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Beste collega,

Het zijn woelige tijden. Daarmee trap ik een open deur in. Iedereen merkt, ziet en voelt aan de 
lijve wat de impact is van de oorlog in Oekraïne, de schaarste van bepaalde producten (waaron-
der geneesmiddelen!), de duizelingwekkende energieprijzen, een hoge infl atie tot de schaarste op de arbeidsmarkt. Dat 
er een tekort is aan verpleegkundigen, voelen we in de ziekenhuizen al langere tijd - met alle gevolgen van dien: lange 
wachtlijsten, improvisatie bij planning van ingrepen en hospitalisatie … Maar zelfs in bepaalde medische disciplines wordt 
het moeilijk om jonge artsen te vinden. Dat is zo in de ziekenhuizen, maar uit gesprekken met huisartsen leer ik dat het 
probleem bij hen al even prangend is. Die uitdagingen zetten ons aan om naar nieuwe oplossingen te zoeken en daarbij 
buiten de gekende kaders te denken - ‘outside the box’.

Digitalisatie komt daarbij zeker aan bod. Dat gaat van artifi ciële intelligentie tot gebruiksvriendelijke apps. In deze editie 
belichten we het groeiende gebruik van de nexuzhealth-toepassingen, zowel door patiënten als door professionele zorg-
verleners uit de eerste lijn.

Ook de geplande samenwerking tussen OLV en A.S.Z. past in die aanpak. Door onze krachten te bundelen, willen we ook 
met beperkte middelen in staat blijven om aan onze patiënten de best haalbare zorg te bieden, en om aan onze artsen 

en medewerkers een uitdagende loopbaan met een goede work/life balance te bieden. 
Ook dat verdient een plaatsje in deze editie.

Uiteraard ruimen we ook plaats om nieuwe technieken en initiatieven voor te stellen. 
Daaraan is zeker geen gebrek, zoals u in dit nummer kunt lezen.

Ik wens u een aangename lectuur toe.

Dr. Wim Jorissen,
Hoofdarts
OLV Ziekenhuis Aalst-Asse-Ninove
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Vacatures voor artsen bij OLV

Bij het afsluiten van de redactie voor deze editie, had het OLV vacatures voor artsen-specialisten in de neurochi-
rurgie, cardiale beeldvorming, klinische cardiologie, geriatrie, microbiologie, pediatrie, psychiatrie en anesthesie. 
Hebt u interesse of kent u iemand die hierin interesse kan hebben? Neem dan zeker een kijkje op: 
https://www.olvz.be/nl/verwijzend-arts/vacatures-voor-artsen.



Bekijk ook het filmpje!

Scan de code en bekijk het filmpje met een goede samenvatting van wat ook in dit artikel 
aan bod komt.

FUSIE OLV-ASZ

Op 9 juli 2022, hebben het OLV Ziekenhuis, het A.S.Z. Ziekenhuis en de vzw Medische Staf Stedelijk Ziekenhuis 
(MSSZ) een integratieprotocol ondertekend. Daarmee ligt de weg open om op 1 januari 2025 samen één sterk 
ziekenhuis te vormen. De fusieplannen lagen al een tijdje op tafel, maar nu zitten beide ziekenhuizen met dit 
integratieprotocol in een rechte lijn naar de fusie.

1 januari 2025: veraf, maar ook kortbij

Een fusie voorbereiden vergt veel tijd. Alleen al de uitwerking van een zorgstrategisch plan vergt de nodige voorbereiding. 
De hamvraag daarbij is: “Welke activiteiten gaan we als eengemaakt ziekenhuis op welke campus uitvoeren?” Daarvoor is 
een aparte taskforce opgericht, die op basis van een eerste werkversie verdere besprekingen voert met de verschillende 
medische disciplines in beide ziekenhuizen. Zo zijn er voor alle aspecten aparte taskforces opgericht. Zij worden aange-
stuurd door een integratiecomité, dat bestaat uit: Sabine Siau (algemeen directeur A.S.Z.), Geert Brantegem (algemeen 
direceur MSSZ), dokter Geert Vandenbroucke (bestuurder OLV), Peter Verhulst (algemeen directeur OLV) en dokter Mi-
chel Legrand (integratiemanager).

De raden van bestuur van alle partijen hebben eveneens een afvaardiging die specifiek de voorbereidingen naar de fusie 
volgt. Wij spraken met enkele bestuurders en verzamelden enkele uitspraken van hen uit recente interviews.

Christoph D’Haese, voorzitter A.S.Z.: “We proberen één grote medi-
sche familie te worden. Dat is een project van lange adem, maar het 
heeft een absolute meerwaarde voor alle betrokken partijen. En u als 
medewerker moet weten dat wij uw belangen hierbij goed bewaken. 
Het is immers de bedoeling dat we er gezamenlijk op vooruit gaan.”

Jan Vander Stichele, bestuurder OLV: “We moeten zorgen dat we elke 
stap op de juiste manier zetten; dat we telkens iedereen mee hebben. 
En elke keer dat we een stap zetten, mogen we niet treuzelen, maar 
moeten we het ook doen en moeten we ervoor gaan.”

“We moeten vandaag al dromen van de toekomst”

Guido De Padt, bestuurder A.S.Z.: “We kijken met veel verwachting uit naar 
2025. We geloven dat er vanuit de moedercampus in Aalst ook voldoende 
aandacht moet besteed worden aan de andere campussen, die volop mee 
gaan spelen in dit verhaal.”

Patrick De Baets, voorzitter OLV: “Door met de mensen zelf te spreken, 
voel ik eigenlijk dat beide ziekenhuizen dezelfde ambitie hebben. We moe-
ten vandaag al durven dromen van één groot eengemaakt, innovatief zie-
kenhuis, met meerdere campussen én een nieuwe campus in Aalst, ook 
al weten we dat een nieuw gebouw niet de eerste jaren zal gerealiseerd 
worden.

Samen Sterk

Conform het integratieprotocol zullen A.S.Z. en OLV Ziekenhuis op 1 januari 2025 ondergebracht worden in één juri-
dische entiteit, die werkt onder één erkenningsnummer. Met deze fusie ontstaat één van de grootste ziekenhuizen in 
België met vergaande expertise en innovatiecapaciteit. De nieuwe entiteit staat na de fusie voor:
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Christoph D’Haese Jan Vander Stichele

Guido De Padt Patrick De Baets

Het fusieziekenhuis in 2021: kerncijfers



Artsen van de OLV Spine Unit

• Dienst Neurochirurgie: Dokter Geoffrey Lesage
• Multidisciplinair Pijncentrum: Dokter Jan De Witte
• Dienst Fysische Geneeskunde & Revalidatie: Dokter Katrien Van Rie

RUGKLACHTEN

OLV is met Spine Unit gestart

Het OLV Ziekenhuis beschikt sinds 1 september 2022 over een Spine Unit. De Spine Unit is een multidisciplinair 
team dat instaat voor advies bij de behandeling van patiënten met chronische en/of complexe rugklachten.

Multidisciplinaire benadering

Neurochirurgen, algologen en fysisch geneesheren beoordelen elk vanuit eigen discipline de rugproblematiek tijdens een 
voorbereidende raadpleging in aanwezigheid van de patiënt. Nadien vindt een multidisciplinair overleg plaats, waarin een 
behandelplan wordt opgesteld. Dit overleg wordt 2-wekelijks georganiseerd.

Indicaties 

Indicaties voor verwijzing naar de Spine Unit zijn:
• chronische nekpijn of rugpijn waarbij een chirurgische behandeling overwogen wordt;
• patiënten waarbij omwille van degeneratieve pathologie een lumbale fusie op meer dan 2 niveaus 
 overwogen wordt;
• patiënten waarbij omwille van een degeneratieve pathologie een revisie-ingreep op hetzelfde niveau, 
 dezelfde kant en langs dezelfde toegangsweg overwogen wordt;
• in geval van indicatoren die wijzen op een verhoogd risico op een ongunstige prognose en waarbij 
 een chirurgische behandeling overwogen wordt;
• patiënten waar percutane vertebro/kyfoplastie overwogen wordt, met uitzondering van 
 een oncologische indicatie;
• patiënten waar neuromodulatie overwogen wordt;
• chronische rugpijn waarbij na 6 maanden conservatieve en revalidatie-therapie onvoldoende 
 effect bekomen wordt;
• radiculopathie die op invaliderende wijze langer dan 6 maanden blijft bestaan ondanks 
 niet-chirurgische therapie;
• chronische nekpijn of rugpijn met of zonder brachialgie/ischialgie voorafgaand aan een vierde 
 therapeutische interventionele pijnbehandeling binnen de 12 maanden.

Enkel op medische verwijzing

Zowel artsen uit eerste als tweede lijn kunnen verwijzen naar de Spine Unit. Een patiënt wordt verwezen aan de hand 
van een e-mail met vermelding naam, voornaam en rijksregisternummer naar msc@olvz-aalst.be. Verwijzende artsen die 
werken buiten het OLV Ziekenhuis kunnen deelnemen aan dit overleg. We hopen hiermee de kwaliteit van onze zorg 
verder te verbeteren.

6 77



NEUROLOGIE

Even voorstellen: de MS-kliniek

Het beeld dat patiënten met Multiple Sclerose (MS) na enkele jaren sowieso in een rolstoel belanden, moeten 
we dringend bijstellen, zegt dr. Anouk Serrien. Zij is vorig jaar in oktober als neuroloog in het OLV Ziekenhuis 
gestart, in opvolging van dr. Caekebeke, die nu senior geneesheer is. Samen met MS-verpleegkundige Liesje Tas 
bouwt ze de MS-kliniek uit in het OLV Ziekenhuis, waar momenteel 280 MS-patiënten in behandeling zijn.

Medicatie en revalidatie

Dokter Serrien: De precieze oorzaken van MS zijn nog niet achterhaald, maar het onderzoek daarnaar loopt volop. Er zijn 
een aantal pistes. Er is om te beginnen een genetische predispositie: komt het voor in je familie, dan loop je een groter 
risico. Daarnaast spelen andere factoren. Zo blijken nagenoeg alle MS-patiënten het Epstein-Barr-virus (EBV) gehad te 
hebben, maar niet alle mensen met EBV krijgen MS. Er is dus geen één-op-één relatie. Ook vitamine D en zonlicht spelen 
allicht een rol. In Noord-Europa, waar minder zon is en mensen minder vitamine D hebben, zien we meer patiënten met 
MS dan bijvoorbeeld in Zwart-Afrika of Zuid-Amerika. MS-patiënten krijgen ook vitamine D-supplementen, maar we zetten 
vitamine D niet preventief in. Een gezonde levensstijl - bewegen, gezond eten, niet roken, je gewicht op peil houden - speelt 
zeker ook mee, maar er moet nog verder onderzoek gebeuren naar de precieze (mix van) oorzaken die tot MS leiden.”

MS-onderzoek zit in stroomversnelling 

Dokter Serrien: “Er beweegt enorm veel op het vlak van het onderzoek naar MS. Er komt ook voortdurend nieuwe 
medicatie op de markt. Naast medicatie maakt revalidatie een belangrijk onderdeel van de behandeling uit. Zitten is het 
nieuwe roken, ook wat MS betreft. Neurologische revalidatie kan het herstel of het behoud van hersenfuncties sterk 
beïnvloeden. We proberen er vooral voor te zorgen dat de patiënt niet achteruit gaat. Gespecialiseerde neurologische 
kinesitherapeuten kunnen hier het verschil maken. MS-patiënten hebben vandaag veel meer perspectief dan 15 jaar 
geleden. De evoluties gaan snel en dat geeft hoop. Er is betere medicatie, maar ook de multidisciplinaire ondersteuning 
maakt een verschil. De rol van gespecialiseerde MS-verpleegkundigen zoals Liesje mag je niet onderschatten.”

De MS-kliniek: persoonlijke begeleiding

Liesje Tas: “Mijn rol is om de paramedische ondersteuning te coördineren, de therapeutische planning op te volgen en 
educatie te geven: wat is MS, wat houdt de diagnose in, hoe kan de medicatie helpen … Daarnaast kunnen patiënten bij 8 9

Liesje Tas en dokter Anouk Serien



mij terecht voor emotionele ondersteuning, waar ze vaak een grote nood aan hebben. De diagnose MS weegt zwaar. 
Elke patiënt gaat door een rouwproces. Ik overlaad patiënten daarom niet met informatie tijdens een eerste consultatie. 
Alles moet dan nog even bezinken. Vaak is ook de partner, een vriend of een familielid bij dat gesprek aanwezig. In een 
tweede consultatie gaan we dieper in op verdere onderzoeken en mogelijke behandelingen, maar ook die emotionele 
ondersteuning verdient onze aandacht. Waar nodig kunnen patiënten ook een beroep doen op een psycholoog of een 
psychotherapeut. MS brengt namelijk veel onzekerheid met zich mee en mensen maken zich zorgen over hun gezin, hun 
werk en hun toekomstperspectief. Een jonge vrouw van 20 jaar die MS krijgt, stelt zich ook vragen over het krijgen van 
kinderen … Dat zijn geen gemakkelijke beslissingen. Voor het sociale luik en het lotgenotencontact werken we ook samen 
met de MS-Liga.”

Samenwerking National MS-Center

Dokter Serrien: “We betrekken de partner van MS-patiënten actief op de consultaties. Vaak hebben die een andere kijk 
op de situatie of kaarten ze andere thema’s aan, bijvoorbeeld op het vlak van seksualiteit. We werken verder nauw samen 
met het National MS-Center in Melsbroek. Het Transmuraal MS-Team (TMST) van Melsbroek - met een revalidatiearts, 
een kinesitherapeut, een logopedist en een sociaal werker - komt om de zes weken langs in het OLV Ziekenhuis voor 
een intensieve patiëntenbespreking. Dat gaat dan niet alleen over de medische opvolging, maar bijvoorbeeld ook over 
praktische hulpmiddelen of aanpassingen aan de woning of in de werksituatie. Patiënten kunnen die middagen op één 
afspraak een multidisciplinaire evaluatie krijgen.”

De MS-kliniek van het OLV Ziekenhuis kan gecontacteerd worden via het secretariaat van de dienst Neurologie. 
E-mail: neurologie.aalst@olvz-aalst.be. Telefoon: 053 72 45 19

MS, een chronische ziekte die zich bij elke patiënt anders manifesteert

Eén op duizend mensen krijgt Multipcle Sclerose. MS komt het vaakst voor bij vrouwen tussen 20 en 40 jaar, maar 
er zijn ook kinderen en mannen van 50 jaar die de diagnose krijgen.

MS is een auto-immuunziekte. Het immuunsysteem valt als het ware het eigen lichaam aan, waardoor bepaalde 
connecties in de hersenen wegvallen. Door die verstoorde geleiding in de hersenen kunnen verschillende symp-
tomen optreden, afhankelijk van welke hersenverbindingen getroffen zijn. De symptomen van MS zijn daarom 
uiteenlopend. Vaak voorkomende klachten zijn vermoeidheid met een grote impact op het dagelijkse leven, tinte-
lingen, pijn, gangmoeilijkheden, maar bijvoorbeeld ook urinaire klachten.

De ziekte valt nog altijd niet te genezen, maar verbetering van de symptomen is wel mogelijk. Bij jonge patiënten 
kunnen we het ziektebeeld vaak jarenlang stabiel houden, maar op langere termijn treedt doorgaans wel ach-
teruitgang op. MS manifesteert zich bij elke patiënt anders, het is dus moeilijk om algemene uitspraken te doen.

ONCOGERIATRIE

Uitbouw van zorgpad oncogeriatrie 
op geriatrisch dagziekenhuis

Postervoorstelling MLA-cursus 2021-2022

In het kader van de interuniversitaire permanente vorming rond “Management & Beleid Gezondheidszorg” stel-
de dokter Isabelle Depoot, diensthoofd Geriatrie, het oncogeriatrisch zorgpad voor als eindwerk. Dat zorgpad 
werd uitgewerkt in een samenwerking met de diensten geriatrie en medische oncologie in het geriatrisch dag-
ziekenhuis van het OLV Ziekenhuis in Aalst. Met de voorstelling van de bijhorende poster en de daaropvolgende 
verdediging van het project werd Dr. Isabelle Depoot laureaat van de cursus.

De opleiding MLA (Management & Leadership voor Artsen) vertrekt vanuit een geïntegreerde visie op zorg en verzorging. 
De organiserende instellingen zijn KULeuven, UZ Leuven, UGent en UZ Gent. Zij opteren voor een mix van residentiële 
cursussen, studiedagen, seminaries en opleidingen. Via een zesdaagse opleiding stellen de docenten hun unieke ervaring 
en expertise op diverse terreinen ter beschikking aan artsen die interesse hebben in een leidinggevende en coachende 
positie. Doormiddel van een persoonlijk ontwikkelingsplan wordt de arts-manager van de toekomst stap voor stap geïn-
troduceerd in de finesses van ziekenhuismanagement, leiderschap en kwaliteit & veiligheid. De ledenlijst van de program-
macommissie bevat klinkende namen (zie https://zorgbeleid.be).

Wat was de aanleiding om de MLA-opleiding te volgen?

Dokter Depoot: “In de loop van 2022 werd ik aangesteld als diensthoofd Geriatrie in het OLV Ziekenhuis, in opvolging van 
dokter Patty Souffriau die de pensioenleeftijd heeft bereikt, maar ons gelukkig nog als senior arts bijstaat. Dat betekent 
dat ik naast mijn medische taak ook insta voor de organisatie van onze dienst, en het leek me nuttig om me hiervoor 
optimaal voor te bereiden.”

Hoe kwam u bij het onderwerp van uw eindverhandeling uit?

Dokter Depoot: “De sterkte van de MLA-opleiding bestaat er volgens mij uit dat we worden aangezet om theoretische 
kennis ook meteen te vertalen naar onze eigen werkomgeving. Zo wordt de opleiding meteen heel relevant. Logischer-
wijze opteerde ik als eindwerk voor een thema binnen mijn eigen discipline, geriatrie. De voorbije jaren is het aantal 10 11



oncologische patiënten met een geriatrisch profiel stelselmatig toegenomen. Uit literatuurgegevens weten we dat deze 
patiënten gebaat zijn met een holistische aanpak waarbij voor de opstart van de oncologische therapie een individueel 
bilan van functioneren wordt opgesteld.

Hoe identificeert u de patiënten die in aanmerking komen voor dit zorgpad?

Dokter Depoot: “Bij patiënten ouder dan 70 jaar wordt op de raadpleging oncologie een G8-vragenlijst afgenomen door 
de sociaal verpleegkundige, of een ander lid van het oncologisch psychosociaal team (OPST team). De G8-vragenlijst is 
een screeningsinstrument dat patiënten met een geriatrisch risicoprofiel opspoort. Patiënten die positief scoren, worden 
verwezen naar het geriatrisch dagziekenhuis voor een uitgebreider comprehensive geriatric assessment (CGA). Dat CGA 
is een multidisciplinair onderzoek dat de multipele problemen (lichamelijk, psychisch, functioneel en sociaal) van een 

oudere zorgvrager opspoort, beschrijft en verklaart, en de capaciteiten en de zorgbehoeften van de persoon onderzoekt. 
Het doel is te komen tot een gecoördineerd en integraal zorgplan voor het individu. Op basis van de resultaten van het 
assessment formuleert de geriater een advies. Alle resultaten worden besproken - en spelen een rol in de keuze van een 
oncologische therapie - op het multidisciplinair oncologisch consult (MOC).”

Multidisciplinair… welke specialismen zijn erbij betrokken?

Dokter Depoot: “In de opstartfase  gaat het om de dienst medische oncologie met de medisch oncologen, de sociaal 
assistenten en psychologen van het oncologisch support team, de dienst geriatrie met de geriaters, de hoofdverpleeg-
kundige van het dagziekenhuis geriatrie, en diverse paramedici. Daarnaast spelen ook  collega’s van de computerdienst 
(IT) en medewerkers van de beleidsinformatiecel (BIC) een rol. De coördinatie van dit zorgpad gebeurt door een mede-
werker van de dienst Processen en Kwaliteit. Alle betrokken partijen komen maandelijks samen om de verdere uitbouw 
en ontwikkeling van dit zorgpad te bespreken.”

Vanwaar deze aanpak?

Dokter Depoot: “Op deze manier streven de betrokken diensten naar een meer patiëntgericht oncologisch beleid. Het 
doel is om daarbij zowel over-  als onderbehandeling van de patiënt te vermijden. We streven er ook naar om vroegtijdig 
cognitieve, sociale en medische problemen te detecteren en zo de therapietrouw van de patiënt te verhogen en de kans 
op uitval tijdens een behandeling te verkleinen.”

En levert dat ook meetbare resultaten op?

Dokter Depoot: “Jazeker. We hebben trouwens specifieke indicatoren gedefinieerd om de doeltreffendheid van het 
zorgpad te meten. Deze indicatoren worden door de beleidsinformatiecel geautomatiseerd uit de elektronische patiën-
tendossiers gehaald en verwerkt. Aan de hand van een dashboard (Cliqsense) kunnen we onze resultaten permanent 
opvolgen.”

Hoever staat u ondertussen met het Zorgpad Oncogeriatrie?

Dokter Depoot: “De uitwerking van dit zorgpad werd gestart  in mei 2021, samen met de dienst oncologie. De opstart ka-
derde initieel in het behalen van de EUSOMA-accreditering (European Society of Breast Cancer) voor de OLV Borstkliniek. 
Maar het project zal worden uitgebreid naar alle diensten die patiënten met oncologische aandoeningen behandelen.
In november 2022 werd een infoavond georganiseerd voor de geneeskundige kring met huisartsen, met als doel de 
huisarts te informeren over het project. De huisarts krijgt ook een verslag van het oncogeriatrisch assessment en kan, zo 
gewenst, de daaropvolgende MOC bijwonen.

12 13

Dokter Isabelle Depoot bij
de voorstelling van haar eindwerk.



HARTCENTRUM OLV AALST

Het Hartcentrum OLV Aalst is al veel langer een expertisecentrum voor behandeling van 
VKF- voluit: voorkamerfibrillatie. Deze hartritmestoornis  komt steeds vaker voor, vooral 
naarmate we ouder worden. In het Hartcentrum OLV Aalst zijn niet minder dan 10.000 pa-
tiënten die de diagnose van voorkamerfibrillatie kregen en die hiervoor worden opgevolgd. 
Daarmee is OLV één van de grotere VKF-centra van het land en werken onze specialisten ter 
zake actief mee aan de ontwikkeling van internationale behandelingsrichtlijnen. Vaak zijn 
ze ook nauw betrokken bij de ontwikkeling van innovatieve technieken voor de behandeling 
van VKF. Een gesprek met dokter Tom De Potter en VKF-consulent Lisa De Braekeleer.

OLV is al sinds lang één van de grotere VKF-centra van het land, maar toch wordt er nu nog 
een VKF-kliniek opgericht … hoe zit dat?

Dokter Tom De Potter: “Voorkamerfibrillatie kan in verschillende gradaties optreden, waardoor er 
geen eenduidig en pasklaar antwoord is voor elke individuele patiënt. Soms volstaat het om nog 
geen behandeling op te starten maar om de patiënt in kwestie heel regelmatig op te volgen. In 
andere gevallen is medicatie aangewezen, en in nog andere situaties dringt een ingreep zich op. 
Het komt erop aan om voor elke patiënt exact te bepalen vanaf welk stadium een bepaalde aan-
pak is aangewezen. Door het toenemende aantal patiënten met VKF wordt het haalbaar om hier-
voor grootschalige internationale studies op te zetten. Daaruit vloeien dan meestal internationale 
richtlijnen voort. Dankzij die richtlijnen evolueert geneeskunst naar wetenschappelijk onderbouwde 
geneeskunde. Die inzichten gaan we opnemen in een VKF-zorgpad, een gestandaardiseerd zorg-
model, dat de leidraad wordt voor elke cardioloog, technoloog, verpleeg- en zorgkundige van de 
VKF-kliniek. Zo zorgen we ervoor dat telkens de meest recente wetenschappelijke inzichten ten 
goede komen van al onze patiënten - ongeacht het stadium van hun VKF en ongeacht welke arts 
binnen ons centrum hen opvolgt, maar ook ongeacht of ze voor hun behandeling moeten gehospi-
taliseerd worden of enkel op regelmatige tijdstippen in het centrum moeten langskomen voor een 
ambulante behandeling.”

VKF-adviescentrum: internationale richtlijnen 
vertalen op maat van elke individuele patiënt
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Gecoördineerde zorg en systematische opvolging … hoe pakken jullie dat concreet aan, in de prak-
tijk?

Dokter Tom De Potter: “We willen er eerst voor zorgen dat elke patiënt met VKF of met het vermoeden 
van VKF daadwerkelijk naar de VKF-kliniek wordt doorverwezen - ook al is die patiënt met zijn gezond-
heidsklachten mogelijk bij een arts van een andere medische discipline gaan aankloppen. Daartoe hebben 
we duidelijke afspraken gemaakt met al onze collega’s in het ziekenhuis. Wij geven elke patiënt met een 
vermoeden van VKF voorrang … ook al zitten onze raadplegingschema’s overvol. Hier speelt onze VKF-
consulent een eerste cruciale rol.”

Lisa De Braekeleer: “Inderdaad. Van elke nieuwe patiënt die wordt doorverwezen omdat er een vermoe-
den van VKF is, zal ik het dossier eerst analyseren. Ik werd intern opgeleid om een oordeelkundige triage 
van deze patiënten uit te voeren. Alle patiënten die ingepland worden voor een ablatie, krijgen de nodige 
begeleiding. Deze begeleiding omvat onder andere: uitgebreide educatie, preoperatieve voorbereiding en 
postoperatieve opvolging. Indien er zich - pre- of postoperatief - problemen voordoen, wordt de casus 
van de patiënt binnen de veertien dagen besproken door het team van elektrofysiologen. Hierdoor wordt 
de mogelijkheid gecreëerd om de aangewezen behandeling op heel korte termijn op te starten en/ of te 
wijzigen. De patiënt wordt na de ingreep steeds gecontacteerd om het verdere zorgplan en verloop van 
follow-up te bespreken. In een tweede fase van de opbouw van het VKF-adviescentrum zal de doelgroep 
uiteraard breder getrokken worden, over alle nieuw gediagnostiseerde patiënten met VKF.”

Hoe reageren de patiënten daarop?

Lisa De Braekeleer: “Patiënten geven aan dat ze gerustgesteld zijn, wetende dat zij steeds een aanspreek-
punt en één-op-één begeleiding hebben indien er zich problemen voordoen. Zo is gemakkelijker om ie-
mand te bereiken en worden ze niet meer nodeloos geconfronteerd met lange wachttijden vooraleer ze 
geholpen worden. Gezien een opname en ingreep gepaard gaat met stress wordt hierop geanticipeerd 
door een gestructureerd educatief programma aan te bieden, in groep of individueel. Daarin leg ik uit wat 
voorkamerfibrillatie is, welke behandelingsopties er zijn, wat de patiënt zelf kan doen, hoe een ablatie ver-
loopt …: op deze manier voelen de patiënten zich veel beter betrokken in de zorg, kunnen zich ook meer 
voorbereid en op hun ingreep en weten ze ook wat te verwachten bij een opname.”

Even voorstellen: het VKF-team

Medisch team
• Dr. Tom De Potter, elektrofysioloog
• Dr. Peter Geelen, elektrofysioloog
• Dr. Koen De Schouwer, elektrofysioloog
• Dr. Peter Peytchev, elektrofysioloog
• (Wanneer aangewezen wordt het VKF-team uitgebreid met een hartchirurg)

Verpleegkundige begeleiding
• Lisa De Braekeleer, VKF-consulent
• Koen van Bockstal, Verpleegkundige specialist cardiale devices - leidinggevende
• Kristien Croeckaert, zorgzonemanager Hartcentrum OLV Aalst

Wat is VKF?

Voorkamerfibrillatie (VKF) is de meest voorkomende hartritmestoornis waarbij de elektrische gelei-
ding verstoord is. Het hart zal bij VKF onregelmatig en vaak te snel samentrekken. Normaal wordt 
elke samentrekking van het hart vooraf in gang gezet door onze “natuurlijke pacemaker”, namelijk 
de sinusknoop (gelegen bovenaan in de rechter voorkamer). De sinusknoop geeft het tempo aan 
van het hartritme en vuurt rustig en regelmatig impulsen af. Deze impulsen verspreiden zich zoals 
een domino effect over het gehele hart, waarna de kamers simultaan kunnen samentrekken. Op 
deze manier wordt het bloed efficiënt naar het lichaam gepompt. 

Bij voorkamerfibrillatie (VKF), ontstaan er snelle en chaotische elektrische prikkels, die de voorka-
mers tot 350 keren per minuut laten “samentrekken”. Hierdoor wordt de pompfunctie van de voor-
kamers teniet gedaan. De kamers blijven echter wel hun pompfunctie behouden, maar zullen zeer 
onregelmatig en vaak te snel samentrekken. Zo kan de hartslag in rust zonder medicatie oplopen 
tot 150 of 200 slagen per minuut: het dubbele van een normale hartslag. 

Voorkamerfibrillatie is geen levensbedreigende ritmestoornis, maar er zijn wel gevolgen die ermee 
gepaard gaan zoals het risico op een beroerte. Het “fibrilleren” van de voorkamers zorgt voor stase 
van het bloed, waardoor er zich bloedklonters kunnen vormen. Wanneer deze stolsels in de bloed-
baan terecht komen kan deze een beroerte of een herseninfarct veroorzaken, met eventuele ver-
lamming en/of uitval van de spraak tot gevolg.

16 17



CARDIOLOGIE - CARDIALE HEELKUNDE

Het Hartcentrum OLV Aalst is één van de eerste centra ter wereld waar de hybride strategie voor de behandeling 
van vernauwingen in kransslagaders volledig met robotassistentie wordt uitgevoerd. Dit betekent dat zowel de 
bypassoperatie (MIDCAB) als de kort daarop volgende percutane coronaire interventie (PCI) met robotassisten-
tie worden uitgevoerd. Ook voor renale denervatie wordt door het hartcentrum gebruik gemaakt van roboton-
dersteuning.

Vernauwingen in meerdere kransslagaders: hybride strategie

Patiënten met vernauwingen in de kransslagaders worden onderverdeeld in patiënten met vernauwingen in één, twee 
of alle drie de kransslagaders. Bij patiënten met vernauwingen in één of twee kransslagaders wordt meestal geopteerd 
voor het plaatsen van stents omdat dit de beste resultaten en minste complicaties geeft. Bij patiënten met vernauwingen 
in alle drie de kransslagaders daarentegen is een bypassoperatie vaak de beste behandelingswijze. Er zijn ook casus-
sen waar een hybride aanpak is aangewezen. Bij patiënten met meerdere vernauwingen in de kransslagaders worden 
steevast alle opties besproken in het hartteam, dat de beste strategie bepaalt. Als voor een hybride strategie geopteerd 
wordt, gaat het om een combinatie van MIDCAB en PCI). Meestal wordt in een eerste stap een robotgeassisteerde MID-
CAB uitgevoerd, waarna andere vaten kunnen behandeld worden door het plaatsen van een stent. Dat gebeurt meestal 
binnen dezelfde hospitalisatieperiode van de patiënt. Met deze hybride aanpak kunnen we vermijden dat de borstkas van 
de patiënt chirurgisch moet opengemaakt worden, terwijl hij toch de garantie krijgt van het beste lange termijnresultaat. 
Met andere woorden: de patiënt krijgt hierdoor het beste van beide werelden.

Robotondersteuning bij beide ingrepen: PCI en MIDCAB 

Zowel bij PCI als MIDCAB wordt meer en meer gebruik gemaakt van robotassistentie, wat tal van voordelen biedt.

Voor het inzetten van robotassistentie bij een MIDCAB-ingreep was OLV pionier. Tegen 2002 waren er hier in Aalst al 
een dertigtal robot-geassisteerde ingrepen uitgevoerd en ondertussen hebben dokter Frank Van Praet en dokter Filip 
Casselman samen al bijna 1000 procedures met robotassistentie op de teller staan.

Dokter Van Praet: “Al sinds 2002 was het voor ons vrij duidelijk dat dit de juiste indicatie was om de robot in te schakelen, 
waarbij de linker borstslagader - de LIMA - als overbrugging wordt gebruikt naar de LAD, de belangrijkste coronair van 
het hart.”

Hartcentrum OLV Aalst omarmt robotondersteuning

Hoe volgen jullie de VKF-patiënten verder in het traject?

Dokter Tom De Potter: “De VKF-consulent is eigenlijk de coach van de patiënt doorheen het hele traject 
van het VKF-zorgpad: vanaf de voorbereiding op een behandeling of ingreep, tijdens een eventuele hos-
pitalisatie, maar ook voor de verdere opvolging van de patiënt in de thuissituatie. Zeker met de huidige 
werklast kunnen wij als elektrofysioloog niet alleen voor dergelijke intensieve begeleiding instaan, maar wij 
zijn nu toch gerust dat een optimale opvolging is verzekerd. Het is wellicht ook een lagere drempel voor 
de patiënt om de VKF-consulent te contacteren bij de minste onzekerheid, dan om meteen contact met 
een arts te moeten opnemen. Onze VKF-consulent weet heel goed wanneer het noodzakelijk is om een 
teleconsultatie in te plannen, of om de patiënt toch zo snel mogelijk op consultatie te laten komen.”

Lisa De Braekeleer: “Nu kunnen de patiënten mij opbellen indien er zich problemen voordoen, maar in de 
toekomst zullen we PROMS en PREMS inschakelen. PROMS zijn Patient Reported Outcome Measures en 
PREMS staat voor Patient Reported Experience Measures.  Men zal de mogelijkheid krijgen om aan de hand 
van een digitale vragenlijst belangrijke parameters door te geven. Zaken zoals ‘Hoe evolueert de therapie? 
Hoe voelt de patiënt zich? Heeft hij last van bijwerkingen? ...’ zullen onder andere bevraagd worden. Zo 
krijgen we meteen een zicht of een behandeling goed evolueert. We merken dan ook wanneer we moeten 
ingrijpen, ook al heeft de patiënt daartoe zelf nog geen contact met ons opgenomen. Maar zoals eerder 
gezegd, is dit nu nog toekomstperspectief.”

En het ultieme resultaat … hoe zien jullie dat?

Dokter Tom De Potter: “Door dit geïntegreerd zorgprogramma te volgen, geloven we dat onze VKF-patiën-
ten zelf actiever betrokken worden bij hun therapie - “zelfmanagement” met andere woorden. Wij geloven 
ook dat ze daardoor een betere levenskwaliteit kunnen hebben. Onze aanpak moet bovendien leiden tot 
een reductie van mortaliteit en morbiditeit. En dat zorgt dan weer voor een betere kostenbeheersing van 
de ziekteverzekering. Iedereen moet er wel bij varen.”
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Robot-assistentie bij PCI/stenting is een veel recenter fenomeen. Het CorPath GRX-systeem van Corindus 
werd tijdens de paasvakantie 2021 geïnstalleerd in het katheterisatielab van het Hartcentrum OLV Aalst, 
dat daarmee het eerste ziekenhuis in de Benelux was dat deze technologie kan aanbieden. Midden ok-
tober 2022 kon het hartcentrum er zich op beroemen om al 100 patiënten op deze manier te hebben 
geholpen - telkens in een “same day discharge setting”.

Dokter Eric Wyffels, Coördinerend diensthoofd Hartcentrum OLV Aalst: “Hierbij worden de katheters en 
de geleidingsdraden met de robotarm via de lies of de pols opgevoerd naar de exacte locatie in de krans-
slagader. Met de Corindus-robot verlopen die handelingen met een nog grotere precisie. De robotarm 
beschikt immers over ingebouwde meetapparatuur waarmee de lengte van de benodigde stent tot op 
submillimeterniveau bepaald kan worden - dus: exact op de ideale plaats en met correcte lengte zoals we 
die vooraf hebben bepaald. Zo kan de bloeddoorstroming in de dichtgeslibde kransslagader optimaal te 
hersteld worden.“

Het logisch vervolg was dat beide ingrepen mét robot-assistentie ook in casus waarbij 
een hybride strategie werd gevolgd, zouden uitgevoerd worden. Dergelijke casus werd 
door het Hartcentrum OLV Aalst uitgevoerd en in het Journal of Cardiac Surgery gepu-
bliceerd. Om de ‘abstract’ van het originele artikel in het Journal of Cardiac Surgery te 
lezen, scan onderstaande QR-code.

Wanneer hypertensie niet kan behandeld worden met andere therapieën

Dokter Wyffels: “Renale denervatie wordt in de grotere hartcentra al enige tijd toegepast voor de behan-
deling van hypertensie waar medicatie geen of onvoldoende oplossing biedt. Onderzoek wijst erop dat de 
bloeddruk mee wordt geregeld door de zenuwbanen die langsheen de nieren naar de hersenen lopen. 
Net als bij hartritmestoornissen kunnen we door radiofrequentie-ablatie de elektrische geleiding doorheen 
deze zenuwbanen beïnvloeden. Op deze manier realiseren we een betere bloeddrukcontrole bij onze 
patiënten. Daar waar in de beginjaren van de renale denervatie dit een mistige indicatie vormde, zijn de 
recente evoluties in de technologie in staat geweest de indicaties nu duidelijk te omschrijven en is dit - con-
form de guidelines - een vast onderdeel van het therapeutisch arsenaal van referentiecentra.”

Bij deze minimaal invasieve ingreep wordt een katheter via de liesslagader ingebracht. Eerst worden de 
bloedvaten van de nier in beeld gebracht en vervolgens worden die via deze katheter één voor één selec-
tief benaderd waarbij een ablatiesonde ter plaatse wordt opgevoerd, eerst in de hoofdslagader en nadien 
in alle bereikbare zijtakken. Er worden aan elke kant 25 tot 30 ablatiespots gecreëerd, een tijdverslindend 
en precies werkje. Door de katheter wordt telkens een kleine dosis radiofrequentie-energie aan de omge-
vende zenuwen afgegeven.
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ORTHOPEDIE

Het heupteam van de dienst Orthopedie plaats sinds enige tijd ook heupprotheses met ondersteuning van de 
Cori-robot. Hoewel de ‘klassieke’ heupprothese-operaties reeds een zeer goed resultaat geven, wenste het team 
nog verder te optimaliseren met behulp van heupnavigatie, waarbij de Cori-robot wordt ingezet. Door het nauw-
keuriger positioneren van de heupprothese kunnen we de anatomie van de individuele patiënt nog beter her-
stellen. Hierdoor verwachten we de postoperatieve pijnklachten te verminderen en hopelijk op langere termijn 
de levensduur van de prothese te verlengen. Het Cori-robotsysteem wordt zowel op Campus Aalst als Campus 
Asse ingezet.

Voortbouwen op goede ervaring met knieprothesen

Sinds de dienst Orthopedie van het OLV Ziekenhuis in 2018 startte met robotondersteuning werden al meer dan 300 
knieprothesen geplaatst met assistentie van een robot. De dienst beschikt ondertussen over twee dergelijke robotsys-
temen. Voor de heupprothese-operaties werd intussen een navigatiesoftware ontwikkeld. Deze software-uitbreiding is 
sinds kort ook beschikbaar op de Cori-robot. De dienst Orthopedie heeft deze navigatiesoftware in het afgelopen jaar 
kunnen evalueren en met succes toepassen.

Specifieke softwaremodule voor heupprothesen

Dokter Jan Van Houcke, orthopedist: “Voor het plaatsen van heupprothesen kan dezelfde hardware van het Cori-ro-
botsysteem worden gebruikt als voor knieprothesen. Tot voor kort kon de Cori-robot enkel voor knieprothesechirurgie 
ingezet worden. Door de ontwikkeling en integratie van specifieke navigatiesoftware voor heupprothesechirurgie kunnen 
we nu ook deze patiënten optimaal helpen. Net zoals bij de introductie van de Navio/Cori-robot voor de knieprothesen in 
2018, hebben wij ook nu het voorrecht om als een van de eerste centra in Europa deze navigatiemodule voor de heup-
prothesen te kunnen gebruiken en verder te helpen verfijnen in de toekomst.”

Dokter Alexander Mulliez, orthopedist: “Bij het plaatsen van de knieprothesen gaat de Cori-robot met een computer-
gestuurde frees het bot gericht bewerken, dit is momenteel nog niet mogelijk bij het plaatsen van heupprothesen. We 
verwachten dat er binnen 1 tot 2 jaar een aangepast instrument ter beschikking zal zijn. De informatie die het systeem 
biedt over de positionering van het heupimplantaat is op dit moment echter de belangrijkste feedback en deze helpt om 
outliers te beperken.”

OLV schakelt robot nu ook in voor heupprothesen, 
eerder al voor knieprothesen

Voor het eerst met robotondersteuning

Het Hartcentrum schakelt nu ook voor deze procedure de Corindus-robot in om de ablatiesonde met de grootste preci-
sie op te voeren naar de gewenste plek. Ook de winst naar stralingsblootstelling was indrukwekkend. 

Dokter Wyffels vervolgt: “Hiermee realiseerden we wellicht een wereldprimeur. De Corindus-robot biedt twee grote 
voordelen. Enerzijds worden de katheters en de geleidingsdraden - de guidewires, zeggen wij - met de robotarm via de 
lies of de pols opgevoerd naar de exacte locatie in de kransslagader - dus met de grootste precisie. Anderzijds biedt deze 
robot meer comfort en radioprotectie voor het medisch personeel, aangezien zij niet meer in de katheterisatieruimte zelf 
aanwezig zijn, maar de robotarm via een console aansturen vanuit een aanpalend lokaal.”

 In de editie van JACC Case Reports van november 2022 werd een artikel opgenomen met als titel 
“First-in-Man Robotic-Assisted Renal Denervation”. Het was de eerste maal in het Hartcentrum 
OLV Aalst, en wellicht ook in de wereld, dat een renale denervatie werd uitgevoerd met roboton-
dersteuning. Om het originele artikel uit JACC Case Report te lezen, scan onderstaande QR-code.
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Plannen, oriënteren en positioneren voor een patiënt-specifiek resultaat

Dokter Van Houcke: “Het Cori-robotsysteem sluit naadloos aan bij de filosofie om zoveel mogelijk patiënt-
specifiek te werken tijdens een heupprothese-operatie. Sinds 5 jaar wordt gebruikt gemaakt van een per-
formante planning op basis van bekkenradiografie. Hierdoor is het mogelijk om vooraf een schatting van de 
prothesemaat te maken. Op basis van deze gestandaardiseerde radiografiebeelden - die we ook gebruiken 
om de indicatie voor de operatie te stellen - gaan we nu nog een stap verder: we maken ook een inschatting 
van de functionele stand van het bekken in zittende, liggende en staande positie. Dankzij de software en plan-
ning kunnen we beter driedimensionaal inschatten wat het effect van een bepaald implantaat zal zijn op de 
stabiliteit en functie. Andere systemen vereisen voor iedere planning een CT-scan, hetgeen bij veel patiënten 
eigenlijk niet nodig is. Deze manier van werken biedt dus meerwaarde zonder extra kosten of een verhoogde 
stralingsdosis voor de patiënt.

Dokter Mulliez: “Cori helpt voornamelijk mee te beslissen hoe we de geselecteerde pan optimaal kunnen 
afstemmen op de anatomie van elke individuele patiënt. Voordien werd iedere pan in dezelfde oriëntatie 
gefixeerd, doch iedere patiënt is anders gebouwd en beweegt ook anders. Een patiënt van 50 jaar of jonger 
heeft andere eisen dan een dame van 80 jaar. Het inschatten van de beweeglijkheid van het bekken ten op-
zichte van de rug tijdens plooibewegingen van de heup speelt hierin een belangrijke rol. Cori stelt ons nu in 
staat om tijdens de operatie het vooraf opgemaakte patiëntspecifiek plan nauwkeurig toe te passen.

Resultaten beter garanderen en patiënten met een complexe problematiek adequater helpen

Dokter Van Houcke: “Tijdens de eigenlijke ingreep wordt de computerberekende situatie als het ware over 
de werkelijke situatie gelegd, zodat we als chirurg uiterst nauwkeurig worden begeleid door Cori. Dat leidt niet 

enkel tot een grote precisie bij de uitvoe-
ring van de ingreep, maar het geeft ons 
ook meer vertrouwen. Daardoor kunnen 
we enerzijds reeds voorafgaand aan de 
ingreep met grote zekerheid het te ver-
wachten resultaat aan de patiënt mee-
delen. Anderzijds kunnen we op basis 
van het inzicht dat Cori ons geeft, met 
vertrouwen beslissen om ook meer com-
plexe situaties chirurgisch te behandelen. 
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Lentesymposium 25 maart 2023

Ook dit jaar organiseert de dienst Orthopedie van OLV een Lentesymposium. Het vindt plaats op zaterdag 25 
maart 2023 in De Montil te Affligem. Thema dit jaar is “Innovatie in de orthopedie”. Het programma is te vinden op 
www.olvz.be/nl/nieuws. Gelieve in te schrijven vóór 18 maart 2023 bij Kathleen.De.Beer@olvz-aalst.be.

MINIMAAL INVASIEVE TECHNIEKEN

Van 5 tot 15 december 2022 vond de eerste editie plaats van de OLV Robotic Week. Verspreid over deze week 
konden verwijzende artsen een aantal chirurgische ingrepen met robotassistentie bijwonen. Het sluitstuk van 
deze week was het avondsymposium van 15 december met als titel “Maken robots het verschil voor de patiënt.”

Voor de live cases die de huisartsen konden meevolgen, focusten op een zevental ingrepen met robotassistentie. Ver-
schillende medische diensten kwamen hierbij aan bod: het Hartcentrum OLV Aalst, de diensten Neurochirurgie, Orthope-
die, Urologie, Gynaecologie, Thorax- en vaatheelkunde en Algemene heelkunde (buikwandchirurgie). Meerdere medische 
robottypes passeerden de revue: de DaVinci-robot van Intuitive, het Hugo RAS- en het Mazor-systeem van Medtronic, de 
Corindus-robot van Siemens Healthineers en de Navio- en Cori-systemen van Smith+Nephew.

De OLV Robotic Week 2022 werd afgerond met een symposium voor zorgprofessionals en werd afgesloten met een 
symposium voor zorgverleners. In het panelgesprek over de vraag of robots het verschil maken voor de patiënt, kwamen 
onder andere de hieronder vermelde onderwerpen aan bod.

Beeldvorming, beeldgeleidingen AI

Robotchirurgie wordt naar een hoger niveau getild dankzij beeldvorming en artificiële intelligentie. Het belang van in-
novatieve technieken voor medische beeldvorming en beeldgeleiding (3D-visualisering, navigatie,…) mag niet onderschat 
worden. Via beeldvorming en –geleiding komen we al snel bij AI uit. Want vele robotsystemen maken het mogelijk om met 
behulp van AI een preoperatief CT-beeld om te zetten in een 3D-model dat tijdens de ingreep een perfecte navigatie mo-
gelijk maakt. Vaak stelt het robotsysteem, op basis van AI, stap per stap de meest aangewezen optie voor aan de chirurg. 
Hoewel het nog steeds de chirurg is die beslist, geeft deze optie aan de arts vaak een extra bevestiging.

Grotere voorspelbaarheid van het resultaat voor de patiënt

Robotchirurgie, dan denken we spontaan aan: hoge precisie, kleinere incisies, minder risico op complicaties, enzovoort. 
Bovenop de gekende voordelen van robotchirurgie, zorgen deze recente innovaties voor een nog grotere voorspelbaar-
heid van het resultaat en van de outcomes voor de patiënt. 

OLV Robotic Week, een terugblik

Zo moet de heup extra stabiel zijn bij patiënten met ingrepen aan de lage rug of zeer stijve ruggen. De stijve rug zorgt er immers 
voor dat de heup hiervoor moet compenseren. Met dit systeem kunnen we dit beter inschatten en stabiliteit beter voorspellen.”

Betere resultaten op korte én op lange termijn dankzij de Cori-robot

Dokter Mulliez: “Dankzij de ondersteuning door het Cori-robotsysteem kunnen we met nog grotere zekerheid stabiliteit van de 
heup bereiken zonder de oorspronkelijke anatomie en spierspanning sterk te moeten veranderen. Het resultaat is een heup 
waarop de patiënt terug vast en veilig kan steunen en waarmee hij zich beter kan bewegen dan voorheen. Momenteel wordt een 
totale heupprothese operatie reeds de “ingreep van de eeuw” genoemd. En terecht. De resultaten zijn in meer dan 90 procent 
van de gevallen zeer goed. Dankzij de huidige spiersparende technieken is de revalidatieduur al fel verminderd. Patiënten kun-
nen onmiddellijk na de ingreep op hun heup steunen. De bewegingsvrijheid is postoperatief reeds quasi volledig toegestaan. 
De Cori-robot zal hier hopelijk nog extra waarde aan toevoegen, doch dit zijn we momenteel nog volop aan het onderzoeken.”

Dokter Van Houcke: “In onze heupkliniek zien wij ook meer en meer jonge patiënten met heupproblemen. Waar mogelijk probe-
ren we hen te helpen met gewrichtsparende of -ondersteunende behandelingen waarbij we het oorspronkelijke heupgewricht 
proberen zo lang mogelijk te laten functioneren. Indien patiënten reeds op jonge leeftijd arthrose ontwikkelen, is het mogelijk 
dat er toch voor de plaatsing van een prothese moet gekozen worden. Bij deze jonge patiënten willen we de componenten van 
de prothese werkelijk zo optimaal mogelijk positioneren opdat ze zo lang mogelijk mee zullen gaan. Hier kan de Cori-robot ons 
ook in helpen.  Dankzij de opkomst van minimaal invasieve technieken, de ontwikkeling van steeds beter prothesemateriaal 
maar ook dankzij de ondersteuning van het Cori-robotsysteem willen we streven naar een zo goed mogelijke overleving van 
het implantaat van 25 jaar en meer. Daardoor kunnen we de groep van relatief jongere en  actieve patiënten efficiënt helpen in 
plaats van de nodige ingreep nog veel langer te proberen uitstellen omdat we al rekening hielden met een vervanging van de 
prothese binnen afzienbare tijd. “

De ingreep is ook het onderwerp van een kort filmpje 
dat u kunt bekijken door deze QR-code in te scannen.
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Dienst Urologie prominent aanwezig op ERUS22 met niet minder dan 5 live surgery-cases 
met robotondersteuning

De dienst Urologie van het OLV Ziekenhuis, onder leiding van Prof. Dr. Alex Mottrie, heeft een internationale 
reputatie opgebouwd op het vlak van robotchirurgie in de urologie. Dat blijkt niet enkel uit de talrijke publicaties 
in internationale medisch-wetenschappelijke tijdschriften, maar ook uit hun betrokkenheid bij live surgery-cases 
binnen het programma van wetenschappelijke congressen.

Dat was nog maar eens het geval op ERUS22. ERUS staat voor de EAU Robotic Urology Section; en EAU voor 
European Association for Urology. Het 19e jaarcongres van ERUS vond plaats van 26 tot 28 oktober 2022 in Bar-
celona. Naast wetenschappelijke voordrachten omvatte het programma ook tal van live surgery-cases, waarbij 
robotgeassisteerde ingrepen op verschillende locaties ter wereld live werden uitgevoerd en naar de deelnemers 
in Barcelona werden gestreamd. Het ging om maar liefst 38 live surgery cases, waarvan dokter Ruben De Groote, 
dokter Geert De Naeyer en Prof. Dr. Alex Mottrie er samen 5 voor hun rekening namen: een sterke prestatie, die 
door alle deelnemers werd gesmaakt.

Brede toepassing of enkel voor specifieke casussen?

In bepaalde medische diensten, zoals Neurochirurgie, Hartchirurgie, Thoracale heelkunde, wordt robotondersteuning 
enkel/vooral bij een beperkt aantal procedures ingezet, en dan vaak nog na een grondige evaluatie van de specifieke 
casus.

Ook bij Algemene heelkunde en Orthopedie is de robot nog lang geen evidentie bij elk type ingreep. Maar voor de in-
grepen waarvoor de robot wel een meerwaarde kan bieden, wordt deze optie dan toch in quasi elk geval ingezet. Bij de 
dienst Algemene heelkunde betreft het alle buikwandchirurgie en bij Orthopedie zijn er sinds kort nog relatief weinig 
ingrepen voor het plaatsen van knie- of heupprotheses waar de robot niet wordt ingezet.

Dat gold ook binnen de dienst Gynaecologie, waar de robot tot voor kort uitsluitend voor de oncologische ingrepen werd 
ingezet. Sinds kort kan de robot ook een meerwaarde bieden voor niet-oncologische operaties. Dergelijke verbreding van 
het toepassingsdomein wordt ook binnen andere medische disciplines verwacht. Meerdere fabrikanten blijken nieuwe 
types van chirurgierobots te ontwikkelen die binnen afzienbare tijd op de markt zullen komen.

Binnen de dienst Urologie van het OLV Ziekenhuis wordt robotondersteuning bij het overgrote deel van de ingrepen 
ingeschakeld. De ingrepen die zonder robotondersteuning verlopen, vormen hier een kleine minderheid.

Meerwaarde voor de patiënt is doorslaggevend beslissingscriterium

Het doorslaggevende criterium om een ingreep al dan niet met robotondersteuning uit te voeren, is de meerwaarde voor 
de patiënt. De klassieke voordelen zijn: kleinere incisie, grotere precisie, minder risico op infecties, kortere hospitalisatie, 
sneller herstel.

Of het comfort voor de chirurg een ander beslissingscriterium vormt? Op deze vraag werd bevestigend geantwoord, met 
deze toelichting door een van de aanwezige chirurgen: “Ook dat biedt een meerwaarde voor de patiënt: meer comfort 
betekent dat ik de laatste ingreep van de dag met evenveel concentratie en precisie uitvoer als de ingreep waar ik de dag 
mee start.”

Meerkost voor het ziekenhuis, toch besparing voor ziekteverzekering …

In zowat alle gevallen leidt robotondersteuning tot een meerkost voor het ziekenhuis. Deze extra kost kan niet verhaald 
worden op de patiënt, maar wordt evenmin vergoed door het Riziv. Daardoor spelen er soms ook economische over-
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wegingen mee bij het beslissingsproces. Nochtans wordt deze meerkost voor quasi alle ingrepen altijd terug gewonnen 
door besparingen in de ziekteverzekering: de betrokken patiënt moet minder lang wordt gehospitaliseerd en kan, eens 
thuis, ook terug sneller aan het werk … Niettemin maakt de huidige Riziv-regeling dat helaas niet alle patiënten die baat 
kunnen hebben bij een robotingreep daar ook effectief op kunnen rekenen.

De chirurgen in het panel werken enerzijds mee aan studies en registraties om de economische besparingen voor de 
ziekteverzekering nog beter te documenteren, zodat het Riziv hopelijk kan overtuigd worden om deze situatie te corrige-
ren. Anderzijds kijken ze ook uit naar nieuwe chirurgierobots die op de markt komen. Tot voor kort was er eigenlijk maar 
één fabrikant die de markt van chirurgierobots domineerde. Met de komst van nieuwe spelers op deze markt, zal wellicht 
de concurrentie sterker gaan spelen, waardoor de al eerder genoemde meerkost hopelijk sterk gaat dalen.

Doorbraak van robotchirurgie zal zich doorzetten

Zowat alle chirurgen in het panelgesprek zijn het erover eens dat robotchirurgie nog verder zal doorbreken in de medi-
sche wereld. Zij verwachten enerzijds nieuwe ontwikkelingen waardoor robots op méér terreinen dan voorheen kunnen 
ingezet worden. Anderzijds gaan zij ervan uit dat de huidige generatie van chirurgen-in-opleiding eerder geneigd zullen 
zijn om zich te bekwamen in robotchirurgie dan, bijvoorbeeld, in laparoscopische technieken.

Met dank aan de artsen die aan dit symposium deelnamen:
Dr. Roel Beelen, dr. Filip Casselman, dr. Frank Van Praet, dr. Geoffrey Lesage, dr. Vincent Roosens (initiatiefnemer van de OLV Ro-
botic Week), dr. Koen Traen, dr. Bart Willaert, dr. Ruben De Groote, dr. Eric Wyffels, dr. Alexander Mulliez en dr. Jan Van Houcke.

Kijk mee!

Ter gelegenheid van de eerste editie van de OLV Robotic Week werden een aantal robotgeassis-
teerde ingrepen op video opgenomen, en verwerkt tot een korte montage waarin de kijker een 
beter inzicht krijgt in de ingreep. Elke montage is ongeveer anderhalve minuut lang. U kunt alle 
filmpjes terugvinden op een aparte webpagina van onze website. Als u de onderstaande QR-code 
inscant, komt u er meteen terecht.

DIGITAL HEALTH

Binnen de gezondheidszorg zijn tal van online toepassingen al sinds jaren in gebruik. Toch heeft de covid-pande-
mie voor een versnelling van de acceptatiegraad gezorgd. Het is nu duidelijk: toekomstgericht moeten we méé 
zijn met dit verhaal. Ook bij OLV.

Online consultaties boeken door patiënten

Als huisarts kent u dit al veel langer. Tal van huisartsenpraktijken hanteren een online reservatiemodule waarmee de pa-
tiënten zelf hun ‘slot’ voor een raadpleging kunnen kiezen en vastleggen. Dit systeem is al langer heel goed ingeburgerd, 
zelfs in die mate dat we in het ziekenhuis op een bepaald moment met de vraag werden geconfronteerd waarom dat bij 
de huisarts wél kan, en waarom (toen) nog niet bij de specialist in het ziekenhuis.

Eén van de redenen is dat het voor vele artsen-specialisten niet haalbaar is om voor een consultatie altijd dezelfde stan-
daardtijd te voorzien. De duurtijd voor een routinematige controleraadpleging is relatief eenvoudig te bepalen. Maar als 
er bepaalde aanvullende onderzoeken nodig zijn, kan de duurtijd voor de raadpleging sterk toenemen. Dat is minder 
evident om in een vooraf bepaald schema in te passen. Nu hebben een aantal medische diensten hun controleraadple-
gingen geconcentreerd op bepaalde dagdelen, waardoor er wel een vast schema voor online reserveringen kan gebruikt 
worden.

Mynexuzhealth

Het OLV Ziekenhuis wil het elektronisch medisch dossier van alle patiënten zo goed mogelijk bijhouden. Daarom opteren 
wij ervoor om ook de consultaties meteen in het elektronisch medisch dossier op te nemen, zonder extra handeling. 
Zo komen we automatisch uit bij de optie om de reservaties door de patiënt via Mynexuzhealth te laten verlopen. Daar 
hoort een persoonsidentificatie bij, die via een codekaart, een eID-lezer of de itsme-app kan verlopen. Sinds de covid-
screenings op die manier konden aangevraagd worden, zijn heel veel mensen al goed vertrouwd met deze werkwijze.

Hieronder volgt een alfabetisch overzicht van de medische disciplines en diensten binnen het OLV Ziekenhuis die op 
bepaalde tijdstippen wel online reservaties mogelijk maken. Bij sommige medische disciplines worden vooraf een aantal 

Consultaties boeken en patiëntendossier raadplegen … 
meer en meer online!
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vragen gesteld, zodat de patiënt naar de meest geschikte consultatie wordt geleid (dit wordt met een * aangeduid in 
onderstaand lijstje).

• Algemene Heelkunde * • Mond-, keel- en aangezichtsheelkunde *

• Cardiologie/Hartcentrum OLV Aalst • Neus-, keel- en oorziekten
• Covid-screening • Obesitaskliniek *

• Fysische Geneeskunde * • Oncofi t
• Gastro-enterologie • Oogziekten
• Gynaecologie * • Reumatologie *

• Kindergeneeskunde • Urologie
• Klinisch laboratorium • Vaat- en thoraxheelkunde
• Longziekten/Pneumologie • Voorkamerfi brillatie Groepseducatie (VKF)

Alle patiënten die eenmaal van Mynexuzhealth gebruik hebben gemaakt, hebben daarna op die manier toegang tot een 
beperkte weergave van hun medisch dossier. Bovendien kunnen ze via Mynexuzhealth ook medische vragenlijsten en 
dagboeken invullen, of informatie ontvangen die specifi ek op hun situatie is afgestemd.

Nexuzhealth consult, de applicatie voor professionele zorgverleners

Nexuzhealth consult biedt u als professionele zorgverlener een uitgebreid overzicht van het elektronisch medisch dossier 
van uw patiënten. Nexuzhealth consult biedt onder andere de volgende functionaliteiten: algemene informatie, afspra-
ken, verwijsbrieven, nota’s, berichten, verwijzingen, radiologische beelden, vragenlijsten en dagboeken, pathologische 
ontleedkunde, labrapport, medicatie … Kortom, nexuzhealth consult is dé applicatie die inzicht geeft in patiëntendossiers 
van ziekenhuizen gecombineerd met eHealth data.

De oplossing is gratis en toegankelijk voor alle zorgverleners en zorgteams.

Meer info over nexuzhealth consult kan u krijgen door onderstaande code in te scannen.
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ONCOLOGIE NEFROLOGIE

Voor de derde maal publiceerde het Oncologisch Centrum Aalst (OCA) een jaarbrochure. 

Het Oncologisch Centrum Aalst is een initiatief waarmee wordt beoogd om alle medische diensten van het OLV Zie-
kenhuis die betrokken zijn bij de behandeling van kankerpatiënten, nog hechter op elkaar af te stemmen. Door een 
gestroomlijnde multidisciplinaire benadering kan er een nog betere kwaliteit voor de patiënt worden geboden. Hoewel 
het Oncologisch Centrum Aalst vanuit het OLV Ziekenhuis is gegroeid, wordt actief naar samenwerking gezocht, vooral 
met het A.S.Z ziekenhuis (A.S.Z.) van Aalst en met de eerstelijnszorg. Door onze krachten en expertise te bundelen, zijn 
wij in Aalst immers in staat om te werken volgens de striktste internationale richtlijnen (guidelines) en met de meest in-
novatieve technieken.

In de derde editie van de OCA-brochure kwamen de volgende 
onderwerpen aan bod:
 • Angst, pijn en stress verminderen met Virtual Reality 
  in het Oncologisch dagziekenhuis
 • Doelgerichte therapie en immuuntherapie als duurzame 
  behandelingen voor uitgezaaide longkanker
 • Galwegkanker ‘in de kijker’
 • Aankoop van een ‘koppelbed’ voor oncologische patiënten 
  en hun mantelzorger
 • Urologisch journaal: radicale prostatectomie met robotonder-
  steuning, opties bij gemetastaseerd prostaatcarcinoom, 
  PROMS bij prostaatbiopsieën, klinische studies
 • OCA in cijfers

Heb je deze brochure gemist? U kan ze nog steeds online lezen 
door onderstaande QR-code in te scannen.

“We zochten altijd het beste voor de nierpatien-
ten en dat is ook vandaag nog zo. Ik ben dus een 
tevreden man,” zegt dokter Willy Lornoy die in 
1972 nierdialyse opstartte in het OLV Ziekenhuis 
in Aalst. Een beknopte versie van het interview 
werd opgenomen in ons patiëntenmagazine Up-
date van september 2022. Een iets uitgebreidere 
versie is nog steeds online te lezen door onder-
staande QR-code in te scannen.

De artsen van de medische dienst Nefrologie had-
den naar aanleiding van 50 jaar nierdialyse ook 
de uitgave gepland van de Nierzorgkaart. Met een 
beetje vertraging is die nu gepubliceerd. U vindt 
ze als bijlage bij deze editie van OLV Inside Out.

Brochure Oncologisch Centrum Aalst 50 jaar nierdialyse in OLV
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VRIENDEN VAN DE WETENSCHAP

Het OLV Ziekenhuis wil een patiëntgericht, lokaal verankerd ziekenhuis zijn met een internationale uitstraling op 
specifieke zorggebieden, die in sterke mate gebaseerd is op onze inspanningen op het vlak van innovatie. Die in-
spanningen komen ook tot uiting in de  bijdragen die onze artsen op regelmatige basis leveren aan medisch-weten-
schappelijke publicaties. Hier volgt een overzicht van deze artikels die tussen april 2022 en 15 februari 2023 werden 
gepubliceerd. 

Algemene heelkunde

Morbidity and long-term outcome of surgery for renal hyperpar-
athyroidism: results from a prospective cohort. Van Den Heede K, 
Claerhout T, Jansen S, Blontrock S, Brusselaers N, Van Slycke S. Acta Chir 
Belg. 2022 Jul 22:1-10. doi: 10.1080/00015458.2022.2101751. Epub 
ahead of print. PMID: 35829630.

Feasibility and Safety of Ambulatory Transoral Endoscopic Thy-
roidectomy via Vestibular Approach (TOETVA). Van Den Heede K, 
Brusselaers N, Gaujoux S, Menegaux F, Chereau N. World J Surg. 2022 
Nov;46(11):2678-2686. doi: 10.1007/s00268-022-06666-y. Epub 2022 Jul 
19. PMID: 35854011; PMCID: PMC9295883.

Long-term outcome of surgical techniques for sporadic primary hy-
perparathyroidism in a tertiary referral center in Belgium. Van Den 
Heede K, Bonheure A, Brusselaers N, Van Slycke S. Langenbecks Arch 
Surg. 2022 Nov;407(7):3045-3055. doi: 10.1007/s00423-022-02660-z. 
Epub 2022 Sep 1. PMID: 36048245.

The Role of Pelvic Floor Muscle Training on Low Anterior Resection 
Syndrome: A Multicenter Randomized Controlled Trial. Asnong A, 
D’Hoore A, Van Kampen M, Wolthuis A, Van Molhem Y, Van Geluwe B, 
Devoogdt N, De Groef A, Guler Caamano Fajardo I, Geraerts I. Ann Surg. 
2022 Nov 1;276(5):761-768. doi: 10.1097/SLA.0000000000005632. Epub 
2022 Jul 27. PMID: 35894434; PMCID: PMC9534049.

Is evaluation by questionnaires sufficient to cover all aspects of 
bowel symptoms in rectal cancer patients after low anterior resec-
tion? Asnong A, D’Hoore A, Wolthuis A, Van Molhem Y, Van Geluwe B, 
Devoogdt N, De G1roef A, De Vrieze T, Dams L, Geraerts I. Colorectal 
Dis. 2022 May;24(5):611-620. doi: 10.1111/codi.16055. Epub 2022 Jan 
28. PMID: 35040548; PMCID: PMC9306656.

A Breakthrough Improvement Collaborative significantly reduces 
Hospital Stay after Elective Colectomy for Cancer across a Health-
care System. E.Coeckelberghs, A.Wolthuis, A.D’Hoore … Y. Van Molhem. 
Ann Surg. 2022 Aug 2, Volume Issue -10.1097

Risk factors for postoperative hypotension after adrenalectomy for 
phaeochromocytoma: derivation of the PACS risk score. Parente A, 
Thompson JP, Crook C, Bassett P, Aspinall S, Melvin R, Stechman MJ, Perry 
H, Balasubramanian SP, Pannu A, Palazzo FF, Van Den Heede K, Eatock 
F, Anderson H, Doran H, Wang K, Hubbard J, Aldrees A, Shore SL, Fung 
C, Waghorn A, Ayuk J, Bennett D, Sutcliffe RP; UK Phaeo Study Group. 
Eur J Surg Oncol. 2022 Oct 21:S0748-7983(22)00698-9. doi: 10.1016/j.
ejso.2022.10.006. Epub ahead of print. PMID: 36602554.

Anesthesiologie

Reply to: Life cycle assessment of memsorb use. Eerlings SA, De 
Wolf AM, Hendrickx JFA. J Clin Monit Comput. 2022 Oct;36(5):1573. 
doi:10.1007/s10877-022-00847-9. Epub 2022 Apr 25. PMID: 35469392.

European Association of Cardiothoracic Anesthesiology and Inten-
sive Care (EACTAIC) Fellowship Curriculum: Second Edition. Erdoes 
G, Wouters PF, Alston RP, Schreiber JU, Bettex D, Antoniou T, Benedetto 
M, Bouchez S, Szegedi L, Wilkinson K, Landoni G, Treskatsch S, Matute 
P, von Dossow V, Van Beersel D, Unic-Stojanovic D, Momeni M, Gaudard 
P, Szekely A, Burtin P, Flo-Forner A, Neto CN, Fassl J, Granell M, Erb JM, 
Navarro-Ripoll R, Vives M, Fetouh FA, Howell SJ, Marczin N, Martinez 
AH, Vuylsteke A, El- Ashmawi H, de Arroyabe BML, Mukherjee C, Rex S, 
Paternoster G, Guarracino F, El- Tahan MR. J Cardiothorac Vasc Anesth. 
2022 Sep;36(9):3483-3500. doi: 10.1053/j.jvca.2022.05.022. Epub 2022 
May 21. PMID: 35718622.

Memsorb™, a novel CO2 removal device part II: in vivo performance 
with the Zeus IE ®. Eerlings SA, Bashraheel MK, De Wolf AM, Neyrinck A, 
Van de Velde M, Vandenbroucke G, Carette R, Feldman J, JFA Hendrickx. 
J Clin Monit Comput. 2022 Dec;36(6):1647-1655. doi: 10.1007/s10877-
022-00808-2. Epub 2022 Feb 1. PMID: 35103886.

Arterial to end-tidal CO2 gradients during isocapnic hyperventila-
tion. Jouwena J, Eerlings SA, De Wolf AM, Van Hoovels L, Neyrinck A, Van 
de Velde M, Hendrickx JFA. J Clin Monit Comput. 2023 Feb;37(1):311-
317. doi: 10.1007/s10877-022-00893-3. Epub 2022 Jul 27. PMID: 
35896757.

Memsorb™, a novel CO2 removal device part I: in vitro performance 
with the Zeus IE®. Bashraheel MK, Eerlings SA, De Wolf AM, Neyrinck A, 
Van de Velde M, Vandenbroucke G, Carette R, Feldman J, Hendrickx JFA. 
J Clin Monit Comput. 2022 Dec;36(6):1591-1600. doi: 10.1007/s10877-
021-00802-0. Epub 2022 Jan 28. PMID: 35089526.

European Society of Anaesthesiology and Intensive Care. Practice 
of oxygen use in anesthesiology - a survey of the European Society 
of Anaesthesiology and Intensive Care. Scharffenberg M, Weiss T, Wit-
tenstein J, Krenn K, Fleming M, Biro P, De Hert S, Hendrickx JFA, Ionescu 
D, de Abreu MG; BMC Anesthesiol. 2022 Nov 14;22(1):350. doi: 10.1186/
s12871-022-01884-2. PMID: 36376798; PMCID: PMC96 

End-tidal anesthetic concentration: monitoring, interpretation, 
and clinical application. Clinical Focus Review. Hendrickx JFA, De 
Wolf AM. Anesthesiology. 2022 Jun 1;136:985-996. doi: 10.1097/
ALN.0000000000004218. Accompanied by Editorial by Editor-in-Chief 
and videoabstract.

The science behind banning desflurane: A narrative review. 
Hendrickx JFA, Nielsen OJ, De Hert S, De Wolf AM. Eur J Anaesthesiol 
2022;39:818-824. doi: 10.1097/EJA.0000000000001739. Epub 2022 Aug 
29. PMCID: PMC9660141.60141.

Carbon Footprint of Anesthesia (comment). Kalmar AF, Hendrickx 
JFA, De Wolf A. Anesthesiology. 2022;137:116-117. doi: 10.1097/
ALN.0000000000004229.

Prospective validation of gas man simulations of sevoflurane in 
O<sub>2</sub>/air over a wide fresh gas flow range. Cardoso 
Candries E, De Wolf AM, Hendrickx JFA. J Clin Monit Comput. 2022 
Dec;36(6):1881-1890. doi: 10.1007/s10877-022-00842-0. Epub 2022 Mar 
22. PMID: 35318567.

Computed tomography confirmation of an interluminal connection 
in the Rüsch EZ-blocker™. Bouchez S, Aerts P, De Somer F, Foubert L. 
Anaesth Rep. 2023 Jan 8;11(1):e12206. doi: 10.1002/anr3.12206. PMID: 
36632349; PMCID: PMC9827101.

Development and validation of a model to calculate anesthetic 
agent consumption from inspired and end-expired concentrations, 
minute ventilation, fresh gas flow and dead space ventilation. 
Cuveele L, Hendrickx JFA, De Wolf AM, De Cooman S, Chesebro BB, Feld-
man J, Sherman J. J Clin Monit Comput. 2023 Feb;37(1):227-235. doi: 
10.1007/s10877-022-00883-5. Epub 2022 Jun 16. PMID: 35708832.

Pharmacology and monitoring of a rocuronium-induced neuromus-
cular block: The complete eternal marriage. Cammu G, De Boer HD. 
Anaesth Crit Care Pain Med. 2022 Aug;41(4):101094. doi: 10.1016/j.
accpm.2022.101094. Epub 2022 Apr 26. PMID: 35487409.

Protamine titration to optimize heparin antagonization after cardio-
pulmonary bypass. Foubert R, Van Vaerenbergh G, Cammu G, Buys S, 
De Mey N, Lecomte P, Bouchez S, Rex S, Foubert L. Perfusion. 2022 Dec 
11:2676591221144702. doi: 10.1177/02676591221144702. Epub ahead 
of print. PMID: 36503295.

Reply to “Protamine dosing in cardiac surgery”. Foubert R, Bouchez 
S, Foubert L. Perfusion. 2023 Jan 31:2676591231154745. doi: 
10.1177/02676591231154745. Epub ahead of print. PMID: 36718679.

New potential for an old kid on the block: Impact of premorbid met-
formin use on lactate kinetics, kidney injury and mortality in sepsis 
and septic shock, an observational study. Van Moorter N, Tackaert T, 
De Decker K, Van Vlem B, De Neve N. Endocrinol Diabetes Metab. 2023 
Jan;6(1):e382

Cardiologie, Cardiale heelkunde - Hartcentrum

Current status and future directions of robotic PCI: A review. Kon-
stantinos Bermpeis1,2, Dario Tino Bertolone1,3, Hirofumi Ohashi1,4, Arif 
Khokhar5,6, Attilio Leone1,3, Marta Belmonte1,3, Emanuele Gallinoro1, 
Pasquale Paolisso1,4, Dimitri Buytaert1, Adriana ZlahodaHuzior6,7, 
Jozef Bartunek1, Marc Vanderheyden1, Carlos Collet1, Jeroen Sonck1, 
Emanuele Barbato1, Bernard de Bruyne1,8, Dariusz Dudek9, Eric 
Wyffels1*Interv. Cardiol. (2023) 14,S14: 319-327
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Dr. Arne Peeters, arts-assistent in opleiding in het OLV Ziekenhuis, won de Prof. J.C. Yernaultprijs 2022 voor de 
beste klinische casus. Hij werd hierbij begeleid door dr. Hong Nguyen en prof. dr. Kurt Tournoy , longartsen in 
het OLV. 

De Prof. JC. Yernaultprijs wordt sinds 1999 jaarlijks uitgereikt door de Belgian Respiratory Society (BeRS) voor de beste  
presentatie van een interessante klinische casus. Het is een fel bevochten competitie en we zijn dan ook fier op deze 
erkenning.

Dit is trouwens al de vierde maal in tien jaar tijd dat een  assistent van het OLV Ziekenhuis een BeRS-prijs mee naar huis 
mag nemen. In 2015 mocht dr. Charlotte Van de Kerkhove de Prof. Yernaultprijs in ontvangst nemen. Drie jaar later, in 
2018 was dr. Iwein Gyselinck de gelukkige. Datzelfde jaar won dr. Hong Nguyen, toen nog assistente, de tweede prijs in de 
GSK/BVP Pulmonology Award met haar prospectieve studie naar de impact van een gelijktijdige chemoradiatie bij patiën-
ten met lokaal gevorderde niet-kleincellige longkanker. Zij nam het als enige assistent bij een niet-universitair ziekenhuis 
met succes op tegen 21 andere kandidaten. 

Voor de Prof. Yernaultprijs 2022 diende dr. Peeters een klinische casus in onder de titel “A case from the bible: the para-
layzed man who walked again”. Hij beschreef de gevalstudie over een 34-jarige Afrikaanse man die zich in de winter van 
2021 aanmeldde met klachten van rugpijn en gevoelloosheid in beide benen. De man ging snel achteruit en kon zelfs niet 
meer stappen. Na een aantal onderzoeken werd de diagnose longtuberculose met een spinaal tuberculoom gesteld (tu-
berculose van het ruggenmerg): Een erg zeldzame verschijning. Dankzij een snelle interventie van onze neurochirurgen 
en correcte antibioticatherapie herstelde de man volledig. Een casus die aandoet als een bijbels verhaal. De volledige ge-

valstudie is te lezen op de OLV-website onder de dienst 
Longziekten/Pneumologie.

Dit is meteen ook een aanloop naar een artikel voor de 
volgende editie, waarvoor we met dokter Inge Muylle, 
staflid Longziekten in het OLV, spreken over tuberculose 
in België.
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van der Lei J, Verhamme KMC, Jacobs BC. J Peripher Nerv Syst. 2022 
Sep;27(3):182-188. doi: 10.1111/jns.12502. Epub 2022 May 29. PMID: 
35567759; PMCID: PMC9545265.

Overzicht van de OLV-artsen en medewerkers die 
(mede-)auteur zijn van één of meerdere artikels uit 
voorgaand overzicht (in alfabetische volgorde)

Dr. Aerts Patrik (Medische beeldvorming) - Dr. Bailleul Els (Klinisch labora-
torium) - Dr. Barbato Emanuele (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Bartunek 
Jozef (Cardiologie/Hartcentrum) - Beles Monika (Cardiologie/Hartcentrum) 
- Dr. Boel An (Klinisch Laboratorium) - Dr. Brouwers Sofie (Cardiologie/
Hartcentrum) - Dr. Bouchez Stefaan (Anesthesiologie) - Buytaert Dimitri 
(Hartcentrum) - Dr. Caluwé Rogier (Nefrologie-Hypertensie) - Dr. Cammu 
Guy (Anesthesiologie) - Dr. Cao Shu-Chun (Kinder- en jeugdpsychiatrie) - 
Dr. Carette Rik (Anesthesiologie) - Dr. Casneuf Veerle (Gastro-enterologie) 
- Dr. Casselman Filip (Cardiale heelkunde/Hartcentrum) - Dr. Castelein 
Thomas (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Cattoir Lien (Klinisch Laboratori-
um) - Dr. Collet Carlos (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Cuypers Sofie (Car-
diologie/Hartcentrum) - Dr. D’Hondt Frederiek (Urologie) - Dr. De Bruyne 
Bernard (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Koen De Decker (Anesthesiologie) 
- Dr. De Groote Ruben (Urologie) - Dr. De Mey Nathalie (Anesthesiologie) 
- Dr. De Naeyer Geert (Urologie) - Dr. De Neve Nikolaas (Anesthesiologie) 
- Dr. De Potter Tom (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. De Raeve Hendrik (Pa-
thologische ontleedkunde) - Dr. De Schouwer Koen (Cardiologie/Hartcen-
trum) - Dr. Degrieck Ivan (Cardiale heelkunde/Hartcentrum) - Dr. D’Hondt 
Frederiek (Urologie) - Dr. Dierckx Riet (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Faict 
Sebastian (Orthopedie) - Dr. Foubert Luc (Anesthesiologie) - Dr. Fostier 
Karel (Hematologie) - Dr. Goethals Marc (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. 
Heggermont Ward (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Hendrickx Jan (Anes-
thesiologie) - Dr. Langmans Ciska (Medische oncologie) - Dr.Lecomte Pat-
rick (Anesthesiologie) - Dr. Maene Lieven (Vaat- en thoraxheelkunde) - Dr. 
Meeus Peter (Klinisch laboratorium) - Dr. Mottrie Alex (Urologie) - Nelis 
Oliver (Hartcentrum) - Dr. Nobels Frank (Endocrinologie-Diabetologie) 
- Pardaens Sofie (Hartcentrum) - Dr. Pauwels Elisabeth (Urologie) - Dr. 
Opsomer Dries (Plastische, reconstructieve en esthetische heelkunde) - 
Dr. Penicka Martin (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Peytchev Peter (Cardi-
ologie/Hartcentrum) - Dr. Rezaie Wahid (Orthopedie-Traumatologie) - Dr. 
Schatteman Peter (Urologie) - Dr. Sonck Jeroen (Cardiologie/Hartcentrum) 
- Dr. Spapen Jerrold (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Van Bellinghen Marc 
(Kinder- en jeugdpsychiatrie) - Van Bockstal Koen (Cardiologie/Hartcen-
trum)- Dr. Van Camp Guy (Cardiologie/Hartcentrum) - Dr. Van Crombrugge 
Paul (Endocrinologie) - Van Den Brempt Stefanie (Klinisch laboratorium) 
- Dr. Van den Eynde Herman (MKA) - Dr. Van Den Heede Klaas (Algemene 
heelkunde) - Dr. Van Hoe Lieven (Medische beeldvorming) - Dr. Van Hoov-
els Lieve (Klinisch Laboratorium) - Dr. Van Huffel Liesbeth (Endocrinologie-
Diabetologie) - Dr. Van Molhem Yves (Algemene heelkunde) - Dr. Van Pot-
telbergh Inge (Endocrinologie-Diabetologie) - Dr. Van Praet Frank (Cardiale 
heelkunde/Hartcentrum) - Dr. Van Royen Kjell (Orthopedie-Traumatologie) 
- Dr. Van Slycke Sam (Algemene heelkunde) - Dr. Van Vaerenbergh Kristien 
(Ziekenhuishygiëne & Epidemiologie) - Dr. Van Vlem Bruno (Nefrologie-
Dialyse-Hypertensie) - Dr. Vandeginste Sofie (Gynaecologie) - Dr. Vanden-
broucke Geert (Anaesthesiologie) - Dr. Vander Cruyssen Bert (Reumatolo-
gie) - Dr. Vanderheyden Marc (Cardiologie/Hartcentrum) - Vankeerbergen 
Anne (Klinisch laboratorium) - Dr. Vanneste Ruben (Medische beeldvorm-
ing) - Dr. Vercauter Piet (Longziekten/Pneumologie) - Dr. Verhamme Katia 
(Ziekenhuishygiëne & Epidemiologie) - Dr. Verlaenen Hilde (Gynaecologie) 
- Vermeulen Nele (Apotheek) - Dr. Verstreken Sofie (Cardiologie/Hartcen-
trum) - Dr. Vynckier Jan (Neurologie) - Dr. Wierckx Katrien (Endocrinologie-
Diabetologie) - Dr. Wyffels Eric (Cardiologie/Hartcentrum)48 49



Verwelkoming

In de loop van de hierboven vermel-
de periode verwelkomden wij de 
volgende stafleden, residenten en 
toegelaten of toegevoegde artsen:

Algemene heelkunde
Dr. Klaas Van Den Heede, staflid

Anesthesiologie
Dr. Malika Baeyens, staflid
Dr. Sara Buys, staflid 
(voorheen resident)

Cardiologie
Dr. Koen De Schouwer, staflid
Dr. Eline Bogaerts, resident

Gynaecologie-Verloskunde
Dr. Stéphanie Pareyn, resident

Kinder- en jeugdpsychiatrie
Dr. Lukas Van de Steen, staflid

Labo Biochemie
Dr. Siska Blomme, resident

Labo Microbiologie
Dr. Yarah Overmeire, resident

Longziekten - Pneumologie
Dr. Inge Muylle, staflid

Medische beeldvorming
Dr. Maxim Behaeghe, staflid
Dr. Mathieu Van Der Meersch, 
staflid

Neurochirurgie
Dr. Annamarie Tallo, resident

Neurologie
Dr. Anouk Serrien, staflid
Dr. Ilse Peeters, staflid

Neus-, keel- en oorziekten
Dr. Bauke Pauwels, staflid
Dr. Kaat De Raedemaeker, resident

Orthopedie-Traumatologie
Dr. Jan Van Houcke, staflid
Dr. Kjell van Royen, staflid
Dr. Casper Van de Meulebroucke, 
resident

Urgentiegeneeskunde
Dr. Kathleen De Leeuw, staflid

Urologie
Dr. Lorenz Vanhoucke, resident

ARTSENKORPS - PERSONALIA

Wijzigingen in de periode van 31 maart 2022 
tot en met 15 februari 2023

Vertrek

Dokter Hans De Beenhouwer, staflid Labo 
Microbiologie, is met pensioen gegaan. Wij 
bedanken hem voor zijn inzet tijdens zijn 
loopbaan in het OLV Ziekenhuis en wen-
sen hem een aangenaam pensioen toe.

De hieronder vermelde stafleden, senior art-
sen, residenten en toegevoegde artsen heb-
ben in de voorbije periode hun werkzaam-
heden in het OLV Ziekenhuis beëindigd.

Dr. Kaat Guldolf, staflid Neurologie
Dr. Celine Detremmerie, staflid Geriatrie
Dr. Jens François, staflid Orthopedie

Diensthoofden

Dokter Geoffrey Lesage werd aangesteld 
tot diensthoofd Neurochirurgie, in opvol-
ging van dokter Fréderic Martens die se-
nior arts werd.

Dokter Vanessa Meert werd diensthoofd 
Pathologische ontleedkunde, in rotatie 
dokter Kris Van Der Steen die als staflid 
deel blijft uitmaken van de dienst.

Hierbij wensen wij hen te feliciteren.

Medische raad

Begin februari 2023 vonden de verkiezingen 
plaats voor de nieuwe Medisch raad van het 
OLV Ziekenhuis. De nieuwe samenstelling is 
nu als volgt:

Voorzitter 
Dr. Koen De Decker 
(Anesthesie/IZ/Urgentiegeneeskunde)

Ondervoorzitter 
Dr. Ruben Vanheste (Medische Beeldvorming)

Secretaris 
Dr. Sam Van Slycke (Algemene Heelkunde)              

Overige leden
Dr. Samuel Bral (Radiotherapie en Oncologie)
Dr. Geert De Naeyer (Urologie)
Dr. Ward Heggermont 
(Hartcentrum OLV Aalst)

Bij afsluiten van de redactie vernamen we dat 
dokter Rogier Caluwé, staflid Nefrologie, werd 
verkozen tot voorzitter van de Geneeskundige 
Kring van Aalst. Proficiat!

Dr. Lieven Maene 
(Vaat- en Thoracale Heelkunde)
Dr. Gielke Monsieur (Geriatrie)
Dr. Evert Munghen 
(Longziekten/Pneumologie)
Dr. Tom Peeters 
(Orthopedie & Traumatologie)
Dr. Bruno Seynhave 
(Gynaecologie & Verloskunde)
Dr. Koen Suy 
(Anesthesie/IZ/Urgentiegeneeskunde)
Dr. Katrien Van Rie (Fysische Geneeskunde)
Dr. Kristien Van Vaerenbergh (Klinisch Labo)
Dr. Eric Wyffels (Hartcentrum OLV Aalst)
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Dr. Hans De Beenhouwer

Dr. Geoffrey Lesage

Dr. Vanessa Meert
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