











Vanaf het begin dat ik hem ontmoette in de kennel, was hij op mij gericht

Op grond van een foto en een gastroscopie
kun je geen diagnose steller’
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» gebruik. Ook werd niet verteld dat het veiliger
is om eens in de 2 a 3 jaar, ter controle, een
gastroscopie te laten maken. Dat is mij destijds
ook nooit verteld en dus ook niet gebeurd.’
Maar toch, jarenlang bewezen de maagzuur-
remmers goede dienst, al wilde dat niet zeggen
dat Jansen zich ook goed voelde. Sinds 2006
is hij erg moe; onderzoek naar het waarom
wees niets uit. En 2008 werd het jaar van de
onbegrepen ontstekingen: eerst aan zijn oren,
daarna aan een aangezichtszenuw en ten slotte
speelde een kies op. Op penicilline reageerde
hij allergisch.

Begin 2009 diende het volgende mankement
zich aan: slikproblemen. De laatste jaren

was hij door medicatiegebruik twintig kilo
aangekomen. Waarschijnlijk kwam het euvel
daardoor en door de middenrifbreuk, hield hij
zichzelf voor. Bovendien, met water kon hij het
eten wegspoelen. Al gaf het toch te denken dat
hij op een gegeven moment ook de vermicelli
uit de soep niet zonder water wegkreeg.

DE DRUPPEL

En al die tijd bleef hij - hij is leraar biologie

en verzorging op twee scholen — naar school
gaan. Het liefst wilde hij, om op verhaal te
komen, tijdens de tussenuren op een matje in
een kamertje achter zijn lokaal gaan liggen.

In plaats daarvan ging hij naar huis omdat
zijn vrouw Bernadette, die in die tijd vanwege
een hernia in bed aan huis gekluisterd was,
zich heel eenzaam voelde. De druppel die de
emmer deed overlopen, kwam toen hij ook het
water niet meer kon doorslikken. Hij belde de
dokterspost die hem naar het streekziekenhuis
verwees. Daar werd een verdikking van de
slokdarm geconstateerd, een tumor van negen
centimeter. De artsen gaven aan dat ze, zoals
zij het zagen, niets meer voor Jansen konden
doen. Ze zouden nog wel foto’s maken, maar
daar moest hij niet te veel van verwachten. Hij
mocht naar huis. Samen met zijn vrouw de
boodschap verwerken. Want bij mensen zoals u
telt elke dag, had de arts-assistent nog gezegd.
Een zin die nu nog in zijn hoofd nadreunt.

PINO

‘Tk was helemaal aangeslagen. In gedachten was
ik al bezig mijn begrafenis te regelen. En wat
ook door me heenging, was dat ik onze hond
Pino niet meer zou zien opgroeien. Vanaf het
begin dat ik hem ontmoette in de kennel, was

In gedachten was ik al bezig
mijn begrafenis te regelen’

hij op mij gericht. We zouden de volgende dag
nog naar een andere kennel gaan, maar toen ik
de hele nacht om Pino niet kon slapen, wist ik
dat hij onze hond moest worden. Ik herinner
me nog dat hij mijn borst en buik besnuffelde
toen ik uit het ziekenhuis kwam. Er was weefsel
weggenomen en hij voelde dat er iets niet pluis
was.

Jansen belde zijn familieleden om te vertellen
dat hij niet meer lang te leven had. Een van hen
was zijn schoonzus die als OK-assistent in het
UMC Utrecht werkt. Dit moet je niet pikken,
had ze gezegd. Op grond van een thoraxfoto en
een gastroscopie kun je geen diagnose stellen.
Ze vertelde hem over het Cancer Center dat pas
was geopend en over de slokdarmoperaties die
er zeer deskundig werden uitgevoerd. Zij bood
hem aan zijn casus aan oncologisch chirurg
prof. Richard van Hillegersberg voor te leggen.
Meteen hierheen komen, was zijn devies.

‘Laat ik dat maar doen, dacht ik, alhoewel ik er
zelf geen been meer in zag. Het was één grote
chaos in mij. Ik voelde me zo belazerd door
mijn lichaam.

Maar Van Hillegersberg had alle hoop dat Jan-
sen nog kon herstellen. Op 5 juni 2009 werden
tijdens een zeven uur durende robotoperatie de
slokdarm, twee derde van de maag en 22 lym-
feklieren verwijderd. Na twaalf dagen mocht
hij al naar huis. Drie rolstoelen reden naar
buiten: een waarin hij zelf zat, een boordevol
sondevoeding en een waarin zijn vrouw zat, die
nog nauwelijks kon lopen.

OPNIEUW LEREN ETEN

V66r de operatie had Jansen drie chemokuren
ondergaan die goed waren aangeslagen. Om
topfit op de operatietafel te liggen, deed hij
onder meer drie keer per week conditietraining
bij de fysiotherapeut. Na de operatie volgden
nog twee chemokuren.

Van het overgebleven deel van zijn maag heeft
Van Hillegersberg een buismaag gemaakt die
ook als slokdarm fungeert. Tk moest weer

opnieuw leren eten. Daar heb ik me erg op ver-
keken. Tk had, onder andere bij pastasaus, veel
last van slijmvorming. Daarom staat mijn bed
met het hoofdeinde omhoog. Verder kreeg ik
last van vernauwing en werd mijn “slokdarm”
vijf keer opgerekt. In principe kan ik nu weer
alles eten en drinken, maar toch zijn er iedere
keer weer dingen die niet goed gaan. Ik moet
bijvoorbeeld meestal meteen na het eten naar
de we. Bovendien blijf ik erg moe en heb ik veel
pijn aan het littekenweefsel in mijn borst. En
ondanks de fysiotherapie wil mijn conditie
nog steeds niet toenemen.’

Maar meer nog dan met deze lichamelijke
klachten heeft hij er moeite mee zijn draai weer
in het leven te vinden: “Van Hillegersberg zegt
dat ik gezond ben. Ik probeer dat verstandelijk
te beredeneren, maar mijn gevoel zegt anders.
Ik voel mij somber en heel onzeker over mijn
lichaam. Ik hoef maar iets te voelen en ben
dan bang dat de kanker weer terug is. Eerder
voelde mijn lichaam toch ook niet goed aan?
Het luisteren naar klassieke muziek was mijn
grote passie. Dat doe ik nu nog maar af en toe.
Ik merk dat ik er niet meer van kan genieten.
Ik wil niet ondankbaar zijn voor de succes-
volle operatie. Ook weet ik dat anderen het

erg zouden vinden als ik er niet meer zou zijn,
maar zelf voel ik dat niet zo. Ik had al afscheid
genomen en nu leef ik nog steeds. Ik kan alles
wat is gebeurd niet goed verwerken.’

Eigenlijk hebben hij en zijn vrouw het afgelo-
pen jaar in een trein gezeten die maar voort-
denderde. Pas nu komen ze bij hun positieven,
vindt Jansen. Om die periode een plek te geven,
krijgen ze binnenkort psychosociale begelei-
ding bij het Helen Dowling Instituut.

Verder doet Jansen twee middagen per week
administratief werk op school: ‘En als ik daar
dan ben, merk ik dat mijn gevoel en gedreven-
heid voor de kinderen zijn gebleven. Ze zijn
dolenthousiast wanneer ze me zien rondlopen.
Wanneer komt u weer les geven, vragen ze

>
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PROMOTIES

ADHD’ERS SLECHTER
IN SNELLE KEUZES
MAKEN

Jongeren met ADHD kunnen bij simpele
beslissingen moeilijk een balans vinden
tussen snelheid en nauwkeurigheid.
Martijn Mulder laat dat zien in zijn
proefschrift. In zijn onderzoek kregen
jongeren met en zonder ADHD op een
scherm een ‘wolk’ met bewegende
stippen te zien. Ze moesten aangeven
welke richting de stippen op bewogen.
Mulder maakte het de proefpersonen
moeilijk door slechts een deel van de
stippen één kant op te laten bewegen
terwijl de rest van de stippen willekeurig
bewoog. Jongeren met ADHD vinden
dit een lastige taak en presteren slechter
naarmate hun hyperactiviteit erger is.
Volgens Mulder wil het zeggen dat
hersenprocessen die te maken hebben
met het waarnemen van de omgeving
een belangrijkere rol bij ADHD spelen
dan tot nu toe werd aangenomen.
Martijn Mulder,
Cognitive control and decision
making in ADHD
m Promotor: prof. dr.

H. van Engeland (3 juni)
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REVALIDATIE BlJ KINDEREN BETER MEETBAAR

Het resultaat van revalidatie bij kinderen is niet altijd goed meetbaar. In zijn proefschrift presenteert
Duco Steenbeek daarom een methode om schalen te maken waarop de vooruitgang zichtbaar is: Goal
Attainment Scaling (GAS). Bij aangeboren aandoeningen van de armen en benen of bij een ongeval,
kan revalidatie door een gespecialiseerd kinderrevalidatieteam nodig zijn. Het betrouwbaar meten van
het resultaat van revalidatiebehandeling door deze teams is van groot belang voor verbetering van de
kwaliteit ervan. Bij GAS worden voorafgaand aan de behandeling schalen gemaakt met een beschrijving
van de mate waarin behandeldoelen worden behaald. Achteruitgang, het uitgangsniveau, minder dan
het doel, het doel, iets meer en veel meer dan het doel, worden zo precies mogelijk beschreven. De
schalen beschrijven altijd de belangrijkste revalidatiedoelen van kinderen en hun ouders en komen tot
stand door professioneel inzicht van de behandelaar. Meten door middel van GAS blijkt betrouwbaar
en waardevol.

Duco Steenbeek, Goal Attainment Scaling in paediatric rehabilitation practice,

a useful outcome measure

m Promotor: professor E. Lindeman (15 juni)

VACCIN BESCHERMT TEGEN MENINGOKOKKEN

Nederland voerde in 2002 een vaccinatie tegen me-
ningokokken serogroep C in, die op de leeftijd van 14
maanden wordt toegediend. Daarnaast werd ook ie-
dereen tot de leeftijd van 19 jaar opgeroepen om zich
eenmalig te laten vaccineren. Na invoering van het vac-
cin nam het aantal ziektegevallen drastisch af. Richarda
de Voer onderzocht de immuniteit van de Nederlandse
bevolking voor en na de invoering van het vaccin.
Haar resultaten laten zien dat een eenmalige vaccinatie
met het meningokokken C-vaccin een betere bescher-
ming biedt dan de natuurlijk opgewekte immuniteit.
Tegelijkertijd blijken kinderen die op een leeftijd van 14
maanden ingeént zijn op latere leeftijd niet voldoende
beschermd te zijn. Waarschijnlijk is dus een tweede prik
nodig om ook adolescenten te beschermen.
Richarda de Voer, Meningococcal C specific
immune responses: immunity in an era of
immunization with conjugate vaccine

m Promotor: prof. dr. E.A.M. Sanders (17 juni) g

BACTERIEN ZITTEN NIEUWE HEUP DWARS

Tien procent van de heupprotheses moet binnen tien jaar vervangen worden. Misschien spelen tot
nu toe onzichtbare bacteriéle infecties daarbij een rol. Dirk Jan Moojen ontwikkelde een nieuwe,
zeer gevoelige moleculair-biologische techniek om DNA van bacterién —een bewijs voor infecties —
aan te tonen. Hij analyseerde hiermee 176 patiénten uit zeven Nederlandse ziekenhuizen waarbij de
heupprothese vervangen moest worden zonder dat ze verdacht waren voor een infectie. Moojen laat
zien dat er in 4 tot 13 procent van de gevallen toch sprake was van een bacteriéle infectie. Op den
duur zou zo'n infectie ervoor kunnen zorgen dat de nieuwe heup loslaat. In het verlengde hiervan
onderzocht Moojen verschillende manieren om bacteriéle infecties te voorkomen en te behandelen.
Dirk Jan Moojen, Implant-related Infections: Application of PCR-based Diagnostics and
New Antimicrobial Strategies in Prevention and Treatment

m Promotoren: prof. dr. W.J.A. Dhert & prof. dr. R.M. Castelein (24 juni)

Tekst: Rinze Benedictus. Foto's: Marcel Bakker | HiRez Images; Shutterstock / 0.a. Pixel Memoirs.
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Beweging is essentieel bij de behandeling van jeugdreuma.
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ZORG

Jeugdreuma heeft een grote invioed op de ontwikkeling van een kind, maar legt soms ook

een hoge druk op het gezin. Er zijn medicijnen die de symptomen onderdrukken. Soms gaat

de ontsteking vanzelf weer over.

enetica speelt nauwelijks een rol bij
juveniele idiopatische artritis (JTA), ook
wel jeugdreuma genoemd. Elk kind kan
het krijgen, soms nog voor het kan lopen.
De aandoening komt relatief weinig
voor: bij één op de duizend kinderen.
Desondanks is het een van de meest voorkomende chroni-
sche aandoeningen bij kinderen tot zestien jaar. Het is een
auto-immuunziekte: afweercellen in het lichaam reageren
alsof er een ontsteking is. De symptomen zijn dezelfde als
die bij volwassenen met reuma: gewrichten worden pijnlijk,
dik en rood en ze kunnen vervormen als de ontsteking niet
goed wordt behandeld. De oorzaak is onbekend. Het WKZ
is een van de grootste centra voor jeugdreuma in Europa, en
zelfs wereldwijd.
Kinderarts-immunoloog prof. dr. Berent Prakken behandelt
de kinderen. ‘Misschien is de oorzaak in het verleden een
virus, een bacterie of luchtvervuiling geweest. Die bron is
al lang weer verdwenen, maar de nasleep duurt nog jaren,
soms levenslang. Het afweersysteem is ontregeld; het schiet
voortdurend op vijanden die er niet meer zijn.’ Soms zijn er
vier of minder gewrichten ontstoken, soms meer dan vier
gewrichten, en soms staan aanvankelijk heel andere symp-
tomen op de voorgrond, zoals hoge koorts en vlekken op
de huid. Prakken: In alle gevallen stel je de diagnose door
andere ziekten uit te sluiten. Is het geen bloeding in de knie,
geen botkanker, geen leukemie? Soms zijn de eerste sympto-
men heel subtiel. Een kind is bijvoorbeeld voortdurend hees:
ook stembanden hebben een gewrichtje. Of een baby kruipt
niet, maar schuift op de billen om vooruit te komen. Het
ziektebeeld verloopt in fases. Soms heeft het kind een paar
weken veel minder veel last.

MISSELUKMAKEND

Er is geen medicijn dat jeugdreuma kan genezen. Wel zijn er
medicijnen die bij een deel van de patiéntjes de symptomen
onderdrukken. Zoals het middel methotrexaat (MTX). In
een hoge dosering is het een cytostatica voor patiénten met
leukemie, in een lage dosering neemt het tijdelijk de ontste-
king weg bij jeugdreuma. De toepassing bij jeugdreuma is
in de jaren zeventig bij toeval ontdekt en nooit heeft iemand
kunnen achterhalen waarom het zo effectief is. Het medicijn
moet eens per week genomen worden. Het heeft slechts één
groot nadeel. Het kleine gele pilletje maakt de kinderen
dagenlang hondsberoerd en misselijk. Prakken: ‘En als ze
zich eind van de week weer beter voelen, is het tijd voor het
volgende pilletje.”

Methotrexaat wordt na een poos z6 weerzinwekkend, dat
vaak het Pavlov-effect ontstaat: kinderen worden misselijk
van alles wat geel is. Een snoepje, een appel, een gele ballon.
Ze willen ’s zomers geen gele jurk of broek meer aan. ‘Als
kinderen na een paar jaar stoppen met het medicijn, blijkt
soms dat ze over de ziekte heen zijn gegroeid. Ze hebben
geen jeugdreuma meer. Prakken: ‘Dat is ook hét grote ver-
schil met reuma bij volwassenen.

Bij volwassenen is het altijd progressief. Bij hen gaat reuma
nooit meer over. Het wordt alleen maar erger.’

Soms werkt methotrexaat niet. De ontsteking in het
gewricht blijft bestaan. In dat geval is er een alternatief: de
TNF-alfaremmers. Deze biological grijpt aan op het stofje
TNF-alfa: een van de kogels waarmee in de gewrichten bij
jeugdreuma geschoten wordt op niets. Ze vangen de boos-
doener weg. Ook die middelen hebben nadelen. Prakken:
‘Biologicals onderdrukken de afweer. Kinderen zijn dus
extra gevoelig voor andere infecties. >

Een kind is bijvoorbeeld voortdurend hees:
ook stembanden hebben een gewrichtje’

Tekst: Riétte Duynstee. Fotos: Marcel Bakker | HiRez Images.
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Tk heb wel eens een
zusje horen zeggen:
“Had ik maar reuma’

46 Uniek

» Bovendien is het middel erg duur — € 14.000 per kind per

jaar — en komt de ziekte terug als je ermee stopt. Patiénten
moeten het dus levenslang gebruiken.” Het WKZ doet

veel onderzoek naar verschillende thema’s binnen de
jeugdreuma. Zo onderzoeken kinderarts-reumatoloog Nico
Waulffraat en arts-onderzoeker Maja Bulatovic hoe je me-
thotrexaat kunt toedienen zonder dat kinderen er misselijk
van worden. Prakken: ‘Zo’n efficiént, veilig en betaalbaar
middel van maximaal € 25,- per patiént per jaar. En dan
zo'n suffe bijwerking.’

STREETDANCE EN SURVIVALZWEMMEN

Behalve medicatie, is beweging essentieel. De spieren
moeten sterk blijven, de gewrichten soepel. Omdat kinderen
met reuma pijn ondervinden bij bewegen, zijn ze gevoeliger
voor obesitas en zijn ze qua evenwicht, kracht en snelheid
achterop geraakt bij leeftijdgenootjes. Jan Jaap van der Net
is kinderfysiotherapeut bij het centrum voor jeugdreuma in
het WKZ. ‘Als de gewrichtsontsteking nog actief en pijnlijk
is’, zegt hij, ‘beginnen we met hydrotherapie in verwarmd
water. Zonder de ballast van de zwaartekracht. Vervolgens
breng ik de kinderen in de bewegingsruimte weer zo dicht
mogelijk bij het niveau van hun leeftijdgenoten. Daarna
gaan we samen op zoek naar een geschikte sport.”

Vroeger werd volgens Van der Net vooral rust voorge-
schreven. Zes maanden lang, en vooral niet uit bed, en

de gewrichten in spalken om vervorming te voorkomen.
Kinderen met reuma “roestten” volledig vast. En toen men
eindelijk het belang inzag van sporten en bewegen, zei men
bevoogdend: “Ga jij maar zwemmen.” De kinderen spron-
gen elke week met lange tanden het water in. Inmiddels zijn
we dertig jaar verder. Onze visie op verantwoord bewegen
bij reuma is compleet veranderd. Want zonder motivatie
heeft sporten geen zin. Dan is het een verplichting, een
martelgang. Dus wil een kind met een ontstoken gewricht
graag voetballen, dan gaat hij of zij voetballen. Maar wel z6
dat het veilig is.”

Het reumafonds financiert sporten in bepaalde revalida-
tiecentra. Daar kunnen de kinderen proberen hoe het gaat.
Van der Net: ‘Kinderen komen soms met wilde voorstel-
len. Tk heb de meest exotische sporten voorbij zien komen.
Judo, kanoén, karate, streetdance, survivalzwemmen. Hun
sportleraren en trainers hebben mijn contactgegevens,
zodat ze me kunnen mailen of bellen met vragen. Soms
komen ze zelfs langs voor een gesprek.’

BRON VAN STRESS

Behalve op het leven van een kind, heeft de ziekte reuma
ook grote invloed op het gezin. Tonny Maessen-Goltstein
is maatschappelijk werker in het WKZ. Ze ziet bij ouders
spanningen ontstaan op gebied van relaties, werk, finan-
cién, opvoeding en onderwijs. ‘Ouders verleggen voortdu-
rend hun grenzen’, zegt ze. ‘De medicijnen, ziekenhuisbe-
zoeken, therapieén. Sporten, school en alle complicaties
daarbij. Het uiterste van hun incasseringsvermogen wordt
gevraagd.” Daar waar mogelijk probeert ze volgende proble-
men vOOr te zijn: ‘Laatst was er een man die zei: “Mijn baas
zegt: Het komt wel goed”.” Het klinkt geruststellend. Maar
wat bedoelt de baas concreet? Krijgt hij meer vakantieda-
gen omdat alles is opgegaan aan ziekenhuisbezoek? Krijgt
hij verlof om voor zijn kind te zorgen? Ik heb samen met
hem besproken hoe hij meer duidelijkheid kan krijgen.’
Een goed netwerk is een enorm steunpunt voor ouders.
Leerkrachten die meedenken, werkgevers die begrip tonen.
Ook bewustwording is een groot thema in het traject van
ondersteuning. Maessen-Goltstein: ‘Het is belangrijk dat
ouders hun verdriet en zorgen uiten. Anderzijds moeten ze
zich goed realiseren dat kinderen erg gevoelig zijn voor hun
reacties. Ze moeten voorkomen dat hun kind ermee belast
wordt. En ook de andere kinderen in het gezin zijn voor mij
altijd onderwerp van gesprek, omdat die soms tussen wal
en schip vallen. Als zij struikelen, is alleen hun knie kapot.
Vergeleken bij reuma is er dus niets aan de hand. Maar zij
ervaren het heel anders. Hun kwalen doen er niet toe, zij
tellen niet mee. Het zijn dié kinderen die de rekening beta-
len. Ik heb wel eens een zusje horen zeggen: “Had ik maar

»>
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COLUNIN

WETENSCHAP IS HET BESTE PROCEDE

Frank Miedema is hoogleraar immunologie,
decaan en vicevoorzitter van de Raad van
Bestuur van het UMC Utrecht.

c Wetenschap is mensenwerk waar
fouten worden gemaakt, waar allerlei
belangen kunnen spelen en waar

aan politiek wordt gedaan ’

e laatste jaren tekent zich een groeiende crisis af
op het grensvlak van wetenschap en samenleving.
Hoewel de omvang en de kwaliteit van wetenschap-
pelijke kennis sneller groeien dan ooit, neemt pa-
rallel daaraan vanuit allerlei hoeken en gaten in de
maatschappij de twijfel toe over de geloofwaardig-
heid van wetenschappelijke kennis. Adviezen van wetenschappelijke
commissies of van de gezondheidsraad werden vroeger algemeen
aanvaard, maar worden nu door allerlei maatschappelijke spelers
tegen het licht gehouden. Recent woedde het publieke debat over
H1N1-vaccinatie en over het nut van hpv-vaccinatie tegen het virus dat
baarmoederhalskanker kan veroorzaken. Wetenschappelijke feiten en
inzichten moesten het hierbij opnemen tegen vage onrustgevoelens
en meningen van leken. In die discussies was een hoofdrol weggelegd
voor de nieuwe media, vooral voor internet. Opmerkelijk genoeg
kwamen ook wetenschappers, epidemiologen, in het publieke debat
over de hpv-vaccinatiecampagne met kritiek op overheid en RIVM.
De noodkreet van demissionair minister Cramer over de onenigheden
over het klimaatdossier gaf nogmaals aan dat de politiek het liefst
hapklare zekerheden krijgt aangereikt waarmee eenduidig beleid
gemaakt kan worden.
Zoals ik ook in mijn net verschenen boek Wetenschap 3.0 betoog, kan
het analyseren van de oorzaken van deze crisis ons helpen beter te
acteren op het grensvlak van wetenschap en politiek. In het algemeen
hebben de klassieke instituties minder autoriteit en dat lot is ook de
wetenschap beschoren. Daarin spelen meerdere sociologische veran-
deringen een rol, maar het enorme effect van de universele en onmid-
dellijke beschikbaarheid van kennis via het net torent daarboven uit.
Een belangrijke factor is ook het beeld dat het publiek heeft van
de wetenschap en van haar producten. Wetenschap is niet perfect.
Wetenschap brengt geen absolute waarheden voort, is lang niet altijd
een gesloten front en heeft haar beperkingen, zeker als het gaat over
de meer complexe vragen van de echte wereld waar nog een hoop
kennis ontbreekt en waar vele factoren tegelijkertijd hun effecten
kunnen hebben.
Wetenschappers moeten ook niet verhullen dat veel over de huidige
kennis onzeker is. Wetenschap is mensenwerk waar fouten worden
gemaakt, waar allerlei belangen kunnen spelen en waar aan politiek
wordt gedaan. Maar wetenschappers die in debat gaan over actuele
onderwerpen moeten krachtig benadrukken dat het productieproces
van kennis dat we wetenschap noemen, wel het beste procedé is
dat we hebben.
Het mag van ons verwacht worden dat we vanuit de academie, in ons
geval vanuit de UMC's, met veel verve en een open vizier het grensvlak
moeten blijven betreden om onze kennis en kunde optimaal voor de
publieke zaak in te zetten. "
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Een week uit het leven van de

researchverloskundige

Toen David Borman zich destijds aanmeldde voor de opleiding

Verloskunde wist hij helemaal niet dat het een vrouwenberoep was.

Tien jaar lang deed hij zo’n acht bevallingen per week. Inmiddels is hij

researchverloskundige en heeft hij een eigen trainingsbureau voor de

training: Aanpakken voor Aanstaande Vaders. ‘Bij de gewone zwanger-

schapscursus bungelt de vader er altijd wat bij.’

Maandag Staat altijd in het teken

van onderwijs. Vanochtend leid ik een groep
nieuwe stagiaires rond over de afdeling Gynae-
cologie. Onder hen zowel verloskundigen in
opleiding als coassistenten. De verloskundigen
hebben al veel theoretische kennis en redelijk
wat ervaring, de coassistenten hebben meestal
nooit eerder een zwangere buik gezien. s Mid-
dags begeleid ik tweedejaars SUMMA-studen-
ten Geneeskunde. Ook zij lopen coschappen. Ik
verdeel ze over twee groepjes van drie die elk
een poli zullen draaien. De zwangeren op hun
spreekuur zijn onze eigen patiénten van de poli
medische verloskunde. Ze hebben zich speciaal
voor dit doel aangemeld, doen vrijwillig mee
en weten dat de ‘artsen’ studenten zijn. Ik vlieg
heen en weer tussen de trio’s om ze te obser-
veren. Hoe is de opbouw van hun anamnese,
stellen ze adequate vragen, maken ze zinvolle
notities? Hoe voeren ze het uitwendig lichame-
lijk onderzoek uit? Ze oefenen onder meer de
handgrepen van Leopold, waarmee je bepaalt
hoe hoog de baarmoeder staat, hoe de foetus

ligt, en of deze is ingedaald of niet. Aanvanke-
lijk een moeilijke opdracht voor studenten. Pas
na tientallen buiken zullen ze doorkrijgen hoe
het zit. Als dank voor hun bijdrage maak ik voor
de patiénten na afloop een pretecho. Een paar
leuke foto's van het kindje in hun buik.

DlnSdag Mijn vrije dag, heerlijk. Ik
geef me ten volle over aan het dagritme van
mijn dochtertje. Thura is één jaar en negen
maanden. Wel heb ik vandaag de ‘research-
mobiel’. Dat betekent dat ik gebeld kan worden
bij vragen over de codrdinatie van weten-
schappelijk onderzoek. Om 10.00 uur gaat de
telefoon. Of ik weet hoe je uit een bepaald
databestand gegevens kunt oproepen. Met
een paar kleurpotloden in de hand en Thura

op mijn schoot leg ik uit hoe het programma
werkt. Mijn vrouw is vandaag ook thuis. Na
anderhalf jaar werkloos te zijn geweest, gaat ze
pas aanstaande vrijdag voor het eerst sinds de
bevalling weer aan het werk. ‘s Middags vieren
we dat we voor het laatst samen zijn op een

doordeweekse dag. We gaan met de kleine ons
dorp Geldermalsen in voor koffie, limonade en
gebak. 's Avonds kook ik. We zijn geabonneerd
op het wekelijkse groentepakket van de natuur-
winkel. Deze keer veel tomaat en aubergine.
We eten pasta met tomaat, ui en aubergine.
Mijn vrouw en ik zijn beiden vegetarisch. Voor
Thura bak ik tartaar erbij. Om 19.00 uur vertrek
ik naar mijn cursus Peuter In Zicht, bedoeld
voor ouders met een kind dat de peuterleeftijd
nadert of heeft bereikt. Veel tips en trucs: ‘Hoe
voorkom je dat je peuter in de supermarkt
krijsend op de grond gaat liggen?’ Dat is het
spookbeeld van veel jonge ouders. Ik voel me
na de cursus altijd erg zelfverzekerd. ‘Geef je
kind minstens een kwartier per dag exclusieve
aandacht.’ Thura krijgt de hele dag exclusieve
aandacht. ‘Neem af en toe de tijd voor een
boekje.” Ik doe niet anders dan boekjes met
haar lezen. Tussen de tweeéntwintig deelne-
mers zitten drie mannen. Twee van hen zijn met
hun vrouw meegekomen. Ik ben de enige op
eigen initiatief.

WoenSdag Een korte nacht. Thura
is verkouden, dus een paar keer eruit. Om 6.00
uur gaat de wekker, om 8.00 uur arriveer ik in
het Meander Medisch Centrum in Amersfoort.
Hier draag ik de pet van researchverloskun-
dige. Ik ondersteun artsen die meewerken aan
wetenschappelijk obstetrisch onderzoek. Op dit
moment zijn er twee onderzoeken in voorbe-
reiding. Een onderzoek naar hoge bloeddruk bij
de late zwangerschap, en een onderzoek naar
een vaginale ring die bij meerlingen mogelijk
vroeggeboorten kan voorkomen.

“Tussen de tweeéntwintig deelnemers zitten drie mannen. Twee van hen

zijn met hun vrouw meegekomen. Ik ben de enige op eigen initiatief’
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Tekst: Riétte Duynstee. Foto's: Edwin Walvisch.



David Borman s) is
gehuwd en heeft één dochter.
Hij kwam in 2006 als medisch
verloskundige in het Wilhelmina l "
Kinderziekenhuis (onderdeel van
het UMC Utrecht) werken en is
tevens research- en onderwijs-
verloskundige.In 2010 richtte hij
Monkberry/Aanpakken voor
Aanstaande Vaders op, zie

www.vadercursus.nl.
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» Voor goedkeuring van de Medisch Ethische
Toetsings Commissie zijn een paar handtekenin-
gen vereist. Het is een hele toer geweest die te
verzamelen. Om 10.00 uur heb ik ze eindelijk
compleet. Ik rijd naar een andere locatie om de
getekende brieven persoonlijk af te geven. 's
Middags naar Utrecht. Daar speur ik de afdeling
af op zwangere patiénten die in aanmerking
komen voor deelname aan wetenschappelijk
onderzoek. Voldoet iemand aan de criteria,

dan leg ik uit wat de bedoeling is en wat de
voor- en nadelen zijn van meedoen. Zo kunnen
ze weloverwogen een keuze maken. De middag
eindigt met een voordracht van de befaamde
Griekse gynaecoloog Nicolaides. Een gedreven,
inspirerende, charismatische man die toehoor-
ders met zijn boude stellingen altijd flink aan
het denken zet. 's Avonds geeft mijn vrouw een
cursus, en ik zorg voor Thura. Ze hoest veel en is
nu echt een beetje ziek. Ik leg haar vroeg in bed.
Ik zap nog wat op tv.

Dondel‘dag Na mijn afstuderen heb

ik jarenlang bevallingen gedaan. Ik haalde ge-
middeld zo'n acht baby’s per week. Na tien jaar
wilde ik wat anders. Ik ben de trainersopleiding
gaan doen. Daarna heb ik een eigen bureau
opgericht voor de training Aanpakken voor Aan-
staande Vaders. Welke rol heeft de man naast

Sarref e

zijn zwangere vrouw? Mannen leren over de
hormoonveranderingen die het onvoorspelbare
gedrag van hun vrouw verklaren. Ze leren dat
hij haar als geen ander door de bevalling kan
coachen: moed inpraten, mee puffen. Ja, die
cursus is nodig. Je maakt als verloskundige alle
uitersten mee. Mannen die tijdens de bevalling
voetbal blijven kijken, en mannen die compleet
in paniek raken bij de eerste wee: ‘Doe iets,
doe iets!’ Stoere kerels die flauw vallen. Ik laat
ze een abstract filmpje zien over de geboorte,
niks engs, niks bloederigs. Ook wat cijfers en
schema'’s, daar houden mannen van. Ik heb een
fantoom waarop degene die wil, een pop door
het baringkanaal kan begeleiden. We praten
over alle mogelijke thema'’s rondom zwanger-
schap en bevallen. Als er geen vraag komt over
seks, dan stuur ik het gesprek in die richting.
Tot slot behandel ik nog een stukje kraambed.
De cursus beslaat twee avonden. Soms werf ik
zelf de deelnemers en huur ik een locatie. Soms
word ik ingehuurd. Zoals vanavond in het WKZ.
Vanavond vrij veel vragen over inscheuren en
knippen. Om 22.00 uur rijd ik naar huis.

Vl‘l]dag Nederlandse vrouwen bevallen
gewoonlijk thuis. Daarmee hebben we jarenlang
even goede resultaten geboekt als de landen
om ons heen, waar vrouwen doorgaans in het

ziekenhuis bevallen. Nu niet meer. We zijn niet
slechter geworden, maar de andere zijn beter
geworden. Het gaat om tienden van promillen,
geen dramatische cijfers. Maar we willen deson-
danks een inhaalslag maken. Daarom probeert
de stichting Perinatale Audit Nederland de oor-
zaak te achterhalen. Overlijden er meer baby'’s
omdat vrouwen via IVF vaker zwanger raken van
een meerling? Zijn bij complicaties ambulances
te laat? Hebben ziekenhuizen wellicht onvol-
doende capaciteit voor de acute patiént? Elke
regio verzamelt gegevens van casussen over pe-
rinatale sterfte in hun buurt. Ik bied ondersteu-
ning vanuit Utrecht. Daarvoor ben ik vandaag in
het Sint Antonius ziekenhuis in Nieuwegein. De
gegevens worden uiteindelijk grondig geanaly-
seerd door een commissie. Zo hopen we trends
te kunnen opsporen. Aan het eind van de dag
haal ik Thura van de creche. We spelen even
samen, en dan ga ik de keuken in. In de ijskast
liggen nog wat wortelen uit het groentepakket.
Dat wordt vanavond hutspot met champignons.
Terwijl ik sta te stampen, komt mijn vrouw thuis.
Even later kunnen we eten. Mijn vrouw vertelt
over haar eerste werkdag, haar indrukken, haar
ervaringen. Ik ben één en al oor. Om 20.00 uur
repeteren met de band. Engelstalige covers,
maar ook eigen nummers in de stijl van Blgf en
De Dijk. Ik speel basgitaar. "

Als er geen vraag komt over seks, dan stuur ik het gesprek in die richting’
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Verder komen als verpleegkundige?
Ontdek je kansen op doorscholing.nl

Wil je je verder ontwikkelen als verpleegkundige? Dan heeft het UMC Utrecht dé oplossing: doorscholing. Dit gaat %

in de eerste plaats over je vak bijhouden. Maar doorscholing gaat verder dan dat. Het maakt van je baan een loopbaan
met alle doorgroeimogelijkheden die je maar kunt bedenken. Ontdek jouw volgende stap op doorscholing.nl Universitair Medisch Centrum
Utrecht

Wij proberen altijd beter te worden
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