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redactie

(in spe), die een betere werk-privébalans 
nastreeft dan de generatie voor haar, zo-
als te lezen valt in de Black/Pink in deze 
editie. 

Is de huidige krapaciteit niet het gevolg 
van deze drie sociaal-maatschappelijke 
stromingen? Een hebberige generatie 
radiologen die maar alles naar zich toe 
trok, zonder enige vorm van regulatie, 
tezamen met een wereld die krakend en 
piepend tot stilstand komt ten gevolge 
van de zich voltrekkende klimaatcrisis, 
en een generatie jonge artsen (in spe) die 
van sabbatical naar burn-out holt en niet 
meer dan 24 uur per week wil werken? 
Op deze vraag luidt het antwoord simpel-
weg nee. De krapaciteit is het gevolg van 
iets positiefs. Professionals die elke keer 
weer nieuwe methoden verzinnen om 
bestaande technieken te optimaliseren. 
Om straling te reduceren, interventies 
minder invasief te maken, beeldresolutie 
te optimaliseren, scantijden te verkorten, 
nieuwe indicaties te stellen voor beeld-
vormende diagnostiek. Ook daarvan weer 
legio voorbeelden in deze editie. Krapa-
citeit houdt ons een spiegel voor die iets 
heel moois laat zien: we hebben een vak 
dat continu in beweging is, altijd met het 
oog op de beste diagnose voor de patiënt, 
gevolgd door de meest optimale behan-
deling.  

Voor u ligt de zomereditie van 
MemoRad met een special 
over krapaciteit. Al jaren kam-
pen we binnen de zorg, en 
dus ook binnen de radiologie, 

met een capaciteitsprobleem. ‘De groei 
in de radiologie kende in de laatste jaren 
nauwelijks kaders’, schrijft onze nieuwe 
voorzitter Adrienne van Randen namens 
het NVvR-bestuur in dit nummer. 

Maar waarom kende onze groei dan zo 
weinig kaders? Waarom hebben we het 
met elkaar zo ver laten komen dat er een 
‘harde stop’ nodig was in het UMCG Gro-
ningen (zie MemoRad uit december 2025) 
en dat het bestuur nu scherpe keuzes 
moet maken? Hadden we niet veel eerder 
aan de bel moeten trekken? Dit hadden 
we toch allemaal wel kunnen zien aan-
komen? 

Of moeten we deze beweging als een 
kind van zijn tijd zien? Alles moet van-
daag de dag efficiënt en duurzaam, en 
de zorg als sector draagt toch aanzienlijk 
bij aan de landelijke uitstoot van broei-
kasgassen, zoals te lezen in het artikel 
van de werkgroep Duurzaamheid. Door 
in te krimpen kunnen we ook de emis-
sie van broeikasgassen door de sector 
reduceren. En dan hebben we ook nog 
de jonge generatie medisch specialisten 

In de laatste 125 jaar radiologie in Ne-
derland overheerst één gevoel, namelijk 
trots. De terugblik op de Radiologenda-
gen weerspiegelt dat gevoel sterk: we 
zijn trots op het werk dat we, dag in dag 
uit, voor onze patiënten mogen doen. 
En natuurlijk loop je dan, in je enthousi-
asme, tegen je eigen grenzen aan. Ik heb 
de hoop dat krapaciteit voor ons beeld-
vormers hetzelfde gaat uitpakken als het 
rapport Grenzen aan de Groei van de Club 
van Rome voor de wereld uitpakte. Laten 
we er daarom elke dag aan werken dat de 
voorspellingen niet uitkomen door ‘kra-
paciteit’ en ‘trots’ altijd op de agenda te 
plaatsen. Zo houden we het leuk.

n

Dylan Henssen

Ten geleide

MemoRad zoekt verhalen en ervaringen voor een themanummer over ‘Beelden,  
Verbeelden en Verbeeldingen’.

Maakt u kunst, scant u (vervalste) kunst of heeft u een ander bijzonder beeldend 
verhaal?  We komen graag met u in contact. Ook radiologen die interesse hebben in 
een rol als gastredacteur nodigen we van harte uit om zich te melden.

Graag ontvangen we uw reactie via Paul Algra, p.r.algra@nwz.nl

Oproep
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ingezonden//nvvr

Second opinion
Met een ingezonden brief kunnen lezers reageren op artikelen uit MemoRad of op actuele thema’s.

Geachte redactie,

Via mijn oom (radioloog) ontving ik uw blad. Zelf ben ik ge-
neeskundestudent met een master in AI en Computer Sci-
ence. Ik vind de toepassingen van AI in de geneeskunde dan 
ook erg interessant en houd de laatste ontwikkelingen graag 
bij.

In nummer 1 van 2026 lees ik in het redactioneel commen-
taar van Paul Algra op pagina 4 een technische onjuistheid 
waar ik u graag op wil wijzen. In dit stuk schrijft Paul: Vroeger 
gold de wet van Moore: elke chip verdubbelt in capaciteit in 
twee jaar. Dit is inmiddels verouderd. Maak er maar zes maan-
den van.

Deze stelling is naar mijn mening onjuist. Integendeel, een 
veelgehoorde observatie is dat de wet van Moore juist aan 
het afvlakken is. Hoewel er nog steeds innovatie plaatsvindt 
en AI-prestaties verbeteren, is dit niet toe te schrijven aan 
de wet van Moore (transistorscaling). De vooruitgang komt 
vooral door betere algoritmen en ontwikkelingen in grafi-
sche processoren (GPU’s), niet doordat de wet van Moore 
plotseling versnelt. 

Hoewel de prestaties van AI-modellen in de praktijk inder-
daad snel toenemen, is het daarom niet correct deze ontwik-
keling toe te schrijven aan een vermeende versnelling van 
de wet van Moore.  

Met vriendelijke groet,
Olav Pelzer

Antwoord van de redactie

Beste Olav,

Dank allereerst voor je reactie en goed eens stil te staan bij 
de wet van Moore.1 Sommigen zeggen dat die helemaal geen 
(natuur)wet is maar een observatie en anderen menen dat die 
achterhaald is. Dat laatste klopt, maar dat kun je op verschil-
lende manieren uitleggen.

Mijn opmerking dat de wetmatigheid is gepasseerd (‘reken op 
verdubbeling in maanden in plaats van jaren’) is gebaseerd op 
een bericht in Medium.2

Het komt erop neer dat de oude wet van Moore, waarvan Gordon 
Moore (Intel 1965) zelf de tijdelijkheid al inzag, gebaseerd is op 
de fysieke beperking van steeds maar weer kleinere transisto-
ren. Bij het atoom houdt alle miniaturisering op, per definitie.

AI voegt echter een nieuw element toe. Het voert wat ver hierop 
in te gaan, maar goede stukken vind je op Wetenschap.net en 
The AI Digest.3,4 Vandaar dat sommigen alweer spreken van de 
nieuwe wet van Moore.2,4 

Paul Algra

Referenties
1.	 Wikipedia, wet van Moore. 
	 https://nl.wikipedia.org/wiki/Wet_van_Moore
2.	 Zhou Y. The new Moore’s law: ai agents are doubling their capabili-

ties every 7 months. 2025 Mar 22, Medium. 
	 https://medium.com/generative-ai-revolution-ai-native-transfor-

mation/the-new-moores-law-ai-agents-are-doubling-their-capabi-
lities-every-7-months-0db54b5ded65

3.	 Wetenschap: Wat is de wet van Moore en waarom zeggen mensen 
dat het dood is? 

	 https://wetenschap.net/wat-is-de-wet-van-moore-en-waarom-zeg-
gen-mensen-dat-het-dood-is

4.	 A new Moore’s Law for AI agents 
	 https://theaidigest.org/time-horizons

Nascholingen, congressen en cursussen
Het meest actuele overzicht van congressen en cursussen op het gebied van radiologie en nucleaire geneeskunde in Nederland en 
Europa vindt u op: https://radiologen.nl/opleiding-nascholing/congressen-en-cursussen.

Hier vindt u de Holland Radiology Page, met een groot en actueel aanbod internationale congressen en cursussen. Ook activiteiten 
van de ESR, ARRS, ACR en de RSNA staan hierop vermeld.

Ook linkt de NVvR-pagina naar de congresagenda van GAIA, met alle activiteiten die de NVvR heeft geaccrediteerd. Tot slot vindt u 
via de nieuwspagina van de NVvR het aanbod van NVvR-leden met na- en bijscholingen voor leden.
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MEMORADVan de NVvR-voorzitter

COLUMN 

De radiologie vieren

W e zitten volop in het 
lustrumjaar van de 
NVvR: 125 jaar radio-
logie. Dat betekent ook 
125 jaar innovatie en 

ontwikkeling. Het verschil tussen toen 
en nu is enorm. Van de eerste röntgen-
foto van de hand van de vrouw van Wil-
helm Röntgen, tot de huidige, superge-
detailleerde MRI-beelden waarop pezen 
en zelfs zenuwen zichtbaar zijn.

Inmiddels beschikken we over talloze 
manieren om het menselijk lichaam in 
beeld te brengen, voeren we beeldge-
stuurde interventies uit en weten zowel 
zorgverleners als patiënten ons op vele 
momenten te vinden. Ook zij hebben het 
‘geheim van de geneeskunde’ ontdekt. 
En dat maakt ons als team Radiologie 
tot een drijvende kracht in de patiën-
tenzorg.

Dat succes hebben we gevierd. Op 14 
april in Rotterdam, samen met onze ac-
tieve leden, en dat zijn er nogal wat. We 
zijn een vereniging vóór en dóór leden, 
met veel steun van het bureau op de Do-
mus Medica. Tegelijkertijd is er veel te 
doen. De andere kant van succes.

Radiologen dragen bij aan talloze richt-
lijnen, vervullen een voortrekkersrol 
op het gebied van AI en databeschik-
baarheid, leveren (internationaal) we-
tenschappelijke bijdragen, bewaken de 
kwaliteit van een onophoudelijke stroom 
aan onderzoeken én leiden met enthou-
siasme nieuwe collega’s op. Juist daarom 
is het essentieel dat we ook oog houden 
voor elkaar en voor werkplezier. Een the-
ma dat, zeker in tijden van #krapaciteit, 
niet uit het oog mag worden verloren.

Het verschil met de oprichting van onze 
vereniging op 14 april 1901 in Rotterdam 
lijkt groot. Maar als je de notulen leest, is 
de kern verrassend herkenbaar:
Het nut een zodanige vereniging, die col-
lega’s welke eenzelfde tak der wetenschap 
beoefenen en in praktijk brengen, bijeen-

brengt. Voor elkander en door elkander 
leert men. Juist op dit gebied is voordeel 
nut en lering uit elkaars ervaring te trekken. 

En misschien nog wel mooier:
Weinig vergaderingen, elkaars werk neu-
traal en objectief beoordelen, geen ado-
ration mutuelle , maar eerlijk de waarheid 
zeggen.

Ruim een eeuw later staat dat nog 
steeds. Leren van elkaar, met elkaar, in 
gelijkwaardigheid. Misschien met iets 
meer vergaderingen dan toen… al werd 
destijds alleen een voor- en najaarsver-
gadering voorgesteld. Wellicht toch een 
gedachte om mee te nemen. En: komen 
jullie dan wél allemaal naar de Alge-
mene Vergadering (AV)? Zoals jullie in 
grote getalen naar de Radiologendagen 
zijn gekomen (dit jaar extra bijzonder 
door het lustrum). Stralend Goud: dat 
zijn jullie, de leden van de NVvR. Samen 
hebben we het goud van de patiënten-
zorg in handen.

En ja, we ervaren de druk van #krapa-
citeit. Maar zoals je ook in dit nummer 
leest: daar liggen óók kansen. Never 
waste a good crisis is niet voor niets 
een gevleugelde uitspraak. Ik zie vooral 
mogelijkheden om de radiologie verder 
vorm te geven, zodat ons werk uitda-
gend blijft én behapbaar. Dus laat dit 
mijn eerste boodschap zijn als kersverse 
voorzitter: Yes, we can.

En dat stokje neem je niet zomaar over. 
Jet, dank voor je tomeloze inzet, je 
scherpte en je vermogen om zelfs de 
meest stroperige dossiers met humor in 
beweging te houden. De lat ligt hoog, 
maar gelukkig heb jij laten zien dat het 
kan. Of misschien nog beter gezegd:  
Jet, we can.

n

Adrienne van Randen
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radiologendagen 2026

Team, samenwerken en prestaties – oftewel ‘Stralend Goud, 125 jaar trots’: dat was het thema van de Radio-

logendagen 2026. En wat een bijzondere editie was het. Tijdens deze lustrumeditie vierden we niet alleen het 

125-jarig bestaan van onze vereniging, maar ook 125 jaar werken als één team onder één vlag.

Dat deden we op een nieuwe 
locatie aan zee, in Noordwij-
kerhout. Bijna 500 aanwe-
zigen kwamen samen voor 
twee dagen vol inspiratie, 

ontmoeting en verbinding. De zalen za-
ten vol, het strandfeest was razend popu-
lair en volledig uitverkocht. Dankzij een 
spontane ticketswap bij de balie kon zelfs 
nog een enkeling aan een felbegeerd  
ticket worden geholpen.

Gouden Draden
Na een indrukwekkende en ontroeren-
de openingsshow door de Oekraïense 
dansers Vlad Detiuchenko en Veronika 
Rakitina werd de eerste Gouden Draad 
geïntroduceerd: een eerbetoon aan radio-
logen die door de secties zijn aangedra-
gen vanwege hun bijzondere prestaties. 
Felicitaties aan Mathias Prokop, Rozema-
rijn Vliegenthart, François Willemssen, 
Marjolijn Dremmen & Joost van Schup-
pen, Sophie Veldhuijzen van Zanten, 
Linda Jacobi-Postma, Mario Maas, Martijn 
Meijerink, Heleen Dekker, Maeke Scheer-
der en Paul Hofman.

De lustrumeditie bood een rijk program-
ma met inspirerende sprekers, zowel ple-
nair als in parallelsessies. Van topsport 
tot AI en juridische aspecten, van nucle-
air radioloog tot politicus en topsporter: 
het programma liet zien hoe breed, dy-
namisch en toekomstgericht ons vakge-
bied is. Zonder de betrokkenheid van de 
twintig sponsoren had dit evenement 
overigens niet mogelijk gemaakt kunnen 
worden. Met een bezoek aan de stand-
houders konden de deelnemers dit jaar 
sparen voor stralende sokkies.

Wake-up rave
Het 125-jarig bestaan werd gevierd met 
een knalfeest op het strand. En toen 
om middernacht nog lang niet iedereen 
klaar was, werd het teamgevoel verder 

versterkt tijdens een gezamenlijke after-
party tot in de vroege uurtjes bij het Zee-
paardje in Noordwijk. Dat mocht de op-
komst de volgende ochtend niet schaden: 
iedereen stond weer paraat om samen op 
te starten met een wandeling, hardlopen, 
bowlen of een wake-up rave met koffie. 
Na een tweede dag vol inspiratie sloten 
we af met Tom Dumoulin en een loterij 
met prachtige prijzen.

Al met al: wat een feest. De locatie, de in-
houd, het programma, het feest en vooral 
het gezelschap maakten het plaatje com-
pleet. Dank aan iedereen die heeft bijge-
dragen aan deze bijzondere editie. Jullie 
zijn goud waard!

n

Gwen Vuurberg

RADIOLOGENDAGEN 2026 

Twee dagen met een gouden randje

De volgende editie van de Radiologendagen vindt plaats op donderdag 27 en  
vrijdag 28 mei 2027. Zet deze data alvast met potlood in je agenda. We houden je 
op de hoogte via alle bekende kanalen.

Radiologendagen 2027

Een volle plenaire zaal. 

Fotografie: Evelyn Desmet
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Openingsshow door de Oekraïense dansers 
Vlad Detiuchenko en Veronika Rakitina.

Wietse Hage met de lezing AI: 
Voorbij de hype.

Het panel met Derya Yakar en 
Ayoub Charehbili.

Gouden Draad voor Rozemarijn 
Vliegenhart namens de sectie 
Cardiovasculaire radiologie.

Gouden Draad voor François 
Willemssen namens de sectie 
Abdominale radiologie.

Bas Maresh en Jacco Spermon 
presenteren een parallelsessie over 
Beeldvorming in de sport, daar 
waar details het verschil maken.

Gouden Draad voor 
Sophie Veldhuijzen van Zanten 
namens de NVNG.

Donderdag 28 mei 2026

Desinformatie en nepnieuws 
door Adriaan ter Braack, 
beter bekend als Sjamadriaan.

Gouden Draad voor Marjolein 
Dremmen en Joost van Schuppen 
namens de sectie Kinderradiologie.

De winnaars van de Pubquiz met de presentatoren Frank Smithuis en 
Lievay van Dam. Deelnemers worden getrakteerd op een hapje en drankje.

Diner en feest in de Alexander Beach Club in Noordwijk aan Zee.

Willemien van den Bos en 
Jet Quarles van Ufford openen 
de Radiologendagen 2026.

Gouden Draad voor Mathias 
Prokop namens de sectie Thorax-
radiologie.

Sokkies voor de bezoekers 
aan de sponsoren.

Mart van Lieburg verzorgt 
de openingslezing: De historische 
context van 125 jaar NVvR van 
‘Fin de siècle’ naar AI.
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Amsterdam UMC Combo (Maarten Krijgh, Lieuwe Kool, Vincent de Boer, 
Anouk Sluijmers, Rene van den Berg en Diederik Ruisch) verzorgt een 
sfeervolle muzikale omlijsting van de lunch.

Sportief en gezellig: een ochtendronde samen met je stralende collega’s.

Gouden Draad voor Linda 
Jacobi-Postma namens de sectie 
Neuroradiologie.

Jet Quarles van Ufford en Adrienne 
van Randen nemen ons mee in 
belangrijke aandachtspunten van 
het bestuur.

Gouden Draad voor Paul Hofman 
namens de sectie Forensisch en 
postmortale radiologie.

Gouden Draad voor Maeke 
Scheerder namens de sectie 
Acute radiologie.

Loterij Win jij het Gouden ticket? 
gepresenteerd door Sanne de Boer 
en Lilly Brada.

Gouden Draad voor Martijn 
Meijerink namens de sectie 
Interventieradiologie. 

Vrijdag 29 mei 2026

Parallelsessie met onder andere 
Erik Vegt namens het Concilium 
en Commissie Onderwijs over 
het project Ruimte voor opleiden, 
waarin de medisch specialist van 
de toekomst vorm krijgt.

De jonge klaren uit 2025 worden welkom geheten als radioloog en de 
NVvR laat voor iedere jonge klare twee bomen planten.

Start van de dag. Gouden Draad voor Mario Maas 
namens de sectie Musculo-
skeletale radiologie.

Gouden Draad voor Heleen 
Dekker namens de werkgroep 
Duurzaamheid. 

De afsluitende plenaire sessie 
Kroon op het werk! is in handen 
van Tom Dumoulin.

Derya Yakar en Martijn Verhagen vertellen hoe de afdeling radiologie 
van het UMCG op weg is naar een toekomstbestendige afdeling.

Linda Jacobi-Postma en 
Floor Pinckaers winnen het NVvR 
Wetenschapsfonds.
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STIJNTJE DIJK VALT IN DE PRIJZEN

‘Meer onderzoek is niet altijd het beste’

Voor haar proefschrift Decision-making in medical research, practice and education ontving Stijntje Dijk de  

Frederik Philipsprijs 2026. De aios radiologie onderzocht hoe artsen, onderzoekers, bestuurders en beleids-

makers betere beslissingen kunnen nemen in situaties waarin onzekerheid onvermijdelijk is. Daarbij beperkte 

zij zich niet tot één ziekte of één techniek, maar keek zij naar besluitvorming in de volle breedte van de zorg.

Het proefschrift richt zich on-
der meer op de vraag wan-
neer er voldoende bewijs is 
om een medische beslissing 
te nemen. De neiging is na-

melijk om meer onderzoek te doen voor-
dat een knoop wordt doorgehakt. Dijk 
laat zien dat die reflex niet altijd terecht 
is. Met zogeheten value of information-
analyses onderzocht zij hoeveel waarde 
extra onderzoek daadwerkelijk toevoegt. 
Soms kan dit onzekerheid verminderen, 
maar vaak ook is de kans klein dat nieu-
we informatie tot een andere beslissing 
leidt. 

MIDAS-trial
Het zwaartepunt van het proefschrift is 
de MIDAS-trial, een multicenterstudie 
naar een beslisondersteunend systeem 
voor beeldvorming, waarvan de resul-
taten zijn gepubliceerd in het vooraan-
staande tijdschrift JAMA.1 In drie Duitse 
ziekenhuizen zijn meer dan 65.000 aan-
vragen voor radiologisch onderzoek on-

derzocht. Het systeem gaf artsen tijdens 
het aanvragen van beeldvorming advies 
over de meest passende keuze. Opmerke-
lijk genoeg bleek dat deze ondersteuning 
niet leidde tot minder ongepaste aanvra-
gen. Er zijn dus kanttekeningen te plaat-
sen bij de vaak hoge verwachtingen rond 
beslisondersteuning en kunstmatige in-
telligentie in de zorg.

Stress en uitval
Het laatste deel van het proefschrift 
richt zich op medisch onderwijs. Dijk on-
derzocht hoe stress en uitval onder ge-
neeskundestudenten zijn te verminderen. 
Zij laat zien dat investeren in welzijn en 

veerkracht niet alleen goed kan zijn voor 
studenten zelf, maar ook kosteneffectief 
is voor universiteiten en de samenleving. 
Daarmee verbindt het proefschrift drie 
werelden die vaak los van elkaar worden 
onderzocht: onderzoek, zorg en onderwijs.

Een centraal onderdeel van je proef-
schrift is de MIDAS-trial naar beslison-
dersteuning bij beeldvorming. Wat was 
de belangrijkste uitkomst?
‘Dat een goed onderbouwd beslisonder-
steunend systeem niet automatisch leidt 
tot ander gedrag. We zagen dat artsen 
hun aanvraag maar beperkt aanpassen 
op basis van het advies dat zij krijgen. 
Dat betekent niet dat dergelijke syste-
men geen toekomst hebben, maar wel 
dat implementatie ingewikkelder is dan 
vaak wordt gedacht. Technologie alleen 
is niet voldoende; uiteindelijk gaat het 
ook om gedrag, werkprocessen en accep-
tatie door gebruikers.’

In je proefschrift gebruik je value of in-
formation-analyses. Wat voegen die toe 
aan de manier waarop we nu beslissen 
over nieuwe onderzoeken of behandelin-
gen?
‘Vaak wordt automatisch aangenomen 
dat meer onderzoek altijd beter is. Wij 
laten zien dat je ook kunt kijken naar de 
waarde van die extra informatie. Stel dat 
een nieuw onderzoek waarschijnlijk niet 
tot een andere beslissing zal leiden, dan 
kun je je afvragen of dat wel de beste be-
steding van tijd en geld is. Value of infor-
mation helpt om die afweging expliciet 
te maken. Het gaat niet alleen om hoe-
veel onzekerheid er nog is, maar ook om 
wat het oplevert als je die onzekerheid 
vermindert.’

Je paste die methode onder meer toe op 
covid-behandelingen. Welke lessen kun-
nen beleidsmakers daaruit trekken voor 
toekomstige crises?
‘Tijdens de pandemie moesten beslissin-
gen vaak onder grote tijdsdruk worden 
genomen. Achteraf kun je analyseren 
welke keuzes zijn gemaakt en welke in-
formatie daarbij beschikbaar was. Onze 
methode biedt een manier om transpa-
ranter te beoordelen of verder onderzoek 

‘Een goed onderbouwd beslisondersteunend 
systeem leidt niet automatisch tot ander gedrag’

Fotografie: Frank van Beek
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zinvol was geweest of dat er al voldoen-
de bewijs was om te handelen. Dat kan 
helpen om sneller en beter onderbouwde 
beslissingen te nemen.’

Uit je onderzoek blijkt ook dat vrouwen 
vaker onterechte beeldvorming krijgen 
dan mannen. Hoe groot is dat verschil en 
wat zegt dat over de manier waarop we 
zorg organiseren?
‘Wij zagen dat vrouwen ongeveer twintig 
procent vaker een niet-passende aan-
vraag voor beeldvorming krijgen dan 
mannen. We kunnen helaas niet met 
zekerheid zeggen waarom dat verschil 
bestaat. Mogelijk speelt mee dat artsen 
bij vrouwen soms voorzichtiger zijn en 
sneller aanvullende beeldvorming aan-
vragen, maar we moeten kritisch blijven 
kijken naar verschillen in zorgverlening.’

De vraag naar beeldvorming blijft groei-
en, terwijl de werkdruk in de radiolo-
gie hoog is. Waar liggen volgens jou de 
grootste kansen om die druk te verlagen 
zonder in te leveren op kwaliteit?
‘De grootste winst zit waarschijnlijk in 
het voorkomen van onterechte aanvra-
gen. Als een onderzoek geen invloed 
heeft op de behandeling van een pati-
ënt, moeten we ons afvragen waarom 
we het doen. Radiologie kan steeds meer 
informatie leveren, maar onze capaciteit 

groeit niet onbeperkt mee. Door beter na 
te denken over welke onderzoeken daad-
werkelijk waarde toevoegen voor de pati-
ënt, ontstaat ruimte voor de onderzoeken 
die echt nodig zijn. Dat is beter voor pati-
ënten én voor de werkdruk.’

Je hebt ook onderzoek gedaan naar stress 
en veerkracht bij geneeskundestudenten. 
Waarom is dat niet alleen een onderwijs-
probleem, maar ook een onderwerp dat 
interessant is voor radiologen?
‘De radiologie heeft, net als veel andere 
specialismen, te maken met werkdruk, 
stress en risico op uitval. Als we studen-
ten in een vroeg stadium kunnen helpen 
om beter met die onvermijdelijke druk 
om te gaan, kan dat op de lange termijn 
voordelen opleveren voor het hele zorg-
systeem. Daarbij zijn er bewezen effec-
tieve methoden om de weerbaarheid te 

verhogen, bijvoorbeeld met trainingen 
mindfulness. Tegelijkertijd moeten we 
oppassen dat we alle verantwoordelijk-
heid bij aiossen leggen. Ook de werkom-
geving moet gezond zijn. Het is een ge-
deelde verantwoordelijkheid.’

Als je kijkt naar de toekomst van de ra-
diologie: wat is volgens jou de belang-
rijkste beslissing die het vak de komende 
jaren moet nemen?
‘Dat radiologen steeds kritischer kijken 
naar wat daadwerkelijk waarde toevoegt 
voor patiënten. We beschikken over 
steeds meer technologie en steeds meer 
mogelijkheden, maar de middelen blijven 
beperkt, zowel in geld als in menskracht. 
Daarom zullen we vaker moeten kiezen 
welke onderzoeken en innovaties echt 
bijdragen aan betere zorg en welke niet. 
De grootste uitdaging is misschien niet 
wat we technisch kunnen, maar wat we 
verstandig vinden om te doen.’

n

Bert Bukman 

Referentie
1.	 Dijk SW, Wollny C, Barkhausen J, et al. Evalu-

ation of a clinical decision support system for 
imaging requests: a cluster randomized clini-
cal trial. JAMA. 2025 Apr 8;333:1212-1221.

Stijntje Dijk ontving van juryvoorzitter Evert jan Vonken en Reinout Visser na-
mens Philips een cheque ter waarde van 4.000 euro en een figuratieve sculptuur. 
De tweede prijs ging naar Robrecht Knapen met Optimizing recanalization in acute 
ischemic stroke patients - Encompassing intravenous thrombolysis and endovascular 
treatment (zie verderop in dit nummer). Hij won ook de publieksprijs. Pieter Deckers 
won de derde plaats met Improving diagnostics and treatment of moyamoya vasculo-
pathy. De jury maakte uit de vijftien ingediende proefschriften een selectie van vijf 
promovendi die hun proefschrift mochten presenteren. 

Prijzen en winnaars

De jury
De samenstelling van de vakjury van de Frederik Philipsprijs bestaat uit:
dr. Evert-jan Vonken als afdelingshoofd van een academisch ziekenhuis en juryvoorzitter
dr. Jet Quarles van Ufford als voorzitter van de NVvR
dr. Dylan Henssen als vertegenwoordiger van MemoRad
dr. Madeleine Kok als vertegenwoordiger van de commissie Wetenschap
dr. Linda Jacobi-Postma als voorzitter van de commissie Onderwijs

‘We beschikken 
over steeds meer 
technologie en 

steeds meer 
mogelijkheden, 

maar de middelen 
blijven beperkt’
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NOTITIE #KRAPACITEIT NVVR-BESTUUR 

Oplossingen vanuit de radiologie

Adrienne van Randen

Dat dit geen nieuw verschijn-
sel is illustreert de opmer-
king van Maurice van den 
Bosch in het vorige nummer 
van MemoRad, die zijn oud-

opleider in het UMCU aanhaalt, prof. dr. 
Paul van Waes. Die had als stelregel dat 
er een gemiddelde groei van 5 tot 10 pro-
cent plaatsvond per jaar in radiologische 
aanvragen. Buiten ons vakgebied wees de 
Club van Rome hier al vroeg op. Deze in-
ternationale denktank, opgericht in 1968 
door wetenschappers, economen, zaken-
mensen en voormalige politici, stelde in 
1972 in het rapport Grenzen aan de groei 
(‘The limits to growth’) al dat groei niet 
onbeperkt is op een begrensde planeet.

Explosieve groei
De groei in de radiologie kende de afge-
lopen jaren nauwelijks kaders. Er is een 
explosieve toename in de vraag naar 
complexe diagnostiek en minimaal inva-
sieve behandelingen, zoals beschreven in 
MemoRad van september 2023 en 2024. 
Bekende voorbeelden zijn de toename 
van Coronair-CT als vervanging van het 
CAG, MRI-prostaat en MRI-mammo. Dit 
zijn stuk voor stuk onderzoeken waarvan 
de toegevoegde waarde is bewezen. Die 
zijn daarom opgenomen in de richtlij-
nen. Door gebrek aan capaciteit kunnen 
deze richtlijnen echter niet of slechts 
gedeeltelijk worden geïmplementeerd. 
Toch laten de genoemde onderzoeken 
een percentuele groei zien van 49 pro-
cent (MRI-mammo) tot 166 procent (MRI-
prostaat), en neemt het aantal CCTA’s toe 
met 105 procent per jaar. Dit zijn cijfers 
van vóór de meest recente richtlijn voor 
chronisch coronairlijden, waarin de rol 
van CCTA nóg prominenter is geworden.

Minimaal-invasieve behandelingen
Een ander illustratief voorbeeld is de 

toename van minimaal-invasieve be-
handelingen, met de endovasculaire 
trombectomie (EVT) als meest bekende. 
Daarnaast worden behandelingen, zoals 
ablatie van levermetastasen, steeds va-
ker als eerste keus ingezet. Wetenschap-
pelijk onderzoek ligt ten grondslag aan 
deze verschuiving en de toename van 
radiologische zorg. Dit zijn voorbeelden 
van zorg die geconcentreerd is in gespe-
cialiseerde centra. Ook de geboortezorg 
kan alleen geleverd worden in een cen-
trum waar 24/7 interventieradiologie 
beschikbaar is voor een eventuele fluxus 
postpartum. Dit laatste laat zien dat niet 
alleen diagnostische radiologie, maar ook 
interventieradiologie in alle ziekenhui-
zen noodzakelijk is.

Radiologie onder druk
Eigenlijk is dit een superpositief verhaal: 
de radiologie, wij radiologen met ons 
team van laboranten, PA’s en overige me-
dewerkers, zijn een essentieel onderdeel 
van de patiëntenzorg. Waarom is er dan 
toch een probleem? De grens aan de groei 
is bereikt. Illustratief hiervoor is de ‘har-
de stop’ die in het UMCG is afgekondigd, 
zoals beschreven door Derya Yakar in 
MemoRad van december 2025. Die onge-
wenste situatie, het begrenzen van radio-
logische onderzoeken en behandelingen, 
willen we landelijk voorkomen. Het is dus 
tijd voor scherpe keuzes, van ons dokters, 
en ook van bestuurders, beleidsmakers en 
de maatschappij in het algemeen.

We moeten samen toekomstbestendige 
zorg mogelijk maken, door samen te wer-
ken en slimme keuzes te maken, zodat we 
het verschil kunnen maken en gaan voor 
de beste patiëntenzorg. Omdat de notitie 
bedoeld is als handreiking om op ver-
schillende niveaus in de organisatie met 
de krapaciteit aan de slag te gaan, staan 
er ook suggesties in per radiologische rol.

AInnovator
Te beginnen met de AInnovator: waar 
kunnen we innovatie inzetten om de toe-
nemende zorgvraag in de toekomst te 
realiseren? In de afgelopen twee Memo-
Rad’s is een veelvoud aan AI-mogelijkhe-
den besproken. AI kan worden ingezet om 
scans te versnellen en zo de beschikbare 

scanners optimaal te benutten. In de vol-
gende stap van de patiëntreis kan AI on-
dersteuning bieden in het diagnostische 
proces, de post-processing en detectie 
van afwijkingen. Landelijke initiatieven 
zoals AI for Imaging (AIFI), waarin zieken-
huizen gezamenlijk optrekken bij aan-
schaf, implementatie en evaluatie van 
diagnostische AI-applicaties, zijn veelbe-
lovend. En natuurlijk is er de expliciete 
noodzaak voor een landelijke tijdlijn van 
beelden, waarmee iedere zorgprofes-
sional op elk moment kan zien welke 
beelden van een patiënt waar beschik-
baar zijn, en deze kan binnenhalen om te 
bekijken en te beoordelen. Onbegrijpelijk 
dat dit nog steeds onder het kopje inno-

Al jaren kampen we met een capaciteitsprobleem, zowel binnen als buiten de radiologie. 

Het is zelfs zo nijpend dat er een nieuw woord voor is ontstaan: krapaciteit. Op de algemene 

vergadering (AV) van 4 november 2025 heeft het bestuur een notitie gepresenteerd die in 

essentie draait om de toenemende druk op de capaciteit door de aanhoudende vraag naar 

beeldvormende diagnostiek.

‘Als diagnostische en interventieradiologen 
hierin samen optrekken en elkaar steunen, 

staan we sterker’
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vatie valt en niet als geïmplementeerde 
zorg wordt gezien.

Behandelaar
Ook in de rol van Behandelaar zijn er 
meerdere oplossingen om de explosieve 
groei van minimaal-invasieve behande-
lingen te blijven faciliteren. De sleutel 
ligt, zo blijkt uit bijdragen van zowel de 
neuro-interventieradiologie (NIR) als de 
algemene interventieradiologie (NVIR), 
in samenwerking. Niet alleen samenwer-
ken in de regio met interventieradiologen 
onderling, maar ook met diagnostisch 

radiologen en nucleair geneeskundigen. 
De kracht van interventieradiologie is 
precieze, beeldgestuurde behandeling en 
is daarmee van nature verweven met de 
diagnostische radiologie. Als diagnosti-
sche en interventieradiologen hierin sa-
men optrekken en elkaar steunen, staan 
we samen sterk! Uiteraard is er daarnaast 
een belangrijke rol weggelegd voor sa-
menwerking met aanpalende specialis-
men. De besturen van de NVvR en NVIR 
trekken samen op in gesprekken met de 
Federatie Medisch Specialisten (FMS) en 
andere stakeholders, zoals de IZA-tafel 
‘Spreiding en concentratie van vaatchi-
rurgische zorg’.

Consultant
Als Consultant zijn er tal van mogelijkhe-
den, zowel voor de individuele radioloog 
als voor de vakgroep. Onder andere in sa-
menwerking met collega-zorgverleners 
in het ziekenhuis om de druk op de capa-
citeit te beteugelen door het aanvragen 
en leveren van passende diagnostiek. 
Bijvoorbeeld door alleen zinnige aan-
vullende beeldvorming of interventie te 
adviseren in het verslag. Radiologen kun-
nen sturend zijn in hun verslaglegging op 
mogelijke vervolgvragen of consulten, 
en deze zo ook inperken. Tijdens de AV 
van 12 maart heeft de commissie Kwali-
teit de notitie ‘Effectief multidisciplinair 
overleggen (mdo)’ gepresenteerd (zie ka-
der). Een effectief mdo kost minder tijd 
en levert meer op, zowel financieel voor 
de afdeling (registratie) als zinnige zorg 
voor de patiënt. En los van het mdo en 
het verslag, kan de radioloog zijn rol als 

diagnosticus aan de poort vervullen, zo-
als bij de mammaradiologie al jaren het 
geval is. In een SKMS-project, geïnitieerd 
vanuit de vereniging, wordt onderzocht 
of dit voorbeeld van effectieve zorg bre-
der kan worden uitgerold voor andere 
zorgvragen vanuit de eerste lijn.

Diagnosticus
Onze oudste rol, die van Diagnosticus 
met een generalistische blik, zorgt voor 
een tijdige en accurate diagnose en daar-
mee is de patiënt vanzelfsprekend nog 
altijd het meest geholpen. Die rol is nauw 

verweven met die van consultant, bij wie 
accurate diagnose gepaard gaat met een 
adviserende rol voor aanvullende beeld-
vorming, direct in het verslag naar de 
aanvragend zorgverlener en patiënt. Er 
wordt in toenemende mate geleund op 
diagnostiek alvorens beleid te maken. 
En ook door onze generalistische blik en 
betrokkenheid bij een groot aantal richt-
lijnen, denken wij kritisch mee in risico-

stratificatie van patiënten, evaluatie van 
behandelingen en uitkomstmaten voor 
prognose. In beide situaties is onze kriti-
sche beoordeling gewenst, voor onszelf, 
maar ook voor patiënt en maatschappij.

Motor van verandering
Zoals in dit stuk veelvuldig valt te le-
zen, worden er oplossingen vanuit de 
radiologie aangedragen die verder reiken 
dan ons vakgebied alleen. Daarom is er 
gekozen om samen te werken met een 
communicatieadviseur, die ons onder-
steunt om met een gedegen strategie de 
broodnodige verandering daadwerkelijk 
teweeg te brengen.

Innovatie, in de zorg in het algemeen, en 
zeker in de radiologie, is altijd in bewe-
ging. Daarom blijft de oproep van kracht: 
heb je een goed idee of lokaal initiatief? 
Deel het vooral met het bestuur en bu-
reau van de NVvR (nvvr@radiologen.nl). 
Zo kunnen we de notitie aanvullen, zo-
dat het een levend document wordt zoals 
beoogd. Dat helpt collega’s in het land 
en de zorg om de capaciteit optimaal te 
gebruiken en niet ten onder te laten gaan 
aan de zorgvraag!

n

Adrienne van Randen
namens het NVvR-bestuur

De notitie Effectief Multidisciplinair Overleggen (2026) van de NVvR biedt prakti-
sche handvatten voor radiologen en vakgroepen om de kwaliteit en efficiëntie van 
mdo’s te optimaliseren. 

Omdat het mdo een steeds groter deel van het werk beslaat en directe invloed 
heeft op het behandelplan, zijn een goede inrichting en structurele evaluatie es-
sentieel. De belangrijkste punten uit de notitie zijn:
•	 Voorbereiding en structuur: een zorgvuldige voorbereiding is bepalend voor de 

kwaliteit. Casus moeten minimaal 24 uur van tevoren aangemeld zijn met een 
heldere klinische vraagstelling. Om de kwaliteit te waarborgen, dienen ad-hoc-
beoordelingen vermeden te worden. Er wordt geadviseerd te werken met een 
vraaggestuurd mdo en ‘hamerstukken’ voor laagcomplexe casuïstiek.

•	 Tijdsbeheer en rollen: de voorzitter leidt de bespreking en bewaakt de tijd, ter-
wijl de radioloog de beelden presenteert. Voor een effectief tijdsbeheer kunnen 
patiënten geclusterd worden en kan een prioriteitenmatrix (A, B, C) worden 
gebruikt.

•	 Verslaglegging en registratie: de conclusies moeten inzichtelijk zijn in het Zie-
kenhuisinformatiesysteem. De kosten voor mdo’s dienen te worden gedekt uit 
de DBC-inkomsten van de behandelend specialismen.

•	 Kwaliteit, opleiding en techniek: structurele evaluatie van het proces is noodza-
kelijk voor verbetering. Daarnaast is het mdo een belangrijk leermoment voor 
aios, die hierbij goede begeleiding moeten krijgen. Tot slot zijn adequate ICT-
voorzieningen en een juiste verwerking van beelden van externen cruciaal voor 
het slagen van het overleg.

Nieuw: Effectief Multidisciplinair Overleggen

 ‘Radiologen kunnen sturend zijn in hun 
verslaglegging op mogelijke vervolgvragen of 

consulten, en deze zo ook inperken’



K I J K  o o k  o p  w w w . r a d i o l o g e n . n l 14

MEMORADspecial krapaciteit

GESPREK OVER GROEI, GRENZEN EN TOEKOMST VAN ONS VAK 

Europese uitdagingen en oplossingen

Adrienne van Randen

Volgens Mathias Prokop is 
het capaciteitsprobleem in 
de radiologie een breed Eu-
ropees fenomeen, maar de 
ernst verschilt sterk per land. 

‘In Engeland is het tekort aan radiologen 
het grootst; op sommige plekken is er 
een onderbezetting van wel 30 procent. 
Dit heeft geleid tot een enorme toename 
van teleradiologie, vooral voor oncologi-
sche vraagstukken. In Scandinavië is de 
situatie beter: daar is een evident kleiner 
tekort aan radiologen. En in Duitsland 
bestaan enorme regionale verschillen. Zo 
is er nauwelijks krapte in de grote steden, 
tegenover grote tekorten op het platte-
land. Terwijl in Frankrijk er weer duidelij-
ke verschillen zijn tussen privépraktijken 
en ziekenhuizen.’

Nederland kwetsbaar
Nederland bevindt zich aan de onderkant 
qua radiologen per hoofd van de bevol-
king. ‘Na Bulgarije hebben wij het minste 

aantal radiologen per capita, vergelijk-
baar met Noord-Macedonië, Slovenië en 
Ierland’, schetst Prokop. ‘Dit betekent dat 
we nu al weinig onnodige onderzoeken 
doen, maar het maakt ons ook kwetsbaar 
voor verdere groei. In Zuid-Europese lan-
den, zoals Italië en Griekenland, is het 
tekort minder groot omdat daar meer 
radiologen worden opgeleid, maar er 
worden daar ook meer onderzoeken ge-
daan waarvan het nut niet altijd is aange-

toond. De verschillen zijn dus groot, met 
bijna een factor vijf tussen landen met de 
meeste en de minste radiologen per in-
woner (zie ook de EU-REST tabel).’

Verschuiving en efficiëntie
De groei in de radiologie wordt voor een 
belangrijk deel veroorzaakt door her-
ziening van richtlijnen. Hierdoor vindt 
niet alleen een toename, maar ook een 
verschuiving van zorg plaats. Prokop: 
‘Zo hebben radiologen bijvoorbeeld een 
groot deel van de cardiale diagnostiek 
overgenomen van de cardiologen, maar 
is de formatie hier niet op aangepast. 
Dit zorgt voor een scheve werkverdeling. 
Daarnaast houdt het Capaciteitsorgaan in 
Nederland vooral rekening met demogra-
fie en niet met verschuivingen van werk 
tussen specialismen. In de radiologie zijn 
we productiever en efficiënter geworden, 
in tegenstelling tot andere specialismen, 
zoals de chirurgie, waar die efficiëntie-
slag uitbleef.’

Een oorzaak van het verschil in noodzaak 
tot efficiëntie tussen specialismen ziet 
Prokop in de nachtdiensten. ‘Er zijn veel 
chirurgen nodig om de van oudsher druk-
ke chirurgische nachtdiensten te beman-
nen, terwijl er overdag niet genoeg werk 
is voor al die mensen. Ook in de dienst 
vindt een verschuiving van zorg plaats, 
zoals richting de interventieradiologie, 
maar ook de diagnostische radiologische 
diensten zijn drukker geworden. Naast 

het feit dat we sowieso meer beelden be-
kijken per scan, vooral bij CT en MRI. Met 
de bestaande technologie is het plafond 
bereikt; verdere efficiëntieverbetering is 
nauwelijks mogelijk.’

AI als gamechanger?
Een belangrijke oplossingsrichting ziet 
Prokop in het slimmer inzetten van AI. 
‘Dit kan helpen om scans te versnel-
len, de beschikbare scanners optimaal 
te benutten en het diagnostisch proces 
te ondersteunen.’ De komende vijf jaar 
verwacht hij de eerste AI-systemen die 
radiologen daadwerkelijk sneller maken, 
mits de integratie met PACS-systemen 
verbetert. Hij wijst op het belang van 
goede validatie en post-market surveil-
lance van AI-systemen, zodat radiologen 
deze veilig en effectief kunnen gebrui-
ken. ‘We moeten leren vertrouwen op AI, 
maar ook weten wanneer we moeten in-
grijpen.’ Zo ziet Prokop ook een rol voor 
AI in de ondersteuning van de huisarts, 
bij laagcomplexe onderzoeken die volle-
dig door AI kunnen worden afgehandeld. 

In gesprek met prof. dr. Mathias Prokop, president van de European Society of Radiolo-

gy (ESR), president van de European Congress of Radiology (ECR), voormalig afdelings-

hoofd radiologie Radboudumc en oud-voorzitter van de NVvR, verkennen we de oorzaken,  

internationale verschillen en mogelijke oplossingen voor het capaciteitsvraagstuk in de 

radiologie.

‘Met de bestaande technologie is 
het plafond bereikt; verdere efficiëntieverbetering 

is nauwelijks mogelijk’

Mathias Prokop
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‘Als die systemen beter worden, kunnen 
ze veel werk uit handen nemen. Dat lijkt 
nu nog toekomstmuziek; we praten er im-
mers al bijna twintig jaar over. Maar er 
komt een moment dat AI zover is om ons 
delen van het werk uit handen te nemen. 
Daar moeten we op voorbereid zijn.’

Flexibiliteit en samenwerking
Prokop benadrukt het belang van een 
flexibele inzet van medisch specialisten, 
over de grenzen van de eigen discipline 
heen. ‘We moeten af van de traditionele 
silo’s: de medisch specialist moet niet 
gebonden zijn aan de oorspronkelijke 
vakgroep. Je zou als chirurg verkort kun-
nen worden omgeschoold tot (interven-
tie)radioloog en vice versa. Alleen door 
hybride te denken en buiten de geves-
tigde structuren te opereren, kunnen we 
de groeiende zorgvraag aan en onze es-
sentiële rol in de patiëntenzorg behou-
den.’

Daarnaast onderstreept Prokop het be-
lang van Europese samenwerking op het 
gebied van data-uitwisseling. ‘Momen-
teel hebben we nog onvoldoende trai-
ningsdata om AI-programma’s adequaat 
te trainen, zeker in vergelijking met 
China en de Verenigde Staten. Met de Eu-
ropean Health Data Space (EHDS) zouden 
die data beschikbaar moeten komen. Als 
we met Europa deze weg op willen gaan, 
moet Nederland echt bewegen qua dat-
adelen. We hebben de AVG op de meest 
strikte manier geïnterpreteerd, terwijl 

dat oorspronkelijk niet de bedoeling was. 
Daardoor beginnen we onze innovatieve 
voorsprong te verliezen. Sterker nog, als 

we niets doen, is Europa binnen twintig 
jaar een derdewereldland. Daarom moe-
ten we proactief blijven investeren in AI, 
samenwerking en flexibele inzet van pro-
fessionals.’

Waarderen van complexiteit
Het huidige financieringssysteem is vol-
gens Prokop niet ingericht op de groei en 
complexiteit van de radiologie. ‘Planbare, 
standaardiseerbare zorg kan efficiënter 
en goedkoper, maar complexe zorg vraagt 
meer middelen. Nu worden beide vormen 
vaak hetzelfde beloond. Hierdoor komen 
ziekenhuizen met veel complexe zorg in 
de knel. Dit proces wordt versterkt door-
dat planbare, laagcomplexe zorg naar 
zelfstandige behandelcentra buiten het 
ziekenhuis (de ZBC’s) is verplaatst, terwijl 
die vroeger onder één dak plaatsvond. De 
relatief goedkope zorg werd gebruikt om 
de duurdere zorg binnen dezelfde afde-
ling te financieren. Daarom moeten we 
nu toe naar een systeem waarin de ver-

goeding beter aansluit bij de werkelijke 
inspanning en complexiteit. Dat vraagt 
om een financieringssysteem dat onder-

scheid maakt tussen standaardiseerbare, 
planbare zorg en complexe, minder plan-
bare zorg.’

Boodschap uitdragen
Dit gesprek met Mathias Prokop maakt 
duidelijk dat de uitdagingen in de ra-
diologie groot zijn, maar niet onoverko-
melijk. Door te investeren in innovatie, 
samenwerking en flexibiliteit kunnen we 
onze stem laten horen, samenwerken met 
andere specialismen en actief blijven in 
(inter)nationale gremia. Zo kan de radio-
logie zich positioneren als strategische 
partner in de zorg. We zijn niet alleen 
beeldleverancier, maar ook consultant, 
behandelaar en innovator. Die boodschap 
moeten we blijven uitdragen, binnen én 
buiten ons eigen vakgebied.

n

Adrienne van Randen

‘Als we niets doen, is Europa binnen 
twintig jaar een derdewereldregio. We moeten 

proactief blijven investeren in AI’

Figuur 1: Aantal radiologen per 1 miljoen inwoners.
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VAN STREEK- TOT ACADEMISCH ZIEKENHUIS 

Zo gaan radiologen om met de krapte

Adrienne van Randen

De druk op de capaciteit binnen de radiologie is de afgelopen jaren een steeds urgenter the-

ma. In het licht van deze ontwikkelingen heeft de NVvR de notitie ‘Radiologie en #krapaci-

teit: Trends & Tools’ opgesteld, waarin trends, knelpunten en oplossingsrichtingen worden 

geschetst. Om de praktijkervaringen en oplossingsrichtingen verder te verkennen, delen 

drie radiologen uit verschillende typen ziekenhuizen hun ervaring. Hun verhalen geven een 

breed en genuanceerd beeld van de uitdagingen én de veerkracht binnen de radiologie.

Capaciteitsdruk
‘Ook in de relatief kleine vakgroep van het BovenIJ, met vijf radiologen, is 
de capaciteitsdruk duidelijk merkbaar. Die kleinschaligheid biedt echter 
ook voordelen. We kunnen als team makkelijker eenduidige keuzes maken 
en flexibel reageren. Als de maximale capaciteit is bereikt, nemen we geen 
extra patiënten of onderzoeken aan, ook niet onder druk van andere specia-
lismen. Alleen voor echte spoed maken we ruimte. 

De grenzen van de capaciteit in de radiologie zijn bereikt. Dit vraagt om 
bewuste keuzes: niet alles kan meer. Als vakgroep bepalen we gezamenlijk 
welke onderzoeken en behandelingen prioriteit krijgen. Stop met diagnostiek 
zonder bewezen meerwaarde en verschuif capaciteit naar onderzoeken die 
echt het verschil maken voor patiënt en maatschappij.’

Grens onderbouwen
‘Onze vakgroep maakt daarvoor gebruik van normuren en productiegegevens 
om de werkdruk en capaciteit inzichtelijk te maken. We monitoren jaarlijks 
hoeveel werk er is verricht en koppelen dit aan de beschikbare formatie. Dit 
maakt het mogelijk om objectief te onderbouwen wanneer de grens is bereikt 
en helpt bij het voeren van gesprekken met het ziekenhuisbestuur en andere afdelingen. 

Het belang van samenwerking is groot, zowel binnen het ziekenhuis als landelijk. Het is een gezamenlijke verantwoordelijk-
heid van alle medisch specialisten om te zorgen voor zinnige en doelmatige diagnostiek. De radioloog moet niet alleen uit-
voerder zijn, maar ook poortwachter en adviseur: kritisch op de indicatiestelling en het nut van aangevraagde onderzoeken.’

Onbegrip en conflicten
‘Een belangrijk dilemma is dat het weigeren van aanvragen soms tot onbegrip of conflicten leidt, zowel met aanvragers 
als met patiënten. Dat is ongemakkelijk, maar noodzakelijk om de kwaliteit en duurzaamheid van de radiologische zorg te 
bewaken. Ik pleit daarom ook voor landelijke richtlijnen en ondersteuning vanuit de NVvR om radiologen te helpen bij het 
maken en verdedigen van deze keuzes. 

Mijn belangrijkste boodschap? Radiologen moeten gezamenlijk optrekken, duidelijke grenzen stellen en zich richten op pas-
sende, zinnige diagnostiek. Alleen zo blijft de radiologie toekomstbestendig en kan de kwaliteit van zorg worden gegaran-
deerd, ondanks de blijvende capaciteitsdruk.’

‘Grenzen stellen en samen keuzes maken’

Jorrit Noordmans is lid van de commissie Kwaliteit van de NVvR en werkt als radioloog 
in ziekenhuis het BovenIJ in Amsterdam.
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Capaciteitsdruk
‘De capaciteitsdruk in de radiologie is te vergelijken met kikkers in een ketel 
die langzaam opwarmt. De vraag naar radiologie groeit elk jaar met enkele 
procenten. Het is geen acuut probleem, maar een langzaam opbouwende 
groeiende crisis die zich uit in steeds langere wachtlijsten en een 
toenemende werklast voor radiologen. Een belangrijk gevolg van de hoge 
werkdruk is dat andere belangrijke taken, zoals innovatie, bijscholing en 
projectdeelname, vaak naar de avonduren verschuiven of zelfs blijven liggen. 
We kannibaliseren zogezegd op andere belangrijke taken. Het werk wordt 
steeds meer uitgekleed tot de kern: verslaglegging en multidisciplinaire 
overleggen (mdo’s).’

Mdo’s: essentieel, maar belastend
‘Mdo’s zijn ziekenhuisbreed fors toegenomen, maar behoren wel tot onze 
corebusiness. Als de radiologen er niet zijn, gaat het mdo niet door. Het is 
duidelijk dat wij een essentieel onderdeel zijn van het mdo. Ook merken 
radiologen tijdens het mdo het meest direct hun toegevoegde waarde. 
Tegelijkertijd ‘kost’ deze bijdrage ook veel: de afdeling investeert daarom in 
het inzichtelijk maken van de werkbelasting van mdo’s. Zo worden de mdo’s 
nu beter geregistreerd; dat gebeurde tot voor kort niet of nauwelijks. Daarmee kunnen we richting de raad van bestuur de 
druk op radiologische capaciteit beter onderbouwen. 

De toename in mdo’s is niet het enige waardoor de druk op de capaciteit toeneemt: ook het aantal scans en behandelingen 
neemt toe. Echter, de capaciteitsdruk is geen exclusief radiologieprobleem. De groei van het aantal zorgactiviteiten is overal 
zichtbaar. We moeten dit daarom als een gezamenlijk probleem van het ziekenhuis agenderen.’

Twee knelpunten 
‘Er zijn eigenlijk twee aparte capaciteitsproblemen: één op de scanners en één op het verslagwerk. Die knelpunten moet 
je los van elkaar zien. Technologische innovatie kan helpen, bijvoorbeeld door het versnellen van MRI-sequenties en PET-
acquisitie, maar het probleem van verslaglegging wordt daarmee niet automatisch opgelost. We moeten acquisitie (scannen) 
en verslaglegging als aparte capaciteitsvraagstukken behandelen. 

Een oplossingsrichting is het maken van bewuste keuzes: we moeten kritisch kijken naar welke diagnostiek en follow-up 
onontbeerlijk zijn. Richtlijnen moeten duidelijker onderscheid maken tussen noodzakelijke en minder zinvolle diagnostiek. 
Richtlijnen worden alleen maar dikker en dikker, terwijl het bewijs dunner en dunner wordt. Het is nu eenmaal zo dat niet 
alle problemen van de patiënt kunnen worden opgelost met beeldvorming.’

Taakverschuiving en innovatie
‘Ook taakverschuiving is belangrijk: niet alles hoeft door de superspecialist te worden gedaan. AI, gespecialiseerde laboranten 
en klinisch technologen kunnen een grotere rol krijgen, zeker in tijden van schaarste. De huidige, langzaam groeiende 
crisis vraagt om aanpassing en innovatie, maar biedt die kans ook, juist omdat het een crisis is. Dus moeten we realistisch 
zijn, samenwerken en verantwoordelijkheid nemen voor het optimaal inzetten van de beschikbare middelen, zodat zoveel 
mogelijk patiënten kunnen profiteren van de toegevoegde waarde van de radiologie.’

‘We zitten als kikkers in een opwarmende ketel’

Aad van der Lugt is afdelingshoofd Radiologie en Nucleaire Geneeskunde 
van het Erasmus MC.


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De gesprekken met Jorrit Noordmans, Aad van der Lugt en Ewout Courrech Staal laten zien dat de capaciteitsdruk in de  
radiologie een breed gedragen en complex probleem is, dat zich in elk type ziekenhuis manifesteert. De oplossingen zijn niet 
eenvoudig, maar er zijn duidelijke lijnen zichtbaar: samenwerking, het stellen van grenzen, het maken van bewuste keuzes en 
innovatie gebruiken voor het optimaal inzetten van alle beschikbare middelen en mensen!

Of het nu gaat om het centraal organiseren van capaciteit, het kritisch herijken van richtlijnen, het inzetten van ondersteunend 
personeel of het ziekenhuisbreed prioriteren van zorg: de toekomst van de radiologie vraagt om lef, samenwerking en een 
scherpe focus op wat echt waarde toevoegt voor de patiënt. Zo blijft de radiologie de motor van vernieuwing en een gids in 
de zorg.

Gezamenlijke uitdagingen, gedeelde oplossingen

Capaciteitsdruk
‘Het tekort aan laboranten is voor mij het grootste knelpunt. We kunnen 
nog zoveel willen, maar zonder mensen kom je nergens. Het tekort aan la-
boranten bepaalt op dit moment onze maximale capaciteit. Technologische 
oplossingen, zoals het versnellen van MRI-technieken, maken het mogelijk 
om meer patiënten in dezelfde tijd te scannen. Daar lossen we het fundamen-
tele probleem van personeelskrapte nu ten dele mee op, maar het is geen 
structurele oplossing. 

Het centrale capaciteitsorgaan van het Maasstad Ziekenhuis draagt bij aan de 
organisatie van zorg. Hierin komt de overkoepelend manager capaciteit samen 
met de managers acute zorg, klinieken en poliklinieken en de medisch mana-
gers van verschillende specialismen: een chirurg, internist en radioloog. Elke 
twee weken bespreken zij waar de grootste knelpunten zitten, waar wacht-
tijden uit de hand lopen en waar personeel flexibel kan worden ingezet.’

Integrale aanpak
‘Deze integrale aanpak zorgt ervoor dat de radiologie niet langer een eiland 
is dat in zijn eentje de druk probeert te managen. We schuiven met mensen, 
middelen en programma’s waar het kan. Soms betekent dat dat een CT of MRI tijdelijk dicht moet, maar altijd met het oog op 
het grotere plaatje: het welzijn van het personeel en de best mogelijke zorg voor de patiënt. 

Het centrale capaciteitsorgaan is niet alleen een overlegstructuur, maar ook een plek waar besluiten worden genomen en 
waar mandaat ligt om daadwerkelijk te sturen. Hierdoor kunnen we knelpunten snel signaleren en aanpakken. Daarnaast 
zorgt het voor meer begrip tussen afdelingen, voorkomt het dat iedereen alleen voor zijn eigen belangen opkomt en maakt 
het het mogelijk om samen prioriteiten te stellen.’

Innovatie en taakverschuiving
‘Naast deze organisatorische innovatie investeert de afdeling in technologische oplossingen, zoals AI-ondersteuning en 
snellere scantechnieken. Ook werken we met physician assistants en doktersassistenten om de werkdruk te verlichten. 
Radiologen kunnen thuiswerken; dat draagt bij aan het behoud van personeel en het verminderen van de werkdruk op de 
werkvloer. Toch blijft het tekort aan laboranten de grootste uitdaging. We kunnen de capaciteit vergroten met technologie 
en taakverschuiving, maar uiteindelijk zijn het de mensen die het verschil maken.’

Voorbeeldfunctie
‘Voor andere ziekenhuizen die worstelen met capaciteitsdruk, zie ik deze integrale, multidisciplinaire aanpak als hét voor-
beeld om te volgen. Samen kom je verder dan alleen. Door ziekenhuisbreed te denken en te handelen, kun je de druk beter 
verdelen en houd je de zorg werkbaar en menselijk voor iedereen.’

‘Samen kom je verder dan alleen’

Ewout Courrech Staal is radioloog en voormalig medisch manager 
van het Maasstad Ziekenhuis in Rotterdam.
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GROEI VAN DE NEURO-INTERVENTIERADIOLOGIE: 
BOUWEN AAN VERDERE DOORONTWIKKELING 

Volgende fase breekt aan

Jet Quarles 
van Ufford

Irene van der SchaafBart Emmer

Waar trombectomieën 
vóór 2015 nauwelijks 
werden uitgevoerd, vin- 
den er inmiddels jaar-
lijks zo’n 4.000 tot 5.000 

plaats. Overal in Nederland, dag en nacht. 
Door de voortdurende wetenschappelijke 
ontwikkelingen is dit volume afgelopen 
jaren met 5 tot 10 procent per jaar ge-
stegen. Deze ontwikkeling is een enorme 
winst voor de patiënt: steeds vaker en ef-
fectiever kan met deze behandeling ern-
stige invaliditeit worden voorkomen. De 
mechanische trombectomie is een van de 

meest impactvolle doorbraken in de ge-
neeskunde in deze eeuw. Hoogwaardige 
neuro-interventionele zorg is inmiddels 
een essentiële 24/7-voorziening gewor-
den, waarbij snelheid en expertise in de 
avond, nacht en het weekend dé door-
slaggevende factoren zijn voor een opti-
maal herstel.

Personele en technische capaciteit 
De combinatie van intensieve avond-, 
nacht- en weekendbelasting, duurzame 
inzet van personele capaciteit en variatie 
in opleidingsroutes vraagt om verdere 
professionalisering van de opleidings-
structuur en samenwerking binnen het 
veld. Tegelijkertijd biedt dit een kans om 
de kwaliteit en eenduidigheid van het 
vak verder te versterken. Het is daarom 
van groot belang om er binnen de NVvR 
voor te zorgen dat de kwaliteit van de op-
leiding van neuro-interventiespecialisten 
gewaarborgd blijft.

De technologische mogelijkheden bren-
gen nog een andere uitdaging met zich 
mee: hoe benutten we kostbare infra-
structuur, zoals angiokamers, optimaal 
in een setting waar vraag en aanbod 
niet altijd voorspelbaar zijn? Hoge in-
vesterings- en paraatheidskosten vragen 
om een andere manier van organiseren, 

waarbij beschikbaarheid voor acute zorg 
gecombineerd wordt met efficiënt ge-
bruik. Versterking van regionale samen-
werking en netwerkvorming om capaci-
teit en infrastructuur slimmer te delen 
is een logisch en te verwachten ver-
volg. Hoewel interventieradiologen van  
oudsher al gericht zijn op een doelma-
tige inzet van beschikbare mensen en 
middelen, vraagt juist deze ontwikkeling 
om hernieuwde en gerichte aandacht 
voor de organisatie van capaciteit en in-
frastructuur.

Positionering en financiering
De verschuiving naar minimaal invasieve 
technieken binnen de neurovasculaire 
zorg vraagt om een moderne bestuurlijke 
benadering analoog aan de supraregio-
nale organisatie van neurochirurgische 
zorg, waarvoor passende financierings-
structuren zijn ingericht. Deze verschui-
ving sluit aan bij het Integraal Zorg-
akkoord (IZA), waar ingezet wordt op 
concentratie van hoogcomplexe zorg 
(en spreiding van laagcomplexe zorg) 
voor behoud van toegankelijkheid, be-
taalbaarheid en kwaliteit van zorg. Het 
is van belang in gesprek te gaan met be-
leidsmakers en zorgverzekeraars om de 
‘paraatheid’ en ‘continuïteit’ van acute 
neurovasculaire zorg expliciet te positi-
oneren als een essentieel onderdeel van 
de bekostiging. 

De neurovasculaire zorg in Nederland bevindt zich in een fase van ongekende groei en innovatie. De toenemende 

mogelijkheden leiden logischerwijs naar een groeiende zorgvraag, die de traditionele werkdag overstijgt. Dat 

stelt ons tegelijkertijd voor een duidelijke uitdaging: hoe borgen we voldoende, goed opgeleide en inzetbare 

specialisten, zonder concessies te doen aan kwaliteit en duurzaamheid?

‘Groei vergt gerichte aandacht 
voor capaciteit en infrastructuur. 

Complexe, acute, regio-overstijgende 
zorg kost veel geld’


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Net als onze collega-neurochirurgen 
kunnen we aantonen dat complexe, 
regio-overstijgende zorg een specifieke 
financieringsstructuur behoeft om op de 
lange termijn houdbaar te blijven. Voor 
stroke-zorg is van belang te benadruk-
ken dat een zekere geografische sprei-
ding noodzakelijk zal blijven. Bij acute 
herseninfarcten kan het ontbreken van 
regionale capaciteit de uitkomsten ne-
gatief beïnvloeden, aangezien elke mi-
nuut telt. De verdeling van zorgcapaciteit 
is vaak ongelijk: ziekenhuizen met een 
groot verzorgingsgebied profiteren van 
schaalvoordelen, waardoor ze middelen 
efficiënter kunnen inzetten en roosters 
makkelijker rond kunnen krijgen. In zie-
kenhuizen met een kleiner verzorgings-
gebied is de toegankelijkheid van zorg 
vaak ook afhankelijk van een kleiner aan-
tal medewerkers.

Investeringen
De neurovasculaire zorg in Nederland is 
uitgegroeid tot een hoogcomplex, lande-

lijk 24/7-georganiseerd veld. Deze groei 
vergt echter gerichte aandacht voor capa-
citeit en infrastructuur. Complexe, acute, 
regio-overstijgende zorg kost veel geld. 
Het zou onverantwoord zijn om hier geen 
rekening mee te houden bij het opzetten 
en in stand houden van een neurovasculair 
centrum. Neurochirurgen hebben laten 
zien dat het mogelijk is om beleids-ma-
kers en zorgverzekeraars hiervan bewust 
te maken. Het is belangrijk dat we binnen 
de NVvR de handen ineenslaan en hierin, 
net als de neurochirurgen, de regie te ne-
men, zodat de zorg op de lange termijn 
ook houdbaar blijft voor de afdelingen 
Radiologie van de neurovasculaire cen-
tra. Dit vraagt om samenwerking tussen 
wetenschappelijke verenigingen, zorg- 
instellingen, beleidsmakers en verzeke-
raars. Alleen investeringen in personeel 
en apparatuur en efficiënter middelenge-
bruik kunnen de zorgkwaliteit waarbor-
gen, zodat deze voldoet aan de eisen van 
snelheid, kwaliteit en toegankelijkheid 
die ervan verwacht worden. 

Onze ambitie en inzet blijven helder: een 
sterk, samenhangend neurovasculair net-
werk waarin radiologische vakgroepen 
een centrale rol spelen in het leveren van 
hoogwaardige, 24/7-zorg voor iedere pa-
tiënt die daarop aangewezen is.

n

Bart Emmer
neuro-interventieradioloog 
Amsterdam UMC
Irene van der Schaaf
neuro-interventieradioloog 
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Kijk voor de meest actuele versie op www.radiologen.nl/nvvr/jaarkalender

Algemene vergadering (hybride)
17 november

Bestuursvergaderingen
6 juli 
7 september
5 oktober, aansluitend afdelingshoofdenoverleg
9 november, aansluitend sectieoverleg
14 december

Bestuurlijk overleg besturen NVvR - NVNG
8 september
14 december

Commissie Expertise
8 oktober
7 december

Commissie Kwaliteit
15 september
11 november

Commissie Kwaliteitsvisitatie
24 september (Heidag)
27 oktober 
12 november 
10 december 

Commissie Onderwijs
11 november

Commissie Wetenschap
7 september
9 november

Concilium Radiologicum en PVC
2 juli 
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12 november 

CvB-vergadering
23 september
25 november

Voortgangstoets (VGT) najaar
28 oktober

Radiologische Zomerspelen
27 juni

Sandwichcursussen
3 - 6 november
SWC Neuroradiologie en Acute radiologie

Sluitingsdata inleveren kopij MemoRad
vrijdag 3 juli (verschijnt 25 september)
vrijdag 9 oktober (verschijnt vrijdag 11 december)

(onder voorbehoud van wijzigingen)
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TIPS OM HET GROENER EN SLIMMER AAN TE PAKKEN 

Hoe duurzaamheid hand in hand 
gaat met efficiëntie

Safir HosseiniEllen 
Susanna-Schelhaas 

Heleen Dekker

De gezondheidszorg heeft als 
doel mensen te genezen en 
ziekte te voorkomen. Tege-
lijkertijd heeft de zorg een 
aanzienlijke milieu-impact 

door haar energieconsumptie, afvalpro-
ductie, water- en luchtvervuiling. Naar 
schatting neemt in Nederland de zorg 
7,3 procent van de landelijke broeikas-
gasemissies voor haar rekening. De sec-
tor draagt daarmee significant bij aan 
milieuvervuiling, klimaatverandering en 
biodiversiteitverlies en in het verlengde 
daarvan ook aan directe gezondheids-
schade (zoals luchtwegklachten en hart- 
en vaataandoeningen bij luchtvervuiling 
en gezondheidsproblemen door hitte-
golven, bosbranden of overstromingen), 
waardoor de zorgvraag weer toeneemt. 

Binnen de ziekenhuiszorg is de medische 
beeldvorming een van de meest ener-
gie- en materiaalintensieve afdeling. Met 
name MRI-, PET- en CT-scanners dragen 
hier door de hoge energieconsumptie en 
het hoge contrastverbruik sterk aan bij. 
Daarnaast is niet alle beeldvorming zin-
nige zorg. Naar schatting uit internatio-
nale studies lijkt 20 tot 50 procent (!) van 
de medische beeldvorming te bestaan uit 
low value care: wel de personele, finan-
ciële en milieulasten, maar niet de be-
oogde gezondheidswinst. Het is daarom 
cruciaal om middelen en personeel effi-
ciënt en doelgericht in te zetten. Dit kan 
verspilling van middelen tegengaan, niet 
alleen van uren en budget, maar ook van 
energie en materialen (en dus ook afval 
en CO2-uitstoot). 

Green ID-certificaat
Het Green ID-certificaat is een initiatief 
van de European Society of Radiology 
(ESR) en wil duurzame initiatieven bin-
nen de afdeling Medische Beeldvorming 
erkennen, ondersteunen en stimuleren. 
Het bijbehorende meetinstrument biedt 
inzicht in hoe afdelingen hun milieube-
lasting kunnen verminderen en verder 
kunnen verduurzamen. 

Het certificaat is ontwikkeld op basis van 
wetenschappelijke literatuur en praktijk-
ervaring van leden van de subcommissie 
Duurzaamheid van de ESR. Nieuwe in-
zichten worden doorlopend verwerkt in 
het dynamische aanvraagformulier. 

Het certificeringssysteem omvat 
negen categorieën:
1.	 Opleiding en training 
2.	 Green team van je afdeling
3.	 Energieverbruik
4.	 Afvalbeheer
5.	 Audit en kwaliteitsborging
6.	 Klinische beslisondersteuning
7.	 Gebruik van contrastmiddelen en water
8.	 Inkoop en verbruiksartikelen
9.	 Reisbewegingen en transport

Toekomstbestendigheid is niet los te zien van duurzaamheid. In dit artikel beschrijven we enkele voorbeelden van 

duurzame initiatieven die bijdragen aan het verlichten van de belasting voor zowel mens als milieu.


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Per categorie zijn punten te behalen. Het 
systeem kent acht niveaus: niveau 1 om-
vat een score van 10-19 punten, niveau 
2 van 20-29 punten, waarna de punten-
score oploopt tot en met niveau 8. Niveau 
1 is relatief eenvoudig te behalen; daarna 
loopt de moeilijkheidsgraad op. De be-
haalde niveaus worden visueel weerge-
geven met bladeren van een boom.

Het aanvraagformulier beschrijft per ca-
tegorie de beoordelingscriteria en de ver-
eiste bewijsstukken voor de maatregelen. 
Het invullen van het aanvraagformulier 
en het vooraf verzamelen van de beno-
digde documentatie en bewijsstukken, 
veelal in de vorm van foto’s, vragen enige 
tijdsinvestering. 

Met een goede taakverdeling binnen een 
green team is dit goed uitvoerbaar. Na 
indiening wordt de aanvraag beoordeeld 
door twee radiologen van de subcommis-
sie Duurzaamheid van de ESR, waarna 
wordt vastgesteld hoeveel ‘blaadjes’ de 
afdeling heeft behaald. Op de website 
is zichtbaar welke radiologieafdelin-
gen al een Green ID hebben verkregen. 
Het behalen van een Green ID geeft een 
waardevol inzicht in de duurzaamheids-
prestaties van de afdeling en stimuleert 
om verdere stappen te zetten richting 
verduurzaming. Er zijn geen kosten ver-
bonden aan het behalen van een Green ID 
en het certificaat is drie jaar geldig.

Het invullen van het aanvraagformulier 
op myesr.org/greenid geeft een overzicht 
van de actuele situatie en meteen ook 
de verbeterpunten voor de afdeling. Op 
deze website is ook een uitgebreide toe-
lichting te vinden, evenals een checklist 
en een toolkit.

Reductie contrastmiddelgebruik
Contrastmiddelen zijn essentieel voor 
het uitvoeren van CT- en MRI-scans. 
In Nederland wordt jaarlijks meer dan 
100.000 liter contrastmiddel gebruikt. 
Helaas hebben zowel jodiumhoudende 
als gadoliniumhoudende contrastmidde-
len een aanzienlijke milieu-impact. Con-
trastmiddelen worden teruggevonden in 
riool-, oppervlakte- en zelfs drinkwater. 
Met de huidige zuiveringstechnieken zijn 
deze stoffen slechts beperkt te verwij-

deren. Dit veroorzaakt problemen bij de 
drinkwaterproductie.

Een studie naar de aanwezigheid van 
gadolinium in drinkwater laat zien dat 
de concentraties in meerdere Europese 
steden verhoogd zijn, met de hoogste 

niveaus gemeten in het drinkwater van 
Amsterdam (zie figuur 1).1 Een groot deel 
(westkant) van Amsterdam gebruikt Rijn-
water als bron voor drinkwater. De re-
gio stroomopwaarts langs de Rijn wordt 
gekenmerkt door een grote bevolkings-
dichtheid met veel ziekenhuizen en veel 
MRI-gebruik (Duitsland en Zwitserland). 
Bij Lobith komen hierdoor al tonnen aan 
gadolinium via de Rijn ons land binnen.2 
Het verminderen van het gebruik van 
contrastmiddelen en het beperken van 

resten zijn daarom belangrijke maatrege-
len. Dit is niet alleen gunstig voor het mi-
lieu, maar leidt ook tot kostenbesparing 
voor de afdeling.

Maatregelen om het contrastmiddelen-
gebruik te beperken:
•	 optimaliseren van CT- en MRI-proto-

collen volgens de meest recente in-
zichten en de technische mogelijkhe-
den van de beschikbare scanners 

•	 aanpassen van hoeveelheid contrast-
middel op basis van gewicht patiënt 
en klinische indicatie

•	 kritisch beoordelen van de juiste toe-
passing, door preautorisatie van CT- 
en MRI-aanvragen 

•	 toepassen van multipatiëntinjectie-
systemen met verschillende flacong-
roottes en toepassing van een zout-
flush

•	 toepassen van nieuwe generatie GBCA
•	 opvangen van resten contrastmiddel 

in speciale containers en afvoer via 
het ziekenhuisafvalsysteem, of via 
een recyclingservice van de produ-
cent.

Figuur 1: Een studie naar de aanwezigheid van gadolinium in drinkwater laat zien dat de hoogste 
concentraties worden gevonden in Amsterdam.

‘Niet alle beeldvorming is zinnige zorg’
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Workflowefficiëntie 
CT- en MRI-scanners hebben een hoog 
energieverbruik en dragen aanzienlijk bij 
aan de CO2-uitstoot. Een efficiënte work-
flow is essentieel om scanners zo doel-
matig mogelijk in te zetten. In de praktijk 
betekent dit: een hoge doorloopsnelheid, 
onderzoeken die na elkaar worden ge-
pland en uitgevoerd, beperking van de 
tijd per patiënt en vermindering van idle 
time. 

Enkele praktische tips om aan te denken 
zijn: 
•	 een adequate indicatiestelling (ver-

minderen van low value care), bijvoor-
beeld geen onnodige follow-upscans

•	 waar mogelijk combineren van onder-
zoeken, bijvoorbeeld een CT-thorax 
aangevraagd door longarts, en een 
CT-abdomen aangevraagd door de 
uroloog, in één setting laten plaats-
vinden, zodat je de workflow kunt re-
duceren tot één afspraak met eenma-
lig contrastgebruik

•	 indien mogelijk de vraagstelling be-
antwoorden uit recente diagnostiek, 
bijvoorbeeld geen X-LWK verrichten 
voor vraagstelling artrose als een re-
cente CT-abdomen beschikbaar is.

Het optimaliseren van de workflow leidt 
tot meer gescande patiënten per tijds-
eenheid. Daardoor zijn minder scanuren 
nodig en is de inzet van personeel effici-
ënter te organiseren. 

Dit kan bijvoorbeeld door:
•	 het waar mogelijk verkorten van MRI-

protocollen 
•	 het optimaliseren van CT- en MRI-

protocollen op basis van de meest 
recente inzichten en de technische 
mogelijkheden van de beschikbare 
scanners

•	 direct het juiste onderzoek uitvoeren: 
getting it right first time

•	 het voorkomen van onnodige herha-
ling van beeldvorming binnen een 
korte tijdsperiode 

•	 het beperken van no-shows van poli-
klinische patiënten, bijvoorbeeld door 
herinneringsberichten te sturen twee 
dagen voorafgaand aan hun geplande 
onderzoek

•	 het verminderen van vertraging bij kli-
nische patiënten door betere communi-
catie met de afdeling Patiëntenvervoer

•	 het gebruik van moderne contrastin-
jectoren om handelingen van laboran-
ten te stroomlijnen

•	 het optimaliseren van de planning en 
het verhogen van de patiëntendoor-
stroom

•	 het uitschakelen of in de laagste ener-
giestand zetten van de scanner wan-
neer deze niet in gebruik is

•	 het laten uitvoeren van regelmatig 
onderhoud, reparaties en upgrades en 
het kiezen voor refurbished bij nieuwe 
aanbestedingen.

Heliumgebruik
Conventionele MRI-scanners bevatten 
circa 1.500 liter vloeibaar helium. Nieu-
were systemen gebruiken slechts on-
geveer 7 liter. Het helium gaat ook niet 
meer verloren bij een eventuele quench. 
Als helium eenmaal ontsnapt, verdwijnt 
het letterlijk de ruimte in. Helium is een 
schaars en strategisch belangrijk gas, 
gebruikt in onder andere medische toe-
passingen, halfgeleiderindustrie, ruim-

tevaart en meteorologie. Helium wordt 
voornamelijk gewonnen in de Verenigde 
Staten, Qatar en Algerije. Door de recen-
te geopolitieke spanningen zijn de leve-
ringsketens verstoord en de prijzen fors 
toegenomen. Het verminderen van heli-
umgebruik draagt daarom bij aan zowel 
duurzaamheid als leveringszekerheid.

Duurzaamheid en krapte 
Duurzaamheid wordt nog vaak gezien als 
een extra taak, maar gaat in de praktijk 
hand in hand met efficiëntie. Voor het 
management vertaalt dat zich direct 
naar kostenbesparing en een sterke busi-
nesscase: relatief kleine investeringen 
kunnen al grote voordelen opleveren. 
Instrumenten zoals de Green ID maken 
zichtbaar waar verdere verduurzaming 
mogelijk is. Tegelijk dwingt de groeiende 
zorgvraag, in combinatie met de beperkte 
capaciteit, tot scherpe keuzes. Passende 
zorg – en dus passende diagnostiek – is 
daarbij essentieel. Dat leidt niet alleen 
tot betere patiëntuitkomsten en efficiën-
ter gebruik van schaarse middelen, maar 
vermindert ook onnodige zorg, energie-
verbruik en materiaalgebruik

n

Heleen Dekker
Ellen Susanna-Schelhaas
Safir Hosseini
namens de werkgroep Duurzaamheid

Referenties
1.	 Barrat JA, Bayon G, Tripier R, et al. Rare earth 

element abundances and gadolinium contam-
ination in tap water worldwide. Chemosphere. 
2026 Feb;394:144812.

2. Reduction of micropollutants in the Rhine 
catchment area – first interim report. Inter-
national Commission for the Protection of the 
Rhine, Report 312.

‘Een Green ID helpt bij 
verduurzaming en efficiënter werken’

‘Relatief kleine investeringen 
leveren de afdeling vaak iets op’
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Blijf op de hoogte van de laatste ontwikkelingen, nieuwe initiatieven en andere interessante  
onderwerpen van de verschillende secties van de NVvR. 

Sectie | Acute radiologie
Op vrijdagmiddag 12 december 2025 vonden de sectiedag en algemene ledenvergadering (ALV) plaats 
van de Acute radiologie in het Quinton House in Utrecht. 

Voorafgaand aan het middagprogramma nam voorzitter Ludo Beenen de aanwezige leden mee door de 
agendapunten van de ALV. Bij de start van het inhoudelijke programma hebben we stilgestaan bij de 
succesvolle afronding van het fellowship Acute Radiologie door Wouter Foppen (UMCU) en Tom Door-
schodt (AUMC, nu OLVG). Aansluitend heeft Tom Doorschodt een interessante presentatie gegeven over 
traumatisch bekkenletsel, met specifieke aandacht voor de rol van fragility fractures van het bekken 
(FFP) en de inhoud van de nieuwe richtlijn van de Federatie Medisch Specialisten (FMS).

Vervolgens hebben Jan van Ditshuizen en Mark Heijenbrok het belang belicht van gestructureerde traumaverslaglegging en de 
impact op de injury severity score (ISS). Maeke Scheerder en Ludo Beenen gaven daarna een overzicht van de huidige stand van 
zaken en de toekomstperspectieven van de sectie Acute Radiologie. Het medisch-inhoudelijke programma hebben we afgeslo-
ten met een interessante casus, gepresenteerd door fellow Coen Stapper uit het UMCU.

Tijdens de aansluitende borrel was er ruim gelegenheid om elkaar te spreken en om met elkaar van gedachten te wisselen over 
de acute radiologie en de verdere ontwikkeling van de sectie. Al met al was het een leerzame en bovenal gezellige middag.

De acute radiologie, als relatief jong deelgebied binnen Nederland, ontwikkelt zich in rap tempo en volgt daarbij de lijn van 
landen waar dit subspecialisme al stevig is ingebed. In het licht van de huidige capaciteitskrapte, toenemende werkdruk en 
groeiende zorgvraag vanuit de SEH, gecombineerd met de opkomst van AI, is de snel handelende en communicerende radioloog 
met brede acute expertise onmisbaar geworden.

In november biedt de Sandwichcursus Acute radiologie (4-5 november 2026) opnieuw een mooie gelegenheid om de kennis op 
te frissen en te verdiepen.

Yntor von Brucken Fock
fellow Acute Radiologie UMCU

Tom DoorschodtLudo Beenen

Uw sectie in MemoRad

Heeft uw sectie een belangrijke update? Stuur uw kopij (maximaal 450 woorden)  
voor 3 juli 2026 naar: memorad@radiologen.nl.
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zomer
lezen

De zomer is het moment 

om even los te komen 

van de waan van de dag, 

de drukte op het werk en 

het vaste stramien. Hoe 

ontspan je en waarvan 

laad je op? De redactie 

van MemoRad onthult 

wat er dit jaar mee-

gaat in de koffer: van 

boeken en podcasts tot  

spelletjes en snorkel-

sets.
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Deze zomer gaan we weer 
eens met de auto op pad, 
lekker richting Zuid-Europa 
om daar uiteraard te gaan 
zeilen. Voor mij begint de 
vakantie al zodra we de A2 
oprijden. Of vooruit, zodra 
we het Amsterdam UMC, lo-

catie AMC gepasseerd zijn. 
Niets gezelliger dan in de 
auto gezamenlijk naar een 
podcast te luisteren. En 
Moordzaken is dan favoriet.

Carrie (toevallig een vrien-
din uit mijn studententijd) 

en Eddie bespreken hierin 
een al dan niet opgeloste 
moordzaak. Om de setting 
goed te begrijpen, vertellen 
ze bijzondere feiten over uit 
de tijd waarin of de plaats 
waar de moord zich afspeel-
de. Voor mij vaak een trip 
down to memory lane, mijn 
zoon spoelt dit stuk echter 
liever door. Verderop in het 
verhaal wordt de podcast 
ook nog weleens stilgezet 
om te bediscussiëren over 

wie we denken dat het ge-
daan heeft. En als we dan 
een moordzaak hebben op-
gelost, zijn we zomaar weer 
een stukje dichter bij onze 
bestemming van die dag!

In de koffer van
Adrienne van Randen
redactielid namens 
het NVvR-bestuur

Makers: Carine Voshaar en Edward van der Marel
Duur: gemiddeld 60 minuten
Uitgeverij: Ambo|Anthos uitgevers
Te beluisteren op: alle podcastplatforms
Prijs: gratis/binnen abonnement

Moordzaken

van de TEDTalks: een TED-
Talk is een korte, indrukwek-
kende presentatie (meestal 
van maximaal 18 minuten) 
door experts en vernieuwers 
uit diverse vakgebieden over 
onderwerpen variërend van 
wetenschap en technolo-
gie tot het bedrijfsleven en 
mondiale vraagstukken.

Ik heb het boek gelezen 
naast een zwembad op het 
prachtige tropische eiland 
Langkawi in Maleisië. Het 
boek bespreekt de principes 
van een TEDTalk en hoe je 
daar goed in kunt worden, 
met tips als teach something 
new, deliver jaw-dropping 
moments, lighten up (humor) 
en stick to the 18-minute rule. 
Ook staan er voorbeelden 

in die je via YouTube kunt 
bekijken en beluisteren (zie 
ted.com/playlists/171/the_
most_popular_ted_talks_of_
all_time). Zo zijn er iconi-
sche TEDTalks te bekijken 
van Simon Sinek over leider-
schap en Kelly McGonigal 
over juiste stress. De talk 
van Bill Gates met zijn ma-
lariamug heeft diepe indruk 
op mij gemaakt. Bekijk met 
het oldskool boek heerlijk 
deze video’s en combineer 
ontspanning met ontwikke-
ling.

In de koffer van
Winnifred 
van Lankeren
redactielid

Auteur: Carmine Gallo
Omvang: 308 pagina’s
Uitgeverij: Van Ditmar Boeken
ISBN 978 15 29068 658
Prijs: € 8,99

Talk like TED

Ik ben te ongeduldig voor 
een podcast. Als ik zie dat 
zo’n opname langer dan een 
halfuur duurt terwijl het te 
leveren punt in drie zinnen 
had gekund, haak ik al af. Ik 
heb De Jongen Zonder Gis-
teren geprobeerd, over een 
jonge twintiger die na een 
infectie zijn gehele geheu-
gen verloor. Deze podcast 
bestaat uit vijf afleveringen, 
maar de derde heb ik niet 
gehaald. Bij Onaantastbaar, 

over grensoverschrijdend 
gedrag, ben ik gesneuveld 
bij de tweede. 

Het begint al bij zo’n intro-
muziekje en bijpassende 
introstem. De ontwikkeling 
van het plot wordt uitge-
sponnen met vertelstemmen 
van zogenaamde betrokke-
nen. Of door twee mensen 
die voor mij wat té langdurig 
van gedachten wisselen. 

Het feit dat de podcast, een 
samentrekking van broad-
cast en Ipod, op eigen indi-
catief en gekozen tijdstip te 
beluisteren is, in tegenstel-
ling tot de oude radio-uit-
zending, die eenmalig was, 
draagt bij aan mijn ontrouw. 
Dit heb ik ook met een digi-
tale cursus die je terug kunt 
kijken.

Daarom is mijn tip het boek 
Talk Like TED van Carmine 
Gallo. Voor degene die niet 
bekend is met het principe 
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Alle geschiedenis ooit – grote 
namen is een gratis te beluis-
teren podcast waarin drie 
makers per aflevering een 
historisch figuur bespreken 
en bediscussiëren: verdient 
deze persoon zijn of haar 
‘grote naam’? Voorbeelden 
zijn Jeanne d’Arc, George 
Michael, Roald Dahl, Johan 
Rudolph Thorbecke, Henry 
Kissinger en Adolf Eichmann. 
De podcast combineert tem-

po, humor en inhoudelijke 
context, waardoor zelfs com-
plexe levensverhalen helder 
blijven. De toon is luchtig, 
maar de research voelt de-
gelijk: geen droge les jaar-
tallen, maar een verhaal dat 
blijft hangen.

De aflevering over Marie Curie 
is voor radiologen een specia-
le aanrader. Haar werk en haar 
verhaal vol doorzettingsver-

mogen, weerstand en de prijs 
van innovatie worden bespro-
ken. De podcast laat goed zien 
hoe uitzonderlijk het was dat 
Curie als vrouw in die tijd se-
rieus werd genomen (en soms 
niet), en hoe ze ondanks te-
genwerking indrukwekkende 
prestaties leverde.

Bijzonder is ook hoe de fun-
damenten van ons vakgebied 
ontstonden uit experimen-
ten zonder duidelijke veilig-
heidskaders. Technische ver-
dieping ontbreekt, maar de 
aflevering maakt helder hoe 
de ontdekkingen van Curie 
de weg hebben vrijgemaakt 
voor diagnostiek en therapie 

met ioniserende straling. 
Een sterk onderdeel is haar 
inzet tijdens de Eerste We-
reldoorlog. Samen met het 
Rode Kruis ontwikkelde ze 
mobiele röntgenwagens, de 
Petites Curies, waarmee ze 
zelf naar het front trok. Een 
terechte grote naam.

In de koffer van
Miriam van Heeswijk
redacteur

Makers: Nynke de Jong, Arco Gnocchi en Thom Aalmoe
Duur: 30 tot 60 minuten
Uitgeverij: Dag en Nacht Media en Podimo
Te beluisteren op: alle podcastplatforms
Prijs: gratis/binnen abonnement

Alle geschiedenis ooit

Een podcast die ik iedere 
week probeer te luiste-
ren, is Europa draait door. 
Tim de Wit en Arend Jan 
Boekestijn bespreken ie-
dere week de actualiteit 
op het gebied van Europa. 

Of ik nu op citytrip ga of 
een langere vakantie naar 
de zon in het vooruitzicht 
heb: de hardloopschoenen 
gaan altijd wel mee. Het 
trainingsschema laat ik 
thuis, het blijft tenslotte 
vakantie. 

Het hoeft niet ver, het 
hoeft niet snel. Ik vind het 
heerlijk om ’s ochtends 
alvast onze bestemming 
een beetje te verkennen. 
Vaak kom ik al rennend, 
en soms een beetje ver-
dwalend, op plekken waar 
ik anders nooit gekomen 
was. Details vallen beter 
op. Bovendien laat een 
rondje hardlopen zich ook 
goed combineren met een 
bezoekje langs de bakker 
voor een vers ontbijtje. 

Met name de pessimisti-
sche en sceptische blik van 
historicus en oud-VVD-
coryfee Boekestijn kan ik 
zeer waarderen. Hoewel de 
podcast over het algemeen 
een aanrader is, weet ik 
niet of je dit in de vakantie 
zou moeten luisteren. Ik 
word na iedere aflevering 
namelijk steeds somber-
der over de toekomst van 
Europa.                      

In de koffer van
Wulphert Venderink
redactielid

Mijn vakantierondjes zijn 
korter dan thuis – met een 
beetje mazzel gaat mijn 
vriend dan ook af en toe 
eens mee!                  

In de koffer van
Jade Baars
redactielid namens 
de Juniorsectie

Makers: Tim de Wit en Arend Jan Boekestijn
Duur: gemiddeld 50 minuten
Uitgeverij: NPO Luister/VPRO
Te beluisteren op: alle podcastplatforms
Prijs: gratis

Europa draait door Hardloopschoenen
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I love summer! Hoewel… Ik 
houd eigenlijk niet van de 
verzengende hitte en moet 
bekennen dat ik soms stie-
kem de verkoeling zoek in 
een museum. Heerlijk rus-
tig, mooie kunst bekijken 
en genieten van de ver-
halen die kunst nog meer 
diepte geven. Maar dan 
loop je toch al gauw tus-
sen de grijze bolletjes die 
het Nationaal Hitteplan 
lijken uit te zitten in het 
Rijks of het Kröller-Müller. 
Lijkt me ook lekker om nu 
met een goede podcast 
aan het strand liggen, 
hoor ik mezelf dan denken. 
Deze zomer ga ik die beide 
droombeelden maar eens 
met elkaar verbinden door 
(opnieuw) te luisteren naar 
de podcast Hier hing een 
schilderij. 

Emmie Kollau en Pieter 
van Os duiken in deze acht-
delige podcast in het ver-
haal achter het schilderij 
Bild mit Häusern van Was-
sily Kandinsky (1909). In 
2022 is dit schilderij, een 
topstuk uit het Stedelijk 
Museum, door de gemeen-
te Amsterdam overhandigd 

In deze podcast vragen 
luisteraars de Britse 76-ja-
rige acteur Bill Nighy (be-
kend van Love Actually, 
Pirates of the Caribbean 
en Living) ‘advies’ voor 
willekeurige alledaagse 
problemen. Denk aan soci-
ale situaties waar men zich 
geen raad mee weet, kle-
dingkeuzes, of ‘mijn paard 
negeert me en ik weet niet 
waarom’. 

In tegenstelling tot wat je 
misschien verwacht van 
een adviespodcast, waar-
schuwt Bill dat hij zoveel 
verkeerde levenskeuzes 
heeft gemaakt dat hij met 
name als voorbeeld dient 
van hoe het niét moet, 
waarschijnlijk geen ant-
woord heeft op de vraag, 
en er maar op hoopt dat 
hij de dingen niet erger 
maakt. 

Bill nodigt luisteraars uit 
om tijd te verspillen met 
deze podcast – squande-
ring, zoals hij het noemt. 
Zijn grappige anekdotes, 

aan de erfgenamen van de 
laatste Joodse bezitter. 

Nobel, maar is het ook het 
juiste besluit geweest? 
De podcastmakers spin-
nen een geraffineerd web 
waarin claimanten, histo-
rici en overheidspersoneel 
elk een rol spelen. Daar-
naast belichten ze de rol 
van de tijdsgeest van toen 
en nu, met inbegrip van de 
ontwikkeling van kunst-
prijzen over de jaren heen 
na de Tweede Wereld-
oorlog. Mogen miljoenen 
aan kunstwaarde dienen 
als smeermiddel voor een 
besmet verleden? En hoe 
bezie je het hele verhaal 
als je erachter komt dat 
de claimanten geen erfge-
namen zijn van de laatste 
Joodse eigenaresse?
                          

In de koffer van
Dylan Henssen
hoofdredacteur

licht-absurdistische me-
ningen en lome manier 
van spreken nemen je in-
derdaad moeiteloos een 
halfuur mee. Een verma-
kelijke manier om de tijd 
te laten passeren in de 
auto op weg naar vakantie 
en een zeldzaam moment 
van vertraging in een we-
reld waarin alles efficiënt 
en doelgericht moet zijn. 
Als bonus geeft Nighy  
boeken- en playlisttips aan 
het eind van elke afleve-
ring.

In de koffer van
Simone 
Uniken Venema
redactielid

Makers: Emmie Kollau en Pieter van Os
Duur: circa 40 minuten
Uitgeverij: NRC
Te beluisteren op: alle podcastplatforms
Prijs: gratis/binnen abonnement

Makers: Bill Nighy
Duur: gemiddeld 25 minuten
Uitgeverij: EYEPOD studios
Te beluisteren op: alle podcastplatforms
Prijs: gratis/binnen abonnement

Hier hing een schilderij Ill-advised 
by Bill Nighy
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Wanhopige ouders dreigen 
hun kind soms te verliezen 
aan de AI-praatpapegaaien 
of ‘stochastics on steroids’, 
zoals LLM’s ook wel bekend-
staan. Maar niet alleen men-
taal zwakke pubers vormen 
het slachtoffer, ook voor-
heen stabiele ouderen. 

De gevolgde strategie van 
de botindustrie doet den-
ken aan de methoden van 
tabaksfabrikanten om men-
sen aan nicotine/vapen 
verslaafd te houden. Een 
belangrijk deel van het boek 
behandelt dan ook het ge-
brek aan wet- en regelge-
ving om companion bot- ge-
bruikers te beschermen.

Haast terloops vermeldt de 
auteur dat de teams met 
ethici van de grotere firma’s 
alweer zijn opgeheven. AI 
kan gebruikers emotioneel 
afhankelijk maken, doet dat 

en weet dat en er is niets 
wat dit verhindert.

Soepel geschreven boek dat 
leest als een whodunnit met 
waardevolle inzichten in hoe 
de grote hightechbedrijven 
(te) makkelijk omgaan met 
de ethische kant van AI. De 
Ketelaere neemt geen blad 
voor de mond en noemt de 
firma’s bij naam en toenaam. 
Ze wijst erop dat elke bot 
zingt zoals hij gebekt (ge-
traind) is. Van harte aanbe-
volen dus, hooguit is voor 
een volgende editie een ver-
klarende woordenlijst wel 
handig.

In de koffer van
Paul Algra
redacteur

Auteur: Geertrui Mieke de Ketelaere
Omvang: 208 pagina’s
Uitgeverij: Borgerhoff & Lamberigts
ISBN 978 94 93491 090
Prijs: € 24,99

Loop niet in de val van de chatbot 
Hoe digitale vrienden levensgevaarlijk kunnen worden

Ingenieur De Ketelaere 
publiceert veel over AI, in 
het bijzonder waar het kan 
helpen bij medische beslis-
singen. Daarover geeft ze 
meteen een aardige anek-
dote: toen bleek dat AI re-
kening hield met de vrije tijd 
van de medisch specialist in 
het plannen van geboorte-
inleidingen, koos ze voor de 
ethiek van AI. 

Deze anekdote zet de toon 
van het boek; enerzijds de 
bewondering voor de tech-
niek, maar ook aandacht 
voor de gevaren ervan. Dat 
doet De Ketelaere aan de 
hand van een drietal waar-

gebeurde casus waarbij de 
gebruiker door misleiding 
het leven laat. 

Sinds de introductie van de 
eerste bot ELIZA in 1966, is 
het antropomorfiseren ver-
der ontwikkeld. Daarmee 
zijn de grenzen tussen echt 
en fantasie verdwenen. De 
vertrouwensrelatie die de 
bot opbouwt, wordt al gauw 
een afhankelijkheidsrelatie. 
Het boek geeft een gedegen 
overzicht van de sluipende 
ontwikkeling van handige 
AI-assistenten naar compan-
ion chatbots die opdringerig 
meer en meer de wil opleg-
gen aan de gebruiker. 

Deze companion chatbots 
nemen je verraderlijk in ver-
trouwen. Ze maken gebruik 
van sycofantie of overdreven 
naar de mond praten, het 
bevestigen in eigen ideeën 
(confirmatie bias), psycho-
logische manipulatie (gas-
lighting), invullen om gebrek 
aan kennis te maskeren (hal-
lucinaties), valse beloften en 
misleiding tot zelfs verlei-
den tot zelfmoord en schrij-
ven van een afscheidsbrief. 

In mijn koffer gaat zo min mo-
gelijk bagage. Maar als het  
even kan wel een snorkelset 
en een paar flippers. 

Vanaf een boot, een stei- 
ger, in een klein baaitje: 
snel de flippers aan, snor-
kel op en zwemmen maar.  
Vissen kijken, zeeschildpad-
den, waterplanten en alles 
wat de onderwaterwereld 
biedt. 

Pure ontspanning voor mij!

In de koffer van
Maartje 
Smid-Geirnaerdt
redactielid

Snorkelset
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Op pad met een reiziger 
(mijn geliefde) ontmoette 
ik op Schiphol deze Rijziger.

De intrigerende flaptekst 
nodigde mij uit tot lezen.

Vlak na het overlijden van 
haar vader wordt Lou Rijzi-
ger ontslagen als columnist 
bij de krant – de krant waar 
haar vader politiek verslag-
gever was. De chef biedt 
haar een baantje aan als 
opschoner van het necrolo-
gieënarchief. Een ondank-
bare klus, denkt ze. Maar 
ze raakt gefascineerd door 
het genre van de postuums, 
en komt het laatste verhaal 
van haar vader op het spoor. 
Dat leidt naar Spanje. Met 
haar kat Broer, de zesjarige 
Emmy en een zakje as van 
haar vader begint Lou aan 
een reis naar het zuiden.

Dit is een prima boek om 
mee op vakantie te nemen. 
Het is moeilijk om te stop-
pen met lezen als je een-

Ik ga op vakantie en neem 
mee... een boek. En niet zo-
maar een boek, maar een 
Peppa-boek. Op vakantie 
heb ik eerlijk gezegd niet 
veel nodig. Voor mezelf 
bepaal ik vaak een dag van 
tevoren welk boek nog snel 
in mijn tas gaat. Ik heb een 
kast vol boeken. Voordeel 
van jarig zijn tijdens de Kin-
derboekenweek. Cadeau? 
Van jongs af aan altijd 
boeken, en dat is er veelal 
in gebleven. Het genre ver-
schilt van fantasy tot non-
fictie. 

Maar wat ik echt nodig heb 
tijdens mijn vakantie is mijn 
gezin. En er zijn momen-
teel twee dingen waar mijn 
zoontje enorm fan van is: 
Spiderman (mogelijk enige 
ouderlijke invloed, oeps) en 
Peppa. Oh en lezen natuur-
lijk, voorlezen door mama. 
Gelukkig heeft hij voor zijn 
verjaardag het ultieme ver-

maal begonnen bent. Ik 
had het zelfs binnen twee 
dagen uit.

Tot slot de naam van het 
boek. Pas na driekwart van 
het verhaal realiseerde ik 
me waarom het boek zo 
heette. Toch een toepas-
selijke titel.                          

In de koffer van
Nic. Ammerlaan
grafisch ontwerper

jaardagscadeau gekregen: 
een Peppa-puzzelboek. Een 
boek waar puzzels in zitten 
en verhalen. De stukjes pas-
sen gelukkig precies in het 
boek, dus raken ze niet snel 
zoek, perfect voor op reis. 
En iedereen weet, een ge-
lukkige peuter garandeert 
een leuke vakantie.                        

In de koffer van
Gwen Vuurberg
redactielid

Auteur: Eva Posthuma de Boer
Omvang: 280 pagina’s
Uitgeverij: Ambo|Anthos uitgeverij
ISBN 978 90 26365 935
Prijs: € 23,99

Auteurs: Mark Baker, Neville Astley
Omvang: 10 pagina’s
Uitgeverij: Big Balloon
ISBN 978 90 47887 066
Prijs: € 12,99

Omdat ik je zie Peppa’s 
verrassingsfeestje

Als tekstredacteur/correc-
tor lees ik veel. Medische 
artikelen, diverse vakbla-
den en boeken, héél veel 
boeken. Dus als ik vrij ben, 
heb ik niet altijd zin in nog 
meer letters, maar pak ik het 
liefst een handwerkje. Een 
haaknaald en garen gaan 
dus altijd mee in mijn koffer, 
ook dit voorjaar, als ik een 
weekje naar Griekenland ga. 
Ja, en toch ook een boek… 

‘Kruistocht in spijkerbroek’ 
van Thea Beckman. Jeugd-
sentiment. En makkelijk te 
lezen aan het zwembad. 

In de koffer van
Janke Scharff
corrector

Haaknaalden
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ten?) mogen ook gespeeld 
en gestapeld worden, tot 
het moment dat iemand 
pech heeft en niet meer kan 
overtroeven. Je verlies kun-
nen nemen is bij dit spel wel 
een vereiste… 

Maar, zoals wellicht invoel-
baar, leidt dit bij mij in ieder 
geval tot een gezond fana-
tisme om het potje alsnog te 
winnen!

Het spel kent een aanzien-
lijke geluksfactor. Je bent af-
hankelijk van de kaarten die 
je krijgt. Wat je er zelf aan 
toe kunt voegen, is de juiste 
timing. Want is het tactisch 
om die actiekaart nu al te 
spelen of kun je ’m beter 
bewaren voor een volgende 
ronde? Als je te vroeg of te 

Voor mij is dit kaartspel 
jeugdsentiment in een doos-
je! Vele uren heb ik het als 
kind gespeeld en ook nu nog 
komt het spel geregeld uit 
de kast. Voor de kinderen, 
maar ook om te spelen met 
vrienden.

Kaartspel UNO lijkt op het 
kaartspel pesten. Het heeft 
cijferkaarten van 0 tot 9, 
maar ook actiekaarten, bij-
voorbeeld neem-twee kaart, 
keer-om kaart, sla-beurt-
over kaart en neem-vier 
kaart. 

Om het extra uitdagend te 
maken zijn er aanpasbare 
keuzekaarten, waar je zelf 
regels voor mag verzinnen 
(tip: leg de regels vast vóór 
de start van het spel, scheelt 
gedoe). Elke beurt moet je 
een kaart op de aflegstapel 
leggen. Deze moet dezelfde 
kleur of hetzelfde getal of 
symbool hebben als de kaart 
eronder. De actiekaarten (of 
zijn het eigenlijk pestkaar-

laat speelt, heb je mogelijk 
alsnog pech. En zo mogelijk 
het belangrijkst: vergeet 
niet bij je laatste kaart Uno 
te roepen, anders mag je 
deze niet uitspelen en word 
je gestraft met het pakken 
van extra kaarten. Kortom, 
uren speelplezier voor alle 
leeftijden!

In de koffer van
Ruth Kaufmann
redactielid

Makers: Mattel
Duur: gemiddeld 30 minuten
Aantal spelers: 2-10
Te koop via: 7+ volgens de fabrikant (maar kan ook voor jongere kinderen)
Prijs: € 6,99

Kaartspel UNO

Een tekenblokje en stiften of 
potloden gaan bij mij altijd 
mee op vakantie. Niet omdat 
ik dan ineens heel serieuze 

kunst ga maken, maar ge-
woon omdat ik er plezier in 
heb. Ik vind het heerlijk om 
te tekenen en te kleuren. De 

zinnen verzetten door zelf 
iets te maken.

Juist op vakantie is dat ex-
tra fijn. Je hoeft even niks 
en je hoofd mag ook een 
beetje uit. Als ik bezig ben 
met een tekeningetje denk 
ik meestal nergens anders 
aan. Het lukt steeds beter 
om schetsen te maken, maar 
het hoeft zeker niet inge-
wikkeld of perfect te zijn. En 
dat is misschien wel precies 
waarom ik het altijd in mijn 
tas stop.

Soms ontstaat er spontaan 
iets leuks, soms haal ik er-
gens inspiratie op. Allebei 

prima. Het gaat vooral om 
het plezier van even lekker 
bezig zijn. Even testen of ik 
de afbeelding op papier net 
zo kleurrijk kan maken als de 
vakantiebestemming...

In de koffer van
Suzanne van der Pol
coördinator 
communicatie NVvR

Tekenblok en stiften
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Niet alleen op het werk re-
deneer ik graag een diag-
nose bij elkaar, maar ook in 
mijn vrije tijd puzzel ik er 
graag op los. Ik ga dan ook 
altijd op reis met minstens 
één handzaam spelletje. 

Dit jaar was Regicide de 
grote favoriet omdat het een 
coöperatief spel is waarbij 
je, door de juiste (combinatie 
van) kaarten te spelen, pro-
beert een koningshuis om- 

ver te werpen. Denk Patien-
ce, maar dan verhalender en 
met 1-4 spelers te spelen in 
ongeveer 20 minuten. Klein 
genoeg voor je jaszak en het 
tafeltje van de vliegtuig-
stoel voor je.

In de koffer van
Verena Festen-Schrier
secretaris

Makers: Paul Abrahams, Luke Badger, Andy Richdale
Duur: 10-30 minuten
Aantal spelers: 1-4
Te koop via: boardgamegeek.com/
Prijs: € 15,00

Regicide

NB: 
Voor liefhebbers van dit gen-
re: ook de Vlaamse forensisch 
arts Philippe Boxho is goed 
voor bestsellers. Zijn nieuwe 
boek In gesprek met een lijk 
(224 pagina’s, € 19,95) zit dus 
ook in mijn koffer, want ik 
lees deze pageturners binnen 
een dag uit.

Auteur: Frank van de Goot
Omvang: 288 pagina’s
Uitgeverij: Luitingh Sijthoff
ISBN 978 90 21040 950
Prijs: € 24,99

Post mortem

Kan een meisje van acht jaar 
zelfmoord plegen? Hoe weet 
je of een bendelid met een 
bebloed T-shirt een week 
of een maand in een grep-
pel heeft gelegen? En kan 
iemand echt per ongeluk de 
trap afrennen en in een mes 
lopen?

Forensisch patholoog Frank 
van de Goot is een van de 
vijf beroepsbeoefenaren in 
Nederland en inmiddels een 
ware myth busting patholo-
gist. In dit boek neemt hij 
je mee in zijn fascinerende 
denk- en werkwijze, waar-
bij hij aparte experimenten 
in de tuin van zijn 90-jarige 
moeder niet schuwt.

Dit boek gaat absoluut mee 
in mijn koffer omdat ik 
gek ben op boeken met de 
zeldzame combinatie van 
Nederlandse true crime, on-
waarschijnlijke verhalen en 
opzienbarende ontdekkin-
gen. Van der Goot verhaalt 
bovendien lekker plastisch 
over de verschillende casu-
ïstiek. Dat gezegd hebbende: 
de hoofdstukken over zijn 
paranormale ervaringen zijn 
niet aan te raden vlak voor 
het slapengaan. Brr.

In de koffer van
Naomi van Esschoten
eindredacteur

Forensische pathologie in de praktijk

Het was altijd een feestje als Frank van de Goot de neuropathologiebespreking deed. 
De dia’s van de preparaten hersentumoren afgewisseld met snoezige katten (Frank is 
een poezenliefhebber) maakten zijn presentaties tot een waar genoegen. 

Helemaal mooi was het als hij een (deel van een) lijk (mens of dier; maakt niet uit) 
kwam brengen om de doodsoorzaak vast te stellen. We hadden daarvoor speciale 
laboranten (niet iedereen vindt het leuk na kantoortijd kadavers te scannen) en af-
spraken met de raad van bestuur. 

Uit zijn casuïstiek heb ik geleerd dat voor nabestaanden de doodsoorzaak essentieel 
is voor de verwerking. Ik ben ervan overtuigd dat Franks’ presentaties menig aios en-
thousiast heeft gemaakt voor de (forensische) pathologie.

Paul Algra
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MRI-SCANTIJDVERKORTING  

Snelheidswinst met AI

Lizette Heine Doenja Lambregts

A ls eerste ziekenhuis in Neder-
land installeerden wij de CE-
gecertificeerde SmartSpeed 
Precise-software van Philips. 
Deze combineert k-space 

sampling met een dual-AI voor ruisre-
ductie en beeldverbetering. Het doel is 
om met behoud of zelfs verbetering van 
diagnostische beeldkwaliteit de acquisi-
tietijd te verkorten, zonder in te boeten 
aan klinische betrouwbaarheid. De groot-
ste uitdaging in dit proces ligt niet zozeer 
in de technische implementatie van de 
AI-software op de scanner, maar in de 
zorgvuldige inbedding in de klinische 
praktijk. Dit vraagt om tijd, aandacht, 
multidisciplinaire samenwerking en dui-
delijke regie.

Multidisciplinaire aanpak
Voor efficiënte implementatie hebben 
we verschillende multidisciplinaire teams 
opgezet, waarin radiologen, laboranten, 
MRI-fysici, applicatiespecialisten en ca-
paciteitsplanners nauw samenwerken en 
duidelijke afspraken maken over taken, 
verantwoordelijkheden, besluitvorming, 
en kwaliteitsbewaking. 
 
Een beeldkwaliteitsteam configureert 
en evalueert elk klinisch MRI-protocol 
stapsgewijs en keurt uiteindelijk geop-
timaliseerde protocollen goed voor kli-
nisch gebruik. Vooraf worden concrete 
verwachtingen, doelen en evaluatieme-
thoden afgestemd. ‘Oude’ en ‘nieuwe’ 
protocollen worden waar nodig een peri-

ode dubbel gescand om de diagnostische 
kwaliteit kritisch te monitoren, voordat 
ze definitief klinisch worden ingezet. 
Aanpassingen worden altijd na een aan-
tal weken geëvalueerd en besproken bin-
nen het team.
 
Een planningsteam herziet de volledige 
dag- en weekstructuur. Het resultaat tot 
nu toe: 18 extra MRI-scans per week bin-
nen reguliere werktijden, én twee nieuwe 
vaste koffiepauzes per dag voor de labo-
ranten. Een risicoanalyseteam behandelt 
mogelijke logistieke knelpunten bij ver-
sneld scannen.

Resultaten voor patiënten 
Om een en ander concreet te maken: tot 
nu toe hebben wij scantijden met zo’n 20 
tot 25 procent korter kunnen maken. Als 

voorbeeld hebben we het MRI-follow-up-
protocol van het rectum kunnen verkor-
ten van ruim 23 naar 9 minuten. Dit maakt 
zeker voor kwetsbare en zieke patiënten 
een enorm verschil in fysieke en mentale 

belasting. Zij houden het onderzoek be-
ter vol en kunnen makkelijker stil blijven 
liggen. Dit leidt tot minder bewegingsar-
tefacten en minder herhalingsopnamen. 
Kortere scantijden vergroten daarnaast 
de capaciteit van de MRI. Wachttijden 
nemen af en de toegankelijkheid van 
MRI-diagnostiek verbetert. De druk op 
avond- en weekendprogramma’s daalt, 
waardoor meer onderzoeken binnen re-
guliere werktijden kunnen plaatsvinden. 
Dit maakt voor patiënten de logistieke 
afstemming van de MRI met andere zorg-
afspraken eenvoudiger.

Impact op de zorglogistiek
Kortere scans veranderen de dagelijkse 
workflow ingrijpend. Laboranten heb-
ben minder tijd tijdens acquisities om de 
volgende serie te plannen. Dit vraagt om 

een strakke planning en actieve betrok-
kenheid van radiologen bij het ad hoc af-
stemmen van angulaties en protocollen. 
De menselijke factor mag daarbij niet 
ondersneeuwen: patiëntvoorberei-

De vraag naar MRI groeit sneller dan de capaciteit bijhoudt. Als onderdeel van een subsidie van het ministerie van 

VWS, de IZA-transformatiemiddelen, is het Antoni van Leeuwenhoek gestart met een project rond MRI-scantijd-

verkorting. De noodzaak was evident: in 2025 openden wij op de meeste zondagen de MRI en maakten wij meer dan 

10 procent meer MRI-scans dan begroot.

Laurens Topff

‘Het resultaat tot nu toe: 18 extra MRI-scans 
per week binnen reguliere werktijden, 

én twee nieuwe vaste koffiepauzes per dag 
voor de laboranten’





ding, uitleg en rust vereisen voldoende 
tijd. Praktische logistieke aanpassingen, 
zoals beschikbare ruimte en tijd voor het 
inbrengen van een infuus of een voorbe-

reidend klysma, zijn ook belangrijk voor 
goede zorg. Onderdelen van de voorbe-
reiding vinden nu soms buiten de scan-
ruimte plaats. Een klein voorbeeld: via 
informatieschermen in de wachtkamer 
vragen wij patiënten alvast hun siera-
den af te doen om tijd te besparen in de 
kleedkamer.

Betekenis voor de radioloog
AI kan de beeldkwaliteit merkbaar be-
ïnvloeden en mogelijk de diagnostische 
zekerheid vergroten. Onze radiologen 
merken nu al dat sommige onderzoeken 
duidelijk verbeterd zijn na implementatie 
van de AI-software, bijvoorbeeld doordat 
darmbewegingsartefacten sterk zijn af-
genomen, zelfs zonder de inzet van mid-
delen zoals butylscopolaminebromide 
(Buscopan, zie figuur 1). 

Of kortere scans meer werk opleveren 
voor de radioloog? In de beginfase ver-
schuift de zorg met name naar betere 

spreiding binnen reguliere werktijden. 
Dat levert ook voor radiologen voorde-
len op: minder weekendprogramma’s 
betekent dat de maandagochtend niet 

langer begint met een achterstand. Op 
termijn kan de totale werklast toenemen, 
mede door een bredere verschuiving van 
CT- naar MRI-diagnostiek. Dit vraagt om 
blijvende afstemming tussen capaciteit 
en de groeiende vraag naar diagnostiek, 
maar ook om verdere optimalisatie van 
overige diagnostische werkprocessen. 
Denk hierbij aan bredere inzet van sja-
bloonverslaglegging en taakverschuiving 
van specifieke zorgtaken.
 
Uitdagingen en pitfalls
Sterke inzet van AI-reconstructie kan 
leiden tot overmatige denoising en smoo-
thing. Beelden ogen daardoor rustiger, 
maar verliezen mogelijk fijn detail. Dit 
kan kleine maar klinisch relevante struc-
turen of subtiele contrastverschillen 
minder zichtbaar maken. Radiologen en 
MRI-specialisten moeten zich bewust 
zijn van deze risico’s en beelden kritisch 
blijven beoordelen, niet alleen op esthe-
tische kwaliteit maar vooral op diagnos-

tische inhoud. Een bekende valkuil is om 
eerste testopnamen direct als ‘mooi’ te 
bestempelen en snel te implementeren. 
Dit versnelt processen, maar vergroot 
het risico op diagnostische beperkingen. 
Zorgvuldige validatie van nieuwe proto-
collen en systematische vergelijking met 
eerdere protocollen en klinische richtlij-
nen blijven daarom essentieel om de ba-
lans tussen efficiëntie en betrouwbaar-
heid te waarborgen.

Toekomstperspectief
Wij staan aan het begin van een langer 
traject. De eerste resultaten overtreffen 
onze verwachtingen. Stapsgewijs pas-
sen wij meer protocollen aan en imple-
menteren we AI op meerdere scanners. 
Optimalisatie van de weekplanning, met 
gerichte verdeling en clustering van 
onderzoeken over MRI-scanners, zal de 
capaciteit aan MRI-plekken verder ver-
goten. De opgezette teams en evaluatie-
methoden vormen een blauwdruk voor 
toekomstige optimalisatietrajecten. Zo 
bouwen wij aan een structurele aanpak 
die schaalbaar blijft.

n

Lizette Heine 
innovatiemanager AI radiologie 
Antoni van Leeuwenhoek 
Doenja Lambregts
radioloog Antoni van Leeuwenhoek
Laurens Topff
radioloog Antoni van Leeuwenhoek
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‘Een bekende valkuil is om eerste 
testopnamen direct als ‘mooi’ te bestempelen 

en snel te implementeren’

Figuur 1: Links toont een sagittale T2-gewogen MRI van het bekken versneld gescand met behulp van de AI-software. Ondanks dat er geen spasmo-
lytica zijn toegediend, zijn de dunne darmlissen in het bekken goed te beoordelen. Rechts dezelfde opnamen zonder gebruik van de AI-software, met 
uitgebreide bewegingseffecten in het darmpakket.
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nieuw: in de media

Luistertip:
duurzame

inzetbaarheid

LinkedIn

Bijzonder boek

De afdeling interventieradiologie 
van het Erasmus MC is op LinkedIn 
de pagina Amazing Interventions @ 
Erasmus MC (linkedin.com/company/
amazing-interventions-erasmus-mc/ 
of de QR-code) gestart. Met de pagina 
wil de afdeling het vak meer zichtbaar 
maken voor zowel zorgprofessionals 
als een breder publiek. 

Via aansprekende casuïstiek, innova-
tieve behandelingen en korte toelich-
tingen worden de veelzijdigheid en 
impact van interventieradiologie op 

een toegankelijke manier gedeeld. De pagina laat zien hoe minimaal invasieve 
technieken bijdragen aan betere patiëntenzorg en snellere hersteltijden.

Dit initiatief sluit naadloos aan bij de ambities van de commissies Zichtbaarheid 
van de NVvR en NVIR, waarin het vergroten van de bekendheid van het vak-
gebied centraal staat. Door actief aanwezig te zijn op sociale media promoten 
we niet alleen het vak, maar willen we ook de instroom van nieuwe geïnteres-
seerden stimuleren. Amazing Interventions @ Erasmus MC is zo een inspirerend 
voorbeeld van hoe moderne communicatie kan bijdragen aan de profilering van 
de interventieradiologie. 

Sorina Simon en Kay Pieterman
interventieradiologen Erasmus MC

De sectie Historie heeft meegewerkt 
aan het e-book A World History of Neu-
roradiology. Dit boek is onlangs open 
access verschenen.

In deel 2: Women in Neuroradiology 
staat de bijdrage van onze sectie. Voor 
het Europa-hoofdstuk schreven wij – 
op verzoek kort – The Rise of Female 
Neuroradiologists in the Netherlands. 
Nieuwsgierig? U kunt dit onderdeel 
direct lezen via https://link.springer.
com/chapter/10.1007/978-3-032-
16653-1_24#Sec32 of de QR-code.

Kees Simon, namens de sectie Historie

Hoe blijf je op de lange termijn fit, 
gemotiveerd en met plezier aan 
het werk? Dat hoor je in de nieuwe 
podcast van Tegen Het Licht van de 
NVvR.

Deze aflevering is gemaakt in sa-
menwerking met Spuiten en Prik-
ken, de podcast over anesthesio-
logie die wordt gemaakt door aios 
anesthesiologie.

Anesthesioloog Cas van Oort van 
het Ikazia Ziekenhuis gaat in ge-
sprek met aios anesthesiologie Kris 
Derks. Beiden zijn betrokken bij de 
werkgroep IM SAFE van de Neder-
landse Vereniging voor Anesthe-
siologie (NVA). Deze werkgroep 
richt zich op de mentale en fysieke 
fitheid van zorgprofessionals.

Aan bod komen onder meer werk-
druk, herstel, autonomie, nacht-
diensten, slaap, voeding en het 
effect van koffie. Een herkenbare 
aflevering met veel praktische in-
zichten!

Beluister de 
aflevering via 
alle bekende 
podcastplatforms.
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Kwaliteitsvisitatie: 
verplicht, maar vooral een kans!

Bas-Jeroen van 
Kelckhoven

De NVvR voert de in het Kader-
besluit opgenomen verplich-
te externe kwaliteitsvisitatie 
uit die voor herregistratie 
is voorgeschreven, op basis 

van het modelvisitatiereglement van de 
Federatie Medisch Specialisten (FMS).1 
Visitatie is voor iedere radioloog eens 
per vijf jaar verplicht in het kader van 
herregistratie. Van iedere medisch speci-
alist wordt verwacht dat hij of zij hieraan 
een actieve bijdrage levert. De manier 
waarop wij visiteren is vastgelegd in het 
NVvR-visitatiereglement en in het Nor-
mendocument kwaliteitsvisitatie.2,3 

Geen vinkmoment
Dit lijken misschien droge en formele 
documenten, maar ze zijn vooral de prak-
tische vertaling van wat onze beroeps-
groep goede radiologische zorg vindt en 
wat wij onder professionele beroepsuit-

oefening verstaan. Juist omdat we visi-
taties als beroepsgroep zelf uitvoeren, 
vraagt dat om een zorgvuldige, profes-
sionele en inhoudelijk scherpe invulling.

Tegelijkertijd is visitatie meer dan een 
verplichte toets en zeker geen ‘vinkmo-
ment’. Het is vooral een kans om met el-
kaar te bespreken hoe het op de afdeling 
gaat, waar het goed loopt en waar ruimte 

is voor verbetering. Dat betekent niet dat 
alles anders moet. Het betekent wel dat 
je samen kritisch kijkt naar processen, 
verantwoordelijkheden en samenwer-
king, en nagaat of de huidige werkwijze 
nog past bij de praktijk van nu. En ja, vaak 
blijkt dat die werkafspraak uit 2016 toch 
iets meer improviseerruimte toelaat dan 
gewenst.

Positief neveneffect
In de praktijk zien we dat visitaties vaak 
een positief neveneffect hebben. Afde-
lingen gebruiken de voorbereiding om 
protocollen te actualiseren, werkafspra-
ken te verduidelijken en impliciete rou-
tines weer expliciet te maken. Dat kost 
tijd, maar levert tegelijkertijd ook rust en 
duidelijkheid op. De ervaring van de af-
gelopen jaren is dat visitaties bijdragen 
aan verdere professionalisering van vak-
groepen.

Belangrijk is ook wat visitatie niet is. Als 
visitatiecommissie geven wij geen to-
taalrapport over de intrinsieke kwaliteit 
van een afdeling. Dit is niet waar we naar 
kijken tijdens een kwaliteitsvisitatie. Wat 
we wel toetsen, is of een vakgroep de 
juiste randvoorwaarden heeft ingericht 
om kwaliteit structureel te borgen: hel-
dere afspraken, passende procedures, 
expliciete verantwoordelijkheden en een 

werkcultuur waarin kwaliteit bespreek-
baar blijft (ja, ook als het druk is).

Tijdens de kwaliteitsvisitaties zien we 
wisselende thema’s naar voren komen 
met verbeterpotentieel. De visitatiecom-
missie kan trends signaleren met betrek-
king tot de vraag welke normen meer 
aandacht behoeven dan andere. Dat is 
logisch: we zien immers een afspiegeling 
van de (landelijke) praktijk. Naast een 
toenemende werkdruk en daarmee zor-
gen over de belasting en belastbaarheid 
van radiologen, zijn er twee andere, veel-
voorkomende thema’s uit het normendo-
cument die tijdens visitaties vaak naar 
voren komen. Hoe kunnen vakgroepen op 
deze twee thema’s anticiperen en waar 
nodig tijdig bijsturen? 

Vierogenprincipe
Op die vraag gaan we we hier graag die-
per in. Het eerste thema is het vierogen-
principe bij toediening van contrastmid-
delen. Bij de toediening van parenteralia 
(waaronder intraveneuze contrastmid-
delen) geldt het vierogenprincipe. Dat 
betekent dat twee zorgprofessionals 
betrokken moeten zijn bij de controle 
rondom dit kritieke moment in de medi-
catieketen. Het gaat daarbij niet om een 
administratieve formaliteit, maar om een 
essentiële patiëntveiligheidsmaatregel.4

We zien dat deze norm op veel afdelin-
gen bekend is en op papier goed staat be-
schreven. Tegelijk zien we dat de toepas-
sing in de praktijk niet altijd consequent 
is, met name niet tijdens avond- en/of 
nachtdiensten en op drukke momenten. 
Juist dan is het belangrijk om aan deze 
afspraak consequent invulling te geven. 

Voorzitter Bas-Jeroen van Kelckhoven en secretaris Miranda Snoeren 

van de visitatiecommissie hebben samen inmiddels ruim tien jaar erva-

ring met het visiteren van vakgroepen radiologie. In al die jaren zagen 

zij regelmatig dezelfde vragen en onduidelijkheden terugkomen. Hoog 

tijd om enkele terugkerende aandachtspunten kort en praktisch toe te 

lichten.

Miranda Snoeren

‘Bij de toediening van parenteralia, 
waaronder intraveneuze contrastmiddelen, 

geldt het vierogenprincipe’
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Het niet-naleven van het vierogenprin-
cipe is geen detail, maar een serieus punt 
binnen het thema patiëntveiligheid en 
daarmee een belangrijk onderdeel van de 
visitatie.

Inzet MBB’er
Het tweede thema is het protocolleren van 
CT- en MRI-onderzoeken met contrast door 
Medisch Beeldvormings- en Bestralingsdes-
kundigen (MBB’ers). In veel ziekenhuizen 
protocolleren MBB’ers tegenwoordig 
zelfstandig CT- en MRI-onderzoeken, ook 
wanneer intraveneus contrast wordt toe-
gediend. Dit is praktisch: het neemt werk 
uit handen van de radioloog en geeft de 
MBB’er meer verantwoordelijkheid. Toch 
zijn hier grenzen aan verbonden.

Een MBB’er mag medicatie toedienen, 
dus ook intraveneus contrast. Het voor-
schrijven van medicatie is echter voor-
behouden aan een arts. De klassieke  
gang van zaken is dat de radioloog het 
protocol tekent en daarmee, vaak impli-
ciet, de contrasttoediening autoriseert. 
Een MBB’er mag het passende scanpro-
tocol kiezen binnen een bestaande medi-
sche opdracht, maar mag niet zelfstandig 
beslissen of contrast wordt toegediend 
en die beslissing zelf autoriseren. Dat is 
wettelijk niet toegestaan.5

Op sommige afdelingen is dit al goed 
geregeld, doordat de aanvragend arts 
de opdracht tot contrasttoediening in de 
aanvraag opneemt. Het orderen van een 
onderzoek behelst dan gelijktijdig een 
medicatieorder. Wanneer de MBB’er dan 
het betreffende scanprotocol kiest, han-
delt deze binnen die medische opdracht. 
Een andere werkbare oplossing is dat de 
radioloog het protocolleren, en daarmee 
het autoriseren van contrasttoediening, 
zelf blijft uitvoeren. Waar onduidelijk-
heid bestaat adviseren wij vakgroepen 
om de gekozen werkwijze expliciet vast 
te leggen in werkafspraken en in de ver-
antwoordelijkheidsverdeling. Daarmee 
handelen vakgroepen conform de wette-
lijke vereisten en is voor iedereen helder 
wie waarvoor verantwoordelijk is.

Visitatie in grote vakgroepen
Naast deze inhoudelijke normen zien 
we ook een terugkerend organisatorisch 
aandachtspunt: hoe organiseer je het vi-
sitatiegesprek als de vakgroep (te) groot 
is? De omvang van vakgroepen is de afge-
lopen jaren toegenomen. Daarnaast zijn 
er steeds meer ziekenhuizen met meer-
dere locaties waar radiologen een vaste 
werkplek hebben. Dat is logisch vanuit 
zorginhoudelijke en organisatorische 
ontwikkelingen, maar het maakt het visi-
tatiegesprek ook complexer.

Ons uitgangspunt blijft dat de kwaliteits-
visitatie een echt gesprek behoeft met 
de vakgroep. Idealiter vindt dat gesprek 
fysiek plaats, in één ruimte, met zo veel 

mogelijk collega’s. Alleen zo krijg je goed 
zicht op dynamiek, samenwerking, aan-
spreekcultuur en gezamenlijke verant-
woordelijkheid.

In zeer grote vakgroepen is het niet altijd 
haalbaar om iedereen tegelijk aan tafel 
te hebben. Soms past het ook niet in één 
ruimte. In die gevallen zoeken we naar 
een werkbare vorm: bijvoorbeeld een be-
wuste afvaardiging per aandachtsgebied, 
aangevuld met het dagelijks bestuur van 
een vakgroep of een andere samenstel-
ling, afhankelijk van de lokale situatie. 
De visitatiecommissie maakt hierin zelf 
de keuze. Zo blijft het gesprek represen-
tatief en inhoudelijk sterk, zonder dat de 
groepsgrootte effectieve uitwisseling 
van informatie onmogelijk maakt.

Online deelnemen
Regelmatig krijgen wij de vraag of (ge-
deeltelijk) online deelnemen een passend 
alternatief kan zijn. Hoewel wij begrijpen 
dat roosters en bezetting onder druk 
staan, zien wij in de praktijk dat online 
deelname vaak leidt tot minder actieve 
inbreng en minder zichtbaarheid van 
individuele collega’s. Daarmee mist de 
vakgroep de kans om in de volle breedte 
aandacht te besteden aan de zorg voor 
kwaliteit. Fysieke aanwezigheid blijft 
daarom het uitgangspunt. Tegelijkertijd 

blijven wij als commissie, in samenspraak 
met alle leden van de NVvR, zoeken naar 
de meest passende vorm van visiteren 
voor grote vakgroepen.

Gericht leren
Met dit artikel willen wij duidelijkheid 
geven over bestaande afspraken: niet 
om nieuwe regels of verplichtingen te 
introduceren, maar om interpretatiever-
schillen te verkleinen en de praktijk han-
teerbaar te houden. Vakgroepen die hier 
vooraf op kunnen anticiperen, voorko-
men daarmee discussie voorafgaand aan 
de visitatie of op de visitatiedag zelf, en 
maken de visitatie waardevoller en kans-
rijker voor iedereen.

Kwaliteitsvisitatie blijft een verplicht 
onderdeel van herregistratie. Maar het is 
ook een kans om als vakgroep gericht te 
leren, te verbeteren en de zorg voor kwa-
liteit zichtbaar te borgen. Op die manier 
zorgen we samen voor een betere kwali-
teit van de radiologische zorg en geven 
we invulling aan onze professionaliteit. 
Precies daarin zit de kracht van visitatie: 
een helder professioneel kader, gecom-
bineerd met een open gesprek over hoe 
we ons werk elke dag beter kunnen or-
ganiseren.

n

Bas-Jeroen van Kelckhoven en 
Miranda Snoeren 
namens de commissie Kwaliteitsvisitatie

Referenties
1.	 v  Art. D.8 Kaderbesluit CGS, externe kwalite-

itsvisitatie.
2.	 NVvR. Visitatiereglement Commissie Kwalite-

itsvisitatie. Beschikbaar via: https://radiolo-
gen.nl/documenten/visitatiereglement-com-
missie-kwaliteitsvisitatie

3.	 NVvR. Normendocument kwaliteitsvisitatie 
2021. Beschikbaar via: https://radiologen.nl/
documenten/normendocument-kwaliteitsvis-
itatie-2021

4.	 NVZ. Praktijkgids High Risk Medicatie (2009), 
onderdeel parenteralia. Beschikbaar via: 
https://www.nvz-ziekenhuizen.nl/sites/de-
fault/files/2025-03/2009.0108_praktijkgids_
high_risk.pdf 

5.	 NVvR. Notitie en addendum delegatie van 
voorbehouden handelingen. Beschikbaar 
via: https://radiologen.nl/documenten/noti-
tie-en-addendum-delegatie-van-voorbehoud-
en-handelingen

‘Een MBB’er mag medicatie toedienen, 
dus ook intraveneus contrast. 

Het voorschrijven van medicatie is echter 
voorbehouden aan een arts’



ZOEKTOCHT NAAR EFFECTIEVE METHODE VOOR REKANALISATIE 

Maatwerk in de 
acute herseninfarctzorg 

Wereldwijd krijgen ongeveer 12 miljoen mensen per jaar een herseninfarct, van wie onge-

veer 50 procent komt te overlijden. De verwachting is dat de komende dertig jaar de inci-

dentie toeneemt met 27 procent. Patiënten met een herseninfarct hebben acuut medische 

hulp nodig. Onder de behandelmogelijkheden vallen intraveneuze trombolyse (IVT) en 

mechanische trombectomie (EVT).

I n dit proefschrift staat de vraag 
centraal hoe de strokezorg verbe-
terd kan worden, waarbij specifiek 
is ingegaan op het rekanaliseren 
van de geoccludeerde arterie. In dit 

werk wordt gestreefd naar een behande-
ling die meer patiënt- en trombusspeci-
fiek is.

IVT in posterieure circulatie
Het eerste deel van het proefschrift kijkt 
naar de rol van IVT bij herseninfarcten in 
de posterieure circulatie. In de anterieure 
circulatie wordt IVT standaard toege-
diend binnen 4,5 uur na het ontstaan van 
de klachten. In de posterieure circulatie 
is dit enkel een advies, hetgeen geba-
seerd is op expertconsensus. IVT blijkt 
op zichzelf een waardevolle behandeling 
te zijn. Dit proefschrift toont aan dat IVT 
ook in het achterste stroomgebied effec-
tief is, waarbij rekanalisatie optreedt tot 
ongeveer 62 procent van de patiënten, 

afhankelijk van de locatie van de occlu-
sie. Echter, uit verder onderzoek, waarbij 
data is gecombineerd van vier grote in-
ternationale trials, blijkt de toegevoegde 
waarde van IVT beperkt als de patiënt 
óók EVT krijgt. Ondanks deze bevinding 
blijft het advies om IVT toe te dienen. 
Het is nu belangrijk om uit te zoeken wel-

ke patiënten precies profiteren van deze 
gecombineerde combinatie en welke pa-
tiënten potentieel juist niet.

Verschillende technieken
In het tweede deel worden verschillende 
EVT-technieken vergeleken, namelijk de 
stent retriever, de directe aspiratie en de 
gecombineerde techniek. In de huidige 
richtlijnen is er geen duidelijke voorkeur. 
In dit proefschrift wordt specifiek geke-
ken naar patiënten met een occlusie in 
de posterieure circulatie en patiënten in 
het late tijdsvenster. Dit onderzoek vond 
dat directe aspiratie leidde tot een kor-
tere proceduretijd en een lagere kans op 
overlijden na 90 dagen bij patiënten met 
een occlusie in de posterieure circulatie. 

Patiënten uit de studie MR CLEAN-LATE, 
in het late tijdsvenster, laten een ander 
beeld zien. Bij hen is directe aspiratie 
juist vaker geassocieerd met symptoma-

tische intracraniële bloedingen. Dit lijkt 
echter een logisch gevolg van de behan-
deling. In deze groep waren er namelijk 
meer pogingen nodig voor rekanalisatie. 
De toename in bloedingen resulteerde 
echter niet in hogere overlijdensper-
centages of slechtere uitkomsten na 90  
dagen.

Variatie in ballonkatheters
Het derde deel richt zich op de balloon 
guide catheters (BGC’s). Het gebruik van 
een BGC is een bekende methode om de 
bloedstroom tijdelijk te stoppen door 
inflatie van de ballon aan de tip van de 
katheter. Dit wordt gedaan om mogelijke 
fragmentatie van het trombus te voor-
komen. Uit een landelijke enquête blijkt 
dat er veel variatie is in de praktijk, met 
name in de anterieure circulatie. Het 
gebruik van de BGC is voornamelijk af-
hankelijk van de occlusielocatie, de com-
patibiliteit en de persoonlijke voorkeur. 
In de huidige literatuur wordt er geen 
onderscheid gemaakt tussen het gebruik 
van een BGC met en zonder opgeblazen 
ballon. Uit de enquête komt naar voren 
dat ongeveer de helft van de respon-
denten inschat dat ze de ballon vaker 
dan 80 procent van de keren opblazen. 

Robrecht Knapen
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‘Directe aspiratie leidt tot 
een lagere mortaliteit bij infarcten 

in de posterieure circulatie’
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schillen slechts zeer klein. Deze resulta-
ten hangen namelijk sterk samen met de 
ervaring van de behandelend arts en de 
persoonlijke voorkeur.

Toekomstperspectief
Het aantal indicaties voor EVT zal naar 
verwachting de komende jaren verder 
stijgen. Zo vormen occlusies in kleinere 
bloedvaten een onderzoeksgebied dat 
nog verdere studie vereist. Daarnaast 
verandert de inzet van kunstmatige in-
telligentie (AI) strokezorg door behan-
delingen beter af te stemmen op de in-
dividuele patiënt en trombus. AI zal ook 
helpen verschillen tussen zorgsystemen 
in verschillende landen te verkleinen 
door behandelstrategieën aan te passen 
aan de lokale zorgsystemen om zo stro-
kezorg toegankelijker te maken.

Conclusie
De technologie in de strokezorg ontwik-
kelt zich razendsnel. Gezien het evolu-
erende landschap moeten artsen zich 
bewust blijven van verschillende stra-
tegieën, technieken en materialen om 
herseninfarcten steeds meer patiënt- en 
trombusspecifiek te behandelen, om zo 
de uitkomsten voor de patiënt verder te 
optimaliseren. De indicaties voor behan-
deling zullen zich in de toekomst alleen 
maar uitbreiden. Het optimaliseren van 
de strategie is dus belangrijk om de toe-
gankelijkheid en duurzaamheid van de 
strokezorg voor patiënten te waarborgen.

n

Maastricht, 18 december 2025

dr. Robrecht R.M.M. Knapen
aios radiologie LUMC/postdoc inter-
ventieradiologie Maastricht UMC+

Met veel dank aan mijn promotoren:
prof. dr. W.H. van Zwam, MUMC+
prof. dr. R.J. van Oostenbrugge, MUMC+

en mijn copromotor:
dr. C. van der Leij, MUMC+

Voorspellers 
Tot slot onderzoekt deel vier potenti-
ële voorspellers voor ‘spontane’ rekana-
lisatie. Hieruit blijkt dat IVT de sterkste 
factor is, met een drie keer hogere kans 
op spontane rekanalisatie in vergelijking 
met andere voorspellers. Daarnaast wor-
den er verschillende generaties aan EVT-
materialen vergeleken. Denk hierbij aan 
nieuwe stentretrievers en moderne aspi-
ratiekatheters. Hierbij zorgde een aspira-
tiekatheter met een groter binnenlumen 
voor een hoger rekanalisatiepercentage 
bij de eerste poging. Dit resulteerde niet 
in betere klinische uitkomsten. Bij de 
stentretrievers zijn de onderlinge ver-

In de Maastricht Stroke Quality-Registry 
(MaSQ-Registry) is het percentage bal-
loninflatie slechts 32 procent. Dit bena-
drukt het gebrek aan consensus en onze-
kerheid van de literatuur.

Toen de verschillende EVT-technieken 
onderzocht werden samen met het ge-
bruik van de BGC, lieten de cijfers inte-
ressante trends zien. De beste resulta-
ten ontstaan wanneer een BGC wordt 
gecombineerd met een stentretriever. 
Kiest een behandelend arts voor directe 
aspiratie? Dan lijkt het gebruik van een 
katheter zonder ballon juist gunstiger te 
zijn.

Op 18 december 2025 heb ik mijn proefschrift Optimizing recanalization in acute is-
chemic stroke patients succesvol verdedigd aan de universiteit van Maastricht. Met 
mijn twee zussen als paranimfen is dit een bijzondere dag geworden. De verdedi-
ging zelf kreeg flair door de scherpe vragen en goede discussies met de oppositie. 
Ik ben mijn promotieteam dankbaar voor hun steun en vertrouwen gedurende dit 
traject. Ook wil ik mijn familie, vrienden en collega’s bedanken voor hun betrok-
kenheid. Ik kijk ernaar uit om de grenzen van de behandeling van herseninfarcten 
verder te verleggen!

De promotiedag

‘IVT geeft een drie keer 
hogere kans op 

vroege rekanalisatie 
vergeleken met andere 

voorspellers’



OPTIMALISATIE DOOR MIDDEL VAN 4DCT EN F-18-CHOLINE PET/CT 

Preoperatieve beeldvorming bij patiënten 
met primaire hyperparathyreoïdie 

Primaire hyperparathyreoïdie (pHPT) is, ondanks de lage prevalentie, een van de meest 

voorkomende endocriene aandoeningen bij volwassenen. Meestal is sprake van een en-

kel adenoom. Preoperatieve lokalisatie is cruciaal, omdat minimaal invasieve parathyreo-

ïdectomie de standaardbehandeling is. Dit proefschrift richt zich op optimalisatie van de 

beeldvorming, met nadruk op 4DCT en F-18-choline PET/CT.

In de literatuur worden verschillende 
soorten beeldvormingstechnieken ge-
bruikt, vaak in wisselende volgorden. 
Dit proefschrift beoogt om de pre-
operatieve beeldvorming efficiënter, 

nauwkeuriger en patiëntvriendelijker te 
maken.

4DCT als eerstelijnsonderzoek
In ons eerste onderzoek vergelijken we 
4DCT als eerstelijnsmodaliteit met de 
conventionele combinatie van echografie 
en Tc-99m-sestamibi SPECT. In deze re-
trospectieve studie bij 105 patiënten zien 
we een hogere sensitiviteit voor 4DCT op 
zowel patiënt- als lokalisatieniveau (res-
pectievelijk 70,6% vs. 51,9%, p = 0,049 en 
60,8% vs. 35,2%, p = 0,009). Daarnaast is 
minder aanvullende beeldvorming no-
dig wanneer 4DCT als eerste onderzoek 
wordt ingezet. Dit ondersteunt de inzet 
van 4DCT als eerstelijnsalternatief voor 
de conventionele combinatie. F-18-choline 
PET/CT is het meest sensitieve aanvul-
lende onderzoek bij de patiënten met een 
negatief eerste onderzoek. 

Dual-layer spectrale 4DCT
Het volgende onderzoek richt zich op de 
dual-layer spectrale 4DCT. Bij deze CT-
techniek wordt spectrale informatie ver-
kregen door te kijken naar de absorptie van 
verschillende energieniveaus. Dit maakt 
diverse reconstructies mogelijk, zoals 
Mono40 keV, iodine density, Z-effective, 
iodine no water en virtuele non-contrast 
(VNC). Theoretisch kan dit leiden tot betere 
weefseldifferentiatie tussen het bijschild-
klieradenoom en omliggende structuren, 
zoals lymfeklieren en de schildklier. Onze 
data laten echter zien dat deze spectrale re-
constructies geen hogere nauwkeurigheid 

bieden dan conventionele CT-beelden. Het 
visuele onderscheid tussen de bijschildklier 
en schildklier blijft met de standaardrecon-
structies het meest duidelijk.

Het volgende deel van het onderzoek richt 
zich op de VNC-reconstructie. Dit is een 
virtuele reconstructie van een contrast-
fase, waarbij het contrast via een algo-
ritme wordt verwijderd. In theorie kan de 
VNC de blanco fase vervangen, waardoor 
één scanfase kan worden bespaard. Onze 
resultaten laten echter zien dat de VNC in-
consistent is en ook het van nature aanwe-
zige jodium in de schildklier onderdrukt. 
Dit leidt tot minder contrast tussen de 
bijschildklier en schildklier, wat VNC geen 
geschikt alternatief voor de echte blanco 
fase maakt. Op basis hiervan concluderen 
wij dat dual-layer spectrale 4DCT geen 
toegevoegde klinische waarde heeft voor 
de preoperatieve beeldvorming bij pHPT.

Multireader-multicase-studie
Ons volgende onderzoek gaat over de fa-
sereductie van de 4DCT. Hoewel 4DCT een 
goed eerste onderzoek is, vormt de relatief 
hoge stralingsbelasting een nadeel. In het 
Rijnstate Ziekenhuis hebben we een vier-
fasenprotocol gebruikt, bestaande uit een 
blanco, arteriële, veneuze en laat-veneuze 
fase. In de literatuur worden uiteenlopen-
de combinaties beschreven, maar het opti-
male protocol blijft onduidelijk. Bovendien 
is veel onderzoek uitgevoerd met zeer er-
varen beoordelaars, die minder fasen no-
dig hebben. 

In een multireader-multicase-studie heb-
ben we onderzocht of een verkort proto-
col, dat minder straling vereist, nog steeds 
dezelfde hoge diagnostische betrouw-

baarheid oplevert. Zeven ervaren en zes 
minder ervaren radiologen hebben ver-
schillende fasencombinaties in vijf ronden 
beoordeeld. Voor de ervaren radiologen 
bleken alle fasencombinaties non-inferi-
eur ten opzichte van het standaardproto-
col. Dit ondersteunt een één- (arterieel) of 
tweefasenprotocol (blanco en arterieel). 
Voor de minder ervaren radiologen is het 
driefasenprotocol (blanco, arterieel en 
veneus) non-inferieur aan het standaard-
protocol. Op basis van deze bevindingen 
kan de stralingsbelasting aanzienlijk wor-
den verlaagd zonder verlies aan diagnos-
tische kwaliteit. Dit verlaagt de drempel 
om 4DCT veilig en breder in de dagelijkse 
praktijk toe te passen. 

One‑stop-shop
In een laatste onderzoek hebben we ge-
keken naar een combinatie van de twee-

Jorian Krol
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Sterk en toekomstbestendig
Dit proefschrift laat zien dat 4DCT een 
sterke en toekomstbestendige eerste-
lijnsmodaliteit vormt bij de preoperatieve 
beeldvorming van pHPT. Zeker door gere-
duceerde fasenprotocollen toe te passen, 
afhankelijk van de ervaring van de radio-
logen, waarbij de stralingsdosis beperkt 
kan worden zonder in te leveren aan sen-
sitiviteit. Dual-layer spectrale 4DCT biedt 
geen klinische meerwaarde in deze patiën-
tengroep. De gecombineerde F-18-choline 
PET/4DCT biedt echter wél een veelbelo-
vende en patiëntvriendelijke nieuwe stan-
daard en combineert hoge nauwkeurigheid 
en efficiëntie.                                             n

Horst, 10 april 2026

dr. Jorian Krol
radioloog, Zuyderland Medisch Centrum

Met veel dank aan mijn promotoren:
prof. dr. ir. Kees H. Slump, 
Universiteit Twente
prof. dr. Wim J.G. Oyen, Radboud 
Universiteit/Rijnstate Ziekenhuis

en mijn copromotor:
dr. Marie Louise E. Bernsen, 
Rijnstate Ziekenhuis

De stralingsdosis van dit gecombineerde 
protocol is vergelijkbaar met een regu-
liere 4DCT en significant lager dan de 
meeste verschillende combinatiestra-
tegieën waarbij meerdere afzonderlijke 
onderzoeken nodig zijn. Voor de patiënt 
betekent dit slechts één onderzoek, min-
der afspraken en een kortere wachttijd 
voor de operatie. Voor de radioloog/nu-
cleair geneeskundige levert deze one-
stop-shop-benadering alle benodigde 
informatie qua anatomie en metabole ac-

tiviteit, met een hoge sensitiviteit en een 
hoge locatiezekerheid. Voor de behande-
laar biedt de benadering duidelijkheid in 
het diagnostisch traject en de preopera-
tieve planning. De one-stop-shop heeft 
hiermee de potentie om de workflow en 
patiëntbeleving aanzienlijk te vereen-
voudigen. 

fasen-4DCT en de F-18-choline PET/CT 
als potentiële eerstelijnsmodaliteit. Nu 
krijgen patiënten verschillende soorten 
diagnostiek voor het lokaliseren van het 
bijschildklieradenoom, met wisselend 
succes. Dit betekent soms een negatieve 
uitslag van een onderzoek en een extra 
poliafspraak voor een herhaald onderzoek 
met lang wachten tussendoor als gevolg. 
Uiteindelijk resulteert dit vaak alsnog in 
een F-18-choline PET/CT, gezien de hoge 
sensitiviteit van het onderzoek. 

Het idee om de 4DCT en F-18-choline PET/
CT te combineren, integreert de anatomi-
sche informatie van de 4DCT en de hoge 
sensitiviteit vanuit de metabole informa-
tie van de PET/CT in één onderzoek. Dit 
kan fungeren als ‘one-stop-shop-concept’, 
waarbij het adenoom met één onderzoek 
is te lokaliseren. 

Op 6 februari 2026 heb ik mijn proefschrift Preoperative imaging pathway optimisation in primary hyperparathyroidism patients; 
a focus on 4DCT and F-18-choline PET/CT succesvol verdedigd op de Universiteit Twente. Ik heb een prachtige dag gehad, met 
onder andere mooie discussies met de opponenten over het belang van optimaliseren en efficiëntie in de zorg.

Ik wil mijn promotieteam bedanken voor hun ondersteuning en vertrouwen. Daarnaast wil ik mijn familie, vrienden en mijn col-
lega’s in zowel het Rijnstate Ziekenhuis als het Zuyderland MC bedanken voor hun betrokkenheid en steun tijdens dit traject. 
Tot slot wil ik de opleidingsgroep radiologie in het Rijnstate Ziekenhuis bedanken, die het mogelijk heeft gemaakt dit onder-
zoek te combineren met mijn opleiding tot radioloog.

De promotiedag

‘Voor de patiënt betekent het one-stop-shop-
concept slechts één onderzoek, minder afspraken 

en een kortere wachttijd voor de operatie’



De meeste tuchtklachten waarbij de radiologie betrokken is, hebben te maken met dis-

crepanties (achteraf onjuiste of gemiste diagnose) of met miscommunicatie. Bij miscom-

municatie gaat het vooral over aanvragers die een uitslag niet of onvoldoende lezen. In 

deze editie van Radioloog & Recht een tuchtzaak tegen een chirurg die een klacht heeft 

ontvangen omdat hij besloot een uitslag niet direct, maar pas na het weekend met een 

patiënt te bespreken.

D e radiologie heeft een be-
langrijke rol gespeeld in 
deze zaak. Daarom is het 
goed om dit dossier te be-
spreken. Omdat de klacht is 

gericht tegen een chirurg, is de infor-
matie over de radiologische verslagleg-
ging en het handelen van de radiologen 
beperkt te herleiden.1,2 Naar aanleiding 
van deze casus sta ik vooral stil bij de 
verschillen tussen nevenbevindingen, 
onverwachte bevindingen en belang-
rijke bevindingen. 

De zaak in het kort
Op 19 april 2023 is patiënte geopereerd 
aan het pancreas vanwege een tumor. 
Postoperatief ontstond een lekkage bij 
het snijvlak, waarvoor zij conservatief is 
behandeld. Na ontslag op 3 mei werd zij 
op 15 mei opnieuw opgenomen wegens 
malaise. Een CT scan bevestigde een per-
sisterende lekkage, waarop de behande-
ling gericht was op drainage. Het herstel 
verliep moeizaam en er zijn gedurende de 
opname meerdere CT scans gemaakt.

Op 14 juni 2023 is een CT scan gemaakt, 
waarbij de radioloog in de conclusie een 
verdenking op tumorprogressie/recidief 
heeft beschreven. Deze bevinding werd 
binnen het behandelteam niet bespro-
ken en is niet gecommuniceerd met pa-
tiënte of haar familie. Vijf dagen later, op 
19 juni, werd een CT-scan herhaald. Nu 
werd de eerdergenoemde verdenking op 
tumorprogressie niet beschreven.

Op 23 juni werd opnieuw een CT scan 
gemaakt vanwege bloedverlies via de 
drains. In het verslag van de radioloog 
werd nu wel weer gesproken over een 
‘suggestief beeld van tumorrecidief’. De 
chirurg (verweerder) werd op zijn vrije 
dag op vrijdag telefonisch geïnformeerd 
door het behandelend team. Hij verzocht 
zijn collega’s de uitslag in het weekend 
nog niet met patiënte en familie te be-
spreken omdat hij dit zelf wilde doen, na 
het weekend, op 26 juni. In het weekend 
probeerde de familie, op advies van het 
team, patiënte te mobiliseren terwijl zij 
ernstig ziek was.

Op 26 juni werd de verdenking op het 
recidief met patiënte en familie bespro-
ken en werd de curatieve behandeling 
gestaakt. Patiënte werd op 27 juni over-
geplaatst naar een hospice waar zij de 
volgende dag overleed.

De uitspraak
De nabestaanden van patiënte verwij-
ten de chirurg dat hij onjuiste informa-
tie heeft verstrekt omdat hij de scan niet 
tijdig heeft besproken, waardoor patiënte 
zeer ernstig extra heeft geleden. In eer-
ste aanleg is de klacht door het Regio-
naal Tuchtcollege te ’s-Hertogenbosch 
ongegrond verklaard. In hoger beroep 
verklaarde het Centraal Tuchtcollege 
(CTG) de klacht alsnog gegrond, maar 
werd er geen maatregel opgelegd. Het 
werd de chirurg verweten dat hij besloot 
om de verdenking op tumorrecidief pas 
op maandag met patiënte en familie te 
bespreken. Hoewel het CTG begrijpt dat 
hij dit deed vanuit zijn verantwoordelijk-
heid als hoofdbehandelaar, oordeelt het 
dat hij hiermee onvoldoende rekening 

Wat te verwachten 
bij het onverwachte

Wulphert Venderink
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19 april	 Pancreaschirurgie met nadien lekkage pancreas

3 mei	 Ontslag uit het ziekenhuis	

15 mei	 Heropname + CT-scan	 CT-scan: ‘Verdenking aanhoudende lekkage’

14 juni	 CT-scan	 CT-scan: ‘Verdacht voor tumorprogressie/recidief ’	

19 juni	 CT-scan	 CT-scan: Verdenking recidief wordt niet benoemd	

23 juni	 CT-scan	 CT-scan: ‘Suggestief beeld van tumorrecidief ’	

26 juni	 Behandeling gestaakt en drains verwijderd	

27 en 28 juni	 Op 27 juni overplaatsing naar hospice en een dag later overleden

Beloop

1 RTG ’s-Hertogenbosch 27 november 2024. ECLI:NL:TGZRSHE:2024:133.
2 CTG 22 oktober 2025. ECLI:NL:TGZCTG:2025:166.
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hield met het grote belang van deze in-
formatie. De uitslag betekende namelijk 
dat: 1) curatieve behandeling niet meer 
mogelijk was en 2) de belastende behan-
deling gericht op de lekkage niet langer 
zinvol was.

De chirurg instrueerde de dienstdoende 
artsen om deze cruciale informatie niet 
met patiënte en haar familie te delen. 
Daardoor kregen zij in het weekend alleen 
informatie over de lekkage, terwijl de fa-
milie herhaaldelijk naar de scanuitslagen 
vroeg. Volgens het CTG had de chirurg 
ervoor moeten zorgen dat patiënte zo 
snel mogelijk, desnoods door een collega, 
werd geïnformeerd. Dan had het behan-
delbeleid direct kunnen worden aange-
past om haar meer comfort te bieden. 

Bespreking
In deze casus werd patiënte gemonitord 
vanwege postoperatieve complicaties. Al 
na twee maanden werd bij deze patiënte 
van een verdenking op recidief gespro-
ken. Hoewel een tumorrecidief na onco-
logische pancreaschirurgie natuurlijk niet 
erg opmerkelijk is, is de snelheid waar-
mee deze verdenking werd uitgesproken 
dat wel. Na pancreaschirurgie zijn vaak 
wekedelenafwijkingen zichtbaar op de 
locatie waar voorheen de pancreastumor 
heeft gezeten. Onderscheid maken tus-
sen postoperatieve veranderingen of rest 
of recidief zo kort na een operatie is erg 
lastig, vooral bij een gecompliceerd be-
loop zoals bij deze patiënte. Waar ik me 
in deze casus op wil richten, is de vraag 
of deze bevinding volgens de Leidraad 
Onverwachte Bevindingen NVvR als on-
verwacht zou gelden. 

Onverwachte bevinding
Hoewel in de leidraad zwart op wit staat 
op welke wijze en binnen welke termijn 

onverwachte bevindingen moeten wor-
den doorgegeven, lijkt de praktijk vaak 
complexer te zijn.3 De leidraad beoogt 
te borgen dat onverwachte bevindingen 
tijdig en adequaat worden gecommuni-
ceerd met de aanvrager. De leidraad om-

schrijft een onverwachte bevinding als 
‘een bevinding bij beeldvormend onder-
zoek die relevant en onverwacht is bin-
nen de medische context van de patiënt 
en waarbij vertraging in de communicatie 
met de aanvrager kan resulteren in ern-
stige nadelige gevolgen voor de patiënt’. 
Taalkundig is een ‘onverwachte bevin-
ding’ natuurlijk veel eenvoudiger dan 
de beschrijving hierboven. Want iedere 
bevinding die je van tevoren niet voor-
ziet, is strikt genomen een ‘onverwachte 
bevinding’. Maar de uitleg van het woord 
‘onverwacht’ is in de leidraad toegespitst 
op de radiologische praktijk. Zo moet de 
bevinding onverwacht, maar bovendien 
relevant en potentieel ernstig nadelig 
voor de patiënt zijn. Dit alles binnen de 
medische context van de patiënt. 
Met name dit laatste deel van de be-
schrijving kan voor verwarring zorgen. 

Want wanneer valt een bevinding binnen 
de medische context van de patiënt? In 
eerdere tuchtzaken is deze vraag al aan 
bod gekomen. Zo heeft een tuchtcol-
lege in 2016 geoordeeld dat een persis-
terende verdichting verdacht voor een 
longtumor op een controlefoto na een 

pneumonie geen nevenbevinding is.4,5 
Het tuchtcollege oordeelde dat ‘een be-
langrijke reden voor het aanvragen van 
een x-thorax na een longontsteking het 
uitsluiten van een mogelijke maligniteit 
is’. Het tuchtcollege vond wel dat er spra-
ke was van een belangrijke bevinding. 
Een iets recenter voorbeeld is een tucht-
zaak uit 2019 waarbij een schil subduraal 
hematoom van 4 mm zichtbaar was op 
een CT-cerebrum die werd gemaakt bij 
een patiënt na een val.6 Het tuchtcollege 
oordeelde dat er wel sprake was van een 
belangrijke bevinding, maar dat er geen 
sprake was van een kritieke bevinding zo-
als in de leidraad is gedefinieerd.7 

Belangrijke bevindingen
In beide tuchtzaken oordeelden de tucht-
colleges dat er weliswaar sprake was van 
een belangrijke bevinding, maar dat er 
geen sprake was van een nevenbevinding 
of kritieke bevinding. De tuchtcolleges 
riepen in beide zaken de NVvR op om na 
te denken over de vraag hoe in de toe-
komst bij belangrijke bevindingen, waar-
bij soms een advies wordt gegeven door 
de radioloog, kan worden verzekerd dat 
adequaat op de bevinding wordt gerea-
geerd.

In de hierboven aangehaalde tuchtzaken 
werd gesproken over nevenbevindingen 
en over kritieke bevindingen. Die termen 
zijn in de huidige richtlijn vervangen door 
de term ‘onverwachte bevindingen’ zoals 
al besproken.8 De vraag is nu wat je moet 

doen met een belangrijke bevinding die 
binnen de medische context van de pati-
ënt valt. Deze bevindingen vallen buiten 
de huidige richtlijn, omdat het geen on-
verwachte bevindingen zijn. Volgens de 
huidige richtlijn en volgens de tuchtcol-
leges kunnen deze bevindingen vol-

3 Leidraad Onverwachte Bevindingen, Utrecht. NVvR 2021.
4 RTG Amsterdam 8 november 2016. ECLI:NL:TGZRAMS:2016:64.
5 In die zaak gold nog de leidraad ‘Radiologische nevenbevindingen op een radiologisch onderzoek’, een voorloper van de huidige leidraad 
  ‘Leidraad onverwachte bevindingen’. 
6 RTG Den Haag 18 juni 2019. ECLI:NL:TGZRSGR:2019:87.
7 In die zaak gold nog de leidraad ‘Leidraad Kritieke Bevindingen NVvR’, een voorloper van de huidige leidraad ‘Leidraad onverwachte 
  bevindingen’.
8 J.J. Visser, E.P.A. Vonken en M. de Vries. Kritieke en onverwachte bevindingen in de radiologie: herziening van de leidraad. Imago 2021;1:47-51.

‘Een bevinding moet onverwacht zijn, 
maar bovendien relevant en potentieel ernstig 

nadelig voor de patiënt’

‘Binnen de commissie Kwaliteit 
laait regelmatig de discussie op: 

moet de huidige leidraad worden aangepast?’





gens de standaardwijze worden gecom-
municeerd. Een standaard radiologisch 
verslag volstaat dus in deze gevallen. 
Uiteraard staat het je vrij om in zulke ge-
vallen toch met de aanvrager te bellen of 
te e-mailen (met leesbevestiging). 

Aanpassing leidraad?
Toch wringt de conclusie dat je dergelijke 
bevindingen niet hoeft door te bellen of 
te e-mailen. Dat aanvragers belangrijke 
uitslagen of adviezen niet opvolgen, is 
namelijk een herhaaldelijk probleem. 
Binnen de commissie Kwaliteit laait re-
gelmatig de discussie op: moet de huidi-
ge leidraad worden aangepast? Behalve 
de tuchtcolleges zijn er namelijk ook 
radiologen en recent nog een calamitei-
tencommissie die tegen het geschetste 
probleem aanlopen. Het probleem is ook 

niet uniek voor de radiologie. In 2023 
stelde de Nederlandse Vereniging voor 
Medische Microbiologie (NVMM) een 
rapport op waarin verschillende soorten 
diagnosefouten in kaart zijn gebracht.9  
Het rapport noemt als een van de meest 

voorkomende categorieën ‘het falen dan 
wel vertragen van follow-up van een uit-
slag’. En, de oplossing lijkt heel simpel: 
neem ook belangrijke bevindingen op in 
de leidraad. Maar wat is een belangrijke 
bevinding? Ziekteprogressie op een CT 
thorax-abdomen is belangrijk. Maar sta-
biele ziekte is misschien wel net zo be-
langrijk. Een aanwezige complicatie na 
een ingreep is belangrijk, maar een niet-
afwijkend beeld is dat ook. En de werk-
last die dit met zich mee zou brengen is 
natuurlijk onwenselijk. Is de oplossing 

niet nog eenvoudiger? Als de aanvrager 
ons verslag gewoon zou lezen, dan is het 
probleem toch opgelost? Je vraagt toch 
niet voor niets een diagnostisch onder-
zoek aan?

Terug naar de casus
In de casus van de verdenking op tumor-
recidief na pancreaschirurgie kun je dis-
cussiëren of een verdenking op recidief 
twee maanden na OK een onverwachte 
bevinding is of niet. Hoewel volgens de 
richtlijn niet relevant, laat je in de prak-
tijk waarschijnlijk meewegen hoe hoog 
de verdenking is. Een hoge verdenking op 
een onverwachte bevinding zul je waar-
schijnlijk eerder doorbellen of e-mailen 
dan wanneer je schrijft dat de onverwach-
te bevinding niet helemaal is uitgesloten. 

Hoewel de richtlijn ruimte geeft voor 
interpretatie en niet alle situaties be-
schrijft die in de praktijk voorkomen, zou 
ik adviseren om naar analogie van de 
richtlijn te handelen als je twijfelt of het 
nodig is.                                                   n

Wulphert Venderink
namens de commissie Kwaliteit
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‘De vraag is nu wat je moet doen met een 
belangrijke bevinding die binnen de medische 

context van de patiënt valt’

9 Risicoprofiel diagnostisch rapport. Utrecht. NVMM 2023.

Geautoriseerde richtlijn(modules)
Het NVvR-bestuur autoriseert richtlijn(modules) tijdens de 
bestuursvergadering. Deze autorisatie dient om de richtlijn te 
bekrachtigen en niet om nieuwe inhoudelijke discussiepunten 
aan te kaarten. Leden kunnen in de commentaarfase hun 
input leveren.

Vergadering van 9 februari 
 •	 vijf modules van de richtlijn Colorectaal carcinoom, 

behorend bij het richtlijnencluster Oncologie onderste 
tractus digestivus. 

	 Mevrouw dr. M. (Monique) Maas en mevrouw dr. M. (Marianne) 
de Vries vertegenwoordigen de NVvR in de richtlijnwerkgroep.

•	 de nieuwe richtlijnmodule Diagnostiek van Reumatoïde 
Artritis (RA), ontwikkeld op initiatief van de Nederlandse 
Vereniging voor Reumatologie (NVR). Separaat is 
een module ontwikkeld met betrekking tot de rol 
van beeldvorming bij een treat-to-targetstrategie voor 
behandeling van patiënten met RA. 

	 Mevrouw dr. M.A. (Mies) Korteweg neemt deel namens de 
NVvR aan de richtlijnwerkgroep.

•	 de nieuwe richtlijn Strengileus, ontwikkeld op initiatief 
van de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH), 

waarbij een aanpassing van de aanbeveling in module 3 
(pag. 127-137) ten aanzien van het gebruik van MRI bij 
zwangere patiënten is overgenomen.

	 Mevrouw drs. M.W. (Wiesje) Prins-van Uden vertegenwoordigt 
de NVvR in de richtlijnwerkgroep.

•	 de nieuwe richtlijnmodule Gebruik van pre-operatieve 
planningssoftware bij de richtlijn Schouderprothese, ont- 
wikkeld binnen het richtlijnencluster Bovenste extre-
miteiten.

	 De heer dr. H.J. (Henk-Jan) van der Woude neemt deel aan 
de clusterstuurgroep, terwijl in de clusterexpertisegroep 
mevrouw dr. I.D. (Iris) Kilsdonk en de heer drs. P.A. (Peter) 
Stroomberg zijn afgevaardigd namens de NVvR.

 
Vergadering van 9 maart
•	 herziene modules van het richtlijnencluster Antitrombotisch 

beleid, met name module 1. Periprocedureel beleid inclusief 
een gewijzigde tabel met een verdeling van procedures 
naar bloedingsrisico op pag. 15 en verder. Deze module 
vervangt: Periprocedureel beleid bij antistolling.

	 De heer drs. R.J. (Rutger) Lely is namens de NVvR lid van de 
expertisegroep van dit cluster.

Alle geautoriseerde richtlijnen zijn te vinden via: https://www.radiologen.nl/kwaliteit/richtlijnen
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personalia

 Ook in tante Bep? Baanverandering op komst? Of een (nieuwe) collega aanmelden voor deze rubriek? 
Mail dan naam, informatie en een foto in hoge resolutie (minimaal 500 kb) naar memorad@radiologen.nl.

Tante Bep
Wie werkt waar? Blijf up-to-date van de banencarrousel dankzij tante Bep, 
in samenwerking met het bureau van de NVvR.

Eimantas Abelkis
van fellow neuro/
hoofd-hals in het Haga 
Ziekenhuis in Den Haag 
naar SIDS Radiologie Ikazia 
Ziekenhuis Rotterdam
per 1 februari 2026

Ruth Kaufmann
van aios in het Haga-
Ziekenhuis Den Haag 
naar fellow interventie-
radiologie in 
het Erasmus MC 
Rotterdam
per 1 januari 2026

Alout Ramselaar
van Maastricht UMC+ 
naar Medisch Spectrum 
Twente MRON
per 1 januari 2026

Jeroen Jonkman
van Ikazia Ziekenhuis 
Rotterdam 
naar met pensioen
per 1 februari 2026

Anouchska Autar 
toegetreden tot vakgroep 
Radiologie in het Ikazia 
Ziekenhuis Rotterdam
per 1 maart 2026

Sjors Klompmaker 
van Vancouver General 
Hospital/University of 
British Columbia Hospital 
in Canada 
naar Amsterdam UMC
per 16 maart 2026

Sorina Simon 
van fellow interventie-
radiologie 
naar staflid interventie-
radiologie in het Erasmus 
MC in Rotterdam
per 1 april 2026

Hans van Overhagen 
van HagaZiekenhuis 
Den Haag 
naar waarnemer 
in het Groene Hart 
Ziekenhuis Gouda
per 23 april 2026

Lukas van Dijk 
van HagaZiekenhuis 
Den Haag 
naar Erasmus MC 
Rotterdam
per 1 mei 2026

Camiel Klink 
van HagaZiekenhuis 
Den haag 
naar Catharina Ziekenhuis 
Eindhoven
per 1 mei 2026

Isobel Rutten 
van Noordwest 
Ziekenhuisgroep in 
Alkmaar 
naar Antoni van 
Leeuwenhoek in 
Amsterdam
per 1 juni 2026

Lauran Stöger
van LUMC in Leiden 
naar UMC Utrecht
per 1 februari 2026

Fatih Yildirim
van Haaglanden MC 
in Den Haag 
naar Isala in Zwolle
per 1 februari 2026

Fenna Rozemond
van Elisabeth TweeSteden 
Ziekenhuis in Tilburg en 
Waalwijk 
naar Amsterdam UMC
per 2 maart 2026

Robert Fichtinger
van aios in het UMC 
Utrecht 
naar fellow cardiovascu-
laire en thoraxradiologie 
in het Sint Antonius 
Ziekenhuis in 
Nieuwegein/Utrecht
per 1 april 2026

Arjen Diederik
van Ziekenhuis Gelderse 
Vallei in Ede 
naar Gelre Ziekenhuizen 
in Apeldoorn en Zutphen
per 1 februari 2026

Johan Kruimer
van het Flevoziekenhuis 
in Almere 
naar Reinier de Graaf 
Gasthuis in Delft
per 1 maart 2026

Caroline Beaumont
van Christchurch Hospital 
in Nieuw-Zeeland 
naar Antoni van 
Leeuwenhoek Ziekenhuis 
NKI in Amsterdam
per 1 april 2026
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Black/Pink
In elke MemoRad vertelt een radioloog of nucleair geneeskundige over het mooiste 

en het heftigste moment als opleider. Dit keer beschrijft opleider radiologie Caroline 

Klazen uit het Medisch Spectrum Twente haar moeilijkste momenten in zwart en haar 

mooiste momenten in roze.

Als ik terugkijk op mijn twee jaar als 
plaatsvervangend opleider en inmid-
dels negen jaar als opleider, zie ik één 
rode draad: verandering. Van oplei-
dingsplan Hora naar Corona, en inmid-
dels zitten we midden in opleidings-
plan ORANGE. Elke overgang vroeg 
om een reorganisatie van de manier 
waarop wij onze opleiding inrichten. 
Dat heeft tijd en energie gekost, maar 
ook veel gebracht.

Om de opeenvolgende opleidings-
plannen goed te implementeren, heb-
ben we onze workflow aangepast. De 
‘corveetaken’ van de aios zijn overge-
nomen door radiologen, PA’ers en la-
boranten. De aios worden boventallig 
ingeroosterd, zodat ze zich kunnen fo-
cussen op hun persoonlijke leerdoelen, 
en de radiologen draaien structureel 
mee in de voorwachtdiensten, overdag 

én ’s nachts. Hiermee hebben we de op-
leiding verbeterd. Maar er zit ook een 
spanningsveld in: we willen radiologen 
afleveren met verantwoordelijkheids-
gevoel voor de afdeling, terwijl we 
juist dié verantwoordelijkheid tijdens 
de opleiding grotendeels hebben weg-

genomen. Gelukkig biedt ORANGE 
via de ABCD-rollen ruimte om die 
verantwoordelijkheid alsnog te 
ontplooien.

Net als mijn voorgangers in deze 
rubriek vind ik de toegenomen 
regeldruk en administratie de 
grootste black als opleider. Met 
de beste bedoelingen leggen 
we in de diverse gremia veelal 
onszelf deze regels op. Het is de 
moeite waard om er kritischer 
naar te kijken. Wat voegt daadwerkelijk 
iets toe aan de kwaliteit van de oplei-
ding en welke papieren belasting staat 
daartegenover?

We steken terecht enorm veel energie 
in de werk-privébalans van de aios. 
Maar het werkgeluk van de radiolo-
gen en nucleair geneeskundigen zelf 

verdient minstens evenveel aandacht. 
De afgelopen jaren zijn steeds meer ta-
ken verschoven naar de radiologen en 
nucleair geneeskundigen om de aios 
te ontlasten. Dat is begrijpelijk, maar 
heeft een keerzijde. Zeker gezien de 
trend dat steeds minder jonge dokters 

vanwege de werk-privébalans medisch 
specialist willen worden. Coassistenten 
die een specialisatie kiezen, kijken im-
mers niet alleen naar hoe de aios het 
hebben, maar ook naar de specialisten. 
Ons vak heeft gelukkig veel te bieden 
op het gebied van balans, zoals de 
mogelijkheid tot thuiswerken en flexi-
biliteit. We moeten er oog voor blijven 
hebben om een aantrekkelijk vak te 
blijven en zo goede aios aan te kunnen 
trekken.

De opleidingstijd is vaak een tijd vol 
met ‘life events’, terwijl de opleiding 
veel inzet vereist. In de vijf jaar du-
rende opleiding gebeurt er van alles: 
verhuizen, nieuwe relaties, huwelijken, 
kinderen. Maar ook verbroken relaties, 
zwangerschappen die niet goed verlo-
pen, ouders die ziek worden of overlij-
den en soms zelfs aios die ziek worden. 
Dát zijn de echte black-momenten. Op 
zulke momenten is het echt belangrijk 
om er als opleidingsgroep voor elkaar 
te zijn.

Black

AFLEVERING 11

‘Het werkgeluk van de radiologen 
en nucleair geneeskundigen zelf 

verdient minstens evenveel aandacht 
als dat van de aios’

Beeld: D
A

LL·E 3
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Het allerleukste aan opleider zijn is 
dat je de ontwikkeling van de aios van 
dichtbij meemaakt en daar je steentje 
aan mag bijdragen. Niet alleen de me-
disch-inhoudelijke groei, maar juist ook 
de persóónlijke ontwikkeling. Zo leuk 
om te zien dat een aios tot bloei komt 
op alle vlakken. Als opleider ben je ver-
trouwenspersoon en mag je vaak als 
eerste meegenieten van al het moois 
dat op hun pad komt.

Niet alleen de aios ontwikkelen zich. 
Als opleider krijg je juist de kans om 
jezelf verder te ontwikkelen. Door bij-
voorbeeld feedback, alle inspirerende 
praatjes die de medical school of het 
OOR organiseert en inspirerende boe-

ken die collega-opleiders aanbevelen. 
Zelf heb ik het meest geleerd van een 
coachingsopleiding die het ziekenhuis 
aanbood. Als startende opleider had 
ik de neiging problemen zelf te wil-
len oplossen. Goedbedoeld, maar niet 
altijd de juiste aanpak. Ik heb geleerd 
dat mijn oplossing voor andermans 
probleem helemaal niet de meest pas-
sende hoeft te zijn. Nu begeleid ik de 
aios in het vinden van hún oplossing, 
waarbij ze zelf probleemeigenaar blij-
ven. Dat werkt veel beter, en de ver-
beterplannen die zo ontstaan, worden 
ook meteen gedragen door de groep 
zelf.

We hebben een ontzettend leuke 
en enthousiaste aiosgroep, die 
veel gezelligheid en dynamiek 
op de afdeling brengt. Gezamen-
lijke koffiemomenten, etentjes, 
de jaarlijkse skivakantie, barbe-
cues, pokeravonden, roeiclinics, 
vrijdagmiddagborrels en het co-
assistentengala: er wordt wat 
afgelachen. Zoveel pink-momen-
ten. Dat klinkt misschien als 
randzaak, maar is het niet: een 
hechte groep werkt beter sa-
men, spreekt elkaar makkelijker aan en 
vangt elkaar op als het even tegenzit.

De aios kijken ook met frisse ogen naar 
de afdeling. Zij komen met ideeën om 

werkprocessen te verbeteren waarvan 
wij de knelpunten door gewenning al-
lang niet meer zien. Ze pakken dit ook 
regelmatig zelf op, wat mooi past bin-
nen de ABCD-rollen van ORANGE. Leer-
zaam voor hen, vernieuwend voor ons.

In het OOR en de COC is de afgelopen 
jaren veel gesproken over generatie-
verschillen op de werkvloer. De meeste 
aios zijn millennials: ze vinden naast 
werk ook privé belangrijk, en durven 
dat uit te spreken. Geef ze eens onge-
lijk. Al kan dit op de werkvloer wel een 
wisselwerking opleveren. Toch denk ik 
dat de verschillende generaties meer 

gemeen hebben dan verschillend zijn. 
Mijn generatie (1970-1985), nu de prag-
matische generatie genoemd, werd eer-
der door de generaties boven ons tot 
‘patatgeneratie’ gebombardeerd. Vol-
gens mij is het best goed gekomen met 
ons. Het zal dus ook wel goed komen 
met de huidige prinsen en prinsessen.

Aios kunnen op de werkvloer leren hoe 
belangrijk het is om verantwoordelijk-
heid te nemen en dat je meer aankunt 
dan je denkt. Wij kunnen echter ook 
veel van de aios leren. Inmiddels heb-
ben we sabbaticals opgenomen in ons 
eigen contract, geïnspireerd door de 
aios die ons daarin voorgingen. Alleen 
al het idee dat het mogelijk is, geeft 
lucht. In navolging van het Amsterdam 
UMC loopt er nu een pilot met flexibele 
werktijden voor aios. Als dat een suc-
ces wordt, bekijken we of het ook voor 
de radiologen en nucleair geneeskun-
digen mogelijk is.

Al met al: wij kunnen aios veel leren, 
maar zij ons net zo goed. Die wissel-
werking maakt het opleiderschap voor 
mij zo bijzonder.

Pink

In de volgende MemoRad vertelt Lonneke Yo, opleider in het Catharina Ziekenhuis in Eindhoven, over haar Black/Pink-momenten.

‘Niets is zo mooi als zien dat iemand 
tot bloei komt. Helemaal als je daar een klein 

steentje aan mocht bijdragen’

Beeld: D
A

LL·E 3



24 UUR MET...

Reinout Heijboer

06.00  uur Maandagochtend. De 
wekker van mijn vrien-

din, werkzaam als aios anesthesie, gaat 
af. Opgelucht besef ik dat het 06.00 uur 
is en niet 05.00 uur, want dat was een jaar 
lang het uur waarop onze anderhalfjarige 
zoon Hugo besloot dat slapen overbodig 
was. Bovendien zijn Hugo en mijn vrien-
din ochtendmensen van het ergste soort: 
ze worden wakker en willen meteen uit 
bed.

06.20uur Ik lig nog in bed en 
doe alsof ik slaap, een 

techniek die ik door de jaren heen heb 
verfijnd. Het werkt niet. Een beetje brak 
van mijn avonddienst. Mijn vriendin, 30 
weken zwanger en al vrolijk op, brengt me 
een kop koffie op bed. Vlug tandenpoet-
sen en ontbijten met Hugo. Gisteravond 
heb ik na mijn avonddienst gelukkig al 
gedoucht in het ziekenhuis. Thuis zitten 
we middenin een badkamerverbouwing 
en hebben we sinds gisteren zelfs geen 
stromend water meer. Met wat reserve-
water, een waterkoker en een washandje 
komen we een heel eind.

07.30 uur Het regent. Natuurlijk 
regent het. Mijn vriendin 

is al op haar werk, dus ik breng Hugo naar 
de opvang met de auto. Hugo neemt af-
scheid op de gebruikelijke, enigszins dra-
matische wijze. Gauw door naar het zie-
kenhuis. Op betere dagen wil ik dit nog 
weleens fietsend of hardlopend doen, 
maar door alle omstandigheden zijn er 
genoeg excuses om dat vandaag niet te 
doen.

08.10 uur Ik kom aan in het An-
toni van Leeuwenhoek 

(AVL), waar ik een stage van drie maan-
den volg bij de thorax- en mammaradio-
logie. Ook al is het maar 12 kilometer, de 

ene keer is het twintig minuten rijden en 
de andere keer kan dat zomaar veertig 
minuten duren. Gelukkig is er geen echte 
patiëntenoverdracht, dus er is wat spe-
ling. Ik nestel me in de mammo-verslag-
ruimte, check wat e-mails en bereid me 
voor op het ochtendprogramma.

08.30 uur Het AVL voert jaar-
lijks zo’n zeshonderd 

borstkankeroperaties uit, met ongeveer 
tien radiologen voor de directe mam-
madiagnostiek. Genoeg om van te le-
ren! Vandaag is het second opinion-poli: 
patiënten uit het hele land komen langs 
voor een tweede beoordeling door ver-
pleegkundig specialist, chirurg, internist, 
radiotherapeut en radioloog. Vanochtend 
herbeoordelen wij hun dossiers en bijbe-
horende beeldvorming. Het is een flinke 
puzzel, want het zijn vaak complexe dos-
siers met veel beeldvorming om te revi-
seren. Zoals tegenwoordig gebruikelijk, 
staan er vanochtend tien patiënten ge-
pland. Zij bezoeken achtereenvolgend de 
afdeling en worden door twee radiologen 
op de echo gezien, zodat zij voldoende 
diagnostische aandacht en tijd krijgen 
om ‘de puzzel’ secuur uit te pluizen.

09.00 uur De eerste dossiers 
zijn doorgespit en de 

eerste patiënte heeft zich gemeld. Het 

is goed opletten, want deze patiënten 
zijn soms al jaren elders bekend. Het is 
af en toe lastig om de chronologie goed 
te krijgen. Een enkele keer zitten er vier 
markers per borst en moeten wij uitzoe-
ken wat, waar en wanneer geprikt is en 
wat uit het pathologisch onderzoek is 

gekomen. Het voelt een beetje als ar-
cheologie, maar dan met meer verant-
woordelijkheid. Deze eerste patiënte 
heeft gelukkig een redelijk klein dossier. 
Ter controle checken we echografisch of 
we de elders geplaatste markers kunnen 
terugvinden en verrichten we opnieuw 
een echo van de axilla. Daarbij wordt na-
melijk toch nog met enige regelmaat een 
uitzaaiing in tweede instantie gevonden.

10.30 uur We lopen iets voor 
op schema en nemen de 

tijd voor een kop koffie. Dat is hier niet 
vanzelfsprekend: de programma’s zijn vol 
en de werkdruk is flink. Juist daarom zijn 
deze momenten belangrijk en nemen veel 
van de mammaradiologen even pauze. Dit 
helpt om scherp te blijven en voorkomt 
dat je je blindstaart op je PACS-station. 
Dit sluit overigens mooi aan op mijn inte-
resse in duurzame inzetbaarheid. Binnen 
de NVvR denk ik mee over de vraag hoe 
je energiek en betrokken blijft in een om-
geving waar de druk continu aanwezig is.
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In de rubriek ’24 uur met’ geeft een radioloog (in opleiding) een kijkje in haar of zijn werk-

dag. Dit keer laat aios radiologie en nucleaire geneeskunde Reinout Heijboer zien hoe zijn 

maandag verloopt tijdens een stage in het AVL.

‘De middag bestaat uit een aaneenschakeling 
van patiënten uit het reguliere 

mammaprogramma, second opinions 
en stereotactische biopten’
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12.30 uur Alle patiënten zijn 
gezien en voorbereid. We 

nemen plaats in de ruimte waar het mul-
tidisciplinair overleg (mdo) plaatsvindt. 
Er zijn broodjes en er is soep, want effici-
ëntie kent geen genade, maar het smaakt 
me goed. Iedereen zegt verstandige din-
gen, en ook ik probeer verstandige din-
gen te zeggen. Soms lukt dat. Het mdo 
verloopt efficiënt en is inhoudelijk sterk. 
Voor enkele patiënten wordt aanvullend 
onderzoek gepland in de middag, zoals 
biopten of markerplaatsingen, zodat zij 
hier niet voor hoeven terug te komen.

13.30 uur Het mdo loopt iets 
uit. Daarom komen on-

dertussen collega’s van de radiologie 
binnen, want aansluitend geef ik mijn 
eindpresentatie over (irradicaal) gere-
seceerde borderline phyllodestumoren, 
waar het AVL expertisecentrum voor is.

14.00 uur De eerste patiënt 
voor de middag ligt al-

weer klaar voor echo. Door de uitloop 
van het mdo neemt mijn supervisor deze 
patiënt over. Ik gebruik het moment om 

met collega-aios Arthur iets te drinken te 
halen. Arthur heeft even een hart onder 
de riem nodig. Hij is vrijwillig naar het 
AVL gekomen om zes weken achtereen-
volgens MRI-prostaten en mdo’s te doen. 
Hij houdt zich sterk en doet alsof hij het 
niet moeilijk heeft. Toch besluit ik dat hij 
het wel moeilijk hiermee moet hebben. Ik 
heb in ieder geval wel even behoefte aan 
wat luchtig geklets in dit kankerinstituut 
(ook wel NKI genaamd) ;-).

14.30 uur De middag bestaat 
uit een aaneenschake-

ling van patiënten uit het reguliere 
mammaprogramma, second opinions en 
stereotactische biopten. Tussendoor is 
er ruimte om MRI’s te verslaan en krijg 
ik uitgebreide supervisie. De afwisseling 
maakt het interessant en bijzonder leer-
zaam!

17.10 uur Alle patiënten zijn ge-
zien en de lijsten zijn leeg. 

We bespreken de dag kort na. Wat opvalt, 
is dat iedere mammaradioloog een ei-
gen stijl heeft, maar dat er unaniem veel 
waarde wordt gehecht aan heldere en 
reproduceerbare verslaglegging. Het is 
essentieel dat een collega kan begrijpen 
wat er is gedaan en precies kan terugvin-
den waar de afwijkingen gelokaliseerd 
zijn.

 17.40 uur Thuis blijkt de wa-
tertoevoer weer te wer-

ken. Dat voelt als een groter succes dan 
het waarschijnlijk is. Gelukkig hadden 
we vooruitgedacht en de vriezer goed 
gevuld, waardoor we na het werk niet 
hoeven te koken. We gaan nog even met 
Hugo naar buiten en eten samen. De 
bouwvakkers werken door tot 19.00 uur, 
dus het avondritueel vraagt enige effici-
ëntie.

21.00 uur Terugkijkend later 
die avond besef ik dat 

het best een drukke dag was. Ook de 
afgelopen dagen waren druk met een 
avonddienst, werk en een presentatie die 
ergens tussendoor voorbereid werd, en 
zelfs een logistiek experiment met over-
nachten bij familie. Toch voelt het niet 

zwaar. Juist die mix van drukte, inhoud en 
collega’s maakt dat ik energie overhoud. 
Blijkbaar net genoeg om het tot rond half 
tien vol te houden...

n

Reinout Heijboer
aios radiologie Amsterdam UMC

‘Juist die mix van drukte, inhoud en collega’s 
maakt dat ik energie overhoud’

Reinout tijdens zijn stage met collega, opleider en mammaradioloog Annemarie Bruining.
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Deze rubriek belicht verhalen die u zijn bijgebleven. Niet alleen vanwege een diagnose, 

maar ook door een onverwachte wending, een nevenbevinding of simpelweg een moment 

dat indruk maakte. Aflevering 2: het verhaal van Dylan Henssen, staflid Nucleaire Genees-

kunde in het Universitätsklinikum Leipzig (Duitsland).

In Duitsland verrichten we soms on-
derzoeken die in Nederland niet of 
nauwelijks worden uitgevoerd. In 
Nederland is het Zorginstituut (te-
recht) kritisch op de werkzaamheid 

van het medicijn lecanemab (Leqembi) 
voor vroege vormen van de ziekte van 
Alzheimer. 

Ziekte van Alzheimer
Succesvolle trials, onder andere gepubli-
ceerd in het New England Journal of Me-
dicine1, tonen aan dat lecanemab en het 
soortgelijke medicijn donanemab (Kin-
sula) statistisch significante resultaten 
opleveren ten aanzien van het vertragen 
van achteruitgang bij patiënten. Maar 
statistisch significant staat niet gelijk 
aan klinisch relevant. Het Zorginstituut 
oordeelt dat patiënten te weinig verschil 
bemerken in het dagelijks leven, terwijl 
ze wel worden blootgesteld aan bijwer-
kingen en meerdere, belastende zieken-
huisbezoeken. Met de bijwerkingen doelt 

het Zorginstituut met name op amyloid-
related imaging abnormalities (ARIA’s), 
waarvan twee varianten bestaan. Er kan 
hersenoedeem optreden (ARIA-E) of 
er kunnen (micro)bloedingen ontstaan 
(ARIA-H).

Om bovenstaande redenen besloot het 
Zorginstituut afgelopen februari dat le-
canemab niet vergoed wordt uit het ba-
sispakket van de zorgverzekering. Vanuit 
mijn inmiddels wat Duitse perspectief 
ben ik sceptisch; zou bovengenoemde 
argumentatie niet ook gebruikt kunnen 
worden om vele oncologische therapieën 
niet te vergoeden uit het basispakket? In 
Duitsland is lecanemab wel onderdeel 
van de vergoede zorg, mits aan bepaalde 
kwaliteitseisen wordt voldaan. Beeldvor-
ming speelt hierin een centrale rol en 
deze casus illustreert die rol.

Casus
De casus in kwestie betreft een 75-ja-
rige patiënte met sinds ongeveer 9 jaar 
een zeer langzaam progressieve cog-
nitieve stoornis met vergeetachtigheid 
en woordvindstoornissen. Mini Metal 
State Examination (MMSE; maximale 
score 30) gaf een score van 26 punten, 
waarbij met name een vertraagde her-

innering en een verminderde aandacht 
opvielen. Liquoronderzoek was positief 
voor amyloïde-bèta (Aβ42/40-ratio: 0,4 
[lokale normaalwaarde: ≤ 0,1]). Daarmee 
bestond er een verdenking op alzheimer 
in een vroeg stadium. De patiënte bleek  

APOE ε4 heterozygoot, waardoor the-
rapie met lecanemab mogelijk werd 
geacht. Daarop werd besloten een MRI, 
amyloïde-PET ([18F]Florbetaben) en een 
Tau-PET ([18F]PI2620) te verrichten.

MRI-neuro-imaging toonde een globale 
corticale atrofie die biparietaal het meest 
uitgesproken was, links meer dan rechts 
(GCA-score 2; zie paneel A). Daarnaast 
was er sprake van ex vacuo verwijding 
van de ventrikels met ook verwijding 
van de temporaalhoorn links (MTA-score 
2; voor de leeftijd randnormaal; paneel 
B). Er waren geen contra-indicaties voor 
lecanemab (geen microbloedingen of 
superficiële sidderose (susceptibility 
weighted images en Gradient Echo T2*; 
beelden hier niet getoond). 

De beeldvorming met [18F]Florbetaben 
werd opgesplitst in twee sessies op de-
zelfde dag: een vroege en late sessie. De 
‘vroege beeldvorming’ werd dynamisch 
vervaardigd vanaf het moment van in-
jectie tot tien minuten postinjectie van 
297 MBq [18F]Florbetaben. Deze beelden 
tonen de doorbloeding van de hersenen 
en zijn bekend als pseudo-FDG-beelden. 
Beelden met hypoperfusie komen over-
een met gebieden van hypometabolisme. 
Visueel was er subtiel links lateraal pa-
rietaal een gebied van hypoperfusie zicht-
baar (zie annotatie in paneel C ). Wanneer 
semikwantitatief vergeleken met een 
groep leeftijd- en geslacht-gematchte 
controles zonder cognitieve stoornissen, 
bleek er beiderzijds lateraal parietaal een 
verminderde perfusie zichtbaar, evenals 
ter hoogte van de gyrus cinguli posterior, 
precuneus en middenportie van de gy-
rus cinguli beiderzijds. Ten slotte was er 
in mindere mate ook lateraal temporaal 
beiderzijds een wat verminderde perfusie 
zichtbaar (zie paneel D). Deze gebieden 

WAT IK ONVERWACHT VOND

Dylan Henssen
AFLEVERING 2

‘In Duitsland ligt een grotere 
verantwoordelijkheid bij de artsen zelf, 

terwijl Nederland vanuit de meer centrale 
overheid juist de hand op de knip houdt’



komen grotendeels overeen met gebie-
den waar in [18F]FDG PET ook gebieden 
van hypometabolisme zichtbaar zijn bij 
patiënten met alzheimer. 

De ‘late beeldvorming’ vond 90 tot 110 
minuten postinjectie plaats. Deze beel-
den toonden een diffuse activiteitssta-
peling in de grijze stof van het cerebrum 
waarbij er geen grijs-witte stofdifferen-
tiatie meer zichtbaar is (zie paneel E). 
Semikwantitatieve analyse toonde een 
Centiloid-score van 110 (lokale afkap-
waarde ≥ 30). Dit komt overeen met uit-
gebreide amyloïde-bèta-accumulatie in 
de hersenen. 

Ten slotte werd een [18F]PI2620 PET-scan 
vervaardigd om Tau-eiwitten in vivo aan 
te tonen. Van de 30e tot de 60e minuut 
postinjectie van 307 MBq [18F]PI2620 
werd een opname van de hersenen ge-
maakt. De beelden toonden duidelijke 
binding van het radiofarmacon aan Tau-
eiwitten in de neocortex ter hoogte van 
de gyrus cinguli posterior en precuneus 
beiderzijds. Daarnaast waren conflue-
rende gebieden van traceraccumulatie 
zichtbaar, reikend van lateraal parietaal 
beiderzijds (neocorticaal), links meer 
uitgesproken dan rechts, naar beider-
zijds temporaal (zowel mediaal, lateraal 
als basaal; derhalve met betrokkenheid 
van neocortex en paleocortex) (zie an-
notaties in paneel F en G). Op basis van 
bovenstaande bevindingen is tegen le-
canemab geadviseerd; er was een te hoge 

Tau-load, hetgeen de effectiviteit van le-
canemab negatief lijkt te beïnvloeden2.3,4.

Verschillen per land
Het intrigeert me hoe, aan weerszijde 
van landsgrenzen, volledig verschillende 
inzichten bestaan in hoe we goede zorg 
leveren en hoe we de gezondheidszorg 
helpen door te ontwikkelen. In Duitsland 
ligt een grotere verantwoordelijkheid bij 
de artsen zelf, terwijl Nederland vanuit 
de meer centrale overheid juist de hand 
op de knip houdt. Voor beide systemen 
zijn argumenten voor en tegen te be-
denken, maar patiënten bemerken deze 
verschillen ook. Het gevolg? Welvarende 
patiënten worden in toenemende mate 
zorgtoeristen. De keuze van het Zorgin-
stituut is economisch invoelbaar, maar 
we lijken te vergeten dat juist onze vak-
gebieden eraan kunnen bijdragen dat de 
therapie voor beginnende alzheimer ef-
fectiever wordt. Uit deze casus blijkt dat 
één of twee dure scans een nog duurdere 
therapie kunnen voorkomen, om nog 
maar te zwijgen van de ontwikkelingen 
op het gebied van amyloïde-bèta- en tau-
eiwitanalyses uit liquor, plasma of tranen 
van patiënten met alzheimer. 

Het herinnert er mij in elk geval aan dat, 
naast directe patiëntenzorg, ons vakge-
bied middenin wetenschappelijke, po-
litieke en economische ontwikkelingen 
staat. Dat maakt het ook zo spannend en 
interessant! Want achter elke scan schuilt 
een patiënt, maar ook wetenschappelijk 

bewijs aangaande de diagnostische ac-
curatesse, een politieke lobby die meer 
of minder actief is en een soms keiharde 
kosten-batenanalyse.                              n

Dylan Henssen
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Heeft u door dit verhaal of de introduc-
tie inspiratie gekregen voor het delen 
van een eigen casus? Stuur dan een 
mail naar memorad@radiologen.nl

Oproep
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Figuur 1: MRI-neuro-imaging (paneel A en B) en ‘vroege’ en ‘late’  beeldvorming met [18F]Florbetaben (paneel C-E) en de [18F]PI2620 PET-scan 
(paneel F en G).




