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Apotheker-ondernemer worden!

VNA maakt het mogelijk. U begint bij VNA als
gevestigd apotheker en na twee jaar deelt u al
mee in de winst. Na vijf jaar beheert u de apotheek
geheel zelfstandig als medevennoot. Na verloop

van tijd is de apotheek 100% van u.
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E: vna@vna.nl
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Als Vereniging van

Jonge Apothekers
proberen wij ons hard
te maken voor zaken
waar wij als jonge
apothekers ‘ons buikje
vol van hebben’.

We streven doelen na voor
betere apotheekzorg en een
betere toekomst voor de

jonge apotheker.

Voorwoord voorzitter

Op de voorpagina van ons visiedocument staat dan ook letterlijk dat wij de
farmaceutische zorg van goed naar nog beter willen brengen.

Om onze doelen voor een betere apotheekzorg te bereiken zijn wij de afgelopen
twee jaar bij verschillende stakeholders langs geweest om deze visie te delen.
Stakeholders zoals VWS, NZa, LOVAH, Zorgverzekeraars en verscheidene media
om maar een paar op te noemen.

Ook zijn wij als vereniging hard bezig geweest om voor onze eigen VJA leden
doelen na te streven. Wij hebben de VJA opgesplitst in 4 pijlers: Verbinding,
Educatie/VJAcademy, Beroepsbelangen en Toekomst&Innovatie. Wij hebben
met de ‘Party to Connect’ en de Trendhackathon in het bijzonder ingezet op de
pijlers Verbinding en Toekomst&Innovatie. Dit zijn zeer geslaagde bijeenkomsten
geweest waar wij trots op zijn en die wij ook met vele leden samen hebben
mogen vieren.

Samen met onze actieve VJA leden hebben wij recent ook stilgestaan bij de
missie en visie van de VJA. Om als vereniging eensgezind de toekomst in te
stappen is het ook noodzakelijk om stil te staan waar wij zelf als VJA precies voor
staan en voor wie wij een vereniging zijn.

Deze waardevolle input is een bron van inspiratie waar wij als bestuur verder
aan gaan werken en bij de algemene leden vergadering graag met jullie samen
de richting over bepalen! Voor mij en mijn bestuursgenoten Iris en Joeri zal het
na 2 jaar besturen tijd zijn om het stokje over te dragen aan drie fantastische
en enthousiaste nieuwe opvolgers. De kandidaatbestuursleden zijn Denise van
Vessem (kandidaat voorzitter), Erwin van Breugel (kandidaat secretaris ) en
Chuck van de Capelle (kandidaat penningmeester).

Waar ik mijn ‘buikje nooit vol van zal hebben’ is het blijven benoemen dat de VJA
een fantastische vereniging vol superhelden is die zich met hart en ziel inzetten
voor een betere apotheekzorg en de belangen van de jonge apotheker. Via deze
weg wil ik graag een ieder die zich de afgelopen tijd heeft ingezet voor de VJA
van harte bedanken en het nieuwe bestuur veel succes wensen!

Tot gauw bij de ALV!

Nitika Chouhan
Voorzitter VJA

De Jonge Apotheker | 25e jaargang 2019 nrl - 3



Redactioneel

Marielle Anne-Marie Jipping  Narin
Bijlstra-Cramer Martens-Akrawi

In deze editie kun je alles lezen over een
bariatrische ingreep. Er komen verschillende
aspecten aan bod. Zo vertelt een patiént
hoe zij het ervaren heeft. Een arts-
onderzoeker vertelt over onderzoek naar
patiéntervaringen. De diétist laat zien welke
rol zij speelt in het traject, een farmacoloog
vertelt over de gevolgen qua medicatie en
opname en een arts vertelt over zijn rol bij
een bariatrische ingreep.

Daarnaast hebben we natuurlijk de
gebruikelijke rubrieken met een apotheker-
onderzoeker in de ApoAnders en een

Apo&Auto die uitstekend past bij het weer
van de afgelopen periode. Ook hebben we
een nieuwe rubriek toegevoegd in de vorm
van een column. Batool heeft al eerder een
bijdrage geleverd aan de JA, en zal ons
blijvend meenemen in herkenbare situaties.
Verder heeft de vereniging niet stil gezeten
waarover te lezen is in het verslag van

de Trendhackathon en de Actieve Leden
Activiteit. Ga er dus maar voor zitten!

Redactie Jonge Apotheker

OPROEP:

&l

Lijkt het je leuk om een keer een bijdrage te leveren voor de rubriek apo&auto
of DJAIDA? OF heb je een leuke anekdote die je wilt delen?

Laat het weten op redactie@vja.nu

Actieve leden activiteit

Erwin van Breugel

Vrijdag 11 januari was het weer tijd voor de actieve leden activiteit. De activiteit
vond deze keer plaats in Bistronoom in het gezellige Woerden. Onder het genot van
een broodje en een soepje konden de aanwezigen luisteren naar de presentatie
van onze voorzitter Nitika Chouhan en onze penningmeester Iris Zuydgeest. De
presentatie had een interactieve insteek waaronder een Kahoot quiz. Technische
problemen mochten de pret niet drukken en middels het oude en vertrouwde
handje omhoog / handje omlaag werd de opinie van het publiek in kaart gebracht.
Vraagstukken die aan bod kwamen betroffen beleid en varieerden van de pijlers
van de VJA, tot aan moet de VJA zich wel of niet met geld bemoeien? Vervolgens
werd de zaal in een viertal groepjes opgedeeld en werd er 15 minuten lang
gediscussieerd over de gezamenlijke beweegreden voor lidmaatschap van de VJA.
Gewapend met onder andere deze beweegredenen voor lidmaatschap, werd er

in ieder groepje ook een VJA missie geformuleerd en vervolgens gepresenteerd.

En over gewapend gesproken, heb je Nitika Chouhan en Stephan Joosten ooit

met een zwaard zien zwaaien? Nou wij nu wel! Met twee luide knallen tot gevolg
zelfs. Na het beleidsdeel van de avond was het namelijk tijd voor een heuse
champagneproeverij! Twee experts van Brut en Bubbels vertelden ons over de
verschillende aspecten van de Champagne. En ja, toen mochten we natuurlijk ook
proeven, proeven en nog meer proeven. Kortom, een geslaagde avond!
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ReCo-avond

Eva van den Berg

Begin januari vond de ReCo-avond plaats. Regio
coordinatoren uit verschillende delen van het land
kwamen in Bussum bij elkaar om ervaringen uit
te wisselen, te praten over het beleid van het VJA
bestuur en te brainstormen over allerlei andere
zaken, zoals nascholingen.

Bij aankomst stond een heerlijke maaltijd voor ons
klaar om vervolgens met een volle buik de avond te
kunnen beginnen.

Talent & Care zat er het eerste gedeelte ook bij

om te kijken hoe zij ons in de toekomst kunnen
ondersteunen bij onder andere de organisatie

van de nascholingen en coaching. Vervolgens is

er met de VJA nagedacht over de onderwerpen

van nascholingen; of deze meer farmaceutisch
inhoudelijk moeten zijn, meer op management of
op persoonlijke ontwikkeling gericht of juist een
combinatie. Ock is er gesproken over het meer en
beter betrekken van de huidige leden, maar ook het
bereiken van nieuwe leden. Verder zijn initiatieven
besproken als regionale groepen in de Siilo app, om
de openbaar apothekers, poliklinische apothekers
en ziekenhuisapothekers beter bekend met elkaar te
laten raken.

De avond werd afgesloten met een borrel om nog
even gezellig na te praten. Al met al was het een
zeer geslaagde avond!



TrendHackathon & Feest

Op vrijdag 9 november
organiseerde de VJA
de TrendHackathon &
Feest in het Volkshotel.
Onder leiding van Mark
Schipper - trendactivator —
gingen jonge apothekers en
stakeholders op zoek naar de
apotheek van de toekomst:
‘The best way to predict the
future, is to create I'T’. De
dag werd afgesloten met een

gezellig diner en feest.

De workshop startte met een introductie
van trendactivator Mark Schipper, waarbij
zes grote maatschappelijke trends werden
toegelicht. Met de tips die tijdens de
introductie gegeven waren, gingen de
deelnemers vervolgens in groepen aan

de slag om trends uit het vakgebied te
signaleren en op waarde te schatten.

Met deze basis werd een concreet plan
uitgewerkt per groep, om zo op zoek
te gaan naar een toekomstbestendige
apotheek!

HOE ZIET DE APOTHEEKZORG
ER IN 2030 UIT?

Hulpvragen
Hoe verandert het profiel van de
Nederlander die behoefte heeft aan

apotheekzorg?

Hoe verandert platform/locatie waar
vraag en aanbod samenkomen?

Hoe verandert het profiel van de
apotheker?

Aan de hand van deze vragen gingen de
deelnemers op zoek naar dé apotheek van
de toekomst.

Aan het einde van de middag hebben alle
groepen hun ideeén gepitcht en werd er
één winnaar gekozen: “De holotheek: Voor
iedere wil een andere pil”.

De pitch van de winnende groep startte
met een korte monoloog van patiént
Stephan, 63 jaar met drie chronische
aandoeningen. Het lukt hem niet om een
apotheker te vinden die voldoet aan zijn

normen en waarden. Sinds kort heeft

hij wel de juiste persoon gevonden,

maar deze zit helemaal in Limburg. Dat
lijkt een probleem. Echter, de holotheek
biedt uitkomst! In tegenstelling tot de
huidige apotheek kijkt de holotheek
verder dan Facetime of elk ander online
communicatiemiddel. We bevinden ons

in het jaar 2030 en iedereen bezit over
een hologramprojector in huis, auto, op
telefoons en horloges. Zo is het mogelijk
om vanuit heel Nederland in contact te
zijn met een apotheker. De patiént wordt
met behulp van big data gekoppeld aan
een apotheker die voldoet aan de normen
en waarden van de patiént en kan via de
holotheek geprojecteerd worden waar en
wanneer je wilt. Met het concept van de
holotheek wordt de logistiek losgekoppeld
van de zorgverlening en begeleiding van de
patiént. Deze zal namelijk verlopen via een
aantal verschillende distributiecentra (DC's)
die heel Nederland zullen voorzien van
geneesmiddelen.

Na de workshop werd de dag afgesloten
met een heerlijk diner, waarna het feest
losbarstte!

Het was een zeer geslaagde dag en we
willen de deelnemers dan ook graag
bedanken voor hun inzet en enthousiasme!
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Zorg voor jouw carriére als apotheker

Ben jij opotheker en wil jij je verder ontwikkelen als ondernemer, zorgapotheker of
allround beherend apotheker? Talent&Care helpt je bij het maken van je loopbaankeuzes
en het vinden van de werkplex die het beste bij je past Doarnaast bieden we een
persoonlijk ontwikkel- en opleidingsprogromma waarin aandacht voor jou centroal staat

Wij geloven dot je olleen cen goede zorgvorie nar kunt
zijn als er ook goed veor jou wordt gezorgd. Aondacht
voor jouw persoanlijke en prafessionsle ontwikkaling
staat doarom bij ons op nummer 1. Dit doen we door het
bieden von:

antinue persconlijke ontwikkeling
andacht voor reflectie én omspanmng
alevante en gevarieerde werkervaring
rmpowering, inspiratis en energie

m o0

Afhankelijk von je wensen en doelen kies
je uit functies zoals deze:
« Tweede apotheker
+ Tweede apotheker in Cpleiding tot
OCpenbaar Apotheker Specialist
« Beherand apotheker
» Zorgapotheker

Continue persoonlijke ontwikkeling

Je kunt veel meer dan je zelf denkt. We dagen je dan ook
uit om telkens weer het baste uit jezelf te halen. Onze
people managers cogchen je in je werk maar zorgen er
aok vaor dat je in balans blijft Bovendian kun |e intervisie,
trainingen en onderwijs bij ons volgen. Zo volg je samen
met andere artsen en apothekers een op maaot gemaackt
antwikkal- en opleidingspragramma,

Afhankelijk van je werkervaring kies je voor
eén van onze trajecten

= ApMNIOS (O - 2 joor werkervaring)

« AplOS (3 tot § joar werkervaring)

+ Senior apathekers (> 5 joor of meer werkervaring)

» Zorgopotheker

Aandocht voor reflectie en ontspanning

Omdat er meer s in het leven dan werk olleen, bieden

we ook veel ruimte voor reflectie en antspanning. Je
wordt onderdeel van een jong, gezellig en hecht team

van apothekars en artsen woarmes e altijd kunt sparren
Ower je werk maar ook over persoonlijke dingen zoals
twijfels. lastige collego’s, werk-prive balans en stress. Ook
organiseran wa leuke svenementen. 7o goan we elk jaar
met znoallen op skivakantie en arganiseren regelmatig
borrels en etontjes.

Relevante en gevarieerde werkervoring

Als jonge apotheker loop je woarschijnlijk rond met veel
loopbaanvragen: Hoe ziet mijn toekomst eruit? In welke
apotheek kom ik het beste tot mijn recht? En wat zijn
mijn docrgroeimoegelijkheden? Talent&Care helpt je
antwoorden te vinden op déze vragen en zorgt ervoor dat
je inkorte tijd veel werkervaring epdeet in varschillends
apotheken. Zo ontdekken we samen welks functie en
apotheck het beste bij je post

Empowering, inspiratie en energie

Tomeloze energie, motivatie en een frisse blik, wie wil dat
niet? In de zorgsector kan dat best een uitdaging zijn Bij
Talentf&Core bageleiden we jou graag in je ontwikkeling
tot vitale zergprofessional. Noast onize opleidingen en '
coaching zorgen we voor de nodige dosis energie en
Imspiratie zodat jij in je kracht staoat enin balans blijft als
zorgverlener.

Wil jij ook aan de slag bij Tolent&Care?

We zijn benicuwd naar jouw drijfveren. kwaliteiten

en ambities Talent&Care werkt samen met

openbare apotheken, poliklinische apotheken en
ziskenhulsapotheken, verspreid over heel Nederland. De
keuze voor het wat, waar en hoe is nu aan jou!

Benieuwd wat Tolent&Care voor jou kan betekenen?
B30 - 22701 97 of O& - 285 78S 49 | evandenhoven@talent-coran|

talent& care

Albrechtioan 9, 1604 AH Bussum | D30 - ZE 0197 |

wwew talat-caranl



Bariatrische chirurgie en de rol van

patientgerapporteerde uitkomsten

Mijn naam is Claire

de Vries. Mijn
promotieonderzoek
gaat voor een

groot deel over
patiéntgerapporteerde
uitkomsten in de
bariatrische en
postbariatrische
contourherstellende
chirurgie. Ik heb
hiervoor 2 jaar als arts-
onderzoeker gewerkt bij
het Obesitas Centrum

Amsterdam in het
OLVG in Amsterdam.

Momenteel doe ik voor het laatste deel van
mijn promotie een Research Fellowship

bij het Patient-Reported Outcomes, Value
& Experience (PROVE) Center, Brigham

and Women's hospital, Harvard Medical
School in samenwerking met Brigham and
Women's Center for Metabolic and Bariatric
Surgery (CMBS) in Boston.

De verwachting is dat over een aantal jaren
ongeveer een vijfde van de wereldbevolking
ernstig overgewicht heeft. Voor een grote
groep is bariatrische chirurgie (chirurgie die
als doel heeft het gewicht te verminderen)
dan nog het uiterste redmiddel. Om

te begrijpen wat de waarde van deze
operatie is vanuit een breder perspectief
dan alleen gezondheid, is het essentieel

om uitkomsten van zorg zoals de patiént
die ervaart te meten. Het succes van een
bariatrische behandeling is meer dan

geen complicaties hebben, dat besef is

een belangrijke recente paradigmashift,
en daardoor is er een groeiende aandacht
voor het meten van patiéntuitkomsten.
Het gebruik van patiéntmetingen dient
meerdere doelen, zoals de individuele
patiéntenzorg, kwaliteitsevaluatie- en

verbetering en wetenschappelijk onderzoek.

Het optimaliseren van de patiéntervaring is
een centrale pijler geworden in de kwaliteit
van de gezondheidszorg. Hoewel dit bjj

de bariatrische chirurgie misschien als
belangrijk wordt gezien, weten chirurgen
vaak niet goed hoe zij en leden van hun
team dit doel kunnen bereiken. Terwijl er
reeds instellingen zijn die de tevredenheid
van patiénten meten, zijn de huidige
benaderingen relatief generiek (ontworpen
voor de algemene populatie, niet

specifiek voor patiénten die bariatrische
chirurgie ondergaan) en daarom nuttiger
voor marketing dan substantiéle
kwaliteitsverbetering.

Binnen de bariatrische
chirurgie is er recent een
nieuwe vragenlijst, de BODY-Q
ontwikkeld.

Binnen de bariatrische chirurgie is er
recent een nieuwe vragenlijst, de BODY-Q,
ontwikkeld. Uit een literatuuronderzoek
blijkt dat de BODY-Q de meest

optimale meeteigenschappen heeft om
patiéntervaring met de zorg adequaat

te meten bij deze patiéntenpopulatie
(betrouwbaar, valide en toepasbaar voor
het beoogde doel). De vragen van de
BODY-Q zijn opgesteld met behulp van
kwalitatieve methoden: aan de hand van
diepte interviews met 63 patiénten met
ernstig overgewicht werd onderzocht
walt voor deze patiénten belangrijke
onderwerpen waren in hun ervaring met
de bariatrische zorg. De volledigheid,
relevantie en begrijpelijkheid van de
geselecteerde vragen werden daarna nog

door patiénten geévalueerd door middel
van cognitieve interviews. Door het goed
vertegenwoordigde perspectief van de
patiént onderscheidt de BODY-Q zich van
alle andere vragenlijsten die beschikbaar
zijn binnen de bariatrische chirurgie.

De BODY-Q bestaat onder andere uit vragen
die de patiéntervaring met de zorg meten.
Deze vragen zijn direct toepasbaar om bij
bariatrische patiénten de tevredenheid

met geleverde zorg scherper in beeld te
krijgen en om meer inzicht te krijgen welke
factoren hierop van invloed zijn. Zicht op
deze factoren geeft aangrijpingspunten
voor de klinische praktijk en voor de
verbetering van de kwaliteit van zorg. Wij
hebben internationaal een multicenter,
cohort studie opgezet waarin de BODY-Q
door bariatrische patiénten wordt

ingevuld op vaste meetmomenten over

het gehele gewichtsverlies traject, dus

van voor een bariatrische ingreep tot na
een postbariatrische contourherstellende
ingreep. E&n van de doelen van deze cohort
studie is om de tevredenheid van de patiént
met ervaring van de zorg te evalueren

van patiénten die een bariatrische en/

of postbariatrische contourherstellende
ingreep ondergaan. We willen met name
vaststellen welke aspecten van deze
ervaring het meest geschikt zijn voor
kwaliteitsverbetering. Een voorbeeld van
een onderzoeksvraag is dat gekeken zal
worden of de tevredenheid van de patiént
met preoperatieve informatie uiteindelijk de
tevredenheid over de algehele uitkomst van
de bariatrische ingreep kan voorspellen.

De BODY-Q tevredenheid met informatie
schaal meet hoe goed patiénten het gevoel
hebben dat ze geinformeerd zijn over zaken
als hoe de operatie zou worden uitgevoerd,
mogelijke complicaties, herstel en pijn.
Onze bevindingen kunnen worden gebruikt
door zorgverleners binnen de bariatrie die
op een efficiénte manier de patiéntervaring
in hun eigen ziekenhuis of centrum willen
optimaliseren en de kwaliteit van hun zorg
willen verbeteren. <
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~) KNMP

Coordinatie vervolgopleiding door
KNMP - Hier komen de vragen over de
vervolgopleiding terecht

Op de foto: Jacqueline Kleingeld (links) en Marscha van Beurden (rechts). Foto KNMP

Apothekers in opleiding tot openbaar
apotheker (AplOSsen) kunnen sinds
1januari met vragen over de planning
en organisatie van de centrale
studiedagen bij de KNMP terecht. De
apothekersorganisatie heeft deze taak
overgenomen van PAOFarmacie. KNMP-
medewerkers Marscha van Beurden en
Jacqueline Kleingeld vertellen meer over
hun werkzaamheden voor de planning
en organisatie, en over de vragen die ze
binnenkrijgen.

Marscha en Jacqueline zijn de afgelopen
maanden druk geweest met de planning
van de nieuwe groepen vanaf 2019.
Marscha: “Daarover hebben we veel
contact gehad met de docenten. Het is wel
aan beide kanten nog een beetje wennen.
We willen namelijk proberen om verder
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vooruit te plannen, dus het hele traject van
de kick-off tot aan de slotdag in één keer.
Voor de AplOSsen handig, want dan weten
zij ver van tevoren met welke planning

ze rekening kunnen houden. Alleen de
docenten zeggen soms: ‘lk weet nog
helemaal niet wat ik in 2021 ga doen! Daar
heb ik nog geen agenda van.”

Jacqueline vult aan: “Verder hebben we
de afgelopen maanden de informatie
van PAOFarmacie geimplementeerd,
alles moest in ons systeem worden
overgeheveld. En sinds januari zijn de
lopende werkzaamheden erbij gekomen,
zoals presentielijsten en aftekenlijsten
opmaken en versturen, zalen reserveren,
evaluatieformulieren versturen — die
we natuurlijk graag ingevuld terugzien,”
knipoogt Jacqueline. “Maar even serieus,

petje af voor Alice Bruggeman van
PAOFarmacie die dit voorheen zo lang heeft
gedaan.”

Snel schakelen

Marscha en Jacqueline merken al wel dat
het handig is dat de planning en organisatie
van de centrale studiedagen nu bij de KNMP
is ondergebracht. De apothekersorganisatie
was al verantwoordelijk voor de inhoud

van het onderwijs: “We kunnen snel
schakelen met opleidingsdirecteur
Annemieke Floor-Schreudering, en ook als
er vragen binnenkomen die wij niet kunnen
beantwoorden, is er wel een collega in

de buurt die dat wel kan. Over PE-online
bijvoorbeeld,” aldus Jacqueline. Marscha:
“We hopen dat AplOSsen ons ook goed
weten te vinden. Met vragen, maar ook met
input en suggesties. Waar zijn ze tevreden
of minder tevreden over, wat zouden

zij graag zien? Vinden ze het handig

om een herinnering te ontvangen over
voorbereidende opdrachten, of juist niet?
Wij kunnen niet vanuit de gebruikerskant
kijken, dus we horen het graag.”

Vragen

De meeste vragen die Marscha en
Jacqueline binnenkrijgen — hoofdzakelijk
via de mail — gaan over waar bepaalde
informatie te vinden is (zie kader). Ook zijn
er veel verzoeken om incidenteel van groep
te wisselen — als AplOSsen door overmacht
een centrale studiedag moeten missen,
bijvoorbeeld. Marscha: “Die verzoeken
ontvangen we het liefst via de mail, want
dan hebben we zwart op wit waar het
precies om gaat. Dat is via de telefoon nog
lastig noteren.”



Begrijpelijkerwijs komen er via het nieuwe
centrale e-mailadres ook wel vragen
binnen die Marscha en Jacqueline niet
direct kunnen beantwoorden. “Inhoudelijke
vragen over het onderwijs, bijvoorbeeld
over een opdracht, horen echt thuis

bij Annemieke Floor-Schreudering en

bij de docenten,” aldus Jacqueline.

En als er iets wijzigt — een AplQS is
bijvoorbeeld zwanger, of wil wisselen

van opleidingsplaats, moet dat gemeld
worden bij de Specialisten Registratie
Commissie Openbare Farmacie (SRC-OF).
Het secretariaat daarvan is te bereiken
via Miranda de Kievit (zie kader). “Laatst
kregen we een bericht van iemand

die weer begon met werken na haar
zwangerschapsverlof. Vinden we heel leuk
om te horen, alleen moet de SRC-OF eerst
toestemming geven om de opleiding te

hervatten,” lacht Jacqueline. <

Alle info op:
knmp.nl/vervolgopleiding

Sinds 1 januari is de KNMP het

enige aanspreekpunt voor de
vervolgopleiding, zowel voor de
inhoud als voor de organisatie. Alle
informatie is te vinden via de KNMP-
website: knmp.nl/vervolgopleiding.
Hier staat ook de planning per groep,
plus de onderwijsbeschrijvingen

met voorbereidende opdrachten van
de studiedagen en activiteiten. De
informatie staat op het ledengedeelte
van de KNMP-website. AplOSsen

die geen lid zijn, hebben een
tijdelijke inlog ontvangen waarmee
ze de informatie over de centrale
studiedagen toch kunnen zien. Nog
geen inlog?

Neem dan contact op met
vervolgopleiding@knmp.nl

HANDIGE CONTACTGEGEVENS
VERVOLGOPLEIDING

Planning en organisatie
vervolgopleiding@knmp.nl
Telefoonnummer: (070) 373 71 60

Opleidingsdirecteur
A.Floor@knmp.nl

Secretariaat SRC-0OF
m.de.kievit@knmp.nl
Telefoonnummer: (070) 373 71 69

Vertrouwenspersoon
B.J.G.Daemen@knmp.nl

COLUMN

Batool Jadoon

i o
Stuiptrekkingen

‘De baxterrol is er juist om het u gemakkelijk te maken. Het openknippen en

het uitvullen van de tabletten in uw medicijndoos is niet nodig.” De patiént, een
oudere man van 87 keek mij met opgetrokken wenkbrauwen aan. Als apotheker
kreeg ik bijna een stuiptrekking door het zien wat hij met zijn baxterrol deed.

De rol was er immers om het patiénten o.a. gemakkelijker te maken en zo ook de
therapietrouw te bevorderen. De kosten, die zal ik achterwege laten. - Apothekers
zijn immers geen geldwolven, alhoewel we soms wel als zodanig worden

afgeschilderd. -

Ik pakte het scheurprotocol erbij en liet meneer zien hoe hij het zakje van de

rol af- en open kon scheuren. ‘Oh, dat is wel heel makkelijk’ bromde hij. ‘Dus ik
kan de inhoud van dat zakje in een keer innemen?’. Ik beaamde dit vriendelijk.
De patiént liet weten dat hij het fijn vond dat ik langs was geweest. Het zou hem
erg veel tijd besparen. Daarnaast vond hij dat priegelwerk met een schaar ook
helemaal niet fijn. Ik voelde de bijna-opkomende-stuiptrekking weer langzaam
wegebben.

Dezelfde middag zag ik mijn vader aan de keukentafel zitten met zijn baxterrol.
Voor hem lagen enkele lege omeprazol potjes uitgestald. ‘Pa, wat ben je aan het
doen?’ Hij gebaarde met zijn hand dat ik stil moest zijn, omdat ik hem anders

uit zijn concentratie haalde. Zorgvuldig zag ik hem de rol openknippen en de
tabletten verdelen over de lege omeprazol potjes. Mijn apothekershart deed pijn.
‘Daar is zo'n rol niet voor bedoeld pa, het is er juist om het u gemak-" Mijn vader
onderbrak mij door wederom zijn hand op te steken. ‘Je denkt toch niet dat ik
die rol ga gebruiken? Heb je gezien hoe het er uit ziet? Het lijkt op een snoeprol
die verkocht wordt in een snoepwinkel in Pakistan! Ik ben geen klein kind!” Tk
schudde mijn hoofd en pakte al mopperend mijn telefoon om de thuisapotheek
van mijn vader op te bellen. ‘Een goedemiddag, ik zou graag de baxterrol van
mijn vader willen stopzetten.’ Ik beantwoordde geduldig de vragen van de
apothekersassistente terwijl ik ondertussen een bijna-opkomende-stuiptrekking

probeerde weg te puffen.
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WERKEN BlJ BENU APOTHEEK

Als marktleider bieden wij ambitieuze apothekers
aantrekkelijke carrieremogelijkheden.

* Gaaandeslagin een BENU Apotheek als beherend of tweede apotheker.

« Ondersteun je apotheker collega’s “in het veld” vanuit het hoofdkantoor.

 Kies voor Brocacef Ziekenhuisfarmacie, integrale farmaceutische zorg aan
instellingen.

« Of ga werken bij Brocacef Zorglogistiek, waar je ook terecht kunt met een
farmaceutische opleiding.

JongeHondenNetwerk

Voor jonge nieuwsgierige professionals hebben wij binnen Brocacef, de moeder-
organisatie van BENU Apotheken, het JongenHondenNetwerk. Ben je naast een
baan ook op zoek naar extra uitdaging? Dan ben je bij het JongenHondenNetwerk
aan het juiste adres. Een enthousiaste groep collega’s komt periodiek samen om te
net-werken en elkaar en de organisatie beter te leren kennen. Ideeén en innovaties
worden enthousiast onthaald en vormgegeven. Hier maak je samen het verschil.

Nieuwsgierig naar de mogelijkheden?
Loop bij ons langs of neem contact op met Tim van Welzen op 06 - 20 60 87 60 /
tvwelzen@brocacef.nl of Demet Sharif op 06 - 18 53 60 39 / dsharif@brocacef.nl.

L! s BEMN.
_%
o

www.benuapotheek.nl



Op 18-jarige leeftijd rook ik dan eindelijk
voor het eerst aan onderzoek bij het
Honoursprogramma van de opleiding
Farmacie aan de Universiteit Utrecht. In mei
2018 is de droom eindelijk verwezenlijkt en
ben ik gestart als promovendus op eHealth
binnen de (farmaceutische) zorg bij de Sint
Maartenskliniek in Nijmegen.

Wat voor onderzoek doe ik?

Ik onderzoek of patiénten met eHealth
overweg kunnen, er daadwerkelijk voordeel
van hebben en welk voordeel dat dan is.
Met dit onderzoek doe ik mee aan de hype
van eHealth en probeer tegelijkertijd het
kaf van het koren te scheiden. Daarnaast
wil ik er de zorg ‘leuker’ mee maken. Zo
start binnenkort mijn onderzoek naar het
effect van de puzzel app ‘Medi en Seintje’
op therapietrouw bij reumapatiénten.
Daarmee probeer ik medicatiegebruik
luchtiger te maken door het te associéren
met het genot van puzzelen. In een
gerandomiseerd onderzoek onder 220
patiénten test ik of deze serious game de
therapietrouw verbetert.

Is onderzoek doen zoveel anders dan
werken in de apotheek?

Deze rubriek heet ApoAnders dus ben ik na
gaan denken: ben ik dan echt zo'n andere
apotheker? Dit zijn naar mijn idee de
overeenkomsten en verschillen tussen de
wereld van onderzoekers en apothekers. lk
laat het eindoordeel aan jullie.

OVEREENKOMSTEN

1. Je doet het voor de patiént/cliént/
klant.

Of je nu muizen martelt, patiénten pest

of recepten reviseert: het welbevinden

van de patiént/cliént/klant is het hoogste

goed. Al het onderzoek en al het werk in

de apotheek is er op gericht om ervoor te

zorgen dat het leven van de patiént/cliént/

klant iets draaglijker wordt.

2. Je krijgt de kans leuke dingen te doen.
Net zoals in de apotheek heb je met
onderzoek vrije ruimte. Vrije ruimte om
nieuwe dingen te bedenken, interessante
projecten op te zetten of ideeén uit te
wisselen met gelijkgestemden. En daarom
vind ik ons vak zo mooi.

3. Je bent te veel tijd kwijt aan
administratie.
Instanties en commissies. Je hebt ze overal
en je hebt er altijd te veel van. Erger nog,
elke instantie en/of commissie heeft een
ander formulier voor dezelfde informatie.
Dus zit je achter je bureau informatie te
recyclen omdat iemand die te ver van de
werkvloer afstaat dat bedacht heeft terwijl
je ook nuttige dingen had kunnen doen.

VERSCHILLEN

1. Eris minder diversiteit op de
werkvloer.

Jammer want al die verschillen in leeftijd en

opleidingsniveau versterken je wereldbeeld.

ApoAnders

Bart Pouls

Waarom ben ik onderzoeker geworden?

Apothekers die niet in de openbare
farmacie werken maar op een
andere plaats in de maatschappij
hun expertise laten blijken.

Op mijn 6e waren de ‘waarom-vraag’ en ik
onafscheidelijk en dat is sindsdien gebleven. Rond mijn
12e werd het vuur opnieuw aangewakkerd door de
notoire labratten ‘Pinky and the Brain’ (#mustsee als je

het niet kent) en wist ik: ik word later onderzoeker.

Toch heb ik daar wat minder last van als
we met alle promovendi besluiten te gaan
borrelen.

2. Eris geen (dagelijkse) deadline.
Onderzoekers werken aan een bureau

en niet achter een balie. Dus niemand
die tegenover je staat die NU iets van je
moet terwijl de printer als een mitrailleur
recepten de apotheek in ratelt die voor
het eind van de dag bezorgd moeten zijn.
Promoveren is net als tentamens maken:
zo lang mogelijk uitstellen en dan een
paar nachten doortrekken om de schade
in te halen - al dan niet met hulp van
stimulantia. Met een deadline over drie jaar,
kun jij je voorstellen dat ik uitkijk naar de
komende twee jaar.

3. Je bent niet verantwoordelijk voor de
kapotte printer.
Ik weet het: dit is een game-changer.
Nu wil je niet anders meer dan ook
onderzoeker worden. |k verwijs iedereen
graag naar Martina Teichert van de KNMP.
Ongeacht welk onderwerp je het meest aan
het hart ligt, zij weet bij welke geleerde
collega je terecht kan. Voor degene die
bang is voor ontwenningsverschijnselen
van het apotheekwezen heb ik goed
nieuws: promoveren kan ook in deeltijd.
De farmaceutische zorg wordt daar alleen
maar beter van. <
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Wat is de rol van de arts rondom een bariatrische ingreep? Een interview
met arts-assistent Dennis Makarawung. Sinds november 2017 is hij

werkzaam bij de Nederlandse Obesitas Kliniek (NOK).

Interview door: Anne-Marie Jipping

Op basis waarvan wordt beslist of
iemand in aanmerking komt voor een
ingreep?

Daarvoor hanteren wij en ook andere
bariatrische centra de IFSO-criteria®
(opgesteld door de International Federation
for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders, red.). Op medisch gebied moet
iemand voldoen aan de gewichtscriteria,
dat houdt in een BMI >40 of een BMI
35-40, maar bij dat laatste moet er
tenminste één aan obesitas gerelateerde
co-morbiditeit zijn (bv. hypertensie,
diabetes mellitus, slaapapneusyndroom).
Daarnaast worden patiénten gescreend
door een arts, psycholoog, diétist en
bewegingsdeskundige. De criteria van de
diétist zijn dat iemand in de afgelopen 5
jaar minimaal 4 maanden een begeleide
afvalpoging hebben gedaan. Er moet
dus aangetoond worden dat iemand het
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afvallen eerst op een conservatieve manier
heeft geprobeerd. De psycholoog kijkt
onder andere of er geen contra-indicaties
voor de ingreep bestaan. Een depressieve
stoornis moet bijvoorbeeld een stabiele
ziekte zijn, een actieve ziekte zou kunnen
interfereren met de behandeling. Ook
eetpathologie is een contra-indicatie

voor de ingreep, zoiets moet eerst onder
controle zijn. Daarnaast adviseren wij de
huisarts om het cholesterol, de glucose en
de schildklierfunctie te bepalen, dat laatste
is met name van belang om uit te sluiten
dat de gewichtstoename wordt veroorzaakt
door een hypothyreoidie.

Hoe ziet het behandeltraject eruit?

De huisarts stuurt patiénten met een
verwijzing door naar de NOK, dan worden
ze uitgenodigd voor een oriénterende
groepsvoorlichting (OG) in de kliniek. De

zorgcoordinatoren lichten de toekomstige
patiénten in over het behandeltraject,
de operatie en de effecten van de
ingreep. Op basis van deze informatie
kan men beslissen of men het traject

wil starten. Zet men de volgende stap,
dan volgt de multidisciplinaire screening.
Daarna bespreken wij (arts, psycholoog,
diétist en bewegingsdeskundige) in

een MDO of iemand voldoet aan de
inclusiecriteria, maar we kijken ook of
deze leefstijlverandering op dit moment
past in het leven van de patiént. Ga je
verhuizen, switchen van baan of verwacht
je andere grote veranderingen, dan
adviseren wij om later te starten met
het traject. Het is namelijk belangrijk
dat de patiént zichzelf op nummer

één zet tijdens het behandeltraject.

Ook doe ik samen met de patiént een
stukje verwachtingsmanagement: is het



reéel wat men in het hoofd heeft qua
gewichtsverlies. Als je kijkt naar de cijfers
zal een patiént gemiddeld ongeveer 30%
van zijn/haar preoperatieve gewicht
verliezen. Dat betekent voor veel patiénten
dat zij niet uitkomen op een gezond BMI, ze
behalen echter wel levenswinst en reductie
in co-morbiditeit.

Met welke lichamelijke klachten krijgt
een patiént te maken na de operatie?

De operatie (met name gastric bypass

of gastric sleeve) vindt plaats door een
gastro-enterologische chirurg, twee weken
na de ingreep meldt men zich op de poli
van de bariatrie-verpleegkundige. De pijn,
het wondherstel, het ontlasting- en eet/
drinkpatroon wordt besproken. Ik zie de
patiént ongeveer 4 weken na de operatie
en dan bespreken we de klachten. Het
merendeel van de patiénten voelt zich op
dat moment vaak heel goed en ervaart
weinig klachten. Wel krijgen veel patiénten
te maken met een dumping: dit is een
reactie van het lichaam waarbij de dunne
darm veel vocht aantrekt met als gevolg
een te lage bloeddruk in de rest van het
lichaam. En dat kan allerlei vervelende
klachten geven zoals buikpijn, misselijkheid,
overmatige transpiratie en hartkloppingen.

Een dumping kan uitgelokt worden door het
eten van een te vet- of suikerrijk product,
ook te snel eten of niet goed kauwen kan
een dumping tot gevolg hebben.

Hoe ziet het postoperatieve leven van de
patiént eruit en welke rol speelt de arts
hierin?

Als je kijkt naar het gemiddelde van een
gastric bypass en een gastric sleeve, zie

je dat mensen een jaar na de operatie
ongeveer 25-35% van hun pre-operatieve
lichaamsgewicht kwijt zijn. Indien dit na

3 maanden minder is dan gemiddeld, ga

ik kijken of ik met mijn team nog extra
ondersteuning kan bieden in leefstijl op het
gebied van eten of beweging. Mijn ervaring
is dat veel patiénten in de loop der jaren
toch weer wat toenemen in gewicht, maar
meestal kunnen ze wel zelf benoemen waar
het aan ligt: ze zijn weer teruggevallen in
oude patronen door bijv. overlijden van een
familielid of stress op het werk of in het
privéleven. Soms zie je, helaas, dat mensen
hun oude gewicht weer behalen. Qua
complicaties na de operatie moet je denken
aan naadlekkage, waarbij darmbacterién in
een steriele holte terecht kunnen komen en
aan een nabloeding. Dit kan leiden tot een

Foto: De Nederlandse Obesitas Kliniek

verlengde opnameduur van 1 of 2 dagen,
maar ook tot een buikvliesontsteking met
IC-opname tot gevolg of een her-operatie
om de complicaties op te lossen.

Hoe is het om als arts te werken in het
multidisciplinaire team van de NOK?

Ik vind het erg leerzaam, als arts heb

je meer een begeleidende rol in het
gehele traject. Naast het bespreken van
medische klachten, zijn het hier ook
juist de psychische klachten die een
belangrijke rol spelen bij het consult. Bij
mijn vorige baan als arts-assistent op
de chirurgie keek je voornamelijk naar
het oplossen van lichamelijke probleem,
terwijl de psychosociale problematiek
nu juist een grote rol speelt. Naast mijn
werkzaamheden als arts doe ik ook
onderzoek. Ik werk onder andere mee
aan de BODY-Q studie en doe onderzoek
naar contourherstellende chirurgie

en het lichaamsbeeld van patiénten
binnen de bariatrie. Die combinatie van
werkzaamheden maakt mijn werk erg
interessant. <

(1) www.obesitaskliniek.nl/nieuws/onze-
insluitcriteria/
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Sluit je aan bij het leukste team
apotheekprofessionals van Nederland
en maak de reis van je dromen!

Pharmalead zoekt startende apothekers die net klaar zijn met hun studie en ook
nog wat van de wereld willen zien. Wij bieden jou de mogelijkheid om 9 maanden
bij ons te komen werken, waarna je 3 maanden betaald kan gaan reizen.

Je ontvangt die drie maanden gewoon salaris en wij betalen je vliegticket*!

Na terugkomst van je reis kan je weer aan de slag als apotheker. Geef je carriere
een vliegende start en maak de reis van je leven!

*Voor je vliegticket ontvang je van ons een vergoeding van 1000,- euro.

Join us!

Solliciteer op de vacature

Reislustige Startende Apotheker.

Wil je eerst meer weten? Neem PharmaLead \ \
dan gerust contact met ons op!

info@pharmalead.nl het zorgbedrijf dat je ziet




Multidisciplinaire begeleiding
rondom bariatrische chirurgie

Vera Voorwinde

De Psycholoog

Sinds ruim 2 jaar ben ik als psycholoog bij
de Nederlandse Obesitas Kliniek betrokken
bij de begeleiding van patiénten die
bariatrische chirurgie ondergaan. Ik vind het
een heel bijzonder proces om van dichtbij
mee te maken. In dit stuk vertel ik graag iets
over de rol van de psycholoog in iedere fase
rondom de operatie.

Ernstig overgewicht

Wanneer iemand in aanmerking komt voor
bariatrische chirurgie, dan is er sprake

van zeer ernstig overgewicht: morbide
obesitas. Morbide abesitas is een zeer
complexe, chronische ziekte die door veel
verschillende medische, maatschappelijke,
sociale en psychische factoren tot stand
komt en in stand wordt gehouden. Het idee
dat je door ‘gewoon wat minder te eten en
meer te bewegen' het overgewicht kwijt
kunt raken klopt daarom niet. Het is zelfs
bijna onmogelijk om met dieet en sport

op gewicht te komen en te blijven, als je
eenmaal ernstig overgewicht hebt gehad.
Bariatrische chirurgie is zodoende voor
mensen met ernstig overgewicht de beste
behandeloptie.

Psychologische Screening

Mensen die bariatrische chirurgie
ondergaan kampen aanzienlijk vaker met
psychische problemen dan gemiddeld.
Psychologische screening is van belang
omdat sommige stoornissen (wanneer
ernstig) het afvallen na een operatie
kunnen bemoeilijken of een risico vormen
na een operatie. Dit geldt bijvoorbeeld
voor een ernstige depressie, Binge Eating
Disorder (BED) of alcoholverslaving. Bij

de aanwezigheid van andere stoornissen
bestaat de kans dat de patiént ontregeld
na bariatrische chirurgie. Dit geldt
bijvoorbeeld voor PTSS of een hoge
psychosegevoeligheid. In deze gevallen

is het zinvol om eerst de psychische
stoornis te behandelen voordat iemand in
aanmerking komt voor bariatrie. Er bestaan

internationaal vastgestelde psychologische
in-, en uitsluitcriteria voor bariatrische
chirurgie waarop wordt gescreend.

Tussen weten wat goed voor je
is en dat ook daadwerkelijk doen
zit een groot verschil. Het komt
niet aan op alleen kennis en
discipline.

Psychologie en gedragsverandering
Patiénten worden voorafgaand aan
bariatrische chirurgie 6 weken lang begeleid
door een multidisciplinair team bestaande
uit een diétist, arts, bewegingsdeskundige
en psycholoog. Tussen weten wat goed
voor je is en dat ook daadwerkelijk doen

zit een groot verschil. Het komt niet aan

op alleen kennis en discipline. Tijdens

het voorbereidende traject onderzoeken
we welke psychologische processen of
barriéres gedragsverandering in de weg
staan. Een voorbeeld hiervan is dat eten de
functie kan hebben om emoties te dempen
(emotie-eten), dan is het van belang om
alternatieve coping aan te leren. We gaan in
op gewoontevorming en hoe je gewoonten
kunt doorbreken. Ook is er vaak sprake van
belemmerende gedachten of overtuigingen:
‘ze zullen mij wel niet gezellig vinden als

ik niet mee drink bij de borrel” of ‘mijn dag
is nu toch al verpest, ik kan net zo goed
door eten’. Dit soort gedachten worden
uitgedaagd en omgebogen. Ook wordt de
eigen effectiviteit vergroot door kleine,
haalbare doelen te stellen en door plannen
te maken om met valkuilen om te gaan.

Een nieuw lijf en leven

Ook gedurende het eerste jaar na

de operatie volgen de patiénten het
multidisciplinaire behandeltraject. In zo'n
korte periode zo veel gewicht verliezen
heeft niet alleen impact op de gezondheid

en kledingmaat. Vaak verandert er veel
meer. Mensen met morbide obesitas krijgen
vaak te maken met stigmatisering. Er wordt
nadat onze patiénten veel zijn afgevallen
dus opeens anders naar ze gekeken. Vaak
hebben zij zelf nog moeite om te zien dat
zij veel zijn afgevallen. Over het algemeen
hoor ik van mijn patiénten dat zij meer
zelfvertrouwen krijgen. Ze durven meer
van zichzelf te laten zien, komen beter
voor zichzelf op en veranderen daardoor
nog wel eens van baan of partner. Meestal
is dit positief, maar het kunnen ook hele
ingrijpende veranderingen zijn. Gedurende
het eerste jaar na de operatie zijn de
groepsbijeenkomsten daarom niet alleen
gericht op gedragsverandering, maar ook
op lichaamsbeeld, zelfbeeld, zelfzorg en
omgaan met de sociale omgeving.

Volhouden

Op gewicht blijven vraagt om levenslang
volhouden van een gezonde leefstijl. Tijdens
het eerste jaar na de operatie zorgt de
operatie voor veel gewichtsverlies. Na

een jaar komt het steeds meer aan op
iemands eigen gedrag. Ik geloof er erg in
dat multidisciplinaire begeleiding bij het
aanleren van de nieuwe leefstijl tijdens
dat eerste jaar essentieel is om het op de
langere termijn vol te houden. Terugval
hoort bij verandering en het is vooral
belangrijk dat iemand, zo nodig met hulp,
de draad weer kan oppakken. Er is daarom
ook aandacht voor terugvalpreventie en
langdurige follow-up, tot 5 jaar na de
operatie. Sinds kort doe ik ook onderzoek
naar terugval als PhD student aan de Vrije
Universiteit Amsterdam. De overgrote
meerderheid van de patiénten behoudt
het gewichtsverlies grotendeels op de
lange termijn. Er zijn echter ook patiénten
die een groot gedeelte van het afgevallen
gewicht weer aan komen. Met mijn
onderzoeksproject hopen we meer inzicht
te krijgen in de oorzaken daarvan en een
interventie te ontwikkelen om patiénten te
helpen de draad weer op te pakken. <
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Inleiding

Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie
is obesitas een ziekte waarbij een
zodanige overmatige vetstapeling in

het lichaam bestaat dat dit aanleiding
geeft tot gezondheidsrisico’s. Het aantal
mensen dat aan deze ziekte lijdt is de
laatste jaren dramatisch toegenomen. In
Nederland had in 2017 bijna 50% van de
volwassen bevolking overgewicht (BMI =
25) en ongeveer 12% obesitas (BMI =30).
Ook bij de bevolking jonger dan 18 jaar
nemen overgewicht en obesitas snel toe.
In de leeftijdsgroep & t/m 17 jaar leed in
2017 13,5% aan overgewicht en 2,8% aan
obesitas. Obesitas komt vaker voor bij
mensen met een lager opleidingsniveau dan
bij mensen met een hoger opleidingsniveau.
Voor het ontstaan van obesitas is niet

een enkele oorzaak aan te wijzen. Het
gaat om verandering in ons Westerse
leefpatroon met een afname van de
hoeveelheid lichaamsbeweging gekoppeld
aan een grotendeels zittend leven met als
gevolg een afname van de hoeveelheid
verbruikte energie en dus ‘verbranding’
van calorieén. Daarnaast is de hoeveelheid
beschikbaar voedsel sterk toegenomen en
de toegang daartoe steeds gemakkelijker
geworden. Het resultaat is dat veel
mensen een positieve energiebalans
hebben en het overschot opslaan als vet.
Er zijn ook genetische oorzaken bekend
zoals de POMC-deficiéntie (POMC = pro-
opiomelanocortine, de voorloper van o.a.
adrenocorticotroop hormoon [ACTH]) en
bepaalde syndromen zoals het Prader-Willi-
syndroom.

De behandeling van overgewicht en
obesitas kent vele aspecten uiteenlopend
van verandering van leefstijl, diéten,
gedragstherapie en voedingssupplementen
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tot bariatrische chirurgie. De
farmacotherapeutische behandeling heeft
een lange geschiedenis die al rond 1900
begon met de toepassing van levothyroxine
en later dinitrofenol, efedrine, wekaminen,
fenfluramine, sibutramine, orlistat,
rimonabant en meer recent lorcaserine,
fentermine/topiramaat en liraglutide. De
meeste van deze middelen zijn inmiddels
van de markt verdwenen wegens
onaanvaardbare bijwerkingen of risico’s.
De enige behandeling die daadwerkelijk
werkzaam is en een blijvende

en substantiéle afname van het
lichaamsgewicht (en vaak ook van de
diabetes mellitus type 2 en andere
gezondheidsproblemen) teweegbrengt

is bariatrische chirurgie. Na tien jaar

is in het algemeen de afname van het
lichaamsgewicht ongeveer 25-27%.

Bariatrische chirurgie

Bariatrische operaties zijn thans de meest
uitgevoerde operaties in Nederland:

meer dan 10.000 per jaar en dit aantal
stijgt nog steeds. De ingreep is niet
geheel zonder risico. Er worden twee
soorten operaties uitgevoerd waarvan

de zogenoemde ‘gastric-bypass’ het
vaakst wordt gedaan. De ‘gastric sleeve’
wordt minder vaak uitgevoerd. Naast

de anatomische veranderingen dragen
ook endocrinologische en metabole
veranderingen van de gastro-intestinale
hormonen bij aan de afname van het
lichaamsgewicht en de verbetering van de
diabetes mellitus type 2 na een bariatrische
ingreep.

Medicatie na een bariatrische ingreep

Na de operatie ontstaan — zonder
behandeling — tekorten aan o.a. vitamine D,
calcium, ijzer, vitamine B12 en foliumzuur.

i Bariatrische
chirurgie
en medicatie

Prof. (em.) J.M.A. Sitsen, klinisch farmacoloog

Deze patiénten moeten na de operatie
levenslang preparaten met vitamines

en mineralen (vaak in hoge doseringen)
gebruiken. Meestal wordt daarvoor

WLS Forte of WLS Optimum (zie www.
fitforme.nl) voorgeschreven (afhankelijk van
de uitgevoerde operatie) in combinatie met
Calci-Chew D3 500 mg/400 IE 3 x daags
(na gastric bypass) of 2 x daags (na gastric
sleeve). Hogere doseringen kunnen nodig
zijn.

Een bariatrische operatie heeft mogelijk
invioed op de farmacokinetiek van
geneesmiddelen. In toenemende mate
verschijnen hierover publicaties waarin de
resultaten van farmacokinetisch onderzoek
worden beschreven dat is verricht bij
patiénten vodr en na de bariatrische
operatie. Bij de farmacokinetische
veranderingen spelen verschillende
factoren een rol. De veranderingen na

een gastric bypass zijn onderwerp van
theoretische beschouwingen, maar harde
gegevens over de farmacokinetische
veranderingen na orale toediening van
bepaalde geneesmiddelen zijn nog
betrekkelijk schaars. Enerzijds daalt

door de postoperatieve gewichtsafname
het verdelingsvolume en anderzijds
veroorzaakt de operatie zelf 0.a. een
afname van het absorberend oppervlak en
een verminderd first pass metabolisme.

Er zijn veranderingen in de biologische
beschikbaarheid, Cmax en Tmax
waargenomen, zowel toenames als
afnames.

Hoewel de biologische beschikbaarheid van
metoprolol retard voor en na de operatie
niet verschillend is, wordt in het algemeen
aanbevolen om terughoudend te zijn

met het gebruik van preparaten met een
vertraagde afgifte. Gebruik van NSAID's



wordt afgeraden omdat mensen die een
bariatrische operatie hebben ondergaan
eerder ulcera krijgen dan andere patiénten.
Indien gebruik toch nodig is dan zo kort
mogelijk en altijd in combinatie met een
protonpompremmer. Ook oraal gebruik van
bisfosfonaten wordt afgeraden; de voorkeur
gaat in dit geval uit naar denosumab (s.c.)
of zoledroninezuur (i.v.). In hoeverre de
werkzaamheid van orale contraceptiva

bij gebruik na een bariatrische ingreep

is verminderd is nog niet goed duidelijk.
Andere en/of aanvullende vormen van
anticonceptie worden aanbevolen.

Een voorbeeld van een onderzoek waarin
‘'voor’ en ‘na’ met elkaar werden vergeleken
is het onderzoek dat werd uitgevoerd

met rivaroxaban. Er bleken geen klinisch
relevante verschillen te zijn. In beginsel

moet van elk geneesmiddel worden
onderzocht of bariatrische ingrepen
invloed hebben op farmacokinetiek (en
soms ook farmacodynamiek) totdat uit
grote aantallen van dergelijke onderzoeken
bepaalde wetmatigheden kunnen worden
afgeleid betreffende de te verwachten
effecten.

Conclusie

Patiénten die een bariatrische ingreep
hebben ondergaan moeten levenslang
aanvulling van vitaminen en mineralen
gebruiken. De farmacokinetiek en soms ook
farmacodynamiek van geneesmiddelen kan
na een dergelijke operatie zijn veranderd.
Het aantal publicaties met resultaten van
degelijk wetenschappelijk onderzoek naar
deze veranderingen neemt snel toe. <

DENISE VAN VESSEM

DJAIDA

Werkzaam in apotheekcluster van BENU te lJsselstein

'Pleidooi voor de toekomst’

Ten tijde van dit schrijven heeft de

NS nét weer een pushbericht de

deur uit gestuurd: ‘In verband met
verwachte sneeuwval morgen rijdt de
NS een aangepaste dienstregeling.’

Vol heimwee denk ik terug aan mijn
vakantie afgelopen november in Cuba.
Een beschrijving van deze vakantie met
de woorden ‘zon’, ‘salsa’ en ‘Havana
Club’ zal vast aan eenieders verwachting
voldoen.

Wat me in Cuba naast alle vreugdevolle
zaken echter ook opviel, was de gang

van zaken in de apotheek. Naast het feit
dat ik benieuwd was hoe een Cubaanse
apotheek eruit zag, moest ik er uberhaupt
naartoe omdat ik gezegend was met ruim
200 muggenbulten (ze waren geteld, ik
overdrijf niet) en me niet zo lekker voelde.
Voorzien van witte schorten en gehuld

in stilte deden de apothekersassistenten
een poging te lezen wat er op de
handgeschreven recepten stond die de
bezoekers aanboden. In lange rijen stonden
patiénten te wachten tot een assistent
een stoffig doosje van een plank gehaald
had en erop krabbelde hoe de cliént in

kwestie het geneesmiddel zou moeten
gebruiken. Door het achterraam van de
apotheek zag ik vanuit de wachtruimte
hoe een apotheker, te herkennen aan zijn
lange witte jas, achteloos wat papieren
aan het doorbladeren was terwijl hij een
indrukwekkend aantal keren gaapte. Ik was
in shock (al helemaal toen werd verteld dat
ik als toerist alleen ‘buiten openingstijden’
geholpen kon worden en later op de avond
maar terug moest komen... Perdon?).

Ik hoef jullie niet te vertellen dat de wereld
van apothekers in Nederland drastisch
aan het veranderen is. Van een gapende,
zittende en zich-op-de-golfbaan-
bevindende apotheker is een ontwikkeling
gaande richting een apotheker met een
enorm meedenkende, coachende en
samenwerkende rol. Hier zijn wij als jonge
apothekers ons meer en méér bewust
van — iets waar ik onze generatie enorm
dankbaar voor ben.

Wat ik zo sterk vind aan ons als jonge
apothekers, is het lef en de durf die wij
hebben om te kiezen voor hoe wij ons
vak willen vormgeven. Néé, wij komen
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De Jonge Apotheker in de Apotheek.
In deze rubriek vertelt een jonge apotheker over
zijn of haar ervaringen in de openbare apotheek

en gaan niet naar de apotheek wanneer
wij zin hebben. Néé, het draait bij ons
niet om alleen maar geld. Néé, ik neem
geen passieve rol aan. J3, ik voel me een
verantwoordelijk zorgverlener voor deze
patiént. J3, ik wil graag samenwerken met
andere apothekers en zorgverleners in de
regio om te kijken hoe we de zorg goed
op elkaar af kunnen stemmen. J3, ik krijg
energie van de vele facetten die ons vak
zich rijk rekent.

Als jonge apothekers zijn wij de generatie
die het denkpatroon van alle partners
waar we mee te maken hebben, kunnen
ombuigen. Ik ben het meer dan zat dat
onze wettelijke rol als zorgverlener niet
serieus genomen wordt. Echter, in plaats
van naar anderen te wijzen, moeten wij hier
ook zé&If een actieve rol in aannemen. Weg
met die ondergeschikte houding. Vergroot
je zichtbaarheid. Laat zien waar jij voor
staat als apotheker. Straal energie uit - Het
is immers een prachtig vak!

Wat een zonvakantie in Cuba al niet teweeg
kan brengen...
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Wat was voor u hét moment om te
besluiten over te gaan op een operatie?
Zo lang ik mij kan herinneren ben ik al

met afvallen bezig. Het begon al op de
middelbare school. [k vond mezelf dikker
dan andere meisjes, maar eigenlijk viel dat
best wel mee. Mijn ouders en 3 andere
zusjes hebben allemaal een normaal
postuur, alleen ik was iets steviger.
Achteraf denk ik dat ik toen al de basis heb
gelegd voor een traag werkende schildklier.
In eerste instantie ging het afvallen best
wel goed, heel veel verschillende diéten
heb ik in mijn leven geprobeerd, maar nooit
met blijvend succes. Wel ging het afvallen
steeds moeizamer en op een bepaald
moment lukte het helemaal niet meer. Ik
viel gewoon niet meer af.

Dat was het moment dat ik dacht, als ik
echt iets aan mijn overgewicht wil doen,
dan is een Gastric Bypass misschien nog
een mogelijkheid.

Inmiddels had ik er natuurlijk al wel heel
veel over gelezen en ik kende een paar
mensen die ook een maagverkleinende
operatie hadden gehad. Zij waren heel
positief, maar ondanks dit, vond ik het wel
doodeng.

Welke soort operatie heeft u gehad?
Ik heb een Mini Gastric Bypass gehad
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Interview door Anne-Marie Jipping

(variant op de gewone gastric bypass met
een andere maag-darmverbinding (1), red.)

Hoe heeft u de begeleiding voorafgaande
aan de operatie ervaren? Welke
specialismen waren hierbij betrokken?

Ik ben geopereerd in het Medisch Centrum
Leeuwarden (MCL). De begeleiding vooraf
vond ik prima.

Vooraf gaven de internist, diétist,
psycholoog en een verpleegkundige

goede voorlichting in een collegezaal aan
misschien wel 100 mensen die een operatie
overwogen. Je kon toen ook vragen stellen.
Daarna kon je beslissen of je wel of niet
verder wilde gaan.

Als je wel voor een operatie koos, werd je
daarna persoonlijk uitgenodigd voor een
gesprek met de internist, diétist en een
psycholoog. Daarna werd bekeken of je wel
of niet voor een operatie in aanmerking
kwam. Later hoorde ik dat sommige
mensen eerst nog een aantal gesprekken
met een psycholoog moesten hebben. Dat
heb ik gelukkig niet gehad. Maar ik heb ook
geen last van eetbuien of iets dergelijks.

Hoe is de operatie verlopen?

De operatie is mij heel erg mee gevallen!!
Maar misschien heb ik ook wel geluk
gehad. Ondanks mijn overgewicht ben

Ruim 3 maanden geleden
onderging Wilma van Linge
een maagverkleinende operatie.
Hoe heeft ze dit ervaren? En

heett ze tips voor apothekers?

ik wel altijd blijven sporten (elke week
zwemmen, aqua joggen en nordic walking
in groepsverband), daardoor heb ik toch
nog wel een redelijke conditie en dat zal
vast ook positief zijn geweest voor de
operatie. [k heb totaal geen klachten gehad
en voelde mij direct na de operatie weer
prima. Als iemand dit tegen mij zou zeggen,
zou ik het zelf ook bijna niet geloven, maar
het is echt zo.

Hoe heeft u de periode na de operatie
ervaren? Kreeg u begeleiding vanuit het
ziekenhuis? Reacties van uw omgeving?
De periode na de operatie ging bijzonder
goed, ik was zelf ook verbaasd dat het

zo goed ging. Als je wel klachten had,

kon je altijd rechtstreeks met het MCL
bellen, daarvoor kreeg je een speciaal
telefoonnummer. Dit heb ik niet nodig
gehad. Een vriendin van mij is ook mijn
diétist, zij belde mij de eerste week elke
dag even op, dat vond ik wel prettig, omdat
je de eerste weken toch wel erg moet
opletten wat je eet. Je krijgt natuurlijk van
het ziekenhuis wel uitgebreide info, maar
het is ook fijn als je er even met iemand
anders over kunt praten. Maar ik snap ook
wel dat ze niet iedereen de eerste week
elke dag kunnen opbellen. Mijn omgeving
was heel positief, iedereen vond het een



goed plan, zelfs mijn ouders (allebei 87 jaar
en nog erg fit) leefden heel erg mee.

In hoeverre heeft u uw eet- en
drinkpatroon moeten aanpassen?
Eigenlijk hoefde ik mijn eetpatroon niet
echt aan te passen, wat ik at was opzich
prima, alleen de hoeveelheden zijn
natuurlijk veel kleiner en het drinken en
eten moet ik nu scheiden. lk dronk altijd
vaak en veel Spa Rood en dat kan nu niet
meer, omdat je geen koolzuurhoudende
dranken meer mag drinken. Verse
sinaasappelsap dronk ik ook graag, maar
dat kan nu ook niet meer. Het is soms wel
lastig om 2 liter vocht te drinken per dag,
ook omdat je niet vlak voor en direct na de
maaltijd iets mag drinken.

Gebruikte u voor de operatie medicatie
en zoja, is dit veranderd?

Ruim 3 maanden geleden ben ik
geopereerd, en sinds een jaar gebruikte
ik een neuskapje voor slaapapneu (ik had
15 stops per minuut). Na ongeveer een
maand ben ik gestopt met het neuskapje
omdat mijn partner mijn ademhaling weer
heel regelmatig vond. Binnenkort kan ik
een afspraak maken bij de longarts voor
een slaapapneu-test. Hij vertelde dat het
slaapapneu apparaat wellicht niet meer

nodig is als ik 30 kg zou zijn afgevallen.
Qua medicatie gebruikte ik perindopril

en levothyroxine. Na de operatie is hier
calcium / vitamine D en omeprazol
bijgekomen. De eerste 3 maanden 40 mg
omeprazol en de komende 9 maanden 20
mg. Verder gebruik ik 1 vitamine capsule
van Fit for Me (dit is speciaal ontwikkeld
voor mensen met een maagverkleining).

Wat kan een apotheker voor u betekenen
voor/na de operatie?

De apotheker zou mensen met een
maagverkleining er op kunnen wijzen

dat de medicatie misschien aangepast

kan worden een aantal maanden na de
operatie. Ik wil zelf binnenkort bij de
huisarts de bloeddruk laten meten en ook
weer een bloedtest laten doen voor de
schildklier-medicatie. Er is niemand die mij
dit adviseert, maar ik ben wel benieuwd of
dit nu ook aangepast moet worden.

Bent u blij met de beslissing die u
destijds heeft genomen?

Ik ben heel blij met mijn maagverkleining.
Eerder vond ik het altijd zonde om eten
weg te gooien en dan at ik een restje

na het eten nog op, terwijl je eigenlijk al
wel genoeg had gegeten, Maar nu kan ik
gewoon niet meer op dan een klein beetje

en heb er ook geen moeite meer mee om
eten weg te gooien. Dan denk ik maar: de
afvalemmer krijgt geen last van obesitas!

Wat kunt u meegeven aan anderen die
ook voor deze operatie kiezen?

Voor mij heeft de maagverkleining heel
goed uitgepakt (ik ben nu na bijna 4
maanden 30 kg afgevallen) en voel mij
echt super goed, maar ik weet niet of een
maagverkleining voor iedereen geschikt is.
Als je zoals ik een traag werkende
schildklier hebt en je houdt van uitgebreid
koken en lekker eten, dan is een
maagverkleining een uitkomst, maar als je
daarnaast ook veel rookt en veel alcohol
drinkt en gek bent op snacks, dan moet

je goed nadenken of je je leefstijl ook

echt wilt aanpassen, je moet wel gezond
willen gaan eten en regelmatig bewegen.
Een maagverkleining is natuurlijk geen
tovertruc! <

(1) http://www.centrumvoorobesitasnederland.nl/
behandelprogramma/de-operatie/mini-gastric-
bypass/
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De rol van de d

Sam Kuperus, Caroline Albers
Diétisten, Nederlandse Obesitas Kliniek

Specialisatie obesitas en eetgedrag
Gefascineerd door de psychologie van het
eetgedrag. Al tijdens de studie Voeding

en Diétetiek was het een wens en doel

te werken met mensen met ernstig
overgewicht en de preventie hiervan.

Om dit te verwezenlijken startten zowel
Sam als Caroline na het afstuderen bij

de Nederlandse Obesitas Kliniek en is
onze kennis over voeding en eetgedrag

de afgelopen vijf jaar vergroot. Als diétist
zijn wij gespecialiseerd in obesitas en
eetgedrag. In de kliniek begeleiden wij
mensen met obesitas en de bijbehorende
eetproblematiek. Het is een cadeautje om
mensen te mogen begeleiden naar een
gezond lichaam. Ze te ondersteunen bij het
vertrouwen krijgen in het eigen lichaam en
ze te ondersteunen bij grip hebben op het
eetgedrag. Hierbij zijn gezonde gedachten
over eten en luisteren naar signalen van het
lichaam de basis.

Bariatrie

Om in aanmerking te komen voor een
maagverkleinende operatie wordt een
aantal criteria aangehouden. Tijdens

een multidisciplinaire screening wordt

er naast een diétist ook door een arts,
psycholoog en bewegingsdeskundige in
kaart gebracht of dit het juiste moment is
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om een bariatrische ingreep te ondergaan.
Daarbij kijken wij als diétist met name

naar de ernst van het overgewicht en het
daarmee samenhangende BMI, hoe lang er
al sprake is van overgewicht en of er in de
afgelopen vijf jaar een serieuze afvalpoging
is ondernomen. Het is een leerzaam
moment om een compleet beeld van het
eetpatroon te krijgen. Daarnaast worden
de valkuilen in kaart gebracht en wordt er
gekeken of er sprake is van een verstoord
en/of emotioneel eetpatroon. Met name
dit laatste is een belangrijk punt. Met de
psycholoog wordt bekeken of eetpathologie
met bijvoorbeeld eetbuien aanwezig is.
Indien dit het geval is, is het noodzakelijk
om dit eerst te behandelen voordat
behandeling kan plaatsvinden.

Begeleiding

Met een maagverkleinende operatie kan
iemand in een relatief korte tijd 25-30%
van het totale gewicht verliezen. Uit
wetenschappelijk onderzoek blijkt dat het
beste resultaat wordt behaald wanneer
iemand naast een bariatrische ingreep, ook
intensief begeleid wordt op het gebied van
leefstijlverandering.

Bij de Nederlandse Obesitas Kliniek
doorloopt hij of zij een intensief traject om
het eet- en beweegpatroon aan te passen

letist

en zo de kans op blijvend gewichtsverlies te
vergroten. Binnen de sessies geven wij aan
dat de operatie dient als ondersteuning, het
grootste gedeelte van het afvalproces doet
de patiént zelf.

De rol van de diétist

Wanneer iemand voldoet aan de criteria
en daarmee een positief advies ontvangt,
mag iemand starten met het traject bij
de Nederlandse Obesitas Kliniek. Voor
velen een belangrijk moment dat vaak
wordt omgeschreven als ‘de start van
een nieuw leven’. Ook voor ons is dit een
bijzonder moment omdat wij hier een
bijdrage aan mogen leveren! Voor de
operatie bezoekt de patiént gedurende
zes weken een wekelijkse sessie in een
vaste groep van tien patiénten. Deze
voorbereidingsfase wordt vooral gebruikt
om te starten met kleine stapjes richting
het veranderen in leefstijl en de motivatie
om te willen veranderen. Gedurende een
dagdeel ziet de groep een psycholoog,
bewegingsdeskundige, een arts en een
diétist. Tijdens de sessies bij de diétist
wordt ingegaan op het belang van
gewichtsverlies voor de operatie maar met
name op het eetpatroon na de operatie.
Patiénten beginnen al met het scheiden
van eten en drinken en het aanbrengen



van regelmaat, wat betekent dat iemand
ongeveer om de twee a drie uur een
eetmoment heeft. Wat je kunt eten tijdens
zo'n moment komt uiteraard ook aan bod.
De adviezen vanuit het Voedingscentrum
staan centraal maar eiwitten spelen

een belangrijke rol om het verlies van
spiermassa te beperken. Ook besteden
we aandacht aan de lichaamssignalen van
honger en waarom je eet, welk signaal
jouw lichaam specifiek geeft en naar welk
gevoel je op zoek bent tijdens het eten.

Na de operatie

Ongeveer vier weken na de operatie is het
eerste consult in de kliniek bij de diétist. In
een groepsbijeenkomst wordt gesproken
over hoe iedereen de operatie heeft
ervaren, hoe iedereen zich fysiek voelt en
bespreken we hoe het gaat met het eten
en drinken. Als diétist is het belangrijk

om stil te staan bij de totale hoeveelheid
vocht en voeding na de operatie in
verband met het gewichtsverlies in

een korte periode. Vaak is dit ook een
moment waarbij alle onzekerheden aan
bod komen. Als iemand in de eerste fase
na de operatie na drie happen magere
kwark een verzadigingsgevoel ervaart,
kan dit vragen oproepen als ‘eet ik wel
voldoende?’. Andere veel besproken
kwesties zijn de ontlasting, het ontbreken
van het hongergevoel maar toch voldoende
blijven eten en het bewust eten. De focus
ligt daarbij met name op de manier van
eten, kleine happen nemen en voldoende
te kauwen. Met kleine trucjes zoals klein

bestek gebruiken of 20 keer tellen tijdens
het kauwen kan iemand veel verschil
ervaren in verzadiging en verloopt een
eetmoment soepeler. De taak van de

diétist is om in te schatten of iemand
daadwerkelijk voldoende binnen krijgt en
iemand daarin ook gerust te kunnen stellen.
De opbouw van de voeding is vaak wennen.
Brood, (rood)vlees of water kunnen zwaar
vallen. De portiegrootte is per individu
verschillend, evenals het ervaren van
smaakverandering. Soms is het een kwestie
van opnieuw je eetpatroon ontdekken maar
dit maakt het extra interessant voor ons.
Met kleine tips kun je een groot verschil
maken!

Een veel voorkomende opmerking is dat
mensen in de eerste weken tot maanden na
de operatie juist veel meer met eten bezig
zijn dan voor een maagverkleining. Er wordt
geadviseerd om ongeveer zes keer per dag
te eten. Het is belangrijk om voldoende
eiwit te gebruiken, 1,5-2 liter vocht per

dag binnen te krijgen, kleine happen te
nemen en voldoende te kauwen. Omdat de
portiegrootte kleiner wordt is het belangrijk
dat iemand per eetmoment zoveel mogelijk
voedingstoffen binnen krijgt. Misschien

is het niet direct een eerste verwachting
maar als diétist leren we de patiént vaak
om méér te eten dan voor de operatie,

met als uitgangspunt voeden in plaats van
vullen. Dat betekent dat er juist gekozen
moet worden voor basisvoeding waar het
lichaam voldoende voedingsstoffen uit

kan halen. Een belangrijke toevoeging

is dat er levenslang een aanvullende
multivitamine gebruikt moet worden die
specifiek afgestemd is op de behoefte na
een maagverkleining.

Een jaar, en vervolgens tot vijf jaar na

de operatie levert de diétist binnen het
multidisciplinaire team een bijdrage aan
het proces van gedragsverandering en de
daarbij behorende eetgewoonten. Waar
liggen (oude) valkuilen op de loer, hoe

ga je om met verleidingen en hoe kun je
weerstand bieden tegen verschillende
vormen van honger? Praktisch gezien

gaan we in het traject aan de slag met het
beoordelen van etiketten en waar patiénten
hun voedingskeuze op kunnen baseren.

Bij een verandering, zowel positief als
negatief, kan er sprake zijn van terugval

in oude gewoonten zoals het overslaan
van maaltijden of juist meer snaaien bij
spanning en stress. Het gaat om kennis
overbrengen, het laten ervaren van mindful
eten door een eetopdracht, maar ook leren
om af en toe een beetje liever voor zichzelf
te zijn. Binnen de groepssessies spelen we
in op deze thema’s en geven patiénten aan
het fijn te vinden om ervaringen met elkaar
te delen.

Gedragsverandering gaat vaak gepaard

met vallen en opstaan. Het begeleiden bij
het opstaan is wat het vak als diétist in dit
proces zo mooi maakt. <
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Een rubriek waarin automobielen
met karakter voorbij komen.
Mocht je een karakteristieke auto
hebben of iemand kennen die er

Pauline
van Berkel

Apo

& Auto

Peugeot 108

T ——— — =

1. Hoe lang blijf je in deze auto rijden?
Ik heb deze auto sinds november 2016. Ik
was net klaar met studeren en zou voor 4
maanden naar Oostenrijk vertrekken als
ski/snowboardlerares. Daarvoor leek het
mij wel handig om een auto te hebben.

Ik zag deze witte Peugeot 108 en vond
het een leuk racekarretje. Echter, ik was
natuurlijk net afgestudeerd dus om de
helft meer te betalen voor airco (als je
ook je raam open kan zetten en het toch
maar paar maanden in het jaar heel warm
is), centrale ontgrendeling en andere
overbodige luxe, vond ik toen zinloos. Dus
heb ik deze simpele versie gekocht.

Maar ja, dan de vraag hoe lang blijf ik
erin rijden? Tot nu toe gaat het prima en
kan ik alles met deze auto, maakt niet

uit wat ik ga doen en waar ik naartoe ga.
Echter, in verband met mijn winter- en
watersport hobby’s (dus ruimtegebrek) en
het eventuele gemis aan een airco kan het
toch zijn dat ik deze auto inruil. Maar de
komende 2 jaar zie ik mij sowieso nog wel
in dit autootje rondscheuren.

2.Wat is je droomauto en in welke
setting wil je die rijden?

Tesla. Eigenlijk wil ik vooral een auto die

erg ruim is om straks met mijn gezin alle
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een heeft, stuur dan de redactie
een bericht.

ruimte te hebben om in de zomer alle
kampeerspullen in te doen en in de winter
de wintersportspullen, zonder dat er een
aanhangwagentje nodig is. En laat een
Tesla nou een mooie modern uitgeruste
auto zijn met heel veel ruimte. Die ook nog
zelf kan rijden, zonder dat ik in principe wat
zou hoeven te doen.

3. U voert een review uit op uw huidige
auto en mag maximaal 3 interventies
doen. Wat past u aan?

Zoals ik al eerder zei, ik heb geen airco. Dus

de eerste interventie is airco. Daarnaast is

centrale vergrendeling ook altijd wel fijn,
aangezien mijn bijrijders altijd vergeten
dat ze handmatig de deur op slot moeten
doen. Als laatste is dat mijn achterbank
alleen maar als geheel opklapbaar is. Het
lijkt mij handiger als ik ook de bank voor
helft kan inklappen, zodat ik wel handig
kan inpakken maar dat er ook nog iemand
achterin kan zitten.

b watis je leukste herinnering die je
hebt gemaakt, doordat je deze auto
bezit?

Dat is wel het avontuur dat begon toen

ik alleen richting Oostenrijk vertrok.

Met deze auto heb ik wel een aantal

Apotheker

bergen beklommen en hevige sneeuwval
doorstaan. Daarnaast allerlei gezellige ritjes
met de skileraren. Waarbij we een keer met
7 leraren in deze auto hebben gezeten. Ik
heb ook samen met een andere skileraar

in ander gebied lesgegeven. Wij zaten

in dit kleine autootje met onze 2 grote
kledingtassen, 2 paar ski's en 2 snowboards
en onze ski- en snowboardschoenen. Dus
helemaal volgepakt. Muziekje aan en door
de sneeuw en bergen rijden maar!

5.Laat1 vraag vervallen en bedenk
hiervoor een nieuwe vraag:
In deze rubriek mag vervallen de vraag hoe
lang je verwacht in deze auto te blijven
rijden. De vraag die hiervoor in de plaats
komt is: Met wat voor toedieningsvorm
vergelijk je je auto?
Een tablet met verlengde afgifte. Optrekken
gaat niet altijd even snel, maar als de auto
op gang is kan die blijven gaan. Als het erg
koud is kan het zo zijn dan mijn autootje
nog even warm moet worden en op gang
moet komen, maar ook dan als die eenmaal
op gang is kan die uren mee en kan ik
overal naartoe! <
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