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Verschillende Nederlandse ziekenhuizen hebben sa-
menwerkingsverbanden met ziekenhuizen op andere
continenten, maar er bestaat geen overzicht van wie
wat waar doet, terwijl iedereen dezelfde soort obsta-
kels tegenkomt. Veel NVMM-leden hebben samenwer-
kingsverbanden met verschillende partners op andere
continenten, waar we onderling vaak geen weet van
heb​ben.

Wat is de WIMM?
WIMM staat voor Werkgroep Internationale Medische
Microbiologie. Deze werkgroep is rond 2008 ontstaan
tijdens een onderwijsbijeenkomst voor aiossen medi-
sche microbiologie in Nieuwegein. Al pratend over dro-
men en drijfveren ontstond het idee om een werkgroep
te vormen voor mensen in microbiologisch Nederland
die samenwerken, of dat willen gaan doen, met labora-
to​ria en zie​ken​hui​zen in lage-​inkomenslanden.

Wat is de doel​stel​ling?
De WIMM biedt een platform aan artsen-microbioloog
en aiossen microbiologie die in het buitenland actief
wil​len zijn in hun vak. Dat kan gaan om:

el​kaar in​for​me​ren over ac​ti​vi​tei​ten per cen​trum;
verbindingen leggen tussen activiteiten in dezelfde
lan​den of regio’s;
kennis delen, zowel medisch-wetenschappelijk als
lo​gis​tiek;
bij el​kaar ‘in de keu​ken kij​ken’;
on​der​zoek doen;
ac​ti​vi​tei​ten stroom​lij​nen, dou​blu​res voor​ko​men;
uit​wis​se​ling van ana​lis​ten of staf;
het or​ga​ni​se​ren van sta​ges.

Voor​beel​den van WIMM-​activiteiten
Al voordat de WIMM officieel als werkgroep was
geïnstalleerd, was 50 procent van het WIMM-bestuur
al in Ghana om onderwijs te geven aan Ghanese ana-
lis​ten.

Via de WIMM namen NVMM-leden deel aan een Eu-
ropees uitwisselingsprogramma van de ESCMID,
waarin een aios werd gekoppeld aan een Neder-
landse arts-microbioloog, die samen een laboratori-
um in een ander Eu​ro​pees land be​zoch​ten.
Op de NVMM-najaarsvergadering in 2009 en de
voorjaarsvergaderingen in 2010 en 2011 werden
sessies georganiseerd over internationale medische
microbiologie met als sprekers NVMM-leden die zich
in het buitenland bezighielden met microbiologische
projecten. Sprekers waren onder andere Hubert
Endtz, Menno de Jong en Heiman Wertheim, Lisette
van Lieshout, Roel Coutinho, Gijs Ruijs, Welmoed
Sil​vis en Bert Mul​der.
Een behoefteraming buitenlandstage onder aiossen
medische microbiologie in Nederland waarover te-
rug​kop​pe​ling in het NTMM.1
Aan NVMM-leden die internationaal actief waren,
werd gevraagd een column te schrijven in het
NTMM, liefst al tij​dens hun ver​blijf in het bui​ten​land.
Een avondsymposium WAMM-WIMM in november
2017 over internationaal samenwerken; sprekers
waren Jacques Meis, Harold Thiesbrummel en Ron
Hen​drix. 

An​ti​bi​o​ti​cum​re​sis​ten​tie
In de afgelopen decennia is de problematiek rond anti-
bioticumresistentie steeds duidelijker geworden en in-
mid​dels is dit ook in​ter​na​ti​o​naal
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gedefinieerd als een van de belangrijke bedreigingen
van de volks​ge​zond​heid.

Er is nog ruimte voor verbetering, maar in Nederland
zijn we met de A-teams en de toegenomen aandacht
voor infectiepreventie op de goede weg. Met veel geld
en energie zijn we bezig de muren rondom onze instel-
lingen hoger te maken, om de resistentiedreiging bui-
ten te houden. Volgens het principe van Pareto vraagt
de laatste 20 procent van de verbetering echter 80
pro​cent van de kos​ten en in​span​nin​gen. De vraag doet
zich voor of we met de middelen en energie die we in-
zetten om onze zorg te perfectioneren, niet een grotere
impact zouden hebben als we die buiten onze land-
gren​zen zou​den in​zet​ten.

Patiënten uit buitenlandse ziekenhuizen zijn een be-
langrijke bron van resistente micro-organismen hier in
Ne​der​land. Het is dan ook een lo​gi​sche

stap voor Nederlandse microbiologen om een handje
te hel​pen het pro​bleem bij die bron aan te pak​ken.

Zie​ken​huis als bron van se​lec​tie en ver​-
sprei​ding van re​sis​ten​te micro-​
organismen
In midden- en lage-inkomenslanden kleuren de land-
kaarten met resistentiepercentages donkerrood. Een
ziekenhuisopname in het zuidoosten van Europa of
Azië staat bijna garant voor de import van een akelig
multiresistent souvenir. Recent Nederlands onderzoek
heeft laten zien dat een ziekenhuisopname daarvoor
niet eens noodzakelijk is. Aanwezigheid ter plekke als
reiziger geeft al een sterk verhoogd risico op BRMO-​
dragerschap.2

Een combinatie van factoren maakt dat instellingen
voor ge​zond​heids​zorg in veel plaat​sen de
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WIMM- ​avondsymposium: het be​lang van in​ter​na​ti​o​na​le sa​men​wer​king

Op dinsdag 7 november organiseerde de WIMM een avondsymposium over het belang van internationale samenwerking in de medische
mi​cro​bi​o​lo​gie. Er was een goede op​komst van on​ge​veer 35 men​sen.

De algemene inhoud van de voordrachten betrof de wereldwijde problematiek van antibioticumresistentie (ABR). Onze voorgaande minis-
ter van VWS noemde Nederland een ‘gidsland’ in het tegengaan van ABR. Moeten wij als Nederlandse microbiologen iets doen in de aan-
pak van dit mon​di​a​le pro​bleem en zo ja, wat?

Tij​dens deze bij​een​komst wer​den al​ler​eerst drie in​ter​na​ti​o​na​le pro​jec​ten be​spro​ken:

Jacques Meis beschreef hoe Candida auris op zijn weg kwam door een Indiase microbioloog die via het ESCMID-
uitwisselingsprogramma een stage in Nij​me​gen deed.

Harold Thiesbrummel vertelde over het medisch-microbiologisch curriculum voor medisch studenten van de universiteit van Beira in
Mo​zam​bi​que, dat vol​le​dig door Ne​der​land​se mi​cro​bi​o​lo​gen en een Ne​der​land​se ana​list wordt ver​zorgd.

Ron Hendrix beschreef de situatie in Noordwest-Duitsland, waar de microbiologische diagnostiek 15 jaar geleden vanuit de ziekenhui-
zen naar de grote la​bo​ra​to​ria ver​dween en daar​mee de​gra​deer​de tot een eco​no​mi​sche en​ti​teit zon​der veel kli​ni​sche con​se​quen​ties. Het re​-
sultaat: ‘geen infectiepreventie en antibiotica als snoepjes’. Vanuit het UMCG brengt Ron nu de trias klinische microbiologie, antibiotic ste-
wards​hip en in​fec​tie​pre​ven​tie terug in de kli​niek.

Na deze drie voor​drach​ten was er een dis​cus​sie aan de hand van een aan​tal stel​lin​gen. En​ke​le con​clu​sies:

De NVMM / de Ne​der​land​se arts-​microbioloog kan zeker een rol spe​len in het te​rug​drin​gen van an​ti​bi​o​ti​ca​re​sis​ten​tie in de we​reld.
Het is van be​lang om van el​kaars pro​jec​ten te leren en el​kaars on​der​wijs​pro​gram​ma’s te delen.
Er moe​ten kant-​en-klare pak​ket​ten wor​den sa​men​ge​steld die vol​gens een vast stra​mien kun​nen wor​den uit​ge​rold, voor:

ba​sa​le la​bo​ra​to​ri​um​di​a​gnos​tiek
an​ti​bi​o​tic ste​wards​hip
in​fec​tie​pre​ven​tie

Vanuit surveillancedata en public healthlaboratoria kan in de ziekenhuizen de noodzaak voor microbiologische diagnostiek en antibi-
o​tic ste​wards​hip dui​de​lijk wor​den ge​maakt.
Sa​men​wer​king heeft al​leen zin als er een lang​du​ri​ge re​la​tie is die is ge​ba​seerd op we​der​zijds ver​trou​wen en res​pect.
Ge​pen​si​o​neer​de artsen-​microbioloog zijn ge​schik​te kan​di​da​ten om lang​du​rig hun ken​nis en kunde te delen in het bui​ten​land.



14

bron zijn van zowel het ontstaan als de verspreiding
van re​sis​ten​te micro-​organismen. Deze fac​to​ren zijn:

Het nationale budget voor gezondheidszorg is te
klein.
Laboratoriumfaciliteiten zijn beperkt of afwezig. Inter-
pretatie en communicatie van laboratoriumresultaten
is vaak sum​mier, in​a​de​quaat of te laat.
Er is geen lo​kaal an​ti​bi​o​ti​ca​be​leid ge​for​mu​leerd.
De beschikbaarheid van antibiotica is onvoorspel-
baar.
In winkels en op de markt zijn antibiotica vrij verkrijg-
baar: pillen in vrolijke kleuren met een onbekende
con​cen​tra​tie werk​za​me stof.
Beperkte beschikbaarheid van stromend water en
handalcohol waardoor infectiepreventie wordt be-
dreigd.
Ondercapaciteit van het ziekenhuis waardoor
patiënten bed​den delen.
Een gebrek aan kennis en onderwijs over microbio-
logie, antibiotica, resistentieontwikkeling en infectie-
pre​ven​tie.

Volgens velen, zowel nationaal als internationaal, is
Nederland een gidsland op het gebied van antibiotica-
beleid, infectiepreventie en medische microbiologie. In
ieder geval is hier een hoop kennis en ervaring be-
schikbaar. Zie ook de afscheidsrede van Christina
Vandenbroucke-Grauls over dit onderwerp; deze wordt
ge​plaatst in NTMM 2 (juni) 2018.

Ook zijn veel Nederlandse artsen-microbioloog, aios-
sen, medisch-moleculair microbiologen, analisten en
deskundigen infectiepreventie geïnteresseerd interna-
tionale samenwerking. Er bestaan al veel internationa-
le samenwerkingsverbanden, zowel tussen ziekenhui-
zen als tussen laboratoria. Het is de ambitie van de
WIMM om samenwerkingsverbanden uit breiden en op
te scha​len, om zo meer im​pact te heb​ben.

1.
2.

Hoe wil de WIMM haar am​bi​tie be​rei​-
ken?
Via de WIMM-website en -bijeenkomsten worden be-
staan​de sa​men​wer​kings​ver​ban​den geïnven​ta​ri​seerd:

* welke mi​cro​bi​o​loog heeft welke sa​men​wer​king?
* welk zie​ken​huis heeft welke sa​men​wer​king/adop​tie?
* welke ervaring hebben andere vakverenigingen met
internationale samenwerking? (bijvoorbeeld chirurgen,
kin​der​art​sen)
* wat werkt goed en wat gaat moei​zaam?

Vervolgens kunnen mogelijkheden worden gezocht om
de doel​ma​tig​heid uit te brei​den, bij​voor​beeld:

bilaterale uitwisseling van analisten, artsen, aiossen,
MMM-​en en mi​cro​bi​o​lo​gen;
het opleiden van buitenlandse artsen-microbioloog
in Ne​der​land;
langdurige beschikbaarheid van Nederlandse pro-
fes​si​o​nals ter plek​ke;
kennis overdragen door middel van ‘teach the tea-
cher’, ‘Mas​si​ve Open On​li​ne Cour​ses’ (MOOCs);
het opstellen van lokale antibioticarichtlijnen op
basis van re​sis​ten​tie​cij​fers;
het samenstellen van een ‘bundel basismicrobiolo-
gie’ voor laboratoria, het onderwijzen en implemen-
te​ren daar​van;
het onderwijzen van infectiepreventie en het lokaal
im​ple​men​te​ren en au​di​te​ren daar​van.

Een nieu​we mis​sie voor de WIMM
Kortom, de WIMM komt uit haar winterslaap en bruist
van am​bi​tie.
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