
komen”, begint Kenemans zijn uitleg
over de impact van het Madonna-pro-
ject. “Veel gemakkelijker en betrouw-
baarder is het als deze informatie
elektronisch opvraagbaar is. Het
geeft minder frustratie omdat alle
gegevens rechtstreeks beschikbaar
zijn en het reduceert fouten, want bij-
voorbeeld in de mondelinge over-
dracht van patiënt op arts gaat nog
wel eens iets mis.” Sprenger vult aan:
“Bij patiëntenzorg is informatieover-

dracht van cruciaal belang. De
patiënt stelt hier ook steeds vaker
eisen in. Waarom moet een diagnos-
tisch onderzoek herhaald worden ter-
wijl het een week eerder in een ander
ziekenhuis ook al is gedaan?”
Een elektronisch patiëntendossier
(epd) is het toekomstbeeld van beide
heren, een virtueel dossier waarin
alle informatie over de betreffende
patiënt terug te vinden is en die voor
zorgverleners, op een coherente

wijze gepresenteerd, opvraagbaar is.
Voor het zover is zijn er nog wel enke-
le hobbels te nemen. Koppeling tus-
sen informatiesystemen bijvoorbeeld
of omvang; welke informatie is rele-
vant in welke situatie en welke niet,
maar ook privacybescherming.

Netwerkvorming
In het Madonna-projectplan wordt
een scala aan technologische toepas-
singen genoemd. Het via het internet

aanbieden van informatie bijvoor-
beeld, over het uitstrijkje of een mam-
mogram, maar ook tele-conferen-
cing, tele-consultatie tussen
verschillende zorgverleners en tele-
booking, oftewel het boeken van een
polikliniek-afspraak via het internet. 
ICT speelt binnen het Madonna-pro-
ject ook een belangrijke rol in de net-
werkvorming, de samenwerking met
partnerziekenhuizen in de omgeving.
In de nabije toekomst zal het mogelijk
zijn om via elektronische weg mee te
kijken met bijvoorbeeld de laparosco-
pische operaties die professor Bröl-
mann, hoogleraar v&g uitvoert in het
Lucas/Andreas ziekenhuis. “Wij wil-
len hier zien wat zij daar door de
scoop zien, daardoor gaat er geen
kennis verloren en ontstaat de moge-
lijkheid om te adviseren”, verduide-
lijkt Kenemans het voorbeeld. Het
Madonna-project is door zijn ‘scope’
bijzonder in zijn soort. In diverse zie-
kenhuizen zijn al pogingen gedaan
om ict, patiëntenzorg, onderwijs en
onderzoek bij elkaar te brengen,
maar tot dusverre niet altijd met de
noodzakelijke combinatie van breed-
te en diepgang. Wat is de garantie
voor succes binnen het VUmc? Spren-
ger: “Het bijzondere in dit project is
dat de technologie niet het startpunt
is, maar de zorg rond de patiënt. De
techniek geeft slechts een oplossings-
richting, maar is niet leidend. Deze
visie moet voorkomen dat er versnip-
perde technologische oplossingen
worden ingebracht.” 
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Orthopedisch chirurg Hans van der
Sluijs doet het. Maar eigenlijk is zijn
promotie een gevolg van de inspan-
ningen van het plexus brachialis-
team van het VU medisch centrum.
Het team beijvert zich al jaren om
kinderen met deze neurologische
aandoening te helpen. Ook Van der
Sluijs levert zijn bijdrage aan de ken-
nis over de ziekte. 

Het obstetrische plexus brachialis let-
sel is een moeilijk woord voor een
toch redelijk simpel te benoemen
aandoening. Het is een verlamming
van de zenuwen tussen nek en schou-
der die ontstaat bij een complexe
geboorte. Het kind kan het geboorte-
kanaal door omstandigheden niet
goed verlaten en de zenuwen tussen
nek en schouder raken bekneld. Bij
tachtig tot negentig procent van deze
patiëntjes verdwijnt de aandoening
vanzelf. Ongeveer twintig procent
van de kinderen geneest onvolledig
of geneest niet. Er ontstaan dan rest-
verschijnselen die zich kunnen uiten
in een soort vergroeiing. 
Op dat moment kan het onderzoek
van Van der Sluijs in beeld komen. Hij
bekeek de mogelijkheden tot ingrij-
pen bij een endorotatie-contractuur.
Dat is simpel gezegd een functiebe-
perking van de schouder, waardoor
kinderen tegennatuurlijke bewegin-
gen gaan maken. “Zo kunnen zij soms
hun arm niet meer naar buiten draai-
en”, zegt Van der Sluijs. “In Engeland
wordt een operatietechniek ingezet,
waarbij de vergroeiingverschijnselen
worden behandeld door verlenging
van de spieren. Ik heb deze operatie-
techniek onder de loep genomen en
ontdekte dat de kracht van de spieren
rond de schouder belangrijker is voor
het resultaat van de operatie dan de
ernst van de vergroeiing.” 

Restverschijnselen
“Ook de neurologische restverschijn-
selen spelen een rol. De operatie
bleek alleen succesvol  bij kinderen
met milde neurologische restver-
schijnselen. Bij kinderen die dat in
ernstige mate hadden ontstond na de
operatie een vermindering van de
beweeglijkheid van de schouder en
daardoor functieverlies. Blijkt dus dat
het besluit tot operatie nu anders
gewogen moet worden. Er zou min-
der aandacht aan de vormverande-
ring besteedt moeten worden. Het is
trouwens geen operatie die op hoge
leeftijd wordt toegepast. Het gaat
echt om kinderen van onder de tien
jaar. Dan openbaren zich de restver-
schijnselen en is operatie een optie.
Het zijn ook geen enorme aantallen
hoor, die geopereerd worden. Per
jaar gaat het om zo’n veertig tot zestig
kinderen die überhaupt door een
plexus brachialis-team in Nederland
worden geholpen. Zij worden alle-
maal door de neurochirurg gezien. Ik
zie maar een heel klein deel van deze
groep. 
Een plexus brachialis-team verzamelt
alle kennis en kunde over deze aan-
doening. Het is echt teamwerk. Neur-
ochirurgie, plastische chirurgie,
revalidatie en orthopedie voeden
elkaar met kennis en overleggen over
de behandeling. Het plexus-team in
het VU medisch centrum is één van
de drie in Nederland. Ook Leiden en
Heerlen hebben zo’n team. Ons
plexus brachialis-team met Pim
Ouwerkerk als spil is echt heel goed.
Misschien wel de beste. Want ook
plastisch chirurg Winter heeft
gouden handen, heel waardevol voor
deze kinderen”, eindigt hij enthou-
siast maar ook te bescheiden over 
zijn eigen aandeel.   

C.van der Meer-Prijs
2002 voor Erwin
Kompanje 
■ Bernie Hermes

Donderdag 24 april nam Erwin
Kompanje in Utrecht de C. van
der Meer-prijs 2002 in ontvangst.
Deze prijs, bedoeld voor mensen
die zich inspannen voor medische
ethiek, is in 1992 door het
VU medisch centrum ingesteld als
eerbetoon aan dr. C. van der
Meer, hoogleraar inwendige
geneeskunde. Deze was tot 1988
voorzitter van de commissie
medische ethiek van het VU
medisch centrum. De prijs is aan
Kompanje toegekend als aanmoe-
diging voor zijn onderzoek op het
gebied van orgaandonatie. De 
C. van der Meer-prijs wordt elke
twee jaar uitgereikt en bestaat uit
een oorkonde en een bedrag van
3.000 euro.

Kompanje: “Ik ben zeer vereerd
met de prijs. Het is een teken van
waardering voor mijn proef-
schrift.” Kompanje volgde na de
middelbare school de opleiding
tot algemeen verpleegkundige en
vervolgens tot ic-verpleegkundi-
ge. Naast zijn parttime-functie op
de ic in het Dijkzigt Ziekenhuis in
Rotterdam studeerde hij wijsbe-
geerte en medische ethiek. “Op
de ic kwam ik voor het eerst in
aanraking met de praktijk van de
orgaandonatie. In mijn promotie-
onderzoek heb ik mij toen gericht
op de wettelijke regels voor de
orgaandonatie en de toepassing
daarvan in de praktijk. Ik heb
geprobeerd daarvan een eerlijk
beeld te geven, inclusief alle ethi-
sche vraagstukken die daar
omheen leven. Dat leverde op
sommige punten een kritische
beschouwing op; de praktijk is nu
eenmaal iets anders dan regels.”

Helemaal onverwacht kwam de
toekenning niet. Kompanje: “Half
november vorig jaar werd ik
gebeld door de commissie of ik
een samenvatting van mijn proef-
schrift en mijn curriculum vitae
wilde opsturen. Ik ken de drie
vorige winnaars - Van Delden,
Molenaar en Van Dam - en kreeg
het vermoeden dat dit met een
voordracht voor de C. van der
Meer-prijs verband hield.”
Volgens de toekenningscommis-
sie heeft de auteur een hoog
niveau weten te bereiken door de
serieuze aanpak van het pro-
bleem. De commissie wijst verder
op de helder geschreven inhoud
en de verbreding van het onder-
werp van orgaandonatie. De prijs
wordt beurtelings uitgereikt als
aanmoedigingsprijs en als 

oeuvreprijs. De C. van der Meer-
prijs 2002 is een aanmoedigings-
prijs. Kompanje: “Zo zie ik het
zeker. Het is een aanmoediging
dat dit soort enigszins kritische
onderzoek gewaardeerd wordt en
ook een aanmoediging om hier-
mee door te gaan.” Op dit
moment is de prijswinnaar als
freelance-docent ethiek verbon-
den aan diverse medische oplei-
dingen in de regio Rotterdam.
Daarnaast doet hij parttime
onderzoek naar de Europese
regelgeving rondom medische
experimenten op mensen aan de
Erasmus Universiteit
Het proefschrift van Kompagne is
uitgegeven door uitgeverij van
Wees uit Utrecht onder de titel
‘Geven en Nemen; de praktijk van
postmortale orgaandonatie’. 

Madonna-met-
kind en popidool
vormen
inspiratiebron
voor projectteam
■ Edith Krab

Tele-conferencing, email-consultatie,
tele-triage, maar ook tele-booking:
het zijn slechts enkele voorbeelden
van het verlanglijstje van cluster III
om via informatietechnologie de zorg
voor de  vrouwelijke patiënt en haar
kind te verbeteren. Niet dat deze zorg
niet goed is, maar met behulp van ict
kan het zoveel makkelijker en effi-
ciënter, vinden Peter Kenemans,
hoogleraar verloskunde en gynaeco-
logie  en Michiel Sprenger, hoofd van
de afdeling informatica en proceson-
dersteuning (ipo), die samen met de
manager bedrijfsvoering van cluster
III Kees Klarenbeek het programma-
team van het Madonna-project vor-
men.

Madonna, voor de een als heilige
maagd het symbool voor moeder en
kind, voor de ander als popidool het
symbool voor de vrouw van vandaag.
Het is dan ook niet toevallig dat
onder de noemer ‘Madonna’ een
intensief samenwerkingsproject tus-
sen cluster III en ipo is gestart. Doel
van het project is om de informatie-
voorziening rond de vrouwelijke
patiënt, haar kind én haar zorgverle-
ners te verbeteren door gebruik te
maken van de mogelijkheden van ict
en internet. 
“De apotheek weet precies welke
medicijnen een patiënt gebruikt,
waarom proberen wij daar dan met
behulp van een co-assistent achter te

Cluster III en IPO starten
Madonna-project

Het plexus brachialis-team promoveert
■ Jakomien ter Haar

Erwin Kompanje
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