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In de mei-editie van het NTVW in 2007 
werd uitvoerig stilgestaan bij de toe
passing van hyperbare geneeskunde in 
de zuurstoftank van het AMC. In het 
artikel werd duidelijk gemaakt dat de 
behandeling van gecompliceerde 
wonden met Hyperbare Zuurstof 
Therapie, en dan met name chronische 
wonden zoals b.v. (be)stralingswonden, 
zeer goede resultaten oplevert. Andere 
erkende indicaties voor deze therapie 
zijn onder andere: diabetische voet; 
necrotiserende weke delen infecties; 
acute weke delen ischemie; osteomye
litis; osteoradionecrose; plotselinge 
doofheid; bepaalde aandoeningen aan 
de ogen en neuroblastomen. Er komen 
nog steeds nieuwe indicaties bij.  

De beroemde Leidse hoogleraar Boerema ontwikkelde in het 
midden van de vorige eeuw de zogenaamde “Boerematank” 
waar onder hoge druk een hartoperatie kon worden uitgevoerd 
die zo, volgens zijn theorie, veel meer kans op succes had. 

De hartoperatie werd inderdaad een succes en de techniek werd 
doorontwikkeld. In het begin van de jaren 70 was het AMC de eerste 
locatie in ons land waar deze therapie werd toegepast. Inmiddels zijn 
er ook centra in Rotterdam, Hoogeveen en Zwijndrecht. Een gesprek met 
Heidi Neisingh, arts hyperbare zuurstoftherapie in Zwijndrecht, maakt 
duidelijk dat die therapie nog een lange weg heeft te gaan.  
Heidi Neisingh: ‘De therapie is succesvol bij een aantal erkende 
indicaties en voor deze indicaties is ook voldoende wetenschappelijk 
verantwoorde evidence beschikbaar. Maar de therapie is niet of 
nauwelijks bekend. Ik doe daarom mijn uiterste best meer bekendheid 
te geven aan Hyperbare Zuurstof Therapie en haar toepassing bij 
erkende indicaties’ 
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Interview

Heidi Neisingh (Hyperbaar Zuurstof Centrum Rijnmond) : 
‘We moeten veel harder  
op de trommel slaan’
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Zo wordt de toepassing met HBOT bij 
autisme uitgebreid onderzocht, met 
zeer positieve resultaten. 

Een beetje vreemd is het natuurlijk wel. 
Het aantal indicaties voor hyperbare 
zuurstoftherapie neemt toe, het is een 
bewezen medisch zinvolle behandel
methode en toch .. Toch is er geen 
sprake van een stormachtige groei van 
het aantal patiënten dat met deze 
therapie wordt behandeld. Hoe komt 
dat toch? Heidi Neisingh: ‘De belang
rijkste reden in mijn idee is dat er in de 
opleiding van artsen geen aandacht 
wordt besteed aan Hyperbare Genees
kunde en haar toepassingen. Ik zelf 
ben tijdens een keuzeblok in aanraking 
gekomen met deze tak van de Genees
kunde. In Nederland zijn er een beperkt 
aantal centra voor Hyperbare Genees
kunde. In vergelijking met Amerika, 

België, Duitsland en andere landen in 
de wereld is dit erg weinig’.

Wondprotocol
Het Hyperbaar Zuurstof Centrum 
Rijnmond (HZCR) in Zwijndrecht doet  
er alles aan om de hyperbare genees
kunde meer onder de aandacht te 
brengen. Het in 2004 geopende 
centrum krijgt de meeste patiënten 
binnen via de website en dus niet op 
verwijzing. Sinds enige tijd kent het 
HZCR in ieder geval twee keer per  
week een inloopspreekuur voor wond
patiënten. Heidi Neisingh: ‘Het is 
duidelijk dat we niet op de shortlist  
van verwijzers staan. Dat geldt voor  
alle centra voor hyperbare zuurstof 
therapie. Het zou toch mooi zijn als 
deze waardevolle therapie wordt 
opgenomen in een helder, eenduidig 
en uniform wondprotocol. Dat is niet 

het geval, het lijkt wel of iedere instel
ling een eigen beslisboom heeft en  
dat is natuurlijk geen goede zaak. Voor 
de behandeling van gecompliceerde 
wonden geldt dat hyperbare zuurstof 
therapie niet losstaat van de “reguliere” 
wondbehandeling, maar juist een 
combinatie vormt.’ 

Opvallend in Zwijndrecht is dat het 
centrum patiënten de mogelijkheid 
biedt om tegen een aantrekkelijk tarief  
te overnachten. Heidi Neisingh tot 
besluit: ‘Het HZCR heeft als doel de 
kwaliteit van leven van onze patiënten 
te verbeteren in een veilige en klant
vriendelijke omgeving. Daar proberen 
we op verschillende manieren invulling 
aan te geven. Zo hebben we via de 
gemeente Zwijndrecht de beschikking 
over twee huizen die we aan patiënten 
en begeleiders tegen een kleine 

Interview
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Patiënte, een vrouw van 52 jaar, wordt door de huisarts door­
verwezen naar het Hyperbaar Zuurstof Centrum Rijnmond in 
verband met een veneus ulcus ter hoogte van de mediale malleolus 
links. De betreffende ulcus is ontstaan als gevolg van varicosis en 
te weinig druk op de plaats van de wond. De wond is aanwezig sinds 
november 2004. Tot op dat moment is de wond behandeld met 
Fucidine zalf en Contreet H. Patiënte heeft pijnklachten door het 
ulcus (VAS 5), waarvoor adequate pijnstilling met Advil. 

Patiënte is bekend met Diabetes type II. 

Overige medische voorgeschiedenis:
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Patiënte wordt behandeld met 20 sessies Hyperbare 
Zuurstof. Daarnaast wordt het ulcus behandeld met 
Concreet-H, daarbij ondersteund door een extra 
polstering ter hoogte van de mediale malleolus 
links. Tevens worden steunkousen aangemeten met 
een extra polstering. In verband met een verkeerde 
voetstand en verhoogde ter hoogte van de linker 
hallux en bal van de voet. wordt patiënte geadvi­
seerd om een podotherapeut in te schakelen.

De wond geneest zeer goed. Patiënte geeft aan zeer 
tevreden te zijn met het resultaat.

2002: 	 fistel, gelokaliseerd boven anus;
1994: 	 salpingitis;
1994: 	 abdominale uterusextripatie
1971: 	 bekkenvene trombose links;
2000: 	 trombose onderbeen links;
Varices ok´s;

Bij navraag is er geen sprake van hart- dan wel
longproblematiek.

Intoxicaties:
Roken: 	20 sigaretten per dag.

Beoordeling wond:
Wondoppervlak: 2 cm bij 2 cm (4 cm²)
Oedeem: afwezig
Necrose: afwezig
Exsudaat: matig
Granulatieweefsel: 100%
Wondgeur: licht

Casus
CasusCasus

vergoeding kunnen verhuren. Zo 
kunnen we patiënten de moeite  
besparen om heel frequent heen en 
weer te reizen tijdens het behandel
proces. Ik vind dat deze elegante 
oplossing precies past binnen de 
laagdrempelige, maar kwalitatief 
hoogwaardige zorg die wij onze 
patiënten willen bieden.’  

Interview


