
MARJOLEIN DRENT: 

‘Ze noemen me wel de Sherlock 
Holmes van mijn vakgebied’ 
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OP WERKBEZOEK
De OMS bezoekt het St. Elisabeth 
Ziekenhuis in Tilburg

CAMPAGNE DOELMATIG VOORSCHRIJVEN
‘Kwaliteit is ook doelmatigheid: 
schrijf bewust voor’

INTERVIEW
Frank Bosch & Marcel Levi
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MARJOLEIN DRENT, LONGARTS 

ZIEKENHUIS GELDERSE VALLEI EDE EN 

BIJZONDER HOOGLERAAR INTERSTITIËLE 

LONGAANDOENINGEN UM, MAASTRICHT
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DIENSTVERLENING OMS
Prof. Marjolein Drent heeft vanaf 2009 meerdere malen een 
beroep gedaan op de OMS. Onlangs begeleidde de OMS Drent 
naar aanleiding van de sluiting van het kenniscentrum sarcoïdose 
in mei 2011. Met de steun van D. Jongsma namens de OMS is er 
een minnelijke regeling getroffen, waardoor haar expertise elders 
kon worden ingezet. Ook bij de indiensttreding in het Zieken-
huis Gelderse Vallei ondersteunde de OMS Drent. ‘De individuele 
ondersteuning door de OMS door D. Jongsma was snel, ter zake 
deskundig , altijd op maat en bovenal prettig. Er is in de loop der 
jaren een vertrouwensrelatie opgebouwd, die in dergelijke om-
standigheden van groot belang is! Bovendien was en is hij altijd 
bereikbaar voor overleg. Ik ben er zeer tevreden over, en blij met 
de geboden hulp, een aanrader.’

Wat fascineert u aan het vakgebied interstitiële 
longziekten (ild) en met name sarcoïdose?

‘Ik ben begonnen als fysiotherapeut, maar had het gevoel dat ik 
meer kon betekenen en ben medicijnen gaan studeren. Ik kwam 
al snel in aanraking met het vakgebied longziekten. Tijdens mijn 
stage bij de longartsen ontdekte ik dat ik vooral de complexe 
ziektebeelden interessant vond. Van sarcoïdose, een aandoening 
van het afweersysteem bij jong-volwassenen die ontstekingen in 
de longen en andere organen tot gevolg heeft, is niet bekend wat 
de oorzaak is. Ik vind het leuk uit te zoeken welke prikkels je moet 
wegnemen om een probleem op te lossen of er voor te zorgen 
dat een ziektebeeld niet verergert. Ze noemen me daarom ook 
wel de Sherlock Holmes van mijn vakgebied.’ 

Het kenniscentrum sarcoïdose van het UMC Maastricht 
waar u aan het roer stond, werd onlang opgeheven?

‘Toen ik 18 jaar geleden in Maastricht begon, was er nog weinig 
bekend over sarcoïdose, er waren ook nog geen richtlijnen. Het 
was een voorrecht om zoveel te kunnen leren op dit gebied. Bij 
mijn start had ik 15 patiënten, toen ik wegging waren het er 1500. 
Het was een uniek centrum. Hoewel er in het Erasmus MC in Rot-
terdam en het St. Antonius Ziekenhuis in Nieuwegein ook veel op 
dit gebied gebeurt, waren wij als enige geaccrediteerd. Dat het 
centrum is opgeheven heeft een enorme impact. Niet alleen voor 
de patiënten, maar voor de hele zorglijn. Door zo’n besluit dreigt 
een enorme schat aan kennis verloren te gaan en het heeft een 
negatief effect op de kenniseconomie in Nederland. Daar zou de 
politiek zich mee moeten bemoeien.’

U zet nu een eHealth centrum op het gebied van sarcoïdose 
en andere ild op in Ziekenhuis Gelderse Vallei in Ede?

‘Internet maakt korte lijnen mogelijk. Onlangs vroeg een neuro-
loog uit Leiden mij om advies, waarna ik vijf internationale spe-

cialisten e-mailde. Binnen een paar uur had ik van alle vijf een 
antwoord. Bij sarcoïdose is het belangrijk voor een multidiscipli-
naire aanpak te kiezen, omdat patiënten vaak klachten hebben 
die niet direct iets met de longen te maken hebben, zoals oog- 
en gewrichtsklachten. In Ziekenhuis Gelderse Vallei koppelen 
we de betrokken specialisten aan een (inter)nationale partner 
met veel ervaring op het vakgebied. Via internet houden ze 
contact en zorgen ze samen voor de beste kennis rondom de 
begeleiding van een patiënt. Dat kan via e-mail zijn, maar skype 
leent zich ook heel goed voor consultatie.’

Wat zou je de nieuwe generatie aios mee willen geven?

‘Persoonlijk contact is van essentieel belang. Een patiënt komt 
niet voor niets, hij heeft klachten en zoekt hulp. Neem je patiënt 
altijd serieus en besteed veel aandacht aan de anamnese en het 
helder krijgen van de hulpvraag. Dit is de fundering voor het 
hele behandel- en begeleidingstraject, je wint tijd en bespaart 
kosten door onnodige onderzoeken te beperken. Betrek de pati-
ent bij je beleid.’  Meer info: www.ildcare.eu.  


