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Intervisie

Alternatieve behandelingen bij 
reuma onderzocht
Veel mensen zijn bezig met alterna-
tieve behandelingen. Daarom heeft 
het Reumafonds het boek REUMA & 
Alternatieve behandelmethoden uitgebracht. 
De schrijvers zijn prof. dr. Hans Rasker 
en dr. Bart van den Bemt. Zij laten zien 
wat er wetenschappelijk bekend is over 
alternatieve behandelingen bij reuma. 
Prof. Rasker (Universiteit Twente, 
Medisch Centrum Leeuwarden) komt 
in zijn praktijk als reumatoloog veel reu-
mapatiënten tegen die met alternatieve 
behandelingen bezig zijn. Dr. Bart van 
den Bemt heeft als apotheker van de 
Sint Maartenskliniek Nijmegen dezelfde 
ervaring. Uit het boek blijkt dat er alter-
natieve behandelmethoden zijn die 
werken bij reumatische aandoeningen. 
Ze kunnen pijn verlichten en soms ont-
stekingen remmen. Dat is door weten-
schappelijk onderzoek duidelijk gewor-
den. Tegelijkertijd benadrukken de twee 
experts ook de andere kant van de zaak: 
wondermiddelen bestaan niet. Rasker 
en Van der Bemt zijn ervan overtuigd 
dat de scheidslijn tussen alternatieve 
behandelingen en reguliere geneeskunde 
niet zo scherp is als soms wordt voorge-
steld. “Wat ons betreft is een alternatieve 
behandeling die werkt regulier.”
Reumafonds, 20 augustus 2014

NWO Veni’s
Eind juli werd bekendgemaakt welke 
152 onderzoekers een Veni-subsidie 
krijgen om de komende jaren hun 
onderzoeksplannen te realiseren. 
Postdoctoraal onderzoeker Roberto 
Narcisi van het Erasmus MC hoopt met 
de subsidie de ideale ‘herstelcellen’ te 
identificeren die vaak kunnen worden 
vermenigvuldigd en stabiel kraakbeen 
kunnen maken om zo kraakbeendefec-
ten te herstellen. Michiel van der Vlist 
van de afdeling Immunologie van het 
UMC Utrecht ontving een Veni voor 
zijn onderzoeksvoorstel Nieuwe manie-
ren om immuunreacties te onderdrukken 
en gaat onderzoeken hoe CD200R de 
activiteit van TLR beïnvloedt. Ook 
Jorg van Loosdregt van de afdeling 
Pediatrische immunologie van het 
UMC Utrecht ontving een NWO-
subsidie en gaat bestuderen hoe auto-
fagie-manipulatie zou kunnen helpen 
bij het bestrijden van auto-immuun-
ziekten zoals (jeugd)reuma.
NWO, 29 juli 2014

Reuma Uitgedaagd!
Voor reumapatiënten die meer grip op 
hun leven met reuma willen, is er de 
training Reuma Uitgedaagd! Speciaal 
opgeleide trainers die zelf ook een 
vorm van reuma hebben, begeleiden 
de cursus. Voor dit najaar zijn maar 
liefst 11 cursussen gepland. Er zijn 
trainingen voor volwassenen (26 jaar 
en ouder) en jongeren (16 tot 25 jaar). 
Patiënten kunnen op www.reuma-uit-
gedaagd.nl terecht voor een overzicht 
van alle data en locaties.
Reumafonds, 4 augustus 2014

Korte berichten

Verkorte samenvatting van de productkenmerken van RoActemra® 

Samenstelling: RoActemra bevat de werkzame stof tocilizumab, een recombinant gehumaniseerd anti-humaan monoklonaal antilichaam van de immunoglobuline G1 subklasse, dat gericht is tegen de humane interleukine-6 receptor geproduceerd in Chinese hamsterovariumcellen door recombinant DNA-technologie. 
RoActemra voor intraveneus gebruik wordt geleverd in flacons met 4 ml, 10 ml of 20 ml concentraat voor oplossing voor infusie. Elke ml concentraat bevat 20 mg tocilizumab. RoActemra voor subcutaan gebruik wordt geleverd in een verpakking met 4 voorgevulde spuiten, met in elke spuit 162 mg tocilizumab in 0,9 
ml. Indicaties: RoActemra, als intraveneus infuus of als subcutane injectie, in combinatie met methotrexaat (MTX), is geïndiceerd voor de behandeling van matige tot ernstige actieve reumatoïde artritis (RA) bij volwassenen met een ontoereikende respons op of een intolerantie voor een eerdere behandeling met 
één of meerdere disease-modifying anti-rheumatic drugs (DMARD’s) of tumor necrose factor (TNF) antagonisten. RoActemra kan als monotherapie worden gegeven aan deze patiënten in geval van intolerantie voor MTX of wanneer voortzetten van de behandeling met MTX niet geschikt is. RoActemra, in combinatie 
met MTX, vermindert de mate van progressie van gewrichtsschade, aangetoond door middel van röntgenonderzoek, en verbetert het  lichamelijk functioneren. Intraveneus RoActemra is ook geïndiceerd voor de behandeling van sJIA en pJIA bij patiënten van 2 jaar en ouder. Nadere informatie over deze pediatrische 
indicaties is terug te vinden in de volledige SmPC. Contra-indicaties: overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor één van de hulpstoffen. Actieve, ernstige infecties. Dosering en wijze van toediening: de aanbevolen intraveneuze dosering van RoActemra bij RA-patiënten is 8 mg/kg lichaamsgewicht eenmaal 
per 4 weken. Bij patiënten die meer dan 100 kg wegen, worden doses hoger dan 800 mg per infusie niet aanbevolen. Na verdunning dient RoActemra als intraveneuze infusie te worden toegediend gedurende 1 uur. De aanbevolen subcutane dosering is 162 mg eenmaal per week. Zie voor eventuele dosisaanpassingen 
de volledige SmPC. De patiëntenwaarschuwingskaart dient te worden verstrekt aan alle patiënten die met RoActemra worden behandeld. Waarschuwingen: RoActemra mag niet worden gestart bij patiënten met actieve infecties. Indien de patiënt een ernstige infectie ontwikkelt moet de behandeling met RoActemra 
worden onderbroken totdat de infectie onder controle is. Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met een voorgeschiedenis van terugkerende of chronische infecties of bij patiënten met onderliggende aandoeningen die predisponerend zijn voor infecties (bijv. diverticulitis, diabetes en interstitiële longziekte). 
Patiënten moeten gescreend worden op latente tuberculose voorafgaand aan het starten van de RoActemra-behandeling. Patiënten met latente tuberculose moeten zijn gestart met standaard antimycobacteriële therapie voor aanvang van de behandeling met RoActemra. Voorschrijvers worden herinnerd aan het 
risico op vals-negatieve resultaten van tuberculinehuidtesten en interferon-gamma tuberculosebloedonderzoek, in het bijzonder bij patiënten die ernstig ziek zijn of een verzwakt immuunsysteem hebben. Virale reactivatie (bijv. hepatitis B-virus) is gemeld bij behandeling met biologicals voor RA. Voorzichtigheid is 
geboden bij het gebruik van RoActemra bij patiënten met een voorgeschiedenis van intestinale ulcera of diverticulitis. Er zijn ernstige overgevoeligheidsreacties, waaronder anafylaxie, gemeld die worden geassocieerd met de infusie van RoActemra. Adequate behandeling voor het geval een anafylactische reactie 
tijdens de toediening van RoActemra optreedt, dient voor direct gebruik beschikbaar te zijn. Als er een anafylactische reactie of andere ernstige overgevoeligheidsreactie/ernstige infusiegerelateerde reactie optreedt, moet de toediening van RoActemra onmiddellijk en permanent gestopt worden. Voorzichtigheid is 
geboden bij actieve leveraandoeningen, verminderde leverfunctie, stijging van levertransaminasen en hematologische afwijkingen. Stijging van lipide-parameters is waargenomen bij patiënten die met RoActemra werden behandeld. Artsen moeten alert zijn op symptomen die indicatief kunnen zijn voor beginnende 
demyeliniseringsaandoeningen van het CZS. Het is op dit moment onbekend of RoActemra demyelinisering van het CZS kan veroorzaken. Het risico op maligniteiten neemt toe bij patiënten met RA. Immunomodulerende geneesmiddelen kunnen het risico op maligniteiten verhogen. Levende of levend verzwakte vaccins 
mogen niet gelijktijdig met RoActemra worden gegeven. Het wordt aanbevolen om te voldoen aan alle immunisaties volgens de huidige immunisatierichtlijnen alvorens te starten met RoActemra. RA-patiënten hebben een verhoogd risico op cardiovasculaire aandoeningen. Er is geen ervaring met het gebruik van 
RoActemra in combinatie met TNF-antagonisten of andere biologische middelen bij behandeling van RA. Combinatietherapie met biologicals wordt daarom niet aanbevolen. Vrouwen in de vruchtbare leeftijd moeten gedurende de behandeling en tot 3 maanden daarna effectieve anticonceptie gebruiken. RoActemra 
mag niet tijdens de zwangerschap worden gebruikt, tenzij strikt noodzakelijk. Bij borstvoeding moeten de voordelen voor het kind afgewogen worden tegen de voordelen van de behandeling voor de moeder. Bijwerkingen: de meest ernstige bijwerkingen waren ernstige infecties, complicaties van diverticulitis 
en overgevoeligheidsreacties. Zeer vaak gerapporteerde bijwerkingen waren bovensteluchtweginfecties en hypercholesterolemie. Verder kwamen de volgende bijwerkingen vaak voor: cellulitis, pneumonie, orale herpes simplex, herpes zoster, buikpijn, ulceraties in de mond, gastritis, huiduitslag, pruritus, urticaria, 
hoofdpijn, duizeligheid, stijging levertransaminasen, gewichtstoename, stijging totaal bilirubine, hypertensie, leukopenie, neutropenie, perifeer oedeem, overgevoeligheidsreacties, reacties op de injectieplaats (alleen s.c.), conjunctivitis, hoesten en dyspneu. Afleverstatus: U.R. Bezoek onze website www.roche.nl of 
www.rocheinreuma.nl voor de uitgebreide en meest recente productinformatie. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg wordt verzocht alle vermoedelijke bijwerkingen te melden. Neem voor het melden van bijwerkingen en/of voor medische informatie contact op met Roche Nederland B.V., Postbus 44, 3440 AA 
Woerden, 0348-438171. Datum: 04/2014 (v03)

Referenties: 1. Dougados M. et al., Adding tocilizumab or switching to tocilizumab monotherapy in methotrexate inadequate responders: 24-week symptomatic and structural results of a 2-year randomised controlled strategy trial in rheumatoid arthritis (ACT-RAY) Ann Rheum Dis. 2013 Jan;72(1):43-50. 2. PharmInform. 
3. Gabay C. et al., Tocilizumab monotherapy versus adalimumab monotherapy for treatment of rheumatoid arthritis (ADACTA): a randomised, double-blind, controlled phase 4 trial. Lancet. 2013 May 4;381(9877):1541-50. Onderzoek uitgevoerd in patiëntenpopulatie met ernstige actieve RA en MTX-intolerantie. 
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Referenties:  1. SmPC Enbrel, www.pfizer.nl.  2. Schabert VF et al. Curr Med Res Opin. 2012;28(4):569-580.  3. Gilbert TD et al. BMC Musculoskel Dis. 2004;5:36-
44.   4. Moots RJ et al. Clin Exp Rheumatol. 2011;29:26-34.   5. Blom M et al. Arthritis Care Res. 2010;62:1335-1341.  6. Harrison DJ et al. Am J Health Syst Pharm 
2010;67(15):1281-7  7. Bonafede MM et al. J Med Econ 2012;15(4):635-643  8. Periodic safety update report (PSUR) Enbrel version 22 march 2012 www.ema.
europa.    

Verkorte productinformatie Enbrel (opgesteld: augustus 2014). De volledige productinformatie (SPC) is op aanvraag verkrijgbaar. Samenstelling: Enbrel bevat als werkzaam 
bestanddeel etanercept en is verkrijgbaar als: 1) 25mg poeder en oplosmiddel voor oplossing voor injectie, 2) 10mg poeder en oplosmiddel voor oplossing voor injectie voor 
kinderen, 3) 25mg en 50mg oplossing voor injectie in een voorgevulde injectiespuit en 4) 50mg oplossing voor injectie in een voorgevulde pen (MYCLIC). Indicaties: Enbrel 
in combinatie met methotrexaat is geïndiceerd voor de behandeling van volwassenen met matige tot ernstige actieve reumatoïde artritis, waarbij de respons op disease-
modifying antirheumatic drugs, waaronder methotrexaat (tenzij gecontra-indiceerd), ontoereikend is gebleken. Enbrel kan als monotherapie verstrekt worden bij intolerantie 
voor methotrexaat, wanneer verdere behandeling met methotrexaat als ongepast wordt ervaren en voor de behandeling van ernstige, actieve en progressieve reumatoïde 
artritis bij volwassenen die niet eerder behandeld zijn met methotrexaat. Juveniele idiopathische artritis (JIA): Behandeling van polyartritis (reumafactor positief of negatief) 
en uitgebreide oligoartritis bij kinderen en adolescenten vanaf 2 jaar die een ontoereikende respons hebben gehad op methotrexaat of die methotrexaat niet verdroegen. 
Behandeling van artritis psoriatica bij adolescenten vanaf 12 jaar die een ontoereikende respons hebben gehad op methotrexaat of die methotrexaat niet verdroegen. 
Behandeling van enthesitis-gerelateerde artritis bij adolescenten vanaf 12 jaar die een ontoereikende respons hebben gehad op conventionele therapie of die conventionele 
therapie niet verdroegen. Enbrel is niet bestudeerd bij kinderen jonger dan 2 jaar. Actieve en progressieve artritis psoriatica bij volwassenen, bij onvoldoende respons 
op‘disease modifying antirheumatic drugs’. Behandeling van ernstige actieve spondylitis ankylopoëtica bij volwassenen bij wie de respons op conventionele therapie 
onvoldoende was. Behandeling van volwassenen met ernstige niet-radiografische axiale spondyloartritis met objectieve verschijnselen van ontsteking zoals aangegeven door 
een verhoogd CRP en/of met MRI, die een ontoereikende respons hebben gehad op NSAID’s. Matige tot ernstige plaque psoriasis bij volwassenen waarbij andere 
systemische therapie (zoals PUVA, methotrexaat of ciclosporine) onvoldoende effectief of gecontra-indiceerd was. Chronische ernstige plaque psoriasis bij kinderen en 
adolescenten vanaf 6 jaar met onvoldoende controle door, of intolerantie voor andere systemische therapieën of fototherapieën. Farmacotherapeutische  groep: 
Immunosuppressieve middelen, Tumornecrosefactoralfa-(TNF-α-) remmers, ATC code: L04AB01. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor één van 
de hulpstoffen. Sepsis of een risico op sepsis. Behandeling met Enbrel mag niet worden begonnen bij patiënten met actieve infecties, met inbegrip van chronische of lokale 
infecties. Waarschuwingen en voorzorgen: Infecties: Patiënten dienen voor, tijdens en na de behandeling met Enbrel op infecties te worden gecontroleerd. Bij gebruik van 
Enbrel zijn ernstige infecties, sepsis, tuberculose en andere opportunistische infecties gemeld. Enkele van deze infecties zijn fataal geweest. De toediening van Enbrel 
dient gestaakt te worden indien zich bij een patiënt een ernstige infectie ontwikkelt. Enbrel dient niet gestart te worden bij patiënten met een actieve infectie, inclusief 
chronische en locale infecties. Artsen dienen voorzichtigheid in acht te nemen als zij het gebruik van Enbrel overwegen bij patiënten met een medische geschiedenis die 
een predispositie kan vormen voor infecties. Tuberculose: Er zijn gevallen van actieve tuberculose (incl. miliaire- en extrapulmonaire tuberculose) gemeld bij patiënten die 
met Enbrel werden behandeld. Patiënten dienen voordat met Enbrel gestart wordt, gecontroleerd te worden op actieve- en inactieve tuberculose. Hepatitis B -reactivering: 
Bij patiënten die eerder met het hepatitis B-virus (HBV) geïnfecteerd zijn geweest en gelijktijdig TNF-antagonisten hebben gekregen, inclusief Enbrel, is reactivering van 
hepatitis B gemeld. Patiënten moeten worden getest op een HBV-infectie voordat de Enbrel therapie wordt gestart. Patiënten die positief testen voor een HBV-infectie wordt 
aanbevolen om een arts met ervaring in de behandeling van hepatitis B te raadplegen. Enbrel moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij patiënten die eerder zijn 
geïnfecteerd met HBV. Deze patiënten moeten gecontroleerd worden op tekenen en symptomen van actieve HBV-infectie gedurende de gehele therapie en gedurende een 
aantal weken na beëindiging van de therapie. Bij patiënten die een HBV-infectie ontwikkelen, moet Enbrel worden gestopt en effectieve antivirale therapie met geschikte 
ondersteunende behandeling worden gestart. Verergering van hepatitis C: Er zijn meldingen van verergering van hepatitis C bij patiënten die Enbrel kregen. Gelijktijdige 
behandeling met anakinra of abatacept: Gecombineerd gebruik van Enbrel en anakinra wordt afgeraden omdat gelijktijdige toediening van deze middelen in verband is 

gebracht met een groter risico op ernstige infecties en neutropenie vergeleken met toediening van alleen Enbrel. Gelijktijdige behandeling met abatacept wordt niet 
aanbevolen. Allergische reacties: Als een ernstige allergische of anafylactische reactie optreedt, dient de Enbrel-behandeling onmiddellijk te worden gestopt en een 
passende behandeling te worden gestart. Immunosuppressie: Bij TNF-antagonisten, waaronder Enbrel, kan de afweer van de gastheer tegen infecties en maligniteiten 
worden aangetast, aangezien TNF ontstekingen medieert en de cellulaire immuunrespons moduleert. De veiligheid en werkzaamheid van Enbrel voor patiënten met 
immunosuppressie of chronische infecties zijn niet geëvalueerd. Maligniteiten en lymfoproliferatieve aandoeningen: Tijdens de post-marketing periode waren er meldingen 
van verscheidene maligniteiten (waaronder borst- en longcarcinomen en lymfomen). Melanoom en non-melanoma huidkanker zijn gemeld bij patiënten die werden 
behandeld met TNF-antagonisten, waaronder Enbrel. Gevallen van Merkelcelcarcinoom zijn zeer zelden gemeld bij patiënten die behandeld worden met Enbrel. Het wordt 
aanbevolen om periodiek huidonderzoek te verrichten bij alle patiënten, in het bijzonder bij hen die een verhoogd risico hebben op huidkanker. Vaccinaties: Levende vaccins 
dienen niet samen met Enbrel te worden gegeven. Vorming van auto-antilichamen: Behandeling met Enbrel zou kunnen resulteren in de vorming van auto-
immuunantilichamen. Hematologische reacties: Zeldzame gevallen van pancytopenie en zeer zeldzame gevallen van aplastische anemie (sommige met een fatale afloop) 
zijn gemeld bij patiënten die behandeld werden met Enbrel. Voorzichtigheid dient te worden betracht bij patiënten die een voorgeschiedenis hebben van bloeddyscrasieën. 
Neurologische aandoeningen: Er zijn zelden demyeliniserende aandoeningen van het CZS gemeld na behandeling met Enbrel. Daarnaast zijn er zeer zeldzame meldingen 
geweest van perifere demyeliniserende polyneuropathieën. Congestief hartfalen (CHF): Er zijn postmarketing meldingen geweest van verergeren van CHF, met en zonder 
aanwijsbare precipiterende factoren, bij patiënten die Enbrel gebruikten. Alcoholische hepatitis: Enbrel dient niet gebruikt te worden voor de behandeling van alcoholische 
hepatitis. Artsen dienen zorgvuldigheid te betrachten wanneer zij Enbrel gebruiken bij patiënten die ook matige tot ernstige alcoholische hepatitis hebben. Wegener-
granulomatosis: Enbrel wordt niet aanbevolen voor de behandeling van Wegener-granulomatosis. Hypoglykemie bij patiënten die worden behandeld voor diabetes: Er zijn 
meldingen geweest van hypoglykemie na initiatie van Enbrel bij patiënten die medicatie voor diabetes krijgen met als gevolg daarvan een noodzakelijke vermindering van 
anti-diabetische medicatie bij enkelen van deze patiënten. Pediatrische patiënten: Het wordt aanbevolen om, indien mogelijk, pediatrische patiënten alle immunisaties 
zoals die overeenkomen met de geldende immunisatierichtlijnen toe te dienen voordat zij beginnen met Enbrel-therapie. Er zijn meldingen geweest van inflammatoire 
darmziekten en uveïtis bij JIA-patiënten tijdens de behandeling met Enbrel. Bijwerkingen: Zeer vaak: Infecties, reacties op de injectieplaats. Vaak: Allergische reacties, 
auto-antilichaam vorming, pruritus, koorts. Soms: Ernstige infecties (zoals pneumonie en sepsis), non-melanoma huidkankers, trombocytopenie, systemische vasculitis 
(waaronder antineutrofiele cytoplasmatische antilichaampositieve vasculitis), uveïtis, scleritis, interstitiële longaandoening (inclusief pneumonitis en longfibrose), angio-
oedeem, urticaria, uitslag, psoriasiforme huiduitslag, psoriasis (inclusief nieuwe of erger wordende uitbraken die met pyodermie gepaard gaan, voornamelijk op de 
handpalmen en de voetzolen). Zelden: tuberculose, opportunistische infecties, lymfomen, melanomen, anemie, leukopenie, neutropenie, pancytopenie, ernstige 
allergische/anafylactische reacties (waaronder angio-oedeem, bronchospasme), sarcoïdose, epileptische aanvallen, demyelinisatie van het CZS wijzend op multipele 
sclerosis of gelokaliseerde demyeliniserende aandoeningen, zoals optische neuritis en myelitis transversa, verergering van congestief hartfalen, verhoogde leverenzymen, 
auto-immuun hepatitis, cutane vasculitis (inclusief leukocytoclastische vasculitis), Stevens-Johnson-syndroom, erythema multiforme, subacute cutane lupus 
erythematosus, discoïde lupus erythematosus, lupusachtig syndroom. Zeer zelden: aplastische anemie, perifere demyelinisatie (inclusief het syndroom van Guillain-Barré, 
chronische inflammatoire demyeliniserende polyneuropathie, demyeliniserende polyneuropathie en multifocale motorische neuropathie), toxische epidermale necrolyse. 
Niet bekend: Listeria, hepatitis B-reactivering, leukemie, Merkelcelcarcinoom, macrofaagactivatiesyndroom, verergering van symptomen van dermatomyositis. Naast 
bovengenoemde bijwerkingen zijn bij kinderen tot 17 jaar tevens varicella, appendicitis, gastro-enteritis, depressie/persoonlijkheidsstoornis, huidulcus, oesofagitis/gastritis, 
septische shock door streptokokken groep A, diabetes mellitus type I en infectie van zacht weefsel en postoperatieve wonden gemeld. Verder werden bij deze groep 
patiënten hoofdpijn, misselijkheid, buikpijn en braken vaker gemeld dan bij volwassenen. Afleveringsstatus: U.R. Registratienummers: EU/1/99/126/001-022. Vergoeding 
en prijzen: Enbrel wordt onder voorwaarden vergoed. Voor prijzen wordt verwezen naar de Z-index taxe. Voor medische informatie over dit product belt u met 0800-MEDINFO 
(6334636). Registratiehouder: Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent, CT13 9NJ, Verenigd Koninkrijk. Neem voor correspondentie en inlichtingen contact op met de 
lokale vertegenwoordiger: Pfizer bv, Postbus 37, 2900 AA Capelle a/d IJssel.

Interventies van de medisch specialist 
hebben direct invloed op het leven van de 
patiënt en leiden niet zelden tot emoties. 
Daarvan ben je je als specialist niet voort-
durend bewust, hoezeer je ook met zorg en 

aandacht werkt. Afgezien van praktische 
redenen zou de last niet te dragen zijn als 
een arts het leed van patiënten voortdurend 
tot zich zou laten doordringen. Te weinig 
aandacht voor de eigen beleving heeft 

daarentegen grote consequenties. Als de 
arts niet goed in zijn vel zit, is het lastiger 
om de patiënt optimaal te begeleiden. De 
laatste jaren komen burn-outs steeds meer 
voor onder medisch specialisten.

Overlevingsstrategie
In de praktijk van de medisch specialist is 
de patiënt niet de enige zorg. Maaike van 
der Veen, al 26 jaar werkzaam als reumato-
loog, verbonden aan ziekenhuis St Jansdal 
in Harderwijk: “Het begint al in de oplei-
ding. Je wordt klein gehouden en uitgebuit. 
Je bouwt een soort overlevingsstrategie op, 
patronen die je wapenen. Na de opleiding 
laat je die niet meer zo snel los. De patro-
nen leiden tot aanpassing en helpen je tot 
op zekere hoogte. Als je buiten de peer 
group staat, heb je namelijk een probleem. 
Het wordt vervelend als je last krijgt van de 
aanpassing en de patronen gaan knellen. 
Als je daarna aan de slag gaat als specia-
list, moet je je die rol nog eigen maken en 
tegelijkertijd meedraaien in het zieken-
huis. Langzaam word je onderdeel van het 
systeem. Naast patiëntgerichte bezigheden 
komen er allerlei werkzaamheden bij: denk 
aan prestatie-indicatoren, jaarverslagen en 
DBC’s.”
Last but not least zijn het lastige tijden: 
de zorg voor kwaliteit staat onder druk 
in de voortdurende stroom van bezuini-
gingen, toename van werkzaamheden en 
verantwoordelijkheden, verhoging van de 
pensioen leeftijd, strengere (opleidings)
eisen en meer. Het idee dat je alles zelf 
kunt regelen, het gevoel van autonomie, 
verdwijnt.

Andere tijden
Zo’n 20 tot 30 jaar geleden kwamen 
medisch specialisten hun spreekkamer 
niet uit. Er was geen ruimte voor het 
bespreken van gevoelens van patiënten, 
collega’s, laat staan de eigen twijfels. Van 
der Veen: “Erkennen iets ‘niet’ (altijd) goed 
te weten in een cultuur van ‘je moet het 

Een pleidooi voor intervisie als kwaliteitsinstrument

Je eigen denken en doen spiegelen aan anderen
Intervisie leert de medisch specialist reflecteren op het eigen handelen, geeft 
inzicht in de rol in het ziekenhuis en de relatie tot patiënten en collega’s. 
Het maakt ruimte voor begrip, inzicht en bewustwording van het eigen 
handelen in het krachtenveld en de dynamiek van de dagelijkse praktijk, 
wat de patiëntveiligheid en het vakmanschap verbetert. Intervisie is een 
kwaliteitsinstrument en voor veel beroepsgroepen al een gewoonte. Medisch 
specialisten lijken nog niet enthousiast.

Burn-out bij aio’s en jonge 
specialisten
Uit het promotieonderzoek Burn-out onder specialisten in opleiding van Jelle Prins uit 
2009 blijkt dat ruim 20% van de artsen in opleiding tot medisch specialist (aios) in 
Nederland een burn-out ervaart. Naar aanleiding van de ZEMBLA-uitzending ‘Oefenen 
op de patiënt’ en publicaties van zijn onderzoek in Medisch Contact werden tot tweemaal 
toe Kamervragen aan de minister van Volksgezondheid gesteld. In maart 2009 heeft 
de minister de resultaten van een vervolgonderzoek door de Arbeidsinspectie en de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg bekendgemaakt. Die leken de resultaten van het 
onderzoek van Prins te bevestigen.
In zijn promotieonderzoek uit 2012 pleit Michiel Westerman voor extra training, toe-
nemende zelfstandigheid tijdens de opleiding en gestructureerde coaching en inwerk-
programma’s voor beginnend specialisten. Beginnend medisch specialisten voelen zich 
goed voorbereid op hun medische taken. Daarentegen ervaren zij hun voorbereiding op 
competenties zoals management, bestuurlijke zaken en omgaan met financiële aspecten 
van de gezondheidszorg als onvoldoende. Uit zijn onderzoek blijkt dat het grote aantal 
burn-outverschijnselen onder jonge specialisten hiermee in verband is te brengen. Hij 
laat zien dat juist deze onvoorbereidheid op algemene competenties gerelateerd is aan 
burn-out onder nieuwe specialisten: 10% van hen voldoet aan de criteria van burn-out; 
bijna 20% voelt zich emotioneel uitgeput. 
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Intervisie

gewoon kunnen’ is moeilijk. Gelukkig zijn 
de tijden veranderd. Je merkt het aan de 
nieuwe lichting. Die uit zich beter en heeft 
in de opleiding al veel aan persoonlijke 
ontwikkeling gedaan. Een jonge specialiste 

die deelnam aan de intervisie zei: ‘Ik sta 
er minder alleen voor, spreek me meer uit, 
krop minder op en blijf niet hangen in een 
cirkelredenering.’ Dat resultaat bereikte ze 
in minder dan een jaar met intervisie. Ze 
loopt waarschijnlijk minder risico op een 
burn-out. Het is belangrijk dat we de lijn 
die in de opleiding is ingezet, in de praktijk 
een vervolg geven.”

IFMS
Met de komst van IFMS (individueel func-
tioneren medisch specialisten) is al een 
stap in de goede richting gezet. De toepas-
sing van IFMS sluit aan bij de toenemende 
aandacht voor het kwaliteitsdenken in zie-
kenhuizen, niet alleen met betrekking tot 
instrumentele en vakinhoudelijke zaken. 
De competentiedomeinen in CanMeds 
(Canadian Medical Education Directives 
for Specialists) benoemen onder meer 
‘omgang met collega’s’, ‘samenwerking’ en 
‘maatschappelijke betrokkenheid’. De medi-
sche staf van het ziekenhuis St Jansdal in 
Harderwijk heeft een eigen variant op het 
IFMS-systeem ontwikkeld. Aanvankelijk 
was er niet veel animo, maar inmiddels 

doen alle specialisten zonder bezwaar mee. 
Zelfs de oudere generatie raakt langzaam 
enthousiast. De eerste geluiden zijn goed: 
“Je bespreekt dingen waar je normaal niet 
met collega’s over praat”, en: “Het verstevigt 

de band en samenhang binnen de staf”. 
Intervisie versterkt de genoemde effecten 
onder andere door de ruimte die ontstaat 
voor leren in groepsverband.

Intervisie: een kwaliteitsinstrument
Wat levert intervisie op, met name als het 
wordt geplaatst in het perspectief van de 
patiënt? Van der Veen: “Als je je bewuster 
bent van het effect van je handelen en de 
gevolgen voor de patiënt en zijn veiligheid, 
stel je andere vragen. Je durft de ‘onder-
stroom’, je eigen ‘niet weten’ mee te nemen 
en kijkt werkelijk anders. Het geeft een 
verdieping in het contact met de patiënt en 
dat geeft op zijn minst een completer beeld 
en een betere basis voor je besluitvorming. 
Daarmee is intervisie een echt kwaliteits-
instrument. Het is prettig om met collega’s 
in een groep te werken. Je leert van elkaar 
en werkt aan concrete, herkenbare cases. In 
de dynamiek van de groep heerst een open 
sfeer en ontstaat veilige interactie. Je durft 
uit de veilig gewaande rol te stappen en je 
kwetsbaar op te stellen. Je ontdekt dat je 
allemaal verantwoordelijk bent voor elkaar 
en dat het ook jouw verantwoordelijkheid 

is als een collega een ‘fout’ gemaakt heeft. 
De zorg en veiligheid van de patiënt is de 
verantwoordelijkheid van ons allemaal. 
Niemand gaat meer vrijuit. Daar is niets 
‘softs’ aan!”
Concreet betekent het voor Van der Veen 
dat ze werk gedelegeerd heeft. Ze neemt 
meer tijd voor patiënten en (spontaan) 
overleg met collega’s. Bovendien voelde 
ze na afloop van de intervisie dat ze stevig 
genoeg in de schoenen staat om volmondig 
‘ja’ te zeggen op het verzoek om voorzitter 
van de medische staf te worden. “Het zou 

mooi zijn als er ook een positiever beeld 
van de medisch specialist komt: geen 
zakken vullers die zich verschansen achter 
geld en status, maar mensen van vlees en 
bloed die hard werken met respect voor de 
mensen die ze behandelen. Dat begint bij 
werken aan respect voor jezelf. Deelname 
aan intervisie kan daaraan bijdragen.”

Mw. I. Schats, Promesa Publishing, 
Nijmegen

Wat is intervisie? 
Mieke Koldewee en Sacha Simons, beide organisatieadviseur en coach, bieden een 
intervisiemethode op maat voor medisch specialisten. Het gaat om 6 bijeen komsten 
met collega’s van maximaal 3,5 uur, waarin met ingebrachte vraagstukken wordt gere-
flecteerd op het eigen handelen: anders kijken naar situaties die men als lastig ervaart, 
leren van de manier waarop collega’s dit doen en ervaren wat er gebeurt als iets anders 
wordt uitgeprobeerd in de praktijk.
Sacha Simons en Mieke Koldewee werken al jaren met medisch specialisten en inter-
visie. Ze constateren een duidelijke behoefte: “Met intervisie werk je aan een groter 
begrip van en meer inzicht in de dynamiek van je organisatie. Het maakt je bewuster 
van je eigen positie in het krachtenveld. Het dieper ingaan op de eigen ervaringen en 
met name de uitwisseling van verschillende visies daarop met collega’s in de groep, 
bieden werkelijk nieuwe perspectieven.”
Van der Veen heeft deelgenomen aan een intervisiegroep: “De eerste eyeopener was dat 
collega’s met vergelijkbare zaken worstelden. We zitten allemaal in hetzelfde schuitje. 
Vaak zijn het heel praktische dingen die het werk moeilijk maken. Je hebt als medisch 
specialist allerlei petten op. Veel taken, minder geld, geen volmacht voor bepaalde 
zaken waarop je wel wordt afgerekend. Dat maakt bang, faalangstig, maar dat zie je 
niet aan de collega’s. Je wilt allemaal voor vol worden aangezien; bovendien bespreek 
je bepaalde zaken gewoon liever buiten de deur. Intervisie is een mooi middel om die 
onderstroom boven tafel te krijgen en te delen.” 

“Een positiever beeld van de medisch specialist 
begint bij werken aan respect voor jezelf”

Reumatology News International 
voor tablets en smartphones

U bent al gewend Reumatology News International in het 
handzame gedrukte formaat te lezen. Maar zoals dat met 
papieren exemplaren gaat, verdwijnen deze uiteindelijk in de 
papierbak. 

Vanaf nu kunt u toch nog dat interessante interview met uw 
collega, het verslag van het congres waarvoor u verhinderd 
was of het referaat van die interessante studie uit voorgaande 
edities nalezen. Sla de belangrijkste publicaties op in uw 
‘Favorieten’, zodat ze ook ‘off line’ beschikbaar zijn.

Daarnaast wordt u met de RNI-app ook door pushberichten op 
de hoogte gehouden van nieuwste ontwikkelingen. 

De RNI-app biedt verder nog links naar relevante websites, 
(live stream) interviews, wetenschappelijke publicaties, 
verenigingen en een uitgebreide congresagenda.

Download de app (eenmalig met BIG-registratie) via de 
QR-code in de App Store (Apple) of Google play (Android)

Dow
nload 

de gratis app!
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