Zorg in Nederland staat voor
kwaliteit. Tegelijkertijd hebben
we te maken met een ernstig
probleem: ondanks de maat-
regelen die vanuit de overheid
worden genomen, kennen ver-
schillende vormen van zorg een
lange wachtlijst. Soms te lang,
vinden niet alleen patiénten,
maar ook de Belgische neuro-
chirurg Erik Van de Kelft. In zijn
ziekenhuis AZ Nikolaas is hij in
staat om mensen snel te helpen.
Het verschil tussen Nederland en
Belgié heeft volgens hem ener-
zijds te maken met het systeem
en anderzijds met de visie op
zorg. Feit is dat Van de Kelft
steeds meer Nederlanders op
zijn afdeling ziet. Mensen die ook
de Belgische zorg gewoon door
hun verzekeraar vergoed krijgen.

rik Van de Kelft is gespecialiseerd in
E aandoeningen aan de wervelkolom.

Denk bijvoorbeeld aan een hernia of
scoliose, een verkromming van de ruggen-
graat. Daarnaast helpt hij mensen met aange-
zichtspijn. Dit is een aandoening waarbij een
zenuw zorgt voor kortdurende pijnflitsen in
het aangezicht. Beide aandoeningen vallen
onder het specialisme van de neurochirurgie.
Van de Kelft voert operaties uit aan het

zenuwstelsel en aan de wervelkolom. Ook
richt hij zich op pijnbestrijding in >
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diverse vormen. Voor alle aandoeningen die
onder neurochirurgie vallen, is snelle zorg
belangrijk. En toch zien we in Nederland
juist hier lange wachttijden. ‘Deze ontwikke-
ling deed zich al voor bij herniapatiénten’,
zegt Van de Kelft. ‘De laatste tijd komen
ook steeds meer scoliosepatiénten vanuit
Nederland naar ons. De wachttijden zijn in
sommige gevallen langer dan een jaar. En
dat terwijl een operatie zeker niet alleen
esthetisch gezien noodzakelijk is. Mensen
hebben pijn en worden beperkt in hun func-
tioneren. Bovendien worden de klachten
erger naarmate een ingreep langer op zich
laat wachten.’

Fixeren

Scoliose is een versterkte verkromming van
de wervelkolom naar links of naar rechts.
Daarbij kan ook een draaiing van de wervel-
kolom om haar as optreden, met als mogelijk
gevolg een bolling van de ribben. De oorzaak
is vaak onbekend, maar de aandoening ont-
staat soms door een beenlengteverschil,
spierspasmen of ontstekingen in de buikhol-
te. Als scoliose in een vroeg stadium wordt
ontdekt, kan scheefgroei van de wervelkolom
behandeld en geremd worden. Van de Kelft:
‘Bij scoliose is niet altijd een operatie nodig,
maar vanaf een bepaalde kromming is fixatie
noodzakelijk. Ook wanneer de scoliose
gezondheidsrisico’s veroorzaakt, moet er iets
gedaan worden. We richten ons er dan op om
de wervelkolom te corrigeren, te stabiliseren
en weer in balans te brengen. Dit is een grote
operatie met veel impact voor de patiént.’

Tijd

Een goede diagnose kost tijd. Nadat de huis-
arts een patiént heeft doorverwezen, wordt in
het ziekenhuis volledig lichamelijk onder-

zoek uitgevoerd. De plaats en de flexibiliteit
van de kromming in de wervelkolom wor-
den grondig onderzocht, bijvoorbeeld met
behulp van een rontgenfoto. Daarna volgen
nog verschillende onderzoeken. En dat is
tijdrovend. Zeker in Nederland, waar tussen
de afspraken soms maanden verstrijken. ‘Er
is onvoldoende capaciteit’, zegt Van de
Kelft. ‘Dat frustreert niet alleen de patiént,
maar ook de artsen. Individueel willen zij
graag meer doen voor patiénten, maar het
systeem maakt het onmogelijk. Alle betrok-
ken partijen vinden dat onaanvaardbaar.’

Mayim

De opvatting van Van de Kelft wordt onder-
schreven door Marcel Kolder. Hij is vader
van Mayim, een vijftienjarig meisje dat
spastisch is en sinds een aantal jaren lijdt
aan ernstige scoliose. “Vorig jaar begon
Mayims rug ernstig krom te groeien en te
draaien’, vertelt hij. ‘Zo sterk, dat haar navel
15 centimeter verder naar links kwam te
staan. Dat betekende een gevaar voor haar
gezondheid, omdat haar organen in de knel
kwamen. Daarnaast had het een grote
invloed op haar leven. Mayim kreeg veel
pijn in haar rug, benen en heupen. Slapen,
naar de wc gaan: het ging niet meer. Je wil
dan natuurlijk dat er zo snel mogelijk iets
gedaan wordt. Des te meer omdat je weet
dat botten snel vergroeien en er dus kans is
dat de rug niet meer kan worden hersteld.
Ondanks deze urgentie bleek dat we in
Nederland een jaar moesten wachten op een
operatie. Een verbijsterend lange tijd voor
ons als ouders en voor onze dochter zelf.’

Onvoldoende capaciteit

Kolder besloot het er niet bij te laten en stel-
de het probleem aan de kaak. Hij zocht de
publiciteit, sprak met chirurgen en stuurde
een open brief naar Wouter Bos, voorzitter

van de Raad van Bestuur van het VUmc.
Kolder: ‘Hij beaamde dat een wachtlijst van
een jaar mensonwaardig is en dat er een
oplossing moet komen. Hij gaf ook aan dat
de verzekeraars in dit opzicht een belangrij-
ke rol spelen en dat hij met hen in gesprek
wil.” Naast de reactie van Bos ontving
Kolder een reactie van de Raad van Bestuur
van Achmea, die hij eveneens een brief
stuurde. ‘Ook zij zien het probleem’, vertelt
Kolder. ‘Achmea vindt dat de zorg beter
georganiseerd moet worden. De algemene
conclusie van alle partijen is dat er een
tekort is aan capaciteit. Als het gaat om faci-
liteiten en als het gaat om mensen.’

Iron lady

Het onderwerp aan de kaak stellen was niet
het enige waar Kolder en zijn gezin zich
mee bezig hielden. Voor de specifieke situ-
atie van Mayim moest een oplossing komen.
‘We konden niet anders dan een stap over de
grens zetten’, zegt Kolder. ‘We kwamen
terecht bij Erik Van de Kelft en kregen
direct een goed gevoel. Uiteindelijk werd
besloten tot een ingrijpende operatie waarbij
de rug van Mayim is rechtgezet met schroe-
ven en pinnen van titanium. Na de eerste
afspraak is direct een datum gepland voor de
operatie. Na de ervaringen in Nederland was
dit een verademing. Inmiddels zijn we de
trotse ouders en broer van onze eigen ‘iron
lady’. Mayim heeft een nieuwe rug gekre-
gen, zoals ze het zelf zegt. Een rug met een
grote hoeveelheid titanium die haar weer
laat genieten van het leven. De operatie en
de nazorg zijn ontzettend goed verlopen. En
toch; het zou niet nodig moeten zijn. Wij
moeten ruim twee uur rijden naar het zie-
kenhuis, bezoek kon na de operatie niet
langskomen en als ouders waren we
genoodzaakt om in een hotel te verblijven.
Dat maakt het niet gemakkelijker, zeker niet

voor een kind. Alleen al om die reden blijven
wij ons inzetten voor kortere wachtlijsten in
Nederland.

Medical Pathfinder

Waarom Nederland wel wachtlijsten kent en
Belgi€ niet, heeft grotendeels te maken met
het zorgsysteem. Nederlandse artsen zijn
beperkt in het aantal operaties dat ze morgen
uitvoeren. In Belgié is dat niet het geval. Het
team van Van de Kelft heeft passie voor het
vak en de patiént en haalt het maximale uit
de capaciteit. Dit gaat niet ten koste van de
kwaliteit. In tegendeel, het team staat natio-
naal en internationaal zeer hoog aangeschre-
ven. Innovatie speelt een belangrijke rol. Zo
maakt Van de Kelft tijdens de operaties
gebruik van een O-ARM® scanner voor
neurochirurgie. Met dit toestel kunnen tij-
dens rugoperaties en sommige hersenopera-
ties in real time (13 seconden) beelden wor-
den gemaakt die de ingreep — zonder enige
hinder voor de chirurg of de patiént - precie-
zer, veiliger, doeltreffender en pati€ntvrien-
delijker maakt. Een andere innovatie is de
Medical Pathfinder, een website waarop
mensen terechtkunnen voordat ze een
afspraak maken. Ze voeren hun gegevens in
en op basis daarvan kan een eerste basisdiag-
nose worden gesteld. ‘Deze technologie
helpt ons om nog efficiénter te werken’, zegt
Van de Kelft. “We halen dan het maximale
uit een consult. Soms wordt duidelijk dat
mensen niet bij ons terechtkunnen, maar wel
bij een ander specialisme. Het is prettig om
dit al in zo’n vroeg stadium te ontdekken.’

De behandelingen van de afdeling neurochi-
rurgie van AZNikolaas in het Belgische Sint
Niklaas worden vergoed door verschillende
Nederlandse zorgverzekeraars. Meer weten
over neurochirurgie en de mogelijkheden?
Kijk dan eens op www.neuro-chirurgie.org




