenwerking, waardoor een state of the art behandeling plaatsvindt. Kernpunt hierbij 
is de discipline overstijgende samenwerking om de traumapatiënt zo snel en zo lang mogelijk mobiel te 
houden. 
Door de intensivering van de samenwerking tussen de afdeling Traumachirurgie en Orthopaedie binnen 
het MUMC+, tot de formering van één functionele eenheid Traumachirurgie-Orthopaedie, zal de zorg 
rondom de trauma patiënt 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 patiënt. Vanaf 1 januari 2018 
zal naast de fellow Traumachirurgie en Wervelkolomchirurgie ook een fellow Voet- en enkel zich 
bezighouden met de complexe zorg rondom de trauma patiënt.
De onderzoekslijn van de Traumachirurgie zal zich richten 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. Patiëntenzorg

4.1 Polikliniek MUMC+
In 2011 hebben we besloten een scheiding aan te brengen in laag en hoog complexe zorgprocessen. 
De laag complexe zorgprocessen werden verplaatst naar de brugpoli en de hoog complexe zorg werd 
volgens thematische poli’s opnieuw georganiseerd op de MUMC+ poli (zie tabel). Elke themapoli heeft 
nu een eigen team van polimedewerkers, gipsmeesters, AIOS en orthopedisch chirurgen. Het voordeel 
van de themapoli is dat de patiënten direct de goede expertise krijgen. De hoofdbehandelaar is in geval 
van problemen en complicaties altijd aanwezig. Ook de themasupervisor is altijd aanwezig tijdens 
de themapoli. Hierdoor wordt de zorg voor kwaliteit en doorstroom geoptimaliseerd. Tevens is er de 
mogelijkheid om over meer onderwijsmomenten voor de AIOS te beschikken.

Dag themapoli’s MUMC+ Thema Orthopedisch Chirurg
Maandag Heupen dr. Ten Broeke/drs. Geurts
Dinsdag wervelkolom dr. Willems/drs. Van Den Boogaart
Woensdag Kinderen prof. dr. Van Rhijn/dr. Staal/dr. Witlox
Donderdag Knie/schouder dr. Emans/drs. Feczko
Vrijdag Voeten drs. Hermus/dr. Witlox

4.2 Brugpoli
Vanaf 1 juni 2011 worden op de locatie brugpoli spreekuren gehouden. De opzet hiervan is een snelle 
service bieden, met zeer korte toegangstijden (maximaal 2 weken), voor patiënten uit de eigen regio. Er 
worden dan ook vooral nieuwe patiënten 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 patiënten de eerste vrije plek op de poli en dus niet bij de reguliere behandelaar.
In de meeste gevallen worden de patiënten 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 patiënten met klachten 
die eigenlijk geen ziekenhuiszorg nodig hebben, maar waarvoor wel 2e- of 3e-lijns kennis uit het 
ziekenhuis nodig is. Deze poli wordt gecoördineerd door Wiel Wijnen (Nurse Practitioner). Dit blijkt een 
groot succes te zijn met hoge patiënttevredenheid.

4.3 Blauwe zorg
Sinds mei 2014 participeert de vakgroep Orthopaedie in de Blauwe zorg (anderhalve lijnszorg), een 
initiatief van de huisartsen Maastricht/Heuvelland, ondersteund door de zorgverzekeraars. Het doel 
van dit project is het verlenen van doelmatige zorg, zoveel mogelijk binnen de 1e lijn en voorkomen van 
onnodige zorg in de 2e lijn.  
Wekelijks wordt er door een staflid op woensdagmiddag en donderdagmiddag spreekuur gedaan 
in zowel stadspoli Oost (Scharn) en stadspoli West (Caberg). Sinds november 2016 worden ook arts-
assistenten ingezet. Dit betekent dat er wekelijks één staflid en één AIOS beschikbaar zijn 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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4.4 Cijfers
 2012   2013   2014   2015   2016

Dagbehandeling    643     751     624     616     565
Klinische opname 1.729  1.780  1.707  1.698  1.720
Klin. + db. totaal 2.372  2.531  2.331  2.314  2.285

Eerste Consulten in MUMC+ 5.233  5.213   4.634  4.124  4.646
EC in Annadal/Brug 2.737  2.112   1.854  1.640  1.430
•	 waarvan Blauwe zorg/stadspoli 

algemeen
126 148   264   771    736   

•	 waarvan Blauwe zorg/stadspoli rug 35
EC SEH 2.719  2.561   2.556  2.470  2.586
EC totaal 10.689    10.012  9.192 8.498 9.433

Vervolg Consulten in MUMC+ 18.715     18.296 18.217 17.174 16.289
VC in Annadal/Brug 3.469  3.233   2.479   2.692   1.919
VC Blauwe zorg 11        18        25        57
Poli Trauma 535   1.549
Telefonische consulten 651       928
VC totaal 22.184    21.540 20.714  21.077 20.742

Totaal aantal consulten (VC/EC totaal) 32.873     31.552 29.906 29.575 30.175

Verpleegdagen 12.404     13.178 13.181 13.596 13.041
Opname factor (EC/tot klin+DB)  4,5      4,0      4,0       3,7       4,1
Herhaalfactor (VC/EC totaal)  2,1      2,2      2,4       2,4       2,1

4.5.  Multidisciplinaire spreekuren en consulten extramuraal
Adelante (dr. H. Staal en 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. R. ten Broeke, drs. M. van den Boogaart, drs. P. Feczko, drs. J. Hermus en 
dr. P. Willems). 
Spreekuur op donderdag.
De huisarts en de specialist kijken samen naar de patiënt. De specialist bepaalt of de patiënt 
doorverwezen wordt naar het ziekenhuis of dat de patiënt bij de huisarts in behandeling blijft.
Locatie : stadspoli in Caberg.

Brace spreekuur (prof. dr. L. van Rhijn en mw. H. Voets).
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 (dr. P. Willems en drs. A. Balthasar).
Spreekuur orthopedisch chirurg en anesthesioloog.
Eerste dinsdag van de maand.

Gezamenlijk hemofilie spreekuur (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  dr. M. Klaassens).
Kindercarrousel met kinderartsen en kinderneurologen 
Eerste woensdag van de maand.
Locatie: brugpoli.

Kindervoetenspreekuur (dr. A. Witlox, drs. J. Hermus en assistent).
Spreekuur orthopedisch chirurg met schoenmaker. 
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 dr. M. ter Laak).
Spreekuur orthopedisch chirurg met neurochirurg. 
Locatie: poli Orthopaedie.
Twee keer per maand.

Traumavoetenpoli (drs. J. Hermus en prof. dr. M. Poeze).
Spreekuur orthopedisch chirurg en traumatoloog.
Laatste vrijdagmiddag van de maand.

Revalidatiecentrum Hoensbroek (dr. R. ten Broeke).
Spreekuur orthopedisch chirurg met revalidatiearts t.b.v. volwassenen op afroep.

Spasticiteitspreekuur (dr. H. Staal, 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.

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

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

Sport en Bewegen poli (drs. P. Feczko en drs. J. Hermus, incidenteel dr. P. Emans en dr. A. Witlox).
Locatie: brugpoli.
Elke maandag.
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Gecombineerd diabetische voet spreekuur op de gipskamer voor patiënten 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 patiënten die gipsbehandeling nodig hebben (dr. A. Witlox, dhr. R. Sleegers, Smeets loopcomfort 
en de revalidatiearts).
Elke dinsdagochtend en de eerste en derde vrijdagmiddag van de maand.

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 Sport en Bewegen
Op 1 januari 2012 is gestart met de polikliniek Sport en Bewegen. Eén dag in de week op locatie Brugpoli. 
Tijdens deze poli worden patiënten gezien met klachten van het bewegingsapparaat, mogelijk door een 
sportblessure.
Oefentherapeuten participeren tijdens dit spreekuur. Gedurende het jaar 2013 is deze polikliniek verder 
uitgebouwd en vorm gegeven.
Het project  Sport en Bewegen is de voorgaande jaren erg succesvol gebleken. Echter binnen de 
academische ambities van het MUMC+ bleek er niet langer plaats te zijn voor zorg zoals in dit project. 
Derhalve is dit initiatief in 2016 afgebouwd en hebben in de zomer van 2016 de laatste sessies 
plaatsgevonden. Het jaar 2016 kon met een positief saldo worden afgesloten. 
Dit initiatief krijgt mogelijk in een andere vorm een vervolg in de toekomst.

4.8 Klinische operaties	

2012 2013 2014 2015  2016
Patiënten 1.424 1.540 1.467 1.490   1.507
Verrichtingen 1.955 2.413 2.925 3.250 2.406
Heupprotheses totaal    268 279  283   303 272
Heupprothese revisies   36 44 48 44       54
Knieprotheses totaal 165 190 162  165 160
Knieprothese revisies 15 26 42    39       49
Heupfracturen 113 120 136 120      127
Wervelkolom 131  171 169  158 166

4.9 Poliklinische operaties (DCOK en KLOK)

2012 2013 2014 2015 2016
Ingrepen narcose OK’s:
Patiënten 893  983  854   867  832

Verrichtingen 1.051            1.437         1.948             2.177           1.507
Ingrepen lokaalanesthesie:
Patiënten 360 364 301 308 287
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4.10 Kliniek Verpleegdagenoverzicht

2012 2013 2014 2015 2016
Verpleegdagen 12.404           13.178         13.181           13.569            13.041
Opnames 1.729             1.780          1.707            1.698 1.720
Overnames 230 266 279                267 280
Gem. verpleegduur 7.2 7.4 7,7 8 7,6
Dagverpleging 643   751  596 616 565

4.11 Toegangstijden en wachtlijsten
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4.12 Klachten/IRIS-meldingen	
Klachten 2012 2013 2014 2015 2016

Orthopaedie 8 6 5 5 6
Polikliniek 7 8 5 5 6
Verpleegafdeling 3 1 4 0 0

  

IRIS-meldingen staf, polikliniek en verpleegafdeling 
Medewerkers incidenten 2015 2016
Totaal 3 0
Patiënt incidenten 2015 2016
Orthopaedie 3 10
Polikliniek 3 10
Verpleegafdeling    54 63
OK 53 63
Totaal 113 146

4.13 Aantal geannuleerde OK’s COA/DC

Registratie afgemelde patiënten in gepland OK programma 2016
COA Dagcentrum

Medisch 6  8
Patiënt 5 3
Programma 7 4
Totaal afgemeld 18                  15

4.14 Diepe postoperatieve wondinfecties (POWI)
2015 2016*
Primaire OK’s Aantal infecties (POWI) Primaire OK’s Aantal infecties (POWI)
Soort Totaal Geen Opp. 	 Diep Soort Totaal Geen Opp. Diep
THP 296 293 1 	 2 THP 235 231 1 3
TKP 159 157 1 	 1 TKP 156 155 0 1
KHP 28 28 0 	 0 KHP 36 36  0 0
Totaal 483 478 2 	 3 Totaal 427 422  1 4

De vermelde aantallen zijn tot stand gekomen door voorselectie ziekenhuishygiëne op basis van 
POWI-afspraken.
*De gegevens 2016 zijn pas definitief als de follow-up periode van 1 jaar voorbij is.
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•	 5. Botbank Orthopaedie

5.1 Inleiding of voorwoord

Dit jaarverslag verschaft informatie over activiteiten van de Botbank in 2016 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
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Naam: Hierarchisch organisatie diagram Botbank
Datum: Januari 2015
Status: definitief versie 6
Auteur: H. Lambriex, staf RVE OG
© RVE OG
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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 coördinerende 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 
IGZ op 23 juni 2009 een voorlopige erkenning verleend. Een herhaalinspectie volgde in maart 2010, 
waarbij een definitieve erkenning werd toegekend. Sindsdien audit IGZ iedere 2 jaar de Botbank. De 
laatste systeemaudit door IGZ vond plaats op 20 januari 2015 en op 6 oktober 2015 werd officieel bericht 
ontvangen van de officiële erkenning als orgaanbank voor de komende 2 jaar.

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

Verantwoordelijk persoon	 : dr. R. ten Broeke, orthopedisch chirurg
Beheerder			   : 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 1-1-2016 9 x klaar voor gebruik

22 x in quarantaine
Aantal verkregen in 2016 35
Herkomst MUMC+ / Nederland
Bron 1 x met intentie autologe transplantatie

34 x allogeen onverwant, levende donor
Aantal afgekeurd in 2016 5 x in totaal

1 x PA / reactieve haarden in beenmerg, 
2 x virologie / positieve Hepatitis B test
2 x twijfels aangaande steriliteit

Aantal bewerkt/
gepreserveerd

Niet van toepassing

Aantal gedistribueerd 25 t.b.v. 20 ontvangers 
10 x revisie acetabulum
1 x trauma met botverlies
8 x arthrodese enkel 
1 x arthrodese pols
1 heupkop is per abuis uit de Botbank gehaald, deze is vernietigd

Herkomst MUMC+ / Nederland
Aantal in opslag Per 31 december 2016

20 x klaar voor gebruik
15 x in quarantaine

5.6  Procedures binnen de weefselinstelling m.b.t. menselijk lichaamsmateriaal
A. Donaties
Patiënten die een totale heupprothese gaan krijgen, worden door de beheerder gescreend. Potentiële donoren 
krijgen daarna het verzoek hun heupkop af te staan. Zijn ze hiermee akkoord dan wordt door hen een vragenlijst 
ingevuld en een informed consent verstrekt. Indien er geen belemmeringen zijn, staat in het EPD van de 
potentiële donor vermeld “Geschikt als botdonor”. Tijdens de patiëntenbespreking, de dag vóór de operatie, 
wordt dit expliciet besproken zodat op de botdonatie 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. Als alle 
onderzoeken geen afwijkingen vertonen, gaat de heupkop enkele weken nadien van lade nieuw naar lade 
quarantaine.  Na 6 maanden (> 180 dagen) wordt de serologie herhaald. Is deze wederom zonder afwijkingen 
dan wordt de heupkop verplaatst van lade quarantaine  naar lade klaar. Nu is de heupkop, na expliciete 
toestemming van de Verantwoordelijk Persoon, beschikbaar voor transplantatiedoeleinden. 

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

In de administratieve verwerking wordt herleidbaarheid van donor met ontvanger en vice versa gewaarborgd.  
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5.7 Voorvallen en bijwerkingen
Iedere TRIP-melding wordt automatisch een IRIS melding.
1 x TRIP-melding (Ref.nr. B3-10010) 	 : contaminatie donorbot.
1 x  IRIS-melding (Ref.nr. 28616)		  : contaminatie donorbot.

9 x incidenten (rechtstreeks gemeld):
-  1 x EDTA-buis in plaats van stolbuis gebruikt tijdens het bloedprikken;
-  geen steriele kweek afgenomen;
-  geen Botbankregistratienummer in OK-verslag;
-  indicatie BIG ontbeekt;
-  Botbankregistratienummer ontbreekt op laboratoriumaanvraagformlier;
-  donoroverzicht niet afgetekend bij uitname;
-  twijfels aangaande steriliteit botpot(ten);
-  wissen/doorhalen Botbankregistratienummer op OK-overzicht donatie;       
-  serologiebepalingen aangevraagd/niet uitgevoerd.
       
Voor zover is na te gaan, zijn er geen complicaties als gevolg van het gebruik van donorbot in 2016.  
       
5.8 (Analyse van) Resultaten
Bij de interne systeemaudit in 2013 werd geconstateerd dat de kans op transplantatie van nog niet 
goedgekeurd donorbot mogelijk was. Nieuwe heupkoppen, heupkoppen in quarantaine en heupkoppen 
klaar liggen, weliswaar goed gescheiden, in één vriezer. Derhalve werd besloten een extra vriezer aan 
te schaffen om de scheiding tussen ‘nieuw, in quarantaine en klaar” te optimaliseren. Begin 2016 werd 
deze nieuwe vriezer geleverd. Helaas is deze, in verband met de aanleg van een nieuw OK-complex, nog 
niet operationeel. Deze wordt per 29 mei 2017 definitief in gebruik genomen. 

Oktober 2016 werd het opnamebeleid gewijzigd, nl. patiënten die een totale heupprothese krijgen 
worden de dag van de operatie opgenomen. Dit betekent dat sindsdien de screeningsprocedure van 
potentiële donoren enkele weken vooraf plaatsvindt. Hierdoor kunnen periodes van afwezigheid 
van de beheerder beter opgevangen worden met als resultaat dat meer botdonoren kunnen worden 
geïncludeerd.

5.9 Ontwikkelingen
A. Opleidingen
Scholing OK-assistenten: 		  13-01-2016
					     31-08-2016
Scholing AIOS:				    14-01-2016
					     04-04-2016
					     04-07-2016

B. Congressen en Symposia	
Geen.

Als gevolg van de Richtlijn 2015/565/EG heeft het afgelopen jaar in het teken gestaan van de 
implementatie van de Single European Code (SEC) voor de diverse orgaanbanken van het MUMC, 
waaronder de Botbank. 
Deze had per 29 oktober 2016 operationeel moeten zijn. Helaas is dit niet gelukt. Inmiddels zijn al wel 
de nodige voorbereidingen getroffen. De SEC conform de ISBT128 productcode kan met het inmiddels 
geïnstalleerde computerprogramma en de printer worden aangemaakt. Een scanner voor het inlezen 
van de SEC is januari 2017 besteld en wordt binnenkort verwacht.

5.10 Publicaties
Geen.
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5.11 Overlegstructuren
2 x Kwaliteitsoverleg Botbank.
10 x KRAM-platform.
1 x Weefselvigilantieplatform.

Per 1 januari 2017 zal de Botbank niet meer deelnemen aan het KRAM-overleg. Laboratoria dienen te 
voldoen aan de ISO15189 norm. Deze normering geldt niet voor de Botbank. Derhalve passen we niet 
meer in het audit roulatie systeem van de laboratoria. Vanaf 1 januari 2017 zal de Botbank worden 
opgenomen in de centrale auditplanning van het MUMC+. 

5.12 Audits / FMEA
Geen interne en/of externe systeemaudit(s).
Deelaudits:
•	 opslag diepvries;
•	 sleutelprocedure rondom innen donorbot en gebruik donorbot;
•	 opleidingsprogramma’s binnen Botbank;
•	 procedure Informed Consent;
•	 document vragenlijst / IC; 
•	 screenen van donoren + procedure administratie en beoordeling.

Geen FMEA-analyse.
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•	 6. Onderwijs

6.1 Inleiding
Binnen het reguliere curriculum Geneeskunde bestaat het Orthopaedie onderwijs uit een 10 weken 
durende cluster Bewegingsapparaat en Locomotor Apparatus in het 3e jaar van de studie Geneeskunde. 
Studenten zien binnen deze clusters nieuwe polikliniek patiënten in het kader van de onderwijspoli. 
Stafleden en assistenten in opleiding begeleiden deze patiëntencontacten die het gehele jaar door 
plaatsvinden in 4 runs (cohorten) van ca. 80 studenten.  Voorafgaand aan het polibezoek krijgen 
studenten de gelegenheid om extra ervaring op te doen in het lichamelijk onderzoek middels de 
voorbereidingstrainingen op de patiëntencontacten. Eén van de begeleiders op deze trainingen is een 
assistent in opleiding. Elke run is onderverdeeld in 8 basisgroepen, die iedere vrijdagochtend een 4 
uur durende bijeenkomst hebben. Deze basisgroepsbijeenkomsten worden (be)geleid door artsen (in 
opleiding) vanuit verschillende, maar bij het cluster betrokken, vakgroepen. Orthopaedie levert voor 
deze onderwijsrol van “coach” per run 2 artsen (in opleiding) die ieder een basisgroep (Nederlandse of 
internationale) studenten coachen. Sinds september 2013 zijn we gestart met het nieuwe curriculum 
co-schappen. Hierbij worden gemiddeld drie studenten bij ons ingedeeld. De student loopt een 
stageperiode van 6 weken. In deze periode moeten ze bepaalde facetten leren. Eén facet is onder andere 
het klinisch beredeneren. Op onze afdeling zal met name de focus liggen op het Bewegingsapparaat, 
maar mocht het voorkomen dat een ander probleem zich presenteert dan zal de student er actief 
bij betrokken worden om ook andere facetten van de snijdende specialismen te belichten. Naast het 
meelopen in het nieuwe curriculum co-schappen bestaat de mogelijkheid om gedurende 10 weken een 
keuze co-schap Orthopaedie te volgen. Tijdens dit keuze co-schap Orthopaedie wordt geprobeerd om 
alle aspecten zoveel mogelijk aan bod te laten komen, ter verdieping van wat men geleerd heeft in het 
reguliere co-schap.

6.2 Onderzoeksmaster Arts-Klinisch Onderzoeker (AKO master)
De Faculty of Health, Medicine and Life Sciences (FHML) van de Universiteit Maastricht biedt per 1 
september 2007 de vierjarige onderzoeksmaster Arts-Klinisch Onderzoeker (AKO master) aan. De AKO 
master is een graduate entry programma, waarin bachelors met een biomedische signatuur in vier 
jaar worden opgeleid tot (basis)arts en klinisch onderzoeker. Beide componenten in de AKO opleiding 
hebben hun eigen profiel en eindtermen welke in het programma sterk geïntegreerd zijn.
De afdeling Orthopaedie verzorgt onderwijs in de module ‘Brein, Bewegen en Gedrag’ in zowel de 
1e fase (12 weken) als de 2e fase (10 weken). In fase 1 staan de grondslagen van geneeskunde en 
wetenschap centraal. Hoewel de modulestof voornamelijk “basaal” van aard is, wordt er naar gestreefd 
het geheel zoveel mogelijk te relateren aan de klinische context. Fase 2 wordt gekenmerkt door een 
sterke integratie van theorie en praktijk waarbij klinische problemen en toegepaste wetenschappen 
centraal staan. De module in beide fasen kent verschillende onderwijsvormen: colleges, demonstraties/
practica, patiënten presentaties, literatuur studies en taken of opdrachten. De afdeling Orthopaedie 
verzorgt inhoudelijke vormgeving (inclusief toetsing) van fysiologische en anatomische onderwerpen en 
aandoeningen omtrent het bewegingsapparaat:
•	 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 
lopen binnen de afdeling Orthopaedie. Hierin hebben de studenten mogelijkheid om onderzoek te doen 
op:
•	 Orthopedisch Onderzoeks lab − fundamenteel onderzoek van kraakbeen en botstofwisseling en 

biomaterialen;
•	 Trialbureau Orthopaedie − patiëntgebonden klinisch onderzoek en préklinisch materiaal 

(polyethyleen, biomateriaal) onderzoek.

Daarnaast krijgen AKO studenten alle mogelijkheid om zorgaspecten te zien op de afdeling Orthopaedie 
(polikliniek, trauma, operatie, SEH, zaalarts).
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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;
•	 Tissue engineering en Biomaterialen in relatie tot Orthopaedie;
•	 Beweging en weefselbelasting;
•	 Luchtbehandeling.

Workshops BMT:
•	 Vertebroplastiek;
•	 Totale knie arthroplastiek;
•	 Totale heup arthroplastiek;
•	 Loopgang analyse (in samenwerking met vakgroep Bewegingswetenschappen UM);
•	 FEA modeling (in samenwerking met TU/e).

6.4 Onderwijstaken wetenschappelijke staf
J.J.C. Arts
AKO, FHML, Universiteit Maastricht:
•	 Lid blokplanningsgroep BBG1 2009-2015;
•	 Docent colleges;
•	 Begeleider WIP stage en WESP stages.
Geneeskunde Master, FHML, Universiteit Maastricht:
•	 Docent colleges, coördineren en begeleiden studentprojecten;
•	 Facultair begeleider keuzeonderwijs/facultair begeleider WESP studenten.
ME (Master Medical Engineering), Faculteit BMT, Capaciteitsgroep Orthopedische Biomechanica, TU/e 
Eindhoven:
•	 Coördinator en verantwoordelijk docent Klinische module Orthopaedie 8F170;
•	 Docent colleges module Biomaterialen 8B080;
•	 Docent colleges module Biomechanica 8TB00;
•	 Begeleiden MSc afstudeer stages, PhD studenten.
Assistenten Orthopaedie onderwijs OSB/CAT en colleges
Chemelot InScite ((Institute for Science & Technology):
•	 Lid commisie Education and Training PhD programma.
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M. van den Boogaart
Coach Run 2 Bewegingsapparaat ITM Studenten
Lid Blokplanningsgroep Bewegingsapparaat
Tutor Blok 2.3. Puberty and adolescence

R. ten Broeke
Begeleider en beoordelaar van de GEZP studenten
Begeleider WESP studenten
BMT (Master Medical Engineering) onderwijs

P. Emans
AKO master: 
•	 College “Artrose heup en knie/basale prothesiologie”;
•	 College “Schouder problematiek”.
Begeleiding WESP stages
Blokplanningslid Honours programma “International Health”
BMT 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 prothesiologie”.
Geneeskunde Master:
•	 College “Artrose” jaar 3.

P. Feczko
Anatomie Onderwijs knie
Anatomie Onderwijs schouder
Cadaver cursus: basisvaardigheden totale knie arthroplastiek met voordrachten 
College schouder AKO-studenten
Cursus toegangschirurgie van de schouder

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

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

L. van Rhijn
Bijscholing consultatiebureau artsen
BMT (Master Medical Engineering) onderwijs
CCOC colleges AIOS
Colleges Geneeskunde
Opleider arts-assistenten Orthopaedie
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H. Staal
Begeleiding WESP stages
Bijscholing huisartsen IO, 3e jaars Kinderorthopaedie
Cluster coördinator Jaar 3 Bewegingsapparaat
Coach Run 2
Coördinatie bijeenkomsten “Toekomst van de opleiding Orthopaedie”
Organisatie communicatie cursus afdeling Orthopaedie
Plaatsvervangend opleider
Stagebegeleiding Kinderorthopaedie
Trainer “Klinisch opleiden voor gevorderden”
Trainer “Aios in the lead”

T. Welting
AKO counselor in master Fase 1 en 3
Clinical Molecular Science Master year 2, tutor blok “Designing Scientific Research”
Clinical Molecular Science Master year 2, internal supervisor “Senior practical training”
Maastricht University, lecture for Bachelor Biologische Gezondsheidskunde (BGK2004)

P. Willems
AKO-college BBG-II Wervelkolomproblematiek
Begeleiding Master studenten
Begeleiding BMT studenten
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
Blok 2.5 Denken & Doen / Thinking and Doing I
BMT-college Introductie / Wervelkolom I: Algemeen
BMT-college Wervelkolom II: Scoliose
BMT-college Wervelkolom III: Kinderdeformiteit/research
Colleges “Vertebral column” en “Wervelkolom”
Coördinator onderwijsdag “Wervelkolom”, AIOS ROGO Zuid, MUMC
Onderwijs-coach/tutor AKO-master curriculum BBG-1
Opleider Spine fellow 
Professioneel gedrag / Feedback AKO-master BBG-1

A. Witlox
Begeleiding WIP studenten
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•	 7. Opleiding tot Orthopedisch chirurg

(Bron: jaarverslag 2016 Opleiding Orthopaedie MUMC+)

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

7.1 Voorwoord 
Met plezier bieden wij het opleidingsjaarverslag 2016 aan. Het jaar waarin het regionaal onderwijs 
gestalte heeft gekregen. Alle AIOS in de regio hebben aan het regionale onderwijs, dat werd verzorgd 
door stafleden uit de verschillende opleidingsklinieken, deelgenomen. Het onderwijs is zeer goed 
ontvangen en in overleg met de opleiders en AIOS wordt het als regionaal orthopedisch leerplan voor de 
gehele OORZON uitgerold in 2017. 

Helaas zijn de zorgen rondom de arbeidsplaatsen voor de “jonge klaren” nog niet voorbij. Gelukkig 
kunnen we vanuit het MUMC+ een fellowship wervelkolom aanbieden en is er in plaats van een 
tijdelijke juniorstafplek in 2016 een vacature gesteld voor een vast staflid. De AIOS pool is in 2016 
uitgebreid met een AIO uit Suriname die een groot deel van zijn orthopedische opleiding in Nederland 
volgt. 

In 2016 is de samenwerking met de Traumatologie geïntensiveerd en heeft geresulteerd in een 
gezamenlijk ochtendrapport en een gezamenlijke middagoverdracht. Aan AIOS wordt de mogelijkheid 
geboden om mee te opereren met de stafleden van de Traumatologie. In het kader van de opleiding 
Orthopaedie en Traumatologie heeft een van de AIOS Orthopaedie in 2016 een bijzondere stage 
Traumatologie kunnen volgen in Zuid-Afrika. 

Net als voorgaande jaren is er in 2016 ook een evaluatie geweest van de opleiding middels een D-RECT 
om verbeterpunten uit te destilleren als onderdeel van de PDCA cyclus van de opleiding Orthopaedie. 
Een overzicht van de uitslag en het verbeterplan vindt u aan het einde van dit jaarverslag.

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

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

Heleen Staal,
Plaatsvervangend opleider Orthopaedie.

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 locatie Heerlen 
samen met Zuyderland MC locatie Sittard, 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 ouderejaars AIOS kunnen kiezen voor internationale stages. Er zijn 
keuze stages mogelijk in de Euregio maar er bestaat ook de mogelijkheid om een stage Orthopaedie in 
ontwikkelingslanden te volgen. 
AIOS kunnen participeren in lopend wetenschappelijk onderzoek en de mogelijkheid bestaat om zelf 
wetenschappelijke vraagstukken uit te werken, zowel klinisch als preklinisch. Dit alles vindt plaats in 
een leerklimaat dat gekenmerkt wordt door stimulatie, geborgenheid en collegialiteit. 
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Algemeen 
Het hoofd van de afdeling en opleider is prof. dr. Lodewijk van Rhijn. Plaatsvervangend opleider is 
dr. Heleen Staal. De staf bestond in 2016 uit 10 orthopedisch chirurgen en twee wetenschappelijke 
stafleden. Sinds juni 2015 is er ook een junior staflid en per 1 januari 2016 een fellow 
wervelkolomchirurgie. Alle stafleden zijn algemeen orthopedisch chirurg met daarnaast minimaal één 
academisch aandachtsgebied.

Stafleden 2016
Boogaart van den M.W. (Mark) 
Broeke ten R.H.M. (René) 
Emans P.J. (Pieter)
Feczko P.Z. (Peter)
Geurts J.A.P. (Jan) 
Hermus J.P.S. (Joris) 
Hulsbosch M. (Mark) fellow wervelkolom   
Rensen I.H.Th. (Inge) junior staflid
Rhijn van L.W. (Lodewijk)
Staal H.M. (Heleen) 
Verlaan L. (Loek) junior staflid
Willems P.C.P.H. (Paul)
Witlox M.A. (Adhiambo)

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

AIOS  2016
Banwarie R. (Radjen)
Bossen J. (Jeroen)
Fievez E. (Erik)
Groen V. (Vincent)
Janssen M. (Maarten)
Janssen D. (Daniël)
Kitzen J. (Joep)
Laarhoven v. S. (Simon)
Lingen v.d. J. (Juul)
Prinsen S. (Sandra)
Schrander D. (Dirk)
Tolk J. (Jaap)
Vles J. (Joris)
Wamper K. (Kim)
Anios: Vries de D. (Daniëlle)
Anios: Hoendervangers Y. (Yvette) 
Anios: Miggiels L. (Lieke)
Anios: Vugt van T. (Tom)

7.3 Gerealiseerde activiteiten 2016
Dagelijkse werkzaamheden en beoordelingen

Polikliniek
Themapoli 
In 2012 zijn we op de poli gaan werken met “themadagen”. Alle dagen zijn gekoppeld aan twee stafleden 
met hetzelfde aandachtsgebied. Per dagdeel is er een supervisor voor de AIOS beschikbaar. De supervisor 
heeft zelf geen of een beperkte poli en is aanspreekbaar voor de AIOS. Alle nieuwe patiënten worden mee 
beoordeeld. Een aantal AIOS kan een klinische beoordeling krijgen. De supervisor is de inhoudsdeskundige. 
De AIOS zijn per stage gekoppeld aan de themadagen. Iedere themadag start met een “dag-start”. Tijdens 
de dag-start worden onder andere alle relevante patiënten met de supervisoren besproken. 



31

Verdeling themapoli’s Thema Orthopeden
Maandag Heupen Ten Broeke/Geurts
Dinsdag Wervelkolom Van den Boogaart/Willems
Woensdag Kinderen Van Rhijn/Staal/Witlox
Donderdag Knie/Schouder 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 Blauwe Zorg. Ouderejaars AIOS kunnen 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 patiënten in het niet acute stadium worden 
gezien op de traumapoli. Vier keer per week is er een traumapoli waarbij twee AIOS (één van Heelkunde 
en één van Orthopaedie) samen met een supervisor (afwisselend Traumatologie of Orthopaedie) 
patiënten zien.  

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

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

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

Bij het invoeren van de nieuwe versie is er een goede oplossing gekomen voor het uitzetten van de  360° 
beoordeling. Personen die geen Vrest account hebben kunnen nu per mail worden uitgenodigd om een 
beoordeling te geven via het internet. Deze beoordelingen worden opgenomen in het systeem en er 
wordt een samenvatting van de data gemaakt. 
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Beoordeling 2016
Gespreksnotities 6
Beoordeelde KPB’s (Korte Praktijk 
Beoordeling) 96

Beoordeelde OSB’s (Orthopedische 
Standaard Behandeling) 138

Critical Appraisal Topic (CAT) 5
Stagebeoordeling 26
360 graden beoordelingen 4
Voortgangsgesprekken 18
Jaarbeoordelingen 7
C-formulier 1

Uitgevoerde verrichtingen 2016
Niveau 1 474
Niveau 2 505
Niveau 3 930
Niveau 4 453
Niveau 5   80
Totaal 2442

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

Besprekingen
Middagbespreking
De middagbespreking is iedere dag om 16.15 uur. De volgende onderwerpen worden besproken:
•	 Patiënten en röntgen SEH; met PA Traumatologie en afdeling Traumatologie;
•	 Acute opnames;
•	 Röntgen afdeling;
•	 OK vandaag;
•	 OK dienst;
•	 Problemen afdeling;
•	 Buitengewesten;
•	 Consulten;
•	 Problemen poli;
•	 Probleem uitslagen;
•	 Complicaties;
•	 OK volgende dag;
•	 Dienstrooster.
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Röntgenbespreking 
Op maandag is de wekelijkse röntgenbespreking. De besprekingen worden door een AIOS voorbereid en 
de casussen zijn vooraf bij de radioloog bekend. Sinds 2014 is er ook een AIOS van Radiologie betrokken 
bij de bespreking. Deze bespreking is in 2016 geïntegreerd in de maandagmiddag bespreking.

Wetenschapsbespreking
Iedere eerste dinsdag van de maand (met uitzondering van de vakantieperiodes) is er een pizzameeting 
gehouden. Dit is een bespreking met een wetenschappelijke inhoud. De volgende onderwerpen zijn aan 
bod gekomen:

Wetenschapsbesprekingen/Pizza meeting 2016

Datum Onderwerpen Sprekers
02-02-2016 Het verlies van spiermassa tijdens hospitalisatie na een electieve 

heupoperatie.
Imre Kouw

Radiosynoviorthese. Wouter Broos
Preclinical evaluation of novel radiopaque UHMWPE sublaminar 
wires: mechanical and wear analyses.

Alex Roth

01-03-2016 Geannuleerd.
05-04-2016 Epidemiology of Radiographic Knee Osteoarthritis in a Dutch 

Population Based Cohort. 
Yuhan Tan

Scientific output 2015 …….. seeing is believing! Chris Arts
Natural growth of osteochondromas in Hereditary Multiple 
Osteochondromas.  

Heleen Staal

03-05-2016 Gangbeeldanalyse na artrodese van het eerste 
metatarsophalangeale gewricht; hoe compenseert de voet?

Jasper Stevens

Monitoring fracture healing with High-Resolution Peripheral 
Quantitative Computed Tomography: long-term functional 
results.

Frans Heyer

S53P4 bioactive glass in treatment of chronic osteomyelitis. Tom van Vugt
07-06-2016 Assessment of cortical breaks in patients with RA using the 

HR-pQCT.
Michiel Peters

Aqua cycling en knie artrose. Stefanie Rewald
05-07-2016 Improved attenuation correction of 18F-FDG PET-CT images of 

prosthetic knee joints.
Bart Snijders

SyCAP project; the development and testing of a non-degradable 
polymer osteochondral implant.

Ralph Jeuken

Participatie-poli rugklachten. Annelies Boonen
06-09-2016 Eerste eind termijn resultaten Maastricht brace bij AIS. Dirk Schrander

Van mobile naar fixed bearing. Joris Hermus
04-10-2016 Het Better in, Better out (BiBo™) concept bij patiënten met heup 

/ knie artrose.
Ilona Punt / 
Anouk Didden

BMP-7 afgeleidde peptides voor behandeling van artrose. Marjolein Caron
Infectiepreventie. René ten Broeke

01-11-2016 What snoRNAs are and how they are involved in chondrogenic 
differentiation.

Mandy Steinbusch

Fractuurgenezing; de inflammatoire fase. Taco Blokhuis
The added value of more T. Maarten Janssen

06-12-2016 Training “Kwaliteitssysteem research”. Annika Olofsen
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AIOS/opleidersoverleg
De vierde dinsdag van de maand is in 2016 steeds AIOS-opleiders overleg en alternerend AIOS-staf 
overleg geweest. Zowel AIOS, opleiders als stafleden mogen bespreekpunten aanleveren voor dit 
overleg. De bijeenkomsten zijn genotuleerd. De notulen zijn voor de AIOS en de staf beschikbaar via het 
secretariaat.

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 2016 zijn onder andere de volgende onderwerpen aan bod geweest: pathologische fracturen, NU 
surface meniscusimplants, HME, solitaire chondromateuze exostose.

Complicatiebespreking
De derde dinsdag van de maand is er complicatiebespreking. Alle complicaties die zich tijdens de 
behandeling van de patiënten voordoen worden genoteerd. Maandelijks worden de belangrijkste 
complicaties nader bekeken. Tijdens de bespreking is er aandacht voor de oorzaak van de complicatie 
en voor de mogelijke preventie ervan in de toekomst. Er wordt ook gekeken naar de communicatie met 
de patiënt en eventueel met de familie. 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 2016 kende de complicatiebespreking o.a. de volgende onderwerpen: pneumokokken meningitis met 
CVA, subluxatie heup, dexamethason gebruik en postoperatieve wondinfectie, terugkoppeling Tripod 
analyse, ongeval: motor versus auto, gecompliceerde crurisfractuur.
Necrologiebespreking vindt plaats indien nodig.

Trauma overleg
Op woensdagochtend is wekelijks trauma overleg geweest met de afdeling Chirurgie. Alternerend is 
het onderwijs door de Orthopaedie of door de Traumatologie voorbereid met wisselende onderwerpen: 
calcaneusfracturen, SL dissociatie, supracondylaire humerusfractuur bij kinderen, antebrachiumfractuur 
bij volwassenen, 5e metatarsale fractuur, AP-ruptuur, periprosthetische femurfracturen, thoracolumbale 
wervelfracturen, eminentiafracturen.

Donderdagmiddag onderwijs
Het onderwijs op de dondermiddag kent verschillende onderwerpen. Een deel van de 
donderdagmiddagen is ingevuld met het bespreken van een onderwerp volgens de richtlijnen van de 
OSB. Verschillende AIOS bereiden samen 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. 



35

OSB besprekingen 2016
Datum Presentatie Onderwerp
07-01-16 Vles Distal Biceps Tendon Rupture
14-01-16 Schrander Genu valga
21-01-16 Tolk OSB infectie / osteomyelitis
28-01-16 Bossen Distale tibia fracturen
04-02-16 Banwari, Bossen Osteochondritis dissecans talus 
11-02-16 Van der Lingen, Schrander DDH
18-02-16 Van den Boogaart Sagittale balans
25-02-16 Prinssen, Vles AC luxaties
03-03-16 Van Laarhoven, Van der Lingen Spondylolisthesis
10-03-16 Prinssen, Vles Obesitas en TKP
17-03-16  Presentatie door reumatoloog
24-03-16 Bossen, Banwari Talus fracturen
07-04-16 Bossen, Janssen M. Achterste kruisband ruptuur
14-04-16 Geurts Osteomyelitis
21-04-16 Vles, Van Laarhoven Elleboog fracturen
28-04-16 Van der Lingen, Wamper Hallux valgus
12-05-16 Banwari, Prinssen OSB heup 
19-05-16  Refereermiddag te Venlo
26-05-16  CAT semi arts
02-06-16 Bossen, Janssen M. Post. Schouder luxatie
09-06-16  Promotie dr. Staal
16-06-16 Banwari, Prinssen OSB heup infectie
23-06-16  CAT semi arts
07-07-16 Vles, Wamper Discoide meniscus
14-07-16 Pinssen, Janssen M. OSB voet 
21-07-16  CAT semi arts
31-08-16 Schrander, Groen Klachten na TKP
08-09-16 Fievez Pip Kin fracturen
15-09-16 Prinssen OSB voet 
22-09-16 Bossen, Banwari, Ten Broeke VIR bespreken 
29-09-16 Wamper, Vles VIR 3 (IRIS melding)
06-10-16 Bossen, Vincent, Staal VIR 4 (medicatieverificatie)
13-10-16 Schrander, Janssen D. VIR 10 - 15 (pt identificatie / safety check OK)
20-10-16 Janssen M., Prinsen VIR 5 + 14 (risico medicatie en antistolling)
27-10-16 Kitzen VIR 6 handhygiëne
03-11-16 Vles Triplane fracture
10-11-16  Hands on avond, gefaciliteerd door Stryker
17-11-16 Banwari, Fievez Patellaluxatie
24-11-16  Refereermiddag te Veldhoven
01-12-16 Fievez, Groen Video analyse communicatietraining
08-12-16  OSB trauma, geannuleerd
22-12-16 Stavenuiter Salter Harris fracturen  - pols
29-12-16 Vles, Wamper Distratie knie bij gonartrose
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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 2016 deelgenomen aan:

Namen AIOS Deelname Discipline Overstijgend Onderwijs
Radjen Banwarie AIOS in the lead
Jeroen Bossen Kwaliteit en Veiligheid
Maarten Janssen Kwaliteit en Veiligheid
Simon van Laarhoven Financiën in de zorg
Dirk Schrander Omgaan met incidenten en klachten
Dirk Schrander AIOS in the lead
Joris Vles Financiën in de zorg

In 2016 zijn we van start gegaan met het regionaal aanbieden van 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. 

REGIO onderwijs 2016
31 maart 2016
Cursus: “Lichamelijk onderzoek onderste extremiteiten en basale pathologie knie & heup” voor 1e jaars 
AIOS Orthopaedie
Sprekers: dr. R. ten Broeke, prof. dr. I. Heyligers,  dr. R. Janssen, dr. E. Jansen, dr. N. Kort
Deelnemers MUMC+: R. Banwarie, J. Bossen, M. Janssen, J. Kitzen, D. Schrander
Totaal aantal deelnemers: 9
 
28 april 2016
Cursus: “Maatschappelijk handelen; zorgverzekeringen” voor 4e jaars AIOS Orthopaedie
Sprekers: dr. R. Janssen, H. Kuijpens, drs. H. van Koot
Deelnemers MUMC+: S. Prinsen
Totaal aantal deelnemers: 5

26 mei 2016
Cursus: “Lichamelijk onderzoek en diagnostiek van de voet” voor 1e jaars AIOS Orthopaedie
Sprekers: drs. J. Hermus, drs. M. Drees
Deelnemers MUMC+: R. Banwarie, J. Bossen, V. Groen, M. Janssen, D. Schrander
Totaal aantal deelnemers: 10

3 juni 2016
Kadavercursus : “Basisvaardigheden Totale Knie Arthroplastiek”
Op vrijdag 3 juni 2016 werd een basiscursus Totale Knie prothesiologie georganiseerd samen met de 
andere regionale opleidingsziekenhuizen van ROGO Zuid. 
Het doel van de cursus was om kennis te maken met de theorie achter de TKP en de basisvaardigheden 
van het implanteren van een TKP. Naast de conventionele operatietechniek worden computernavigatie 
en MRI/CT based individuele zaagmallen geïntroduceerd.
Sprekers: dr. A. Lataster, dr. P. Emans, dr. M. v.d. Besselaar, drs. S. de Boer, drs. P. Deckers, drs. P. Feczko, 
dr. N. Kort
Deelnemers MUMC+: S. Laarhoven, J.v.d. Lingen, J. Tolk, J. Vles
Totaal aantal deelnemers: 11
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20 juli 2016
Cursus: “Doelmatigheid en timemanagement” voor 1e jaars AIOS Orthopaedie
Sprekers: dr. C. Noben, dr. B. Grimm, dr. B. Essers
Deelnemers MUMC+: J. Bossen, V. Groen, M. Janssen, J. Kitzen
Totaal aantal deelnemers: 7

28 september 2016
Cursus: “Lichamelijk onderzoek en anamnese van de rug” voor 1e jaars AIOS Orthopaedie
Sprekers: drs. V. Versteegh, B. Schijns, drs. M. v.d. Boogaart, dr. A. Lataster, drs. B. Brouwer,  
dr. W. van Hemert
Deelnemers MUMC+: R. Banwarie, J. Bossen, V. Groen, M. Janssen, D. Schrander.
Totaal aantal deelnemers: 10

7 oktober 2016
Kadavercursus: “Praktische toegangschirurgie van de schouder”
Op vrijdag 7 oktober organiseerde het BELG (Bovenste Extremiteit Limburgs-Genootschap) in 
samenwerking met de vakgroep Anatomie van de Universiteit van Maastricht en ROGO Zuid een cursus 
toegangschirurgie van de schouder.
Het doel van de cursus was om kennis te maken met gedetailleerde anatomie van de schouder en basis 
chirurgische vaardigheden.
Sprekers: dr. A. Lataster, dr. W. Morrenhof, dr. E. Jansen, dr. S. Samijo, drs. G. Dekkers, drs. P. Feczko
Deelnemers MUMC+: E. Fievez, J. Kitzen, J. Vles
Totaal aantal deelnemers: 10

11 november 2016
Cursus: “Professionaliteit; omgaan met klachten en tuchtzaken” voor 4e jaars AIOS Orthopaedie
Sprekers: dr. H. Koot, dr. M. Besselaar
Deelnemers MUMC+: E. Fievez, D. Janssen, S. Prinsen
Totaal aantal deelnemers: 8

14 december 2016
Cursus: “De geriatrische patient en osteoporose” voor 2e en 3e AIOS Orthopaedie
Sprekers: prof. J. van den Bergh, dr. W. Morrenhof
Deelnemers MUMC+: E. Fievez, J. Kitzen, J. Vles, K. Wamper
Totaal aantal deelnemers: 10

Video feedback trainingen
Communicatie cursus 
Binnen het “nieuwe opleiden” is de vaardigheid “communicatie” een belangrijk onderwerp. 
Gezien de grote impact van communicatie, niet alleen op het contact met de patiënt maar ook 
in relatie met personeel en collega’s, menen we hier extra aandacht aan te moeten besteden 
binnen de afdeling Orthopaedie. Ieder najaar installeren we op de poli een video systeem. We 
registreren per AIOS minimaal 4 consulten. De consulten worden door de personen zelf en door een 
communicatiedeskundige gezien. Ook in 2016 heeft er weer een communicatietraining plaatsgevonden.
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7.6 Onderwijsactiviteiten door de AIOS
Zoals in het bovenstaande te lezen is, hebben de AIOS niet alleen deelgenomen aan onderwijs maar ook 
onderwijs gegeven in 2016. In de onderstaande tabel staat hiervan een opsomming.

Assistenten 2016
Naam Onderwijs
Laarhoven Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 2 (periode 13-11-2015 

t/m 27-01-2016)
Lingen vd Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 3 (periode 05-02-2016 

t/m 13-04-2016)
Janssen M Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 3 (periode 05-02-2016 

t/m 13-04-2016)
Tolk Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 4 (periode 22-04-2016 

t/m 28-06-2016)
Bossen Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 1 (periode 05-09-2016 

t/m 11-11-2016)
Schrander Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 1 (periode 05-09-2016 

t/m 11-11-2016)
Janssen D Coachgroep jaar 3 cluster bewegingsapp. Run 2 (periode 14-11-2016 

t/m 03-02-2017)

Aantal dagen onderwijs Aantal dagen onderwijs
Naam gegeven  door AIOS Naam gegeven door AIOS
Banwarie 5,5 dag Laarhoven 4,5 dag
Bossen 6,5 dag Prinsen 4 dagen
Fievez 2 dagen Schrander 6,5 dag
Groen 2 dagen Tolk 6 dagen
Janssen D 5,5 dag Vles 4,5 dag
Janssen M 7 dagen Wamper 4 dagen
Kitzen 7 dagen

Gerealiseerd onderwijs aan AIOS buiten het MUMC+
Net als de andere jaren zijn in 2016 alle AIOS vrij gepland voor het bijwonen van het CCOC onderwijs. 
De AIOS hebben in 2016 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: 

25-02-2016	 refereermiddag Maastricht
19-05-2016	 refereermiddag Venlo
22-09-2016	 refereermiddag Sittard
24-11-2016	 refereermiddag Eindhoven
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Overzicht refereermiddagen 2016
Datum Onderwerpen Sprekers
25-02-2016 Maastricht UMC+

Peptide Talk T. Welting
Nice guys finish last M. Janssen
Imaging mogelijkheden bij dierexperimenteel onderzoek P. Emans
Protein ingestion to stimulated muscle protein synthese I. Kouw
Gewrichtsbesparende behandeling van artrose P. Feczko
Patient expectations in Knee Arthroplasty J. Tolk
Casus D. de Vries

19-05-2016 VieCuri Venlo
Fellowship Nederland M. Hulsbosch
Fellowship Buitenland A. Arts
Aanpassingen binnen de opleiding H. Staal
De huidige stand van zaken D. Janssen
Een Master tijdens je opleiding W. van Dijk
Lopend Onderzoek

22-09-2016 Zuyderland MC (locatie Sittard)
Fast-track, hoe snel doen wij het hier in de ROGO D. Kruijntjens
Preoperatief gebruik van conductieve verwarmingsdekens
in de preventie van postoperatieve onderkoeling na een 
gewrichtsvervangende  operatie

B. Koc

Computer gestuurde koeltherapie na dagopname TKP: een RCT E. Thijs
Geslachtsverschil bij opleidingsassistenten: een korte  
introductie

M. Kramer

Postoperatieve blaasretentie na fast-track heup en knie  
prothese: incidentie en risicofactoren bij gebruik van een  
gevalideerd bladder protocol

Y. Bemelmans

Is plaatsing van een totale knieprothese door  
opleidingsassistenten net zo goed en veilig als door een  
orthopeed met ervaring?

C. Bischoff

24-11-2016 Maxima Medisch Centrum Eindhoven
Acuut ligamentair knieletsel, en dan? R. Janssen
Validatie functietesten /  WALK J. Tolk
Introductiestudie kniesimulator + hands on L. v.d. Heijden
Osteotomieën rondom de knie C. Jaspars
Autorijden na TKP of HTP, wanneer? C. v.d. Velden

In de tabel op de volgende pagina staat een opsomming van de door de AIOS bijgewoonde cursussen en 
congressen buiten het MUMC+. De kosten zijn voor alle AIOS voor 100% vergoed. 
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Cursussen/congressen AIOS 2016
Naam Congres/onderwijs
Banwarie R. CCOC Utrecht 11 maart

CCOC Utrecht 18 november
Bossen J. Traumadagen  Amsterdam 3-4 november

CCOC Utrecht 18 november
Fievez E. Knie/schouder arthroscopie cursus York 21-22 september 

AO Trauma Advanced Stockholm 26-30 september
OTC Sport Cursus Houten 12 oktober
Traumadagen Amsterdam 3-4 november

Groen V. Traumadagen Amsterdam 3 november
Anatomie onderwijs elleboog/pols/hand Maastricht 4 november
Starterscursus Voet- en Enkelchirurgie Nijmegen 16 november
Basiscursus Voetchirurgie Nijmegen 17 november
CCOC Utrecht 18 november
Intramedullary Nailing Course Strassburg 17-18 november
Anatomie onderwijs schouder/axilla Maastricht 9 december 

Janssen D. AO Trauma Advanced Stockholm 26-30 september
Stralingscursus Leiden 1-2 november
ATLS refresh cursus Tilburg 16 december

Janssen M. CCOC Utrecht 15 januari
CCOC Utrecht 11 maart
CCOC Utrecht 18 november

Kitzen J. Arthroscopiecursus knie Utrecht 11 juli
OTC III cursus Houten 10-11 oktober
CCOC Utrecht 18 november

Laarhoven v S. CCOC Utrecht 15 januari 
CCOC Utrecht 11 maart
ECTES Wenen 24-26 april

Lingen vd J. NOV Jaarcongres Den Bosch 28-29 januari
NOV Voorjaarsvergadering Utrecht 20 mei
Congres Sport en Orthopaedie Amsterdam 8 juli
OTC IV cursus Houten 12 oktober 

Prinsen S. NOV Jaarcongres Den Bosch 28-29 januari
EPOS Rome 6-9 april
AO Trauma Advanced Stockholm 26-30 september
EPOS BAT Advanced Course Wenen 30 november-1 december

Schrander D. Arthroscopiecursus knie Utrecht 11 juli
Basiscursus osteotomie Mill 30 september
Eurospine 2016 Berlijn 4-7 oktober
OTC III cursus Houten 10-11 oktober

Tolk J. CCOC Utrecht 15 januari
Heupprothesiologie cursus Nijmegen 22 januari 
NOV Jaarcongres Den Bosch 28-29 januari
CCOC Utrecht 11 maart
ESSKA Congres Barcelona 3-7 mei
NOV Voorjaarsvergadering Utrecht 20 mei

Vles J. CCOC Utrecht 15 januari
CCOC Utrecht 11 maart
ECTES Wenen 24-26 april

Wamper K. NOV Voorjaarsvergadering Veldhoven 20 mei
Sportmedisch Congres Amsterdam 8 juli
Arthroscopiecursus Schouder Utrecht 11 juli
OTC IV cursus Houten 12 oktober 
MMV Congres Nieuwegein 9 december
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7.7 Onderwijs, cursussen en activiteiten stafleden
Staf bijdrage algemeen
Alle stafleden begeleiden klinisch en wetenschappelijk een of meerdere AIOS. De klinische stafleden 
zijn steeds per duo verantwoordelijk voor de organisatie en inhoud van hun eigen stage. Bij alle stages 
vindt een startgesprek plaats waarin de te behalen niveaus 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. 

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. Pieter Emans, Peter Feczko en Paul Willems organiseren twee jaarlijks de landelijke 
cursussen schouder, knie en rug voor AIOS. Verder organiseren meerdere stafleden cursussen in hun 
aandachtsgebied die ook door de AIOS bezocht worden. Meerdere stafleden hebben een bijzondere 
kwalificatie onderwijs (BKO) van de Universiteit Maastricht, te weten Chris Arts, Joris Hermus, 
Heleen Staal, Tim Welting, Loek Verlaan en Paul Willems. Naast het onderwijs aan de AIOS zijn deze 
stafleden betrokken bij onderwijsactiviteiten voor studenten. René ten Broeke heeft zitting in de 
onderwijscommissie van de NOV. 
De volgende stafleden hebben een inhoudelijke bijdrage geleverd aan het regio onderwijs: Mark van 
den Boogaart, René ten Broeke, Pieter Emans, Peter Feczko en Joris Hermus. 

Docent professionalisering
Alle stafleden hebben in 2016 deelgenomen aan de docent professionaliseringscursus Advanced clinical 
teaching, begeleiden van de (minder goed functionerende) AIOS.
Heleen Staal neemt jaarlijks deel aan het landelijke MMV congres en heeft in 2016 de KNMG Master 
Class “Minder AIOS korter opleiden” gevolgd.
  
Opleiders
Iedere dinsdag was er in 2016 regulier overleg ingepland van de plaatsvervangend opleider met de 
opleidingssecretaresse. Alle lopende zaken werden besproken. De plaatsvervangend opleider was 
een halve dag per week ingeroosterd voor opleidingsdoeleinden. Beoordelingsgesprekken zijn zo veel 
mogelijk in deze tijd gepland. 

Lodewijk van Rhijn is vice-voorzitter van de COC MUMC+ (Centrale Opleidings Commissie) en hijzelf of 
de plaatsvervangend opleider zijn bij de algemene vergaderingen van de commissie aanwezig geweest. 
Heleen Staal is lid van het Concilium Orthopaedicum van de NOV. Zij heeft de visitatietraining gedaan 
bij de KNMG en heeft in 2016 deelgenomen aan een landelijke visitatie. Zij is lid van de auditcommissie 
van het MUMC+ en heeft deelgenomen aan de intervisiebijeenkomsten. Zij is organisator van het 
regionale onderwijs.

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. Een van de opleiders is bij alle 
opleidersvergaderingen van de NOV aanwezig geweest.

In 2016 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 continuüm van opleiding.
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7.8 Wetenschap 
Bij het aanstellen van de AIOS voor de opleiding Orthopaedie is er in 2016 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 
2016 wetenschapstijd ingepland. 

Naam Aantal dagen deelname 
wetenschappelijk traject

Naam Aantal dagen deelname 
wetenschappelijk traject

Banwarie 7,5 dag Laarhoven 0,5 dag
Bossen 9,5 dag Lingen vd 6 dagen
Fievez 2,5 dag Prinsen 4 dagen
Groen 8,5 dag Schrander 14,5 dag
Janssen M 25 dagen Tolk 2,5 dag
Janssen D 11,5 dag Vles 7,5 dag
Kitzen 11,5 dag Wamper 2 dagen

Artikels
2-stage revision of 120 deep infected hip and knee prostheses using gentamicin-PMMA beads. 
Janssen DM, Geurts JA, Jütten LM, Walenkamp GH. Acta Orthop. 2016 Aug;87(4):324-32. doi: 
10.3109/17453674.2016.1142305.
 
Arterial complications, venous thromboembolism and deep venous thrombosis prophylaxis after 
anterior cruciate ligament reconstruction: A systematic review. Janssen RP, Reijman M, Janssen DM, van 
Mourik JB. World J Orthop. 2016 Sep 18;7(9):604-17. doi: 10.5312/wjo.v7.i9.604.

Assessment of Decisional Conflict about the Treatment of carpal tunnel syndrome, Comparing Patients 
and Physicians. Hageman MG, Bossen JK, Neuhaus V, Mudgal CS, Ring D1; Science of Variation Group. 
Arch Bone Jt Surg. 2016 Apr;4(2):150-5.

Clinical Application of Antimicrobial Bone Graft Substitute in Osteomyelitis Treatment: A Systematic 
Review of Different Bone Graft Substitutes Available in Clinical Treatment of Osteomyelitis. van Vugt 
TA, Geurts J, Arts JJ. Biomed Res Int. 2016;2016:6984656. doi: 10.1155/2016/6984656.
 
Inter-observer reliability of measurements performed on digital long-leg standing radiographs and 
assessment of validity compared to 3D CT-scan. Boonen B, Kerens B, Schotanus MG, Emans P, Jong B, 
Kort NP. Knee. 2016 Jan;23(1):20-4. doi: 10.1016/j.knee.2015.08.008.

Validation of a novel activity monitor in impaired, slow-walking, crutch-supported patients. van 
Laarhoven SN, Lipperts M, Bolink SA, Senden R, Heyligers IC, Grimm B. Ann Phys Rehabil Med. 2016 
Dec;59(5-6):308-313. doi: 10.1016/j.rehab.2016.05.006.
                           
Infection after anterior spinal fusion for idiopathic scoliosis using the Cotrel-Dubousset-Hopf system: 
A clinical case series of three patients. Tolk JJ, Willems PC, Punt IM, van Rhijn LW, van Ooij A. Int J Spine 
Surg. 2016 Jan 7;10:2. doi: 10.14444/3002. eCollection 2016.
 
W/M serrated osteotomy for infantile Blount’s disease in Ghana: Short-term results.
Hollman F, Korpisah J, Ismail AH, Rompa P, Moh P, van Rhijn LW, Staal HM.
Niger J Clin Pract. 2016 Jul-Aug;19(4):443-8. doi: 10.4103/1119-3077.183305.
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Infantile Blount’s Disease: Histopathological Changes in the Proximal Tibial Metaphysis. Comparison 
between Medial and Lateral Specimens. Hollman F, Vroemen P, van Rhijn LW, Surtel DA, Cremers A, 
Rompa P, Moh P, Staal HM Int J Pediatr Res 2016, 2:025 Volume 2 | Issue 3
ISSN: 2469-5769S. 
 
Letter to the Editor on “What Do Scottish Patients Expect of Their Total Knee Arthroplasty?”.
Tolk JJ, Haanstra TM, Reijman M. J Arthroplasty. 2016 Oct;31(10):2374. doi: 10.1016/j.arth.2016.05.023. 
PMID: 27378641

7.9 Bijzondere stages 2016
Plus Traject
In 2016 heeft oudste jaars AIOS Sandra Prinsen deelgenomen aan het Plus Traject. Zij volgde de 
module “Strategic management, leadership and organizational change in health care”. Dit is een 
module van het masterprogramma van de vakgroep Healthcare Policy, Innovation and Management. 
Sandra heeft de module met succes afgerond. In het kader van haar module heeft Sandra binnen 
de afdeling Orthopaedie ook meegelopen als stagiaire bij het afdelingshoofd prof. dr. L. van Rhijn. 
Zij heeft deelgenomen aan meerdere management overleggen zoals vergaderingen van het 
stafconvent, overleg met RVE, RvB, etc. Deze stage geeft inzicht in de taken van de medische staf 
binnen de ziekenhuisorganisatie en traint de competenties Organisatie, Maatschappelijk handelen en 
Professioneel gedrag.

Trauma stage in Zuid-Afrika
Joris Vles is als AIOS een maand werkzaam geweest in het Groote Schuur Ziekenhuis in Kaapstad, Zuid-
Afrika. Hij heeft gewerkt als resident onder leiding van dr. Sithombo Magungo, hoofd van de afdeling 
Orthopaedische Traumatologie. Joris heeft actief deelgenomen aan alle activiteiten van de afdeling. Hij 
heeft zijn stage afgesloten met een case report voor de South African Journal of Surgery. 

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. 

Een essentieel onderdeel van deze cyclus is de Check-fase, waarin wordt gekeken of de ingezette actie 
het juiste effect geeft. Bij de opleiding Orthopaedie houden we daarom ieder jaar enquêtes zowel onder 
AIOS als onder opleiders. Als voorbeeld noemen we het “geven van feedback”. Dit was een terugkerend 
punt waarop verbetering mogelijk was. In 2013 organiseerden we een stafmiddag over dit onderwerp en 
in 2014 volgden we met de gehele staf de training “feedback”, georganiseerd door een extern bureau. 
In de enquête van 2015 is de score voor de onderdelen “supervisoren onderling” en “attitude supervisor” 
boven gemiddeld.
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D-rect enquête 2016
Na een positieve visitatie van de RGS in 2015, waarin we van de auditoren mooie complimenten over 
een goede organisatie en een veilig opleidingsklimaat ontvingen, kregen we drie aanbevelingen. Er is 
een wijziging gedaan in de roosterplanning. 
Naar aanleiding van de aanbevelingen plannen de ouderejaars nu zelfstandig de roosters en kunnen zij 
tijdens supervisie aangeven welke vorm van supervisie gewenst is.

De D-rect enquête van 2016 toonde een gemiddelde score van 3,86. De gemiddelde score van het item 
“Aansluiting werk bij AIOS” kreeg een 3,10 en verdient aandacht. 

Van de specifieke vragen waren er 3 die onder de waarde 3,00 scoorden te weten:
•	 ik krijg de mogelijkheid patiënten te vervolgen					     2,60
•	 supervisoren dragen actief bij aan het tot stand komen van goed onderwijs		  2,80
•	 de supervisoren nemen zelf het initiatief om moeilijke situaties achteraf met		  2,90        

mij na te bespreken

Verbeterplan en Borging
Met behulp van de verschillende checkmomenten zoals de visitatie, D-rect enquête, feedback uit de 
communicatietrainingen en de maandelijkse gesprekken met de AIOS hebben we voor het komende 
opleidingsjaar verbeterplannen geformuleerd.
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1. 		  Om meer mogelijkheden te creëren zullen een AIOS en de chef de poli clinique samen een plan 
maken waarin wordt gezocht naar een sterkere koppeling tussen arts en patiënt. Het plan zal 
worden vormgegeven in 2017.

2. 		  Om het onderwijs te verbeteren zijn we in 2016 gestart met de regionalisering van het onderwijs. 
Alle AIOS van hetzelfde leerjaar worden regionaal vrij gepland om deel te nemen aan het regionaal 
onderwijs. De opleiding moet hiermee doelmatiger worden. De stafleden zijn docenten in het 
onderwijs binnen hun expertisegebied. AIOS zijn zelf onderdeel van de onderwijsorganisatie. 

		  Het onderwijs zal hiermee beter aansluiten bij de behoefte van de AIOS. Ook het lokale onderwijs is 
onder de loep genomen en per thema ingedeeld.

3. 		  Het ongevraagd geven van feedback is en blijft een aandachtspunt ook buiten het team van 
artsen. Binnen de huidige werkzaamheden is er de mogelijkheid om de AIOS met het gekoppelde 
staflid dagelijks aan het eind van de werkzaamheden een korte evaluatie te laten doen en hier een 
wederzijds feedbackmoment in te bouwen.

		  Het toetsen van de invulling van deze momenten en het borgen van de feedbackcultuur heeft een 
plaats in het gesprek aan het eind van iedere stage. De statistiek van de gegeven beoordelingen via 
Vrest worden regelmatig in de stafvergadering besproken. Bij de roosterindeling worden AIOS vast 
aan één thema gekoppeld om zo het werken in teams te versterken en doelmatiger te kunnen zijn. 
Als toetsing of de beoogde verbeterplannen tot resultaat leiden op langere termijn zal er opnieuw 
een D-rect en MCTQ plaatsvinden.

		  Het nieuwe regionale opleiden binnen de ROGO is een actief proces dat de komende jaren wordt 
vormgegeven door opleiders en AIOS.

Borging van doelmatigheid in de dagelijkse praktijk, Lean en Operational Excellence.
Het thema doelmatigheid sluit goed aan bij twee andere projecten van de afdeling Orthopaedie; Lean 
en Operational Excellence. Alle medewerkers van de poli, de artsen en de AIOS zijn getraind en hebben 
minimaal een “Yellow Belt” cursus gevolgd. De poli Orthopaedie is Lean georganiseerd. 
Om de doelmatigheid te borgen wordt er dagelijks gestart met het doornemen van de verbeterpunten 
op de poli. Behalve het verbeterpunt wordt er ook een verantwoordelijke aangewezen voor het punt. 
Wekelijks wordt gekeken of er vordering is gemaakt. AIOS hebben een actieve rol bij het aanbrengen 
van verbeterpunten maar ook bij het organiseren van oplossingen.

Ook komend jaar zullen we er natuurlijk zorg voor moeten dragen dat de goede opleidingskwaliteit, 
die we inmiddels samen hebben opgebouwd, behouden blijft. We blijven elkaar aanspreken op 
verbeterpunten en we benoemen wat er goed gaat. Zo blijven we bouwen aan de optimalisering van 
het leerklimaat en de onderlinge samenwerking, voor werkplezier in een veilig leerklimaat.
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•	 8. Laboratory for Experimental Orthopaedics

8.1 Samenstelling
Hoofdonderzoeker:	 dr. T. Welting
Onderzoekers:	 prof. dr. L. van Rhijn, dr. P. Emans, dr. M. Caron, dr. A. Witlox,  

dr. J. Arts, dr. P. Willems
Onderzoek begeleidend personeel:	 ing. D. Surtel, ing. A. Cremers
PhD-students/Fellowships:	 M. Janssen MD, M. Steinbusch MSc, E. Ripmeester MSc,  

ir. M. Peters, ir. A. Roth, U. Timur MSc, F. Eckmann MD,  
E. Jacobs MD, R. Jeuken MD

8.2 Samenwerking binnen MUMC+
GROW:	 dr. ir. W. Voncken
CARIM:	 dr. B Schroen, dr. L. Schurgers
Algemene Heelkunde:	 dr. M. Poeze
Klinische genetica:	 dr. K. Derks

Het wetenschappelijk onderzoek op de afdeling Orthopaedie wordt gecoördineerd en gefaciliteerd 
vanuit twee richtingen: het Laboratory for Experimental Orthopaedics (gehuisvest in de UM en het 
MUMC+) en het Trialbureau Orthopaedie (gehuisvest in het MUMC+). Het laboratorium richt zich op 
fundamenteel orthopedisch onderzoek waarvan de resultaten hun weg naar de kliniek kunnen vinden 
(translationeel toepasbaar zijn). Het Trialbureau is daarentegen gericht bezig met patiëntonderzoek 
en klinische trials. Beide groepen vullen elkaar aan en er wordt samengewerkt om aan de ene kant 
het translationele karakter van het laboratoriumonderzoek te waarborgen en aan de andere kant 
om klinische onderwerpen vanuit het Trialbureau fundamenteel te kunnen adresseren. Vanuit de 
gezamenlijke translationele visie wordt onderwijs gegeven, vinden periodieke research meetings (de 
ORM) plaats en worden verschillende projecten en PhD trajecten gezamenlijk gecoördineerd. Naast 
overlappende onderzoeksthema’s zijn er ook thema’s waaraan specifiek op het Trialbureau of in 
het Laboratorium for Experimental Orthopaedics wordt gewerkt. Het Laboratory for Experimental 
Orthopaedics is een enabler voor alle TRF’s van de afdeling Orthopaedie. 

8.3 Werkzaamheden in 2016
Op het gebied van artrose en kraakbeenontwikkeling lopen verschillende moleculair biologische en 
preklinische projecten die zich allen richten op het moleculair begrijpen en beïnvloeden van (skeletaire) 
kraakbeenontwikkeling en artrose en het uitstellen van de plaatsing van totale gewrichtsprothesen 
middels biologische en biomateriaal oplossingen. 
Het in 2006 gestarte langlopende Reumafonds project “Tissue engineering of cartilage using the in situ 
incubator: a novel therapeutic approach”, is een alternatief concept om kraakbeendefecten te genezen. 
Hiervoor wordt met behulp van een biogel kraakbeen callus weefsel uit botvlies in vivo gemaakt. Met 
behulp van de Reumafondssubsidie wordt het volledige potentieel van deze nieuwe benadering voor 
herstel van bot en kraakbeen defecten onderzocht. Dit is een voortdurend project dat aansluiting vindt 
op de andere kraakbeenprojecten op het laboratorium. In het SyCap project (een InSciTe project) wordt 
in samenwerking met DSM en TU Eindhoven een polymeer kraakbeen implantaat ontwikkeld en getest 
in een preklinische setting. Dit implantaat is primair bedoeld voor patiënten die door een trauma een 
verhoogd risico lopen op artrose. Focus voor het laboratorium ligt op het evalueren van osteointegratie, 
uitvoeren van long-term dierstudies en ontwikkelen van bijbehorende chirurgische tools.

Op het gebied van artrose worden studies gedaan naar het begrijpen van het vroege artrose proces en 
het ontwikkelen en testen van toekomstige klinische interventies voor behandeling van artrose. Om het 
gebruik van lokale COX-2 inhibitie verder te onderzoeken als intra-articulaire behandeling bij artrose 
is in 2016 een project (stichting Sint Annadal) afgerond waarbij artrose is geïnduceerd in ratten en dit 
is behandeld met door DSM ontwikkelde celecoxib-geladen microspheres. De in 2016 gepubliceerde 
resultaten van het onderzoek (Janssen, Tan Timur et al., 2016, Journal of Controlled Release) laten 
zien dat celecoxib langzaam vrijkomt uit de microspheres. Belangrijker is dat er gevonden is dat de 
microspheres de celecoxib alleen vrijgeven als er een actief artrose ziekteproces in de gewrichten 
aanwezig is. Dat betekent dus dat we in principe in staat zijn om pijnmedicatie bij artrose lokaal en 
“on-demand” te laten gebeuren. 
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Op moleculair biologisch vlak is de rol van BMP-7 in de ontwikkeling van artrose verder onderzocht. In 
2013 hebben we laten zien dat BMP-7 in lage concentraties hypertrofie/mineralisatie van kraakbeen 
kan tegengaan. Omdat vroege artrose ook gepaard gaat met hypertrofie/mineralisatie van het 
kraakbeen hebben we in 2015 onderzocht of BMP-7 ook in staat is om artrose in humaan kraakbeen te 
remmen, waarbij ook veel aandacht is geweest voor het onderliggende BAPX1-afhankelijke moleculaire 
mechanisme. In samenwerking met dr. Van Der Kraan (Radboud Universiteit Nijmegen) is de correlatie 
BAPX1 en artrose ook in muizen vastgesteld. Dit heeft in 2015 geleid tot een publicatie in Arthritis 
and Rheumatism (Caron et al. 2015). Als spin-off van dit project is in 2015 (door het Reumafonds 
gesubsidieerd) een BMP-7 peptide screening uitgevoerd, die als doel had om anti-artrotische BMP-7 
peptiden te vinden. Deze screening was succesvol en de kandidaat-peptiden zijn nu verder gevalideerd. 
Als follow-up van dit screeningsproject is een nieuwe Reumafondssubsidie verkregen waarmee in 2016 
een nieuwe promovenda aan de slag is gegaan. Doel van de studie zal zijn om het bioactieve peptide 
biochemisch te optimaliseren en in vivo te testen. Verder zal de promovenda zich bezig gaan houden 
met biomoleculaire studies naar de functie van BAPX1 in kraakbeencellen en hoe eiwit synthese van 
kraakbeencellen hierdoor beïnvloed wordt. Verder zijn de aminozuur sequenties van de peptiden 
in twee octrooiaanvragen gefiled en in 2016 hebben we de rapporten hiervan ontvangen. Het lijkt 
er naar uit te zien dat er een redelijke kans bestaat dat ons de octrooien ook daadwerkelijk zullen 
worden toegekend. In 2016 is er gewerkt aan het verder ontrafelen van de functie van het eiwit Sox9 in 
kraakbeenontwikkeling. Dit eiwit wordt al jaren bestudeerd in de context van kraakbeenontwikkeling. 
Echter ons lab heeft een tijd geleden gevonden dat er een nog onbekende functie van Sox9 lijkt te zijn 
in de ontwikkeling van stamcel naar kraakbeencel. Het onderzoek richt zich op de vraag hoe de nieuwe 
onbekende rol zich verhoudt tot de reeds bekende functie. De resultaten van dit onderzoek worden in 
2017 verwacht.

In 2016 is verder veel aandacht geweest voor de rol van het inflammatoire enzym COX-2 in 
kraakbeenontwikkeling en in artrose. Onderzoek in onze groep heeft aangetoond dat infrapatellaire 
fat pad duidelijk ontstoken is ten gevolge van het artrose ziekteproces en dat deze inflammatie 
functioneel geremd kan worden door de COX-2 inhibitor celecoxib. Dat is ook het geval voor andere 
intra-articulaire weefsels van artrose patienten. Dit zal in 2017 gepubliceerd worden. Dit maakt 
Celecoxib een steeds interessanter wordend component om te gebruiken bij de lokale behandeling 
van artrose. Verder heeft ons moleculair biologisch onderzoek in 2016 laten zien dat de COX-1 en 
COX-2 enzymen en hun prostaglandine producten op verschillende manieren kraakbeenontwikkeling 
beïnvloeden (Caron et al., 2016, PLoS one). Daarnaast hebben we een moleculaire verklaring gevonden 
waarom de veelgebruikte niet-selectieve COX inhibitor indomethacine de vorming van ectopische 
ossificaties kan voorkomen bij grote orthopedische ingrepen (Caron et al., 2016 JOR). De inhibitor stopt 
namelijk kraakbeenontwikkeling in een vroeg stadium. De ectopische botvorming is van endochondrale 
oorsprong en dus is inhibitie van kraakbeenontwikkeling door indomethacine een waarschijnlijk 
mechanisme hoe indomethacine ectopische botvorming effectief kan voorkomen. Als laatste hebben we 
in 2016 aan een project gewerkt waarbij we de rol van COX-2 inhibitie door celecoxib tijdens skeletaire 
maturatie hebben bestudeerd. Celcoxib lijkt vooralsnog geen invloed te hebben op de lengtegroei van 
botten, echter hebben we wel bepaalde histologische afwijkingen gevonden die in 2017 gepubliceerd 
zullen worden.

In samenwerking met de universiteit van Liverpool (samenwerking dr. M.J. Peffers en prof. P. Clegg) is er 
in 2016 veel vooruitgang geboekt in onze studies naar de rol van kleine RNA’s (microRNA’s en snoRNA’s) 
in kraakbeenvorming en artrose. Uitgebreide genome-wide analyses zijn gedaan naar expressie levels 
van kleine RNA’s in kraakbeenontwikkeling en tijdens het artrose ziekte proces in het kraakbeen 
van humane en muizen artrose patiënten en in het serum van muizen subjects. Om dit onderzoek 
te faciliteren is er uitwisseling van een van onze PhD studenten geweest met de groep in Liverpool. 
Hieruit is een manuscript geschreven (wordt in 2017 gepubliceerd) die OA- en veroudering-specifieke 
snoRNA’s heeft geïdentificeerd in serum en kraakbeen. Deze kunnen potentieel als serum OA marker 
ingezet worden. Verder zijn er snoRNA’s gevonden die heel specifiek zijn voor artrotisch kraakbeen en 
van enkele daarvan zijn we in 2016 gestart te onderzoeken wat hun functie is en wat hun rol in artrose 
ontwikkeling is.
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8.4 Samenwerking extern
Op het gebied van kraakbeenontwikkeling en artrose zijn er samenwerkingsverbanden binnen het 
MUMC+ met Algemene Heelkunde (prof. dr. Poeze) en Moleculaire Genetica (dr. ir. Voncken) en buiten 
het MUMC+ met UC Davis, USA (dr. Haudenschild), de Radboud Universiteit Nijmegen (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. Orthopaedie), Universitäts Klinikum Aachen 
(dr. Jahr, Orthopaedie), Universiteit van Liverpool (prof. dr. Clegg en dr. Peffers, dept. of Musculoskeletal 
Aging) en de Universiteit van Freiburg (prof. Shastri). Op het gebied van embryonale skelet ontwikkeling 
en groeischijf biologie zijn er samenwerkingsverbanden met het Universitäts Klinikum Freiburg (prof. dr. 
Zabel en dr. Lausch) en UU (Dept. Diergeneeskunde (gezelschapsdieren), dr. Tryfonidou). Verder zijn de 
samenwerkingsverbanden tussen het laboratorium en M4I en MERLN aangehaald in 2016, o.a. door het 
samen gebruiken van klinisch materiaal zoals kraakbeen en beenmerg.
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•	 9. Trialbureau Orthopaedie

9.1 Samenstelling 
Hoofdonderzoeker:		  dr. P.J. Emans
Onderzoekers:		  prof. dr. L.W. van Rhijn
			   dr. R.H.M. ten Broeke
			   drs. P. Feczko
			   drs. J. Geurts
			   dr. P.C. Willems
			   dr. M.A. Witlox
Onderzoekscoördinator:		  mw. drs. L. Jütten-Brouwer
Promovenda:		  mw. ir. M. Peters
Secretaresse:		  mw. M. Winants

9.2 Samenwerking binnen MUMC+
CAPHRI:		  prof. dr. R. de Bie (Klinische Epidemiologie)
			   dr. A. Lataster (Anatomie en Embryologie)
NUTRIM:		  dr. K. Meijer (Bewegingswetenschappen)
			   prof.  J. v.d. Berg (Endocrinologie)
			   prof. dr.  P Geusen en prof. dr. A Boonen (Reumatologie)
			   dr. M. Poeze en dr. P. Hanneman (Heelkunde)
Nucleaire geneeskunde:		  dr. B. Brans
Fysiotherapie:		  dr. T. Lenssen
Radiologie:		  dr. R. Weyers en dr. D. Loeffen
MERLN INSTITUTE:		  prof. dr. J. de Boer
			   prof. dr. P. Habibovic
			   prof. dr. L. Moroni
			   prof. dr. C. van Blitterswijk

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, 
patiënt rekrutering, verzamelen studie gegevens, gegevens vastleggen in een database en mede 
uitwerken hiervan tot een wetenschappelijke publicatie.
Voor sponsor initiated trials houdt dit in dat het Trialbureau Orthopaedie de sponsor helpt bij de 
indiening en goedkeuring van de studie bij de Medisch Ethische Toetsings Commissie (METC), helpt bij 
patiënt rekrutering en aanlevering data aan de sponsor.

De werkzaamheden van het Trialbureau Orthopaedie worden uitgevoerd volgens de Good Clinical 
Practice (GCP) richtlijnen en de ISO14155. In 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 onderzoekscoördinator zijn GCP gecertificeerd, net als alle 
hoofdonderzoekers van de diverse onderzoeken die binnen de TRF’s van de afdeling Orthopaedie 
plaatsvinden.

Het Trialbureau is eindverantwoordelijk voor alle studie aanvragen binnen de TRF’s Vroeg artrose/
regeneratieve geneeskunde, Complexe prothesiologie/infecties, Wervelkolom en Kind die naar de METC 
gestuurd worden vanuit de afdeling Orthopaedie, zowel de WMO- plichtige als de niet WMO-plichtige 
onderzoeksaanvragen.
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9.3 Werkzaamheden in 2016
Niet WMO-plichtige onderzoeksaanvragen in 2016:
•	 Pre- and postoperatieve alignement in volwassen rugdeformiteiten METC 16-4-029;
•	 Hybride PET-MRI voor diagnose van osteomyelitis METC 16-4-150;
•	 De relatie tussen risicofactoren en complicaties bij wervelkolom operaties 16-4-177;
•	 Gebruik van synoviaal restmateriaal na revisie van een kunstmeniscus METC 16-4-199;
•	 Predicatieve factoren voor quality of life na spinale fusie METC 16-4-262;
•	 De Maastricht brace in de behandeling van idiopatische scoliose METC 16-4-263.

Het Trialbureau Orthopaedie heeft in 2016 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;
•	 Osteolind studie: balans en gangbeeld na een wervelkolomfractuur met en zonder brace;
•	 Finceramica studie: gebruik van een biomateriaal bij wervel operaties; 
•	 Latella studie: effect van standsverandering van de knie op knie slijtage;
•	 Distractie studie: effect van gewrichtsdistractie op de knie en het effect op slijtage; 
•	 10 jaar Symax heup: evaluatie van de Symax heupprothese 10 jaar na operatie;
•	 Pols fractuur: fractuurgenezing met en zonder vitamine D gemeten met HRp-QCT metingen;
•	 Hydros knie injectie studie: vergelijk van pijnvermindering tussen 3 verschillende knie injecties.



51

•	 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
Lid Commissie VivariUM, Maastricht University Medical Centre

Extern
Docent / wetenschappelijk onderzoeker, 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 werkgroep Kosteneffectiviteit in Richtlijnen voor Kennisinstituut Federatie Medisch Specialisten 
namens Dutch Orthopaedic Society (NOV)
Lid Eurospine Biomaterialen advies commissie
Land vertegenwoordiger en lid wetenschap commissie European Society of Tissue Regeneration in 
Orthopaedics and Trauma (ESTROT)
Lid wetenschap commissie Orthobiologics in Trauma Care Course (OTC)
Lid wetenschap commissie Bone Biology Congress (European Clinical Symposium on Bone and Tissue 
Regeneration)
Reviewer: Journal Orthopaedic Research, Acta Orthopaedica, PloS one, Cell and Tissue Banking (CATB); 
CORR, Spine, Diverse journals Wiley publishing.
Editor boek: “Management of periprosthetic joint infections”. Elsevier

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
26/27-01-2016				    3D print medtech, Maastricht
28/29-01-2016				    NOV jaarvergadering, Den Bosch
05/08-03-2016				    Orthopaedic Research Society congres, Orlando
16/23-05-2016				    World Biomaterials congres, Montreal
31-05-2016				    Infection symposium, Aachen
27/29-06-2016				    ESTROT congres, Paris
31-08-2016 / 03-09-2016			   EBJIS congres, Oxford
12-09-2016				    Summerschool infection, Leuven
13/16-09-2016				    EORS congres, Bologna
01-10-2016				    DGBM congres, Aachen 
12-10-2016				    Technology for Health, Den Bosch
13/14-10-2016				    NOV najaarsvergadering, Veldhoven
20/21-10-2016				    3D printing in healthcare conference, Amsterdam
03/04-11-2016				    Inscite biomaterials institute annual meeting
01/02-12-2016				    NBTE meeting, Lunteren
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M. van den Boogaart
Intern
Coördinator Electief Snijdend Centrum
Lid Bloedtransfusie Commissie
Lid Blokplanning jaar FHML/bewegingsapparaat
Lid Kerngroep EPD/SAP
Lid Stuurgroep ziekenhuis brede viewer
Lid Taakgroep Ordenen

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
06/07-10-2016		  Eurospine, Berlijn
11-11-2016		  Dutch Spine Society, Ede
			   4 keer per jaar regionale refereermiddagen ROGO Zuid

R. ten Broeke
Intern
Chef de Clinique Orthopaedie
Contactpersoon kwaliteitsindicatoren
Contactpersoon LROI
Contactpersoon en verantwoordelijke ODIN
Coördinator prestatie-indicatoren en Orthopaedie
Lid Coördinatie Commissie Traumatologie MUMC+
Lid Stafconvent
Medisch Hoofd Botbank
Waarnemend Hoofd afdeling Orthopaedie

Extern
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
Voorzitter Dutch Hip Society

Lidmaatschappen
BMT (Master Medical Engineering) onderwijs
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Lid Nederlandse Vereniging voor Orthopaedische Traumatologie (NVOT)
Lid European Orthopaedic Research Society (EORS)
Lid Dutch Hip Society (DHS)
Lid Association Internatilae pour lÓstéosynthèse Dynamique (AIOD)
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Congresbezoek en cursussen
07/08-01-2016		  Research meeting Depuy Synthes, Leeds
27/28-01-2016		  Research visit Depuy Synthes, Cork
28/29-01-2016		  Jaarcongres NOV, Den Bosch
05/08-09-2016		  European Hip Society Congres, München
			   4 keer per jaar regionale refereermiddag ROGO Zuid.
P. Emans
Intern
Lid Commissie Minimale Invasieve Chirurgie
Organisatie TKP cursus AIOS
Wetenschappelijke begeleiding van promovendi

Extern
Adviesraad ARIDANE project
Lid Cartilage Registree committee (ICRS)
Lid Commissie biotechnologie (NOV)
Lid Travelship and grant committee (ICRS)
Lid Wetenschappelijke Adviesraad Reumafonds
Lid Wetenschappelijke commissie (NOV)
Principal reviewer American Journal of Sports Medicine
Reviewer Tissue Engineering
Reviewer Journal of Orthopaedic Surgery 

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

Congresbezoek en cursussen
28/29-01-2016		  NOV jaarcongres, Den Bosch
29/30-01-2016		  ICRS allograft meeting, Brussel
16-06-2016		  IMUKA, Maastricht
23/27-09-2016 		  ICRS, Napels
05/07-10-2016 		  Attune Expert meeting, Rome
			   4 keer per jaar regionale refereermiddagen ROGO Zuid
P. Feczko
Intern
Chef de Polikliniek
Medisch verantwoordelijke AKM
Medisch verantwoordelijke Vroege Artrose Poli
Poli van de Toekomst
Projectleider Customer Journey 
Projectleider Patiënt als Partner
Projectleider Verkorte Opname THP/TKP 

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

Congresbezoek en cursussen
28/29-01-2016		  NOV Jaarcongres, Den Bosch 
16/17-06-2016		  IMUKA, Maastricht
11-10-2016		  LEAN Manager Training, Maastricht
08-11-2016		  LEAN Manager Training, Maastricht
01-12-2016		  LEAN Manager Training, Maastricht
			   4 keer per jaar regionale refereermiddagen ROGO Zuid

J. Geurts
Intern
Commissie Wondzorg
DB OK (Dagelijks Bestuur)
Planner Orthopaedie
Werkgroep Elektronische Safety Checklist

Extern
Bestuurslid Werkgroep Orthopaedische Infecties NOV
Editor boek: “Management of periprosthetic joint infections”. Elsevier
Lid richtlijncommissie NVvH Infecties na Osteosynthese
Lid Clinical Advisory Board BonAlive, Turku, Finland

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
28/29-01-2016		  NOV Jaarcongres, Den Bosch
16/18-03-2016		  British Hip Society, Norwich
16/17-06-2016		  Advisory Board Meeting BonAlive, Milaan
01/03-09-2016		  EBJIS Annual Meeting, Oxford
29-11-2016		  EBRO-training Evidence Based, Utrecht
			   4 keer per jaar regionale refereermiddagen ROGO Zuid

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

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

Congresbezoek en cursussen
04-03-2016		  Faculty van een Duits Diabetische voet kadavercursus, Aachen
23/25-06-2016		  EFAS Congres, Berlijn
03/04-11-2016		  Traumadagen, Amsterdam
			   4 keer per jaar regionale refereermiddagen ROGO Zuid

I. van Rensen
Intern
N.v.t.

Extern
N.v.t.

Lidmaatschappen
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV) 
Nederlandse Vereniging Orthopaedische Traumatologie (NVOT) 
KNMG artsenfederatie

Congresbezoek en cursussen
08/09-09-2016		  EFAS Cadaver Course, Barcelona
13/14-10-2016		  NOV najaarsvergadering, Veldhoven

L. van Rhijn
Intern
Hoofd afdeling Orthopaedie
Hoogleraar Orthopaedische Biotechnologie 
Lid Neurofibromatosis team MUMC+
Lid Spasticiteitswerkgroep MUMC+ 
Lid Spina Bifida Team MUMC+
Opleider arts-assistenten opleiding Orthopaedie 
Voorzitter Stafconventsbestuur
Voorzitter ‘’Specialty Bewegen’’ 
Vice-voorzitter COC

Extern
Lid Wetenschappelijke Commissie Orthopaedische Vereniging 
Lid Raad van Advies Vereniging Scoliosepatiënten

Lidmaatschappen
Dutch Spine Society
European Spine Society
European Pediatric Orthopedic Society
Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)
Nederlandse vereniging voor Biomaterialen en Tissue Engineering (NBTE) 
International Research Society for Spinal Deformities 
Lid Werkgroep Kinderorthopaedie NOV
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Congresbezoek en cursussen	
28/29-01-2016		  NOV Jaarcongres, Den Bosch
06/10-04-2016		  EPOS-congres, Rome
04/07-10-2016		  Eurospinecongres, Berlijn
13/14-10-2016		  Najaarsvergadering NOV, Veldhoven
03-11-2016		  1e Chemelot Inscite Annual Meeting, Nijkerk
17/18-11-2016		  ICEOS Congres, Utrecht
			   4 keer per jaar regionale refereermiddag ROGO Zuid
H. Staal
Intern
Lid Handenteam MUMC+
Lid MUMC+ team neurale buisdefecten
Lid Werkgroep Spasticiteit MUMC+
Lid Werkgroep Zorglijn voor de kunsten
Organisatie communicatie cursus afdeling Orthopaedie
Plaatsvervangend opleider Orthopaedie
Platform voor het Kind Bestuur MUMC+
Auditor MUMC+

Extern
Bestuurslid Stichting Vooruit voor kinderen met een handicap
Lid Concilium Orthopaedicum (NOV)
Lid Plenaire Visitatie Commissie (RGS)
Lid Werkgroep Kinderorthopaedie (NOV)
Lid Werkgroep Orthopeden Overzee (NOV)
Lid Werkgroep Hand en Pols (NOV)

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
27-01-2016		  Workshop ‘Project Polikliniek rond het Kind’, Maastricht
06/09-04-2016		  EPOS Congres, Rome
25-05-2016		  ACT-II training, Maastricht
09-09-2016		  WKO Dag heupdysplasie, Utrecht
13-10-2016		  NOV Najaarsvergadering, Veldhoven
15-11-2016		  Masterclass ‘Verkorte Opleiding’, Utrecht
22-11-2016		  ACT training, Maastricht
09-12-2016		  MMV Congres ‘Opleiden is vooruitzien’, Nieuwegein
			   4 keer per jaar regionale refereermiddagen ROGO Zuid

T. Welting
Intern
Hoofd Laboratory for Experimental Orthopaedics 
Associate Professor Molecular Cartilage Biology
Begeleiding promovendi (co-promoter)
Lid MUMC+ denktank/adviesgroep verbinding van onderzoek en zorg 
Verantwoordelijke voor biologische veiligheid afdeling (GGO VM)
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Extern
Honoraire aanstelling als visiting scientist lab van prof. dr. Zabel, Freiburg University Hospital, Freiburg, 
Germany
Lid wetenschappelijke adviesraad Reumafonds
Reviewer PLoS one Journal
Reviewer Osteoarthritis and Cartilage Journal 
Reviewer Cartilage Journal
Reviewer Tissue Engineering Journal

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

Congresbezoek en cursussen
31-03/03-04-2016	 OARSI, Amsterdam
28-06/02-07-2016  	 RNA meeting, Kyoto
24/27-09-2016 	 ICRS, Sorrento

P. Willems
Intern
Coördinator ME-colleges TU/e studenten BMT
Implementatie digitale vragenlijsten PROM’s Spine poli/Stadspoli
Leider “Multidisciplinair Spinecentrum” MUMC+
Lid Pilotwerkgroep “Polikliniek van de Toekomst”
Lid Stafconvent MUMC+
Lid multidisciplinair expertise-team “22q11-deletion syndrome”, Maastricht
Voorzitter werkgroep project “Stadspoli Rug”, Spine Centrum MUMC+
Zorgmail voor Fynet

Extern
Lid nationaal Rugconsortium-NL
Lid Raad van Advies Nederlandse Vereniging van Rugpatiënten (NVvR)
Reviewer (namens NOV) NHG-standaard “Aspecifieke lagerugpijn” (M54)
Reviewer BMC Musculoskeletal Disorders
Review BMC Surgery BSUR-D-16-00264: “Factors affecting surgical decision making – a qualitative study”
Voorzitter Dutch Spine Society (DSS)
Voorzitter Wetenschappelijke Commissie “Dutch Spine Surgery Registry” (DSSR)
Voorzitter Richtlijnen-werkgroep “Geïnstrumenteerde spinaalchirurgie bij degeneratieve aandoeningen 
van de thoracolumbosacrale wervelkolom”, Orde Medisch Specialisten Nederland

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
20-04-2016	 Voorjaarsvergadering Dutch Spine Society (voorzitter), Utrecht
05/07-10-2016	 Eurospine, Berlijn
17/18-10-2016	 ICEOS (International Congress on Early Onset Scoliosis), Utrecht
21-10-2016	 AO spine Principles Course – Spinal Trauma, Amsterdam
11-11-2016	 DSS 16e Jaarcongres “Spinal aging”, Ede
		  4 keer per jaar regionale refereermiddagen ROGO Zuid
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A. Witlox
Intern
Begeleiding van promovendi
Coördinator Gangbeeld analyse Orthopaedie
Coördinator Sport en Bewegen
Coördinator website Orthopaedie
Lid Werkgroep Spina Bifida
Lid Werkgroep Spasticiteit
Lid Werkgroep Zorg voor de Kunsten 
Samenwerking prof. dr.  Schaper, de Diabetische voet
Samenwerking “Platform Voetonderzoek” met Kenneth Meijer en Martijn Poeze

Extern
Genootschap Secretaris Werkgroep Kinderorthopaedie
KNMG / Orde Medische Specialisten
LAD (landelijke artsen in dienstverband) 
Lid Academisch Alliantie Kinderorthopaedie
Lid Richtlijncommissie JGZ, DDH
Penningmeester Wuisman Orthopaedisch

Lidmaatschappen
EFAS European Foot and Ankle Society 
Nederlandse Vereniging voor Traumatologie 
Nederlands Orthopaedische Vereniging (NOV) 
Werkgroep Kinderorthopaedie (bestuurslid) 
Werkgroep Orthopaedie Overzee
Werkgroep Voet en Enkel

Congresbezoek en cursussen
28-01-2016	 NOV Jaarcongres, Den Bosch
04-03-2016	 Masterclass Heupbeleid, Nijmegen
06/09-04-2016	 EPOS Congres, Rome
12-09-2016	 SPOQ Meeting, Gothenburg
22-11-2016	 ACT II-training, Maastricht
04/09-12-2016	 AO Trauma Congres, Davos
		  4 keer per jaar regionale refereermiddagen ROGO Zuid
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•	 11. Georganiseerde symposia & cursussen

In 2016 zijn geen symposia georganiseerd. Wel zijn diverse REGIO cursussen gehouden waarvan
de organisatie lag in handen van mw. M. Prins.

3 juni 2016 
Kadavercursus: “Basisvaardigheden Totale Knie Arthroplastiek”.
Op vrijdag 3 juni 2016 werd een basiscursus Totale Knie prothesiologie georganiseerd samen met de 
andere regionale opleidingsziekenhuizen van ROGO Zuid. 
Het doel van de cursus was om kennis te maken met de theorie achter de TKP en de basisvaardigheden 
van het implanteren van een TKP. Naast de conventionele operatietechniek worden computernavigatie 
en MRI/CT based individuele zaagmallen geïntroduceerd.

Contact    Marieke Prins
Maastricht UMC+   T +31 (0)43 387 70 36
Orthopaedie   F +31 (0)43 387 48 93
Postbus 5800    E marieke-prins@mumc.nl
6202  AZ Maastricht

Vrijdag 3 juni 2016   Locatie Universiteit Maastricht
8:30-16:30 uur   Universiteitssingel 50 (UNS 50)
    6229 ER Maastricht

Basisvaardigheden
Totale Knie arthroplastiek - Kadavercursus

ANATOMY / EMBRYOLOGY 
FACULTY OF HEALTH, MEDICINE & LIFE SCIENCES
MAASTRICHT UNIVERSITY

Uitnodiging

Op vrijdag 3 juni 2016 organiseert MUMC+ in samenwerking met de andere
regionale opleidingsziekenhuizen van ROGO Zuid 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 convencionele operatietechniek worden 
computer navigatie en MRI/CTbased individuele zaagmallen geÏntroduceerd.

Jaarlijks worden er in Nederland ongeveer 26.000 knieprotheses geplaatst. De
operatie behoort tot de dagelijkse praktijk van een orthopedisch chirurg. Plaatsen
van een TKP is een zeer complexe ingreep en vraagt om zeer goed gefundeerde
kennis. Ter voorkoming van complicaties behoeft deze ingreep veel oefening want
een tevreden patiënt is uiteindelijk het beste resultaat. Gezien het inzicht en de
ervaring die vereist zijn voor het plaatsen van een TKP mogen in veel ziekenhuizen
de assistenten pas vanaf de 3e jaar van de opleiding deze ingreep verrichten. Om
assistenten in opleiding beter voor te bereiden op de implantatie van een TKP zal 
er in het MUMC+ een basiscursus Totale Knie Prothesiologie gegeven worden.

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 kadavers onder begeleiding opereren, daarna mogen ze oefenen op saw-bone 
modellen om kennis te maken met de nieuwste technieken. 

De cursus wordt mede mogelijk gemaakt door Depuy Synthes, ZimmerBiomet, 
Smith & Nephew.

Faculty
Peter Feczko, MUMC+
Pieter Emans, MUMC+
Arno Lataster, MUMC+
Nanne Kort, Zuyderland Sittard
Patrick Deckers, Zuyderland Heerlen
Marijn vd Besselaar, Maxima Medisch Centrum Veldhoven
Stefan de Boer, VieCuri Medisch Centrum Venlo

Locatie cursus
MUMC+
Locatie Universiteit Maastricht
Universiteitssingel 50 (UNS 50)
6229 ER Maastricht
Afd. Anatomie & Embryologie
Zone F2
Presentaties in studiezaal (Ruimte 2.142)
Kadaver oefening in snijzaal (Ruimte 2.138A)

Programma
Basisvaardigheden Totale Knie Arthroplastiek - Kadavercursus
Vrijdag 3 juni 2016 van 08.30 - 16.30 uur, Universiteit Maastricht

08.30  - 09.00  Ontvangst en registratie in studiezaal F2-ruimte 2.142

09.00  -  09.30  Anatomie en benaderingen  Arno Lataster, MUMC+

09.30  - 09.45  Basisprincipe  Pieter Emans, MUMC+

09.45 - 10.00 Releases and balancing volgens Whiteside Marijn vd Besselaar, MMC Veldhoven

10.15  - 10.30 CR vs PS  Stefan de Boer, VieCuri Venlo

10.30 - 10.45 Koffie/thee pauze

10.45  - 11.00 Mobile vs fixed bearing  Patrick Deckers, Zuyderland Heerlen

11.00  -  11.15  Traditionele uitlijning vs navigatie  Pieter Emans, MUMC+

11.15  - 11.30  Met of zonder patella?  Peter Feczko, MUMC+

11.30 - 11.45  Pre-operatieve navigatie  Nanne Kort, Zuyderland Sittard

11.45  - 12.00 Positionering van de tibia component  Peter Feczko, MUMC+

12.00  - 12.15  Discussie

12.15  - 13.00  Lunch

13.00 -  13.45  Standbezoek

13.45  - 16.30  Kadaver sessie

16.30    Afsluiting, tegen inlevering evaluatieformulier uitreiking certificaat

Aanmelden

Aanmelden/inschrijven per mail: marieke.prins@mumc.nl.
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7 oktober 2016 
Kadavercursus: “Praktische toegangschirurgie van de schouder”.
Op vrijdag 7 oktober 2016 organiseerde het BELG (Bovenste Extremiteit Limburgs-Genootschap) in 
samenwerking met de vakgroep Anatomie van de Universiteit van Maastricht en ROGO Zuid een cursus 
toegangschirurgie van de schouder.
Het doel van de cursus was om kennis te maken met gedetailleerde anatomie van de schouder en basis 
chirurgische vaardigheden.

Voor het totale overzicht van de REGIO cursussen verwijzen wij u naar hoofdstuk 7 van dit jaarverslag, 
paragraaf 7.5 op pagina 36 en 37.

Contact    Marieke Prins
Maastricht UMC+   T +31 (0)43 387 70 36
Orthopaedie   F +31 (0)43 387 48 93
Postbus 5800    E marieke-prins@mumc.nl
6202  AZ Maastricht

De cursus wordt mede mogelijk gemaakt door de fi rma¹s: DepuySynthes, 
ZimmerBiomet, Link-Lima corporate en Wright Medical

Vrijdag 7 oktober 2016   Locatie Universiteit Maastricht
9.00-17.00 uur   Universiteitssingel 50 (UNS 50)
    6229 ER Maastricht

Praktische toegangschirurgie 
van de schouder

ANATOMY / EMBRYOLOGY 
FACULTY OF HEALTH, MEDICINE & LIFE SCIENCES
MAASTRICHT UNIVERSITY

Programma
Praktische toegangschirurgie van de schouder
Vrijdag 7 oktober 2016 van 09.00 - 17.00 uur, Universiteit Maastricht

09.00  -  09.30  Ontvangst en registratie in studiezaal F2-ruimte 2.142

09.30  -  09.50  Anatomie van de schouder  Arno Lataster

09.50  -  10.10   Chirurgische benaderingen Wim Morrenhof

10.10  - 10.30 Instabiliteit van de schouder  Edwin Jansen

10.30 - 11.00 Koffie/thee pauze

11.00  - 11.20 Peestransfers in de schouder Steven Samijo

11.20  -  11.40  Biceps pathologie Guido Dekkers

11.40  - 12.00  Schouderprothesiologie Peter Feczko

12.00 - 13.00  Lunch

13.00  - 13.30 Rondgang langs stands en workshop protheseplaatsing in saw-bones (ovb) 

13.30  - 16.15  Kadaver sessies in de snijzaal
     Chirurgische benaderingen: anterieure, posterieure, laterale.
     Latarjet, Lattisimus dorsi transfer, biceps tenodese, plaatsen
     schouderprothese anatomische of reversed

16.15  -  16.45  Casus ter afsluiting

16.45 - 17.00  Samenvatting van de dag, 

     ontvangst certificaat tegen inlevering van het evaluatieformulier

Aanmelden
Aanmelden/inschrijven per mail: marieke.prins@mumc.nl
Wij vragen € 250,- inschrijfgeld. Gelieve dit bedrag over te maken naar: 
IBAN rekeningnummer: NL97 INGB 067 97 85 914 t.n.v. Stichting Kliniek en 
Wetenschap Orthopedie o.v.v. Cursus praktische toegangschirurgie van de schouder 
2016 en uw naam. Op vrijdag 23 september 2016 dient de betaling binnen te zijn, 
pas dán is uw deelname definitief. Inlichtingen: 043-387 70 36

Uitnodiging
Op vrijdag 7 oktober 2016 organiseert de BELG (Bovenste Extremiteit Limburgs-
Genootschap) in samenwerking met de vakgroep Anatomie van de Universiteit 
Maastricht en ROGO Zuid een cursus toegangschirurgie van de schouder voor 
arts-assistenten orthopedie. 
Het doel van de cursus is om kennis te maken met de gedetailleerde anatomie van 
de schouder en basis chirurgische vaardigheden.  Bovendien maken de deelnemers 
kennis met de Latarjet procedure bij instabiliteit, Latissimus dorsi transfer bij 
rotator cuff ruptuur en schouder prothesiologie.

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 zoals Latissimus dorsi transfer en de Latarjet procedure in de 
dagelijks praktijk niet vaak voor. De cursus biedt de AOIS de mogelijkheid om in 
hun eigen tempo de structuren van de schouder te exploreren en de stappen van 
bovengenoemde operatietechnieken te leren.

Deze cursus wordt dan ook georganiseerd door de BELG om bovenstaande
groep arts assistenten orthopedie voor te bereiden op de meest “challenging”
chirurgie van de dagelijkse schouderpraktijk. De samenwerking met de
regionale ziekenhuizen biedt de deelnemers een brede expertise en ervaring om
bovenstaand doel te bereiken.

Faculty
Drs. P.Z. Feczko, Maastricht UMC+
Prof.dr. S.K.Samijo, Zuyderland Heerlen
Drs. G.H.G. Dekkers, Laurentius Ziekenhuis Roermond
Drs. A. Lataster, Maastricht UMC+
Dr. E.J.P. Jansen, Zuyderland Sittard
Dr. J.W. Morrenhof, VieCuri, Venlo   
 
Locatie cursus
MUMC+
Locatie Universiteit Maastricht
Universiteitssingel 50 (UNS 50)
6229 ER Maastricht
Afd. Anatomie & Embryologie
Zone F2
F2-ruimte (Ruimte 2.142)
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•	 12. Wetenschappelijke output 2016
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12.1 Dissertaties
1. 
PhD conferral dhr. drs. Robertus Paulus Augustinus Janssen
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences
Supervisor: prof. dr. L.W. van Rhijn
Co-Supervisor: dr. J. van Mourik 
Title: “Anterior Cruciate Ligament Reconstruction & Accelerated Rehabilitation. Hamstring Tendons, 
Remodelling and Osteorarthritis” 
Thursday May 26th 2016, 14.00 uur
 
2.
PhD conferral mevr. drs. Heleen Muriel Staal 
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences
Supervisor: prof. dr. L.W. van Rhijn
Co-Supervisors: dr. T.J. Welting, dr. M.A. Witlox
Title: “Natural growth of osteochondromas in hereditary multiple osteochondroma’s” 
Thursday  June 9th 2016, 16.00 uur
 
3.
PhD conferral dhr. ir. Michiel Oosterwaal 
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences
Supervisor: prof. dr. L.W. van Rhijn
Co-Supervisors: dr. K. Meijer, dr. M.A. Witlox 
Title: “The Glasgow-Maastricht foot model; development, repeatability and sources of error of a 26 
segment multi-body foot model” 
Wednesday November 23rd 2016, 14.00 uur

12.2 Wetenschappelijke publicaties in internationale tijdschriften (wi-1)
1. 
2-stage revision of 120 deep infected hip and knee prostheses using gentamicin-PMMA beads. 
Janssen DM, Geurts JA, Jütten LM, Walenkamp GH. Acta Orthop. 2016 Aug;87(4):324-32. doi: 
10.3109/17453674.2016.1142305. 

2.
Assessment of Decisional Conflict about the Treatment of carpal tunnel syndrome,
Comparing Patients and Physicians. Hageman MG, Bossen JK, Neuhaus V, Mudgal CS, Ring
D1; Science of Variation Group. Arch Bone Jt Surg. 2016 Apr;4(2):150-5.

3.
Celecoxib-loaded PEA microspheres as an auto regulatory drug-delivery system after intra-articular 
injection. Janssen M, Timur UT, Woike N, Welting TJ, Draaisma G, Gijbels M, van Rhijn LW, Mihov G, 
Thies J, Emans PJ. J Control Release. 2016 Dec 28;244(Pt A):30-40. doi: 10.1016/j.jconrel.2016.11.003.
 
4.
Clinical Application of Antimicrobial Bone Graft Substitute in Osteomyelitis Treatment: A Systematic 
Review of Different Bone Graft Substitutes Available in Clinical Treatment of Osteomyelitis. van Vugt 
TA, Geurts J, Arts JJ. Biomed Res Int. 2016;2016:6984656. doi: 10.1155/2016/6984656. 
 
5.
Clinical and Radiologic Outcomes of a Fully Hydroxyapatite-Coated Femoral Revision Stem: Excessive 
Stress Shielding Incidence and its Consequences. Sanli I, Arts JJ, Geurts J.
J Arthroplasty. 2016 Jan;31(1):209-14. doi: 10.1016/j.arth.2015.08.037.
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6.
Computer-assisted total knee arthroplasty using mini midvastus or medial parapatellar approach 
technique: A prospective, randomized, international multicentre trial. Feczko P, Engelmann L, Arts JJ, 
Campbell D. BMC Musculoskelet Disord. 2016 Jan 13;17:19. doi: 10.1186/s12891-016-0872-7.

7. 
Determining clinical practice of expert physiotherapy for patients undergoing lumbar spinal fusion: a 
cross-sectional survey study. Janssen ER, Scheijen EE, van Meeteren NL, de Bie RA, Lenssen AF, Willems 
PC, Hoogeboom TJ. Eur Spine J. 2016 May;25(5):1533-41. doi: 10.1007/s00586-016-4433-4. 
 
8.
Defining knee pain trajectories in early symptomatic knee osteoarthritis in primary care: 5-year results 
from a nationwide prospective cohort study (CHECK). Bastick AN, Wesseling J, Damen J, Verkleij SP, 
Emans PJ, Bindels PJ, Bierma-Zeinstra SM.
Br J Gen Pract. 2016 Jan;66(642):e32-9. doi: 10.3399/bjgp15X688129. 
 
9. 
Dutch Multidisciplinary Guideline for Invasive Treatment of Pain Syndromes of the Lumbosacral Spine. 
Itz CJ, Willems PC, Zeilstra DJ, Huygen FJ.
Pain Pract. 2016 Jan;16(1):90-110. doi: 10.1111/papr.12318. 
 
10.
Early outcomes of Pyrocardan® implants for trapeziometacarpal osteoarthritis.
Lauwers TM, Brouwers K, Staal H, Hoekstra LT, van der Hulst RR.
Hand Surg Rehabil. 2016 Dec;35(6):407-412. doi: 10.1016/j.hansur.2016.09.004.
PMID:  27890249.
 
11.
Effect of a Cast on Short-Term Reproducibility and Bone Parameters Obtained from HR-pQCT 
Measurements at the Distal End of the Radius. de Jong JJ, Arts JJ, Meyer U, Willems PC, Geusens PP, van 
den Bergh JP, van Rietbergen B. J Bone Joint Surg Am. 2016 Mar 2;98(5):356-62. doi: 10.2106/JBJS.O.00127.
 
12. 
Effect of aqua-cycling on pain and physical functioning compared with usual care in patients with knee 
osteoarthritis: study protocol of a randomised controlled trial. Rewald S, Mesters I, Lenssen AF, Emans 
PJ, Wijnen W, de Bie RA. BMC Musculoskelet Disord. 2016 Feb 18;17:88. doi: 10.1186/s12891-016-0939-5.
 
13.
Effectiveness of a Multidisciplinary Clinical Pathway for Elderly Patients With Hip Fracture: A 
Multicenter Comparative Cohort Study. Kalmet PH, Koc BB, Hemmes B, Ten Broeke RH, Dekkers G, 
Hustinx P, Schotanus MG, Tilman P, Janzing HM, Verkeyn JM, Brink PR, Poeze M.
Geriatr Orthop Surg Rehabil. 2016 Jun;7(2):81-5. doi: 10.1177/2151458516645633. 

14. 
Efficacy, Safety, and Predictors of Intradiscal Methylene Blue Injection for Discogenic Low Back Pain: 
Results of a Multicenter Prospective Clinical Series.
Kallewaard JW, Geurts JW, Kessels A, Willems P, van Santbrink H, van Kleef M.
Pain Pract. 2016 Apr;16(4):405-12. doi: 10.1111/papr.12283. 

15.
EGR1 controls divergent cellular responses of distinctive nucleus pulposus cell types.
van den Akker GG, Surtel DA, Cremers A, Hoes MF, Caron MM, Richardson SM, Rodrigues-Pinto R, van 
Rhijn LW, Hoyland JA, Welting TJ, Voncken JW. BMC Musculoskelet Disord. 2016 Mar 14;17:124. doi: 
10.1186/s12891-016-0979-x.

16.
Empty can and drop arm tests for cuff rupture : Improved specificity after subacromial injection. 
Penning LI, De Bie RA, Leffers P, Weijers RE, Walenkamp GH. Acta Orthop Belg. 2016 Aug;82(2):166-173. 
PMID: 27682276.
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17. 
Fracture Repair in the Distal Radius in Postmenopausal Women: A Follow-Up 2 Years Postfracture Using 
HRpQCT. de Jong JJ, Heyer FL, Arts JJ, Poeze M, Keszei AP, Willems PC, van Rietbergen B, Geusens PP, van 
den Bergh JP. J Bone Miner Res. 2016 May;31(5):1114-22. doi: 10.1002/jbmr.2766. 

18.
Heterogeneity of Cortical Breaks in Hand Joints of Patients with Rheumatoid Arthritis and Healthy 
Controls Imaged by High-resolution Peripheral Quantitative Computed Tomography.
Scharmga A, Peters M, van Tubergen A, van den Bergh J, Barnabe C, Finzel S, van Rietbergen B, Geusens 
P. J Rheumatol. 2016 Oct;43(10):1914-1920. PMID: 27698106.
 
19.
How to prepare a systematic review of economic evaluations for informing evidence-based healthcare 
decisions: a five-step approach (part 1/3). van Mastrigt GA, Hiligsmann M, Arts JJ, Broos PH, Kleijnen J, 
Evers SM, Majoie MH. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res. 2016 Dec;16(6):689-704.
 
20.
Indomethacin induces differential effects on in vitro endochondral ossification depending on the 
chondrocyte’s differentiation stage. Caron MM, Emans PJ, Cremers A, Surtel DA, van Rhijn LW, Welting 
TJ. J Orthop Res. 2016 Jun 8. doi: 10.1002/jor.23324. [Epub ahead of print].
 
21. 
Inter-observer reliability of measurements performed on digital long-leg standing radiographs and 
assessment of validity compared to 3D CT-scan. Boonen B, Kerens B, Schotanus MG, Emans P, Jong B, 
Kort NP. Knee. 2016 Jan;23(1):20-4. doi: 10.1016/j.knee.2015.08.008.
 
22.
Late Occurring Medial Migration of a Lag Screw in Gamma Nailing. van Hoef S, Fuchs MC, Ten Broeke 
RH. Case Rep Orthop. 2016;2016:5201674. doi: 10.1155/2016/5201674. 
 
23.
Lumbar Spinal Fusion: Indications, Surgical Techniques and Post-Operative Management. A Survey 
among Spine Surgeons in the Netherlands. RFMR Kersten, SM van Gaalen, PC Willems, MP Arts, WC 
Peul, FC Öner MOJ Orthop Rheumatol 2016, 4(5): 00155.
 
24.
Mechanical behaviour of Bioactive Glass granules and morselized cancellous bone allograft in load 
bearing defects. Hulsen DJ, Geurts J, van Gestel NA, van Rietbergen B, Arts JJ.
J Biomech. 2016 May 3;49(7):1121-7. doi: 10.1016/j.jbiomech.2016.02.047. 
 
25. 
Noise Exposure in TKA Surgery; Oscillating Tip Saw Systems vs Oscillating Blade Saw Systems.
Peters MP, Feczko PZ, Tsang K, van Rietbergen B, Arts JJ, Emans PJ. J Arthroplasty. 2016 May 27. pii: 
S0883-5403(16)30209-1. doi: 10.1016/j.arth.2016.05.030. 

26.
Novel Immortal Cell Lines Support Cellular Heterogeneity in the Human Annulus Fibrosus.
van den Akker GG, Surtel DA, Cremers A, Richardson SM, Hoyland JA, van Rhijn LW, Voncken JW, Welting 
TJ. PLoS One. 2016 Jan 21;11(1):e0144497. doi: 10.1371/journal.pone.0144497. eCollection 2016.
 
27.
Pain and disability following first-time lumbar fusion surgery for degenerative disorders: a systematic 
review protocol. Koenders N, Rushton A, Heneghan N, Verra ML, Willems P, Hoogeboom T, Staal JB. Syst 
Rev. 2016 May 3;5(1):72. doi: 10.1186/s13643-016-0252-2.

28.
Pain trajectories in early symptomatic knee osteoarthritis]. Bastick AN, Wesseling J, Damen J, Verkleij SP, 
Emans PJ, Bindels PJ, Bierma-Zeinstra SM. Ned Tijdschr Geneeskd. 2016;160(0):D449.
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29. 
Polymers in cartilage defect repair of the knee: current status and future prospects. Jeuken RM, Roth 
AK, Peters RJ, van Donkelaar CC, Thies JC, van Rhijn LW, Emans PJ. Polymers 2016 8,219 doi:10.3390/
polym8060219.

30.
Radiological Prediction of Posttraumatic Kyphosis After Thoracolumbar Fracture. Curfs I, Grimm 
B, van der Linde M, Willems P, van Hemert W. Open Orthop J. 2016 May 30;10:135-42. doi: 
10.2174/1874325001610010135. eCollection 2016.

31.
Safety and efficacy of new oral anticoagulants and low-molecular-weight heparins compared with 
aspirin in patients undergoing total knee and hip replacements. Nielen JT, Dagnelie PC, Emans 
PJ, Veldhorst-Janssen N, Lalmohamed A, van Staa TP, Boonen AE, van den Bemt BJ, de Vries F. 
Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2016 Nov;25(11):1245-1252. doi: 10.1002/pds.4089.
 
32.
Severity of Diabetes Mellitus and Total Hip or Knee Replacement: A Population-Based Case-Control 
Study. Nielen JT, Emans PJ, Dagnelie PC, Boonen A, Lalmohamed A, de Boer A, van den Bemt BJ, de Vries 
F. Medicine (Baltimore). 2016 May;95(20):e3739. doi: 10.1097/MD.0000000000003739.
 
33.
Statins and Risk of Lower Limb Revision Surgery: The Influence of Differences in Study Design Using 
Electronic Health Records From the United Kingdom and Denmark. Lalmohamed A, van Staa TP, 
Vestergaard P, Leufkens HG, de Boer A, Emans P, Cooper C, de Vries F.
Am J Epidemiol. 2016 Jul 1;184(1):58-66. doi: 10.1093/aje/kwv311.
 
34. 
Synthesis and characterization of a new vertebroplasty cement based on gold-containing PMMA 
microspheres. Jacobs E, Saralidze K, Roth AK, de Jong JJ, van den Bergh JP, Lataster A, Brans BT, 
Knetsch ML, Djordjevic I, Willems PC, Koole LH. Biomaterials. 2016 Mar;82:60-70. doi: 10.1016/j.
biomaterials.2015.12.024.

35.
The effect of intrathecal baclofen treatment on activities of daily life in children and young
adults with cerebral palsy and progressive neurological disorders. Bonouvrié L, Becher J,
Soudant D, Buizer A, van Ouwerkerk W, Vles G, Vermeulen RJ. Eur J Paediatr Neurol. 2016
Jul;20(4):538-44. doi: 10.1016/j.ejpn.2016.02.013. PMID: 26995704.
 
36.
The Glasgow-Maastricht foot model, evaluation of a 26 segment kinematic model of the foot. 
Oosterwaal M, Carbes S, Telfer S, Woodburn J, Tørholm S, Al-Munajjed AA, van Rhijn L, Meijer K. J Foot 
Ankle Res. 2016 Jul 8;9:19. doi: 10.1186/s13047-016-0152-7. eCollection 2016.
 
37.
The Role of Prostaglandins and COX-Enzymes in Chondrogenic Differentiation of ATDC5 Progenitor Cells. 
Caron MM, Emans PJ, Sanen K, Surtel DA, Cremers A, Ophelders D, van Rhijn LW, Welting TJ. PLoS One. 
2016 Apr 6;11(4):e0153162. doi: 10.1371/journal.pone.0153162. eCollection 2016.
 
38.
The use of whole body MR imaging in children with HMO- an extended case study in two patients. Staal 
HM, Dremmen MH, Robben SG, Witlox MA, van Rhijn LW. Pediat Therapeut 2016, 6: 1. 
 
39.
Tibial component rotation in total knee arthroplasty. Feczko PZ, Pijls BG, van Steijn MJ, van Rhijn LW, 
Arts JJ, Emans PJ. BMC Musculoskelet Disord. 2016 Feb 16;17:87. doi: 10.1186/s12891-016-0940-z.
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40.
Transforaminal versus Posterior Lumbar Interbody Fusion as operative treatment of lumbar 
spondylolisthesis, a retrospective case series. Suzanne de Kunder, Kim Rijkers, Wouter van Hemert, Paul 
Willems, Mariël ter Laak, Henk van Santbrink. Interdisciplinary Neurosurgery: Advanced Techniques and 
Case Management (2016), pp. 64-68. DOI information: 10.1016/j.inat.2016.07.001.

41.
UHMWPE Sublaminar Wires in Posterior Spinal Instrumentation: Stability and Biocompatibility 
Assessment in an Ovine Pilot Study. Bogie R, Voss L, Arts JJ, Lataster LM, Willems PC, Brans B, van Rhijn 
LW, T J M W. Clin Spine Surg. 2016 (Dec); 29(10):E542-E539.

42. 
Use of thiazolidinediones and the risk of elective hip or knee replacement: a population based case-
control study. Nielen JT, de Vries F, Dagnelie PC, van den Bemt BJ, Emans PJ, Lalmohamed A, de Boer A, 
Boonen A. Br J Clin Pharmacol. 2016 Feb;81(2):370-8. doi: 10.1111/bcp.12786.
 
43.
Visual detection of cortical breaks in hand joints: reliability and validity of high-resolution peripheral 
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