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Rede, uitgesproken door 

Prof. dr. Taco Gosens

Kwaliteit van Leven in de Orthopedie: 
Bewogen Zorg



Prof. dr. Taco Gosens (1970) bracht zijn jeugd door op het platteland in en 
om Zwartewaal, onder de rook van Rotterdam, en studeerde geneeskunde aan 
de Erasmus Universiteit in Rotterdam. Na zijn studie werd hij tot orthopedisch 
chirurg opgeleid in Leiderdorp, Zwolle, Heerlen, Nottingham en Maastricht en 
promoveerde op studies naar de klinische en radiologische resultaten van een 
heupprothese.

Sinds 2004 is hij werkzaam in het Elisabeth Tweesteden ziekenhuis in 
Tilburg als orthopedisch chirurg met als aandachtsgebied de chirurgie van 
de heup en het bovenste lidmaat. De afdeling orthopedie in het ETZ voorziet 
als hechte groep orthopedisch chirurgen patiënten binnen en buiten de regio 
van orthopedische (trauma)zorg en initieert en participeert in diverse (inter)
nationale orthopedische studies. Het onderzoek naar de kwaliteit van leven 
van de orthopedische patiënt in Tilburg heeft voorafgaand aan zijn benoeming 
reeds in enkele promoties geresulteerd. 
 
Van 2008 tot 2023 was Taco Gosens als (plaatsvervangend) opleider orthopedie 
verantwoordelijk voor de opleiding van artsen tot orthopedisch chirurg. Ook 
was hij medisch manager van het Leerhuis van het voormalige St. Elisabeth 
Ziekenhuis en lid van het Concilium Orthopaedicum. 
 
Tussen 2015 en 2022 was hij wetenschappelijk secretaris van de Nederlandse 
Orthopaedische Vereniging met als portefeuille Wetenschap en Innovatie. 
Het begeleiden, initiëren van en participeren in diverse Zorgevaluatiestudies 
en het professionaliseren van het Consortium Orthopaedic Research (CORE) 
was zijn taak. Daarnaast is hij lid (geweest) van taskforces op het gebied 
van de Kennisagenda Orthopedie, Samen Beslissen en Uitkomstgerichte 
Artrosezorg. Hij is hoofdredacteur, co-editor en reviewer voor diverse medisch-
wetenschappelijke tijdschriften en schreef meer dan 100 peer-reviewed 
artikelen. 
 
Sinds 1 november 2021 is hij als hoogleraar verbonden aan de Tilburg 
University bij het departement Medische en Klinische Psychologie van de 
Tilburg School of Social and Behavioural Sciences. Met studenten psychologie 
en geneeskunde en promovendi onderzoekt hij hoe psychologische factoren 
de kwaliteit van leven in de medische setting beïnvloeden en hoe die kwaliteit 
van leven kan worden verbeterd. Hij is een voorvechter van het beoefenen van 
geneeskunst, hetgeen meer betekent dan beoefenen van alleen geneeskunde. 

De leerstoel “Kwaliteit van Leven in de Medisch Setting” illustreert de 
samenwerking tussen het ETZ en de Tilburg University, parallel met de 
samenwerking tussen lichaam en geest, en is daarnaast de uitwerking van de 
trias patiëntenzorg, onderwijs en wetenschap.
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Geachte Rector Magnificus,  
Vice-Rector, collegae van de Tilburg University,  
collegae vanuit het Elisabeth-Tweesteden ziekenhuis,  
collega orthopeden uit het land en leden van het NOV- en LROI-bestuur,  
familie en vrienden en andere (al dan niet online) toehoorders:  
welkom bij deze rede!

Het doet mij bijzonder veel genoegen u te mogen verwelkomen bij het uitspreken 
van mijn inaugurele rede ter openbare aanvaarding van het ambt van bijzonder 
hoogleraar en de leerstoel ‘Kwaliteit van Leven in de Medische Setting” aan 
het departement Medische en Klinische Psychologie aan de Tilburg University. 
We hebben een aantal bewogen jaren achter ons en dus des te meer reden om 
eens stil te staan bij en een rede te houden over de kwaliteit van het leven. 

In mijn positie mag ik me te bewegen tussen twee werelden: de wereld van de 
orthopedie en de wereld van de psychologie. Een orthopedisch chirurg die zich 
met psychologie bezighoudt klinkt vreemd in de oren voor veel mensen. Het is 
een paradox, zoals ‘niets is geheel waar, en zelfs dát niet’. Het is een oxymoron, 
zoals ‘oud nieuws’, een contradictio in terminis, zoals ‘bindend studieadvies’. 
Voor de meeste mensen is de harde wereld van botten en gewrichten en het 
heavy metal van de gebruikte protheses in tegenspraak met de zachte wereld van 
nadenken, reflectie en het easy listening van de psycholoog. Het combineren van 
orthopedie en psychologie is een schijnbare tegenstrijdigheid. Het is iets wat niet 
lijkt te kloppen, maar in feite wel klopt.

Allereerst wil ik de ene helft van de zaal kort uitleggen wat een orthopedisch 
chirurg doet. Daarna zal ik de andere helft duidelijk proberen te maken wat de 
wereld van de medische en klinische psychologie inhoudt. U zult zien dat er 
zeker geen sprake is van een schijnbare tegenstrijdigheid, maar eerder van een 
symbiose. Net als tussen de Tilburg University en het Elisabeth-Tweesteden 
ziekenhuis: door samen te werken halen beide er meer uit dan door individueel 
te werken.

Wanneer we het beroepsprofiel van de orthopedisch chirurg bekijken, zien we 
een arts die gespecialiseerd is in bewegen.1 Hij of zij ziet mensen met klachten 
aan botten, spieren, pezen, banden of gewrichten. De meerderheid van de 
orthopedische patiënten heeft pijn bij bewegen. Daardoor kunnen ze bijvoorbeeld 
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geen grote afstanden meer lopen of hun armen niet goed gebruiken. Ze hebben 
mogelijk een blessure opgelopen tijdens het sporten, of bij een ongeluk. Weer 
anderen hebben een aangeboren orthopedische aandoening, zoals heupdysplasie, 
of een tumor in het bot of in de spieren, maar met name gewrichtsslijtage (verlies 
van kraakbeen, artrose) komt vaak voor. De orthopedisch chirurg richt zich bij 
de behandeling op het verminderen van die pijn en helpt de patiënt om weer 
gemakkelijker te kunnen bewegen. Dat kan door middel van operaties zoals een 
kunstheup of een kijkoperatie in de knie, om het stereotype van de orthopedisch 
chirurg als ‘de botte(n)dokter’ toch maar even te schetsen, maar de orthopedisch 
chirurg spendeert een veel groter deel van zijn of haar tijd aan advisering of niet-
operatieve behandelingen bij beweegproblemen. Hierbij werkt de orthopedisch 
chirurg in veel gevallen samen met andere behandelaars, bijvoorbeeld een 
huisarts, fysiotherapeut, traumachirurg, neurochirurg, sportarts of een 
reumatoloog. Zo houdt de orthopedie Nederland in beweging.

De medische psychologie beweegt zich op het snijvlak van lichaam en geest, 
in het bijzonder binnen de directe ziekenhuiszorg, maar ook bij indirecte 
patiëntenzorg: voorlichting, onderwijs, deskundigheidsbevordering, coaching 
en wetenschappelijk onderzoek. De medische psychologie kan worden 
gedefinieerd als de wetenschap, die het denken, voelen en handelen van de 
mens in de medische situatie bestudeert en de kennis hieruit toepast om de 
uitkomsten van de somatische zorg te verbeteren2. Veel lichamelijke klachten 
waarmee patiënten zich in het ziekenhuis presenteren, hebben een emotionele, 
cognitieve en/of gedragscomponent. Emotionele factoren, zoals verwerkings- en 
acceptatieproblemen, cognitieve factoren, zoals verwachtings- en denkpatronen 
en gedragsproblemen, zoals therapie-ontrouw, kunnen de medische problematiek 
verergeren of het herstelproces belemmeren.

Ook na deze uitleg lijken de werelden van orthopedie en psychologie nog steeds 
mijlenver uiteen te liggen. De scheiding tussen geestelijke gezondheid en 
psychologische aspecten enerzijds en lichamelijke gezondheid en functionele 
aspecten anderzijds is zeer hardnekkig in de geneeskunde, uiteraard ook in de 
orthopedie en traumachirurgie. Toch is deze scheiding niet zo scherp als vaak 
wordt gedacht. Stelt u zich eens voor wat het betekent een beweegprobleem te 
hebben en dat u niet kan sporten door een lastige knie. Stelt u zich eens voor dat 
u niet verder dan de hoek van de straat kan lopen vanwege rugklachten of stelt 
u zich eens voor dat u als grootouder de pasgeboren baby niet kan vasthouden 
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vanwege een pols- of schouderprobleem. Toegegeven: je gaat niet dood aan een 
slijtage van je heup, een sportblessure van je knie of pijn in je schouder zoals wel 
mogelijk is bij andere chronische ziekten als kanker of hartproblemen. Het is niet 
direct levensbedreigend, maar het beïnvloedt de kwaliteit van leven wel degelijk. 
En dan niet alleen op de korte termijn, maar ook op de langere termijn, door 
bewegingsarmoede en de daarmee samenhangende fysieke aftakeling. 

De impact van het hebben van een beweegprobleem als artrose is enorm. 
Artrose was de oorzaak van 7,3% van het totale aantal verzuimdagen in 
2018: Heupartrose kost gemiddeld 34 dagen per werknemer en knie-artrose 
gemiddeld 25 dagen per werknemer per jaar.3 Mensen met artrose (in een of 
meer gewrichten) scoren significant lager op alle domeinen van gezondheid 
gerelateerde kwaliteit van leven.4,5,6 Mensen met artrose scoren hun gezondheid 
lager dan mensen van dezelfde leeftijd zonder artrose.7 De zelfredzaamheid van 
mensen komt in het gedrang.8 Ongeveer driekwart krijgt problemen met de 
dagelijkse activiteiten en een derde krijgt hulp van naasten en een vijfde krijgt 
thuishulp.7 En qua impact op het mentale vlak ervaart ongeveer de helft onbegrip 
in de omgeving en is 40% matig en 11% zeer eenzaam. Last but not least zijn 
de ervaren pijn en beperkingen geassocieerd met symptomen van angst of 
depressie.9,10 Blijkbaar gaat het niet alleen om de artrose of het beweegprobleem, 
maar ook om andere factoren dan het lichamelijke.

Het concept van interactie tussen lichaam en geest was al bij de Romeinen 
bekend. De gezonde geest in een gezond lichaam, mens sana in corpore sano in 
het Latijn, is een vaak aangehaald citaat uit een van de satiren van de Romeinse 
dichter Juvenalis. De invloed van mentale en sociale gezondheid is vaak even 
groot als de invloed van het orthopedische of traumatische probleem zelf. In 
andere woorden: het is net zo belangrijk te weten welke patiënt de ziekte heeft, 
als welke ziekte de patiënt heeft. De originele auteur van deze quote is niet 
duidelijk maar grote namen als Hippocrates en William Osler worden genoemd 
en het is dus zeker geen nieuwe boodschap. De focus binnen orthopedie en 
traumachirurgie blijft echter vaak liggen op biomedische en technische aspecten 
en op de na een behandeling bereikte functie van een gewricht of het hoe lang 
een heup- of knieprothese blijft functioneren. 

In dit openbare college hoop ik de wisselwerking tussen lichamelijke 
symptomen, kwaliteit van leven en verschillende psychologische factoren en 
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mechanismen te bespreken die belangrijk zijn bij de behandeling van patiënten 
met locomotorische problemen. Hoewel de invloed van sociale factoren zoals 
sociale steun, werk gerelateerde factoren, financiële situatie, huisvestingssituatie, 
toegankelijkheid van gezondheidszorg, vervoer en demografische factoren ook 
niet mogen worden onderschat, wil ik hier vandaag aan voorbij gaan.
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Onderwijs 
in Beweging
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Bewegen in het onderwijs is belangrijk, dat zal mijn vader als voormalig leraar 
lichamelijke opvoeding aanspreken, maar zo bedoelde ik dit onderdeel van 
mijn rede niet, hoewel ik het er wel mee eens ben. In deze rede doel ik op 
bewegingen die gaande zijn in het onderwijs aan studenten. Toen ik enkele jaren 
geleden geïnteresseerd raakte in de psychologie van de orthopedische patiënt, 
betrokken raakte bij onderzoek naar kwaliteit van leven in de orthopedische en 
traumatologische setting en colleges Ziekteleer ging geven aan de studenten 
psychologie, bemerkte ik dat de medische psychologie zich bezig hield met 
diverse chronische ziekten zoals kanker, hart- en vaatziekten, longziekten en 
suikerziekte. Orthopedie, of breder gezegd problemen met bewegen, was geen 
onderwerp waar de studenten mee in aanraking kwamen. Het Textbook of 
Applied Medical Psychology11, voor de studenten medische psychologie toch 
de Bijbel op dit gebied, heeft geen enkel hoofdstuk gewijd aan beweging en de 
problemen die daar op pychosociaal gebied bij kunnen spelen. Wel is er een 
hoofdstuk waarin het in beweging kunnen blijven wordt geroemd als medicijn 
tegen kanker, hart- en vaatziekten, longziekten en suikerziekte. Alleen daarom al 
is het in beweging houden van Nederland dus van groot maatschappelijk belang. 

Een en ander kan geïllustreerd worden door onder meer onderzoeken als dat van 
Clement c.s. uit 2022.12 De auteurs onderzochten de gezondheid en de kwaliteit 
van leven bij patiënten die meer dan zes maanden moesten wachten op een totale 
heup- of knieoperatie. Zij concludeerden dat er een significante verslechtering 
in de kwaliteit van leven ontstond (al dan niet door de situatie in het COVID-
tijdperk), maar dat daarnaast de kwetsbaarheid van die patiënten verergerde. Door 
het gebrek aan bewegen was er sprake van spierverlies en verminderde conditie, 
waardoor er bij de uiteindelijke operatie meer complicaties ontstonden en een 
langer herstel nodig was. U kunt zich mogelijk voorstellen wat het uitstellen van 
orthopedische operaties in de COVID-crisis (want er was geen levensbedreigende 
situatie en andere zaken gingen voor) heeft betekend voor de orthopedische 
patiënt, kijkende naar verloren kwaliteitsjaren maar ook naar het verslechteren 
van de gezondheidstoestand van die patiënten. 

Als we dan ook nog vooruit gaan kijken en zien dat tussen 2015 en 2040 
het aantal mensen met degeneratieve gewrichtsproblemen, artrose dus, zal 
verdubbelen, dan kunt u een volgende pandemie in de zorg zien aankomen.13 
Met artrose is het moeilijker bewegen en dat zal de cascade van invloed op de 
collectieve gezondheidstoestand, maar ook mentale problemen, versterken. Het 
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zou wel eens een slecht bewegende en bewogen toekomst kunnen worden (om 
ook hier maar een oxymoron te gebruiken).

We moeten beseffen dat het kunnen bewegen niet alleen een belangrijke 
determinant is van de gezondheid, maar ook van de kwaliteit van het 
leven. Mobiliteit, het kunnen bewegen, stelt de mens in staat om naar school, 
sportclub, werk of vrienden te gaan, maar ook om de dagelijkse dingen als 
douchen, eten of het huishouden te doen. In het onderwijs van basisschool 
tot aan de Tilburg University toe dient het belang van bewegen onderwezen 
te worden.

Ik ben dan ook blij dat afgelopen jaar een lustrum was, waarin ik voor de vijfde 
achtereenvolgende keer studenten psychologie mocht meenemen naar het belang 
van bewegen in de maatschappij en in de beoordeling van de kwaliteit van hun 
leven door patiënten met beweegproblemen. De colleges over de slijtende mens 
en de gebroken mens zijn ondertussen een vast onderdeel geworden van het vak 
Ziekteleer. Het onderwijs over de impact, die orthopedische en traumatologische 
problemen hebben op de kwaliteit van het leven is dus in beweging gekomen. 
Wat nog rest, is het toevoegen van een hoofdstuk over de wisselwerking tussen 
lichaam en geest als het gaat om bewegen in het eerder genoemde leerboek. Dan 
pas komt het medische psychologie onderwijs in beweging.

Het belang van bewegen dient niet alleen onderwezen te worden aan de student 
psychologie aan de Tilburg University, maar eigenlijk dient de hele maatschappij 
in beweging te komen en zich bewust te zijn van het feit dat vrij kunnen bewegen 
een groot goed is en dat vice versa het niet vrij kunnen bewegen tot verlies van 
gezondheid en verlies van kwaliteit van leven kan leiden. 

Ook het geneeskunde onderwijs zou in beweging moeten komen. In het 
curriculum van de geneeskunde studies in ons land dient meer aandacht 
te komen voor het hebben van een beweegprobleem, de factoren die erop 
van invloed zijn en de gevolgen die een beweegprobleem heeft. Dit kan door 
theoretisch onderwijs uiteraard, maar het zien en meemaken in de praktijk kan 
veel meer bewustzijn creëren. Mijn advies is dan ook: voer een verplicht co-schap 
orthopedie in! Dit is op dit moment binnen geen enkele geneeskundeopleiding 
aanwezig. 
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Tenslotte dient binnen de opleiding tot orthopedisch chirurg meer aandacht te 
komen voor de impact van het hebben van een beweegprobleem op de kwaliteit 
van leven, maar ook voor de impact die de geestelijke gezondheid heeft op het 
ervaren van een beweegprobleem dan wel de oplossing daarvan. Door oog te 
hebben voor de psychologie van de mens achter de klacht kan de indicatiestelling 
voor een behandeling beter worden.



14  Kwaliteit van Leven in de Orthopedie: Bewogen Zorg

Bewegen en Kwaliteit 
van Leven
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In de orthopedie en traumachirurgie, maar eigenlijk in alle delen van de 
geneeskunde, wordt de impact van een ziekte of probleem en de uitkomst van 
een behandeling veelal bepaald door te praten over de functionele status van een 
patiënt. Dit geeft een objectieve indruk van het aantal graden beweeglijkheid 
van een gewricht of mogelijkheid te kunnen traplopen. Dit is eigenlijk het 
biomedische kijken. Die objectief gemeten afwijking doet geen volledig recht 
aan dat wat de patiënt ervaart. Die is daar niet 100% mee gecorreleerd. Die 
beweegklachten zijn niet zuiver mechanisch en dan zijn die objectieve metingen 
veel minder relevant. 

Een andere manier om te kijken is volgens het biopsychosociale model van 
Engel.14 Gedrag en omgeving zijn van invloed op het ontstaan, het verloop en 
de beleving van ziekte. En ziekte, of ziek-zijn, beïnvloedt ook het psychologisch 
welzijn en de sociale relaties. Dit zijn vaak subjectieve aspecten, die voorkomen 
in het oordeel van de persoon over het eigen welzijn en die niet door derden zijn 
te objectiveren. Dit maakt het mogelijk om ook psychische en sociale aspecten 
mee te nemen in de behandeling van onder andere orthopedische klachten. Dit 
model sluit aan bij de definitie van gezondheid die in 1948 is opgesteld door de 
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO): Gezondheid is een toestand van volledig 
lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid 
van ziekte of andere lichamelijke gebreken.15 Objectieve en subjectieve 
beoordelingen op fysiek, psychisch en sociaal gebied geven zo inhoud aan het 
begrip kwaliteit van leven.

Kwaliteit van leven kan aan de gezondheid gerelateerd zijn, maar kan ook los 
hiervan worden gezien: niet aan gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven, 
generieke kwaliteit van leven. Beide worden door de patiënt zelf beoordeeld 
en zijn dus subjectief. Bij gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven gaat 
het vooral om die factoren die binnen de invloedssfeer van zorgverleners en 
zorgstelsels vallen. Generieke kwaliteit van leven omvat de beoordeling door 
de patiënt van zijn eigen functioneren op verschillende gebieden: lichamelijke 
gezondheid, psychisch welbevinden, sociale relaties en omgeving.16 Niet aan 
gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven is dus breder dan wel aan gezondheid 
gerelateerde kwaliteit van leven. In deze beoordeling van het eigen functioneren 
is het belangrijk of iemand kan omgaan met of zich kan aanpassen aan een 
situatie van verlaagde fysieke status. Dit wordt geïllustreerd door het feit dat 
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het niet kunnen omgaan met of aanpassen aan veranderende situaties in het 
algemeen, resulteert in een lagere kwaliteit van leven, ook als er geen ziekte is17. 

Tegelijkertijd beïnvloedt de geestelijke gezondheid ook op zichzelf de 
kwaliteit van leven en kan het daarmee ook de ernst van orthopedische 
en traumaproblemen en hun uitkomst beïnvloeden.18 Symptomen van 
musculoskeletale problemen komen bijvoorbeeld vaker voor in tijden van stress 
of andere psychosociale problemen. Als orthopedisch chirurg zie ik dan ook 
vaak dat de ene patiënt nauwelijks last heeft van een slijtende heup met artrose 
op de Röntgenfoto en er vrolijk mee doorloopt, terwijl de ander zich behoorlijk 
beperkt voelt. Ook is de ene patiënt tevreden met het resultaat na een kunstheup, 
terwijl een ander veel klachten ervaart bij een identieke Röntgenfoto. De mate van 
klachten is dus niet gecorreleerd aan de bevindingen op de Röntgenfoto of bij het 
lichamelijk onderzoek. Het lijkt erop dat er een discrepantie is tussen objectieve 
en subjectieve maatstaven19, evenals een discrepantie tussen artsen en patiënten 
met betrekking tot perceptie van pijn en beperkingen, verwachtingen, doelen en 
uitkomst20,21. 

In 2015 beschreef Marleen van Son in haar proefschrift het gebruik van de 
Short Musculoskeletal Function Assessment bij patiënten met een enkel- of 
polsfractuur.22 Wij werden met name aangetrokken door het feit dat de auteurs er 
een zogenaamde ‘Bother Index’ in hadden verwerkt: patiënten konden aangeven 
in hoeverre men last had van een bepaalde functionele beperking. Het bleek dat 
activiteiten in het dagelijkse leven het meest correleerden met de kwaliteit van het 
leven en dat de beweeglijkheid sec geen goede voorspeller was voor kwaliteit van 
leven na een fractuur. 

U kunt zich wellicht voorstellen dat de activiteiten in het dagelijks leven voor 
iedereen verschillend zijn en daarmee de impact van het letsel en de waarde van 
de behandeling eveneens. Het is dus mogelijk dat twee patiënten met een gelijke 
score op functionele status en gezondheidstoestand, verschillen op kwaliteit van 
leven: een oudere patiënt die fysiek actief is, zal een lagere kwaliteit van leven 
ervaren als er sprake is van een scheur van de schouderpezen door slijtage, 
dan een patiënt die minder actief is en lezen als hobby heeft. Als deze oudere 
patiënt echter zijn teleurstelling over het niet meer kunnen tennissen of golfen 
kan verwerken, verandert de situatie weer. Het is een klein probleem om geen 
trappen te kunnen lopen als men op de begane grond woont, tenzij men deze 
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vaardigheid nodig heeft om te werken. Na de pensionering zal dit weer kunnen 
veranderen. 

Kwaliteit van leven kan dus van persoon tot persoon maar ook in de tijd 
verschillen en is afhankelijk van culturele, sociale, economische en persoonlijke 
factoren. Huisartsen noemen dit al vele jaren contextgeneeskunde. Het maakt 
dat er eigenlijk geen sprake is van een gemiddelde patiënt, maar ook niet van 
een standaard uitkomst of Patient Reported Outcome Measure (PROM). ‘The 
Holy Grail onder de PROM’s’ of ‘The PROM that measures it all’ lijkt dus niet 
te bestaan. Het meten van PROM’s is dus een mooi begin, maar we meten op 
dit moment slechts de helft van de waarheid. We meten voornamelijk ‘bio’ en 
vergeten ‘psychosociaal’.
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Bewegen van Zinnige 
naar Bewogen Zorg
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Het bruggetje naar Zinnige Zorg, één van de programma’s van het Zorginstituut 
Nederland met als doel het identificeren en terugdringen van ineffectieve of 
onnodige zorg, is hiermee snel gemaakt. Alleen bewezen effectieve zorg dient te 
worden toegepast. Waarschijnlijk is het omdopen van het project naar Gepaste 
Zorg een goede zet. Hiermee komt de nadruk te liggen op het al dan niet 
gepast zijn van die zorg in die bepaalde situatie en voor die specifieke patiënt 
en het maakt de voor de hand liggende verbastering naar Zuinige Zorg minder 
makkelijk. De nadruk ligt daarbij vaak op financiële waarde van die zorg en zo 
was het eigenlijk niet bedoeld. Waardegedreven zorg – de vertaling van Value-
Based Healthcare zoals Porter in 2006 introduceerde23 – is een visie op de zorg, 
waarin waarde voor patiënten centraal staat en dus niet waarde in geld. 

De originele definitie is een definitie waar eigenlijk elke arts het mee eens zou 
moeten zijn. Het is namelijk iets wat in de Eed van Hippocrates eveneens wordt 
genoemd: “Ik zal naar mijn beste oordeel en vermogen en om bestwil mijner 
zieken hun een leefregel voorschrijven en nooit iemand kwaad doen.” Het 
uitoefenen van Zinnige dan wel Gepaste Zorg zit dus in de Eed verweven. Aan de 
andere kant: hoe weten we of iets gepast of zinnig is? En is er dus ook ongepaste 
en onzinnige zorg? Winst en waarde na een orthopedische ingreep kunnen 
ook op andere domeinen dan het fysieke aanwezig zijn, bijvoorbeeld het sociale 
domein in de zin van arbeidsparticipatie, of het mentale domein in de zin van 
ervaren gezondheid en kwaliteit van het leven. En laten dat nu net domeinen zijn 
die we vrijwel nooit meten! 

Zo kan een heupoperatie bij een gebroken of versleten heup bij een dementerende 
patiënt, die niet meer loopt maar wel pijn heeft van waarde zijn voor de patiënt 
als die nog vreugde in het leven ervaart. Als die kwaliteit al verdwenen lijkt te 
zijn, is de operatie mogelijk minder zinnig, maar om mijn collega Patrick Vriens 
antwoord te geven op zijn vraag in zijn inaugurele rede: “Wie bepaalt eigenlijk 
wat kwaliteit van leven is?”24, denk ik dat de patiënten dat zijn, want artsen en 
beleidsmakers verzamelen niet de juiste gegevens om er iets over te kunnen 
en mogen zeggen. “Door meten tot weten”, aldus Heike Kamerlingh Onnes, 
Nederlandse winnaar van de Nobelprijs voor Natuurkunde in 1913.25 Maar als we 
niet meten, weten we niet en blijft het gissen en gokken.

Dit illustreert het spanningsveld tussen het toepassen van zogenaamde Evidence 
Based Medicine, het toepassen van wetenschappelijk bewezen behandelingen, 
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waarbij het bewijs veelal gelegen is op het fysieke domein en uit groepen 
afkomstig is, en het leveren van geïndividualiseerde zorg of Samen Beslissen, 
waarin samen met de patiënt wordt nagedacht over wat de beste behandeling is in 
die specifieke situatie voor die patiënt. Hierbij ligt de nadruk meer op de kwaliteit 
van leven die een patiënt ervaart. Uiteraard is de laatste stap van Evidence Based 
Medicine het toepassen van de beschikbare kennis in die individuele situatie, 
maar als de resultaten van een behandeling gemiddeld goed zijn in een groep op 
het fysieke domein, wil dat niet betekenen dat dat de beste behandeling is voor 
die individuele patiënt in een bepaalde situatie. Je zou over het bewust inzetten 
van een placebo-behandeling kunnen nadenken, maar uiteraard moet dan ook 
worden nagedacht over de schadelijke gevolgen die een dergelijke behandeling 
heeft, de zogenaamde nocebo-effecten. 

Ik pleit ervoor om de zorg aan te passen aan de patiënt en diens kwaliteit van 
leven, rekening houdend met wensen en verwachtingen van patiënten en de 
beschikbare evidence: niet Zinnige of Gepaste Zorg, maar Bewogen Zorg.
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Bewegen tussen 
Lichaam en Geest
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In het laatste jaren lijken de uitkomsten van Beweegzorg langzaam in beweging 
te komen van biomedisch naar biopsychociaal. Mentale factoren kan je niet alleen 
als uitkomst zien van medisch handelen maar ook als ingangsparameter. Ik 
wil hier verder ingaan op factoren die symptoombeleving en resultaten van een 
behandeling voorspellen. Zo is het hebben van een hogere preoperatieve pijnscore 
en het gebruik van morfine voor een totale schouderprothese voorspellend voor 
acute postoperatieve pijn, maar ook op langere termijn wordt de relatie met 
complicaties en/of slechtere uitkomst gerapporteerd. Een dergelijke relatie is er 
ook voor artrose van knieën26, heupen27 en het duimbasis gewricht28 beschreven. 
Een verscheidenheid aan mentale factoren, zoals angst en depressie29, 
catastroferen van pijn30, persoonlijkheid, coping-mechanismen, veerkracht31, 
verwachtingen32,33,34, self-efficacy35, ziektepercepties36 en therapietrouw37 wordt 
genoemd als factoren die de symptomen voor en na een operatie beïnvloeden. 
Aangezien deze factoren elkaar kunnen overlappen, samenvallen, tegenwerken 
of versterken, wil ik de meest genoemde bespreken zonder te beweren volledig te 
zijn in het beschrijven van de bestaande literatuur. 

Al in 1925 schreef Wile38 in zijn paper ‘De relatie tussen orthopedie en 
persoonlijkheid’: “Persoonlijkheid bestaat uit de collectieve eigenschappen 
of kwaliteiten van een individu. Het is de som van zijn eigenschappen en 
tegelijkertijd de belangrijkste bron van zijn wezen en activiteiten. Het omvat zijn 
bewustzijn, zijn karakter en zijn wil, en komt tot uiting in zijn gedrag.” Vandaag 
de dag staat deze definitie eigenlijk nog overeind maar wordt eraan toegevoegd 
dat die eigenschappen “relatief duurzaam zijn” en dat ze “de interacties met en 
aanpassingen aan de omgeving beïnvloeden”.39 Een van de meest belangrijke 
eigenschappen is emotionele stabiliteit. Dit verwijst naar hoe personen omgaan 
met stressfactoren in het leven, zoals ziekte of lichamelijke symptomen. Personen 
die hoog scoren neigen kalm, ontspannen en stabiel te zijn, terwijl personen die 
laag scoren vaker humeurig, angstig en onzeker zijn.40 Personen die instabiel 
zijn rapporteren vaker slecht gezondheidsgedrag (bijv. roken) en een slechtere 
lichamelijke gezondheid. Persoonlijkheid en gedrag zijn aan elkaar gerelateerd 
en kunnen de algemene gezondheid en het functioneren van mensen met 
artrose beïnvloeden, hoewel meestal niet onafhankelijk van andere factoren 
zoals comorbiditeit. Emotionele instabiliteit (neuroticisme) kan het beste worden 
opgevat als een kwetsbaarheidsfactor; het verlaagt de drempel waarop pijn als 
bedreigend wordt ervaren en waarop catastrofale gedachten over pijn opkomen.41 
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Angst en depressie zijn de twee meest genoemde factoren in relatie tot hoe 
mensen orthopedische problemen en behandelingen daarvoor ervaren. Angst en/
of depressie kan een reactie zijn op een specifieke gebeurtenis of omstandigheid, 
zoals verlies, spanning of chronische pijn. Deze gevoelens kunnen tijdelijk 
zijn en kunnen veranderen met veranderingen in de omgeving of met de 
behandeling. Deze gevoelens kunnen ook als een soort van basis-emotie bestaan. 
Mensen met hoge niveaus van angst en depressie hebben minder verbetering in 
pijn, functie en stijfheid na verloop van tijd als zij vergeleken worden met mensen 
met lagere niveaus van angst en depressie.42 Zelf gerapporteerde angst is negatief 
geassocieerd met het door de patiënt gerapporteerde fysieke functioneren bij de 
laatste follow-up na een operatie vanwege letsel aan de benen.43 Patiënten met 
angst en depressie hadden ook vaker hogere verwachtingen van voetchirurgie, 
terwijl ze ook slechtere scores met betrekking tot symptomen, activiteiten en 
kwaliteit van leven hadden voor de operatie, maar zij ervoeren minder verbetering 
en vaker ontevredenheid na de operatie.29 Niet alleen het resultaat van een 
behandeling wordt beïnvloed door de mentale toestand van een patiënt, maar ook 
de eerste presentatie wordt beïnvloed door depressie en catastroferen van pijn.44 
Er bestaan ​​dus complexe associaties tussen neuroticisme, depressie en neigingen 
tot catastrofale en angstaanjagende beoordelingen van pijn.45,46 Mensen met een 
depressie kunnen meer pijn en vermoeidheid ervaren en zijn minder geneigd 
om actief deel te nemen aan hun herstel, wat de resultaten van een operatie kan 
beïnvloeden. Voor degenen met artrose van heup of knie, is het opbouwen van 
uithoudingsvermogen en stabiliteit de conservatieve behandeling. Maar niet alle 
patiënten zijn geschikt voor deze conservatieve behandeling waaraan ze actief 
moeten deelnemen en wensen in plaats daarvan een chirurgische behandeling 
(waarna overigens weer actieve deelname aan de revalidatie wordt verwacht). 
De rol van angst en depressie, maar ook het hebben van negatieve, nutteloze 
of onaangepaste gedachten, kan worden gezien als versnellende of in stand 
houdende psychologische factor bij het in stand houden en behandelen van 
musculoskeletale aandoeningen.47,48

Catastroferen omvat herkauwen (“Ik kan het niet uit mijn hoofd houden”), 
vergroting (“Ik blijf aan andere pijnlijke gebeurtenissen denken”) en 
hulpeloosheid (“Het is verschrikkelijk” en “Ik denk dat het nooit meer beter zal 
worden”).49,50 Het catastroferen van pijn is een sleutelbegrip in het theoretische 
angstvermijdingsmodel51. Dit beschrijft personen die na een blessure pijn 
ervaren, de pijn catastroferen en deze vermijden door het niet gebruiken van het 
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lidmaat en worden zo inactief. Deze groep patiënten zal vast komen te zitten in 
een negatieve cirkel, terwijl degenen die geen pijn gerelateerde angst hebben, 
de confrontatie met pijn zullen aangaan. Het catastroferen van pijn blijkt een 
consistente voorspeller te zijn van pijn(ervaring) na diverse orthopedische 
operaties.52,53

Veerkracht is “het proces en resultaat van succesvolle aanpassing aan 
moeilijke of uitdagende levenservaringen, vooral door mentale, emotionele en 
gedragsflexibiliteit en aanpassing aan externe en interne eisen”.54 Er wordt nog 
steeds gedebatteerd of het een persoonlijkheidskenmerk is en daarmee relatief 
ontrainbaar, of een vaardigheid die kan worden ontwikkeld door specifieke 
training.55 Het hebben van een hoge mate van veerkracht is gezond, omdat het 
een individu in staat stelt om met moeilijke omstandigheden om te gaan en 
situaties te accepteren die niet kunnen worden veranderd.56 Iemand met een 
hoge mate van veerkracht kan sneller herstellen van een blessure of operatie 
en beter omgaan met de beperkingen, die daaruit voortvloeien, dan iemand 
met een lagere mate van veerkracht. Patiënten met meer veerkracht gebruiken 
bijvoorbeeld minder snel opioïden voor en na een totale gewrichtsartroplastiek.57 
Veerkracht wordt vooral beïnvloed door andere psychologische variabelen, zoals 
neuroticisme, zelfredzaamheid, angst en depressie en kan fungeren als een 
modererende beschermende factor.

Een coping-mechanisme is elke bewuste of onbewuste aanpassing die spanning 
en angst in een stressvolle ervaring of situatie vermindert.58 Het is bekend dat 
de manier waarop mensen omgaan met stress en pijn van invloed is op hun 
geestelijke en lichamelijke gezondheid en dus ook op orthopedische klachten.59,60 
Wanneer personen een op vermijding gerichte coping gebruiken, proberen ze 
gedachten en gevoelens die verband houden met de stressor weg te duwen, ze 
bagatelliseren de ernst van de stressor of ontkennen het bestaan ​​ervan. In de 
orthopedische setting kan dit resulteren in het ontkennen van fysieke problemen 
en het vragen om medisch advies in een laat stadium, wanneer een operatie 
onvermijdelijk is of wanneer secundaire schade aan een gewricht uitgebreidere 
chirurgische ingrepen noodzakelijk maakt. Dit kan resulteren in een hoger risico 
op complicaties en meestal ook een slechter resultaat. Aanpakgerichte coping 
omvat inspanningen om het probleem op te lossen of om (professionele) hulp 
te vragen. In een orthopedische setting pakken patiënten dan hun problemen 
aan en proberen ze er oplossingen voor te vinden. Personen met deze coping-
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stijl kunnen de stressvolle ervaring actief accepteren of voordeel halen uit de 
stressvolle ervaring. Personen met een probleemgerichte copingstijl vragen 
bijvoorbeeld een expert om advies, terwijl personen met een emotiegerichte 
coping hun emoties proberen te reguleren, bijvoorbeeld door een dagboek bij te 
houden. Onderzoek bij patiënten met een handfractuur heeft aangetoond dat 
catastroferen van de pijn en angst voor pijn het herstel vertragen.61 Coaching van 
patiënten daarentegen verbeterde bij een minimaal verplaatste radiuskopfractuur 
de beweging en ging de ontwikkeling van een stijve elleboog tegen.62 Positief 
herkaderen is een positieve voorspeller van tevredenheid na een sportgerelateerde 
knieoperatie.63 Somatisch gepreoccupeerd zijn zes weken na een fractuur is 
gerelateerd aan aanhoudende pijn, verminderde gezondheidstoestand en een 
grotere pijninterferentie na één jaar.64

Het hebben van realistische verwachtingen, zo bleek uit het proefschrift van 
Frederique Hafkamp, helpt bij het creëren van een positieve houding en 
motivatie bij de patiënt, hetgeen weer kan bijdragen aan een sneller herstel en 
een betere kwaliteit van leven na een operatie.65 Aan de andere kant kunnen 
onrealistische verwachtingen leiden tot teleurstelling, verminderde motivatie 
en een verminderde kwaliteit van leven. In haar systematische review over 
verwachtingen was tevredenheid in slechts de helft van alle onderzoeken 
gerelateerd aan preoperatieve verwachtingen, maar in 93% aan vervulling van 
die verwachtingen.66 Vervulling van verwachtingen lijkt consequent geassocieerd 
te zijn met tevredenheid van de patiënt over het resultaat. Door een patiënt 
goed te informeren over het te verwachten resultaat van de operatie, de duur 
van het herstel en de mogelijke complicaties kan de patiënt een realistisch 
beeld krijgen. Deze verwachtingen kunnen door behandelend artsen en 
fysiotherapeuten worden gebruikt door regelmatig feedback te geven over de 
voortgang van de patiënt en zo de patiënt te motiveren en te ondersteunen tijdens 
het herstelproces.67 Het hebben van realistische verwachtingen kan dus worden 
gezien als een preventie tegen het ontwikkelen van ongepaste gedachten over 
het resultaat en kunnen onvervulde verwachtingen een weg vormen naar een 
onbevredigend resultaat.

Er zijn nog enkele andere psychologische variabelen die ook een rol kunnen 
spelen bij de behandeling van orthopedische patiënten, maar deze worden 
slechts summier beschreven in de orthopedische en traumatologische literatuur. 
Self-efficacy of zelf-effectiviteit verwijst naar het vertrouwen van een individu 
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in het vermogen om een ​​vraag of bedreiging te managen en weerspiegelt 
vertrouwen in het vermogen om controle uit te oefenen over de eigen motivatie, 
gedrag en sociale omgeving.68 Het kan zowel positieve als negatieve invloeden 
hebben op de gezondheid. Het is positief wanneer dit vertrouwen correct is, 
maar een negatieve invloed van zelfeffectiviteit is aanwezig wanneer mensen 
gezondheidsinformatie vermijden wanneer ze merken dat ze geen controle en 
middelen hebben om ermee om te gaan. De relatie met veerkracht en coping 
stijl is nauw. Ziekteperceptie verwijst naar de manier waarop een individu 
het leven met een ziekte ervaart en mentaal omkadert.69 Dit kunnen zowel 
positieve als negatieve ziekteopvattingen zijn die van invloed kunnen zijn op het 
vermogen om met de ziekte om te gaan en deze als beheersbaar of bedreigend te 
ervaren.70. Ziektepercepties zijn sterk geassocieerd met uitkomstverwachtingen 
bij patiënten die worden behandeld voor hand- of polsaandoeningen. Daarnaast 
kan ook het gedrag van een patiënt, zoals het niet volgen van het voorgeschreven 
behandelplan, het resultaat van een orthopedische behandeling beïnvloeden. Dit 
gedrag kan bijvoorbeeld voortkomen uit een gebrek aan motivatie, onrealistische 
verwachtingen of verminderde copingvaardigheden. Ook ervaringen van 
individuele patiënten, zoals een vertraagde verbetering van de symptomen en/of 
het ervaren van pijn in verband met de uitvoering van thuisoefenprogramma’s, 
kunnen bijdragen aan een slechte therapietrouw.

Dit deel van mijn betoog was wat taai en is wellicht luchtiger samen te vatten 
door de Muppet-show. Kermit is de altijd zielig en onderdanig en soms 
schrikachtig reagerende kikker die depressieve liedjes zingt. Miss Piggy is altijd 
op de voorgrond aanwezig, pakt haar handtasje en slaat iedereen om de oren 
terwijl de meest banale probleempjes tot een catastrofe worden verheven. Animal, 
de gekke drummer van het stel, reageert zich af met als coping seks, drugs en 
rock and roll. Waldorf en Statler, de twee oudjes op het balkon, mopperen op alles 
en elkaar, maar komen vaak tot een gezamenlijke mening dat uiteindelijk toch 
alles ‘great’ is. We kennen ze van tv, maar patiënten zijn net Muppets. En zo ook 
dokters. Iedereen is eigenlijk een Muppet. Herkent u zichzelf?
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Bewegen naar 
de Toekomst
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Orthopedische zorg moet zich in mijn ogen niet alleen richten op de effectiviteit 
van de behandeling gemeten in het biomedische domein, maar ook op de effecten 
op kwaliteit van leven en zeker op de effecten vanuit het psychologische of sociale 
domein op de uitkomsten van orthopedische zorg. Scorelijsten zoals de SF36 en 
de EQ5D bij in- en uitgang van een orthopedische behandeling worden al steeds 
vaker gebruikt in studieverband en ze laten zien dat er invloed is van preoperatief 
aanwezige psychosociale parameters en gezondheidstoestand op PROM’s en 
revisiepercentages. Ze laten ook zien dat met orthopedische behandelingen winst 
wordt geboekt op aan gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven, maar factoren 
als verwachtingen, veerkracht en catastroferen van pijn worden bijvoorbeeld 
niet vertegenwoordigd, terwijl zij wel van grote invloed zijn op het uiteindelijke 
resultaat. Ook worden dergelijke parameters niet verzameld als onderdeel van de 
standaard zorg, maar soms incidenteel in het kader van een onderzoeksproject. 
De standaard zorg voor de individuele patiënt (om maar weer een contradictio 
in terminis te gebruiken) omvat helaas dus niet het meten van die factoren 
die het resultaat mede bepalen. Dat kan beter! In de huidige tijd waarin 
diversiteit en inclusiviteit belangrijke thema’s zijn, is het dan ook raadzaam 
om andere manieren van diversiteit te benadruken en hierbij niet alleen te 
praten over gender en etniciteit, maar bijvoorbeeld ook over psychologische 
kenmerkende factoren.

Er zijn verschillende stappen te nemen om het belang van psychosociale factoren 
bij de behandeling van een orthopedische patiënt vorm te geven: 

	• De eerste stap is het bewust zijn van de impact die deze factoren hebben 
op de presentatie van symptomen en het resultaat van de behandeling. Het 
screenen op negatieve prognostische factoren met behulp van vragenlijsten 
kan behulpzaam zijn bij de keuze voor de ene of de andere behandeling en 
wellicht zelfs verwijzing naar een psycholoog zoals in het proefschrift van 
Eva Visser duidelijk werd, dan wel de mogelijkheid bieden om hierover open 
met elkaar in gesprek te gaan.71,72,73 Ken uw patiënt. 

	• De tweede stap is de behandeling toe te spitsen op de patiënt en zijn of haar 
specifieke behoeften. Ik noemde hierbij al het proces van Shared Decision 
Making, waarbij wordt nagedacht over wat in die specifieke situatie de 
beste behandeling is voor die patiënt. Hierbij gaat kwaliteit van leven boven 
kwantiteit van leven, morbiditeit boven mortaliteit, korte termijn effect boven 
lange termijn effect, individueel resultaat boven groepsresultaat en wellicht 
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zelfs de mening van de patiënt boven die van de arts. Een fraai voorbeeld 
hiervan is in mijn ogen het proefschrift van Marc van de Ree die onderzoek 
deed naar de uitkomsten van een gebroken heup bij de oudere patiënt. Met 
name de impact die de psychosociale toestand heeft op de prognose en de 
impact die de fractuur heeft op de kwaliteit van leven van de patiënt en zijn 
of haar omgeving werd hierin goed benoemd.74 Met de vervolgstudies van 
de FRAIL HIP en de PNOM consortia worden in Nederland grote stappen 
gezet op het gebied van kwaliteit van zorg rondom de oudere patiënt met een 
gebroken heup, gebaseerd op deugdelijk wetenschappelijk onderzoek.75

	• De derde stap is het behandelen en optimaliseren van de door screening 
geïdentificeerde psychologische factoren. Adequate informatievoorziening 
kan helpen om verwachtingen te managen en angst te verminderen. Het 
bieden van emotionele steun aan de patiënt, door professionele begeleiding 
te bieden of door familie en vrienden bij de behandeling te betrekken, kan 
helpen stress te verminderen en herstel te bevorderen. Door cognitieve 
gedragstherapie en het aanleren van copingstrategieën kunnen stress en 
angst verminderen en de veerkracht van de patiënt versterkt worden.76

Het begint echter allemaal met het identificeren van patiënten met een lage 
veerkracht, catastroferen van pijn, emotionale instabiliteit, angst en depressie, 
negative copingstrategieën en irreële verwachtingen. De organisatie van een 
screeningsprogramma, de ontwikkeling van een psychosociaal screening 
instrument en de onderbouwing daarvan bij trauma patiënten is het onderwerp 
geweest van het proefschrift van Maria Karabatsakis in 2020. Zij liet zien dat 
een dergelijke screening lonend kan zijn maar dat er nog vele obstakels te 
overwinnen zijn voordat een dergelijk instrument tot de standaard zorg gerekend 
mag worden.77
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Registraties 
in Beweging
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In de oncologische zorg wordt de term “personalised therapy” of “precision 
medicine” gebruikt. Daarmee wordt bedoeld dat de behandeling op maat 
gemaakt wordt aan de individuele karakteristieken van een patiënt. Patiënten 
moeten dan dus kunnen worden ingedeeld in subpopulaties die verschillen 
in hun neiging een bepaald probleem te ontwikkelen, in de prognose van dat 
probleem na een behandeling, maar ook in het effect van een behandeling. 
In de oncologie is dat vaak gebaseerd op genetische eigenschappen van een 
tumor. Als je die eigenschappen zou weten dan kan je gerichter te werk gaan 
en ontstaat er dus gepaste zorg. Preventieve of therapeutische interventies kan 
je dan concentreren op hen die ervan zullen gaan profiteren. Dit profileren of 
discrimineren tussen responders en non-responders staat in de orthopedie nog 
in de kinderschoenen, maar een registratie van kenmerken en resultaten van 
behandelingen bestaat al wel.

De Landelijke Registratie Orthopedische Interventies (LROI) is een register voor 
orthopedische interventies en is in 2007 opgezet.78 Er is gestart met de registratie 
van heup- en knieprothesen. Vanaf 2014 kwamen daar de schouder-, elleboog-, 
enkelprothesen en PROM’s bij en in 2016 de pols-, vinger- en duimprothesen. 
Recentelijk is de LROI uitgebreid met de registratie van klompvoetbehandelingen. 
In dit register bevinden zich ondertussen meer dan een miljoen implantaten 
en is het de bron van vele artikelen. Er worden met name gegevens in het 
biomedische domein verzameld en gericht op gezondheidsgerelateerde kwaliteit 
van leven en functionele status. Helaas wordt weinig tot geen informatie 
verzameld met betrekking tot psychologische factoren waarvan bekend is 
dat ze het eindresultaat in grote mate meebepalen, laat staan eindresultaten 
die weergeven welke impact de interventie heeft op de ervaren en niet aan 
gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven. Wellicht is dat één van de redenen 
geweest dat in de COVID-crisis het belang van kwaliteit van leven ondergeschikt 
werd geacht aan kwantiteit van leven? De orthopedie heeft dus een taak die 
kwaliteitswinst zichtbaarder te maken. 

Daarbij komt dat slechts 16% van alle ziekenhuizen in Nederland meer dan 60% 
respons heeft op de PROM’s-uitvraag. Ook zijn de scores en daarmee de kwaliteit 
van zorg tussen 2016 en 2019 gelijk gebleven.79 Op zich geen slecht nieuws 
natuurlijk, maar wel als je bedenkt dat de PROM’s-uitvraag tot doel had de 
kwaliteit te verhogen. We registreren dus maar de helft van de factoren voor veel 
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minder dan de helft van onze patiënten, we zien geen verbetering in de scores. 
We gebruiken dus maar een fractie van de potentie van de LROI! Dat kan beter! 

Hoe mooi zou het zijn als we in de LROI niet alleen biomedische gegevens 
verzamelen, maar ook gegevens over de mate van neuroticisme, depressiviteit, 
angst, verwachtingen, catastroferen van pijn en verminderde zelfwerk- en 
redzaamheid? Wetende dat hoogscorende patiënten op deze items mindere 
functionele scores behalen en mindere kwaliteit van leven ervaren voor en na 
hun behandeling, geeft dit ruimte om de patiënt beter voor te lichten en passende 
zorg aan te bieden alvorens of in plaats van de operatie te ondergaan. Als we 
gaan denken over wat we nog meer moeten gaan registeren, dan moet er ook 
gedacht worden over wat we niet meer structureel gaan registreren. De huidige 
PROM’s hebben al jaren geen discriminerend vermogen meer en dat doet de 
gedachte opkomen dat het verplicht registreren van PROM’s bij iedere ingreep 
geen Zinnige Zorg is. Een aanzet tot modernisering van de PROM’s is reeds 
binnen de NOV beschreven.80 Het zal u niet verbazen dat hierin meer buiten de 
biomedische grenzen wordt gedacht, in de richting van bepalende psychosociale 
factoren. 

Aanvankelijk zal die data gebruikt kunnen worden als voorlichting omtrent 
de te verwachten resultaten van een ingreep, later zal die data als keuzehulp 
kunnen fungeren en zal patiëntgerichte zorg ontstaan zoals in het project 
Uitkomstgericht Artrosezorg van de NOV wordt beoogd.81 De recent verschenen 
uitkomstensets van onder andere heupartrose en heupfracturen maken onder 
meer gebruik van PROMIS (Patient Reported Outcome Instrumentations System, 
een gevalideerde en gestandaardiseerde PROM) bouwstenen die generiek te 
gebruiken zijn. Het vastleggen van een groot deel van de gegevens is daardoor in 
principe maar één keer nodig. Vervolgens zijn ze herbruikbaar voor verschillende 
doeleinden. Recent onderzoek laat zien dat gebruik makende van PROMIS 
voorspellingen gedaan kunnen worden over de resultaten van kniechirurgie aan 
de hand van zogenaamde preoperatieve clusters van functioneren op de diverse 
domeinen. De slechtere PROMIS voor een operatie voorspelde een slechtere 
outcome erna.82 Zou er dan toch een Holy Grail bestaan?

In de komende jaren hoop ik zowel binnen het ETZ als binnen de NOV meer 
aandacht te genereren voor het belang van psychologie in de orthopedie en in de 
geneeskunde in het algemeen. Het ETZ kan de wetenschappelijke “speeltuin” 
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worden waarin diverse onderzoekers kunnen komen “spelen”. Het bouwen van 
die “speeltuin” is een belangrijke taak, waarin ik mijn deel kan leveren. Het 
invoeren van deze generieke PROM’s in het elektronische patiëntendossier in het 
ETZ en in de LROI is daarvoor een belangrijke basis. Door meer over de patiënt 
te weten op meerdere domeinen kan er pas sprake zijn van Zinnige, Gepaste en 
Bewogen Zorg. Er is een geweldige registratie in Nederland die met wat fine-
tuning in de volgende 15 jaar een schat aan data kan blootleggen. Er is een keur 
aan onderzoeksprojecten mogelijk waarbij funding een conditio sine qua non is 
om de geschetste plannen om te kunnen zetten in projecten en promoties. Het 
ultieme doel is om op basis van breed en structureel geregistreerde data binnen 
de Nederlandse orthopedie digitale ‘patients like me’ en ‘identical twins’ te 
creëren op weg naar Bewogen Zorg voor iedereen.
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Wat mij 
beweegt
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Ik heb u verteld dat kwaliteit van leven in de medische setting een samenspel 
is van vele factoren. Het feit dat ik hier mag staan is ook een samenspel van 
veel factoren, veel geluk en vooral dankzij velen. Het is teamwork! Hoewel 
dankwoorden nooit volledig zijn en ze daarmee dus slechts een deel van het 
verhaal laten zien, wil ik toch even stilstaan bij enkele belangrijke factoren die tot 
dit college hebben geleid. 

Deze leerstoel is mogelijk gemaakt door het Elisabeth-Tweesteden ziekenhuis 
en is ondergebracht bij het departement Medische en Klinische Psychologie van 
de Tilburg University. Zoals ik al zei bij mijn eerste woorden is het een kwestie 
van symbiose: alle partijen worden hier beter van. Het zal een lange weg zijn 
om het psychosociale in de biomedisch georiënteerde wereld te doen landen en 
daadwerkelijk te komen tot Bewogen Zorg en een Lief Ziekenhuis. Dank voor het 
in mij gestelde vertrouwen! 

Dat ik mij ging beseffen dat er meer is dan het biomedische in de orthopedie 
en traumatologie is terug te leiden tot de vele gesprekken en uiteindelijk ook 
onderzoeken en promotietrajecten met mensen als Guus van Heck, Jolanda de 
Vries, Anne Roukema en Brenda den Oudsten, maar ook en wellicht vooral, 
de promovendi Marleen van Son, Frederique Hafkamp, Eva Visser, Maria 
Karabatsakis en Marc van de Ree. Ook Mariska de Jongh van het Netwerk Acute 
Zorg Brabant bleek in de Topzorg projecten een geweldige onderzoekspartner. 
Zij hebben een belangrijke rol gespeeld in mijn groei en uiteindelijk dit openbare 
college. Dank voor deze duw in de goede richting!

Hoe mooi en eervol een benoeming tot bijzonder hoogleraar ook is, het is niets 
waard zonder de tijd om die verdiepingsslag mogelijk te maken. Als orthopedisch 
chirurg in een topklinisch ziekenhuis als het ETZ, waarbij patiëntenzorg de bron 
van inkomsten is, is het dan ook fijn om te weten dat de vakgroep orthopedie mij 
die tijd geeft. Het woord maatschap heeft niet alleen een financiële betekenis. 
Dank voor de geboden mogelijkheid!

In mijn tijd in het bestuur van de NOV en de LROI heb ik veel mogen leren 
over en meewerken aan de organisatie van de orthopedische zorg in Nederland. 
Ik heb gezien wat het belang is van het inzichtelijk maken wat de winst is van 
Beweegzorg. Op biomedisch vlak doen we dat geweldig met onze LROI. Ik 
hoop dat orthopedisch Nederland oog zal gaan hebben voor die andere helft 
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van de waarheid en dat we daarmee de kwaliteit en persoonsgerichtheid van de 
orthopedische zorg nog verder kunnen opschroeven. Dank voor de kwali-tijd en 
wellicht tot een volgende ronde!

Opgroeien op het platteland in Zwartewaal en uitzwerven in de wereld. Kansen 
krijgen en op je flikker krijgen. Lekker je eigen gang gaan, maar altijd kunnen 
terugvallen op een zekere basis. Niet te veel woorden, wel daden. Opvoeden en 
loslaten is een mooie en soms lastige taak. Jullie hebben dat goed gedaan. Dank 
pa en ma!

Als laatste onderdeel van het team wil ik uiteraard mijn vrouw en kinderen 
bedanken. Het uitspreken van dank kan ik eigenlijk niet genoeg doen en eerlijk 
gezegd is dat een van mijn te ontwikkelen kwaliteiten. Vivian, bedankt voor 
je steun en begrip, hoewel mijn uitleg soms onmogelijk tot begrip kon leiden. 
Bedankt voor je geduld, geboden ruimte en ontzorging als ik weer eens iets 
moest doen of ergens heen moest. Rik, dank voor de afleiding van mijn werk 
door naast je school je hockeyleven te leven. Onze paden zullen elkaar straks 
in het ziekenhuis weer gaan kruisen. Dank voor je relativering en wijsheid 
door je motto: “het is zoals het is”. Renske, dank je wel voor je rust en je 
zelfwerkzaamheid. Ik vind dat hele mooie en belangrijke eigenschappen. Soms 
wat afwachtend, maar ieder zijn manier. Je gaat het daarmee ver schoppen, denk 
ik zo. Ties, dank je wel voor je constante en verrassende vragen en leergierigheid. 
Ik las veel boeken, jij leert digitaal. Een soort mini-me. Ik ben bang dat er straks 
weer een vraag komt waar ik toch weer over moet nadenken. Dit verhaal ging over 
kwaliteit van leven in de medische setting, maar jullie zorgen voor de kwaliteit 
van leven in mijn persoonlijke setting! 

Ik heb gezegd.
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