
Goede zorg een     
 utopie? 

https://www.youtube.com/watch?v=d71Odc3y6lI


George Roox 
 fysiotherapeut 
Debby van Menxel 
   ergotherapeute 



Casus 
Is een onmogelijke werkelijkheid binnen 

de gezondheidszorg haalbaar? 
Hoe kunnen we komen tot een ideale 

staat? 
Wie bouwen er allemaal mee? 



Casus 
Is een onmogelijke werkelijkheid binnen 

de gezondheidszorg haalbaar. 
Hoe kunnen we komen tot een ideale staat. 
Wie bouwen er allemaal mee? 

 
 



Man, gehuwd, 3 kinderen 
ICT functionaris 
Agressieve huidkanker 
Palliatieve fase 
Klinisch beeld: kortademig, diffuus 

oedeem ernstig inspanningsbeperkt, 
functionele beperkingen tijdens 
mobiliseren (pijn bij belasten). 

(Irreëel) wensbeeld 

http://www.google.nl/url?url=http://www.telegraaf.nl/vrouw/relatie/scheiden/scheidingsmediator/22510631/__Vrienden_blijven_na_scheiding__kan_dat___.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=mkgZVNmKFIjaPIbfgEg&ved=0CBoQ9QEwAjh4&usg=AFQjCNGpueZMqbMhl75iEoKJxsj_d5AZFA


Illusie: letsel en klacht staan direct met elkaar in verband. 
Daarom een bio psychosociale visie op elke klacht.  

 

Gedrag Sociaal 

Utopische samenwerking 

Lichamelijk 
Cognitief- 
emotioneel 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sociaal: 

Lichamelijk: Verzwakt;  
Inspanningsbeperkt; 
fors beperkt  
in dagelijks functioneren 
 

 
Gedrag:  

 

Cognitief:  
Emotioneel: 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lichamelijk:  
 

 
 

Gedrag:  

   Cognitief: beseft de ernst van de 
situatie, maar vertaalt dit niet in de 
dagelijkse praktijk. 
  Emotioneel: is fors over zijn toeren; 
   wordt geplaagd door  
            angstaanvallen. 

Sociaal: 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lichamelijk:  

Gedrag: gedreven om zoveel  
mogelijk te kunnen 

Cognitief:  
Emotioneel: 

 

Sociaal: 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sociaal: 2 kleine kindjes;  
     jonge echtgenote; 
     kostwinner; 
     druk sociaal leven 

 
 

Lichamelijk:  

Gedrag:  
 

Cognitief:  
Emotioneel: 



Pulmonale problematiek: verdieping AH 
Pijnklachten bestrijding via pijnpunt-

behandeling; lopen met rollator. 
Functioneel beperkt: vergroten van de ADL 

functie; lopen met rollator. 
Verzwakt: basis conditie vergroten; 

loopafstand vergroten; armoefeningen met 
oefenhalters 



Kwaliteit van leven 
Stellen van prioriteiten 
Vermoeidheid 
Balans tussen belasting en belastbaarheid 
Mobiliteitsproblemen en verminderde 

zelfredzaamheid 
Sociale activiteiten 
Pijn en comfort 
Aanpassingen in en rondom de woning 
Hulpmiddelen  
(Over)belasting mantelzorgers  
 



 



Verloopt alles gladjes of zijn er ook 
oneffenheden? 

Waar lopen we tegen aan ? 
Wat zorgt voor vertraging? 
Staat de cliënt centraal? 



Wie is er nog meer betrokkenen bij deze 
casus? 

Stemmen we af? Werken we samen ? 
Welke problemen komen we in de praktijk 

tegen? 
Wat zijn 

aandachtspunten/verbeterpunten? 
Wat is optimale zorg? 



 
george.roox@mumc.nl 

 
debby.van.menxel@mumc.nl 
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