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‘We hebben in de randstad een hoge concentratie aan ziekenhuizen. Het is niet meer dan logisch dat je door
functiedifferentiatie en regionalisatie tot een taakafbakening komt met innige afstemming en samenwerking.’
Voor prof. dr. Robert Kreis is wederzijdse bevruchting een volkomen vanzelfsprekende zaak. In p_er"soon:-w;-a-rd en
daad maakt hij dat waar. Eén dag in de week vervult hij het bijzonder hoogleraarsc'ha.p brandwondenzorg aan het

VU medisch centrum, de rest van de week werkt hij als chirurg in het Rode Kruis Ziekenhuis (Rkz) in Beverwijk.

WILMA MIK

rmoet een wisselwerking ontstaan
tussen universitaire centra en alge-
mene ziekenhuizen, in plaats van
het - nu nog overheersende - eenrich-
tingsverkeer van universiteiten die ken-
nis brengen naar de regio. Het kan ook
andersom, is de stellige overtuiging van
Kreis. Neem het onderwijs. In algemene
ziekenhuizen zitten ook hele b gaafde
ialisten of mensen met bijzondere
onderwijsgaven. Daar wordt te weinig
gebruik van gemaakt. “Als je de kennis
van een regio kunt mobiliseren, maak je
het onderwijsgedachtegoed veel groter
en diverser. Voor studenten en specialis-
ten in opleiding is het ook leuk om ver-
schillende stijlen te zien waarmee het vak
wordt beoefend.” De stelling bij heelkun-
de, waar zijn leerstoel is ondergebracht,
luidt: ieder ziekenhuis is opleidingszie-
kenhuis. Het is logisch dat een unive
tair ziekenhuis het onderwijs coordi-
neert, als een spin in het web. Maar er is
danin elk geval een web, dat je kunt
bruiken voor de opleiding en voor ken-
nisvergaring. Kreis is enthousiast over
deze ontwikkeling. “De uitwisseling van
assistenten in opleiding verloopt steeds

makkelijker. Met anesthesie zijn we al ver
gevorderd. Anesthesisten in opleiding
moeten voldoende ervaring opdoen, ook
met eenvoudige ingrepen. Die kom je in
het VU medisch centrum te weinig tegen.
Algemene routine leer je vaak beterin
eenalgemeen ziekenhuis, bijvoorbeeld in

" Hij verwacht dat ook andere
vakgebieden zullen volgen en ook op ver-
pleegkundig niveau wordt de samenwer-
king steeds inniger.

Jamtechnologie
Kreis is zelf een spin in het web als het

aat om samenwerking op onderzoeks-
gebied. In de jaren zeventig startte hij
vanuit het nationaal en internationaal
gerenommeerde Brandwonden Centrum
-onderdeel van het Rkz — met fundamen-
teel onderzoek. Lag in de rest van de
wereld het accent op stofwisselin
pecten, in Beverwijk was het basiside
snel mogelijk de wond dicht krijgen. Dit
toen omstreden uitgangspunt, is nu
gemeengoed. In de decennia daarna
werd dit facet uitgebreid met de beheer-
sing van de ontstekingsreactie en de kwa-
liteit van het wondlitteken. En dan komt

samenwerking mert het VU medisch cen-
trum in beeld. “Voor veel onderzoek,
zeker op immunologisch terrein, moet je
vaak terugvallen op de infrastructuur van
een universiteit, We hadden een bepaald
1ontwikkeld om donorhuid te
eren, niet langer door koeli
maar door ontwatering. Het water ver-
vingen we door glycerine, zoals je dat o
doet bij het confijten van vruchten. Wat
bleek? De donorhuid werd veel minder
vaak afgestoten. Die jamtechnologie
bleek dus een heel interessant fenomeen,
dat we graag verder wilden uitzoeken.
We kwamen bij het VU medisch
terecht vanwege de goede techn
men in huis heeft.”
ste agio-achtige constructie in het rRkz.
Nelleke Richters ontrafelde het mecha-
nisme en promoveerde
naal kreeg het r:nduzm_]\ veel waarde-
ring.

Wondgenezing

Richters borduurde voort op dito

zoek. Hoe kun je, gebruikmakend
erolbehandelde huid, het pre

wondgenezing sturen? “Macrofagen spe-
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De stelling bij heelkunde,

waar zijn leerstoel is ondergebracht,
luidt: ieder ziekenhuis is
opleidingsziekenhuis

len bij wondgenezing een belangrijke rol”, zegt Rich-
ters. “Ze hebben als nadeel dat ze in de beginfase over-
actief zijn. Daardoor geneest de wond snel, maar kwali-
tatief gezien ontstaat er niet zo'n mooi litteken, We
willen de macrofagen reguleren met behulp van liposo-
men technologie, waarbij we medicamenten in de lipo-
somen verpakken. Hierbij maken we dus gebruik van de
enorme fagocytose capaciteit van macrofagen.” Het
onderzoek bevindt zich in de fase van proefdierexperi-
menten. Bij positieve resultaten volgt een klinische trial
in Beverwijk. Een tweede vervolglijn heeft raakvlakken
met de afdeling dermatologie, waarmee aan een geza-
menlijk project zal worden gewerkt. Centraal staat de
vraag of door middel van het sturen van de ontstekings-
fase in het begin van het proces van wondgenezing het
uiteindelijke litteken valt te verbeteren. Richters: “In
donorhuid zitten allerlei cellen die bij transplantatie
voor afstotingsreacties zorgen. Als je dit materiaal cel-
vrij maakt, houd je een dermale matrix over. Deze leg je
op de wond en daarop komt huid van de patiént zelf. Zo
minimaliseer je de ontstekingsreacties en bied je steun
aan de cellen die nieuw weefsel moeten vormen.” Voor
het onderzoek wordt gebruik gemaakt van een doordr.
Sue Gibbs, van de afdeling dermatologie ontwikkeld in
vitro model. Maakt Kreis de beweging van Beverwijk
naar het VU medisch centrum, Richters’ werkzaamhe-
den verplaatsen zich steeds meer naar Beverwijk. Zij
houdt zich naast het genoemde onderzoek bezig met
kwaliteitsmanagement voor de huidbank van het
Brandwonden Centrum.

Rampenopvang

Naast onderwijs en onderzoek is er nog een derde ter-
rein van samenwerking. Kreis zit zowel voor het Brand-
wonden Centrum als voor VU medisch centrumin de
denktank voor de rampenopvang in de regio.”Vanuit
onze specifieke kennis over de brandwondenzorg, heb-
ben we heel veel bijgedragen aan een verbeterd inzicht
in de rampenopvang. Wat je aan problemen bij de ram-
penopvang van brandwondenslachtoffers tegenkomt,
kun je rechtstreeks vertalen naar de rampenopvang in
algemene zin. Denk bijvoorbeeld aan de noodzaak om = ol 1
ongevallenslachtoffers via protocollen te spreiden en MlshEs . : ntal niew patiénten
niet alleen in specialistische centra op te nemen. Ten’ g W \ A ! : eenstmg dorp
eerste kun je in noodomstandigheden die stroom nooit ! ;
opvangen, ten tweede bestaat bij een te grote specialisa-
tie het gevaar dat teveel kennis wegebt bij algemene zie-
kenhuizen. Bij een ramp moet je op ze terug kunnen val-
len. Het algemene kennisniveau moet dus op peil
worden gehouden en je moet zoeken naar een even-
wicht tussen decentralisatie en centralisatie.”

Er bestaan twee systemen voor rampenopvang, vertelt
Kreis. Een zo goed mogelijke verzorging op het rampen-
terrein, de tegenstanders noemen dat het play and stay-
systeem. Het andere is gebaseerd op het model dat de
Amerikanen in Vietnam toepasten: hitand run, alles
wat kan rijden of vliegen spoedt zich naar de rampplek,
neemt de slachtoffers mee en vervoert ze naar het zie-
kenhuis. Nederland hangt een beetje tussen de syste-
men in, bij de ramp in Volendam zijn beide toegepast.
De Medische Evaluatie Ramp Volendam (MEerv), uniek
in de wereld, moet informatie opleveren over de medi-
sche gevolgen van beide systemen.
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