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Een echte pedel kondigt elke nieuwe gast aan 
door drie keer met de pedelstaf op de grond 
te stampen. In haar kielzog volgen nog twee 
togadragers, de volwassen leden van de jury: 
decaan prof. dr. Frank Miedema en epide
mioloog prof. dr. Yolanda van der Graaf. 
Visseren presenteert de onderzoeksresulta-
ten van de metingen die zijn opgewonden 
heen en weer schuivende gehoor de afge-
lopen weken heeft gedaan. ‘We hebben de 
gewichts-, leeftijds- en buikomtreksgegevens 
gekregen van 99 kinderen en 116 volwas-
senen, samen met feiten over hun eetgedrag. 
Daaruit komen een paar héél interessante 
bevindingen naar voren: hoe meer boter-
hammen je tijdens de lunch eet, hoe lager 
je gewicht! Dus: een gezonde lunch is goed 
voor een gezond gewicht. Wat ook verrassend 
is: van de 116 volwassenen blijken vrouwen 

Jonggeleerden inspireren hooggeleerden

Dikke kleuters, gamende kinderen, snackende pubers: best kans dat die opgroeien tot volwassenen 

met overgewicht. Die hebben op hun beurt grote kans op hart- en vaatziekten, wat hunzelf en de 

samenleving een hoop ellende oplevert. Het gedrag van grote mensen veranderen, is maar mondjes-

maat mogelijk. Kinderen daarentegen, zijn een stuk leergieriger. 

 ‘Oh, touwtjespringen... 
dat is lang geleden...’ 
De hooggeleerde 
professor Yolanda 
van der Graaf kijkt 
verlangend vanaf het 

bordes van het Academiegebouw naar zes 
synchroon springende scholieren op het 
Utrechtse Domplein. Het is vrijdag 8 oktober 
en de scholieren zijn zojuist, samen met nog 
zo’n honderd groep-8-genoten, door ‘vaat-
professor’ Frank Visseren tot ‘jonggeleerden’ 
gepromoveerd. De allereerste kinderoratie is 
een primeur in Nederland.
Drie weken eerder waren de groepen 8 van 
drie basisscholen ook al in het UMC Utrecht 
geweest om de opdracht voor de prijsvraag 
binnen te halen. Ze lieten zich er door  
Visseren en collega’s onderwijzen over  

gezond leven. Ze testten hoeveel vet er in 
chips zit, leerden hoe ze hun bloeddruk op 
kunnen meten en maakten zelf een echo. 
Spelenderwijs werd hun het effect van 
bewegen en voeding op het hart en op de 
bloedvaten duidelijk. Met een vracht onder-
zoeksopdrachten en de ambitie om het ‘beste 
idee om Nederland gezonder te maken’ te 
verzinnen, gingen ze weer naar huis. 

Echte pedel

Vandaag, 8 oktober, zitten ze met z’n allen 
in de plechtige Senaatszaal van het Acade
miegebouw om te horen wie het beste 
gezondheidsidee heeft bedacht. Spannend! 
Jeugdjournaalpresentatrice Brecht van  
Hulten praat de ochtend aan elkaar. Visse-
ren, die dezelfde middag zijn oratie voor vol-
wassenen houdt, verschijnt in vol togaornaat. 

Kinderoratie Frank Visseren
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Onderwijs

mínder te zwaar dan mannen. Dat moeten 
jullie vanavond nodig bespreken met jullie 
vaders...’ Het is een feit, zo drukt de professor 
zijn publiek tot slot van zijn betoog op het 
hart, dat ouder worden samengaat met elk 
jaar ietsje zwaarder zijn. ‘Je kunt dus maar 
beter met een gezond gewicht aan volwassen 
worden beginnen.’

Gezondheidsriem

Zo op het oog zitten er tussen de verzamelde 
elf- en twaalfjarigen geen potentiële obese 
volwassenen. Het merendeel is nog druk-
doende de lucht in te schieten; van (puber-
teits-) verdikkingen en verbredingen hebben 
ze nog weinig last. En zo te zien, zijn het over-
wegend blanke kinderen van hoogopgeleide 
ouders – niet de grootste risicogroep in een 
vervettende samenleving. Inderdaad geen 
grootstedelijke doorsnee, beaamt Visseren na 
afloop. ‘We hebben eerst de dichtstbijzijnde 
school bij het UMC Utrecht gevraagd, de 
Daltonschool Rijnsweerd. Daarnaast wilden 
we nog een Utrechtse school en eentje buiten 
de stad, dat werd Zeist. Dit was proefdraaien, 
en natuurlijk willen we dit vaker doen! 
Hopelijk doen bij volgende keren ook meer 
gemengde scholen mee.’
Na de oratie staan de ‘jonggeleerden’ te trap-
pelen om hun gezonde ideeën te presenteren. 
Hun plannen, variërend van een gezonde 
kookwebsite tot van rijkswege gefinancierde 
schoolsportprogramma’s, worden beoordeeld 
door een deskundige jury. Die bestaat uit de 

voornoemde drie togadragers, vier onpar-
tijdige schoolgenoten – Kaj, Floor, Santiago 
en Juliette – en Jean-Paul de Jong, voormalig 
profvoetballer en clubicoon van FC Utrecht. 
De club is sponsor van het Wilhelmina 
Kinderziekenhuis. ‘Een moeilijke beslissing’, 
zegt juryvoorzitter Miedema na het beraad. 
‘Maar de gezondheidsriem is het beste idee!’ 

Ondernemingsplan

Luid gejuich in de Senaatszaal voor prijswin-
naars Selma, Manon, Allard, Rogier en 
Esther. Ze hebben dan ook een pleidooi voor 
hun gezondheidsriem gehouden waar geen 
speld tussen is te krijgen. De riem, aan de 
buikzijde verdeeld in de kleuren rood, oranje 
en groen, geeft aan waar een gezonde buik
omtrek eindigt en een gevaarlijke begint. 
Een ondernemingsplan hebben ze ook. ‘Je 
kunt ’m op het internet bestellen in allerlei 

kleuren, hij kost een tientje en we hopen 
natuurlijk dat de verzekering ’m gaat vergoe-
den.’ Ze winnen een gigantische sporttas vol 
attributen voor een sportief schoolplein.
Ondertussen heeft Jean-Paul de Jong samen 
met vijf jeugdspelers van FC Utrecht en hun 
trainer het Domplein in een sportveld ver-
anderd. Gezond eten en niet te dik zijn, gaan 
hand in hand met veel bewegen. Die les zit er 
goed in bij de jonge semiacademici. Voetbal-
len, doelschieten, jongleren, diaboloën en 
touwtjespringen. Wie dacht dat de jeugd van 
tegenwoordig dat niet meer kon, heeft het 
mis. Na afloop gaan alle ‘jonggeleerden’ met 
een diploma met foto van zichzelf in toga-
met-pet naar huis. Het hooggeleerde jurylid 
Yolanda van der Graaf verlaat het bordes van 
het Academiegebouw met een klein beetje 
spijt: had ze nou tóch maar even touwtje 
gesprongen!� 

Hoe maken we Nederland gezonder?

Behalve het winnende idee van de gezondheidsriem, presenteerden de schoolkinderen 

meer ideeën om Nederland gezonder te maken. Een bloemlezing.

 Gezondheidskrant met tips en de leefgewoontes van je idool  Meer betaald parkeren, 

dan laten ze vaker de auto staan  Etiketten op ongezond eten, net als die op pakjes 

sigaretten: ‘Als u dit vaak eet, kunnen uw aders dichtslibben’  Met ons kookboek 

eten volgens de schijf van vijf  Vette spullen duurder, appels en peren goedkoper

 Langzaam eten en niet proppen, want je hersens krijgen pas na twintig minuten 

het seintje ‘vol!’  Gratis sporten voor iedereen  Bijeenkomsten voor dikke ouders en 

kinderen’  Ouders mee laten sporten, want zij moeten ons het goede voorbeeld geven
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‘Ik had voor de Spelen 
nog nooit actief aan sport gedaan’
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Aris Jan van Ek (49) is een man met een missie. Hij wil brons halen 

op de World Transplant Games volgend jaar in het Zweedse Göte-

borg. Maar belangrijker nog vindt hij dat er meer aandacht komt 

voor getransplanteerden en het tekort aan donororganen.



Sporter in 
hart en nier

 Hij heeft het uitgere-
kend: om met een 
bronzen zwemme-
daille thuis te komen, 
moet hij ongeveer een 
tien procent snellere 

tijd neerzetten dan vorige keer. Dat wordt 
nog een hele kluif, maar hij gaat alles op 
alles zetten. Hij hoopt dat een medaille veel 
nationale publiciteit voor de World Trans-
plant Games oplevert. Het internationale 
sportevenement bestaat sinds 1978 en is een 
soort Olympische Spelen voor mensen die 
met een donororgaan leven. Er doen zo’n 
vijftienhonderd sporters uit 69 landen aan 
mee. De spelen, die tweejaarlijks worden 
georganiseerd en een week duren, zijn veel 
meer dan een internationale sportieve 
krachtmeting. De organisatie wil met het 
evenement laten zien tot welke prestaties 
orgaangetransplanteerden in staat zijn. Die 
positieve aandacht is volgens Aris Jan hoog-
nodig, want het tekort aan donororganen is 

wereldwijd nog steeds nijpend. Aris Jan had 
geluk, want hij kreeg in 1988 in het UMC 
Utrecht een donornier.
Toen hij zes was, werd duidelijk dat Aris Jan 
een nierziekte had. Zijn nieren scheidden 
niet alleen urine uit, maar lieten ook eiwit-
ten door. Dat deden ze niet elke dag, maar 
in periodes. In de loop van een paar dagen 
kreeg hij vooral dikke voeten en enkels. Ook 
had hij het heel koud en was hij lusteloos en 
bleek. 
De periodes dat er niets aan de hand was, 
werden in de loop der jaren steeds korter. 
Eind 1987 moest hij aan de dialysemachine, 
drie keer per week vier uur. Maar hij had 
heel veel geluk. Al na drie maanden kreeg 
hij een donornier. Hij werd geopereerd in 
het UMC Utrecht. Na dik een jaar lag hij er 
weer. Dit keer voor een nieuwe heup. Door 
de ontstekingsremmers, die hij vanaf zijn 
zesde dagelijks gebruikte, was het bot broos 
geworden en moest de heupkop worden 
vervangen. 

Aris Jan van Ek doet mee aan de World Transplant Games
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Over de datum

Om ervoor te zorgen dat de donornier niet 
wordt afgestoten, moet Aris Jan behalve 
ontstekingsremmers ook elke dag afweeron-
derdrukkers slikken. De medicijnen hebben 
onder meer tot gevolg dat zijn huid dunner 
wordt, waardoor de kans op huidkanker ook 
toeneemt. Een paar keer al is er een verdacht 
plekje verwijderd en daarom gaat hij twee 
keer per jaar op controle bij de dermato-
loog in het UMC Utrecht. Ook komt hij er 
jaarlijks nog twee keer voor de nefroloog die 
zijn bloed laat onderzoeken en de bloeddruk 
meet. 
Toch vindt Aris Jan niet dat zijn donornier 



en kunstheup een grote impact hebben op 
zijn leven. ‘Ja, natuurlijk schiet het zo nu en 
dan wel door me heen dat mijn nier en mijn 
heup inmiddels allebei al lang over de datum 
zijn. Zowel een donornier als een kunstheup 
gaat ongeveer tien jaar mee. Maar ik heb 
nog een nier op de plank: de nieren van mijn 
vrouw matchen met die van mij en zij staat 
er een af wanneer de mijne het begeeft. En 
mijn heup kan na deze keer waarschijnlijk 
nog twee keer worden vervangen. Dus ach…’

Een normaal mens

Kortom Aris Jan voelt zich een normaal 
mens. En zo ziet zijn leven er ook uit: hij is 

getrouwd, heeft drie kinderen en werkt 36 
uur per week op het secretariaat van de Ne-
derlandse Patiënten Consumenten Federatie. 
Dat hij tóch bijzonder is, drong in 1996  
– zo’n tien jaar na de niertransplantatie –  
opeens weer tot hem door. In het blad van de 
nierpatiëntenvereniging las hij een verhaal 
over de World Transplant Games. Het leek 
hem geweldig om daaraan mee te doen, 
vooral om zijn ervaringen over het leven met 
een donororgaan uit te wisselen met lotge-
noten uit de hele wereld. Aris Jan: ‘Maar ook 
de belofte van het organiserende land om 
zo veel mogelijk aandacht te genereren voor 
het donortekort vond ik inspirerend. Ik heb 
geen moment geaarzeld en me ingeschreven 
voor het onderdeel zwemmen. Dat is een 
van de weinige sporten die de gewrichten 
niet belasten. Nog geen jaar later zat ik in het 
vliegtuig naar Australië om Nederland op 
het onderdeel zwemmen te vertegenwoordi-
gen. Gelukkig werden er in die tijd nog geen 
eisen gesteld aan de deelnemers, want ik had 
daarvoor nog nooit actief aan sport gedaan.’ 

Wat bén jij?

Die eerste spelen in Australië herinnert 
Aris Jan zich nog als de dag van gisteren. 
Lachend: ‘Wat mij meteen opviel, is dat 
andere deelnemers vragen “Wat ben jij.” 
Je bént dus kennelijk een donornier of een 
donorhart.’ Dan ernstig: ‘Maar wat er met je 
gebeurt als je voor het eerst tussen meer dan 
duizend andere getransplanteerden loopt, 
is niet te beschrijven. Het gevoel dat door 
je heen gaat als een ouder van een overle-
den donorkind zegt dat hij geniet van de 
sportende mensen. Ik kan dat niet uitleggen. 
Toen besefte ik eigenlijk pas voor het eerst 
dat ik met die donornier een nieuw leven 
heb gekregen. Terug in het vliegtuig heb ik 
daar om gehuild. En daarna heb ik een brief 
aan mijn donorfamilie geschreven om hen 
te bedanken. Om hen te zeggen dat ik mijn 
tweede kans in het leven zo goed mogelijk 
probeer te benutten.’ Sinds de spelen is Aris 
Jan een ware ambassadeur van de getrans-
planteerde wereld geworden. Zo was hij een 
tijd lang bestuurslid van de Nederlandse 

Er staan op dit moment ongeveer negenhonderd mensen in Nederland op de wachtlijst 

voor een donornier. In het UMC Utrecht zijn dat er bijna honderd. Gemiddeld moeten 

ze vier tot vijf jaar wachten op een nier. In het UMC Utrecht vinden jaarlijks vijftig tot 

zeventig transplantaties plaats. De helft van de volwassenen krijgt een nier van een 

levende donor (familie, kennis, vrienden), de andere helft van een overleden donor. 

In het UMC Utrecht zijn de afgelopen vijf jaar gemiddeld iets meer dan zes niertrans-

plantaties per jaar bij een kind gedaan. Ongeveer een derde van de kinderen is met 

een nier van een levende donor getransplanteerd.


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‘Wat mij meteen opviel, is dat andere 
deelnemers vragen “Wat ben jij?”’

Stichting Sport en Transplantatie die sport-
beoefening door orgaangetransplanteerden 
faciliteert en stimuleert. Via publieksevene-
menten vraagt de stichting aandacht voor 
het gebrek aan donororganen. En intussen 
blijft hij zwemmen. Na zijn debuut in 1997 is 
hij, met uitzondering van 2005, iedere keer 
voor Nederland uitgekomen: op de honderd, 
tweehonderd en vierhonderd meter vrije 
slag en op de tweehonderd meter wisselslag. 
In 2001 leverde hem dat zelfs een bronzen 
medaille voor de vierhonderd meter op. 

Supersenioren

Voor de spelen volgend jaar in Göteborg 
traint Aris Jan drie keer per week in het 

Drie keer per week traint Aris Jan voor de World Transplant Games.

zwembad in zijn woonplaats IJsselstein.  
Hij is er lid van de zwemvereniging en komt 
uit in de competitie. Eén keer in de twee 
maanden traint hij met de ploeg getrans-
planteerden die naar de World Transplant 
Games gaat. In 2009 deden zo’n zestig 
zwemmers van over de hele wereld mee.  
Ze zijn ingedeeld in zeven leeftijdscatego-
rieën. Aris Jan behoort tot de supersenioren, 
wat staat voor de leeftijdscategorie 40-49. 
Vorige keer stonden er zeven van hen op de 
startblokken. Aris Jan: ‘Je zit dan meteen in 
de finale, maar het gaat natuurlijk om een 
medaille. Het wordt steeds lastiger om die te 
krijgen omdat het niveau van de deelnemers 
steeds verder omhooggaat. Een aantal zwemt 

echt op topniveau. Dat lukt mij niet. Tijdens 
een competitie eindig ik meestal zo rond de 
tiende plaats. En dat terwijl ik dan drie uur 
per week zwem en de anderen maar twee. 
Kennelijk zit ik aan de top van mijn kunnen. 
Waarschijnlijk speelt toch mee dat ik maar 
één nier heb. En ik word natuurlijk ook 
steeds ouder. Binnen mijn groep moet  
ik het volgend jaar met mijn dan 49 jaar gaan 
opnemen tegen begin veertigers. Lachend: 
‘Wanneer ik de tijden die ik nu zwem, 
vergelijk met die uit 1997, toen ik nauwelijks 
geoefend had, zit daar niet veel verschil in. 
Nee, ik vind dat niet ontmoedigend. Het gaat 
niet om mijn persoonlijke eer. We willen 
orgaandonatie op de kaart zetten.’� 
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Tekst: Rinze Benedictus. Foto’s: Marcel Bakker | HiRez Images, Herman van Heusden; Shutterstock / Ümit Erdem.

GENEN 
BEÏNVlOEDEN 
hOEVEEl JE EET 
– EN WAT

Genen beïnvloeden gewicht en eet-

patroon, zo blijkt uit het promotie-

onderzoek van Florianne Bauer. Zij 

zocht naar verbanden tussen genen, 

voeding, obesitas en type 2-diabetes. 

Bauer ontdekte bijvoorbeeld dat ge-

nen die meer voorkomen bij mensen 

met obesitas, vooral samenhangen 

met algemeen lichaamsgewicht (de 

body mass index) en minder met 

alleen de middelomtrek. De genen 

houden ook verband met specifi eke 

voedingspatronen: dikke mensen met 

deze genen eten veel suikers en wei-

nig vetten. Bauer beschrijft ook dat 

dikke mensen die veel snacken meer 

kans op type 2-diabetes hebben dan 

je alleen op basis van hun gewicht zou 

verwachten. Dat effect is nog sterker 

als de mensen ook nog weinig bewe-

gen.

Florianne Bauer, Genes and 

diet in obesity-related type 

2-diabetes

J  Promotoren: 

prof. dr. ir. Y.T. van der Schouw & 

prof. dr. C. Wijmenga (16 dec)

VROUWEN WILLEN ANDERE ZORG DAN MANNEN

ECHO SPOORT hEUPAFWIJKING OP 
Het opsporen van dysplastische heupontwikkeling bij kinderen, verbetert dankzij een echo-

onderzoek. Dat concludeert Sabrina Ramwadhdoebe in haar proefschrift. Vroegtijdig ontdekken 

van deze heupafwijking voorkomt ernstiger problemen later. Maar de huidige screening werkt niet 

goed: te veel kinderen worden vanuit het consultatiebureau onterecht doorverwezen naar een 

arts. Sabrina Ramwadhdoebe laat zien dat het uitvoeren van een echo op het consultatiebureau 

de screening verbetert. Dankzij de echo verwijzen de consultatiebureaus minder kinderen door. 

Bovendien sturen ze minder vaak onterecht kinderen door.

Sabrina Ramwadhdoebe, Screening for developmental dysplasia of the hip in 

primary care. Implementation by simulation.

J Promotoren: prof. dr. R.M.C. Castelein & prof. dr. E. Buskens (17 dec)

AGRESSIEVE TUMOREN OPSPOREN
Baarmoederslijmvlieskanker valt uiteen in twee typen met elk een verschillend beloop. In negentig 

procent van de gevallen gaat het om type I, waarbij de vooruitzichten voor de patiënt relatief 

gunstig zijn, in de rest gaat het om agressievere type II-tumoren. Maar op basis van microscopisch 

onderzoek zijn beide tumoren moeilijk van elkaar te onderscheiden. In haar proefschrift beschrijft 

Laura Seeber dat het ‘methyleringspatroon’ van tumor-DNA in 85 procent van de gevallen kan 

vertellen om welk type het gaat. Methylering is het koppelen van chemische groepen aan het 

DNA om zo het afl ezen van genen te besturen, gemethyleerde genen zijn bijvoorbeeld ‘uitge-

schakeld’. Seeber verwacht dat het methyleringspatroon bruikbaar kan zijn als diagnostische 

marker om patiënten op te sporen die baat hebben bij aanvullende behandeling. 

Laura Seeber, Biomarkers of endometrial cancer and related gynaecological malig-

nancies

J  Promotoren: prof. dr. P.J. van Diest & prof. dr. R.H.M. Verheijen (2 dec)

Mannelijke en vrouwelijke patiënten vinden verschil-

lende zaken belangrijk in de zorg rondom kanker. Dat 

blijkt uit het onderzoek van Hester Wessels. Om pa-

tiëntgerichte zorg te kunnen bieden aan mensen met 

kanker, vroeg zij deze patiënten naar hun behoeften 

en voorkeuren. Patiënten met kanker blijken de meeste 

waarde te hechten aan deskundigheid en het gedrag, 

het handelen en de bejegening van artsen en verpleeg-

kundigen. Maar mannen en vrouwen blijken verschil-

lende zaken belangrijk te vinden. Vrouwen hechten 

meer waarde aan ‘wachttijden’, ‘bejegening door de 

verpleegkundige’, ‘steun, advies en begeleiding’ en 

‘continuïteit van zorg’. Deze uitkomsten zouden aanlei-

ding kunnen zijn het zorgaanbod voor vrouwen anders 

in te richten dan voor mannen.

Hester Wessels-Wijnia, Needs and preferences 

of patients with cancer

J Promotor: prof. dr. E.E. Voest (30 nov)
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‘Menselijke voortplanting is bijzonder ineffectief’, stelt Gijs 

Teklenburg. De kans op een zwangerschap per menstrua-

tiecyclus is slechts twintig procent bij een gezond stel. Dat 

is niet vreemd, want veel embryo’s zijn van abominabele 

kwaliteit. Ze hebben bijvoorbeeld niet het juiste aantal chro-

mosomen. Teklenburg vroeg zich in zijn promotieonderzoek 

af hoe het lichaam de juiste embryo’s selecteert. Hij analy-

seerde daarom genetische veranderingen in het baarmoe-

derslijmvlies tijdens het innestelen van embryo’s. Wat blijkt: 

bij goede embryo’s zijn weinig veranderingen zichtbaar in 

het baarmoederslijmvlies. Maar bij slechte embryo’s, die later 

worden afgestoten, juist heel veel. Het lijkt erop alsof het 

baarmoederslijmvlies klaar staat voor innesteling, maar bij 

een slecht embryo actief besluit tot afstoting. Het baarmoe-

derslijmvlies selecteert embryo’s dus op kwaliteit.

Teklenburg bevestigde deze vinding in een onderzoek 

naar vrouwen die herhaaldelijk miskramen krijgen. Bij 

hen blijkt het baarmoederslijmvlies inderdaad niet 

goed te reageren. 

Teklenburg: ‘Door het ontbreken van deze  

natuurlijke embryoselectie worden deze patiën-

ten snel zwanger, maar leiden zwanger-

schappen vaker tot een miskraam.’

Gijs Teklenburg is gynaecoloog in 

opleiding. Dat lag niet voor de hand, 

want hij studeerde eerst medische 

biologie. ‘Maar het patiëntencontact in de 

geneeskunde past beter bij mij.  

Gynaecologie spreekt me aan omdat ik patiënten 

van begin tot eind begeleid. Ik geef ze een hand 

als ze binnenkomen, stel de diagnose, doe zelf 

onderzoeken of operaties, en geef ze een hand 

als ze na de behandeling weer weggaan.’

Gijs Teklenburg, Preimplantation  

embryo-endometrial signalling

J �Promotoren: prof. dr. N.S. Macklon 

& prof. dr. C.J. Heijnen (7 dec)

Natuurlijke embryoselectie
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Nieuwe behandeling van ingezakte ruggenwervels

Medisch metselwerk
Osteoporosepatiënten kunnen baat hebben bij het verstevigen van 

ingezakte ruggenwervels door er cement in te spuiten. Maar beter 

nog, is het vroeg signaleren van deze ouderdomsziekte.

 Een ingezakte ruggenwervel 
hoeft helemaal geen pijn 
te doen. En als hij wel pijn 
doet, gaat dat meestal na een 
poosje vanzelf weer over. 
Maar dat is niet bij iedereen 

zo. Elk jaar komen er in Nederland zestien-
duizend mensen met een of meer ingezakte 
wervels bij. Aan zo’n wervelfractuur zijn jaren 
van geleidelijke osteoporose (botontkalking) 
vooraf gegaan en dan kan het zomaar ineens 
gebeurd zijn. 
Dr. Harald Verhaar, internist en klinisch-
geriater in het UMC Utrecht: ‘Dan zakt die 
wervel “vanzelf” in elkaar, zonder dat de 
patiënt ook maar iets bijzonders doet. Een 
deel van de mensen merkt er gelukkig niks 
van, maar vaak doet het acht tot twaalf weken 
lang flink pijn. Bij een derde van de mensen 
gaat die pijn niet vanzelf over.’ Dat wordt 
waarschijnlijk veroorzaakt door het continu 
langs elkaar schuiven van stukjes wervel-
gruis die tegen zenuwuiteindjes in het bot 
aankomen. Soms helpen alleen zeer zware 
pijnstillers, zoals morfine. Maar langdurig 
morfinegebruik heeft nogal vervelende bij-
werkingen, zoals een belemmerde stoelgang, 
niet kunnen werken, niet kunnen autorijden, 
gewichtsverlies en een grotere kans op vallen. 

Experimenteel

Gelukkig is er een alternatief: de percutane 

vertebroplastiek. Wie met hardnekkige 
wervelpijn door de huisarts naar het UMC 
Utrecht wordt doorverwezen, maakt kans 
om voor deze in Nederland nog experimen-
tele behandeling in aanmerking te komen. 
Bij de behandeling worden twee holle 
naalden zo dik als barbecuespiesen met een 
hamertje, door de huid heen, de ingezakte 
wervel ingetikt. Als ze op hun plaats zitten, 
wordt een soort cement de ingezakte wervel 
ingespoten (dus niet in het wervelkanaal 
waar de zenuwen lopen). Het cement stabi-
liseert de breuklijntjes en zorgt ervoor dat 
de wervel niet verder inzakt. Na uitharding 
blijkt de pijn bij de meeste mensen enorm 
verminderd. Toch zien de patiënt en zijn 
familie er van tevoren vaak behoorlijk 
tegenop. ‘Mensen zeggen vaak: mijn vader 
is tachtig, moet je die nog opereren?’, vertelt 
Frans Roetman, senior geriatrie verpleeg-
kundige. ‘Maar het ís geen operatie, het is 
een ingreep.’ 
Roetman begeleidt de patiënten voor en 
na de vertebroplasiek. Dat begint met een 
bezoek aan de MRI, waar een scan van de 
rug wordt gemaakt. Voor deze patiënten is 
een half uur doodstil op je pijnlijke rug in 
de MRI-tunnel liggen best pittig. Maar het 
moet, want de uitslag bepaalt of de ingreep 
eigenlijk wel zin heeft. Roetman: ‘De pijn 
moet inderdaad door een wervelbreuk  
komen en die moet vers zijn, want bij 

breuken die ouder zijn dan een halfjaar, helpt 
deze behandeling niet.’ Is de breuk nog vers 
genoeg, dan wordt na een dag of negen het 
cement ingespoten, tenzij de pijn inmiddels 
vanzelf minder is geworden. 

Dagbehandeling

Op de dag van de ingreep krijgt de patiënt 
op de dagbehandeling van de afdeling geri-
atrie voor de zekerheid vast een infuus met 
antibiotica en een zetpil met een pijnstiller. 
En een urinekatheter, want uit bed gaan 
om te plassen, zal er die dag niet bij zijn. 
Het inspuiten van de wervels gebeurt op de 
afdeling radiologie, want alleen daar is het 
mogelijk om de wervel tijdens de ingreep 
continu met röntgenstraling te bekijken. Dat 
is niet alleen nodig om de naalden op precies 
de juiste plek te kunnen plaatsen, maar ook 
om ervoor te zorgen dat het cement niet uit 
de wervel puilt en in de bloedvaten of de 
ruimte tussen de wervels terechtkomt. 
De ingreep zelf is niet zozeer pijnlijk – er 
wordt plaatselijk verdoofd – als wel zeer 
oncomfortabel. Een uur op je buik liggen 
is lastig als je zo’n rugpijn hebt. Roetman: 
‘Maar er zijn steunen voor de armen en voor 
het voorhoofd gekomen, zodat ze hun hoofd 
niet opzij hoeven te draaien om adem te 
kunnen halen. We raden vooraf aan om te 
oefenen in het op je buik liggen.’ 
Na het inspuiten moet het cement, een 
tandpasta-achtige substantie die uit twee 
componenten bestaat, uitharden. Daarbij ligt 
de patiënt een aantal uren op de rug, met een 
coldpack tegen de onderhuidse bloedingen. 
Roetman: ‘Ze hebben soms een knots van 
een blauwe plek.’ Na een nacht ter observatie 
in het ziekenhuis mag de patiënt naar huis. 
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zorg

‘Bij breuken die ouder zijn dan een 
half jaar helpt deze behandeling niet’

Minder pijn

In het buitenland wordt percutane vertebro-
plastiek al veel langer gebruikt. In Neder-
land twijfelde men aanvankelijk aan de 
werkzaamheid. Die is nu bewezen bij ‘verse’ 
pijnlijke wervelinzakkingen, dankzij een 
groot onderzoek met tweehonderd patiënten 
die tot een jaar na de behandeling werden 
gevolgd. Behalve het UMC Utrecht deden 
ook enkele andere Nederlandse ziekenhui-
zen mee. Zo’n tachtig procent van de mensen 
had al direct of binnen drie dagen na de 
ingreep veel minder pijn. Een derde slikte na 
de behandeling geen pijnstillers meer, bijna 
de helft nam nog af en toe een pijnstiller. 
Slechts enkele patiënten merkten geen enkele 
verbetering. 
Veilig is de behandeling ook: de wervels 
onder een verstevigde wervel zakker niet 
vaker in dan anders. En hoewel de ingreep 
zelf zo’n 2500 euro kost, wordt dat bedrag 
ruimschoots terugverdiend doordat de 
behandelde groep daarna veel minder de 
huisarts en de fysiotherapeut bezoekt en 
minder pijnstillers nodig heeft. Verhaar: ‘Ze 
hebben in een jaar honderdtwintig pijnvrije 
dagen meer.’

List

Maar ‘genezen’ zijn deze mensen natuurlijk 
niet. Een ingezakte wervel is het gevolg van 
osteoporose, het sluipende verlies van kalk 
uit de botten waardoor die steeds breekbaar-
der worden. Osteoporose is een systemische 
ziekte: niet alleen de wervels zijn aangetast, 
maar alle botten in het hele lichaam lopen 
gevaar te breken. Na het behandelen van de 
pijnlijke wervel volgt dan ook een regime 
van botversterkende maatregelen om verdere 
osteoporose tegen te gaan en zelfs de botten 
weer wat te verstevigen met calcium, vita-

mine D en bisfosfonaat. 
Maar dat had natuurlijk veel en veel eerder 
gemoeten. Om de mensen die een ver-
hoogd risico op osteoporose lopen tijdig op 
te sporen, heeft het UMC Utrecht een list 
bedacht. Daarbij is vijftig jaar een magische 
leeftijd. Wie jonger dan vijftig is en een pols 
breekt, krijgt van de spoedeisende hulp van 
het UMC Utrecht gewoon een gipsverband. 
Wie vijftig of ouder is en een pols breekt, 
krijgt een gipsverband én een brief van 
de afdeling geriatrie. Verhaar: ‘Volgens de 
statistieken kan een botbreuk na je vijftigste 
op osteoporose duiden, vooral bij wat wij een 
laag-energetische valpartij noemen, dus niet 
bij het schaatsen. Zulke mensen nodigen we 
uit voor onderzoek naar botontkalking en 
vallen. En als ze niet reageren, bellen we ze 
op, want het is belangrijk. Uiteindelijk komt 
zeventig procent opdagen.’

Valrisico

Die zeventig procent krijgt een hele testbat-
terij over zich heen, waaronder een bot
mineraaldichtheidsmeting, om de kwaliteit 
van hun botten en daarmee hun fractuurrisi-
co te bepalen. Dat laatste moet lager worden, 
om een volgende botbreuk te voorkómen. 
Ook hun valrisico wordt geanalyseerd.  
Wie relatief vaak blijkt te vallen, gaat naar 
de val-poli, waar een arts, fysiotherapeut 
en verpleegkundige de oorzaak proberen te 
achterhalen en het vallen te verminderen.  
Er kán een samenhang zijn met osteoporose. 
Gebrek aan vitamine D is niet alleen slecht 
voor de botten maar vermindert ook de 
spierkracht. Daardoor zijn mensen minder 
vast ter been en ze hebben meer moeite met 
het bewaren van hun evenwicht. Maar ook 
struikelen door slecht zien, duizelingen 
door medicijngebruik of stabiliteitsproble-

men door een aandoening van de benen, 
de heupen of de voeten kunnen een val 
veroorzaken. 
Controle op osteoporose na een val of een 
botbreuk lijkt logisch, maar gebruikelijk is 
het niet. In Nederland lopen meer dan tach-
tigduizend patiënten van 50 jaar en ouder 
jaarlijks een botbreuk op, maar minder dan 
tien procent van hen wordt vervolgens op 
osteoporose gecontroleerd en krijgt de nood-
zakelijke medicatie. Ook de oorzaak van het 
vallen wordt niet altijd onderzocht, terwijl 
ook daar vaak wat aan te doen is. 
Verhaar: ‘Soms kan een balanstraining door 
de fysiotherapeut helpen of een loophulp-
middel of een hakverhoger. En als men-
sen een te trage hartslag hebben, kan een 
pacemaker het vallen verminderen. Mijn 
eigen vader is nooit meer gevallen nadat zijn 
medicatie een beetje omlaag gedaan was.’ � 
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kinderen met een normaal gewicht blijkt te 
gelden: hoe dunner, hoe beter. ‘Voor zover 
wij weten, is het voor het eerst dat bij zulke 
jonge kinderen al de vaatwand onderzocht 
is’, zegt Uiterwaal. ‘Laat staan dat we zulke 
sterke effecten vinden.’
Maar wat heb je aan deze kennis bij het voor-
kómen van hart- en vaatziekten? Kinderen 
van vijf jaar hebben nog weinig tijd gehad 
om ongezond te leven, dus je zou zeggen 
dat gezondheidsverschillen voornamelijk 
een erfelijke oorzaak hebben. Toch denkt 
Uiterwaal dat de omgeving ook bij vijfjarigen 
al veel invloed heeft. Dat start al in de baar-
moeder. Hoe meer een moeder meerookt 
tijdens de zwangerschap, hoe slechter de 
longfunctie bij het pasgeboren kind. Verder 
blijken voeding en groeisnelheid van jonge 
kinderen een sterke invloed op de gezond-
heid te hebben.

Aanbevelingen

Uiterwaal verwacht dat het onderzoek zal 
leiden tot praktische aanbevelingen aan 
zwangere vrouwen over leefstijl en over 
voeding bij jonge kinderen. Verder sug-
gereren de bevindingen dat de behandeling 
en preventie van hart- en vaatziekten eerder 
moeten beginnen. Ook al kan een gezond 
kind als volwassene natuurlijk alsnog een 
leefstijl ontwikkelen die de positieve start 
tenietdoet.
Ook hoopt Uiterwaal via het Whistler- 
onderzoek een relatief nieuw idee verder uit 
te zoeken. Hart- en vaatziekten en chroni-
sche luchtwegaandoeningen blijken vaak 
samen voor te komen. Misschien ontstaan ze 
wel op dezelfde manier. ‘Wij onderzoeken bij 
baby’s en zeer jonge kinderen zowel de long-
functie als de gezondheid van bloedvaten. 
Een unieke combinatie. Het kan ons op het 
spoor zetten van gecombineerde risicofacto-
ren voor beide ziekten.’� 

Tekst: Rinze Benedictus. Foto: Beeldredaktie / Ilvy Njiokiktjien.

Hart- en vaatziekten eisen voornamelijk slachtoffers van middelbare 

leeftijd, maar het begin van de ziekte blijkt al zichtbaar te zijn aan 

de bloedvaten van vijfjarige kinderen. 

Een goed begin is 
het halve werk

 Hoewel het logisch 
lijkt dat een slechte 
gezondheid als kind 
doorwerkt in het latere 
leven, weet niemand 
of een hartinfarct op 

je 52ste samenhangt met je gezondheid als 
kind. Wel kennen we de risicofactoren die 
bij volwassenen de kans op een hartinfarct 
vergroten; dat is het bekende rijtje: roken, 
overgewicht, hoge bloeddruk, diabetes en 
cholesterol. Ook weten we uit obducties van 
verkeersslachtoffers en soldaten dat gezonde 
jonge mensen zonder hartziekten vaak tóch 
al kampen met beginnende aderverkalking. 
Misschien is het dus nodig hart- en vaatziek-
ten al op jonge leeftijd tegen te gaan. Maar 
waar moet je dan op letten?  
Het Whistler-Cardio-project geeft antwoor-
den op dit soort vragen. 

Leidsche Rijn

Als onderdeel van dat grootscheepse 
bevolkingsonderzoek in Leidsche Rijn, een 
grote nieuwbouwwijk van Utrecht, volgen 
dr. Cuno Uiterwaal en promovendi Caroline 
Geerts en Annemieke Evelein 2500 kinderen 
vanaf de geboorte. Op verschillende tijdstip-
pen analyseren ze de gezondheid van de kin-
deren en proberen ze verbanden te vinden 
met de leefstijl en gezondheid van de ouders. 
De onderzoekers meten bij de kinderen on-
der meer bloeddruk en buikomvang, maar 
ook de eigenschappen van de halsslagader. 
Metingen aan de halsslagader zijn gebrui-
kelijk bij volwassenen, maar bij kinderen is 
het een ander verhaal, vertelt Annemieke 
Evelein. Haar voorgangers moesten eerst 
bewijzen dat het bloedvat bij kinderen via 
een echo überhaupt goed te meten is. Slimme 
echografische software, die de meting 
bijna zelfstandig uitvoert, helpt gelukkig 
een handje mee. Het programma herkent 
het bloedvat en meet de wanddikte. ‘Maar 
kinderen moeten nog steeds twintig minuten 
stilliggen terwijl ik ze onderzoek’, vertelt 
Evelein. ‘Dat valt op die leeftijd niet mee.’

Buikomvang

Inmiddels zijn de eerste vierhonderd kin-
deren op 5-jarige leeftijd onderzocht en dat 
levert verrassende inzichten op. Zo houdt 
bij kinderen van vijf jaar de buikomvang al 
verband met de gezondheid van de vaat-
wand: hoe minder buik, hoe elastischer het 
bloedvat. Opvallend genoeg hoeven de kin-
deren daarvoor niet té dik te zijn. Ook voor 

Onderzoek
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 AAl langere tijd beschikt het ministerie van Defensie centraal in 

Nederland over een noodhospitaal voor de opvang van grotere 

groepen militaire slachtoffers uit de diverse inzetgebieden. De 

eenheid werd operationeel na het uitbreken van de Golfoorlog 

in 1990 en kreeg begin 2000 vanuit het ministerie van VWS ook 

de taak groepen civiele patiënten op te vangen. Daarmee was de 

samenwerking tussen het Centraal Militair Hospitaal (CMH) en het UMC Utrecht 

formeel een feit. In het voormalige atoomvrije bunkercomplex op de begane grond 

van het UMC Utrecht is tegenwoordig dan ook sprake van een modern en goed 

geoutilleerd ziekenhuis met een opvangcapaciteit voor tweehonderd patiënten: het 

Calamiteitenhospitaal. 

De samenwerking tussen het CMH en het UMC Utrecht maakt het mogelijk deze 

‘slapende’ eenheid binnen dertig minuten te activeren en grotere groepen militaire 

of burgerslachtoffers op te vangen. Het voordeel is evident: het Nederlandse zorg-

systeem beschikt over een professionele tweedelijnsinrichting voor de opvang van 

grotere groepen slachtoffers die de capaciteit van de ziekenhuizen te boven gaat. 

Bovendien kan het Calamiteitenhospitaal voorkómen dat de reguliere tweedelijns-

zorgcapaciteit overspoeld raakt door een lokale toevloed van slachtoffers.

Het Calamiteitenhospitaal lijdt echter aan relatieve onbekendheid, en dan vooral 

buiten de Utrechtse regio. Afgezien van periodieke oefeningen en de jaarlijkse 

openstelling voor kleinere en met name regionale incidenten, lijkt het hospitaal 

onvoldoende opgenomen te zijn in rampenplannen van de diverse veiligheidsregio’s. 

Dit werd duidelijk uit het onderzoek van de Onderzoeksraad Voor Veiligheid na de 

poldercrash met een toestel van Turkish Airlines. De verschillende zorginstellingen 

wisten niet wat hun te wachten stond, wat overlast gaf voor de betrokken zieken-

huizen en invloed had op de reguliere gezondheidszorg. Geplande afspraken en 

behandelingen in diverse ziekenhuizen werden ad hoc afgezegd om capaciteit voor 

de opvang van slachtoffers vrij te maken. Er werd onvoldoende rekening gehouden 

met de vrije capaciteit van het Calamiteitenhospitaal; een observatie die al eerder bij 

de hulpverlening van andere grote ongevallen en incidenten is gemaakt. 

De aanbeveling van de Onderzoeksraad om structureel afspraken te maken met 

het Calamiteitenhospitaal over de gewondenopvang bij rampen en grotere aan-

tallen slachtoffers, is dan ook begrijpelijk en terecht. Onlangs heeft de minister 

van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties het Veiligheidsberaad gevraagd het 

Calamiteitenhospitaal structureel op te nemen in de planvorming voor grote on-

gevallen en rampen. Met de intentie dat toekomstige grote ongevallen en rampen 

niet opnieuw een te grote capaciteit van ziekenhuizen opeisen. Voorbereiding op 

rampen en grootschalige opvang is niet voor niets de dagelijkse routine van het 

Calamiteitenhospitaal.� 

      ‘Het Calamiteiten
hospitaal lijdt aan relatieve 
onbekendheid’

Kolonel-arts Johan de Graaf is  
commandant van het Centraal Militair 
Hospitaal en lid van de Raad van  
Bestuur van het UMC Utrecht.

Wat helpen kan bij calamiteiten

column
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Maandag
Gewoonlijk is maandag mijn vrije dag, 

maar sinds de zomervakantie is het zo druk 

dat ik me geen vrije dag kan permitteren. 

Ik werk aan een nieuw lesonderdeel voor 

het tweedejaarsblok. Voor die les brengen 

studenten een thuisbezoek aan patiënten 

met een chronische ziekte. Het verruimt hun 

denkkader: wat betekent het voor bijvoor-

beeld iemand met reuma om door iemand 

van de thuiszorg te worden aangekleed? Na 

vijf maanden bezoeken ze dezelfde patiënt 

opnieuw voor een vervolginterview. Vanoch-

tend werk ik aan het ziektebelevingsmodel 

dat studenten daarbij gebruiken. ’s Middags 

werk ik aan een handleiding voor docen-

ten over de module Exploreren van klacht 

en hulpvraag. Is de patiënt met hoofdpijn 

een manager die vreest voor een tumor, 

een vrouw met huwelijksproblemen of een 

overspannen werknemer? Achter een klacht 

kan steeds een andere hulpvraag schuilgaan. 

Om 15.00 uur fiets ik naar huis. We wonen 

in de wijk Wittevrouwen. We hebben twee 

zonen; een van elf en een van veertien. Ik 

smeer wat crackers voor bij de thee. Mijn 

oudste zoon is opvallend geïnteresseerd in 

hoe mijn werkdag was; hij oriënteert zich 

op zijn toekomst want hij moet voor school 

dit jaar zijn profiel kiezen. Om 18.00 uur 

begin ik te koken met het boek Verlovings-

tijd van Maarten het Hart op mijn oren. 

Ik ben verslingerd aan luisterboeken. Ze 

maken saaie klussen als strijken, koken en 

afwassen prettig om te doen. ’s Avonds 

loop ik met een buurvrouw een paar rondjes 

Wilhelminapark.

 
Dinsdag
Voor de les Training on the job moeten 

derdejaarsstudenten een patiëntengesprek 

in de spreekkamer vastleggen op een 

ouderwetse videoband. De opname wordt 

vervolgens individueel met hen besproken, 

door mij of door een van mijn collega’s. 

Best spannend, ze zien zichzelf voor het 

eerst in een witte jas terug op beeld. Mijn 

student is een vrouw en ze heeft een man 

van achtenvijftig met longembolie in de 

spreekkamer. ‘Ben je er klaar voor?’, vraag 

ik en druk op de startknop van de recorder. 

De patiënt blijkt erg breedsprakig te zijn. Hij 

vertelt over zijn hobby’s, over de piano van 

zijn kleindochter, en over artsen in het UMC 

Utrecht: ‘Ken je hem? Aardige vent, hè?’ 

Ik spoel de band terug bij een adempauze: 

‘Hier had je hem kunnen onderbreken’, zeg 

ik. ‘Hem niet pats boem afkappen, maar op 

een natuurlijke manier de regie weer overne-

men.’ We formuleren samen leerdoelen. 

De student gaat nu in een geënsceneerde 

setting nogmaals oefenen op reageren op 

breedsprakigheid. Daarvoor instrueer ik 

een simulatiepatiënt: ‘Niet ter zake komen!’ 

Om 13.00 uur begint het overleg met de 

docenten. We bespreken de les Sterven en 

dood waarvoor studenten acht filmfrag-

menten te zien krijgen van patiënten voor 

wie geen genezing meer mogelijk is. Uit een 

evaluatie blijkt dat studenten de stukjes film 

te lang vinden. We overwegen daarom een 

aantal fragmenten te schrappen. ’s Avonds 

help ik mijn jongste zoon met huiswerk. Hij 

moet plaatjes verzamelen van bosvogels. 

We knippen ze uit oude jaargangen van 

natuurtijdschriften. 

 
Woensdag
’s Ochtends geef ik les aan eerstejaars

SUMMA-studenten. Zij volgen een verkorte 

‘Is de patiënt met hoofdpijn een manager die vreest 
voor een tumor, een vrouw met huwelijksproblemen 
of een overspannen werknemer?’

Patiënten eisen veel van een arts. Hij moet deskundig zijn, maar ook 

vriendelijk, toegankelijk en sociaal vaardig. Hij moet goed luiste-

ren, adequate vragen stellen en helder formuleren. Jacqueline van 

Wijngaarden is teamleider bij het Klinisch Vaardigheidsonderwijs 

van de studie Geneeskunde én docent Communicatie/Attitude.

Een week uit het leven van de 

docent Communicatie/Attitude

Tekst: Riëtte Duynstee. Foto’s: Edwin Walvisch.
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Steun de kinderen in het WKZ

‘Het is moeilijk als je je kind in het ziekenhuis moet achterlaten. 
Gelukkig kan Sanne meedoen aan activiteiten. Ze heeft laatst een 

make-over gehad, de visagiste kwam gewoon aan haar bed!’
Lidwien Scheringa, moeder van Sanne (9 jaar)

Word Vriend van het WKZ

Giro 303

Dankzij de hulp van donateurs zijn er al veel mooie projecten opgestart. Geld blijft echter hard nodig, 

bijvoorbeeld voor het kindertheater De Hoge Hoed.

Kijk op www.vriendenwkz.nl en word vandaag nog donateur. U ontvangt gratis onze nieuwsbrief.
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studie Geneeskunde. Ik zie ze vandaag 

voor het eerst, dus we beginnen met een 

voorstelrondje. SUMMA-studenten zijn vaak 

extra gemotiveerd. Ze hebben doorgaans 

een aantal andere studiejaren achter de 

rug, soms omdat ze twee of drie keer zijn 

uitgeloot voor Geneeskunde. Ook deze 

groep is opvallend leergierig. Ze storten zich 

vol overgave in het rollenspel dat ik ze in 

groepjes van drie laat doen. De één speelt 

arts, de ander patiënt, de derde is observant. 

Ze oefenen om bij de vraagstelling tijdens 

een anamnese somatische en psychosociale 

aspecten te scheiden. ‘s Middags heb ik 

drie sollicitatiegesprekken voor een nieuwe 

simulatiepatiënt. Omdat de leeftijdscategorie 

van omstreeks vijftig jaar bij onze simulatie-

patiënten al goed vertegenwoordigd is, kies 

ik voor de jonge vrouw van drieëntwintig. 

Simulatiepatiënten zijn altijd mensen met 

affi niteit voor toneel. Als ze goed zijn, spelen 

ze vooral zichzelf. Ze zijn op verzoek boos, 

verongelijkt of verdrietig vanwege de ziekte 

of omdat ze teleurgesteld zijn in de arts. Ik 

ben hun coördinator. Ja, er melden zich wel 

eens ongeschikte simulatiepatiënten. Laatst 

iemand die in het dagelijks leven leraar was. 

Hij onderbrak zijn spel voortdurend om stu-

denten te vertellen wat ze verkeerd deden. 

En ook eens iemand vol rancune. Het leek 

alsof hij erop uit was jonge dokters een lesje 

te leren. Als ik ’s avonds thuiskom, heeft 

mijn man gekookt. Gepaneerde roodbaars-

fi let met rijst en worteltjes. Na het eten 

ladies night met de vrouwen uit mijn straat. 

We gaan met z’n negenen naar de bioscoop. 

De fi lm Eat, pray, love, met Julia Roberts in 

de hoofdrol. 

Donderdag
Ik begin de ochtend met mail beantwoor-

den. Een aanvraag van een zijinstromer, 

iemand die in Utrecht wil studeren terwijl 

het studiejaar al begonnen is. We hebben 

meestal zo’n drie, vier zijinstromers per jaar. 

Bijvoorbeeld omdat ze gaan samenwonen of 

omdat ze niet kunnen wennen aan Maas-

tricht of Groningen. Vandaag een student 

die zwanger is en daarom graag dichter bij 

haar ouders woont. Ook een vraag van een 

student die de toets wil doen, terwijl hij een 

groot deel van de lessen heeft gemist. De 

meeste studenten geven het vak communi-

catie en attitude een hoge waardering. Ze 

zien er duidelijk de meerwaarde van in. 

’s Middags vergadering met de hele afdeling 

Klinisch Vaardigheidsonderwijs, waarbij ook 

de vakgroep Methodisch Technische Vaar-

digheden hoort. Daar leren studenten hoe 

je een lichamelijk onderzoek doet. Bloed-

prikken, een buik bekloppen, bloeddruk 

meten. We bespreken de consequenties als 

studenten niet aan de vereiste tachtig pro-

cent aanwezigheidsplicht hebben voldaan. 

Ik eindig de werkdag met een tutorgesprek 

met een Iraakse student. Bij de burgerlijke 

stand is haar naam verkeerd gespeld en ze is 

al eindeloos lang bezig om dat gecorrigeerd 

te krijgen. Nu dreigt op haar bachelordiplo-

ma de verkeerde naam te komen. Ik vertel 

dat ze een nieuw diploma krijgt zodra het 

wél geregeld is. Ze verlaat dolblij de spreek-

kamer. ’s Avonds kijken we met het hele 

gezin naar Expeditie Robinson. Lange Frans 

gaat eruit. Jammer, maar terecht. Dat vinden 

we alle vier. 

Vrijdag
Behalve van de simulatiepatiënten ben 

ik coördinator van onze acht coaches: 

supervisors die coassistenten begeleiden. 

Vanochtend hebben we een bespreking. Er 

blijken grote verschillen te zijn in de eisen die 

aan een verslag worden gesteld. Iedereen is 

het erover eens dat er een richtlijn voor moet 

komen. ’s Middags heb ik overleg met de 

onderwijsondersteuners in het tweede jaar. 

Om alle studenten op huisbezoek te laten 

gaan, hebben we honderdtachtig chronisch 

zieke patiënten nodig. Sommigen doen voor 

het vijfde of zesde jaar mee: ze vinden het 

heerlijk om elke keer uitgebreid hun verhaal 

te vertellen. Omaatjes die er eens goed voor 

gaan zitten met een pot thee, een trommel 

koek en een fotoalbum. We hebben nu een 

paar nieuwe aanmeldingen van patiënten 

die bereid zijn om mee te werken. Een aantal 

van hen moeten we teleurstellen: ze wonen 

te ver weg of zijn voor ons doel niet ziek 

genoeg. Om 16.30 uur fi ets ik naar huis. We 

gaan met de kinderen uit eten bij restaurant 

Perron Oost. Ze nemen nu eens geen friet 

met kroket, maar gazpacho en ossenhaas-

puntjes gevuld met oesterzwammen. Mijn 

man en ik gaan ons te buiten aan vis. We 

verheugen ons allemaal op het weekend. 

Morgen is er een straatfeest met optredens, 

een ballonnenwedstrijd, een quiz en een 

disco. Veel gezinnen in onze straat hebben 

kinderen in dezelfde leeftijd. We doen heel 

veel met elkaar.  J



‘Simulatiepatiënten zijn altijd mensen 
met affi  niteit voor toneel’



Steun de kinderen in het WKZ

‘Het is moeilijk als je je kind in het ziekenhuis moet achterlaten. 
Gelukkig kan Sanne meedoen aan activiteiten. Ze heeft laatst een 

make-over gehad, de visagiste kwam gewoon aan haar bed!’
Lidwien Scheringa, moeder van Sanne (9 jaar)

Word Vriend van het WKZ

Giro 303

Dankzij de hulp van donateurs zijn er al veel mooie projecten opgestart. Geld blijft echter hard nodig, 

bijvoorbeeld voor het kindertheater De Hoge Hoed.

Kijk op www.vriendenwkz.nl en word vandaag nog donateur. U ontvangt gratis onze nieuwsbrief.

‘Simulatiepatiënten zijn altijd mensen 
met affi  niteit voor toneel’


