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Noodzaak:
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Noodzaak:
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Noodzaak:

• European Society Medical Oncology: accreditatie kankercentrum 
Hasselt

• Eusoma erkenning 
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Waarom wetenschappelijk onderzoek cruciaal 
is in een borstcentrum (Jessaziekenhuis)

Deelname aan klinische
trials:Betere OS?: 

geen causaal verband tot op 
heden bewezen

Toegang tot innovatieve 
behandelingen – Nieuwe 
therapieën (bv. SERDs, , 

ADC,immunotherapie) via 
vroegtijdige toegang tot trials

Verhoogde zorgkwaliteit en 
standaardisatie – Onderzoek 

vereist protocol gestuurde zorg 
en multidisciplinaire 

samenwerking

Up-to-date expertise van 
zorgverleners – Onderzoek zorgt 
voor snellere implementatie van 

nieuwe richtlijnen
(Umscheid et al., 

Implementation Science 2009)

Internationale zichtbaarheid en 
partnerschappen – Aantrekkelijk 

voor EORTC/BIG trials, 
academische netwerken en 

erkenningen

Patiëntgerichte zorg met focus 
op kwaliteit van leven – PROMs 

verbeteren communicatie, 
zorgkwaliteit en zelfs overleving

(Basch et al., JAMA 2017)

Onderzoek is geen luxe, maar 
een basisvoorwaarde voor 

excellente borstzorg.
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Differentiërende innovaties 
(onvolledig waarvoor excuses)

Whole Body MRI in geval van Lobulair carcinoma

Borstheelkunde onder loco-regionale anesthesie

Snelle uptake TAD Techniek

Kwaliteitscontrole radiotherapie: check behandelingsplannen door 2 radiotherapeuten 

Uitrol van proms-meting in borstkanker
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Beeldvorming Lobulair ca



PROMS: Evolutie in Jessa 
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09/2023 03/2024 2026

Start the
symptom burden
diary for a small 
group of patients
depending on the

Expension of 
patient selection
for all systemic
therapies for wich
one prescription
in the EMV 
module is created

Further
implementation
of the diary

2025

Implementation
of PROMs an
PREMs based on 
ICHOM 
guidelines



• Also available in English and French

symptom burden diary
Basic set extension set

Nausea Mucositis

Vomiting Neuropathy

Decreased appetite or change of taste Watering eyes

Diarrhea Impaired hearing

Obstipatie Hand-foot syndrome

Fatigue Itching

Pain Muscle and joint pain

Skin rash Cough

Dyspnoe Blood pressure

Psychosocial burden Intake of oral anticancer therapy

Temperature Dry skin

Dry mouth

Dry eyes

Flu-like symptoms

Change of nails

Weight

Time of intake oral therapy



Aantal patiënt geïncludeerd over de verschillende jaren
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Totaal

2023 73

2024 344

2025 29
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Berichtgeving aan patiënt 

• Patiënt krijgt email wanneer dagboek wordt opgestart 

• Patiënt krijgt dagelijkse notificaties (email + app) voor invulling
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Feedback aan patiënt 

• Afhankelijk van de 
invulling 

• Patiënt krijgt de 
feedback direct na de 
invulling
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4. Klik op de invullingen die je wilt bekijken. Je kan ook meerdere invullingen tegelijkertijd bekijken
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5. Rechts op het scherm zie je dan een heatmap
van alle geselecteerde invullingen
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Borstkanker (n=79)

Conventionele RT

Piloot studie

2xPBM/wk vanaf 

fractie 20 RT

Afname van 27% 

graad 2 ARD

DERMIS

2013

Censabella S. et al. 
Supportive Care in 
Cancer, 2016.

TRANSDERMIS

Borstkanker (n=120)

Conventionele RT

RCT

2x/week vanaf start 

RT

Afname van 23% 

≧ graad 2 ARD 

2015

Robijns J. et al. 
Lasers in Medicine
and Surgery, 2018.

DERMISHEAD

Hoofd-halskanker

(n=46)

RCT

2x/week vanaf 

start RT

Afname van 49% 

≧ graad 2 ARD

2016

Robijns J. et al. 
Radiotherapy and
Oncology, 2021.

NEUROLASER

Borstkanker (n=32)

Neurotoxische CT

Piloot studie

2x/wk tijdens CT

Ontstaan CIPN werd 

deels voorkomen

2017

Lodewijckx J. et al. 
Supportive Care in 
Cancer, 2022.

HAIRLASER

Borstkanker (n=32)

Diagnose van CIA

Piloot studie

3xPBM/wk post-CT

Haargroei na CT 

wordt met één 

maand versneld

2020

Lodewijckx J. et al. 
Supportive Care in 
Cancer, 2021.

LABRA

Borstkanker (n=71)

Hypofractionatie

RCT – multicenter

2x/wk vanaf start 

RT

Afname van 18% 

graad 2 ARD

2019

Robijns J. et al. 
Lasers in Medicine
and Surgery, 2022.

NEUROLIGHT

Kankerpatiënt (n=60) 

Diagnose van CIPN

RCT

2xPBM/wk na CT

Afname neurotoxische 

symptomen

2022

Claes M. et al. 
Supportive Care in 
Cancer, in review.

HAIRLIGHT

Borstkanker (n=30)

RCT

3xPBM/wk + HHK 

tijdens CT

Geen effect op 

haaruitval 

2022

Claes M. et al. 
Lasers in Medical
Science, in review.

Investigator-driven trials in borstkanker
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Wetenschappelijke studies 
systeemtherapie vanaf 2021
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Trofuse trial
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Ascent 5 trial
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Leslie Trial
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Besluit

Vereiste om als een team in te zetten op innovatie en 
wetenschappelijk onderzoek

Samenwerking multidisciplinair noodzakelijk

Doel: betere patiëntenzorg
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Dank aan

Collega Artsen, Verpleegkundigen, 
directies, paramedici, doctorandi, 
datanurses, research teams en  verwijzers 

Alle patiënten en familie voor 
geschonken vertrouwen in ons 
team



Bedankt voor uw aandacht!

Prof. dr. Jeroen Mebis
Medisch Oncoloog 

Jessa Ziekenhuis – LOC – UHasselt


