
Landelijke Werkgroep Transplantatie Verpleegkunde. 

 De LWTV is een sectie van de Nederlandse Transplantatie Vereniging  

 

 

         

 

Van de redaktie. 

Met trots presenteren wij u de vernieuwde nieuwsbrief van de LWTV. 

Ook de website heeft een metamorfose ondergaan. Wij hopen hiermee de 

LWTV een professionelere uitstraling te geven.  

Naast het nieuwe uiterlijk zal de nieuwsbrief voortaan altijd in PDF-formaat 

verstuurd worden. Daardoor is het eenvoudiger geworden om een afdruk van 

de nieuwsbrief te maken.  Het enige dat u nodig heeft is het (gratis) 

programma Adobe Reader.©.  

Tevens is de grootte van het te verzenden bestand een stuk kleiner geworden 

wat het eenvoudiger maakt om de nieuwsbrief te verzenden. 

In deze nieuwsbrief stellen we weer een LWTV lid voor. Deze keer is dat 

Marion Wessels. Tevens een kleurrijk verslag van de LWTV Workshop 2009. 

Veel leesplezier. 
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Wie is… 

      Marion Wessels-Bakker? 

Achtergrond 
Aan mij de eer om mijzelf voor te stellen aan de andere leden van de LWTV. 
Geboren Amsterdamse en getogen in de Zaanstreek. In 1988 afgestudeerd aan de 
HBO-V in Alkmaar. 
Na een blauwe maandag verpleegwetenschappen studeren, en wat maanden 
werken via uitzendbureaus om de twee linkerhanden als HBO-V-er kwijt te raken, 
ben ik beland op interne/nefrologie in het UMCU, toen nog AZU.  Na drie en half 
jaar daar heb ik de Intensive Care opleiding gedaan waarna ik ruim 8 jaar heb 
gewerkt op de thoraxchirurgische intensive care, een geweldige tijd! 
In deze tijd zijn ook onze drie kinderen geboren. Toen de ambitie weer begon te 
kriebelen, en er zich een functie aandiende als Nurse Practitioner 
Longtransplantatie bij het pas gestarte longtransplantatie programma, heb ik 
direct gesolliciteerd. In 2005 ben ik vervolgens afgestudeerd als Master of arts in 
Advanced Nursing Practice. 
 
Werk 
Inmiddels al bijna 8 jaar verder binnen de longtransplantatie. De functie van NP-er 
heeft een hele ontwikkeling doorgemaakt. Van pionieren, je plek veroveren, 
vertrouwen winnen en kennis en vaardigheden verbreden, naar een volwaardige 
plek als verpleegkundig specialist. Samen met Thekla Westra die ons team een 
aantal jaren geleden is komen versterken dragen wij zorg voor de patiënten voor, 
tijdens en na transplantatie. Voorlichting geven, zelfstandig spreekuur draaien bij  
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stabiele patiënten voor en na transplantatie, telefonisch spreekuur doen, 
protocollen schrijven en zaken opzetten en ontwikkelen zijn onze dagelijkse 
bezigheden. Altijd is er back-up van de longartsen met wie we nauw 
samenwerken. Mijn baan verenigt het leuke van twee werelden, zowel medische 
en verpleegkundige zorg worden gecombineerd. Veel verantwoordelijkheid maar 
wel tijd voor de patiënten. Ik heb een geweldige job! 
 
Het laatste jaar ben ik meer betrokken geraakt bij de LWTV. Binnen deze 
werkgroep  zijn veel enthousiaste mensen betrokken en de organisatie wordt 
steeds professioneler. Ik hoop hier zo nu en dan een steentje aan bij te kunnen 
dragen. 
 
Privé 
Ben getrouwd met mijn HBO-V liefde (is nu bedrijfkundige bij Defensie) en we 
hebben drie kinderen van 14-12-en 9 jaar. Het is veel schakelen tussen werk en 
thuis. Ik werk 4 dagen waarvan twee dagen van 6 uur. Zo ben ik er voldoende om 
thuis te zorgen dat er huiswerk wordt gemaakt en ben ik voldoende op mijn werk 
om voor continuïteit te kunnen zorgen. Van beide rollen geniet ik en de 
afwisseling is heel verfrissend. 
 
Hobby’s 
Heb ik niet genoeg tijd voor, maar ik ben dol op lezen van literatuur, ik fiets en 
skate graag en houd van sportieve vakanties zoals skiën en bergwandelen. 
Volgend jaar verhuizen wij van Utrecht naar een nieuw huis in Den Dolder, vlak 
naast het bos. Ik verheug mij er op om zo dicht bij de natuur te wonen. Buiten zijn 
geeft mij veel energie.  
 
Graag geef ik het stokje door aan Els Rijnbeek, NP –er levertransplantatie uit het 
LUMC. 

 

 LWTV workshop 2009 Hotel de Buunderkamp in Wolfheze. 

(verslag: Mirjam Tielen) 

Donderdag 14 mei was het zover, de LWTV workshop. Het beloofde een 

zonnige dag te worden. Na aankomst  in Hotel Buunderkamp te Wolfheze 

werden we welkom geheten door de voorzitter Mirjam Tielen. Twee leerzame 

dagen volgden. 

De eerste presentatie werd verzorgd door Mattie Lenzen, wetenschappelijk 

onderzoeker en epidemioloog uit het Erasmus MC. Mattie, van origine een IC-

verpleegkundige, vertelde ons wat erbij komt kijken als je wilt publiceren. De 

titel van de presentatie luidt dan ook; Van concept tot publicatie. Hij vertelde 

ons een gedetailleerd verhaal over de spelregels hiervan. Hoe een 

impactsfactor tot stand komt en voor welk (internationaal) tijdschrift je zou 

kunnen kiezen. Zijn boodschap luidt; zoek een tijdschrift dat bij je artikel past 

en houd je aan de spelregels, indien je dit niet doet wordt je werk niet 

geaccepteerd voor publicatie. Laat je niet ontmoedigen. Indien je 

commentaar krijgt, pas dit dan aan en hopelijk wordt je werk dan wel 

geaccepteerd. Houdt er ook rekening mee dat publiceren, van submissie tot 

publicatie,  tijd kost. Laat je dus vooraf informeren over de spelregels van het 

tijdschrift en hou vol! Het primaire doel blijft het doen van goed onderzoek en 

niet het publiceren ervan. Maar het is goed als verpleegkundigen hun 

onderzoek willen delen en zich profileren door op een wetenschappelijk 

niveau hun onderzoek te publiceren. (Achtergrondinformatie: Kern et al, 

Approach to Manuscript Preparation and Submission: How to get your paper 

accepted, Catheterization and Cardiovascular Interventions, 58:391-396, 

2003) 

Albert Oosterom, LWTV lid, gaf ons een mooi overzicht over zijn populatie 

harttransplantatiepatiënten in het UMCU. Albert gaf aan dat er een gouden 

standaard is (in ieder ziekenhuis anders) qua medicatie voorkeur maar dat het 



 

  mogelijk moet zijn om te converteren van medicatie indien patiënten 

bijwerkingen ervaren. Hij liet zien hoe dat converteren dan in zijn werk gaat en 

wat daar bij komt kijken.  Het bleek dat sommige patiënten op allerlei 

verschillende tijden hun medicatie innamen. Albert vertelde dat hij er naar 

streeft, om de medicatie regimes voor patiënten zo simpel mogelijk te maken, 

met het liefst zo min mogelijk medicatie. Voordelen van Advagraf kwamen 

naar voren omdat dit maar eenmaal daags ingenomen hoeft te worden. Uit 

onderzoek blijkt bovendien dat hoe minder medicatie dient te worden 

ingenomen, hoe makkelijker het is voor patiënten om therapietrouw te zijn. 

Als boodschap wil hij ons meegeven dat we goed opletten dat er geen fouten 

worden gemaakt. Het is wel eens voorgekomen dat de patiënt in plaats van 

Advagraf toch gewoon prograft van de apotheek heeft gekregen en daardoor 

ondergedoseerd werd. Indien Advagraf® op het recept staat moet dat geen 

problemen geven. (Achtergrondinformatie: Kramer BK, Tacrolimus prolonged 

release in kidney transplantation, Expert Rev. Clin. Immunol. 5 (2), 127-133, 

2009) 

 

Na de pauze vertelde Teun van Gelder, nefroloog en farmacoloog in het 

Erasmus MC, iets over immunosuppressiva en de monitoring hiervan. Het was 

een goed verhaal met veel interactie. De activatie van het immuunsysteem 

werd nogmaals doorgenomen. De farmacokinetiek werd besproken, de “area 

under de curve” van medicijnen. In het eerdere verhaal van Albert werd een 

vraag gesteld waarom prograft of advagraf niet met de maaltijd mocht 

worden ingenomen. Teun verduidelijkte dat indien je deze medicatie op een 

nuchtere maag neemt de piekbelasting hoger  en vroeger zal zijn dan bij 

voedselinname, maar dat de “area under the curve” (effectiviteit van het 

medicijn) dezelfde oppervlakte heeft. Het maakt dus niet uit of de patiënt nu 

wel of niet de medicatie op een nuchtere maag inneemt. Tegen het einde van 

zijn praatje kwam hij nog met een interessant onderwerp, namelijk de 

discussie over spécialité versus generiek. Zoals velen van jullie weten is 

prograft straks vrij verkrijgbaar wat betekent dat andere firma’s soortgelijke 

medicatie (generiek middel) kunnen gaan distribueren. Nu komen deze 

medicijnen pas op de markt als ze getest zijn op (gezonde) mensen en 

gemiddeld dezelfde werking hebben. Maar dat gemiddeld hoeft dus niet 

hetzelfde te zijn, het kan namelijk zo zijn dat de generieke middelen bij de 

individuele patiënt bij de een juist hogere, of juist lagere spiegels 

bewerkstelligen. Terecht dat Teun dit aan de orde bracht omdat wij vaak toch  

 

 



 

  
diegene zijn die straks vragen gaan krijgen van patiënten of het medicijn 

dezelfde werking heeft. Het is dus ook een verantwoording om zomaar 

mensen andere medicatie te laten innemen zonder dat te monitoren door 

middel van bloedspiegels.  (Achtergrondinformatie: Halloran, PF., 

Immunosuppressive Drugs for Kidney Transplantation, N Engl J Med., 351: 

2715-29, 2004) 

Na de afsluiting van de dag door de voorzitter was het tijd om iets sportiefs 

aan te trekken en door de mooie  bossen van de Veluwe te gaan fietsen. Het 

was gelukkig prachtig weer en er was een gezellige authentieke boswachter 

mee om ons alles over het bos te leren. Het was leuk om iedereen op de fiets, 

op een ongedwongen manier, beter te leren kennen.  

 

Na anderhalf uur fietsen (door de leuke tocht vloog dit voorbij), werd er 

heerlijk gedineerd in het restaurant en werd er nog nagekletst aan de bar.  

Na een goede nachtrust weer vroeg op voor het laatste onderdeel van de 

workshop: de cursus motivational interviewing. Fabiënne Dobbels, klinisch 

psycholoog, in Leuven gaf deze minicursus. Helaas hadden we maar een 

dagdeel en kon ze niet alles behandelen. Motivational interviewen (MI) is een 

gesprekstechniek om mensen van binnenuit te motiveren om te veranderen. 

De verantwoordelijkheid ligt bij de patiënt. Fabiënne heeft ons door middel 

van rollenspellen laten oefenen met de beginselen van MI. Door de beperkte 

groep was het ook mogelijk om in kleine groepjes te oefenen en feedback te 

geven. Fabiënne heeft handvatten gegeven om gesprekken aan te gaan met 

patiënten in de pre-contemplatie en comtemplatie fasen. Dit zijn mensen die 

hun gedrag (bv niet stoppen met roken na longtransplantatie, of het niet stipt 

nemen van medicatie) niet willen veranderen of misschien bereid zijn om hun 

gedrag te willen veranderen. Fabiënne gaf de volgende take home messages 

mee: Therapieontrouw is een ernstig probleem met ernstige gevolgen;  



 

Motivational interviewen is een mogelijke manier om therapietrouw van 

medicatie en levensstijlveranderingen te verbeteren; Iedereen kan de 

basisprincipes leren; MI kan toegepast worden tijdens korte contacten, maar 

herhaling is aangewezen; Oefenen is noodzakelijk, dus geef niet meteen op als 

het niet lijkt te werken!; Oefen allereerst met makkelijke patiënten.  

Deze cursus was zeker de moeite waard en ik denk dat iedereen wel het een 

en ander heeft opgestoken om in hun dagelijkse praktijk te gaan gebruiken bij 

“moeilijke” patiënten. De workshop was inspirerend en het was goed om weer 

eens met collega’s bij te praten over de verschillen in de ziekenhuizen.  

Het waren twee leerzame twee dagen waar we met name Astellas voor 

bedanken die deze workshop mogelijk heeft gemaakt. Hopelijk kunnen we de 

samenwerking verder voortzetten en  volgend jaar wederom een fantastische 

workshop organiseren. 

 


