




Samen 
werken aan 
een gezonde 
levensstijl

bijvoorbeeld ook wat praktisch haal-
baar is.” Mensen leren tijdens de 
groepssessies over gezonde voeding 
en het belang van beweging, maar 
ook over bijvoorbeeld gewoontever-
andering. “We praten over emotioneel 
eten, bewust omgaan met voeding, de 
invloed van stress en slaap … Daarbij 
reiken we kennis en handvatten aan 
waarmee de patiënten aan de slag 
kunnen”, zegt psychologe Astrid Van 
hoorickx. Gelijktijdig volgen pati-
ënten een gezamenlijk bewegings-
traject, waarbij ze twee keer per week 
samenkomen.

Goed begonnen
Niet het getal op de weegschaal, maar 
een positieve aanpak en een betere 
gezondheid staan centraal. Als 
mensen evolueren naar een gezondere 
levensstijl en betere bloedwaarden 
(denk maar aan cholesterol- en sui-
kerwaarden), is er al veel gewonnen. 
Het gewichtsverlies volgt dan meestal 
vanzelf, zij het soms veel later en met 
mondjesmaat. Dabrowska: “Patiënten 
willen vaak op korte tijd veel afvallen, 
maar zo werkt het niet. Een dieet heeft 
zelden een duurzaam effect. Zaak is 
om je gewoontes stap voor stap én 
blijvend aan te passen.” Het lotgeno-
tencontact is een belangrijke bonus. 
Mensen voelen dat ze er niet alleen 

voor staan.

Na drie groepssessies wordt bekeken 
of de patiënt het best verdergaat met 
het groepstraject, of eventueel baat 
heeft bij vermageringschirurgie. Een 
minderheid komt bij die tweede optie 
uit. “Als er tientallen kilo’s af moeten, 
lukt dat zelden met een aanpassing 
van de voeding alleen”, legt chirurg 
dr. Pieter Van Aelst uit. “Dat weten we 
uit onderzoek. Eenvoudig uitgelegd 
komt dat doordat ons lichaam na ver-
loop van tijd op een bepaald gewicht 
is ingesteld en altijd zal proberen om 
dat gewicht te behouden. Als je dan 
weet dat een sterk verhoogd BMI de 
levensverwachting aanzienlijk ver-
mindert, is voor die groep een verma-
geringsingreep zeker te overwegen. 
Verschillende procedures zijn mogelijk, 
maar na overleg met de chirurg kiezen 
de meeste patiënten voor een gastric 
bypass (zie ook hoofdartikel).”

De operatie is niet heel zwaar, maar 
patiënten moeten wel bereid zijn hun 
eet- en beweeggewoontes definitief te 
veranderen. Zoniet past het lichaam 
zich na verloop van tijd weer aan en is 
de operatie voor niets geweest. “Van-
daar het grote belang van opvolging 
én het bewegingstraject na de ope-
ratie. Dat vergroot de kans op blijvend 
succes”, aldus nog dr. Van Aelst.

In kleine groepjes aan 
een gezonde levens-
stijl en gewichtsverlies 
werken: dat is in een 
notendop de bedoeling 
van het KOALA-traject. 
Soms is ook verma-
geringschirurgie een 
optie. “Patiënten die 
hopen om snel veel ge-
wicht te verliezen, moe-
ten we teleurstellen: zo 
werkt het niet”, beklem-
toont het team.

Koala-team

Almaar meer mensen hebben overge-
wicht. Om hen zonder lange wacht-
tijd te kunnen helpen, biedt AZ Klina 
onder de noemer KOALA (Kiezen voor 
Overgewicht Aanpakken en Levens-
stijl Activeren) een groepstraject rond 
levensstijlverandering aan. De sessies 
worden gezamenlijk gegeven door een 
diëtiste en een psychologe. 

In die multidisciplinaire aanpak 
schuilt net de kracht van het 
groepstraject, legt diëtiste Paulina 
Dabrowska uit. “Gewicht verliezen 
is een complex verhaal, waarbij veel 
factoren meespelen: voeding, bewe-
ging, psychische factoren, maar 
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Tweede 
MRI in 
gebruik 
Onze dienst medische beeldvorming 
heeft een nieuwe, tweede MRI in 
gebruik genomen. 

Naast ons bestaande toestel van 1,5 
Tesla is er nu ook een toestel van 3 
Tesla. De term ‘Tesla’ verwijst naar de 
sterkte van het magneetveld waarmee 
het toestel werkt. 

De 3 Tesla maakt het mogelijk om 
beelden met meer detail te gene-
reren of onderzoeken sneller uit te 
voeren. Dat kan een meerwaarde zijn 
bij neurologische onderzoeken zoals 
de oppuntstelling van onder meer 
epilepsie of multiple sclerose. Ook 
bij beeldvorming van  gewrichten, 
spieren en pezen,  zogenaamde mus-
culoskeletale beeldvorming, is er veel 
kwaliteitswinst te halen. Tegelijk blijft 
de 1,5 Tesla - het werkpaard van de 
dienst - onmisbaar, bijvoorbeeld bij 
patiënten met implantaten of bij 
buikonderzoeken, waar dit toestel 
door zijn stabiliteit de beste resul-
taten levert.

De radioloog beslist welk toestel voor 
welk onderzoek wordt ingezet. Dankzij 
de complementariteit van beide MRI’s 
kunnen we per patiënt en per indicatie 
een optimale keuze maken. Door beide 
toestellen samen in te zetten, kunnen 
we het aanbod aan onderzoek verder 
uitbreiden en de kwaliteit van onze 
beeldvorming nog verder opdrijven 
waar nodig.

fijne weetjes
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ERAS protocol bij de 
robot cystectomie 
ingreep op de dienst 
urologie

25

Beleeftafel 
geriatrie 

Op de afdeling geriatrie trainen pati-
ënten met geheugenproblemen – zoals 
dementie – hun geheugen en motoriek 
aan de beleeftafel.

Ze kunnen alleen of samen aan de 
slag met herkenbare en stimulerende 
activiteiten: spreekwoorden aanvullen, 
puzzels oplossen of luisteren naar 
muziek van vroeger.

ERAS - voluit Enhanced Recovery After Surgery - 
is een kwaliteitsprogramma dat patiënten helpt 
om sneller te herstellen na een buikoperatie. Dat 
gebeurt door al vanaf de eerste raadpleging voor de 
operatie naar het herstel toe te werken en de zorg 
voor, tijdens en na de ingreep te optimaliseren vol-
gens een wetenschappelijk onderbouwd protocol. 
Alle zorgverleners werken daarvoor samen. 

Sinds 2023 werd dit protocol al uitgerold voor 
operaties op de afdelingen abdominale heelkunde 
en gynaecologie. Nu hebben we het protocol ook 
uitgewerkt op de dienst urologie, voor de robot cys-
tectomie. Dit is een operatie waarbij de blaas wordt 
verwijderd en een urinair stoma wordt gemaakt. 
Door het ERAS-protocol toe te passen, kunnen 
patiënten vlotter herstellen en sneller naar huis.
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Movember: iedereen 
‘snor’ voor mannelijke 
gezondheid

uitgelicht

Movember begon ooit in Australië als een ludieke actie 
waarbij mannen in november hun snor lieten groeien 
voor het goede doel. Vandaag is het uitgegroeid tot een 
internationale actiemaand met focus op prostaat- en 
teelbalkanker, en geestelijke gezondheid bij mannen. Ook 
in Vlaanderen zijn er acties, lezingen en sensibiliserings
campagnes. Het is belangrijk dat mannen weten wat ze 
zelf kunnen doen en dat ze zich niet schamen om hulp te 
zoeken, benadrukken onze oncologische urologen. 
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Elke dag wordt in België bij 24 
mannen prostaatkanker vastgesteld. 
Teelbalkanker komt dan weer minder 
vaak voor, maar treft opvallend jonge 
mannen, tussen 18 en 40 jaar. Toch 
blijven beide kankers vaak onderbe-
licht. Movember wil daar verandering 
in brengen.

“Voor vrouwen bestaan er al jarenlang 
goed georganiseerde screeningspro-
gramma’s, zoals voor borstkanker”, 
vertelt dr. Robert Hente. “Maar voor 
mannen bestaat zoiets niet. En dat is 
problematisch.”

Prostaatkanker: 
veelvoorkomend, maar 
vaak te laat ontdekt
Prostaatkanker is de meest voorko-
mende kanker bij mannen. “Er leeft 
nog altijd het idee dat je er niet aan 
sterft”, vervolgt dr. Wies Vander-
bruggen. “Maar elke dag sterven er in 
ons land vier mannen aan de ziekte. 
Dat zijn er vier te veel.”

Een eenvoudige bloedtest - de PSA-
test - kan afwijkingen aan het licht 
brengen. “Wij raden aan om vanaf 50 
jaar (of vanaf 45 bij familiale belasting) 
met je huisarts te bespreken of een test 
aangewezen is”, pleit dr. Marc Claessens. 

“Wacht niet tot je klachten hebt. Tegen 
dan is de kans groot dat je te laat bent.”

Wat kan je zelf doen?

Daarom is zelfonderzoek cruciaal, 
onderstreept dr. Claessens. “Een man 
moet zijn lichaam kennen. Onder de 
douche even voelen of er geen knob-
beltje of verharding zit. Is er iets abnor-
maals, ga dan meteen naar de huisarts.” 

De prognose bij teelbalkanker is meestal 
goed, zeker bij vroege detectie. Maar de 
behandeling kan gevolgen hebben voor 
de vruchtbaarheid. “Vaak moeten jonge 
mannen plots snel beslissen over het 
invriezen van zaadcellen. Dat is emoti-
oneel erg belastend.”

“We willen vooral dat mannen hun 
gezondheid ernstig nemen”, besluit 
dr. Hente. “Praat erover, stel vragen 
en wacht niet te lang.”

Hoewel sommige prostaatkankers 
traag groeien en alleen maar opge-
volgd worden, zijn andere agressiever. 

“Het doel van screening is om net die 
gevaarlijke types op tijd te vinden. Dat 
kan levens redden.”

Teelbalkanker: 
jong en vaak onbekend
Teelbalkanker treft jaarlijks een klei-
nere groep mannen, maar heeft vaak 
een zware impact. “Omdat het vooral 
jonge mannen treft, wordt de diag-
nose vaak laat gesteld”, verduidelijkt 
dr. Vanderbruggen. “Ze zijn zich niet 
bewust van het risico of schamen zich 
om ermee naar de dokter te gaan.”

dr. Robert Hente

dr. Wies Vanderbruggen
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•	 Prostaatkanker:

Laat vanaf 50 jaar (of 45 bij risicoprofiel) je PSA-waarde 
checken bij de huisarts.

•	 Teelbalkanker:

Doe vanaf je tienerjaren regelmatig zelfonderzoek. 
Raadpleeg een arts bij twijfel.

dr. Marc Claessens



De diagnose prostaatkanker kwam 
hard en bevreemdend binnen. Ik was 
nog maar 55, voelde me gezond. Ik 
bleef lesgeven en thuis draaide het 
gezinsleven ondanks de klap ook door. 
Maar tegelijk was er die dreigende 
wolk waar nog bijna niemand van wist.

De gesprekken met de uroloog waren 
duidelijk en eerlijk, en dat deed 
me goed. Verbloeming had me niet 
geholpen. Ik koos ervoor om mijn col-
lega’s en mijn ruimere omgeving pas 
in te lichten toen de operatie eraan 
kwam. Niet uit schaamte, wel omdat ik 
de reacties niet had kunnen opvangen 
terwijl ik zelf nog zocht naar houvast. 
Pas rond de operatie, toen het traject 
concreter was, heb ik het breder ver-
teld. De steun die ik kreeg, deed veel.

De operatie was zwaar, maar verliep 
goed. Daarna volgde de revalidatie. 
Toch voelde ik me nooit echt een 
patiënt. Dat is vreemd: je weet dat er 
iets ernstigs in je lichaam zat of zit, 
maar je voelt je niet ziek. Daarna was 
het wachten op de eerste PSA-con-
trole. Dat woog mentaal zwaarder dan 
de fysieke beperkingen. Toen bleek 
dat de waarde ‘weg’ was, viel er een 
enorme last van mijn schouders. Ik 
heb gehuild toen ik naar huis reed. 

Voor het eerst in mijn leven is gezond-
heid niet vanzelfsprekend. Tegelijk 
kan ik relativeren: er zijn mensen 
met veel zwaardere diagnoses. Mijn 
verhaal valt niet mee, maar het is wel 
draaglijk en ik ben dankbaar dat ik 
vooruitzichten heb. Het heeft me ook 
bewuster doen leven. Niet in grote 
oneliners, wel met aandacht voor 
gezondheid, rust en kleine dingen.”

Jan 
Suykerbuyk 
(55) kreeg 
de diagnose 
prostaatkanker

“Het begon banaal. Ik had hoofdpijn en 
liet mijn bloed onderzoeken. Er bleek 
niets ernstigs aan de hand, maar ze 
vonden wel een verhoogde PSA-
waarde. Dat zette de mallemolen in 
gang: doorverwijzing naar de uroloog, 
echo, scans, een punctie, ... Je hoopt 
telkens op geruststellend nieuws, 
maar de onzekerheid blijft duren.
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op bezoek

Luc noemt het ziekenhuis zijn tweede thuis. Na 
meerdere spoedopnames, hartstilstanden en 
operaties kent hij de weg hier intussen maar al 
te goed.

Luc krijgt bezoek 
van zijn broer 
en beste vriend 
Dominique

Zijn medisch traject is zwaar. “Zo’n 35 
jaar geleden had ik een zwaar ongeval. 
Sindsdien heb ik een dwarslaesie en 
ben ik vanaf mijn borstkas tot mijn 
voeten verlamd. Ik zit dus permanent 
in een rolstoel”, vertelt Luc. Gelukkig 
beschikt hij over een speciaal model 
waarmee hij kort rechtop kan staan. 

“Dat maakt mijn dagelijks leven een 
pak draaglijker.” Daarbovenop werd 
hij al verschillende keren in AZ Klina 
opgenomen: na een beroerte, long-
ontstekingen, een sleutelbeenbreuk 
en zelfs periodes waarin hij in coma 
lag. “Het is eigenlijk te veel om op te 
noemen”, voegt hij er met een glim-
lach aan toe.

Toch blijft Luc positief en kijkt hij 
vooruit. Zijn grootste steun is zijn 
broer Dominique. De twee wonen 
naast elkaar en delen niet alleen een 
tuinhek, maar ook hun dagelijkse 
leven. “Ik zei ooit tegen de buurvrouw 
van Dominique dat ze mij moest ver-
wittigen als ze haar huis ooit zou ver-
kopen. Zo gezegd, zo gedaan: ik kocht 
het huis”, vertelt Luc. “We hebben 
alles aangepast zodat ik er met mijn 
rolstoel makkelijk kan wonen: alles 
gelijkvloers, brede deuren… dat maakt 
een groot verschil.”

Die nabijheid betekent veel voor hen 
allebei. “Een babbeltje, samen eten of 
gewoon even langsgaan… Ik heb niet 
alleen een goede broer, maar ook een 
fantastische buur. Meer moet dat niet 
zijn”, zegt Dominique. “Nu is het thuis 
wel erg stil zonder Luc.”

Wanneer hij niet in het ziekenhuis ligt, 
komt Luc soms toch nog even langs 
in Klina. “Gewoon om dag te zeggen 
tegen de verpleegkundigen”, glimlacht 
hij. Het typeert zijn verbondenheid 
met het ziekenhuis waar hij al zoveel 
tijd heeft doorgebracht.
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“Als neuroloog die zich verdiept 
in bewegingsstoornissen zoals 
de ziekte van Parkinson, vind 
ik het vooral belangrijk om de 
patiënt te benaderen in zijn 
geheel - niet alleen vanuit de 
ziekte. Mijn passie is om de 
levenskwaliteit van de patiënt 
op de eerste plaats te zetten 
door aandacht te hebben voor 
zowel het biologische, het 
psychologische als het sociale.”

Neurologie 

Dr. Lisa Van 
Doeselaer

“Als urgentiearts wil ik 
kwalitatieve en empathische 
zorg bieden. Ook op chaotische 
momenten vind ik het 
belangrijk dat patiënten op 
spoedgevallen zich gehoord en 
adequaat geholpen voelen. 

Ik wil mij dan ook elke dag 
opnieuw inzetten om patiënten 
de juiste zorg te bieden, en 
dat net op hun vaak meest 
kwetsbare moment.”

Urgentiegeneeskunde 

Dr. Lore Janssen   

“Na het afwerken van 
een fellowship in de 
fertiliteitsgeneeskunde ben ik 
enthousiast om terug te keren 
naar AZ Klina. Ik kijk ernaar 
uit om mijn nieuw opgedane 
expertise te kunnen combineren 
met gynaecologie en 
verloskunde, en op die manier 
zo veel mogelijk patiënten te 
kunnen helpen.”

Fertiliteit en gynaecologie - 
verloskunde 

Dr. Céline 
Verougstraete  

welkom

Nieuwe artsen
Het afgelopen half jaar mochten we een aantal 
nieuwe arts-specialisten verwelkomen in ons 
ziekenhuis. We stellen hen graag aan u voor.
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Je kan een overzicht 
van al onze artsen 
terugvinden op onze 
website.

www.azklina.be

Benieuwd 
naar al onze 
artsen?

“Met veel enthousiasme start 
ik als revalidatiearts op de 
dienst Fysische Geneeskunde 
en Revalidatie van AZ Klina. 
Graag leg ik hierbij de focus op 
persoonsgerichte zorg, waarbij 
ik binnen een deskundig en 
toegewijd multidisciplinair 
team iedere patiënt tracht 
te ondersteunen in het 
herwinnen van functionaliteit, 
zelfstandigheid en 
levensvreugde. Een 
inspirerende missie waar ik 
met volle overtuiging aan wil 
bijdragen.”

Revalidatie & Fysische 
geneeskunde 

Dr. Sebastiaan 
Hens  

“Als endocrinoloog geloof ik dat 
je met warme en persoonlijke 
zorg, met een nauwe 
samenwerking met je patiënt, 
de beste behandelresultaten 
kunt behalen. Door me 
continu bij te scholen, 
streef ik ernaar innovatieve 
en wetenschappelijk 
onderbouwde zorg te leveren.”

Endocrinologie - diabetologie 

Dr. Eugénie Van 
Mieghem 

“Werken op de 
spoedgevallendienst betekent 
elke dag variatie, uitdaging 
en het inzetten van brede 
medische kennis. Het extra 
aspect van prehospitaal werk 
met de MUG maakt dit vak 
voor mij nog aantrekkelijker. Ik 
wil een betrouwbare allround 
clinicus zijn die elke patiënt met 
warmte en kwaliteit benadert.”

“Als anesthesist streef ik 
naar veilige en kwalitatieve 
zorg in teamverband voor 
iedere ingreep. Vanuit mijn 
leergierigheid en ervaring met 
wetenschappelijk onderzoek 
wil ik bijdragen aan praktische 
innovaties voor de zorg van 
morgen.”

Urgentiegeneeskunde 

Dr. Thomas De 
brauwer 

Anesthesie 

Dr. Gregory De 
Meyer 

“Kwalitatieve en patiëntgerichte 
zorg staan voor mij centraal. 
Als gastro-enteroloog 
met bijzondere interesse 
in leverziekten ben ik 
gepassioneerd om mijn 
expertise verder uit te bouwen 
en patiënten met de beste zorg 
te omringen.”

Gastro-enterologie 

Dr. Alix Lemaitre 
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Wil jij ook deel uitmaken van 
Team Klina? 
Solliciteer nu via 
www.azklina.be

Lisa, Bart en 
Inge werken met 

revaliderende 
patiënten. Elke dag 
geven ze zich voor 

de volle 100%.

jouw Zorg,
onze TOPsport

Team
Klina


