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Is er wetenschappelijke onderbouwing voor de meerwaarde van Stichting Chronisch ZorgNet? 
Jazeker! Chronisch ZorgNet (CZN) is opgericht met als doel gesuperviseerde beweegtherapie met 
leefstijlbegeleiding op een doelmatige wijze toegankelijk te maken. Doelmatige zorg is het leveren 
van de best mogelijke zorg (effectief en van goede kwaliteit) met een zo efficiënt mogelijke inzet van 
middelen, tijd en inspanning, zodat deze betaalbaar blijft en aansluit bij de zorgvraag van de patiënt. 
Doelmatige zorg impliceert een continu proces van kritische evaluatie van ingezette middelen 
(investeringen) in relatie tot de opbrengst in de vorm van gezondheidswinst, zowel op individueel als 
op populatieniveau. 
 
Sinds de start van het Netwerk Looptherapie Parkstad in 2001, de voorloper van ClaudicatioNet en 
CZN, is een uniek kwaliteitssysteem opgebouwd. In dit kwaliteitssysteem worden per zorgverlener 
onder andere het doorlopen van scholing en de geleverde zorg gemonitord en geborgd via diverse 
proces- en uitkomstindicatoren. Deze borging maakt het mogelijk om, wanneer zorgverleners 
afwijken van de door de beroepsgroep vastgestelde criteria in richtlijnen, gericht te interveniëren. 
CZN kan selectief ondersteuning bieden aan zorgverleners die onder het vastgestelde 
kwaliteitsniveau presteren. 
 
In dezelfde periode zijn vele wetenschappelijke studies uitgevoerd. Inmiddels zijn binnen CZN 13 
onderzoekers gepromoveerd en 112 peer-reviewed (Wi-1) wetenschappelijke publicaties 
verschenen. Het is niet mogelijk om alle publicaties in detail te bespreken. Hieronder worden daarom 
een aantal studies uitgelicht waar wij bijzonder trots op zijn. 
 
 
Gezondheidsuitkomsten 
Een cohortstudie naar een CZN zorgpad (bestaande uit gesuperviseerde beweegtherapie met 
leefstijlbegeleiding) bij mensen met claudicatio intermittens liet een significante verbetering zien van 
de loopafstand na één jaar (Kruidenier et al., 2009). 
 
Een ZonMW gesubsidieerde, multicenter RCT toonde aan dat een CZN zorgpad voor claudicatio 
intermittens significant betere resultaten oplevert dan enkel loopadvies (Nicolaï et al., 2010).  
 
Een CZN zorgpad leidt tot een groter aandeel mensen met claudicatio intermittens dat voldoet aan 
de minimale beweegrichtlijnen van de American College of Sports Medicine en de American Heart 
Association (ACSM/AHA) (Fokkenrood et al., 2015).   
 
Een onder vaatchirurgen bestaande overtuiging werd ontkracht in de ELECT studie: het niveau van 
het vaatlijden (aorta-iliacaal, femoro-popliteaal of multilevel) blijkt géén invloed te hebben op de 
effectiviteit van het CZN zorgpad (van den Houten et al., 2022). Deze studie toonde aan dat alle 
mensen met claudicatio intermittens primair een CZN traject zouden moeten krijgen alvorens een 
invasieve behandeling te overwegen. 
 
 
Veiligheid 
Bij de oprichting van het Netwerk Looptherapie Parkstad werd, op basis van common sense en 
praktische uitvoerbaarheid, afgeweken van de destijds geldende KNGF-richtlijn voor claudicatio 
intermittens. Deze richtlijn adviseerde namelijk om patiënten te laten beoordelen door zowel een 
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cardioloog als inspanningsfysioloog, alvorens gestart mocht worden met traject gesuperviseerde 
beweegtherapie (expert opinion, level IV). 
De veiligheid van gesuperviseerde beweegtherapie werd onderzocht in een systematische review 
(Gommans et al., 2015). In totaal werden 82.725 trainingsuren bij 2.876 mensen met claudicatio 
intermittens geanalyseerd. Slechts acht incidenten werden gerapporteerd, wat neerkomt op één 
incident per 10.340 trainingsuren.  
 
 
Zorgverschuiving en kostenbesparing 
In meerdere studies toonden wij aan dat het CZN zorgpad bijdraagt aan kostenbesparingen in de 
zorg. Op basis van declaratiedata van een grote zorgverzekeraar in de periode 2009-2011 werd de 
potentiële kostenbesparing van een stepped-care benadering (eerstelijns conservatief traject als 
eerste-keuzebehandeling) onderzocht (Fokkenrood et al., 2014). De gemiddelde zorgkosten per 
patiënt over twee jaar bedroegen €2.191 bij een primair CZN traject, tegenover €9.851 bij een 
primaire vaat-interventie. Uitgaande van een scenario waarin 80% van de mensen met claudicatio 
intermittens primair een CZN traject zouden volgen, werd een jaarlijkse besparing van 24 tot 33 
miljoen euro geschat (Fokkenrood et al., 2014). 
 
In 2009 lag het aandeel mensen dat een CZN traject als primaire behandeling kreeg nog op 34% 
(Hageman et al., 2017). Met de start van ClaudicatioNet in 2011 steeg dit percentage naar 56%, wat 
gepaard ging met een daling van de gemiddelde zorgkosten per patiënt met 6% ten opzichte van 
2009 (Hageman et al., 2017). 
 
Vervolgonderzoek op basis van o.a. landelijke Vektis-data liet zien dat deze ontwikkeling verder heeft 
doorgezet. Het aandeel mensen met claudicatio intermittens dat primair een CZN traject kreeg, steeg 
van 63% in 2013 naar 87% in 2017 (Jansen et al., 2020). Daarmee werd niet alleen een succesvolle 
zorgverschuiving van de 2e naar 1e lijn aangetoond, maar ook het eerder geschatte best-case scenario 
van Fokkenrood et al. (2014) overtroffen.  
 
Belangrijk is dat deze zorgverschuiving ook op de lange termijn standhoudt (doelmatigheid). Maar 
liefst 83% van de mensen met claudicatio intermittens die primair een CZN traject kregen was vijf 
jaar later nog steeds vrij van een vaat-interventie (dotter of bypass). Dit is in schril contrast met de 
mensen die primair een vaat-interventie kregen, waar na 5 jaar inmiddels 26% een tweede (of zelfs 
meerdere) vaat-interventie had ondergaan. Een andere opvallende bevinding was het feit dat 
patiënten bij de stepped-care benadering  een betere vijfjaarsoverleving hadden (Jansen et al., 
2020).  
 
 
Richtlijnen 
De stepped-care benadering voor claudicatio intermittens is, mede op basis van de hierboven 
beschreven wetenschappelijke inzichten, inmiddels opgenomen in alle (inter-)nationale richtlijnen. 
 
 
Digitale infrastructuur en innovatie 
Data-gedreven zorg 
Om (het inzicht in) de kwaliteit van zorg voor mensen met niet-overdraagbare aandoeningen 
(claudicatio intermittens, COPD, coronair lijden en osteoporose) te verbeteren, heeft CZN 
geïnvesteerd in een landelijke data-infrastructuur: het Kwaliteitssysteem (Sinnige, Spruijt, et al., 
2022). Dit systeem ondersteunt uniforme dataverzameling door aangesloten zorgverleners 
(multidisciplinair), vanuit de grote diversiteit aan elektronische patiëntendossiers (EPD’s) in 
Nederland. Daarnaast faciliteert het Kwaliteitssysteem feedbackloops richting therapeuten en 
stimuleert het daarmee het leren en verbeteren in de dagelijkse praktijk.  
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Het aandeel bij CZN aangesloten therapeuten dat daadwerkelijk data aanlevert steeg van circa 50% 
in 2017 naar 95% in 2020 (Sinnige, Spruijt, et al., 2022). Om de datavolledigheid in de tijd verder te 
verbeteren, wordt momenteel een webapplicatie ontwikkeld welke wordt geïntegreerd in de diverse 
EPD’s. Patiënten worden zo mede-eigenaar van hun data en kunnen PROMs en PREMs zelf invullen. 
Onze ambitie is dat dit leidt tot meer eigenaarschap bij patiënten, toegenomen datavolledigheid in 
de tijd, en administratielastverlichting voor deelnemende zorgverleners.  
 
Persoonsgerichte zorg 
De beschikbaarheid van uniforme uitkomstdata maakte verdere innovaties richting persoonsgerichte 
zorg mogelijk. In 2019 werd een prognosetool ontwikkeld die mensen met claudicatio intermittens 
een gepersonaliseerde voorspelling geeft van te verwachten behandeluitkomsten, gebaseerd op 
historische uitkomstdata van vergelijkbare patiënten (Sinnige, Kittelson, et al., 2022). In 2022 werd 
deze tool uitgebreid met een online gesprekshulp om samen beslissen explicieter te ondersteunen, 
wat essentieel is bij leefstijl gerelateerde chronische aandoeningen waarbij zelfregie centraal staat. 
Onderzoek laat zien dat beide innovaties leiden tot een betere toepassing van samen beslissen door 
Chronisch ZorgNet therapeuten (Marcellis et al., 2024; Marcellis et al., 2026). Het is onze ambitie dit 
ook voor andere aandoeningen te realiseren. 
 
Verwijssysteem 
Voor mensen met leefstijl-gerelateerde chronische aandoeningen is een tijdige start van beweegzorg 
van groot belang. Het moment direct na diagnose kan een belangrijk ‘teachable moment’ zijn, waarin 
mensen ontvankelijker zijn voor gedragsverandering en leefstijladviezen (Brust et al., 2020). Daarom 
is het belangrijk dat een traject tijdig wordt gestart, bij voorkeur in de woonomgeving van de patiënt. 
Chronisch ZorgNet faciliteert dit via een online zorgzoeker en verwijssysteem. Verwijzers kunnen 
eenvoudig een nabijgelegen gespecialiseerde therapeut selecteren en een verwijzing versturen. 
Aangesloten therapeuten moeten voldoen aan kwaliteitscriteria, waaronder het binnen drie 
werkdagen contact opnemen met patiënten na ontvangst van een nieuwe verwijzing. Indien dit niet 
lukt, wordt de verwijzing automatisch doorgestuurd naar een andere nabijgelegen therapeut. Data 
laten zien dat een CZN-traject gemiddeld binnen 3,2 dagen na verwijzing start (Sinnige et al., 2020). 
Op basis van dit verwijssysteem, monitoren wij continue of de dekkingsgraad (toegankelijkheid) van 
aangesloten zorgverleners in geheel Nederland voldoende is. Het webbased zoek- en verwijssysteem 
kan ook, relatief eenvoudig, worden geïmplementeerd in huisarts- en ziekenhuis EPD’s. 
 
Omgekeerd is informatievoorziening naar verwijzers over het doorlopen CZN zorgpad middels een 
bondige terugkoppelingsbrief van belang. Met een breed uitgezette enquête onder vaatchirurgen 
werd geïnventariseerd waar een terugkoppelingsbrief idealiter aan moet voldoen (Lauret et al., 
2012). In het digitale portfolio kan iedere CZN-zorgverlener deze gestandaardiseerde brief 
downloaden. Momenteel wordt het aanmaken van deze brief direct vanuit het EPD gerealiseerd bij 
een aantal EPD’s, wat tot een aanzienlijke administratielastverlichting van deelnemende 
zorgverleners zal leiden. 
 
 
Uitbreiding naar andere chronische aandoeningen 
De principes van persoonsgerichte, data-gedreven gesuperviseerde beweegtherapie met 
leefstijlbegeleiding in de eerste lijn zijn niet uniek voor claudicatio intermittens. Ook bij andere niet-
overdraagbare chronische aandoeningen kan deze aanpak goede resultaten opleveren voor 
patiënten, terwijl deze vorm van zorg daar nog niet de standaard is. Om deze reden is ClaudicatioNet 
in 2020 omgedoopt tot Chronisch ZorgNet. De opgebouwde kennis, ervaring en (digitale) 
infrastructuur worden sindsdien ingezet om zorgverbeteringen te realiseren voor mensen met 
andere niet-overdraagbare chronische aandoeningen, zoals COPD, osteoporose, een verhoogd val- 
en fractuurrisico en coronair lijden.  
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Is aanvullend wetenschappelijk onderzoek nodig om de meerwaarde van Chronisch ZorgNet verder 
te onderbouwen? 
De wetenschappelijke basis van Chronisch ZorgNet is sterk. Echter, voortdurende evaluatie en 
doorontwikkeling blijft van belang. Chronisch ZorgNet streeft naar continue verbetering van de 
doelmatigheid (en daarmee betaalbaarheid), toegankelijkheid en uniforme kwaliteit van zorg voor 
mensen met niet-overdraagbare chronische aandoeningen. Samen met stakeholders als de Long 
Alliantie Nederland, de Osteoporose Vereniging, Capri Hartrevalidatie en andere hartrevalidatie 
centra, willen wij daarom ook voor aandoeningen zoals COPD, osteoporose en coronair lijden 
wetenschappelijk onderzoek verrichten, en zo de doelmatigheid van onze aanpak aantonen. Vanuit 
een intrinsieke ambitie blijft zo altijd ruimte bestaan voor wetenschappelijk onderzoek, gericht op 
het verder versterken van ons bestaande, unieke fundament. 
 
Zoals uit onderstaande lijst van dertien promoties en 112 publicaties (waaronder meerdere 
COCHRANE reviews) blijkt, werd veel meer onderzoek verricht dan wat in dit korte overzicht kon 
worden beschreven. 
 
 
Promoties 

2005 Willigendael-Reesink, Edith 

 Thesis: The care for peripheral arterial disease; a multidisciplinary approach. Maastricht 
University, June 8 2005. ISBN 90-9019352-9 

2007 Bendermacher, Bianca 

 Thesis: Peripheral arterial disease; Screening, diagnosis, and conservative treatment. Maastricht 
University, June 1 2007. ISBN 90-9021529-8 

2010 Kruidenier, Lotte 

 Thesis: Peripheral arterial disease: refining treatment and evaluation. Maastricht University, 
January 19 2010 ISBN 978-90-8891134-7 

2010 Nicolaï, Saskia 

 Thesis: The impact of supervised exercise therapy on intermittent claudication. Maastricht 
University, March 29 2010. ISBN 978-90-9025047-2 

2015 Fokkenrood, Hugo 

 Thesis: Innovative strategies for intermittent claudication – towards a stepped care approach 
and new outcome measures. Maastricht University, June 11 2015. ISBN  978-94-6108-993-9 

2015 Lauret, Gert-Jan 

 Thesis: Improving conservative management of intermittent claudication. Maastricht University, 
July 8 2015. ISBN  978-94-6299-112-5 

2015 Lindy Gommans – cum laude 

 Thesis: Supervised exercise therapy for intermittent claudication - subgroups, gait and physical 
activity -. Maastricht University, December 22 2015. ISBN  978-90-9029455-1 
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2016 12 Sarah Dorenkamp  

 Thesis: Multimorbidity challenges physical activity – implications for targeting patient treatment. 

 Maastricht University, September 15 2016. ISBN 978-94-6159-587-4   

2022 Sandra Jansen 

 Thesis: Promoting cardiovascular health - through personalized supervised exercise therapy in 
intermittent claudication -. Maastricht University, 11 februari 2022 ISBN  978-94-6421-608-0 

2022 Marijn van den Houten 

 Thesis: Measures and Determinants of Outcome in Conservative Intermittent Claudication 
Treatment. Maastricht University, 1 juni 2022. ISBN  978-94-6458-193-5 

2022 Anneroos Sinnige 

 Thesis: Personalized Outcomes Forecasts to Guide Supervised Exercise Therapy for Patients with 
Intermittent Claudication. Maastricht University, 7 september 2022. ISBN  978-94-6458-402-8 

2025 David Hageman 

 Thesis: Optimization of diagnosis and conservative treatment of Intermittent Claudication in The 
Netherlands. Maastricht University, 29 april 2025. ISBN: 978-94-6510-586-4 

2025 Laura Marcellis 

 Thesis: You Never Walk Alone. Innovatiive tools to support person-centered physical therapy for 
patients with intermittent claudication. Radboud University, 10 oktober 2025. ISBN: 978-94-
6473-859-9 

 

List of publications Chronisch ZorgNet 

Only Wi-1 Scientific publication in international journal mentioned in the Social Science Citation Index, 
Science Citation Index or Arts & Humanities Citation Index with Impact Factor 

1. Edith M Willigendael, Joep AW , Marie-Louise Bartelink, Jelis Boiten, Frans L Moll, Harry R Büller, Martin H 
Prins. Peripheral arterial disease: public and patient awareness in the Netherlands. Eur J Vasc Endovasc Surg. 
2004 Jun;27(6):622-8. 

2. Willigendael EM, Teijink JAW, Bartelink ML, Boiten J, Büller HR , Prins MH. Peripheral arterial disease: the 
gap between common practice and the Dutch College of General Practitioners guideline. Eur J Gen Pract. 
2004 Sep;10(3):106-7. 

3. Willigendael EM, Teijink JAW, Bartelink ML, Kuiken BW, Boiten J, Moll FL, Büller HR, Prins MH. Influence of 
smoking on incidence and prevalence of peripheral arterial disease. J Vasc Surg. 2004;40(6):1158-65. 

4. Willigendael EM, Teijink JAW, Bartelink ML, Boiten J, Büller HR, Prins MH. Smoking and the patency of lower 
extremity by-pass grafts; a meta-analysis. J Vasc Surg. 2005;42(1):67-74. 

5. Willigendael EM, Bendermacher BLW, Berg van der C, Welten RJThJ, Prins MH, Bie de RA, Teijink JAW. The 
development and implementation of a regional network of physiotherapists for exercise therapy in patients 
with peripheral arterial disease; a preliminary report. BMC Health Serv Res. 2005 Jul 12;5:49. 

6. Bendermacher BLW, Willigendael EM, Teijink JAW, Prins MH. Medical management of peripheral arterial 
disease - a state of the art review. Journal of Thrombosis and Haemostasis 2005; 3(8): 1628-37. 

7. Willigendael EM, Teijink JAW, Bartelink ML, Langenberg M, Welten RJThJ, Büller HR, Prins MH. Combined 
training of general practitioners and practice-assistants on peripheral arterial disease; positive effects after 
six months. Fam Pract. 2005 Oct;22(5):520-2. 
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8. Bendermacher BLW, Willigendael EM, Teijink JAW, Prins MH. Supervised exercise therapy versus non-
supervised exercise therapy for intermittent claudication. The Cochrane Database of Systematic Reviews 
2006, Issue 2. Art. No.: CD005263.pub2. DOI: 10.1002/14651858.CD005263.pub2. 

9. Bendermacher BLW, Teijink JAW, Willigendael EM, Bartelink ML, Büller HR, Peters RJG, Boiten J, Langenberg 
M, Prins MH. Symptomatic PAD: the value of a validated questionnaire and a clinical decision rule. Brit J Gen 
Pract 2006;56(533):932-7. 

10. BLW Bendermacher, JAW Teijink, EM Willigendael, ML Bartelink, RJG Peters, RA de Bie, HR Büller, J Boiten, 
M Langenberg, MH Prins. A clinical prediction model for the presence of peripheral arterial disease – the 
benefit of screening subjects before initiation of measurement of the ankle brachial index: observational 
study. Vasc Med. 2007 Feb;12(1):5-11. 

11. Bianca L Bendermacher, Edith M Willigendael, Saskia P Nicolaï, Lotte M Kruidenier, Rob J Welten, Erik 
Hendriks, Martin H Prins, Joep AW Teijink. Supervised exercise therapy for intermittent claudication in a 
community-based setting is as effective as clinic-based. J Vasc Surg. 2007 Jun;45(6):1192-6. 

12. BLW Bendermacher, LM Kruidenier, SPA Nicolai, RJThJ Welten, JAW Teijink. Supervised Exercise Therapy for 
Intermittent Claudication. Acta Chirurgica Belgica (2007) 107; 616-622. 

13. L.M. Kruidenier, B.L.W. Bendermacher, E.M. Willigendael, J.A.W. Teijink, M.H. Prins. Uit de Cochrane library: 
Langere loopafstand door gesuperviseerde looptherapie bij patiënten met claudicatio intermittens. 
NedTijdschrGeneeskd 2008; 9:321-23. 

14. SPA Nicolaï, LM Kruidenier, EV Rouwet, L Wetzels-Gulpers; CA Rozeman, MH Prins, JAW Teijink. Pocket 
Doppler and vascular laboratory equipment yield comparable results for ankle brachial index measurement. 
BMC Cardiovasc Disord. 2008 Oct 7;8:26.  

15. Marieke Verspaget, Saskia P Nicolaï, Lotte M Kruidenier, Rob J Welten, Martin H Prins, Joep A Teijink. 
Validation of the Dutch Version of the Walking Impairment Questionnaire. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2009 
Jan;37(1):56-61. 

16. Lotte M Kruidenier, Saskia P Nicolaï, Erik J Hendriks, Ewald C Bollen, Martin H Prins, Joep A.W. Teijink, 
Supervised exercise therapy for intermittent claudication in daily practice. JVascSurg February 2009 Vol. 49, 
Issue 2, Pages 363-370. 

17. Nicolaï SP, Kruidenier LM, Leffers P, Hardeman R, Hidding A, Teijink JAW. Supervised exercise versus non-
supervised exercise for reducing weight in obese adults. J Sports Med Phys Fitness. 2009 Mar;49(1):85-90. 

18. Kruidenier LM, Nicolai SP, Willigendael EM, de Bie RA, Prins MH, Teijink JA. Functional claudication distance: 
a reliable and valid measurement to assess functional limitation in patients with intermittent claudication. 
BMC Cardiovasc Disord. 2009 Mar 2;9(1):9.  

19. Nicolaï SP, Kruidenier LM, Bendermacher BL, Prins MH, Teijink JA. Ginkgo biloba for intermittent 
claudication. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15;(2):CD006888. 

20. Saskia Nicolai, Lotte Kruidenier, Ellen Rouwet, Marie_louise Bartelink, and Martin Prins, Joep Teijink. Ankle 
brachial index measurement in primary care; are we doing it right? Br J Gen Pract. 2009 Jun;59(563):422-7.  

21. Nicolaï SP, Kruidenier LM, Rouwet EV, Graffius K, Prins MH, Teijink JA. The Walking Impairment 
Questionnaire; an effective tool to assess the effect of treatment in patients with symptomatic peripheral 
arterial disease. J Vasc Surg. 2009 Jul;50(1):89-94. 

22. Saskia PA Nicolaï, Wolfgang Viechtbauer, Lotte M Kruidenier, Math J Candel, Martin H Prins, Joep AW Teijink 
Reliability of treadmill testing in peripheral arterial disease; a meta-regression analysis. J Vasc Surg. 2009 
Aug;50(2):322-9.  

23. Kruidenier LM, Nicolaï SP, Ten Bosch JA, de Bie RA, Prins MH, Teijink JA. Predictors of Walking Distance After 
Supervised Exercise Therapy in Patients with Intermittent Claudication.Eur J Vasc Endovasc Surg. 2009 
Oct;38(4):449-55. 

24. Graffius K, Sips MCL, Nicolaï SPA, Kruidenier LM, Teijink JAW. [Supervised exercise therapy for intermittent 
claudication] Supervisiertes Lauftraining bei Claudicatio intermittens; Das Netzwerk Lauftherapie Parkstad. 
Der Kardiologe. 2009; 3:333-8 

25. Sarah Dörenkamp, Ilse Mesters, Joep Teijink, Rob de Bie. Comorbidity forces physiotherapists to deviate 
from guideline recommendations resulting in various treatments for the same patient: a Vignette study. 
European Journal for Person Centered Healthcare 2015 Vol 3 Issue 1 pp 83-89 

26. Nicolaï SP, Leffers P, Kruidenier LM, de Bie RA, Prins MH, Teijink JA. Extending the Range of Treadmill Testing 
For Patients with Intermittent Claudication. Med Sci Sports Exerc. 2010 Apr;42(4):640-5 

27. Nicolaï SPA, Gerardu VC, Prins MH, Teijink JAW. From the Cochrane library: Ginkgo biloba for intermittent 
claudication. VASA 2010 May;39(2):153-8.  
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28. Nicolaï SPA, Teijink JAW, Prins MH, on behalf of the EXITPAD study group. Multicenter randomized clinical 
trial of supervised exercise therapy with or without feedback versus walking advice for intermittent 
claudication. J Vasc Surg. 2010 Aug;52(2):348-55. 

29. Nicolaï SP, Hendriks EJ, Prins MH, Teijink JA. Optimizing SET for patients with intermittent claudication. J 
Vasc Surg. 2010 Nov;52(5):1226-33. 

30. Saskia PA Nicolaï, Martin H Prins, Joep AW Teijink. Gesuperviseerde looptherapie effectiever dan loopadvies 
bij patiënten  met claudicatio intermittens; gerandomiseerde multicentrische studie. Ned Tijdschr Geneeskd 
2011; 155(2): 55-61 earlier publication as: J Vasc Surg. 2010 Aug;52(2):348-55. 

31. Versluis B, Backes WH, van Eupen MG, Jaspers K, Nelemans PJ, Rouwet EV, Teijink JA, Mali WP, Schurink GW, 
Wildberger JE, Leiner T. Magnetic Resonance Imaging in Peripheral Arterial Disease: Reproducibility of the 
Assessment of Morphological and Functional Vascular Status. Invest Radiol. 2011 Jan;46(1):11-24. 

32. van Asselt ADI, Nicolaï SPA, Joore MA, Prins MH, Teijink JAW. Cost-effectiveness of exercise therapy in 
patients with intermittent claudication: physiotherapeutic supervision with or without therapy feedback 
versus a ‘go home and walk’ advice.  Eur J Vasc Endovasc Surg. 2011 Jan;41(1):97-103. 

33. Willigendael E, Teijink JA, Cuypers P, Van Sambeek M. Visceral aneurysms: do we have a consensus about 
indications and treatment options? J Cardiovasc Surg (Torino). 2011 Jun;52(3):307-9. 

34. LM Kruidenier, SPA Nicolaï, EV Rouwet, R Peters, MH Prins, JAW Teijink. Additional supervised exercise 
therapy after a percutaneous intervention for peripheral arterial disease: a randomised clinical trial. J Vasc 
Interv Radiol. 2011 Jul;22(7):961-8. 

35. Lauret GJ, van Dalen HC, Hendriks HJ, van Sterkenburg SM, Koelemay MJ, Zeebregts CJ, Peters RJ, Teijink JA. 
When is Supervised Exercise Therapy Considered Useful in Peripheral Arterial Occlusive Disease? A 
Nationwide Survey Among Vascular Surgeons. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2012 Mar; 43(3):308-12. 

36. Kruidenier LM, Viechtbauer W, Nicolaï SP, Büller H, Prins MH, Teijink JA.Treatment for intermittent 
claudication and the effects on walking distance and quality of life. Vascular. 2012 Feb;20(1):20-35. 

37. Lauret GJ, van Dalen HCW, Willigendael EM, Hendriks HJM, de Bie RA, Spronk S, Teijink JAW. Supervised 
exercise therapy for intermittent claudication: current status and future perspectives. Vascular. 2012 
Feb;20(1):12-9. 

38. Bianca LW Bendermacher, Joep AW Teijink, Edith M Willigendael, Marie-Louise Bartelink, Ron JG Peters, 
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