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Disclosures
Geen voor deze presentatie



HMS poli

Sinds 2011 HMS spreekuur

Opgezet gezien de groeiende groep patiënten

met hypermobiliteit en klachten.

Zuid-Afrikaanse dokter (opgeleid bij Bulbena)

Sinds 2022 expertise centrum EDS met komst Dr. Demirdas



Doel hypermobiliteit poli

1. Diagnose

2. Uitleg

3.Verwijzen
 Comorbiditieiten
 Behandeling



Diagnose

Ehlers Danlos Hypermobiele type(EDS-HT) of Hypermobiliteits Spectrum 
Disorders (HSD)

Welke 
dokter?



Verwijs criteria Klinische genetica
•verdenking Ehlers Danlos Syndroom van het klassiek type op basis van opvallend zachte 
en/of elastische huid

•verdenking Ehlers Danlos Syndroom van het vaattype op basis van bijvoorbeeld duidelijk 
afwijkende (vloeipapier dunne) littekens en/of ernstig onverklaard bloedverlies na een 
ingreep of scheur in de interne organen en/of objectief slechte wondgenezing

•verdenking Ehlers Danlos Syndroom van een ander zeldzaam type: graag specificeren 
waarom

•verdenking Marfan syndroom op basis van verwijding aortawortel, Marfan habitus, 
lensluxatie/andere oogafwijking, pectusafwijking en/of spontane pneumothorax

•verdenking Osteogenesis Imperfecta (OI) op basis van gehoor-/oog- en/of 
skeletafwijkingen (bijv. recidiverende fracturen)



Reumatoloog



Opzet poli

Verwijzing vanuit 2e lijn

Reumatoloog  (eenmalig)
 45 minuten
 Anamnese + lichamelijk onderzoek
 Evt DNA diagnostiek
 Duideing klachten
 Plan



Diagnose

Diagnose EDS

VS

Klachten
POTS/MCAS/CCI



Verpleegkundige / FT
Extra metingen

 Bulbena
 Spanwijdte

Uitleg
 Eigen regie
 Eigen verantwoordelijkheid

Plan
 Verwijzingen
 Aanspreekpunt



Eigen regie



Verwijzingen behandeling

Revalidatie

Fysiotherapie
 Bugnet
 Fasciatherapie
 Gnatologische

Ergotherapie



Verwijzing Diagnostiek
Klinische Genetica

Vasculaire geneeskunde
 POTS

MDL

Neuroloog

Cardioloog



MDO

Maandelijks
 Klinische geneticus
 Kinder revalidatie
 Cardioloog
 Internist
 Fysiotherapeut (Marc Scheeper)



Wat zijn/kunnen wij helaas niet

Geïntegreerd behandel centrum

Specialisten straat

Alle oplossingen

Follow-up



Doel expertise centrum

Patiënten stromen
 Juiste plek

Multidisciplinaire aanpak

Onderwijs

Onderzoek



Problemen

Lange wachtlijst

Verwijzen
 Kennis ander dokters
 Houding van andere specialisten

Gebrek aan wetenschappelijk bewijs



Afsluiting

Hypermobiliteit
 Duidelijkheid diagnose
 EDS-HT of HSD maakt niet 

Noodzakelijk
 Kennis
 Wetenschap


