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Stijf van de stress,
maar de hulp niet
kunnen betalen

M
evrouw Al-Doreky (41),
vluchteling uit Irak, is
sinds vijf jaar bij ons in

de praktijk. Ze kwam destijds bij
ons omdat ze een abortus wilde.
Zij en haar man hadden al twee
dochters van zeven en negen jaar
en beschouwden dat als een vol-
tooid gezin. Na overleg met een
abortuskliniek, besloot ze het
kind toch te houden. Na twee
maanden kreeg ze een spontane
miskraam.
Er ontstonden relatieproblemen

en haar man ging bij haar weg.
Haar moeder overleed na een au-
to-ongeluk en ze kon niet naar de
begrafenis in haar geboorteland.
Ze kreeg een nieuwe vriend en
werd zwanger van hem. Hij wilde
een abortus, maar zij niet. Dat
eindigde met veel verdriet; haar
vriend verliet haar en twee weken
later kreeg ze een miskraam. Ze
had niemand om mee te praten.
Eigenlijk wilde ze het liefst weg
uit Nederland, maar haar doch-
ters per se niet. Terug naar Irak
was ook geen optie: geen man, er-
varingen met oorlogsgeweld,
twee broers in gevangenschap en
andere familieleden die niets
meer met haar te maken wilden
hebben. Kortom, het leven van
mevrouw Al-Doreky leek een op-
eenstapeling van stress.
Die stress veroorzaakte lichame-

lijke klachten, zoals hyperventila-
tie. Onze fysiotherapeut leerde
haar ademhalingsoefeningen,
maar dat lukte niet echt. Maat-
schappelijk werk werd ingescha-
keld, maar die konden de stress-
factoren van haar relaties ook
niet oplossen. Ze kreeg voortdu-
rend kalmerende medicijnen als
‘laatste redmiddel’. Uiteindelijk
ging de sociaal-psychiatrisch ver-
pleegkundige met haar aan de
slag om de problemen van het
meegemaakte oorlogsgeweld en
haar familiesituatie te verwerken.
Dat hielp, ze kwam de afgelopen
jaren nog zelden met klachten

naar de praktijk. Maar nu staat
mevrouw Al-Doreky ineens weer
op de stoep. Ik schrik, want ze is
veel tengerder geworden. Zoals al-
tijd is ze keurig verzorgd en
draagt ze een fleurige hoofddoek.
Ze is duidelijk weer helemaal in
de stress en kan nauwelijks goed
ademen. Ik doe meteen ademha-
lingsoefeningen met haar, en ge-
lukkig wordt ze wat rustiger. Ze
heeft ook enorme hoofdpijn, al
een week lang, en pijnstillers hel-
pen niet. Ze is zo gespannen om-
dat haar uitkering wordt stopge-
zet als ze geen baan bij de stads-
reiniging accepteert. Daar is ze
kapot van, want dat vindt ze hele-
maal geen werk voor haar. Ze
heeft vroeger altijd als kok in een
restaurant gewerkt.
Als ik haar nakijk, valt de enor-

me spanning van haar hoofd- en
nekspieren op. Geen wonder, ge-
zien de stress en hoofdpijn. Medi-
cijnen hebben geen effect gehad.
Het probleem van haar uitkering
kan ik niet oplossen, dat begrijpt
ze ook wel. Maar misschien kan
de fysiotherapeut haar helpen? Ze
had ook positieve ervaringen
daarmee en ik stel voor om hem
er bij te betrekken. Dat ziet me-
vrouw Al-Doreky wel zitten.
Vandaag krijg ik bericht van de

fysiotherapeut. Mevrouw heeft al-
leen een basisverzekering en is
niet verzekerd voor fysiotherapie.
Daar staat ze nu: een alleenstaan-
de vrouw met twee puberende
dochters en een bijstandsuitke-
ring. Stijf van de stress, maar de
hulp die ze nodig heeft, kan ze
niet betalen. Hoe nu verder?

Complexe patiënten, hoge tijdsdruk: werken op

de afdeling spoedeisende hulp vereist veel van

ziekenhuispersoneel. Een nieuw computerspel

helpt ze daarbij op weg.

Een game
die levens redt

Jeroen den Blijker

H
et ziet er somber uit voor de
patiënt in de shockroom, de
traumakamer van de afdeling

spoedeisende hulp van het zieken-
huis (SEH) waar ernstig zieke patiën-
ten worden binnengereden. De man,
zo’n jaar of dertig oud, is buiten be-
wustzijn. Dikke bloedklodders kle-
ven rond zijn mond. Hij haalt wel
zelfstandig adem, maar die ademha-
ling is onregelmatig en reutelt.
“Zal ik hem maar even laten bra-

ken?”, stelt Stephanie Klein Nagel-
voort-Schuit voor, internist acute ge-
neeskunde-intensivist van het Eras-
mus MC in Rotterdam. Zonder het
antwoord af te wachten opent zij de
mond van de patiënt, steekt een af-
zuigbuisje in zijn mond en duwt het
uiteinde daarvan tegen de huig. Bin-
go! Daar golft de maaginhoud naar
buiten.
Gelukkig produceren computerspe-

len geen geuren. Maar verder oogt
het spel ABCDEsim realistisch. “O!”,
roept bijvoorbeeld Jan van Saase ver-
schrikt. Hij is hoogleraar interne ge-
neeskunde van het academisch zie-
kenhuis en was als clinicus bij de
ontwikkeling van het spel betrok-
ken. Van Saase wijst op het compu-
terscherm. “De pols loopt snel op, die
gaat naar 200!” Hij schuift onrustig
op zijn stoel. Klein Nagelvoort (“Ja,
natuurlijk, we doen immers niks en
er is sprake van fors bloedverlies”)
besluit vervolgens haar collega én de
virtuele patiënt te hulp te schieten.
Met haar computermuis bestelt ze
een nieuw bloedinfuus, legt dat met

een paar muisklikjes aan. En zie: de
polsslag daalt. Van dat soort dingen
wordt hij zenuwachtig, beaamt Van
Saase even later. “Als arts ben je ge-
traind in handelen. hoewel ik na-
tuurlijk weet dat dit een computer-
spel is, zegt alles in mijn lijf dat er in-
gegrepen moet worden.”
Het is een groot compliment voor

het spel dat Klein Nagelvoort be-
dacht om specialisten in opleiding te
kneden voor het vak van arts spoed-
eisende hulpafdeling. Maar ook ande-
re specialisten, bijvoorbeeld kno-art-
sen of chirurgen, orthopeden of ra-
diologen die wel eens een acute pa-
tiënt voor zich krijgen, moeten ken-
nis hebben van de SEH-procedures.
Het spel wordt vanaf september ge-
bruikt in Rotterdam, als aanvulling
op de traditionele boeken en per-
soonlijke begeleiding.
Het spel is een beetje geboren uit

noodzaak. Het Erasmus MC wilde de
opleiding verbeteren, maar stuitte
daarbij op problemen die vaker in de
academische wereld spelen, zoals

geld- en tijdgebrek. “Voor bijscholing
moeten deskundige mensen worden
vrijgemaakt, terwijl je hen hier ook
nodig hebt op de afdeling”, zegt
Klein Nagelvoort. “Maar voor een
academisch ziekenhuis, dat artsen
opleidt voor andere ziekenhuizen in
het land, moet zo’n opleiding natuur-
lijk wel goed zijn.” Op de achter-
grond speelt ook een rapport van de
Inspectie voor de Gezondheidszorg
uit 2009 mee. De inspectie consta-
teerde dat alle professionals in de
shockroom beter moeten worden
voorbereid op hun werk.
Computerspelen sluiten bovendien

aan bij de huidige lichting studenten,
die veel meer met computergames
vertrouwd is dan haar lichting, ver-
volgt Klein Nagelvoort. Serious games,
spelletjes om iets van te leren, zijn in
het bedrijfsleven bovendien niks
nieuws, benadrukt de internist-inten-
sivist, die zichzelf zonder aarzeling
‘best wel een computernerd’ noemt.
“De luchtvaartindustrie leidt al der-
tig jaar personeel op met vluchtsimu-
lators, bij Defensie komen computer-
spelen ook steeds meer in.”
Want dit soort spelen stelt mensen

niet alleen in staat kennis en vaardig-
heden te toetsen, ze kunnen het ook
als hulpmiddel gebruiken zichzelf te
verbeteren. Dit kan meer rendement
opleveren dan traditionele leerme-
thoden. Dit wil het Erasmus MC we-
tenschappelijk onderzoeken. “Goede
games zijn immers uitdagend, die
speel je voor je lol. En ze hebben ook
iets verslavends. Dat stimuleert dan
weer om ermee door te gaan en zo-
veel mogelijk punten te halen”, zegt

Hagar Jobse

Wat is er niet fijn aan alcohol? Geen
moeilijke vraag, zou je zeggen. Toch
geven mensen met een licht verstan-
delijke beperking hier niet gemakke-
lijk antwoord op. Lastig, aangezien
juist deze groep verslavingsgevoelig
is.
Verslavingszorginstituut Brijder

speelde in op dit probleem en ont-
wikkelde een online module voor
verstandelijk beperkten met een ver-
slaving. Niet met woorden, maar met
plaatjes beschrijven ze wat ze voelen
bij het gebruik van alcohol of drugs.
“Mensen met een licht verstande-

lijke beperking hebben vaak een be-
perkt taalniveau”, zegt GZ-psycho-
loog en bedenkster van de zoge-
naamde E-health module Nanda den
Hollander. “Zinnen met meer dan ze-
ven woorden zijn al te lang voor ze.”
Dit is een probleem, aangezien pa-
tiënten bij de reguliere behandelin-
gen veel in taal moeten uitdrukken.
“Bij deze module kunnen ze kiezen
uit diverse pictogrammen en hoeven
ze geen gevoelens te beschrijven.”

Nederland telt zeker 154.000 mensen
met een licht verstandelijke beper-
king. Hoeveel hiervan verslaafd zijn,
is niet bekend. Wel is zeker dat juist
verstandelijk beperkten verslavings-
gevoelig zijn. Vooral alcohol en can-
nabis worden vaak gebruikt door de-
ze groep. “Ze vinden het fijn om het
directe effect van iets te merken”,
zegt Den Hollander. “Als ze bijvoor-
beeld alcohol drinken, worden ze ge-
lijk ontspannen. Ze zijn daardoor
eerder geneigd weer te gaan drin-
ken.”
De E-health module speelt in op die

behoefte aan direct resultaat. “Er zit
bijvoorbeeld een testje bij over het
middel waar ze aan verslaafd zijn. Als
ze dat testje doen, krijgen ze direct
te horen of de antwoorden goed zijn
of niet.” Maar ook voor de behande-
laar is de online module een verrij-
king. “De therapeut heeft ook gere-
geld direct contact met de verslaafde.
Zodra een cliënt een opdracht heeft
gemaakt, krijgt de behandelaar een
seintje. Die kan hierdoor niet alleen
direct, maar ook beter op de situatie
inspelen. Als iemand bijvoorbeeld

niets invult bij een opdracht is het
gelijk duidelijk dat hij of zij het niet
snapt.”

Voor verslaafden met een zwaardere
verstandelijke beperking is de me-
thode niet geschikt. “De module is

vooral bedoeld voor mensen met een
met een IQ tussen de 70 en 85. Dit
zijn mensen die de basisschool heb-
ben afgemaakt en soms ook een di-
ploma in het praktijkonderwijs heb-
ben. De methode is eigenlijk al te
moeilijk voor mensen met een IQ
van 50.”
Aangezien de methode pas sinds

dit jaar april wordt toegepast, is het
succes ervan nog moeilijk te meten.
“Op dit moment doen er vier mensen
mee aan het programma. Zij ervaren
het in ieder geval als plezierig. Het is
ook een leuke module om te doen.”
Hoe lang de online behandeling
duurt, hangt af van het tempo van de
cliënt. “We hebben nog te weinig er-
varing om daar een richtlijn in aan te
geven. Bovendien zijn de verschillen
tussen patiënten heel groot.” Brijder
heeft tot nu toe vier modules ontwik-
keld: voor cannabis-, alcohol-, cocaï-
ne- en gameverslaafden. “Bij de can-
nabismodule horen andere plaatjes
dan bij de alcoholmodule. De ver-
schijnselen die na gebruik optreden
zijn immers ook anders”, verklaart
Den Hollander.

Met plaatjes kunnen gevoelens makkelijker kenbaar worden gemaakt.

Plaatjes helpen verstandelijk beperkten bij afkicken

Ze was altijd kok
en moet nu naar
de stadsreiniging

‘Al snel stonden
er bij iedere
computer rijen,
zo graag wilden
de mensen
ermee spelen’
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Mary Dankbaar, e-learningdeskundi-
ge en projectleider.
Dat ABCDEsim inderdaad zo uit-

pakt, bleek op twee medische con-
gressen eerder dit jaar. Het Erasmus
MC zette toen zestien computers in
een boksring en liet de aanwezige
artsen los op een testversie. “Een ech-
te battle onder de noemer ‘Red de
acuut zieke patiënt op de SEH’”, zegt
Klein Nagelvoort. “De speeltijd was
beperkt tot een kwartier per per-
soon, maar al snel stonden er bij ie-
dere computer rijen, zo graag wilden
mensen ermee spelen. En aan het
eind van de dag verzette een speler
zich toen we de computers wilden
opruimen. Zij wilde nog zo graag wat
extra punten scoren.”
Dat zijn natuurlijk de mooie mo-

menten, een beloning voor een jaar
keihard werken aan een spel waar-
mee een investering van een kleine
twee ton is gemoeid. Dat geld werd
gefourneerd door de Rotterdamse
goededoelenstichting Stichting Cool-
singel, die regelmatig de beurs trekt

voor medische projecten. Maar ook
het Erasmus MC en de SBOH (oplei-
dingsinstituut voor huisartsen) sta-
ken er geld in. En al snel onderhield
Klein Nagelvoort een intensief e-
mailcontact, soms zelfs tot in de

nachtelijke uurtjes, met Mary Dank-
baar, die op het project wil promove-
ren. Het spel is uiteindelijk ontwor-
pen door IJsfontein, een bekende
Amsterdamse ontwikkelaar van seri-
ous games.

Dankzij die expertise werd het moge-
lijk tijdsdruk in het spel op te ne-
men: een tijdsbalk bovenin het com-
puterscherm tikt de minuten onver-
biddelijk weg. Wie verkeerde keuzes
maakt of volledig in de stress schiet,
kan vervolgens toezien hoe de pa-
tiënt onder zijn handen overlijdt. Er
moet ook veel en vooral effectief ge-
communiceerd worden met collega’s
op de shockroom, met verpleegkun-
digen bijvoorbeeld. Klein Nagelvoort:
“Communicatie is in een échte
shockroom ook heel belangrijk. Je
kunt er in dit spel dus punten mee
verdienen.” En typische ziekenhuis-
geluiden als dat van de hartbewaking
of het beademingsapparaat zorgen
voor een passend geluidsdecor.
Wat de virtuele patiënt ondergaat

of welke reacties zijn lichaam ver-
toont, is eveneens aan de werkelijk-
heid ontleend. De programmeurs ge-
bruikten hiervoor bekende fysiologi-
sche parameters, samengevat in wis-
kundige formules. “Dat zorgt ervoor
dat bijvoorbeeld bij een bloeding de

bloeddruk daalt in een realistisch
tempo”, legt Klein Nagelvoort uit. Ge-
lukkig bleek bij de universiteit Twen-
te kennis over dit soort formules
voorhanden.
Op dit moment kent het spel nog

zes patiënten: vier afzonderlijke ca-
sussen en twee patiënten die tegelij-
kertijd moeten worden behandeld.
In het laatste geval draait het dus om
de vraag welke patiënt als eerste
wordt gekozen. Zeker voor een groot
ziekenhuis als het Rotterdamse Era-
mus MC is dat herkenbaar. De stad
kent bijvoorbeeld veel grote evene-
menten. “Bij de RotterdamMarathon
kunnen we altijd rekenen op zo’n
dertig patiënten. Dat betekent dat tri-
age, het selecteren van patiënten, tot
de kerncompetenties van de arts op
de SEH behoort”, zegt hoogleraar
Van Saase. De bedoeling is dat de ko-
mende jaren steeds meer scenario’s
worden ontwikkeld.
Uiteindelijk draait het toch vooral

om het aanleren van de juiste proce-
dures. Of, zoals Klein Nagelvoort dat

noemt: “De ruggegraat van de SEH,
samengevat in vijf letters: ABCDE.”
Deze letters dicteren de volgorde van
het medisch handelen. “Treat first
what kills first”, vat Van Saase de essen-
tie samen – behandel als eerste waar-
aan de patiënt het eerst zou kunnen-
overlijden. Dus éérst aandacht voor
de luchtweg (Air), dan voor de adem-
haling (Breath) om via hart en vaten
(Circulation) en neurologie (Disabili-
ty) te belanden bij waarneembare
kwetsuren (Exposure) als wonden,
kneuzingen en breuken.
“Overal in de wereld is ABCDE hét

systeem op de SEH”, zegt Klein Na-
gelvoort. Dat opent natuurlijk ver-
koopmogelijkheden voor haar spel,
zeker nu een soortgelijke Ameri-
kaanse serious game, ondanks een
ontwikkelbudget van miljoenen dol-
lars, vooralsnog niet verder komt
dan de ontwerpfase. “Export? Daar-
mee ben ik voorlopig niet bezig.
Eerst maar eens zien hoe het pro-
gramma hier wordt ontvangen”, zegt
de spelletjesbedenkster.

het consult Voor een elleboog of knie hoeft alleen nog een arm of been in de MRI-buis

Een lezeres (54) durft de MRI-
scanner niet meer in. Is zij de
enige, en hoe voorkom je
paniek, wil ze weten.

Sytske van Aalsum

Ze ging redelijk onbevangen de ra-
diologieruimte in om een MRI-scan
te laten maken van haar hart,
schrijft een lezeres, maar toen ze
eenmaal in de tunnelbuis lag, kreeg
ze een hevige paniekaanval. Ze
werd er onmiddellijk uitgehaald en
ze durfde niet meer terug. Hoe voor-
kom je dat je weer panisch wordt?
“Het gebeurt geregeld dat patiën-

ten een angstaanval krijgen”, weet
Pieter van der Valk, radioloog in het
Albert Schweitzer ziekenhuis in
Dordrecht. “Sommigen krijgen het
zó benauwd dat ze gaan hyperventi-
leren. Ze krúipen er bijna weer uit.”
Als patiënten vooraf aangeven dat

ze last hebben van claustrofobie,

kunnen ze in Dordrecht op een rus-
tig moment ‘proefliggen’. Van der
Valk: “Met uitleggen en geduld kom
je vaak al een heel eind. En soms ge-
ven we mensen valium.”
De lezeres gaat nu onder een CT-

scan, die veel minder belastend is.
Waarom was dat niet meteen een
keuze? Van der Valk: “Met een MRI-
scan maak je met behulp van mag-
neetgolven een scan van het li-
chaam. Dat geeft een ander dan een
CT-scan die met röntgenstralen
werkt. Sommige zaken, bijvoor-
beeld de hersenen, zie je beter met
een MRI. Gewrichten onderzoeken
is ook lastig met een CT-scan. En bij
een hernia zit je vast aan een MRI.”
De radioloog kan zich heel goed

voorstellen dat patiënten een MRI-
scan als zeer onplezierig ervaren.
Zelf kreeg hij er ooit een in het ka-
der van een wetenschappelijk on-
derzoek. “En dat vond ik niet pret-
tig. Je kunt door in een balletje te
knijpen aangeven dat er iets is, de

monitor houdt je in de gaten, via
een spiegel kun je om je heen kij-
ken, maar dan nog: je ligt daar en je
zit vast. Bij een MRI-scan lig je mini-
maal twintig tot dertig minuten in
de tunnel. Bij een CT-scan is het één
keer je adem inhouden en klaar.”
Veel mensen klagen achteraf dat

het MRI-apparaat zoveel lawaai

maakt. Ze krijgen standaard een
koptelefoon op en kunnen naar de
radio of eigen muziek luisteren,
maar de klacht is dat ze daar bijna
niets van horen omdat dat wordt
overstemd door kloppende en rate-
lende geluiden. “Een MRI maakt
veel lawaai, ja. Het magnetisch veld
moet steeds worden veranderd. De

essentie van de MRI is dat getik”,
legt Van der Valk uit.
Voor mensen uit Dordrecht en

omgeving met claustrofobie heeft
de radioloog trouwens goed nieuws.
Volgende week neemt het Albert
Schweitzer ziekenhuis een nieuw
apparaat in gebruik, de zogeheten
extremiteiten scanner, een mini-
MRI. Speciaal ontworpen voor men-
sen die last van engtevrees hebben
en de tunnelbuis niet in durven.
“Het is een apparaat voor het

scannen van gewrichten, zoals de el-
leboog, knie of voet. De rest van het
lichaam blijft buiten het apparaat.
De mensen zitten in een lekkere
tandartsstoel terwijl wij de scan ma-
ken”, vertelt de radioloog. Het appa-
raat kostte 700.000 euro, en is in-
middels ook in gebruik in het Aca-
demisch Ziekenhuis Leiden en in
Haarlem en Etten-Leur.

Ook een gezondheidsvraag insturen?
Mail naar gezondheid@trouw.nl

De mini-MRI voorkomt engtevrees.

Claustrofobische patiënten kunnen proefliggen

Bij de ABCDEsim moeten artsen (in
opleiding) net zo snel handelen als
in het echt. Anders legt de virtuele
patiënt het loodje.

Stephanie Klein Nagelvoort-Schuit:
‘De luchtvaartindustrie leidt al der-
tig jaar personeel op met vlucht-
simulators’. FOTO ROBIN UTRECHT

‘Wie de verkeerde
keuzes maakt of in
de stress schiet,
kan toezien hoe de
patiënt onder zijn
handen overlijdt’

Een traditionele MRI-scanner.
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