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NEW!
Labelled for MR-Angiography

The only extracellular 1 molar
MR contrast agent

Gadovist 1.0

Samenstelling Gadovist 1.0 mmol/ml: 1 ml oplossing voor injectie bevat 604,72 mg gadobutrol (gelijk aan 1,0 mmol gadobutrol met hierin 157,25 mg gadolinium). Indicaties Contrastversterking bij craniale en spinale kernspinresonantie (MRI) en bij MR-angiografie
(CE-MRA). Contra-indicaties Overgevoeligheid voor één van de bestanddelen. Bijzondere waarschuwingen en voorzorgen bij gebruik Gadovist moet niet gebruikt worden bij patiénten met hypokaliémie die niet gecorrigeerd is. Bij patiénten met ernstige hart- en
vaatziekten mag Gadovist alleen worden toegediend na een zorgvuldige afweging van de voor- en nadelen, omdat er tot nu toe slechts weinig data beschikbaar zijn. Speciale zorg is vereist bij toediening van Gadovist aan patiénten - met een bekend congenitaal lang
QT-interval, of de aanwezigheid hiervan in de familie; - waarvan bekend is dat zij eerder ritmestoornissen vertoonden na het gebruik van geneesmiddelen die de hartrepolarisatie verlengen; - die al een geneesmiddel gebruiken waarvan bekend is dat het de hartrepo-
larisatie verlengt, bijv. een klasse Ill-antiarrhythmicum (bijv. amiodaron, sotalol). De mogelijkheid dat Gadovist bij een individuele patiént een ‘torsade de pointes "-ritmestoornis kan veroorzaken, kan niet worden uitgesloten. Aangezien de uitscheiding van het con
trastmiddel vertraagd wordt bij patiénten met een ernstige nierfunctiestoornis, dienen in dergelijke gevallen de voordelen uiterst nauwkeurig tegen de nadelen te worden afgewogen. In zeer ernstige gevallen is het raadzaam door middel van extracorporale hem
dialyse Gadovist uit het lichaam te verwijderen. Voor volledige verwijdering van de stof uit het lichaam moeten ten minste drie dialyses worden uitgevoerd binnen vijf dagen na de injectie. De standaardveiligheidsmaatregelen voor kernspinresonantie, in het bijzon-
der het uitsluiten van ferromagnetisch materiaal, zijh van toepassing bij gebruik van Gadovist. Overgevoeligheidsreacties zoals gemeld voor andere contrastmiddelen die gadolinium bevatten, zijn eveneens waargenomen na de toediening van Gadovist. Om direct op
een noodsituatie te kunnen reageren, dienen geneesmiddelen en instrumentarium (bijv. endotracheale buis en respirator) binnen handbereik te zijn. Bij patiénten met een neiging tot allergie dient het besluit om Gadovist te gebruiken alleen te worden genomen na
een uiterst nauwkeurige afweging van risico’s en voordelen. Zoals voor andere contrastmiddelen geldt, kunnen vertraagde allergische reacties tot enkele dagen later niet uitgesloten worden. Zoals bij andere gadoliniumhoudende contrastmiddelen het geval s, is spe-
ciale voorzichtigheid nodig bij patiénten met een lage drempel voor convulsies. Bij het injecteren van Gadovist in aderen met een klein lumen bestaat de kans op bijwerkingen, zoals het ontstaan van roodheid en zwelling. Bijwerkingen Overgevoeligheidsreacties wer-
den gerapporteerd. In zeldzame gevallen kunnen anafylactische reacties, tot zelfs shock, optreden. Zoals voor alle contrastmiddelen geldt, kunnen vertraagde allergische reacties tot enkele dagen later niet uitgesloten worden. Patiénten met een neiging tot allergie
hebben vaker last van overgevoeligheidsreacties dan anderen. Misselijkheid, overgeven, duizeligheid, kortademigheid, hoofdpijn, vaatverwijding, lage bloeddruk en allergische reacties van de huid zijn af en toe gerapporteerd. Kortdurende milde tot matige gevoelens
van koude, warmte of pijn op de plaats van injectie zijn mogelijk bij de veneuze punctie of bij een injectie met contrastmiddel. Convulsies, koude rillingen en flauwte zijn gemeld na toediening van andere MR-contrastmiddelen die gadolinium bevatten. Er is geen ver-
slechtering van de nierfunctie waargenomen tijdens de klinische studies bij een beperkt aantal patiénten. Voorbijgaande smaak- of geursensaties kunnen tijdens of onmiddellijk na de bolusinjectie optreden. Gadovist kan bij een paravasculaire injectie weefselpijn ver-
oorzaken die enige minuten kan aanhouden. Er zijn geen andere weefselreacties waargenomen. Handelsvorm Flacons (per 10 stuks): 30 ml met 30 ml oplossing voor injectie; en voorgevulde spuiten (per 10 stuks): 15 ml met 15 ml oplossing voor injectie.
Registratienummer RVG 25318. Naam en adres van de vergunninghouder Schering Nederland BV, Van Houten Industriepark 1, 1381 MZ Weesp - tel. (0294) 462424. Datum van eerste goedkeuring/vernieuwing van de vergunning 5 september 2000.
Afleveringsstatus UR. Stand van informatie Maart 2004. — Uitgebreide informatie (SmPC-tekst) is op aanvraag beschikbaar.
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ANJE SPIJKERBOER

Ten geleide

Sinds enige tijd lijkt het of een toenemend aantal cd-romschijfjes onze afdeling binnendringt.

De foto’s worden desgevraagd op ons impax-net geplaatst nadat een specialist, vaak een internist

of cardioloog, keurig een aanvraagbriefje heeft ingevuld met de vraag of wij er even een verslagje

van willen maken zodat de ‘patiént’ ofwel gerustgesteld naar huis kan ofwel de medische molen

ingaat.

Nu is het logisch dat, als je in een groot academisch
ziekenhuis werkt, er meerdere patiénten van elders
verwezen worden en dat elders verrichte CT- en
MRI-scans meekomen met de patiént. Prima, maar
vandaag ging me dat even te ver. De ‘file’ die ik
opende bevatte een total-body MRI van een ‘patiént’
die zich in het Mathias Spital in Rheine wegens alge-
hele malaise en koorts had laten screenen. Prachtige
beelden, moet ik zeggen — van hersenen, halsvaten,
thorax, boven- en onderbuik, ook na intraveneus con-
trast —, echter helaas zonder verslag van de makers
van deze beelden erbij. Mij krijg je zo gek niet hier
een verslag van te maken, mijn naam eronder te
laten zetten met alle verantwoordelijkheden van dien
en — en dat stoort mij misschien nog het meest — er
geen cent voor te vangen! Zo zie je maar, de digitale
techniek heeft zijn voordelen, maar ook zijn nadelen!

Gelukkig ligt MemoRad weer niet-digitaal voor u met
een weer zeer gevarieerde inhoud. De moeite waard
om ditmaal het tijdschrift niet direct weg te werpen,
zoals een in Nederland werkende Belgische collega
me in Davos vertelde, hoe ons prachtige blad meestal
via zijn brievenbus in de papierbak belandde, niet
wetende dat hij met een redactielid stond te praten!

Wat kunt u in dit nummer verwachten? Een interview
met Ard den Heeten, die een nieuwe uitdaging in
Nijmegen aan is gegaan. Vervolgens een voorlopig
laatste deel van Radiologie in Ghana van Elizabeth
Joekes met niet van humor ontblote foto’s, een
samenvatting van het proefschrift van Dirkjan
Kuijpers. Jan Scheeper over oraties en afscheidsre-
des. Julien Puylaert benoemt tot ridder! Een snelle
hobby van een snelle radioloog, en nog veel meer.
Natuurlijk het programma van de Radiologendagen,

met nieuwe elementen zoals een duinloop en een
heus cabaret! Al met al weer genoeg leesvoer met
voor elk wat wils.

Het themanummer ‘Geriatrie” is wegens omstandig-
heden uitgesteld tot de wintereditie (december
2005), waarmee de inhoud nog sterker zal worden.

Na de recente wisselingen in het bestuur van de
NVR is er dus ook een nieuwe hoofdredacteur van
onze redactie gekomen, te weten Kees van Kuijk. We
wensen hem veel succes en inspiratie toe voor de
komende jaren. Rutger Cohen zal als gewoon redac-
tielid aanblijven. Als hoofdredacteur heeft hij veel
voor MemoRad betekend, en daarom zijn we ook ver-
heugd u te melden dat hij de redactie voorlopig blijft
versterken.

Last but not least: vergeet u vooral niet NetRad

te blijven bezoeken. Jaarverslagen, vacatures en nog
veel meer informatie is er te vinden via
www.radiologen.nl!

Anje Spijkerboer

ARD DEN HEETEN

ELIZABETH JOEKES DIRKJAN KUIJPERS

JAN SCHEEPER JULIEN PUYLAERT KEES VAN KUIJK

RUTGER COHEN

KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL



Portefeuille ‘Kwalitert’

JAN ALBERT VOS

Oproep

Enkele maanden geleden is de ALV akkoord gegaan met een tijdelijke uitbreiding van het

bestuur van onze vereniging. Sinds dat moment heb ik in het bestuur zitting genomen. Ik heb

binnen het bestuur de portefeuille ‘kwaliteit’ voor mijn rekening genomen.

Zoals u allen bekend zal zijn, is dit een gebied waar-
over veel gaande is. Enkele bekende voorbeelden
hiervan zijn de voortdurende voortgang van geproto-
colleerd werken en de hinnenkort te effectueren kop-
peling tussen herregistratie en visitatie.

De Commissie Visitatie Niet-Opleidingsklinieken
(VNOK) speelt bij dit laatste een zeer belangrijke rol.
Een voorstel om deze commissie om te dopen in de
‘Commissie Kwaliteit" is echter afgewezen, aange-

richtljnontwikkeling

Diverse instanties, waaronder het CBO, zijn druk
bezig met het ontwikkelen van ziektespecifieke
richtlijnen. Dit gebeurt in multidisciplinaire werk-
groepen. De uiteindelijke goedkeuring van derge-
lijke richtlijnen geschiedt door de ALV van de
erin vertegenwoordigde medisch-wetenschappe-
lijke verenigingen. Soms worden deze werkgroe-
pen samengesteld buiten de NVVR en haar sec-
ties om en hebben er dus radiologen zitting in
deze werkgroepen, zonder dat de NVVR hiervan
op de hoogte is.

Om zicht te krijgen op welke richtlijnen er in ont-
wikkeling zijn en welke radiologen er in de ver-
antwoordelijke werkgroepen vertegenwoordigd
zijn, zou ik u allen willen vragen om aan mij door
te geven indien u in een dergelijke richtlijnont-
wikkelings-werkgroep zitting hebt, of daarvoor

bent benaderd. — Dit is uiteraard niet meer
nodig indien u reeds staat vermeld bij de richt-
lijnvertegenwoordigers op NetRad (in de rubriek
NVVR/Kerngegevens/Samenstelling geledingen).

De taak van deze werkgroepen is vaak zeer
arbeidsintensief en uiteraard van groot belang
voor de dagelijkse radiologische praktijk.
Namens het bestuur wil ik dan ook alle radiolo-
gen die hieraan hun tijd en expertise besteden,
hartelijk danken voor hun inzet.

lk dank u allen voor uw medewerking!

Jan Albert Vos

bestuur NVVR, toegevoegd lid ‘Kwaliteit’
St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein
j.a.vos@antonius.net
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zien kwaliteit een veel breder gebied is dan uit-
sluitend de intercollegiale toetsing. Kwalitatief
hoogwaardig werken is immers een continu pro-
ces, dat op vele factoren berust. De toetsing die
in dit kader door de Commissie VNOK wordt uit-
gevoerd, dient slechts om de gevisiteerde afde-
ling een spiegel voor te houden van het eigen
functioneren en om langs dit functioneren

een aantal tevoren vastgestelde maatstaven te
leggen.

In de loop van de jaren zijn zowel nationaal als
internationaal vele normen vastgesteld, en dit
aantal zal in de komende periode naar verwach-
ting sterk toenemen. Naast de lokale pratocollen,
zoals die over contrasttoediening of de uitvoe-
ringsspecificaties van bepaalde onderzoeken, zult
u als radioloog ook steeds meer geconfronteerd
worden met ziektespecifieke richtlijnen. Op het
moment worden door organisaties als het CBO
talloze van deze richtlijnen in multidisciplinaire
werkgroepen ontwikkeld. Het is uiteraard van
groot belang voor ons als radiologen om daarbij
vertegenwoordigd te zijn. Zie in dit kader ook
mijn oproep richtlijnontwikkeling.

Zoals gezegd heeft het bestuur van de NVVR mij
gevraagd om alle ontwikkelingen op het gebied
van kwaliteitsborging binnen de vereniging te
codrdineren. k heb deze taak met genoegen aan-
vaard, met als opmerking dat ik daarbij hoop op
ondersteuning van de kant van de leden te kun-
nen rekenen. |k zou u allen dan ook willen vragen
om actief mee te denken over kwaliteits-
vraagstukken en om niet te aarzelen om
eventuele vragen of suggesties aan mij kenbaar
te maken. M

Jan Albert Vos

NUMMER 2 - 2005



Alice Boreel in gesprek met prof.dr. G.J. den Heeten

‘De blik weer naar burten gericht’

ALICE BOREEL

KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL

Na zeven jaar hoogleraarschap in het AMC is Ard den Heeten sinds 1 januari van dit jaar direc-

teur van het Landelijk Referentie Centrum voor bevolkingsonderzoek op Borstkanker. Hoe kijkt

hij terug op zijn AMC-tijd en waarom deze nieuwe functie? “Het zit in mij dat ik af en toe nieu-

we dingen aanpak. Dat houdt me bij de les.”

Na een turbulente middelbare schoolperiode — “ik
had wat moeite met het accepteren van gezag” —
ging Ard den Heeten (1950) geneeskunde studeren in
Groningen. Dat was in 1971, toen de numerus clau-
sus, dankzij studentenacties, net weer was opgehe-
ven. “lk was enthousiast gemaakt door een aantal
medici in de familie”, vertelt hij. "Het leek me een
aardig vak, waarin ik in ieder geval zelfstandig kon
werken, eigen baas zou zijn.”

Door de grote vrijheid die hij in Groningen opeens
had, haalde hij zijn eerste jaar niet. “Maar daarna
heb ik nooit meer een tentamen gemist. Al vrij
snel had ik ook allerlei baantjes als student-
assistent.”

In eerste instantie was Den Heeten vooral geinte-
resseerd in het skelet en wilde hij zich gaan spe-
cialiseren in de orthopedie. Via dat vak kwam hij
in aanraking met de radiologie: “lk deed toen mijn
promotieonderzoek naar botkanker bij de chirur-
gische oncologie. Daarbij kreeg ik te maken met
radiologie. De CT-scan was net in opkomst en de
eerste verhalen over de MRI-scan deden de ronde.

“Het visuele aspect van de radiologie vind
ik nog altijd boeiend.”

Inmiddels had ik een opleidingsplaats orthope-
dische chirurgie, maar daar heb ik van afgezien
omdat ik merkte dat ik heel sterk visueel ben inge-
steld. Ik vond radiologie daarom geschikter voor
mij. Dat visuele aspect van de radiologie vind ik
nog altijd leuk en boeiend.” Een opleidingsplaats
radiologie in Groningen was in die tijd nog zo ge-
regeld na één telefoontje van Den Heetens promo-
tor met de hoogleraar radiologie.

Na zijn opleiding zou Den Heeten eigenlijk in Gro-
ningen blijven, maar vlak voordat hij ging beginnen
kreeg hij te horen dat hij eerst twee jaar in een
juniorstafpositie moest werken: “Daar was ik het niet

mee eens. Ik heb de laatste maanden van mijn oplei-
ding afgemaakt in het Westeinde in Den Haag bij
Lucas Kingma vanwege de laatste loodjes van het
proefschrift van Julien Puylaert. Vanuit die plek heb ik
in Tilburg gesolliciteerd.”

In 1988 vertrok Den Heeten naar het Sint Elizabeth
Ziekenhuis in Tilburg: “Die tien jaar in Tilburg waren
een ongelooflijk leuke tijd. Leuk ziekenhuis, leuke
maatschap, waar ik de ruimte kreeg om allerlei zaken
te doen naast mijn werk als radioloog. Ik heb in veel
commissies gezeten, veel bestuurlijk werk gedaan,
onder andere voorzitter van de NVVR, en ben jaren-
lang in het stafbestuur van het ziekenhuis actief
geweest. Ook ben ik uit hoofde van het voorzitter-
schap van de NVWR uitgebreid bezig geweest met de
oprichting van de Orde van Medisch Specialisten
(OMS). Van daaruit heb ik me bemoeid met de nieu-
we honoreringsovereenkomsten.”

DE VERWARMING WAS NOG

NET NIET UIT

Hoewel hij het bijzonder naar zijn zin had in Tilburg,
stapte hij in 1998 toch over naar het AMC in
Amsterdam. Den Heeten: “Het AMC vroeg mij om
hoogleraar te worden. Er moest een nieuwe start
worden gemaakt met de opleiding radiologie. Dat
was heel aantrekkelijk, maar ikzelf miste wel vol-
doende academisch profiel. Ik had uiteraard in de
Tilburgse jaren van alles gedaan, maar niet veel aan
wetenschap. Het gebrek aan specifiek academisch
onderzoek en onderwijs heb ik altijd als een soort
achilleshiel beschouwd en heb ik geprobeerd te repa-
reren. Toen is het idee ontstaan om het samen te
gaan doen met Han Laméris, die hoogleraar was in
Rotterdam. Op het moment dat wij aantraden had de
raad van bestuur van het AMC de verwarming nog
net niet uitgezet, maar de overgebleven staf had vrij-
wel geen ruimte meer. Zo was de opleiding door de
MSRC stopgezet, en broodnodige investeringen wer-
den uitgesteld.”



“Samen met Han heb ik een plan gemaakt op alle
fronten: bedrijfsvoering, organisatie, opleiding,
wetenschap. Daar hebben we allebei vele jaren in
goede harmonie aan gewerkt, ook samen met de uit-
eindelijk overgebleven radiologen van de zittende
staf, maar ook, en niet in de laatste plaats, met Jaap
Stoker, Kees van Kuijk en Otto van Delden, die min of

maar fantasie en verstand van radiologie te
hebben.”

“Ten tweede was daar nog mijn wetenschappelijke
hiaat, dat toch een beetje een leidend thema is in
mijn academische leven. Dat ben ik als een idioot
gaan repareren. Dat was mijn drive. [k was welis-
waar vooral binnengehaald als bestuurder, als organi-

“In Tilburg was ik volledig digibeet. |k had zelfs geen pc op
mijn kamer. In het AMC kwam ik in een digitaal walhalla.”

meer met ons waren meegekomen. We zijn toen ook
meteen gevisiteerd om de opleiding terug te krijgen.
Daar kregen we, zoals gebruikelijk, twee jaar de tijd
voor. Het visitatierapport na die twee jaar was zonder
reserves, adviezen of aanbevelingen; alles was oké.
Nu is het naar mijn bescheiden mening een prima
kliniek met twintig radiologen — onder wie vier hoog-
leraren — en achttien assistenten, en actief op
wetenschappelijk en onderwijsgebied.”

DIGITAAL WALHALLA

De opleiding was terug en er was een redelijke
hoeveelheid wetenschap van de grond gekomen.
Maar er waren nog twee belangrijke zaken waar
Den Heeten zich volledig voor wilde inzetten: “Ten
eerste was dat de digitalisering van de afdeling.
Dat was een ingewikkeld proces, maar ik vond het
leuk; het is zelfs een hobby gewarden. In Tilburg
was ik volledig digibeet. Ik had zelfs geen pc op
mijn kamer, wat toen heel normaal was. E-mail
had alleen de secretaresse. In het AMC kwam ik in
een digitaal walhalla. Alles was er, én mensen die
er verstand van hadden. Dan hoefde je alleen nog

sator, maar ik wilde niet meemaken dat ze me een
goede organisator vonden maar geen academicus. Ik
heb altijd de drang gehad om me ook op dat punt te
bewijzen. Ik wist dat ik voor mezelf als hoogleraar
niet zou overleven als ik niet ook invulling gaf aan
wetenschap en onderwijs.”

“Ik heb toen het ongelooflijke geluk gehad dat ik na
een paar maanden in het AMC werd benoemd tot
interim-hoofd van de afdeling Nucleaire
Geneeskunde. Daar zat een wetenschappelijke
groep, een onderzoeksdeelproject (ODP), die zich
vooral bezighield met brain imaging. Een nieuw
beeldvormend gebied kwam toen net op: de psy-
chiatrische beeldvorming. Met die groep ben ik
doorgegaan. |k heb de neuroradiologie erbij gehaald
en verbonden gesloten met de psychiatrie. Het werd
een vrij succesvol ODP. [k had en heb eigen promo-
vendi en werd na de interim-periode volwaardig
ODP-leider. Mijn eerste promavenda, Liesbeth
Reneman, kreeg een cum laude en een artikel in de
Lancet. De successen van de ODP zijn absoluut niet
mijn individuele verdienste; ik heb gewoon de zaken
bij elkaar gebracht. Verder heb ik met heel veel

ARD DEN HEETEN, AFIP IN HOLLAND IV 2005

JAARGANG 10 -

genoegen met de Medische Fysica samenge-
werkt. Het is heerlijk om met zulke gestructu-
reerde mensen te werken. Ik kon meeliften op
een stukje pure en reeds aanwezige AMC-cul-
tuur, namelijk heel erg goede CT-onderzoeken.”
“Tot slot werd ik twee jaar geleden ook nog vice-
voorzitter van het Onderwijsinstituut
Geneeskunde, een orgaan dat over de genees-
kundeopleiding gaat. Weliswaar specifiek voor
mijn digitale belangstelling binnengehaald, maar
ik vond dat toch ook wel een beetje een aanvul-
ling op het academisch profiel.”

ALS EEN VIS IN HET WATER
Digitalisering, psychiatrische beeldvorming,
onderwijs en leiding geven in een academisch
ziekenhuis: het was allemaal nieuw voor Den
Heeten: "Ik voelde mij als een vis in het water.
Het zit in mij dat ik af en toe nieuwe dingen aan-
pak. Dat houdt me bij de les.”

Zijn grootste succes in het AMC vindt hij de aan-
schaf van een hoog-veld 3-Tesla MRI nu twee
jaar geleden, samen met de Universiteit van
Amsterdam: “Omdat ik interesse had in function-
al imaging, dat gebruikt wordt voor onderzoek in
de psychologie en de psychiatrie, ben ik het aan-
spreekpunt geworden voor de UvA. Samen met
een aantal mensen en instituten van de UVA kre-
gen we een subsidie van € 4,5 miljoen voor de
aanschaf en het onderhoud van de 3-Tesla-
machine. Nu proberen we zoveel mogelijk samen
te werken met zoveel mogelijk groepen, dus over
de muren van het ziekenhuis heen.”

“Je kunt met zo'n MRI op allerlei manieren
gebieden in de hersenen in beeld brengen die
actief worden bij bepaalde prikkels. Je laat
iemand bijvoorbeeld rekenen, dingen onthouden
of plaatjes zien met boze gezichten. Als je dat
samenvoegt met ander onderzoek, kun je daar
aardige conclusies uit trekken. Het gaat dus
meer om functionele dan om structurele afwij-
kingen. Zo zien we afwijkingen bij mensen die
veel XTC-pillen gebruiken of bij schilders die veel
met oplosmiddelen gewerkt hebben.”

Naast zijn werk voor het LRCB blijft Den
Heeten een dag in de week als hoogleraar het
onderzoek met de 3-Tesla aansturen. Met de 3-
Tesla wordt ook wel aan patiéntenzorg gedaan,
maar het is Den Heeten niet gelukt om de
afdeling Radiologie en het AMC mee te krijgen
in een basaal enthousiasme voor de 3-Tesla
MRI: “lk ben misschien te hard voor de troepen
uitgehold. Onze twee neuroradiologen misschien
uitgezonderd, maar veel niet-neuroradiologen
zien het gewoon als een lastig nieuw apparaat
waar je weer mee moet leren werken. >
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Misschien was het achteraf gewoon een brug
te ver en hadden we meer aan een ‘gewone’
1,5-machine gehad. Maar ja, daar worden geen
subsidies voor gegeven.”

BORSTKANKERONDERZOEK

In de drie zaken waarop je volgens Den Heeten als
hoogleraar wordt beoordeeld — onderwijs, weten-
schap en het binnenhalen van subsidies en aio’s —,
vindt hij zichzelf na die zeven jaar redelijk geslaagd.
Tijd dus voor iets nieuws? “Ik was hier een beetje
uitgegroeid. Mijn verdiensten liggen waarschijnlijk
toch meer in het maken van plannen en strategieén,
mensen bij elkaar krijgen en motiveren. Ik kan mis-
schien dingen opzetten, maar ik ben geen afmaker.
Het staat nu en het kan vast mooier en beter, maar
niet met mij.”

Sinds 1 januari van dit jaar is Den Heeten directeur
van het Landelijk Referentie Centrum voor bevol-
kingsonderzoek op Borstkanker (LRCB).
Borstkankerscreening gebeurt in Nederland nu nog
door een aantal zelfstandige screeningorganisaties
die centraal worden aangestuurd door het College
voor Zorgverzekeringen (CVZ) en worden betaald uit
de AWBZ-gelden. Den Heeten: “De overheid vindt dit
oneigenlijk gebruik van de AWBZ en wil screening-
programma’s in de belastingsfeer brengen. De aan-
sturingsinstantie wordt per 1 januari 2006 het
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM).
Het LRCB is onder andere verantwoordelijk voor de
opleiding van mensen binnen de borstkankerscree-
ning, zoals laboranten en radiologen, de audit (de
kwaliteitscontrole met visitaties) en de kwaliteitsbe-
waking van de apparatuur.”

“Borstkankerscreening is ooit opgezet in Nijmegen
door Jan Hendriks samen met patholoog Roland
Holland en laborante Henny Ryken. Het LRCB moet
uitgroeien tot een landelijk referentiecentrum voor
screening, met het mammacentrum bij voorkeur in
Nijmegen. De screening zelf blijft gebeuren in de
bussen die door het land rijden en wordt gedigitali-
seerd. Er zijn nu drie pilots in Nederland — in
Heerenveen, Dordrecht en Utrecht — die met gedigi-

ARD DEN HEETEN OP EEN THEMAFEEST (‘TROPISCH’) VAN
HET SINT ELISABETH ZIEKENHUIS TILBURG

BOOMING BUSINESS

De leeftijd van de doelgroep van het onderzoek blijft
tussen de 50 en 75 jaar. Maar als door genetische
diagnostiek risicogroepen beter geidentificeerd kun-
nen worden, zou die leeftijdsgrens voor doelgroepen
ook lager kunnen uitvallen. Den Heeten voorziet dat
screening een belangrijk deel van de gezondheidszorg
gaat worden, ook bij jongere groepen: “Het is boom-
ing business. Per jaar worden 800.000 mensen ge-
screend op mammacarcinoom. Ik verwacht dat de
minister ook landelijke screening op darmkanker
goedkeurt en dat dit volgend jaar gaat beginnen; ook
onder regie van het RIVM.”

“Het is een ambitieus project waar ik nog maar net kom kijken. Als dit lukt loopt
Nederland volkomen voorop in de wereld.”
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taliseerde screening werken. Het is de bedoeling
dat in heel Nederland in 2007 digitaal wordt ge-
screend. Het is een ambitieus project waar ik nog
maar net kom kijken. Als dit lukt loopt Nederland
volkomen voorop in de wereld. Zoals het in
Nederland wordt georganiseerd, als een bevolkings-
onderzoek, zie je het alleen in Engeland en de
Scandinavische landen.”

“Darmkankeronderzoek begint met het inleveren van
faeces. Als daar bloed in zit volgt een scopie. Ook
daar moeten weer mensen voor worden opgeleid en
moet de kwaliteit gecontroleerd en gehandhaafd
worden. Voor darmkanker zijn uiteindelijk misschien
40.000 scopieén nodig per jaar. Wel krijgt iedereen
boven de 50 de kans om een faecesonderzoek te
laten doen. Geen erg goede test, maar wel een



model om mee te beginnen — en waarvan is bewezen
dat het levens redt.”

Digitalisering van borstkankeronderzoek vraagt
radiologen die daarvoor zijn opgeleid en gecertifi-
ceerd. Dat gebeurt tot nu toe in Nijmegen. Zelf
heeft Den Heeten al drie jaar klinische digitale
mammografie-ervaring. En tijdens zijn AMC-jaren
was hij medeoprichter van de mammapoli en was
mammo zijn klinische hoofdtaak. Op dit moment
zijn er misschien zo'n vijfenveertig radiologen die
met digitale mammografie werken in Nederland.
In de screening zijn dat er nog maar tien. Dat
moeten er 100 a 125 worden.

UITBESTEDEN AAN
LAGE-LONENLANDEN

Met de eerste fase van de digitalisering van het
borstkankeronderzoek is nu gestart. Uiteindelijk moet
er een netwerkstructuur ontstaan, zodat alle mammo-
grammen centraal gearchiveerd worden en het refe-
rentiecentrum daarover kan beschikken. Wat wordt
de rol van de Nederlandse radiologen in dit geheel?
Den Heeten: “In de Nederlandse radiologen is — voor-
zover ik dat nu kan beoordelen — een gevoel van mis-
kenning geslopen. Ze voelen zich ondergewaardeerd,
vinden dat ze niet betrokken worden bij veel zaken.
Terwijl wij die screening vroeger een paradepaard

“Je moet voor patiénten begrijpelijke analogieén
gebruiken: waarom doe e een autogordel om? Je ver-
mindert daarmee je risico. In individuele gevallen is
screening misschien inderdaad schadelijk. Dat is de
geneeskundige paradox: wat goed is voor een groep Is
misschien niet goed voor een enkel individu.”

Het LRCB wil ook meer te zeggen hebben over de
apparaten waarmee de mammografie wordt uitge-
voerd: “Die kunnen inderdaad vrouwvriendelijker. Ze
zijn nu niet zo ergonomisch gevormd, waarschijnlijk
omdat ze door mannen worden ontworpen. Die ont-
werpers richten zich op plaatjeskijkers die hoge
resolutie en mooie software willen. Wel belangrijk
is dat hoe meer compressie je kunt bereiken, hoe
minder straling er nodig is en hoe minder schadelijk
het onderzoek is. Eén centimeter meer compressie
betekent niet alleen betere beelden maar ook aan-
zienlijk veel minder straling.

Het is aan ons om dat beter uit te leggen, betere
voorlichting te geven aan de cliénte. Als ze dat
weet, kan ze die pijn beter accepteren.”

De schadelijkheid van straling brengt Den Heeten
op de discussie over het nut van screening en op de
te hoge verwachtingen ervan: “Er zijn ook scree-
ninghaters die alleen aan symptomatische genees-
kunde willen doen. Je gaat pas kijken als iemand
klachten heeft. Er ontstaan ook rechtzaken omdat er
dingen worden gemist. Vaak zijn er dan verkeerde
verwachtingen geschapen. Je moet voor patiénten
begrijpelijke analogieén gebruiken: waarom doe je
een autogordel om? Je vermindert daarmee je
risico. In individuele gevallen is screening misschien
inderdaad schadelijk. Dat is de geneeskundige
paradox: wat goed is voor een groep is misschien
niet goed voor een enkel individu. Daar goede
voorlichting over te geven is niet onze eerste
verantwoordelijkheid, maar wel iets om aandacht
aan te schenken.”

vonden van de radiologie, wordt het nu als bedrei-
gend gezien, vanwege het fenomeen dat je screening
eventueel on-line kunt uitbesteden aan lage-lonen-
landen als India, en omdat de computer mee gaat
screenen. ‘Zijn wij straks nog wel nodig?’ vragen veel
radiologen zich af.”

“Mijn boodschap is: kijk niet naar bedreigingen
maar naar kansen. Radiologen moeten zich bewust
zijn van hun unieke positie binnen dat hele proces.

Duitse of Indiase radiologen gaat inhuren. Ze
weten niet wie dat zijn. Hoe houd je die aan
kwaliteitsnormen? Ze moeten kunnen terugvallen
op hun eigen radiologen. Zij zijn de navelstreng
naar het medisch-inhoudelijke deel. De radiolo-
gen moeten zich dus realiseren dat ze een vitale,
essentiéle positie hebben. Een zelfbewuste hou-
ding, een goede organisatie — dat zullen we van-
uit het LRCB proberen te revitaliseren.”

NAAR BUITEN KIJKEN

Zijn nieuwe functie als directeur van het LRCB
brengt Den Heeten weer buiten de muren van
de kliniek en het land in. Uitkijkend over het bin-
nenplein van het AMC zegt hij: “Ik had sterk de
behoefte om de blik weer naar buiten te richten.
Vroeger was ik ook altijd landelijk georiénteerd.
Na zeven jaar AMC was het weer tijd voor wat
daglicht. Het enige wat ik nu al echt mis, is het
dagelijkse contact met assistenten.” M

Alice Boreel

“De radioloog is de schakel tussen de screening en
het assessment. Je kunt de screening misschien wel
leren aan een aap, maar dat heeft niets met

digitalisering te maken.”

Ze moeten niet kijken naar verlies van inkomsten
maar naar groei van inkomsten. De radioloog is de
schakel tussen de screening en het assessment. Je
kunt de screening misschien wel leren aan een aap,
maar dat heeft niets met digitalisering te maken.
Het gaat er uiteindelijk om dat er dokters zijn die
zich verantwoordelijk voelen voor de mensen die uit
die screening komen, en daar is een vitale rol weg-
gelegd voor de radiologie. Dat beseft iedereen, ook
de bestuurders.”

“Het gevoel van ‘we-zullen-wel-zien-wat-er-overblijft’
wordt ook gevoed door managers van bepaalde
regio’s die Europees gaan aanbesteden. Daar moeten
radiologen gewoon op inschrijven. Er moet nog
zoveel gebeuren voordat een screeningorganisatie

JAARGANG 10 - NUMMER 2 - 2005




Van Werkgroep naar Sectie
Kinderradiologie van de NVVvR
(1973-2004)

-

PETER KRAMER HERMA HOLSCHER

Sinds begin 1973 bestond er binnen de Nederlandse Vereniging voor Radiologie (NVvR)

een Werkgroep Kinderradiologie. Deze werd op 10 april 1999 omgezet in de Sectie

Kinderradiologie.

DE WERKGROEP KINDERRADIOLOGIE
Tot de jaren zeventig werden radiologische onderzoe-
ken bij kinderen uitgevoerd door algemeen radiologen
en kinderartsen. In de kinderziekenhuizen, die los van
de academische ziekenhuizen stonden, kwam één of
twee keer per week een algemeen radioloog de
foto's die daar door de kinderartsen waren gemaakt,
beoordelen.

De kinderradiologie begon zich eerst echt in
Nederland te ontwikkelen toen enkele radiologen, die
naar voorbeeld van het buitenland de radiologie bij
kinderen wilden verbeteren, hun eigen kinderradiolo-
gische opleiding en training ter hand namen door bij-
voorbeeld een fellowship van enkele maanden of een
jaar in het buitenland te gaan volgen. Deze pioniers,
die allen werkten in een van de vier toen bestaande
kinderziekenhuizen in Nederland, waren: Allard
Botenga, Juliana Kinderziekenhuis (JKZ) in Den Haag
(1967-1988); Morteza Meradji, Sophia
Kinderziekenhuis (SKZ) in Rotterdam (1970-1998);
Peter Kramer, Wilhelmina Kinderziekenhuis (WKZ) in
Utrecht (1973-2000), en Chris Staalman, Emma
Kinderziekenhuis (EKZ) in Amsterdam (1978-1997). Zij
richtten in 1973 de Werkgroep Kinderradiologie op en
spraken af, drie keer per jaar een zogenoemde
Kinderradiologische Bijeenkomst te houden. De eer-
ste keer geschiedde dit op 27 november 1973 bij
Meradji in het SKZ te Rotterdam.

“De eerste en tot nu toe enige

hoogleraar in

de kinderradiologie werd

Morteza Merad]i (1991-1998)."
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Vanaf 1974 was Henk Schrdder werkzaam in het EKZ.
Hij bezocht de kinderradiologische bijeenkomsten tot
1977. Willem Winter, werkzaam in het Onze Lieve
Vrouwe Gasthuis in Amsterdam, nam deel aan de bij-
eenkomsten van 1975 tot 1977.

In 1975 kwam Frits Broker, die een fellowship van

een jaar in het Children’s Hospital Medical Center in
Boston had gevolgd, bij de werkgroep. Hij was van
1975 t/m 1978 kinderradioloog in de Kinderkliniek
van het Academisch Ziekenhuis in Groningen (AZG),
nu Beatrix Kinderkliniek geheten. Hij werkt thans als
algemeen radioloog in de Lukas-locatie van de Gelre
Ziekenhuizen in Apeldoorn, maar speelt als docent
nog steeds een grote rol binnen de kinderradiologie.
Tussen 1978 en 1983 waren Andries Jonkers, Frits
Smit en Henk van Woerden voor kortere of langere
tijd als kinderradioloog in Groningen werkzaam.
Jonkers bezocht de bijeenkomsten van 1977 tot 1999,
Smit van 1981 tot 1999 en Van Woerden van 1981 tot
1984.

In 1983 werd Albert Martijn kinderradioloog in het
AZG (thans UMCG) in Groningen. In hetzelfde jaar
werd hij ook lid van de Werkgroep. Na Martijn
groeide de Werkgroep verder uit met Simon Rabben,
kinderradioloog in het SKZ in Rotterdam van 1987 tot
2001 en daarna in het Academisch Ziekenhuis
Maastricht, en met Erik Beek, kinderradioloog in het
WKZ in Utrecht sinds 1989. Daarna werden nog de
volgende kinderradiologen lid van de werkgroep:
Carla Boetes (1990), Harmien Zonderland (1991),
Herma Holscher (1993), Maarten Lequin (1996),

Didi Gubler (1997), Anne Smets (1997), Rutger-Jan
Nievelstein (1998), Jonathan Verbeke (1999) en
Robert Walstra (2002).

De eerste en tot nu toe enige hoogleraar in de kinder-
radiologie werd Morteza Meradji (1991-1998).

Zoals gezegd vormden vanaf 1973 de bovenge-
noemde kinderradiologen de Werkgroep
Kinderradiologie. Het duurde echter tot 1983 voor-
dat de werkgroep door de NVVR officieel werd
erkend. Kramer werd vanaf dat moment de eerste
cursusleider voor de hijscholingsactiviteiten.
Internationaal was de werkgroep ondertussen bekend
geworden als de ‘Dutch Group of Pediatric
Radiologists’ (DGPR).



Tot aan de overgang naar de Sectie Kinderradiologie
in 1999 bleven de leden van de werkgroep elkaar
drie keer per jaar ontmoeten tijdens de Kinder-
radiologische Bijeenkomsten die gecoodrdineerd wer-
den door Kramer.

THE EUROPEAN SOCIETY OF
PAEDIATRIC RADIOLOGY

De European Society of Paediatric Radiology (ESPR)
speelde vanaf het ontstaan van de Werkgroep
Kinderradiologie een belangrijke rol. Door de contac-
ten van de leden van de werkgroep met vrijwel alle
internationaal bekende kinderradiologen steeg het
niveau van de kinderradiologie in Nederland snel.
Hierdoor en door het naar buiten brengen van de

voorzitter van de Wetenschappelijke Commissie), de
locatie aan het strand van Scheveningen (het
Kurhaus) en het aantrekkelijke sociale programma
werd dit congres een groot succes. Voorafgaande aan
het congres werd op 5 en 6 mei onder leiding van
Broker de vijfde Postgraduate Course georganiseerd.
Deze werd door de ESPR-leden als een van de beste
tot dan toe beschouwd. Het congres heeft een bijzon-
der positief effect gehad op de ontwikkeling van de
kinderradiologie in Nederland.

In 1995 (16-20 mei) werden met de werkgroepsleden
als organisatieteam het 32ste Congres en de 19de
Postgraduate Course van de ESPR georganiseerd in
Utrecht (Kramer: President, Carel Lameer: Secretary

“Om de ontwikkeling van de kinderradiologie in
Nederland te stimuleren besloot de ESPR een congres te

organiseren in Nederland.”

opgedane kennis en kunde werd binnen de opleiding
van de algemeen radioloog de kinderradiologie
steeds belangrijker.

De oprichtingsbijeenkomst van de ESPR vond plaats
in 1964 te Parijs. Vanaf het vierde congres in 1967 te
Basel werden er ook andere radiologen en radiolo-
gen-in-opleiding uitgenodigd. Vanuit Nederland
namen aan dit congres deel: Henk Sanchez, alge-
meen radioloog in Maastricht, en Dini van Dijk,
medeoprichtster van ‘The International Society of
Radiological Technicians’, eveneens uit Maastricht.

De pioniers van de werkgroep werden lid van de
ESPR; Kramer in 1970, Meradji en Staalman in 1974
en Botenga in1975. Broker en Jonkers werden lid van
de ESPR in 1977, Martijn in 1986, Beek, Zonderland
en Robben in 1992, Anne Smets en Carla Boetes in
1994, Theo Kok in 1999 en Rick van Rijn in 2002.
Vrijwel alle congressen van de ESPR werden jaarlijks
door hen bijgewoond (Kramer vanaf 1971, Meradji en
Staalman vanaf 1972, Botenga vanaf 1974 en Broker
vanaf 1977).

Om de ontwikkeling van de kinderradiologie in
Nederland te stimuleren besloot de ESPR een con-
gres te organiseren in Nederland. De organisatie van
dit 17e congres (8-10 mei 1980) werd in handen
gegeven van de DGPR, die werd ondersteund door
Albert M. Smeets, algemeen radioloog in Den Haag,
als afgevaardigde van de NVVR. Het organisatieco-
mité bestond verder uit: Botenga, Broker, Jonkers,
Kramer, Meradji en Staalman. Door het hoge weten-
schappelijke niveau (voornamelijk dankzij Meradji,

en Chairman Social Programme, Meradji: Chairman
Scientific Committee, Staalman: Chairman
Postgraduate Course for Radiologists, en Martijn:
Chairman Postgraduate Course for Dutch speaking
Pediatricians). In het wetenschappelijk comité zaten:
Meradji (voorzitter), Kramer (vice-voorzitter), Beek,
Braakenburg, Boetes, Martijn, Robben, Staalman en
Zonderland. Het organisatieteam van de Post-
graduate Course bestond uit Staalman (voorzitter),
Braakenburg, Kramer, Gerda Lameer-Engel (kinder-
arts) en Martijn.

Carel Lameer, algemeen radioloog, en zijn vrouw
Gerda waren al vanaf 1988 trouwe deelnemers van
de kinderradiologische hijeenkomsten. Carel Lameer

tie lid van de bestuur van de ESPR. Staalman
was lid van het Nominating Committee van 1978
tot 1983. Kramer was lid van het bestuur van de
ESPR van 1991 tot en met 1996 en was President
in 1994/1995. Ook werden Nederlandse kinder-
radiologen lid van Scientific Committees (Kramer,
Meradiji) en functioneerden zij als moderatoren
en sessievoorzitters. Kramer was van 1989 tot
2000 lid van de Lake Starnberg Group (LSG), een
‘Advisory Committee’ van de ESPR. De LSG gaf
aanbevelingen uit in samenwerking met de
Europese Commissie over het verantwoord uit-
voeren van rontgenonderzoeken bij kinderen met
conventionele radiologie, doorlichting en CT. De
LSG werd in 1996 omgezet in het European
Network for Pediatric Radiologists (ENPR). De
ENPR werd in 2000 opgeheven. Kramer werd in
2000 erelid van de ESPR. Zowel Meradii als
Kramer was jarenlang lid van het Editorial Board
van het tijdschrift Pediatric Radiology (Springer
Verlag).

Sinds 2003 is Rick van Rijn voorzitter van de in
dat jaar opgerichte Juniorafdeling van de ESPR
(JESPeR).

THE SOCIETY OF PEDIATRIC
RADIOLOGY (SPR)

De Amerikaanse Vereniging voor Kinder-
radiologie (SPR) werd een aantal jaren véér de
ESPR opgericht (1958). Zij diende als voorbeeld
voor de oprichting van de ESPR. De SPR is qua
ledental altijd tweemaal zo groot geweest als de
ESPR. De banden tussen beide verenigingen
waren hecht. Elk jaar was ongeveer 20% van het
aantal deelnemers aan de ESPR-congressen uit
Amerika afkomstig. Bij de SPR-bijeenkomsten

“Het congres heeft een bijzonder positief effect

gehad op de ontwikkeling van de kinderradiologie in

Nederland.”

heeft onder andere een grote rol gespeeld in de gun-
stige financiéle afloop van het congres. Hierdoor kon
uit de revenuen van het congres de Stichting Bevor-
dering Kinderradiologie (SBKR) worden opgericht.

Gedurende de ruim 25 jaar van Nederlandse deelna-
me aan de ESPR-congressen werden vele voordrach-
ten gehouden en posters ingediend. Naast het orga-
niseren van de congressen in 1980 en 1995 hebben
Nederlandse kinderradiologen geparticipeerd in het
bestuur van de ESPR: Botenga was van 1976 tot 1980
woordvoerder van het organisatieteam en in die func-

daarentegen was de eerste dertig jaar van haar
bestaan slechts een klein aantal deelnemers uit
Europa afkomstig; soms slechts één a twee,
waarvan Kramer er meestal één was.

Vanaf 1987 werd er eens in de vier a vijf jaar een
gezamenlijk congres van de SPR en de ESPR
georganiseerd onder de naam ‘International
Pediatric Radiology’ (IPR) congres. Deze IPR-con-
gressen zijn tot nu toe gehouden in Toronto
(1987), Stockholm (1991), Boston (1996) en Parijs
(2001). >
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Kramer werd gevraagd lid te worden van de SPR in
1981, Meradji in 1992 en Robben in 1998.

GESELLSCHAFT FUR PADIATRISCHE
RADIOLOGIE (GPR)

In Duitsland werd in 1963 de ‘Arbeitsgemeinschaft
fur Padiatrische Radiologie’ opgericht. Deze werd in
1968 omgezet in de huidige GPR, een vereniging voor
Duitssprekende kinderradiologen. De leden kwamen
uit Duitsland, Zwitserland, Qostenrijk, enkele Oost-
Europese landen en ook uit Nederland; Meradji werd
lid in 1970, Kramer in 1972, Staalman in 1973,
Martijn in 1990. In 1999 werden lid: Van Die, Boetes,
Gubler, Lequin en Robben.

Staalman bekleedde in het bestuur van 1996 tot 2001
de functie van representant van de niet-Duitse leden.
Meradji organiseerde in 1989 het 26ste Congres van
de GPR in Kijkduin. Hij werd in 1998 erelid van de
GPR. In 2004 heeft Martijn het 41ste congres georga-
niseerd in Groningen. Staalman werd tijdens dit con-
gres erelid van deze vereniging.

GROUPE JACQUES LEFEBVRE, SOCIETE
FRANCOPHONE DE RADIOLOGIE
PEDIATRIQUE (SFRP)

In navolging van de Europese, de Amerikaanse en de
Duitse vereniging richtte ook Frankrijk een kinderradio-
logische vereniging op. Slechts Kramer (1979) en ‘de
Lameeren’ zijn jarenlang lid van deze vereniging
geweest. De taal schrok waarschijnlijk te veel af, maar
de congressen waren vaak een feest om bij te wonen!

NEDERLANDSE WERKGROEP
SKELETDYSPLASIE

De Nederlandse Werkgroep Skeletdysplasie kwam in
1980 voor de eerste keer bijeen. Behalve klinisch
genetici en patholoog-anatomen waren ook de (kin-
derjradiologen Piet Dijkstra, Kramer en Meradiji lid
van deze werkgroep. Later kwamen daar bij: Martijn,
Zonderland, Nievelstein, Robben en Van Rijn. Elke
eerste donderdag van de maand komt deze groep nog
steeds bij elkaar op de afdeling Radiologie van het
WKZ.

NEDERLANDSE VERENIGING YOOR
RADIOLOGIE

De banden tussen de NVVR en de Werkgroep
Kinderradiologie waren en zijn sterk. Kinderradiologie
werd meer en meer een deel van het curriculum van
de opleiding tot algemeen radioloog. Het werd één van
de onderdelen waarover een examen resp. toets moet
worden afgelegd. De vragen voor deze toets werden
opgesteld door Kramer en Staalman, later voor één
jaar overgenomen door Martijn. Daarna werd er door
de NVWR een toetsingsdeskundige aangesteld.

Er werden drie sandwichcursussen Kinderradiologie
door de Werkgroep Kinderradiologie georganiseerd,
met Kramer als codrdinator van de eerste twee cur-
sussen (1989, 1993) en Martijn van de derde in 1997.
Naar aanleiding van deze sandwichcursussen kwa-
men de EduRad-deeltjes nr. 4, 18 en 30 uit. De vierde
cursus werd georganiseerd door de Sectie
Kinderradiologie (zie verder). Daarnaast werden er op
het gebied van de kinderradiologie veel andere cur-
sussen georganiseerd voor radiologen, assistent-
radiologen, kinderartsen en andere specialisten — en
niet te vergeten de laboranten.

LABORANTEN

De Werkgroep Kinderradiologie heeft zich altijd sterk
gemaakt om ook binnen de opleiding tot radiologisch
laborant de kinderradiologie een eigen plaats te
geven. Naast de opleiding die de laboranten kregen
op de eigen afdelingen werd er door de kinderradio-
logen ook geparticipeerd in de (kinderradiologische)
cursussen van de Nederlandse Vereniging voor
Radiologische Laboranten en werden de op HBO-
niveau gegeven cursussen ingevuld. Kramer was
jarenlang lid van de Stichting Raad Beroepsopleiding
Radiologische Laboranten (SRBORL). Dit lidmaat-
schap is na zijn emeritaat (2000) overgenomen door
Nievelstein.

DE OVERGANG NAAR DE SECTIE
KINDERRADIOLOGIE

Op 10 april 1999 werd in de vergadering van de NVvR
de omzetting van de Werkgroep Kinderradiologie in
de Sectie Kinderradiologie van de Nederlandse
Vereniging voor Radiologie met algehele stemmen
goedgekeurd. Op dat moment waren er in Nederland
negen fulltime kinderradiologen werkzaam (Beek,
Gubler, Holscher, Kramer, Lequin, Martijn, Meradji,
Robben, Staalman), vijf parttime kinderradiologen
(Broker in Apeldoorn, Carla Boetes in Nijmegen,
Harmien Zonderland in Leiden, Anne Smets in
Amsterdam en Theo Kok in Groningen), en er waren
ongeveer twintig algemeen radiologen die interesse
voor de kinderradiologie toonden. Zij waren lid van de
Werkgroep Kinderradiologie, die tot 1999 nog steeds
drie keer per jaar bij elkaar kwam, alternerend in het
WKZ in Utrecht en in een ander ziekenhuis. In totaal
zijn er door de werkgroep 70 kinderradiologische bij-
eenkomsten gehouden.

De algemeen radiologen die zich interesseerden voor
de kinderradiologie en die de hijeenkomsten van de
werkgroep gedurende vele jaren regelmatig bijwoon-
den waren:

Braakenburg DA (1981-1999), Brakel K (1994-1997),
Dijkstra TE (1995-1999), Van Engelshoven JMA
(1986-1998), Fuhri Snethlage A (1987-1993), Gelissen



JP(1992-1995), Langen JF (1985-1998), Langendonk
HF (1987-1998), Liem-Tjia TKL (1983-1991), Risseeuw
GA (1989-1999), De Rother W (1995-1999), De Slegte
RGM (1989-1995), Smit F (1981-1999), Stassen CM
(1991-1999), Tan AHKE (1987-1999), Teeuwen C
(1987-1993), Ramos L (1983-1990), Winter-Warnars
HAO (1991-1999), Veldhuijzen van Zanten GO (1987-
1997).

DE SECTIE KINDERRADIOLOGIE
(1.S.M. HERMA HOLSCHER)
Kinderradiologie wordt in Nederland maar door wei-
nig radiologen fulltime of parttime uitgeoefend. De
vier oorspronkelijk zelfstandige kinderziekenhuizen
zijn alle onderdeel geworden van een academisch
ziekenhuis. Het Emma Kinderziekenhuis is samenge-
gaan met het Academisch Medisch Centrum in
Amsterdam in 1988; hier werken Smets en Van Rijn.
Het Juliana Kinderziekenhuis is samen met het Rode
Kruisziekenhuis sinds 1996 deel van de Stichting
Samenwerkende Ziekenhuizen in Den Haag; hier
werkt Holscher. Op dit moment zijn er nog twee kin-
derziekenhuizen met een zelfstandig eigen gebouw:
het Sophia Kinderziekenhuis in Rotterdam en het
Wilhelmina Kinderziekenhuis in Utrecht. In het SKZ,
dat sinds 1993 samenwerkt met het Erasmus

zijn echter vaak wel één of meer algemeen radiolo-
gen werkzaam die interesse hebben voor de kinder-
radiologie en die meestal ook lid waren van de werk-

groep.

Aangezien er in Nederland maar weinig formatie-
plaatsen beschikbaar zijn om een fulltime kinderra-
dioloog aan te stellen, is het niet praktisch een eigen
opleidingsprogramma te starten. Radiologen die full-
time of parttime kinderradiologie willen gaan beoefe-
nen wordt geadviseerd om (een deel van) hun oplei-
ding in één van de academische kinderziekenhuizen
te volgen en/of eventueel een fellowship buiten
Nederland te verwerven. In de Nederlandse kinder-
ziekenhuizen en in de algemene ziekenhuizen waar
een kinderradioloog werkzaam is, zijn de kwaliteit en
het niveau van de kinderradiologie vergelijkbaar met
de goedbekende kinderradiologische centra elders in
de wereld. Omdat de kinderziekenhuizen relatief klein
zijn, is het moeilijk om alle beeldvormende modalitei-
ten in huis te hebben en zal er een compromis
gezocht moeten worden. Er dient een hechte samen-
werking te bestaan tussen het algemene universi-
teitsziekenhuis en het kinderziekenhuis om te
bewerkstelligen dat onderzoeken bij kinderen uitge-
oefend worden conform de standaard zoals die geldt

“Radiologen die fulltime of parttime kinderradiologie
willen gaan beoefenen wordt geadviseerd om (een deel
van) hun opleiding in één van de academische kinder-
ziekenhuizen te volgen en/of eventueel een fellowship
buiten Nederland te verwerven.”

Medisch Centrum in Rotterdam, werken Lequin,
Devos en — ondanks zijn emeritaat — Meradji. In het
WKZ in Utrecht, dat in 1999 onderdeel werd van het
UMC Utrecht, werken Beek en Nievelstein. De twee
laatste kinderziekenhuizen hebben ongeveer dezelfde
omvang.

In de Beatrixkliniek van het UMC Groningen werken
Martijn en Kok. In het UMC Nijmegen werken Boetes
en Van Die. Sinds 2000 is Hans Blickman, die een
grote kinderradiologische ervaring in Amerika heeft
opgedaan, hier algemeen hoofd van de afdeling
Radiologie. In het Leids UMC, dat tot 1996 geaffi-
lieerd was met het Juliana Kinderziekenhuis, werkt
Zonderland. Het Academisch Ziekenhuis van
Maastricht heeft sinds 2001 een fulltime kinderradio-
loog in de persoon van Robben. Het Academisch
Ziekenhuis van de Vrije Universiteit van Amsterdam

heeft Jonathan Verbeke als kinderradioloog. In de zie-

kenhuizen waar geen kinderradioloog aanwezig is,

binnen de kinderradiologie. De apparatuur en het
inplannen van onderzoeken dienen aangepast te zijn
aan de behoeften van kinderen. Laboranten dienen
goed getraind te zijn in de kinderradiologie, en een
kinderradioloog dient de onderzoeken bij kinderen te
begeleiden.

In de relatief korte tijd van haar bestaan hebben de
leden van de Sectie Kinderradiologie reeds veel acti-
viteiten ontplooid. Zij organiseerden de vierde kinder-
radiologische sandwichcursus in 2003 (EduRad nr.
47). Zij werkten mee aan de drie door de SBKR geor-
ganiseerde interactieve cursussen ‘Kinderradiologie
voor Kinderartsen' en schreven hoofdstukken in het
‘Werkboek Kinderradiologie voor Kinderartsen’, dat
inmiddels verschenen is (VU uitgeverij, 2003).

Ook nu nog worden er drie keer per jaar
Kinderradiologische Bijeenkomsten gehouden, alter-
nerend in het WKZ in Utrecht en in het ziekenhuis
van een van de leden. Door het bijwonen van deze

bijeenkomsten verdienen de leden twee accre-
ditatiepunten.

De Sectie Kinderradiologie van de NVVR telt
momenteel 38 leden, waarvan er 18 werkzaam
zijn in academische (kinder)ziekenhuizen en 20 in
perifere ziekenhuizen. Het bestuur van de Sectie
Kinderradiologie van de NVVvR wordt, na een kort
interim-voorzitterschap van Kramer (1999), thans
gevormd door dr. Herma C. Holscher, voorzitter;
dr. Albert Martijn, vice-voorzitter; dr. Erik J.A.
Beek, secretaris; dr. Rutger-Jan A.J. Nievelstein,
penningmeester, en dr. Maarten H. Lequin, lid.
|

P.P.G. Kramer

Em. Cotrdinator Werkgroep Kinderradiologie
Dr. H.C. Holscher

Voorzitter Sectie Kinderradiologie
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RIS — PACS - Postprocessing
in één: SIENET Cosmos

U zoekt tastbare resultaten in radiologie? Dat is
precies wat SIENET Cosmos u biedt. Ontwikkeld
om de workflow professioneel te ondersteunen:
bij de planning van afspraken, het documenteren
van onderzoeksgegevens, het bijhouden van
dossiers en het beschikbaar stellen van de juiste
beelden op het juiste moment.

SIENET Cosmos integreert RIS, PACS en Post-
processing in één enkele werkplek. Eenvoudig

www.siemens.nl/gezondheid

te implementeren in uw werkomgeving.
Eenvoudig in het dagelijks gebruik. Met alle
voordelen van onze meest innovatieve applicaties
voor postprocessing en excellente prestaties, ook
bij grote volumes. Ervaar SIENET Cosmos: waar
en wanneer u maar wilt, voor alles wat u nodig
heeft.

SIEMENS



Subspecialisatieprogramma

neuro-hoofdhals:
historie, opzet en legrtimatie

H!

MARK VAN BUCHEM

JONAS CASTELIJNS

Doel van het algemene format was om te komen tot
een uniforme opzet voor subspecialisatieprogramma’s
in de radiologie in Nederland. In dit document wordt
deze opzet deels gespecificeerd en deels in algeme-
ne termen omschreven. Bij de hier voorgestelde opzet
is uitgegaan van de richtlijnen die door de European
Association of Radiology opgesteld zijn n.a.v. de aan-
bevelingen van de Union Européenne des Médecins
Spécialistes.

In het format zijn criteria opgesteld waaraan oplei-
dingscentrum en opleiders dienen te voldoen. Voorts
worden duur, inhoud, didactische componenten en
theoretische aspecten van de training omschreven.
Een fellow volgt een programma van twee jaar, waar-
in minimaal 60% van de tijd besteed wordt aan het
onderwerp van de subspecialisatie. Het subspeciali-
satieprogramma staat open voor gecertificeerde
radiologen of assistenten in opleiding tot radioloog in
hun laatste jaar. De assistenten die in het laatste jaar
van hun opleiding al met het subspecialisatiepro-
gramma begonnen zijn, dienen dit programma nog
een jaar na hun opleiding voort te zetten. Na de sub-
specialisatie ontvangt de fellow een certificaat dat
door de NVVR erkend wordt. Dit certificaat wordt uit-
gegeven door de NVVR en uitgereikt tijdens de jaar-
lijkse Radiologendagen. Dit certificaat wordt per vijf
jaar verlengd op verzoek van de fellow, na schriftelij-
ke rapportage van de activiteiten over deze periode.
Een bestuurslid (leden) van de werkgroep en/of sectie
van de NVVR op het gebied van het subspecialisme is
verantwoordelijk voor het betreffende landelijke sub-
specialisatieprogramma (accreditatie, visitatie van
een lokaal subspecialisatieprogramma).

Dit algemene format werd eind 2003 en 2004 voor-
gelegd aan en geaccordeerd door de leden van de

Vanaf maart 2003 zijn besprekingen gevoerd om te komen tot een gestructureerde opzet van

de subspecialisatieprogramma’s. Het initiatief hiervoor lag aanvankelijk bij de secties Neuro-

radiologie (Mark van Buchem, Paul Hofman) en Hoofdhalsradiologie (Jonas Castelijns, Erik

Beek). Er werd gekozen om eerst een algemeen format te formuleren op basis waarvan ook

andere subspecialisaties gebaseerd konden worden. Daarom werd aansluiting gezocht bij

andere secties die ook plannen in deze richting hadden, te weten de secties Interventie-

radiologie (Jim Reekers) en Kinderradiologie (Erik Beek).

bovengenoemde secties, het bestuur van de NVVR,
de algemene ledenraad van de NVVR, het
Academisch Overleg en het Concilium. Het bestuur
van de NVR gaf hierbij te kennen dat zijn verlan-
gen is dat voor elk aandachtsgebied een sectie
wordt opgericht met statuten en een bestuur. Deze
kunnen dan de landelijke subspecialisatieprogram-
ma’s opzetten.

Vervolgens werd door de secties Neuro- en
Hoofdhalsradiologie gewerkt aan een opzet voor een
gecombineerd subspecialisatieprogramma
neuro/hoofdhals, waarin het bovengenoemde docu-
ment gespecificeerd werd. De neuroradiologische
expertise waarnaar tijdens het fellowship gestreefd
waordt behelst niet de neuroradiologische interventie.
Het is mogelijk dat een opleidingscentrum zich
slechts kwalificeert voor een deel van een subspecia-
lisatieprogramma, indien bijvoorbeeld relevante
patiéntenpopulaties in dat centrum ontbreken. In der-
gelijke gevallen zal voor het niet-gekwalificeerde deel
uitgeweken moeten worden naar een ander erkend
opleidingscentrum. Per opleidingscentrum is er een
opleider op het gebied van de neuroradiologie en een
opleider voor hoofdhalsradiologie verantwoordelijk
voor het subspecialisatieprogramma. Dit kan echter
ook één en dezelfde persoon zijn. De minimale aan-
tallen verrichtingen en competentieniveau’s zijn in bij-
lagen gespecificeerd.

De beslissing of een certificaat verleend kan worden,
waordt in eerste instantie genomen op basis van het
oordeel van de opleider(s) van het lokale subspeciali-
satieprogramma en het oordeel van de bestuursleden
van de landelijke secties die belast zijn met deze
taak. Een kandidaat die het subspecialisatieprogram-
ma wenst te volgen, dient zich te richten tot een van

de erkende opleiders van het subspecialisatie-
programma. Deze opleider dient vervolgens het
verzoek om de betreffende assistent-in-opleiding
of radioloog zijn/haar subspecialisatieprogramma
te laten volgen, te richten aan het bestuur van
beide secties. Twee bestuursleden, een van elke
sectie, zijn verantwoordelijk voor het betreffende
landelijke subspecialisatieprogramma (accredita-
tie, visitatie van een lokaal subspecialisatiepro-
gramma). Deze bestuursleden zijn ook verant-
woordelijk voor het minimaal eens per vijf jaar
actualiseren van bovengenoemde aantallen ver-
richtingen en competentieniveau's.

Dit uitgewerkte format voor een subspecialisatie
neuro/hoofdhals werd in 2004 voorgelegd aan en
geaccordeerd door het bestuur en de leden van
de bovengenoemde secties; bovendien is aan het
Concilium, het Academisch Overleg en het
bestuur van de NVVR gemeld dat beide secties
van plan zijn een landelijk subspecialisatiepro-
gramma neuro-hoofdhals op te zetten.

Verantwoordelijk voor het subspecialisatiepro-
gramma neuro-haofdhals zijn Thijs de Jong
namens de sectie Neuroradiologie en Jonas
Castelijns namens de sectie Hoofdhalsradiologie.

In navolging van het subspecialisatieprogramma
neuro-hoofdhals zijn nu ook programma’s op de
gebieden kinder-, interventie- en abdominale
radiologie in de maak. m

Prof.dr. M. van Buchem

voorzitter sectie Neuroradiologie

Prof.dr. J.A. Castelijns

voorzitter sectie Hoofdhalsradiologie
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Visitatie -
niet-opleidingsklinieken
Kwaliteitsvisitaties in de radiologie:

on a point of no return

BELANG VAN KWALITEITSVISITATIES van de eisen voor de erkenning van een opleidingsin-

NEEMT TOE richting is dat zij zorg draagt voor deelname van de
De drie colleges van de KNMG hebben on- leden van de opleidingsgroep aan kwaliteitsvisitatie
langs een nieuw stelsel van regelgeving (deelname en toetshaar opstellen) van de betreffende
(kaderbesluit) opgesteld. Deze nieuwe regels wetenschappelijke verenging. Praktisch betekent dit
hebben onder andere gevolgen voor ons sys- dat ook opleidingsklinieken gevisiteerd dienen te
teem van kwaliteitsvisitatie. Nieuw is dat worden op kwaliteitsaspecten die verder reiken dan
SABINE VAN LOGTESTIJN MIRELLA MINKMAN — medisch specialisten voor herregistratie ook de zaken rondom de opleiding, zoals kwaliteit van de

moeten voldoen aan kwalitatieve eisen. Voor vakuitoefening, bedrijfsvoering van de afdeling en

-

- herregistratie moeten zij kunnen aantonen in bereikte resultaten; aspecten die bij de kwaliteitsvisi-
de vijf jaar voorafgaande aan de aangevraag- taties aan bod komen.

- i de herregistratie te hebben deelgenomen aan Dit heeft voor de praktijk veel consequenties. Bij veel
de kwaliteitsvisitatie van de wetenschappe- wetenschappelijke verenigingen, ook bij de Neder-
lijke vereniging, volgens de systematiek van landse Vereniging voor Radiologie, zijn de kwaliteits-
hun wetenschappelijke vereniging. visitatie en de opleidingsvisitatie nu nog gescheiden

PETER OPHOF GE HOFFLAND trajecten. Voor samenwerking tussen het Concilium
Gevisiteerd zijn, gericht op de kwaliteit van de radio- Radiologicum en onze commissie zijn de eerste orién-
logische praktijkvoering, is hierdoor gekoppeld aan terende contacten gelegd. Zowel het Concilium als
herregistratie. De Commissie Visitatie Niet- de Commissie VNOK is van mening dat gekeken moet
Opleidingsklinieken (VNOK) voelt zich bevestigd in worden naar een juiste integratie van de kwaliteits-
het nut van het werk dat zij al jaren doet. Het komt en opleidingsvisitatie, met behoud van eigen karakter

ook overeen met de goede ervaringen van gevisiteer- en doel van de beide visitaties, en rekening houdend
den de afgelopen vele jaren. met de wettelijke kaders. Gedacht kan worden aan

“Gevisiteerd zijn, gericht op de kwaliteit van de radiologische
praktijkvoering, is hierdoor gekoppeld aan herregistratie.”

De veranderde eisen ten aanzien van herregistratie het gebruikmaken van elkaars gegevens en het com-

zijn niet de enige veranderingen rondom de visitaties.  bineren van de beide visitaties op één dag. Voor

Zowel veranderingen van buiten de vereniging als ini-  zowel de visiteurs als de gevisiteerden levert dat

tiatieven van de commissie zelf maken dat kwaliteits-  voordelen op.

visitaties steeds in ontwikkeling zijn. In dit artikel

geven we U een overzicht van de stand van zaken en JURIDISCHE ASPECTEN

de belangrijkste ontwikkelingen. Door de vele ontwikkelingen zijn recentelijk de juridi-
sche aspecten van visitatie onder de loep genomen.

OPLEIDING EN KWALITEIT VERBONDEN  De OMS organiseerde in oktober 2004 een werkcon-

Ook ten aanzien van de erkenning van de opleider en ferentie gewijd aan het thema juridische aspecten

opleidingsinrichting is de regelgeving veranderd. Een van visitatie van medisch specialisten. Vertegenwoor-

16 KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL
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FIGUUR 1: AANTAL VISITATIES 1993 T/M 2004

digers van diverse wetenschappelijke verenigingen,
KNMG, MSRC en juristen woonden de bijeenkomst
bij. Ook een afvaardiging van onze visitatiecommissie
was vertegenwoordigd. Aan de orde kwamen vragen
zoals:

e Wie zijn bevoegd normen te stellen?
e Heeft het visitatierapport juridische waarde?
e |s het visitatierapport openbaar?

Daarnaast werd gediscussieerd over de relatie met
de Inspectie voor de Gezondheidszorg en over presta-
tie-indicatoren, maar ook over de verschillen in wijze
van visiteren van de verschillende wetenschappelijke
verenigingen. De resultaten van de discussie over de
juridische aspecten zullen naar verwachting in het
najaar in boekvorm verschijnen.

ONTWIKKELINGEN BIJ DE NVVR

Ook al is momenteel visitatie voor de niet-opleidings-
klinieken niet verplicht, een groot deel van de radiolo-
gische maatschappen is inmiddels een of twee keer
gevisiteerd. Sinds 2002 heeft een grote inhaal- en
verbeterslag plaatsgevonden in de visitatiemethode
voor niet-opleidingsklinieken. In MemoRad nr. 1 van
2002 en nr. 2 van 2003 las u al eerder over de inge-
zette ontwikkelingen. Zo is in samenwerking met het
Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO de
visitatievragenlijst vertaald naar een vragenlijst voor
zelfevaluatie, gebaseerd op het INK-managementmo-
del. Dit kwaliteitsmodel wordt breed in de zorgsector
gebruikt als evaluatie- en diagnose-instrument. De
afgelopen jaren zijn 28 radiologische afdelingen gevi-
siteerd op deze vernieuwde wijze (zie Figuur 1).

Om nog meer inzicht in de kwaliteit van de radiologi-
sche afdeling te krijgen, is met de ontwikkeling van
interne indicatoren gestart. De indicatoren betreffen
zowel de praktijkvoering als klinische uitkomsten. Een
voorbeeld van een klinische indicator is het percenta-
ge bruikbare puncties bij mammadiagnostiek. Een
aantal indicatoren is opgenomen in de visitatievra-
genlijst. Aan de hand van deze gegevens ontstaat de
mogelijkheid om te benchmarken. De visitatiecom-

1999 2000 2001 2002 2003 2004

missie acht het van belang om zelf met indicatoren
aan de slag te gaan en niet te wachten op de
ontwikkelingen vanuit de Inspectie voor de
Gezondheidszorg. In 2004 zijn 11 afdelingen gevisi-
teerd (zie Kader 1} in 2005 zullen 12 tot 14 visitaties
plaatsvinden.

KADER 1: IN 2004 GEVISITEERDE RADIOLOGIEAFDELINGEN

Ziekenhuis Lievensberg Bergen op Zoom
Branovo Ziekenhuis Den Haag

Bethesda Ziekenhuis Hoogeveen

Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Dirksland
Diaconessenhuis Meppel

De Heel-Zaans Medisch Centrum Zaandam
Vlietland Ziekenhuis, locatie Schiedam
Wilhelmina Ziekenhuis Assen

IJsselland Ziekenhuis Capelle a/d IJssel
St. Franciscus Ziekenhuis Rotterdam
Streekziekenhuis Midden-Twente Hengelo

OOK VISITATIES DIGITAAL EN WEB-
BASED!

De vragenlijst voor de visitatie was al langer digitaal
in de vorm van een invulbaar Wordformaat. Recent is

de vragenlijst omgebouwd tot een Algemeen
Digitaal Audit Systeem (ADAS). Met dit systeem
kan de gevisiteerde maatschap op een website
de vragenlijst raadplegen en kan zij de antwoor-
den op de vragen direct invullen (zie Figuur 2).
Hiermee hoopt de commissie een efficiencyslag
te maken voor de te visiteren afdelingen, door
gebruiksgemak en een einde aan een groot deel
van de papieren rompslomp. Analoog aan de
PACS-installaties gaat de commissie ook richting
papierloos!

Het systeem biedt ook voor de visiteurs voorde-
len. Na afsluiting van de vragenlijst door de
gevisiteerden hebben de visiteurs direct toe-
gang tot de gegevens, waarbij ter voorberei-
ding op de dag vragen of opmerkingen
geplaatst kunnen worden die ook leesbaar zijn
voor andere leden van de ad-hoc-commissie.
Het verwerken van alle gegevens tot een visi-
tatieverslag wordt door het systeem vergemak-
kelijkt. Omdat informatie vertrouwelijk van
karakter is, is speciale aandacht geschonken
aan beveiliging.

Een bijkomend voordeel is dat eenvoudig een
goede database kan worden opgebouwd met
relevante gegevens over de radiologische prak-
tijkvoering. Hierdoor kan bijvoorbeeld onder-
zoek worden gedaan naar verschillen in prak-
tijkvoering van gevisiteerde radiologische afde-
lingen en kunnen gegevens anoniem terugge-
koppeld worden naar gevisiteerden. De spiegel
waordt voorgehouden met benchmarkgegevens.
Doel is altijd verbetering van de kwaliteit van
de radiologische zorg. >
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NVMBR

Radiologen oefenen hun vak uit in nauwe samenwer-
king met radiodiagnostisch laboranten en ‘het
management van de afdeling’. Gezien het nauwe
samenwerken aan de kwaliteit van de diagnostiek en
zorg voor de patiént, en ook gezien de ontwikkelingen
bij andere wetenschappelijke verenigingen, is de
commissie ingegaan op het verzoek van de Neder-
landse Vereniging voor Medische Beeldvorming en
Radiotherapie (NVMBR) om te verkennen of er meer
kan worden samengewerkt bij visitaties. Zo hebben
inmiddels recentelijk drie visitaties voor niet-oplei-

nen het proces van accreditatie. De eerste verkenning
stemt positief. Belangrijk voordeel hierbij is dat zowel
binnen de visitaties van de NVR als, in de nabije
toekomst, de NIAZ-accreditaties, het INK-manage-
mentmodel wordt gehanteerd als kader. Meer
afstemming en integratie tussen de diverse systemen
ligt hiermee voor de hand, wat de radiologische afde-
lingen veel werk zou kunnen besparen. Een uitkomst
zou kunnen zijn dat een door de NVVR gevisiteerde
afdeling niet meer de NIAZ-formulieren hoeft in te
vullen. De ‘twee-vliegen-in-een-klap-methode”: ons
visitatieverslag krijgt een NIAZ-randje.

“Alle ziekenhuizen, en dus ook radiologische afdelingen,
hebben zich de komende jaren verplicht tot accreditatie.”

L

dingsklinieken plaatsgevonden in samenwerking met
de NVMBR. Ter voorbereiding hierop is een aantal
malen overleg geweest tussen de visitatiecommissie
van de NVWR en de NVMBR. Bekeken is in hoeverre
de visitaties van beide verenigingen samen zouden
kunnen gaan, met behoud van eigen specifieke aan-
dachtspunten. Parallel maar wel gezamenlijk visite-
ren kan voordelen opleveren voor visiteurs en gevisi-
teerden.

De gezamenlijke proefvisitaties vonden op dezelfde
dag plaats, waarbij een aantal gesprekken (bijvoor-
beeld het gesprek met de hoofdlaborant) en de rond-
leiding gezamenlijk hebben plaatsgevonden. In deze
proefvisitaties is gekozen om te beginnen met een
milde vorm van afstemming. Zo zijn de beide visita-
tievragenlijsten gehandhaafd en vindt ook de verslag-
legging apart plaats. De proefvisitaties worden nu
geévalueerd, waarna een besluit over al dan niet ver-
der gezamenlijk visiteren en eventuele verdere inte-
gratie zal plaatsvinden. Dit is mede afhankelijk van
een aantal andere ontwikkelingen, zoals bijvoorbeeld
de afstemming met de opleidingsvisitatie zoals hier-
boven beschreven.

VISITATIE-ACCREDITATIE: HET EEN
VERSTERKT HET ANDER

Visitatie dient een ander doel dan accreditatie.
Visitatie is daarbij van en vodr de leden van de ver-
eniging. Alle ziekenhuizen, en dus ook radiologische
afdelingen, hebben zich de komende jaren

verplicht tot accreditatie. Van enkele afdelingen die
met een accreditatietraject bezig zijn kwam de vraag
of visitatie en accreditatie elkaar niet kunnen verster-
ken of ondersteunen. Hiervoor zijn oriénterende
gesprekken gevoerd met het Nederlands Instituut
voor Accreditatie van Ziekenhuizen (NIAZ). Bekeken is
of visitatie als instrument om de kwaliteit van zorg te
verbeteren en te bewaken een plaats kan krijgen bin-

Zoals u kunt lezen is het visiteren landelijk volop in
ontwikkeling. De commissie ondersteunt de verande-
ringen, en we blijven inspelen op de ontwikkelingen
om ons heen en initiéren nieuwe activiteiten. Een
belangrijk punt voor dit jaar is de afstemming met de

KADER 2: LEDEN VISITATIECOMMISSIE
NIET-OPLEIDINGSKLINIEKEN PER MEI 2005

Namens de NVvR

Peter Ophof, voorzitter

Gé Hoffland, secretaris

Hans Bodewes

Frits de Bruine

Astrid Donkers-van Rossum

Aad van den Heuvel

Peter Huisman

Louk Oudenhoven

Pieter van der Valk

Jan Albert Vos

Namens het CBO

Sabine van Logtestijn

Mirella Minkman

opleidingsvisitatie en het NIAZ. Tevens hopen we
met het nieuwe digitale visitatiesysteem een goede
stap te zetten. Voor meer informatie kunt u contact
opnemen met een van de leden van de commissie of
het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO
(zie Kader 2). m

S. van Logtestijn, CBO

M. Minkman, CBO

P.J.A. Ophof, voorzitter Commissie VNOK
Dr. G.A. Hoffland, secr. Commissie VNOK
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FIGUUR 1A: AANMELDINGEN SWC IN 2002

Digitale communicatie neemt een steeds helangrijkere plaats in binnen de NVvR. Ter illustratie

moge het feit dienen dat in de ledenregistratie 2002 slechts bij ongeveer de helft van de leden

een e-mailadres was geregistreerd. Dit was in 2003 opgelopen tot 70%, en nu is van ongeveer

80% een e-mailadres bekend (vaak zelfs meerdere), hoewel dit natuurlijk niets zegt over het

gebruik ervan.

Deze verschuiving naar digitalisering is zichtbaar in

de wijze van aanmelden voor de sandwichcursus. In

2002 kwamen de cursusaanmeldingen binnen per

post/fax/NetRad in een verhouding van ongeveer

50/40/10; bij de sandwichcursus van november 2004
was de verdeling ongeveer 15/30/55 (zie de Figuren

Ta en 1b). Dit heeft het bestuur doen besluiten om
met ingang van de sandwichcursus van juni 2005
aanmelding alleen nog via NetRad te laten

plaatsvinden.

2004

FIGUUR 1B: AANMELDINGEN SWC IN NOVEMBER 2004

In maart 2005 werden er 175.495 ‘hits" op
NetRad geregistreerd. Een hit is een verzoek van
een bezoeker van de site aan de server, om een
bestand, pagina, afbeelding, etc. te laten zien.
Als een bezoeker bijvoorbeeld een pagina wil
zien die twee afbeeldingen bevat, worden er drie
hits gerapporteerd: één voor de pagina en twee
voor de afbeeldingen. Met het totale aantal hits
is het mogelijk om een indruk te krijgen van het
verkeer op NetRad. Gemiddeld is het aantal hits
per dag 4047.

Daarnaast is misschien het aantal ‘visits’ op
NetRad interessant. Een visit wordt geregi-
streerd elke keer dat een bezoeker een webpagi-
na bezoekt. Een visit start met het eerste bezoek
van de pagina en duurt tot de bezoeker de pagi-
na weer verlaat. Als dezelfde bezoeker opnieuw
de pagina oproept wordt deze visit als nieuw
aangemerkt. Vindresultaten van zoekrobots wor-
den meegeteld in het aantal visits. Een bezoeker
wordt herkend aan zijn IP-adres (een unieke code
die per pc is ingesteld). Op de IP-adressen van de
hoofdbeheerders van NetRad (Frank Brouwer en
het bureau van de NVvR) worden natuurlijk veel
visits geregistreerd. Toch blijkt bijvoorbeeld uit
de cijfers van maart 2005 dat het bureau slechts
2,29% van het totale aantal visits



NetRad uit Nederland kwam. De overige bezoekers
kwamen uit diverse Europese landen. Van de Belgen
is bekend dat ze veel belangstelling hebben voor de

in die maand van 6335 uitmaakt. Het aantal visits op
NetRad varieert van 77 tot 138 per dag, en een visit
kan bestaan uit meerdere ‘page views'.

“Van de Belgen is bekend dat ze veel belangstelling hebben voor de
sandwichcursus — die dan ook regelmatig door hen wordt bezocht.”

HERKOMST BEZOEKERS NETRAD

De herkomst van de bezoekers van NetRad is moeilijk
te achterhalen, omdat het statistiekprogramma
slechts het IP-adres registreert. Sommige computers
hebben wel een naam, maar 91% van de bezoekers
is dus onbekend (Figuur 2 geeft de verdeling van de
visits in april 2005 weer):
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FIGUUR 2: HERKOMST BEZOEKERS NAAR BEDRIJF

GEOGRAFISCHE HERKOMST
BEZOEKERS NETRAD
Wel wordt de geografische herkomst door het pro-

gramma bijgehouden (Figuur 3). Daaruit is te destille-

ren dat in april 2005 77% van de bezoekers van

NEDERLAND
(77,2%)

FIGUUR 3: HERKOMST BEZOEKERS NAAR LAND
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sandwichcursus — die dan ook regelmatig door hen
wordt bezocht —, maar het is natuurlijk mogelijk dat
NVvR-leden die in het buitenland een congres bijwo-
nen NetRad bezoeken. Uit e-mailverkeer dat het
bureau passeert is echter ook belangstelling uit het
buitenland voor Nederlandse opleidingsplaatsen te

herkennen.

ARTIKELEN
In april 2005 werd 14% van de artikelen op NetRad
slechts één keer bezocht. De artikelen die niet zijn
bezocht worden door het statistiekprogramma niet
geregistreerd. Vierendertig artikelen waren in deze
maand verantwoordelijk voor 33.413 views (bij
188.406 hits en 6547 visits). Eenzaam aan de top van
deze ranglijst staat natuurlijk de startpagina van
NetRad, die 76% van deze ruim 30.000 views voor
haar rekening neemt. In de schaduw daarvan staat
het bezoek aan andere artikelen op NetRad. Het is
niet verrassend dat veel belangstelling bestaat voor
de digitale aanmelding voor de activiteiten (sand-
wichcursus, Radiologendagen) die de NVvR organi-
seert. In april 2005 bestond bijvoorbeeld met name
belangstelling voor de (beeld)vragen van de
Voortgangstoetsen, maar ook de Eindtermen werden
diverse malen opgeroepen. Radiologen weten op
NetRad daarnaast het declaratieformulier, waarmee
onkosten bij de penningmeester kunnen worden inge-
diend, goed terug te vinden!

De statistiekgegevens van NetRad zijn ontleend aan
DeepMetrix, een statistiekprogramma dat op de ach-

tergrond van NetRad meeloopt. =

Y. Streekstra-van Lieshout



ELIZABETH JOEKES

Niet alleen foto’s van tuberculose en tyfusperforaties zijn nieuw voor een Nederlandse radio-

loog in Afrika. Vanuit de luxe positie van stafmedewerker zonder managementtaken, belandde

ik plotseling in de rol van afdelingshoofd in een wildvreemde cultuur. Met de naiviteit van de

enthousiaste heginneling stapte ik vier weken na aankomst het kantoor van de CEO binnen

met een lange lijst ‘eenvoudige verbeteringen'. Hij was direct enthousiast: “You are from

Holland. Introduce your Dutch efficiency here too.” Natuurlijk, geen probleem...

Geen probleem? Nu, een jaar later, is de lijst van

anekdotes, frustraties en hilarische problemen zo

lang dat ik nauwelijks weet waar ik zal beginnen:

e Bij de hoofdlaborant, die heel subtiel maar stee-
vast al mijn verzoeken en opdrachten wist te ont-
wijken? “I am waiting for stores delivery...”;
“I'had to attend a funeral...”; “I cannat work with
this computer...".

e Bjj de bestelling van een eenvoudige waterkan
voor oraal contrast? Na vier verzoeken in drievoud,
goedgekeurd door de afdeling inkoop, het maga-
zijn, de financieel directeur en persoonlijk getekend
door de CEO, is het na een jaar nog steeds niet
gelukt om voor 1 euro die kan op de markt om de
hoek te kopen.

e Of het schrijven van het jaarverslag over 20047 Op
26 januari 2005 verschijnt een brief op mijn bureau
dat op 1 februari de deadline verstrijkt. Na vier
dagen en nachten doorwerken, rekenen en peper-
dure telefoontjes met vrienden in Nederland met

REGINA, ‘KONINGIN’ VAN DE DICTAFOON

managementervaring, is het af. Niet perfect,
maar bruikbaar. “Oh, but this is much too
detailed. We just want an idea of how many
chest X-rays were taken...”

e Om van alle vergaderingen maar niet te spre-
ken. Het eerste overleg om een multidiscipli-
naire mammabespreking in het leven te roe-
pen werd een dag tevoren aangekondigd,
begon veertig minuten te laat — zoals alle
afspraken — en werd na anderhalf uur oever-
loos praten over wie wel en niet mocht komen,
alsnog verzet naar een andere datum.
Sindsdien heb ik er niets meer van vernomen.

e Op mijn verzoek voor een collegerooster voor
januari 2005 volgt een keurig rooster met data
in december 2004.

e Tien maanden na implementatie, vult de secre-
taresse alle formulieren nog steeds niet aan
voordat ze op zijn, maar pas erna.

e |edere woensdag weer moet hij de colonon-
derzoeken de pleister op het laatst nog uit het
magazijn gehaald worden, terwijl de canule al
is ingebracht.

e De tweede sterilisator voor de HSG-instrumen-

ten komt al een jaar ‘right now, very soon'.

Voor vertrek heb ik twee dagen in het Tropen-
instituut in Amsterdam doorgebracht voor een
cursus over de Ghanese cultuur. Zonder die
informatie en rollenspellen was mijn functie als
afdelingshoofd hier een regelrechte ramp
geworden. Zelfs met die cursus is het vaak niet
mogelijk de Nederlandse karaktertrekken in
bedwang te houden en de Ghanese gewoonten
te volgen.

ledere uitbarsting van getergd ongeduld wordt
beantwoord met wekenlang mokken. Direct op
de man af problemen aanpakken leidt



‘SKELETONS IN OUR CUPBOARD’. NA ZES MAANDEN
AANDRINGEN IS DIT KLEEDHOKJE EINDELIJK
OPGERUIMD.

onherroepelijk tot ontwijkend gedrag. Werken op
afspraak wordt gezien als onbeleefd en gebrek
aan bereidheid iedereen onmiddellijk te woord te
staan. Een collega voorbijlopen zonder uitgebreid
naar hem en zijn naasten te vragen is erger dan
een patiént in een anafylactische shock te laten
wachten.

Al deze dingen gaan tegen mijn gewoonten en
(voor)oordelen in en leveren iedere keer weer
verwarring en soms ook conflict. De Hollandse
efficiéntie waar de CEO zo enthousiast over is,
past totaal niet in deze cultuur. Tegenover onze
taakgeoriénteerde samenleving staat hier de
relatiegeoriénteerde samenleving, waarin per-
soonlijke relaties veel zwaarder wegen dan het
volbrengen van taken.

Ondanks deze tegenstellingen en problemen zijn
er in het afgelopen jaar van de lijst ‘eenvoudige
verbeteringen’ ook een aantal wel gelukt. Mijn
verwachtingspatroon is ruim naar beneden bijge-

steld, en zonder waterkan voor oraal contrast
valt er natuurlijk ook best te leven. Een oude
waterfles doet prima dienst.

De hoofdlaborant heeft uiteindelijk het veld moe-
ten ruimen. De Ashanti chief uit aflevering twee
van deze column is inmiddels gepromoveerd en
erg gemotiveerd. “We must move West-African
radiology forward into the future...”. Niets min-

der. Ik maak dankbaar gebruik van zijn invioed en
overwicht achter de schermen. In deze cultuur vormt
dat het alternatief voor de directe aanpak.

Alle diefstal en corruptie die boven water kwamen bij
het opmaken van dat veel te gedetailleerde jaarver-

A

‘IS THIS PLASTER LONG ENOUGH?’

slag zijn aangepakt, en de maandelijkse inkomsten
van de afdeling meer dan verdubbeld.

Afgelopen week lagen de nieuwe verslagformulieren
plotseling wel op alle werkplekken klaar. De trotse,
brede lach van de secretaresse dat ze het ditmaal
niet vergeten was, maakt een heel jaar ergernis toch

weer een beetje goed. Net zoals haar enthousiasme
om met het gedoneerde dicteerapparaat te leren
werken.

De sloomste, meest corrupte verpleegkundige is —
letterlijk - onder luid protest van de afdeling afge-
voerd. Haar vervangster is enthousiast, slim, hard-
werkend en als eerste begonnen de doorlichtproto-
collen ook echt te lezen. Direct na inbrengen van de

coloncanule houdt ze triomfantelijk een veel te lang
stuk pleister omhoog.

Kortom, ondanks alle momenten van tegenslag en
ergernis is er ook resultaat. Met de op handen zijnde

installatie van een nieuwe digitale doorlichtkamer
van GE, een afdelingsnetwerk en een nieuwe kamer
op de eerste hulp is er voor het komende jaar weer
genoeg gelegenheid voor managementperikelen,
frustraties en triomfen.

Op de deadline voor het jaarverslag ben ik nu voorbe-
reid, mijn ongeduldig Nederlands karakter wordt
tegenwoordig vriendelijk getolereerd, en bij vergade-
ringen kom ik gewoon een halfuur te laat om er als
gerste te zijn. ledereen die onaangekondigd mijn kan-
toor binnenwandelt kan rekenen op mijn aandacht,
en als ik zelf zoiets belangrijks als een waterkan
nodig heb, loop ik direct bij de CEQ naar binnen.

Dat deze column verder helemaal niet over de kinder-
bespreking ging brengt mij dus ook totaal niet meer
van mijn stuk.

E.C. Joekes



Ik zie technologie die zich
aan mij aanpast, niet andersom.

Technologie heeft altijd gestaan voor hoe ver de mensheid gekomen is. Maar onderweg
zijn we de eenvoud uit het oog verloren. Philips maakt daarom technologie die zinvol is.
Technologie die verder gaat dan wat we al kennen. Technologie die ontworpen is voor de
manier waarop u leeft en werkt. Technologie die uitblinkt in pure eenvoud. Het is eigenlijk

vanzelfsprekend. Op weg naar eenvoud, www.philips.com/simplicity
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Veel enthousiaste reacties zijn er ontvangen naar aanleiding van ons plan om een Duinloop te

organiseren tijdens de Radiologendagen 2005 — zo ook in het LUMC.

Professor Albert de
Roos — sinds 1986 radio-
loog en tien jaar hoogle-
raar radiologie in het
LUMC. Voor Albert kwam
de vraag of hij mee wil
doen aan de Duinloop
precies op het goede moment. De schoenen en de
outfit zijn namelijk recent aangeschaft, omdat het
met de BMI van Albert de verkeerde kant uitgaat.
De Duinloop is nu een goede stok achter de deur om
regelmatiger te gaan hardlopen. Albert is van plan
om in zijn vrije tijd te gaan trainen, maar op het
werk heeft hij zijn motto ‘management by walking
around’ alvast veranderd in ‘management by running
around".

Inez Lim A Po — sinds drie jaar radioloog en twee

jaar werkzaam in het LUMC. Na de uitbreiding van
haar gezin is Inez zelf ook een beetje ‘uitgebreid'.
"Daar moet nu maar eens verandering in komen",

aldus Inez. Ze heeft absoluut geen hardloopervaring,
maar de komende maanden gaat er hard getraind
worden, want het doel is: "de finish halen voor het
donker is". Ten tijde van de foto genoot Inez van haar

(laatste?) taartje.

Herman Schuttevaer —
sinds 1988 radioloog in
Leiderdorp, met sinds
twee jaar een parttime
aanstelling in het LUMC
om de interventiesectie
te versterken. Herman
was meteen enthousiast voor de Duinloop. Hij is
zeer sportief, hockeyt bijvoorbeeld regelmatig. Ook
komt hij op de fiets naar zijn werk in het LUMC
(waar hij ongeveer naast woont). Van die fietskilo-
meters moet hij het voor de Duinloop dus niet
hebben. De komende maanden zal er iets extra's
moeten gebeuren om de Duinloop kwik en vief uit
te lopen.

P.V. — deze assistent-

] BMI geeft hij niet graag

radioloog wil voorlopig
anoniem blijven. Ook zijn

prijs, want misschien is hij

op die manier wel te

traceren. PV. heeft name-
lijk als doel voor de Duinloop de tijd van professor
Mark van Buchem aan flarden te lopen. Uit angst
voor represailles op de werkvloer is hij tot de
Duinloop anoniem. Macht zijn missie slagen, dan
maakt hij zich natuurlijk graag bekend.



Mark van Buchem —
sinds 1994 radioloog en
twee jaar hoogleraar
neuroradiologie. "Onspor-
tief hoor, zo'n anonieme
uitdager, maar ik laat me
niet kisten, ik ga de com-
petitie aan. Ik ben blij dat er gebruikgemaakt wordt
van tijdregistratie door middel van een chip, geinte-
greerd in het startnummer, zodat er een objectieve
tijdsmeting komt. Het is namelijk de vraag of zo
iemand als PV. — ik heb overigens geen idee wie het
is —zich wel aan de spelregels houdt!"

“Ik loop averigens graag, vooral in de duinen, en deze
Duinloop zet ik zeker op mijn agenda. k ben ook
reuze benieuwd naar de fitheid van mijn vakbroeders
en -zusters!”

Ook Ingrid Westerveld, Michael Liem, Stefan
Steens en Floor Melis, allen in opleiding tot radio-

loog, hebben zich aangemeld voor de Duinloop 2005.
Ingrid is net bevallen van zoon Twan en wil ook als
jonge moeder in goede conditie blijven. Michael en

Stefan doen vooral voor de gezelligheid mee. De
motivatie van Floor is wat ambitieuzer: "als nummer 1
over de finish".

Birthe Heeres is derdejaarsassistent en is enthou-

siast over de Duinloop. Ze sport regelmatig, met
name hockeyt ze veel. "Maar ik realiseer me goed dat
de korte sprintjes die ik trek tijdens de hockeywed-
strijd, absoluut geen garantie zijn voor een goede
duurloop. Ik zal dus wel wat extra moeten gaan trai-
nen. Dat is geen probleem; wie weet kom ik nog een
leuke jongen tegen tijdens het hardlopen, of anders
wel tijdens de Duinloop. Op die Magere Hein ben ik

nu wel uitgekeken!".

Gerlof Bosma en Rivka
van den Boom zijn bei-
den in opleiding tot radio-
loog. Van 2000 tot 2003
spraken ze regelmatig

's ochtends af, om voor
het werk een rondje

Leidse gracht te
lopen. Met de condi-
tie was het destijds
prima gesteld, maar
nu... In ieder geval is
de Duinloop weer een

goede stok achter de
deur om de draad weer op te pakken. Gerlof gaat
de komende weken alvast een start maken tij-
dens de AFIP in Washington.

Misschien is het voor u ook tijd om de hardloop-
schoenen uit de kast te halen! m

L.F1.J. Oudenhoven
Voorzitter Radiologendagen 2005

ZIE PROGRAMMA
DUINLOOP OP PAGINA 40
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FIGUUR 2: KRUYTMOBIEL MARK 1, 1959
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Van driewieler naar Royal Sabre

Om bij Adam en partner te beginnen: mijn belangstelling voor vierwielers was al op jeugdige leef-

tijd opgewekt, hoewel ik begonnen schijn te zijn op een driewieler, zoals te zien in Figuur 1.

™
.

FIGUUR 1: MOBILITEITSATTRIBUUT NO. 1, 1952

Na veel aandringen zou ik bij overgang naar de derde
klas lagere school als beloning een stel kinderwagen-
wielen krijgen via de tuinman, die zijn gezin kennelijk
als voltooid beschouwde. Toen al bleek het kennelijk
nodig extra stimulatoren in te bouwen om mij aan het
werk te krijgen. Het eerste resultaat is te zien in
Figuur 2, de famous good old number one ofwel
KRUYTMOBIEL MK 1. Als stuurwiel voor de KRUYT-
MOBIEL MARK 2 (Figuur 3) gebruikte ik een steun
voor de poten van een oude rieten stoel die ik op zol-
der had gevonden. Mijn vaders enthousiasme

omtrent deze innovatie van het antiek was iets min-
der dan verwacht. De oorzaak bleek erin gelegen dat
ik een antieke kinderstoel waarin mijn grootvader,
vader en ik gevoerd waren, onbruikbaar had gemaakt,
maar omdat mijn ouders mijn opvoeding volgens
toenmalig moderne richtlijnen ter hand namen, werd
ik in mijn ontplooiing zo weinig mogelijk beperkt.
Genoemde innovatie werd sportief opgevat en het
stuurwiel mocht in zijn nieuwe functie persisteren.
Later heb ik nog geprobeerd een bromfietsmator op
de kar te monteren, maar toen dat bijna de rechter-
hand van mijn vriendje had gekost zijn die pogingen
gestaakt.

Op mijn vijftiende had ik voor f 15,00 een zeker niet
alledaagse oude Maxwell-bromfiets met drie versnel-
lingen gekocht en rijdend gekregen, maar mijn voor-
keur voor vierwielers bleef evident en ik zei tegen pa
dat ik een MG TF zo mooi vond, maar dat er maar
acht van dit type in Nederland waren. De mening
over de schoonheid van de MG werd gedeeld, en in
de stijl van mijn opvoeding zei hij: “Zet maar een
advertentie, en als er eentje reageert kaop ik hem
ook nog!” De kans leek klein, maar met de gedachte
‘niet geschoten altijd mis” volgde ik deze wijze raad,
en tot onze stomme verbazing reageerde een zekere
jonge heer Verschoor uit Almkerk. Hij vond de auto
wat traag, zijn vader had dan ook naast een vliegtuig
een opgevoerde Jaguar E type in de hangaar in zijn

FIGUUR 3: KRUYTMOBIEL MARK 2, 1960



FIGUUR 4: TEE-EFJE NA DE TWEEDE EN VOOR DE DERDE RESTAURANTIE, 29 SEPTEMBER 1979

achtertuin staan. Wij naar Almkerk. Hoewel de auto
in rijdende staat was — daar was achteraf gezien ook
wel alles mee gezegd —, cancelde pa de koop aan-
vankelijk, met als wellicht niet onredelijk argument
dat zijn zoon nog maar 16 was. Hij zei dit echter niet

(de MG welteverstaan, Mariétte is dan meestal nog
in diepe rust, en dat zal voor Hanneke ook wel
opgaan).

Veel later kocht ik een Alfa Romeo Spider (Figuur 5),
omdat wij met vakantie gingen naar Zuid-Frankrijk en

“De TF is nog steeds in mijn bezit. Mariétte en ik
zijn erin getrouwd, evenals enkele dierbare vrienden

en vriendinnen.”

tegen mij, en op mijn vraag of we de auto niet
meteen mee konden nemen, werd ontwijkend geant-
woord dat er eerst nog wat administratieve handelin-
gen vereist waren. Thuis gekomen pakte pa een bor-
rel en filosofeerde in mijn afwezigheid tegen ma:
“Als mijn eigen vader mij zoiets beloofd zou hebben
en deze belofte niet zou zijn nagekomen, zou ik hem
dit niet snel hebben vergeven”. De reactie van ma
was naar verluidt: “Als je er zo over denkt moet je
hem maar kopen”. Zo gezegd zo gedaan, en voor

f 3200,- was het administratieve deel rond en wer-
den wij —althans in de MG — zondagsrijders, pa aan
het stuur en ik niet minder trots ernaast. Mijn eigen
rijervaring achter Tee-eFjes’ stuur bleef beperkt tot de
oprijlaan van het ouderlijk huis tot mijn achttiende.
Ma kreeg een MG B die deels op de zaak werd gezet,
dat leek pa administratief beter...; hij had daar denk
ik wel een aardig punt, want er is nogal eens wat
gesleuteld de afgelopen 34 jaar, waarvan een sub-
stantieel deel toen de zaak nog bestond, en daarvan
toch ook een aardig deel professioneel. Het streven
is er wel altijd op gericht geweest het zelf te doen,
maar mijn kennis en vaardigheden schieten soms te
kort. De TF is nog steeds in mijn bezit. Marigtte en ik
zijn erin getrouwd (Figuur 4), evenals enkele dierbare
vrienden en vriendinnen, waaronder collega Herman
Schuttevaer met onze getuige Hanneke Jochems, en
ze brengt me nog vaak naar het Kennemer Gasthuis

Mariétte ruim zeven maanden zwanger was, zodat ik
gezien de veerkarakteristiek van de TF bang was dat
de baby er onderweg uit zou rollen. Die beslissing

FIGUUR 5: ALFA ROMEO SPIDER, 1977

FIGUUR 6: DATSUN 280 ZX, 1983

werd wat overhaast genomen, binnen één dag,
en de wagen was een wrakkerig geheel, naar
later bleek. Miskoop van het decennium, maar ze
zag er aanvankelijk toch wel mooi uit. In de Zuid-
Franse zon sprong er echter een scheur in het
rechter achterspatbord, en later bleek die hele
zijkant uit plamuur en polyester te bestaan.
Daarnaast waren er mechanisch ook enkele
onvolkomenheden die de vorige eigenaar profes-
sioneel had gecamoufleerd. Voor mijn toenmali-
ge assistentensalaris van f 40.000,- per jaar en
een gezin in wording was het rijden van dit vehi-
kel te hoog gegrepen; einde Alfa, verlies een
kwart jaarinkomen, maar wel een ervaring rijker.

Het bleef een tijdje rustig op autofront, maar
toen het resultaat van de zwangerschap uit de
vorige alinea — zij heet Fleurtje — ongeveer acht-
tien, was had ik een Datsun 280 ZX van iets
meer dan tien jaar oud voor Mariétte gekocht;
prachtige auto (Figuur 6). Jammer dat een halve
zool van achttien jaar de nieuwe Mercedes van
zijn baas door zijn roekeloze schuld total loss
reed terwijl Mariétte aan het parkeren was op
de Badhuisweg nabij het Kurhaus. De Mercedes
stond na de klap bijna 100 meter achter de ZX,
en Mariétte had gelukkig alleen een tand door
de lip omdat zij geen gordel droeg. De tand was
nog heel en de lip is inmiddels restloos genezen.
De politie constateerde droog dat als zij in een
Volkswagen gezeten had zij zonder enige twijfel
minimaal hartstikke dood was geweest, en dat is
waarschijnlijk nog wel erger dan gewoon dood.
De ZX werd gericht en opgeknapt, maar Marigtte
reed er niet meer zo graag in, en stilletjes aan
werd het mijn speelgoed, totdat Fleur haar rijbe-
wijs haalde. Zij reed er wat vlot mee door de
bocht toen zij de Utrechtse Baan opreed, >
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FIGUUR 7: DAIMLER XJ6, 1973

naar haar zeggen in de tweede versnelling (maar
daarmee kon dit fallussymbool de 80 km/h met
gemak halen), raakte in een slip en knalde frontaal op
een lijkwagen met inhoud. Resultaat: weer een
Mercedes total loss en ook nu geen persoonlijk letsel
van betekenis, behalve dan die dooie, maar die was
al dood. Onze buurman, mijn zwager, zat wat vreemd

ten er ook in een Daimler uit 1973 die lang in Zuid-
Frankrijk heeft gestaan overvloedig.

Ten slotte heb ik nu een Royal Sabre (Figuur 8, naast
natuurlijk de MG TF uit het begin van dit stukje. Het
was nogal een klus om die op de weg te krijgen; de
enige mogelijkheid is via Engeland, aangezien je in
ons land eerst met botsproefresultaten moet aanko-

“Nu koester ik sluimerende plannen om een Delahaye

te kopen.”

te kijken toen hij, zijn borrel op het balkon drinkend,
een bergingsauto aan zag komen met erop een ern-
stig verfomfaaide lijkwagen en erachter een nauwe-
lijks beter ogende hem zeer bekende ZX. Mijn zwager
heeft nog even gecontroleerd of de inhoud van de
fles wel te vertrouwen was, maar in de veronderstel-
ling dat onkruyt niet vergaat zal er wel een volgend
glas zijn gevolgd. Hoewel de Datsun ook total loss
was, reed hij zonder motorkap nog prima en bleek
niet scheef. Met de stoeprand als aambeeld heb ik
de kap uitgedeukt, en met hulp van mijn vriend Dick
van der Sluis van de instrumentmakerij in de Daniel
den Hoed Kliniek werden voorzieningen getroffen om
een en ander er weer een beetje passend op te krij-
gen. Zo moest links voor ongeveer 20 cm aangebreid
worden om de kap weer op een acceptabel punt te
laten draaien. Uiteindelijk nog jaren plezier van de
280 ZX gehad, maar uiteindelijk ingeruild tegen een
Daimler XJ6 serie 1 (Figuur 7)van een vriend die in
Zuid-Frankrijk woont en graag open wil rijden. Zijn
Daimy stond al tien jaar stil en zou perfect zijn. Hoe
was het spreekwoord ook alweer: elk meent zijn uil
een valk te zijn? Of was het rust roest zelfs in Zuid-
Frankrijk? Kort en goed, inmiddels was mijn inkomen
als radioloog voldoende om deze klap op te vangen,
maar het liep de spuigaten danig uit, en die gaten zit-

men, maar daarna heeft de keuring wellicht geen zin
meer. Je krijgt dan een zeer zware keuring die een
dag duurt, waarna een Single Vehicle Approval wordt
afgegeven als het allemaal in orde is. De eisen zijn
absurd hoog, en er moest nogal wat worden veran-
derd (ruitenwissers en bumpers te scherp, dus er
maar afgesloopt, etc., etc). Bij het transport terug uit
Engeland liet een van de benzinetanksteunen los op

FIGUUR 8: ROYAL SABRE

de Highway direct na vullen met 75 liter brand-
stof van het beste soort. Vrij snel politie erbij op
de vluchtstrook, en ik in de zenuwen of de papie-
ren wel allemaal in orde waren, etc. De Engelse
bobbies reageerden voor mij geheel onverwacht
vriendelijk en complimenteerden me met de
mooie auto, die overigens dus hijna bij zijn mai-
den trip in vlammen was opgegaan, en vroegen
wat er aan de hand was omdat ik daar wat
gevaarlijk stond. Mijn schatting was het euvel in
vijf minuten te kunnen verhelpen; men gaf mij
vijftien minuten en zei dat als het dan niet gere-
pareerd was, men mij naar het dichtstbijzijnde
benzinestation zou slepen. Niks papieren of
zo0iets, hulde aan het gekke Albion. Na vijf minu-
ten kon de thuisreis worden vervolgd, en de bob-
bies zwaaiden enthousiast naar die gekke
Hollanders. De keuring in Nederland verliep
enige maanden later vlekkeloos, en ik heb nu
een oud kenteken, mooi blauw uit een goed jaar.
Vaak rij ik, meestal open, door de fraaie Bollen-
streek naar het Kennemer Gasthuis, afwisselend
met het Tee-eFje (de MG dus) en de Royal. Deze
Royal Sabre is een eigen ontwerp met relatief
moderne Ford-techniek uit de jaren zeventig
waar ik onmiddellijk voor viel, maar waar mijn
wederhelft héél andere opvattingen over heeft.
Nu koester ik sluimerende plannen om een
Delahaye te kopen; ik weet een heel mooie te
staan, en misschien is die te koop, maar dan
moet eerst het koninklijke zwaard het veld rui-
men — aan één kant wel jammer, maar je moet
wat voor een huwelijk overhebben, niet waar,
en Mariétte heeft iets met Frankrijk en met

Den Haag, dus wie weet wordt het nog wat,
onvera? W

Dr. R.H. Kruyt
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JAN SCHEEPER

Nederlandse radiologische
lectoraatredes, oraties en

afscheidredes 1900-2003

ORATIES

Inleiding

In 2001 bestond de Nederlandse Vereniging voor
Radiologie (NVVR) honderd jaar. Uitvoerig en gedegen
is de historie van deze vereniging in een tweetal boe-
ken beschreven, in Door het menschelijke vieesch
heen, 100 jaar radiodiagnostiek in Nederland, 1895-
1995 1] en in Van réntgenoloog naar radioloog,
1901-2001 [2].

In 2000 hebben de radioloog dr. PR. Algra en de fysi-
cus prof.dr.ir. EW. Zonneveld overzichtslijsten samen-
gesteld van de ‘Medisch Radiologisch Proefschriften
en Proefschriften van Nederlandse Radiologen: 1912-
1999" en van de ‘Nederlandse radiologische lecto-
raatredes, oraties en afscheidsredes’, vanaf 1900. De
tweede lijst bevat niet alleen redes van radiologen en
radiotherapeuten, maar ook van nucleair-geneeskun-
digen en radiologische oraties van niet-medici. In de
heruitgave van oktober 2003 is de lijst tot die datum
aangevuld.

De oraties van lectoren en hoogleraren zijn, met de
reeks van namen van het vakgebied waarin zij be-
noemd zijn (electrotherapie, radiologie, rontgenologie,
rontgendiagnostiek, radiodiagnostiek, kinderradiolo-
gie, interventieradiologie en neurovasculaire inter-
ventieradiologie), nader bekeken, evenals de oraties
van hoogleraren klinische epidemiologie in de beeld-

“De universiteit ‘maakte’ de professor; zonder entoura-
ge was hij een tobber met een karig traktement.”

KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL

vormende diagnostiek; in totaal een aantal van 49.
Aandacht wordt ook gegeven aan drie oraties van
radiologische fysici en aan afscheidsredes van elf
medici. De redes van nucleair-geneeskundigen en van
radiotherapeuten worden in dit artikel niet opgeno-
men.

Prof.dr. C.B.A.J. Puylaert en prof.dr.ir. EW. Zonneveld
hebben beide een groot aantal oraties ter inzage
gegeven. De nog ontbrekende oraties zijn gevonden

in de bibliotheken van de universiteiten van Utrecht,
Groningen en Twente.

ACTE DE PRESENCE

Wat is de zin van het oreren en het hijwonen van een
inaugurale rede van een hoogleraar of een lector; is
het een min of meer aangename tijdbesteding of toch
iets meer? Het antwoord is meervoudig, mede door-
dat enige oraties inderdaad niet boven het niveau
van tijdbesteding zijn uitgestegen. Maar eerst wat
geschiedenis.

In het oude Rome betekende inauguratie o.a. intre-
ding van een persoon in een hoog ambt. Vaak betrof
het dan de wijding van een priester in één van de
belangrijkste orden: de auguren of de flamen [3].
Inauguratie (van Lat. inaugurare) heeft naast de eer-
ste betekenis van het met godsdienstige riten instal-
leren of inwijden tevens de betekenis van ‘de augu-
ren raadplegen’ [4].

De oudste universiteiten van Europa zijn die van
Bologna (1088) en van Parijs (1208). Beide kenden
een grote verwevenheid van kerkelijke en niet-kerke-
lijke bewoners, waardoor aldaar nauwelijks onder-
scheid bestond tussen geestelijken en geleerden. Als
begrip in de Middeleeuwen waren alle mannen van
schrijf- en leeswerk 'klerken’, clerici. Deze klerken,
veelal dus geestelijken, bleven hun toga's dragen, en
zo werd het de dracht van de universitaire wereld.
De universiteit ‘maakte’ de professor; zonder entoura-
ge was hij een tobber met een karig traktement [5].
En entourage was er genoeg: insignes, scepters,
halskettingen, zegels, ringen, sleutels, bekers, regis-
ters, toga’'s en mutsen [6].

Aan het eind van de Middeleeuwen had iedere facul-
teit de eigen madellen en kleuren van de versieringen
vastgelegd; groen en rood waren 0.a. voor medici.
Later, in de tijd van de Republiek der Verenigde
Nederlanden, waren alle toga’s zwart in predikanten-
stijl; de verftechnieken waren toen zo verbeterd dat
een mooie zwarte kleur verkregen kon worden. Ook
de hoofddeksels waren modegevoelig; in de 18e
eeuw werden de bonnetten door steekhoeden ver-



vangen. Bij Koninklijk Besluit van 27 april 1877 kwam
er een officieel kledingvoorschrift voor hoogleraren,
van toepassing bij publieke promoties en andere
plechtigheden: een toga van zwarte zijde en een
muts van zwart fluweel, met, zo luidde de toevoe-
ging, zwarte onderkleding en witte das of bef [7].
De inauguratie was in de Middeleeuwen verbonden
aan de hoogste universitaire graad. Na eerder af te
leggen examens kreeg de kandidaat, na het laatste
examen, de licentie om zelfstandig te mogen onder-
wijzen en het recht de hoogste eer te bereiken met

een academische promotie tot Doctor. Het waren
weer de universiteiten van Bologna en Parijs die de
eerste doctorsgraden verleenden.

De eerste dag van het eindexamen werd in de avond
afgesloten met een dispuut van de kandidaat met de
presiderende rector; de volgende dag kreeg de exa-
minandus, nadat hij een korte inaugurale rede had
uitgesproken, de insignes [8].

Examenkandidaten hoeven nu niet meer op deze
wijze te oreren, de ‘kandidaat’ is hoogleraar of lector
geworden. Meestal neemt nu, na benoemingen, de
decaan of de pedel contact op met de nieuwe hoog-
leraar en maant hem of haar een oratie uit te spre-
ken; bij een meer enthousiaste professor gaat het ini-
tiatief van hem- of haarzelf uit. In de ‘Universitaire
regelingen van Leiden’ staat dat de Rector
Magnificus afspraken maakt over de datum voor de
oratie. De Erasmus Universiteit te Rotterdam heeft
een schriftelijke ‘Praktische aanwijzing ter voorberei-
ding op de oratie’.

EERST £1EN, DAN GELUYEN

Dar dr FW, Sonmeyeid

@ Ualrsinhink Uesemia

ORATIES VAN DE HOOGLERAREN EN VERZAMELAARS VAN REDES, PROF. ZONNEVELD EN PROF. PUYLAERT.

Bijna alle oraties zijn binnen de twee jaar na de
benoeming uitgesproken. Een uitzondering is de rede
van Van Waes, die eerst tien jaar na het begin van
zijn hoogleraarschap werd uitgesproken en gestimu-
leerd lijkt te zijn door de toen recente benoeming van
Mali, die het plan had een toespraak te houden.

Het oreren is een recht, geen plicht. Er zijn hooglera-
ren die de oratie maar overslaan. De betekenis van
de voordracht wordt door de hedendaagse hooglera-
ren beschouwd als een ‘acte de présence’: het zich
vertonen, blijk geven van de aanwezigheid. Dat

gebeurt dan met teksten waarin de radiologie in rela-
tie wordt gebracht met haar geschiedenis, nieuwe
ontwikkelingen, onderwijs, overheidsmaatregelen,
toekomstplannen en met echte of vermeende kosten.
Op het “acte de présence’ geven is wel enig commen-
taar mogelijk. De manier van presentatie geeft aan de
luisteraars niet veel stof voor een verkenning van de
spreker; toga en baret zijn een uniform, een anonimi-
teit. De verhalen bevatten geen, of nauwelijks enige,
gegevens over de spreker zelf; misschien mag uit de
laatste alinea’s blijken dat de professor getrouwd is
en mogelijk kinderen heeft, maar daar blijft het bij.
Een medewerker zou het verhaal kunnen houden zon-
der veel verlies aan présence van de nieuwe profes-
sor. De aantrekkelijkheid van het verhaal en het doel
van het areren zouden zeker zijn gebaat bij het invoe-
ren van het onderdeel ‘levensloop van de spreker’.
Voor de inhoud van een oratie zijn geen strikte aan-
wijzingen gesteld; de enig zekere beperking is de
tijdsduur: 45 minuten.

Mascitur ex varss radns ux
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De opbouw van een oratie volgt meestal een
standaardmodel met een opening, een proloog
naar de toehoorders; vervolgens het verhaal zelf
en als epiloog een korte of langere lijst van men-
sen die bedankt worden.

Eerst zal er wat over de proloog en epiloog
gezegd worden; daarna volgt een bespreking van
de hoofdtekst. Deze wordt onderverdeeld in
periodes, waarbij in de laatste periode, vanwege
de explosieve toename van de leerstoelen, een
onderscheid gemaakt wordt tussen aanstellingen
in de algemene en de specifieke radiologie. Ten
slotte zal nog wat gezegd worden over
afscheidsredes van medici en over enkele radio-

logische oraties van fysici.

De vroegste oratie uit de reeks, die van
Wertheim Salomonson in 1900, na zijn benoe-
ming tot buitengewoon hoogleraar in de zenuw-
ziekten, electrotherapie, enz. aan de Universiteit
van Amsterdam (UvA), begint met: ‘Edel Acht-
bare Heeren, Burgemeester, Wethouders



en Leden van de Raad dezer Gemeente,
Curatoren, etc.’ Het is de enige voordracht met
deze opening, en men kan veronderstellen dat B
en W aanwezig waren. De heren zullen daar wel
spijt van gehad hebben, want het was een, zeker
voor leken, saai en ingewikkeld verhaal over
neuronen.

Ook Voorhoeve in 1926 en Van Ebbenhorst
Tengbergen in 1928, beiden van de UvA, begin-
nen met ‘Bestuurderen van deze Stad en de
Dames en Heeren van de Raad van Amsterdam’.
Ziedses des Plantes sprak nog in 1954 tot de
‘Bestuurderen van de Gemeente Amsterdam, de
Curatoren, etc.” Steenhuis, lector in de radiologie
te Leiden, deed dat in 1926 eenvoudiger met:
‘Geachte toehoorders'. In 1945 heeft hij, als
enige van deze serie, een tweede oratie gehou-
den na zijn benoeming tot buitengewoon hoogle-
raar; hij begint dan met: ‘M.H. Leden der
Commissie van Herstel'. Deze commissie had te
maken met het herstel van de universiteit na de
net begindigde wereldoorlog en moest onder
meer de universiteit helpen schonen van minder
gewenste personen.

De meest gebruikte opening is: ‘Heren
Curatoren, mijnheer de Rector Magnificus, leden
van het College van Bestuur, dames en heren
Professoren, geachte toehoorders, etc.” Den
Herder, in 1965 aan de Vrije Universiteit in
Amsterdam, heeft de openingszin tot een ware
strofe gemaakt met: "Heren Directeuren van de
Vereniging voor Hoger Onderwijs op Gerefor-
meerde Grondslag, Heren Curatoren van de Vrije
Universiteit, Dames en Heren Hoogleraren,
Lectoren en Docenten, Dames en Heren van de
Wetenschappelijke Staf, Dames en Heren
Studenten en voorts Gij allen....". Eerst in 1972
krijgt Steenhuis met zijn ‘Geachte toehoorders’
uit 1926, navolgers met Klinkhamer: ‘Dames en
Heren’, met Westra en Peeters in 1975: ‘Zeer
gewaardeerde toehoorders’, en in 1987 met Van
Engelshoven en Mali in 1990: ‘Dames en Heren'.

De narede toont in de teksten van de oraties
variaties — van een geheel ontbreken van dit
deel, 0.a. bij Klinkhamer, tot veelal een verhaal
met een lengte van twee of drie pagina’s druk,
bij Ziedses des Plantes zelfs ruim zes bladzijden.
Het begint met de dank aan degenen die de
benoeming hebben voorbereid: colleges, raden

van bestuur, stichtingsbesturen, rectores magnifi-

ci, decanen, curatoren, etc.

In de periode 1945 tot in het begin jaren tachtig
werd in de oraties aan de Rijksuniversiteiten van
Groningen, Leiden en Utrecht de eerste dank

gebracht aan Hare Majesteit de Koningin voor de bij
Koninklijk Besluit benoemde positie. Van Waes (1990)
bedankte twee koninginnen, Juliana voor zijn benoe-
ming tot lector in 1977, en Beatrix voor het ordinariaat
in 1980. Bij Ziedses des Plantes is niet alleen de leng-
te van zijn epiloog opmerkelijk, maar het valt ook op
dat hij in de eerste plaats de koningin bedankt en
daarna de ‘Dames en Heren Bestuurderen van de
Gemeente Amsterdam'’. In de andere oraties aan deze
gemeente-universiteit begint de narede met de stads-
bestuurders.

De wetgeving op het hoger onderwijs is later gewij-
zigd waardoor, met de inwerkingtreding van de Wet
op het wetenschappelijk onderwijs van 1986, ook de
rijksuniversiteiten gemachtigd zijn zelfstandig lecto-
ren en hoogleraren te benoemen. De dank verloopt
na deze wetswijzigingen als gebruikelijk bij de overi-
ge universiteiten.

De dan volgende alinea’s van de narede zijn wisse-
lend gericht aan collega-hoogleraren en lectoren, aan
leden van de wetenschappelijke staven, aan besturen
en directies van de academische ziekenhuizen, aan
leden van de eigen staf en aan medewerkers van de
eigen afdeling. Een meer persoonlijke inkleuring
begint met de dank en waardering voor leermeesters
en directe medewerkers, die dan vaak met de voor-
naam worden aangesproken.

Keijser, in Groningen, sprak in 1920 al tot de studen-
ten; hun relatie met de radiologie was facultatief,
maar de lector wilde hen best informeren.

In meerdere oraties wordt het vrijblijvende van de
radiologie in de medische opleiding gehekeld. Von
Ronnen (1956) komt de eer toe dit al kort na zijn
benoeming te hebben veranderd; radiologie werd in
Leiden een verplicht studievak met een diagnostisch
practicum en een verplicht tentamen. In de meest
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recente oraties blijkt tevredenheid te bestaan over
het radiologieonderwijs aan studenten.

Bij een deel van redes van de laatste vijftien jaar is
er in de allerlaatste woorden aandacht voor de direc-

te familie, voor partner en kinderen.

1900-1970

In november 1899 werd J.K.A. Wertheim Salomonson
aan de UvA tot buitengewoon hoogleraar in de
zenuwziekten en electrotherapie benoemd. Op 29
januari 1900 hield hij reeds zijn oratie: De leer der
neuronen. Het was een puur neurologisch verhaal;
met geen woord sprak hij over zijn tweede leerop-
dracht, de electrotherapie. Pas in 1926 werd aan die-
zelfde universiteit de eerste (buitengewoon) hoogle-
raar van Nederland met uitsluitend een leeropdracht
in de réntgenologie benoemd, Voorhoeve, die reeds
in 1927 overleed. Ebbenhorst Tengbergen volgde hem
op, maar het duurde tot 1945, tot na de wereldoorlog,
voordat een tweede ordinariaat aan een universiteit
werd ingesteld: Steenhuis aan de Rijksuniversiteit te
Leiden. Groningen volgde in 1948 met Keijser, Utrecht
in 1949 met De Waard, de VU in 1965 met B.A. den
Herder, Rotterdam in 1969 met Hoornstra en
Nijmegen pas in 1970 met Penn.

Deze periode, van 1900 tot 1970, kan als eerste fase
van de oraties worden beschouwd, de tijd van de
technisch-klassieke radiologie waarin de radiothera-
pie en de réntgendiagnostiek nog geen aparte spe-
cialismen waren.

Zoals te verwachten is gingen de vroege oraties van
Keijser (1920), Steenhuis (1926), Voorhoeve (1926) en
Van Ebbenhorst Tengbergen (1928) vooral over rént-
gen- en onderzoektechnieken, over fysische kenmer-

Diagnostiek an tharapia in besld
kannig, keuzes en kuns

M.G.M. Hunink
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ken van straling, opnametijden, projectiestanden en
contrastmiddelen.

In de vroege radiotherapie werden rontgenstralen als
een soort van haarlemmerolie gebruikt; in willekeuri-
ge volgorde ten nutte van haaruitval bij hoofdschurft,
huidziekten van allerlei soort, 0.a. angiomen en verru-
cae, bij myomen, metrorragiéen, tuberculose van
lymfklieren, weke delen en van beenderen, bij asth-
ma bronchiale, huidcarcinomen, sarcomen, miltbe-
straling bij leukemie en oogafwijkingen. Maar in
1926 werd toch ook verteld over de karyokinetische
index, de maat van het aantal celdelingen per een-
heid, en over sensibilisatie van tumorcellen door
inspuitingen van bepaalde stoffen.

In de opleiding van medische studenten was er nog
geen ruimte voor radiologie. Von Ronnen heeft, als
eerder vermeld, kort na zijn benoeming de knoop voor
de Leidenaren doorgehakt met het verplichten van
studie, practicum en een tentamen.

Het probleem van de afstand tussen radioloog en
patiént bestaat al wat langer. De Waard deed in
1945 een oproep als arts de ‘gehele’ mens te zien, en

ook Ziedses des Plantes (1954) pleitte voor de dokter
die om de patiént geeft en hem psychisch en moreel
steunt. Bovendien attendeerde Ziedses nog op een
andere, blijvende noodzaak: de radioloog moet een
grote klinische kennis hebben. Om deze reden was
Von Ronnen (1956) geen voorstander van de schei-
ding tussen diagnostiek en therapie; therapie houdt
ons in de buurt van de patiént(e), evenals het door
hem gepropageerde mammaonderzoek met fotogra-
fie, inspectie en palpatie. Van der Plaats (1956) had
het vooral over technieken in diagnostiek en therapie;
hij vond de megavolttherapie toen nog niet superieur
aan die van de orthovoltbestralingen. Ook Blickman
st. (1958) achtte het voor de radioloog een plicht om
klinische kennis te hebben; zonder dat vond hij hem
alleen een soort van fotograaf.

Penning (1967) bezette in Nederland, in de positie
van lector te Groningen, de eerste leerstoel in de
neuroradiologie.

Oraties 1° fase:

J.K.A Wertheim Salomonson (1900), S. Keijser
(1920), D.J. Steenhuis (1926), N. Voorhoeve
(1926), J. van Ebbenhorst Tengbergen (1928),
D.J. Steenhuis (1945), R.H. de Waard (1950), B.G.
Ziedses des Plantes (1954), G.J. van der Plaats
(1956), J.R. von Ronnen (1956), J.R. Blickman
(1958), B.A. den Herder (1965), L. Penning (1967).

1970-1980

De tweede fase betreft de periode 1970-1980.

De BV-TV-keten (beeldversterker-televisie-keten) en
de automatiek van belichtingen en veldgrootten zijn
in de apparatuur van de doorlichtingskamers stan-
daard geworden. Nieuwe methoden van onderzoek
als angiografie met filmcamera’s en snelle filmwisse-
laars vonden steeds meer toepassing (Penn, 1970;
Van Voorthuisen, 1971; Peeters, 1975).

De grote groei van de réntgendiagnostiek, in de jaren
zestig begonnen, zette onverminderd door.

Puylaert was dé auteur en verteller over progressie
van aantallen onderzoeken en over een toenemend
tijdsbeslag; zo ook in zijn oratie (1975). Hij relativeer-
de daarin de kosten van de radiologie met feiten:
rontgen gebruikt 2% van de totale gezondheidskosten
die 7 tot 9% van het nationale budget zijn. Auto’s zijn
daarvan 10%, alcohol 4 tot 5% en tabaksartikelen

2 tot 3%.

Deze grote veranderingen, met daarbij de toename
van de complexiteit, dwongen tot reorganisaties van
de universitaire radiologieafdelingen met centralisa-

tie, subspecialisatie, goed omschreven opleidings-
eisen met een gereguleerde onderwijsstructuur en
toename van wetenschappelijk werk (Van Voorthui-
sen, 1971; Klinkhamer, 1972; Mulder, 1978).
Klinkhamer gaf aandacht aan patiénten met schrifte-
lijke informatie over onderzoeken, voorlichting via
videa's en begeleiding door hulppersoneel.

Er was discussie over de schadelijke invloeden van
radioactieve straling: Westra (1975), en relativering
hiervan door Puylaert en Mulder. Thijn (1974) pleitte
voor het mammabevolkingsonderzoek.

Oraties 2° fase:

W.H.A.M. Penn (1970), A.E. van Voorthuisen
(1971), C. Lameer (1972), A.C. Klinkhamer (1972),
C.J.P. Thijn (1974), D. Westra (1975), EL.M.
Peeters (1975), C.B.A.J. Puylaert (1975), PJ. van
Kuijk (1977), J.D. Mulder (1978).

1980-2003

De derde en laatste periode is van 1980 tot 2003.
Het totale aantal oraties van deze periode is 26, en
bijna de helft hiervan, nl. 12, betreft benoemingen in
een radiologisch subspecialisme: neuroradiologie,
kinderradiologie, klinische epidemiologie van de
beeldvormende technologieén en diagnostiek, inter-
ventieradiologie, vasculaire radiologie, hoofd/halsra-
diologie en neurovasculaire interventieradiologie.

Eerdere leerstoelen in een subspecialisme waren
alleen die van Penning (eerst een lectoraat in
1967) in de neuroradiologie en van Peeters in de
speciéle rontgendiagnostiek (1975). Al deze nieu-
we soorten van benoemingen, met uitbreiding
van het aantal leerstoelen, weerspiegelen de
bijna tomeloze uitbreiding van de diagnostische
en interventionele radiologie. De redes zullen
dan ook in twee gedeelten beschreven worden:
het eerste deel over de leerstoelen in de algeme-
ne radiologie en het tweede over die in de sub-
specialismen.

Leerstoelen in de algemene radiologie
Vanzelfsprekend gaat het in deze oraties over CT
en MRI, en in opvallend mindere mate over
echografie. Een ander kenmerk is de ‘wijde blik’
in de verhalen; een stijl die al eerder door
Puylaert was gebruikt. Het gaat niet alleen meer
over de radiologie ‘sec’, maar mede over kosten,
kostenbewaking en kosteneffectiviteitsrelaties.
Ruijs (1985) en Schiitte (1988) zetten tegenover
de kosten van de CT de opbrengst van een snel-
lere diagnostiek, van minder ligdagen en van het
voorkémen van andere diagnostiek; Krestin
(1998) zag de radioloog als kostenbewaker en als
raadgever. In werkelijkheid is de radiologie, ook
in de moderne tijd, minder geldverslindend dan
in doorsnee wordt gedacht. Volgens het Ameri-
can College of Radiology gebruikte in 1999 de
hele radiologie van de VS (imaging, interventies,
bestralingen in de oncologie) 3,5% van het totale
zorgbudget, de geriatrie echter 35% (Blickman jr.,
2001).

Een andere nadruk ligt op de noodzaak dat de
radioloog een spilfunctie moet invullen. Van
Waes (1990) pleitte voor een multidisciplinaire
samenwerking van universiteiten, academische
ziekenhuizen en bedrijfsleven. De Roos (1997) en
Barentsz (1999) noemden hun samenwerkings-
projecten met de cardiologie en met andere spe-
cialismen via nationale instituten. Den Heeten
(1999) vertelde over meer dan 50 multidiscipli-
naire besprekingen per week, en Blickman (2001)
wenste de radioloog toe de ‘biechtvader’ te zijn
voor andere specialisten.

De geschiedenis van de radiologie komt wat
minder aan bod dan in de verhalen van de eerde-
re perioden, maar Van Engelshoven (1987), Van
Waes (1990), Mali (1990) en Manoliu (1996)
spraken ervan. De Roos (1997) kwam via Galenus
en Vesalius bij de ‘autopsia in vivo' door rontgen-
stralen. De oratie van Qudkerk (2002) is een fraai
en filosofisch verhaal over ‘het gesloten, het
geopende en het transparante of verlaten men-
selijk lichaam'. Hij voert ons vanaf



de voorchristelijke volken in Afrika en Azié naar
het christelijke Europa met nu, in onze tijd, een
losmaking van het integrale van de mens, naar
een opdelen in organen en een verstoring van de
relatie tussen ziekte en symptomen, waardoor de
weg open ligt naar een asymptomatische
‘geneeskunde’, 0.a. naar preventief en bevol-
kingsonderzoek. Het technische onderzoek gaat
anamnese en lichamelijk onderzoek vervangen
en doet daarbij een beroep op de radiodiagnos-
tiek, waardoor de kans op het doen van zinloze
radiologie toeneemt. Maar klinische radiologie

dient ziektegericht te zijn. Radiologie staat cen-
traal in dit complex van medische processen,
waarin zin en onzin van elkaar gescheiden moe-
ten worden.

De hoogleraren waren het eens over de revolu-
tionaire ontwikkelingen van de radiologie met
echografie, CT en MRI, met digitalisering, PACS
en RIS, realtime radiologie, 3D-beelden en voort-
schrijdende interventiemogelijkheden.

Oraties 3e fase, algemene radiologie:
J.H.J. Ruijs (1985), J.M.A. van Engelshoven
(1987), H.E. Schutte (1988), PEG.M. van
Waes (1990), W.PTh.M. Mali (1990),

J.L. Bloem (1993), R.A. Manoliu (1996),

A. de Roos (1997), G.P. Krestin (1998),

G.J. den Heeten (1999), J.S. Laméris (1999),
J.0. Barentsz (1999), J.G. Blickman (2001),
M. Oudkerk (2002).

Leerstoelen in de speciéle radiologie

Vijf van deze leerstoelen en oraties betreffen de
neuroradiologie (Valk, 1980; Thijssen, 1982;
Wilmink, 1992; Barkhof, 2002, en Van Buchem
(2003). De oudste redes vermelden de begintijd
van de CT, de latere eindigen met anatomische
en functionele onderzoeken van hersenen en met
interventies van hersenvaten — een onvoorstel-
bare progressie in een tweetal decennia.
Wilmink zag in 1992 voor de MRI nog een aantal
problemen: de hoge kosten, een lichtvaardige
indicatiestelling en de kans op overdiagnostiek.
Barkhof en Van Buchem deden melding van her-
senaandoeningen die eerder niet zichtbaar of
meetbaar waren, zoals multipele sclerose,
Alzheimer, wittestofziekten, SLE en abnormale
veroudering.

Meradji (1990), kinderradioloog, vertelde over

interventie bij kinderen en Castelijns (2002) over de
geschiedenis van de hoofd/halsradiologie.

De interventieradiologie was volgens Pattynama
(2000), Reekers (2000) en Van Rooij (2003) nog volop
in ontwikkeling. De uitoefening gebeurt in multidis-
ciplinair teamverband, en mede daardoor is het evi-
dence-based denken belangrijk, waarin opgenomen
de kwaliteit van leven van de patiént. De hoogleraren
bepleitten een formalisering van de opleiding tot
interventieradioloog.

De twee hoogleraren in de klinische epidemiologie
van de beeldvormende diagnostiek zijn, in de lange rij

van personen, de enige vrouwelijke hoogleraren:
Hunink (1999) en Van der Graaf (2001). De epidemio-
logie speelt een belangrijke rol in de kennisvergaring
om tot weloverwogen keuzes te kunnen komen in de
diagnostiek en de radiologische therapie. De oratie
van Hunink in Rotterdam moet wel vrolijk en levendig
zijn geweest. De luisteraars konden zelfs meedoen
met een vragenspel waarin alle antwoorden goed
waren, zoiets als bij een TV-quiz.

In de Groene Amsterdammer van 20 september 1995
vertellen drie vrouwen over hun hoogleraarschap. Het
blijkt dat Nederland, ook internationaal gezien, uit-
zonderlijk weinig vrouwelijke hoogleraren heeft. De
hoogleraar psychiatrie Winkler zei het in 1898 in het
debat over ‘De vrouw en de studie’ als volgt: “Voor
de studie, de ernstige, wezenlijke, waarlijk niet amu-
sante studie, deugt, het is mijn stellige overtuiging,
de vrouw niet.”

Maar de apostel Paulus was hem al lang voorgegaan,
in 1 Tim. 2:12: “Maar ik sta niet toe, dat een vrouw
onderricht geeft of gezag over de man heeft; zij moet
zich rustig houden”.

Ook radiologen hebben blijkbaar een wat antieke
christelijke visie.

Oraties 3e fase, speciéle radiologie:

J. Valk (1980), H.0.M. Thijssen (1982),

M. Meradji (1990), J.T. Wilmink (1992),

M.G.M. Hunink (1999), PM.T. Pattynama (2000),
J.A. Reekers (2000), Y. van der Graaf (2001),

F. Barkhof (2002), J.A. Castelijns (2002),

M.A. van Buchem (2003), W.J. van Rooij (2003).

De elf afscheidsredes van de hoogleraren zijn in de
periode 1982-2001 uitgesproken. Vanzelfsprekend

ging het over de geschiedenis van de radiologie; bij
Penn (1982), Thijn (1995), Van Voorthuisen (1996) en
Meradji (1998) 0.a. over de historie van de eigen
afdelingen — naast die, evenals bij de meeste ande-
ren en bij Van Voorthuisen, Janevski (1997) en Ruijs
(1999) in uitgebreide zin — over de geschiedenis van
de radiologie in het algemeen. Penn achtte het stra-
lenrisico in de diagnostiek uitermate klein; Hoornstra
(1988) vertelde over densiteitsmetingen van het ske-
let; Van Kuijk (1988), als bij hem horend, over longpa-
thologie. Schiitte, ten slotte, had het over het com-
municeren van radiologen met andere medici.

Afscheidsredes van hoogleraren:

W. Penn (1982), J.R. Blickman (1984),

K. Hoornstra (1988), PJ. van Kuijk (1988),

C.J.P. Thijn (1995), A.E. van Voorthuisen (1996),
H.E. Schiitte (1996), B.K. Janevski (1997),

M. Meradji (1998), J.H.J. Ruijs (1999),

H.0.M. Thijssen (2001).

Van drie van hen, alom bekenden in de radiologische
wereld, zijn de oraties bekeken. De namen van de
leerstoelen waaronder zij benoemd zijn laten variatie
zien: Mellink, vanaf 1964 lector en later hoogleraar in
de Medische Stralenfysica te Leiden; Zonneveld,
vanaf 1992 hoogleraar in de Medische
Beeldvormende Technieken te Utrecht, en Heerschap,
in 1999 te Nijmegen hoogleraar in de Experimentele
Biomedische Magnetische Resonantie. Deze benoe-
mingen tonen, in de tijd gezien, een toenemende sub-
specialisatie.

Mellink, nog van de klassieke réntgenperiode, ver-
haalde in 1964 over de geschiedenis van de diagnos-
tiek en therapie, over de dosimetrie en de radiologi-
sche eenheden. In zijn afscheidsrede in 1981 toonde
hij zijn grote ongerustheid over de aantasting van de
biosfeer en de kortzichtigheid ten aanzien van het
natuurlijke milieu, over verspillingen, zinloosheid en
roofbouweconomie. Het was geen vrolijk verhaal en
gespeend van optimistische toekomstverwachtingen.
Zonneveld is de man van de 3D-technieken, en hij liet
dat ook in zijn oratie horen. Hij was een bruggenbou-
wer tussen radioloog en chirurg bij het oplossen van
complexe anatomische prablemen, bijvoorbeeld bij aan-
geboren of verwarven misvormingen van het skelet.
Heerschap vertelde over MR-imaging en MR-spectro-
scopie, waarbij er een toenemende verwevenheid is
van beeldvorming en analyse van stofwisselingspro-
cessen. Zijn verhaal was vol van toekomstverwach-
tingen over basaal onderzoek en toepassingen ervan
in de kliniek.
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de kinderradiologie

Risico en zekerheid. Beschouwingen over risico’s en noodzaak van radiodiagnostiek
Al werkende weg

HALLO! - met mij - (Over communicatie en informatie)

100 jaar radiodiagnostiek in het Academisch Ziekenhuis Groningen

Het brein in bits en bytes: van vorm naar functie!

Radiologie in Leiden, een terugblik

Een magnetische blik op het leven

De ontwikkeling der dosimetrie van ioniserende straling
Variaties op het thema: "Voorkomen is beter dan genezen’
Eerst zien, dan geloven
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LECTOREN EN HOOGLERAREN AAN DE UNIVERSITEITEN

lector hoogleraar leeropdracht
Rijksuniversiteit Leiden (1575)
Dr. D.J. Steenhuis 1926-1945 1945-1954 radiologie
Dr. J.R. von Ronnen 1956-1976 rontgenologie
Dr. J.H. Mellink 1963-1979 1979-1981 medische stralenfysica
Dr. A.E. van Voorthuisen 1969-1970 1970-1996 radiologie
Dr. J.D. Mulder 19711977 1977-1986 radiodiagnostiek
Dr. J.L. Bloem 1992-heden radiodiagnostiek
Dr. J.H.C. Reiber 1994-heden medische beeldverwerking
Dr. A. de Roos 1996-heden radiologie
Dr. M.A. van Buchem 2002-heden neuroradiologie
Universiteit van Amsterdam (1632)
Dr. J.K.A. Wertheim Salomonson 1899-1922 zenuwziekten, electrotherapie, enz.
Dr. N. Voorhoeve 1922-1926 1926-1927 rontgenologie
Dr. J. van Ebbenhorst Tengbergen 1928-1953 rontgenologie
Dr. B.G. Ziedses des Plantes 1953-1972 radiologie
Dr. EL.M. Peeters 1975-1995 speciéle rontgendiagnostiek
Dr. D. Westra 1975-1991 radiologie
Dr. G.J. den Heeten 1998-heden radiologie
Dr. J.S. Laméris 1998-heden radiologie
Dr. J.A. Reekers 1999-heden vasculaire en interventionele radiologie
Dr. W.J. van Rooij 2002-heden neurovasculaire interventie
Rijksuniversiteit Utrecht (1636)
Dr. R.H. de Waard 1928-1949 1949-1967 radiologie
Dr. A.C. Klinkhamer 1972-1988 rontgendiagnostiek
Dr. C.B.A.J. Puylaert 1972-1987 rontgendiagnostiek
Dr. PEG.M. van Waes 1977-1980 1980-2003 radiodiagnostiek
Dr. J.H.J. Ruijs 1977-1983 1983-1984 radiologie
Dr. M.A.M. Feldberg 1989-heden radiodiagnostiek
Dr. WPTh.M. Mali 1989-heden radiodiagnostiek
Dr. ir. EW. Zonneveld 1991-2001 medische beeldvormende technieken
Dr. Y. van der Graaf 2001-heden klinische epidemiologie van de beeldvormende diagnostiek
Rijksuniversiteit Groningen (1641)
Dr. S. Keijser 1918-1948 1948-1954 radiologie
Dr. G.J. van der Plaats 1955-1958 radiologie
Dr. J.R. Blickman 1958-1984 rontgenologie
Dr. L. Penning 1964-1970 1970-1987 neuroradiologie
Dr. C.J.P. Thijn 1973-1980 1980-1995 radiologie
Dr. M. Oudkerk 2000-heden radiologie

Vrije Universiteit Amsterdam (1880)

Dr. B.A. den Herder 1965-1987 rontgenologie

Dr. J.L. Sellink 1997-1980 radiologie

Dr. J. Valk 1979-1980 1980-1999 neuroradiologie

Dr. Th.H.M. Falke 1991-1998 radiologie

Dr. R.A. Manoliu 1996-heden radiodiagnostiek

Dr. J.A. Castelijns 2001-heden hoofd/halsradiologie
Dr. F. Barkhof 2002-heden neuroradiologie

Radboud Universiteit Nijmegen (1923)

Dr. WH.A.M. Penn 1970-1982 rontgendiagnostiek

Dr. C. Lameer 19721972 rontgendiagnostiek

Dr. G.J.E. Rosenbusch 1976-1980 1980-1996 radiologie

Dr. H.O.M. Thijssen 1981-2001 neuroradiologie

Dr. J.H.J. Ruijs 1984-1999 radiodiagnostiek

Dr. J.0. Barentsz 1997-heden radiologie

Dr. A. Heerschap 1997-heden experimentele biomedische magnetische resonantie
Dr. J.G. Blickman 2000-heden radiologie

Erasmus Universiteit Rotterdam (1973)

Drs. K. Hoornstra 1969-1987 klinische rontgendiagnostiek

Dr. PJ. van Kuijk 1976-1978 1978-1988 rontgendiagnostiek

Dr. H.E. Schitte 1988-1996 radiodiagnostiek

Dr. M. Meradji 1990-1998 kinderradiologie

Dr. J.S. Laméris 1994-1997 radiodiagnostiek

Dr. G.P. Krestin 1998-heden radiodiagnostiek

Dr. PM.T. Pattynama 1999-heden interventieradiologie

Dr. M.G.M. Hunink 1999-heden klinische epidemiologie voor de evaluatie van beeldvormende technologieén
Dr. PJ. de Feyter 2003-heden niet-invasieve diagnostiek van ischemische hartziekten

Rijksuniversiteit Limburg-Maastricht (1976)

Dr. JM.A. van Engelshoven 1986-heden radiodiagnostiek
Dr. B.J. Janevski 1986-1997 radiodiagnostiek
Dr. J.T. Wilmink 1990-heden neuroradiologie

36 KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL



vreemding, een verbreken van de eenheid tus-
sen lichaam en ziel.

HET GENEESKUNDIGE
ROMTGENONDERZOEK Eenzelfde, durende zorg, en samenhangend met
de inhoud van de vorige alinea, is er over de kli-
LY nische kennis van ziekten en over de kennis van
B de kliniek van patiénten.

Radiologie heeft voortreffelijkheden, maar is ook
magisch of dreigt dat te worden. Zij is dan
‘vreemd' van de totale werkelijkheid en ‘ver van

de lijdende mens.

& Waarschijnlijk zal degene die een oratie moet
opstellen enkele recente voorbeelden van voor-
gangers willen bekijken. De aanbeveling is van-
zelfsprekend subjectief; in alfabetische volgorde:
M.A. van Buchem (2003), M.G.M. Hunink (1999),

04, £ & P Thije

Het fotorealisme in da apani ki e %

DE MEEST SCHILDERACHTIGE OMSLAG VAN PROF. THIJN EN DE ORATIE VAN DE GENIALE PROF. ZIEDSES DES PLANTES.

De oraties van deze drie hoogleraren tonen eigenlijk
geen onderlinge verwantschap; ook dit is een verras-
send aspect van 35 jaar radiologie.

Oraties van fysici:

J.H. Mellink (1964), EW. Zonneveld (1992),

A. Heerschap (1999). Afscheidsrede J.H. Mellink
(1981).

Nabeschouwing

Na de ontdekking van de rontgenstralen in 1835
heeft de Universiteit van Amsterdam in 1899 als eer-
ste ter wereld een hoogleraar in de rntgenologie
benoemd, zij het in de vorm van een dubbelordinari-

CRELTEMA kb HIHKEWA & ¥
S TERDAN

Na 1970 werden er per universiteit meerdere leer-
stoelen in de radiologie ingesteld, beginnend met de
Rijksuniversiteit Utrecht. In 2004 heeft alleen de
Rijksuniversiteit Groningen nog maar één ordinariaat.
Door de jaren heen is vaak geklaagd over het gebrek
aan onderwijs van de radiologie, zowel in het curricu-
lum als bij de specialistische opleiding. In de laatste
jaren klinkt meer tevredenheid, omdat er een goede
plaats is verworven in de studentenbegeleiding en de
radiologenopleiding gestructureerd is met lessen en
examens.

De zorg om het ‘onmenselijke’ van de radiodia-
gnostiek is gebleven. In de eerste fase was er
vooral aandacht voor het apparaat en de techniek.
Het was een kunst goede foto’s te maken en een

“Radiologie heeft voortreffelijkheden, maar is ook
magisch of dreigt dat te worden.”

aat van Wertheim Salomonson: zenuwziekten en
electrotherapie. Ook de tweede hoogleraarsbenoe-
ming, nu in enkelvoud, was aan de UVA (Voorhoeve in
1926). Pas na de Tweede Wereldoorlog volgden de
andere universiteiten met hoogleraarsbenoemingen,
als laatste de Katholieke Universiteit in Nijmegen
met Penn in 1970. Lectoraten waren er wel eerder:
Keijser van 1918 tot 1948 in Groningen, Voorhoeve
van 1922 tot 1926 aan de UvA in Amsterdam,
Steenhuis van 1926 tot 1945 in Leiden en de Waard
van 1928 tot 1949 in Utrecht.

De onvoorstelbare uitbreiding van de radiologie, in
aantallen onderzoekingen, in soorten van onderzoek,
in complexiteit, in tijdsheslag, heeft in 1978 tot de
officiéle scheiding geleid tussen diagnostiek en
therapie.

juiste diagnose te stellen; de patiént zat toen zeker
niet in het midden van het blikveld. In de jaren
zeventig kwam er toenadering tussen dokter en
patiént met de komst van automatische instellin-
gen van veldgrootten en belichtingen, met echo-
grafie en interventieradiologie. Maar in deze tijd
vergroot zich weer de afstand. Er zijn nog maar
weinig gesprekken tussen radiologen en patiénten,
en veel mensen zien ‘hun’ dokter niet meer van
dichtbij. De oraties van Hunink en Oudkerk zijn,
mede over dit onderwerp, van opmerkelijk belang.
Hunink noemt de armoede in deze tijd aan TLC
(tender loving care), een vergeten therapie met
grote gezondheidswinst: aandacht voor de mede-
mens. Qudkerk spreekt over de mechanisering van
het beeld van het menselijk lichaam, een ver-
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M. Qudkerk (2002) en W.J. van Rooij (2003).

Johannes Victor vermeldt in Het grote boek
wijsheden die de radioloog aangaan:
Verdriet kan alleen gestild worden door een
persoon, nooit door een pil.

‘s Mensen diepste behoefte is communica-
tie. En de diepste communicatie is Com-
munio.

Wat een geluk dat de menselijke anatomie
niet aan de mode onderhevig is!

Dr. LM. Kingma, radioloog, Medisch Centrum Haaglanden,

Den Haag, en K.J. Simon, radioloag, Jeroen Bosch

Ziekenhuis, 's-Hertogenbosch, leverden commentaar.

Dr. J.H. Scheeper, emeritus-radioloog
Medisch Centrum Alkmaar
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Historisch hoekje

100 jaar Rontgenstralen revisited

FIGUUR 1 FIGUUR 2
Een kort verslag van Frans Zonneveld over samen met Jost Lemmerich, die deze tentoonstelling Deutsches Museum kunnen leveren.
zijn bezoek aan Wiirzburg in 1995 had samengesteld, aan de voorzijde van de scanner. Op Figuur 3zit ik in het laboratorium van Wilhelm
Boven mijn hoofd is de detectorelektronica te zien. Conrad Réntgen. m

Medio oktober 1995 bracht ik een bezoek aan de Door bemiddeling van Jost Lemmerich heb ik later

‘Ausstellung in der Wiirzburger Residenz (14 nog wat documentatie over deze scanner aan het Prof.dr.ir. EW. Zonneveld
februari - 9 november 1995) ter gelegenheid van
100 Jahre Réntgenstrahlen’. Tijdens het bezoek
aan deze overzichtstentoonstelling, die juist voor
Wiirzburg zo interessant was omdat Rontgen
destijds aan de Duitse keizer moest beloven dat
hij zijn instrumenten zou nalaten aan het
Deutsches Museum in Miinchen, trof ik als ver-
rassing de CT-scanner aan die ik zelf, tussen
1974 en 1979, als systeemingenieur bij Philips
mede had ontwikkeld, namelijk de Tomoscan
350. Hij stond daar ineens, kaal zonder bekap-
ping, en als ik er niet zelf aan had gewerkt had ik
hem ook niet herkend. Het bleek een scanner te
zijn die in Neurenberg in een ziekenhuis had
gestaan en die was gedoneerd aan het
Deutsches Museum.

Op Figuur 1zit ik in de gantry-opening aan de
achterzijde van de scanner, en op Figuur 2 sta ik, FIGUUR 3
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MEDEDELINGEN

Oproep
C a b a ret (3e t/m 4e kwartaal 2005)
et C ete ra BESTUURSVERGADERINGEN

JAARKALENDER NVVR

RADIOLOGENDAGEN

4 juli 29 en 30 september, Noordwijkerhout
5 september
Voor de Radiologendagen 2005 (en het lus- 3 oktober SLUITINGSDATUM INLEVEREN
trum 2006) worden de creatievelingen onder 7 november KOPI1J MEMORAD
de radiologen (in opleiding) uitgenodigd 12 december 15 juli en 15 oktober
cabaret of een andere vorm van entertain-
ment te brengen op de feestavond. ALGEMENE VERGADERINGEN CvB-VERGADERINGEN
Geinteresseerden wordt verzocht contact op (donderdag tijdens SW-cursus) 14 september
te nemen met een van de hieronder vermel- 17 november 16 november
de leden van het Organisatiecomité
Radiologendagen 2005. = VOORTGANGSTOETS
7 oktober
Louk Oudenhoven
Jaap Stoker SANDWICHCURSUS
Birgitta ter Rahe 15 t/m 18 november: hart/vaten
advertentie

Vacatures Komfo Anokye Teaching Hospital, Kumasi, Ghana

2 fulltime radiologen

gevraagd vanaf januari 2006, voor de duur van 1 jaar
Het Komfo Anokye Ziekenhuis is een groot opleidingsziekenhuis in Ghana.

De afdeling Radiologie beschikt over vijf standaard réntgenkamers, een mammografiekamer, twee moderne echografie-units, een Siemens single-slice
spiraal-CT en een nieuwe digitale doorlichtkamer. Een DSL internetverbinding en afdelingsnetwerk worden momenteel met hulp van General Electric
aangelegd.

Conventionele radiologie, bariumonderzoeken, (abdominale) echografie en neuro-CT vormen het grootste aandeel van de dagelijkse werkzaamheden.
Body-CT en non-vasculaire interventies worden geleidelijk aan ingevoerd.

Er zijn wekelijkse radiologiebesprekingen met de afdelingen Kindergeneeskunde, Heelkunde en Interne Geneeskunde. Er is een zeer uitgebreide variatie
aan pathologie in een geheel andere setting dan in de westerse geneeskunde.

Een collegecyclus Radiologie voor vijfdejaars medisch studenten behoort eveneens tot de werkzaamheden.

Er is één arts-assistent radiologie aanwezig, in opleiding sinds maart 2004.

Begin 2007 ronden twee Ghanese assistenten hun radiologieopleidingen in het buitenland af en zal de afdeling niet langer afhankelijk zijn van buitenlandse
specialisten. Ter overbrugging van het jaar 2006 wordt daarom gezocht naar één of twee buitenlandse radiologen met interesse in werkervaring in een
ontwikkelingsland.

Naast een adequaat lokaal salaris verzorgt het ziekenhuis goede woonruimte en vergoedt visum- en eenmalige reiskosten van en naar Nederland.

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met
E. Joekes, radioloog (e.joekes@hcenet.nl) of
Dr. Nsiah-Asare, CEQ (anasare@africaonline.com.gh).
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De cursus werd georganiseerd volgens het beken-
de tweejaarlijkse model van samenwerking tussen
de AFIP en de Onderwijscommissie. Bijna 600
deelnemers, wat overeenkomt met ongeveer de
helft van de populatie Nederlandse radiologen.
Tevens bezocht een klein aantal Belgen de cursus.
De huidige faciliteit in de Jaarbeurs zit aan haar
limiet: een groter aantal bezoekers past niet in de
zaal, die geen amfitheater heeft. Ook de restaura-
tieve voorzieningen staan het toelaten van meer
deelnemers in de weg. De cursus werd gehouden
volgens het schema van ‘ongeveer spiegelbeeld’
en werd besloten met een ‘Unknown Session’,
waarbij voor de assistenten en de radiologen een
prijs was te winnen; zie Memorad 2005-1.

De voorbereiding van een cursus duurt bijna een
jaar, waarbij, na afstemming, de AFIP een aanbod
doet qua sprekers en onderwerpen. Voor 2005
werden gekozen:

: CT of Gastric Malignancies,
Imaging of Pancreatic Neoplasms, Imaging of
Diffuse Liver Disease, Benign Hepatic Neoplasms,
The Unknown Session 1.

: Evaluation of

Thyroid Nodules, Uterine Pathology including
Acute Gynaecological Pain, Ovarian Neoplasms,
Renal Mass Characterization.

: Breast Lesions in Young
\Women 35 and Under, Uncommon Signs of Breast
Cancer, DCIS, The Unknown Session 2.

In totaal 24 voordrachten van 45 minuten, elk met
5 minuten vragen/discussie. Per dagdeel een ses-
sievoorzitter: Ruud Pijnappel, Anje Spijkerboer,
Jaap Stoker, Shahid Hussain, Radu Manoliu, Ard
den Heeten, Jacques van Oostayen en Frank
Joosten. De proceedings omvatten zoals gewoon-
lijk de kern van alle voordrachten.

Voor de sprekers werd een passend avondpro-
gramma georganiseerd. In een prettige ambiance
werd gedineerd met de Onderwijscommissie en
de sessievoorzitters. Er werd door de
Onderwijscommissie met de sprekers overlegd
over het cursusmodel en mogelijke aanpassingen
met het oog op ‘interactieve deelname’; bijvoor-
beeld gebruik van een stemsysteem, het opdelen
van de deelnemers in kleinere groepen, of het toe-

passen van discussie als basaal onderdeel van het

onderwijs. Minder ‘hoorcollege’ en meer ‘interac-
tief’ zijn belangrijk in het gehele spectrum van
onderwijs, bij- en nascholing. Er zal op dit punt
nader overleg met de AFIP plaatsvinden.

Graag spreek ik mijn dank uit aan de Onderwijs-
commissie en het bureau van de NVVR, in het
bijzonder ook aan de sprekers, de AFIP en aan
Birgit Vermeer en Jolanda Streekstra.

Hoewel de evaluatie nog niet heeft plaatsgevon-
den, werd ook ditmaal de indruk verkregen dat ook
deze AFIP-cursus hoog is gewaardeerd door de
deelnemers, assistenten en radiologen. Het lijkt
van belang en van grote waarde de banden met
de AFIP te continueren.

Al met al kan de Onderwijscommissie terugkijken
op een geslaagde AFIP in Holland IV.

www.radpath.org geeft informatie over AFIP-cur-

sussen; ook elders in Europa zijn er vele per jaar,
naast de bekende van zes weken in Washington.

Dr. LM. Kingma

Vanaf NH Leeuwenhorst, door de duinen, het bos, eventueel een deel strand

en langs bollenvelden.

Afstand: 6,5 km

Duur: ca. 1 uur

07:00 ontbijt en uitreiken van startnummers
07:30-07:45 warming—up door Henk Jan van der Woude
07:45 klaarmaken voor de start

08:00 start Duinloop

ca. 09:00
14:00

finish Duinloop
uitslag duinloop door bestuur 10e Radiologendagen

Op de route staan controleposten, er is een post met drankjes en fruit en

natuurlijk een EHBO-post.

U kunt zich aanmelden via het inschrijfformulier op www.radiologen.n/

Voor informatie over de duinloop:

Tel. 020 —679 34 11

Congressecretariaat 10e Radiologendagen

radiologen@eurocongres.com



Kort nieuws

AANGEBODEN

Emeritus-radioloog biedt ter gratis overname aan:

Oude radiologieboeken (geen CT of MRI) en tijd-

schriften (recente jaargangen) voor de algemene

radiologische praktijk. Wellicht een idee voor

Nederlandse ziekenhuizen die contacten hebben

met ziekenhuizen in derdewereldlanden.

Reacties gaarne via het bureau van de NVvR

NIEUW OP NETRAD

Themastudie Medisch Specialist
ga naar NetRad >

rubriek De Praktijk >

Info en Adviezen.

Reglement voor publicaties
van artikelen op NetRad

NetRad is de website van de Nederlandse Vereniging voor Radiologie. NetRad kent een open

en een besloten gedeelte. Het besloten gedeelte is alleen voor leden toegankelijk. Op de

website kunnen artikelen worden geplaatst, maar ook mededelingen van bestuur, secties,

commissies, werkgroepen en leden. Het forum van de website stelt de leden in de gelegen-
heid tot het stellen van vragen en tot het voeren van discussies. Er bestaat behoefte aan het
vaststellen van kaders voor gebruik, bevoegdheden en redactie van NetRad.

ALGEMEEN

1.

Dit reglement is een aanhangsel bij het
Redactiestatuut MemoRad en NetRad zoals
vastgesteld in de bestuursvergadering van 7
juni 2004.

Daarin zijn verantwoordelijkheden en taken
van bestuur van de NVVR en de redactie van
MemoRad-NetRad vastgelegd.

2. Artikelen kunnen door eenieder in digitale
vorm voor publicatie op NetRad aangeboden
worden.

3. Vacatures kunnen door leden zelf op NetRad
geplaatst worden.

PROCEDURE

4. Het bureau van de NVVR of de NetRad-redac-

teur publiceert een aangeleverde tekst in de
juiste (subjrubriek en houdt daarbij rekening
met het ‘toegangsniveau’ van de lezer.

Het bureau van de NVvR meldt aan de
NetRad-redacteur dat een tekst in de ‘werk-
stroom’ van NetRad klaarstaat voor publica-
tie.

Artikelen vallen onder de verantwoordelijk-

heid van de gezamenlijke MemoRad-/NetRad-

6.

=N

6.2

6.3

redactie. De NetRad-redacteur beoordeelt
voor overige publicaties of ze geschikt zijn
voor publicatie op NetRad.

Indien geschikt wijzigt hij de status van een
publicatie in de werkstroom naar gepubli-
ceerd, zodat het zichtbaar wordt voor de per-
sonen die hij het aangegeven toegangsniveau
behoren.

Bij twijfel of een tekst geschikt is voor publi-
catie (het kan interveniéren met vastgesteld
verenigingsbeleid, ongewenste reclame zijn of
beledigend van aard) legt de NetRad-redac-
teur de tekst voor aan het bestuur, c.q. de ver-
tegenwoordiger van het bestuur in de redac-
tie.

Indien, bij afwezigheid van de NetRad-redac-
teur, een tekst ‘met spoed’ gepubliceerd dient
te worden, beslist het bestuur, c.qg. de verte-
genwoordiger van het bestuur in de redactie.
Het bestuur bepaalt of een artikel definitief
geweigerd zal worden voor publicatie en deelt
dit de MemoRad/NetRad-redactie en de ver-
zoeker tot publicatie van het betreffende arti-
kel mede. De NetRad-redacteur verwijdert in
dat geval het artikel uit de werkstroom.

8.

MEDEDELINGEN

Ultrasoundcases.info

ga naar NetRad >

Links >

Congressen, Cases en Protocollen.

Het bureau van de NVVR beheert en verwerkt
op NetRad de formulieren en aanvragen voor
nascholing, evenementen, accreditatie en de
videotheek. Het bureau beheert en actuali-
seert de ledenlijst, algemene artikelen als bij-
voorbeeld over de samenstelling van bestuur
en geledingen, en publiceert in de rubrieken
kalender en activiteiten, notulen van de ALY,
Radiologendagen, e.d.

Op verzoek kan het bestuur of de redactie ver-
tegenwoordigers van geledingen binnen de
NVVR beheersrechten verlenen voor een
(sub)rubriek van die geleding binnen NetRad,
onder eindverantwoordelijkheid van de redac-
tie.

OVERIG

10
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. De NetRad-redacteur controleert regelmatig,
eventueel in overleg met de vertegenwoordi-
ger van het bestuur in de redactie, de gepubli-
ceerde artikelen op actualiteitswaarde en ver-
plaatst zo nodig publicaties naar het archief
van NetRad.

. Regelmatig belicht de NetRad-redacteur in
een rubriek in MemoRad nieuwe publicaties
op NetRad en eventuele nieuwe ontwikkelin-
gen en toepassingen.

. Er wordt naar gestreefd om in de toekomst
aan belangstellende leden per e-mail een
nieuwsbrief te doen toekomen met informatie
over publicaties in NetRad, nieuws, tips e.d.
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Programma 10° Radiologendagen

Donderdag 29 september 2005

Tijdstip

08.30
09:30-09.35
09:35-10:35

10:35-11:15
11:15-11:45
11:45-13:15
13:15-14:15
14:15-15:15
15:15-15:45
15:45-16:15
16:15-17:45

16:15-17:45

16:15-17:45

17:45-18:45
18:45-24:00

Vrijdag 30 september 2005
Onderwerp Tijdstip Onderwerp
Registratiebalie open 07:00 Onthijt en uitreiken van startnummers Duinloop
Opening 07:30-07:45 Warming-up door Henk Jan van der Woude
Plenaire sessie: Endovasculaire behandeling van 08:00-09:00 Duinloop™
aneurysmatisch vaatlijden 10:00-11:00 Richtlijnsessie I: Richtlijncommissie Diagnostiek &
Voorzitter: J.A. Reekers Behandeling Pancreascarcinoom —
Resultaten van DREAM- en EVAR-trials — R. Balm 0. van Delden, O.R. Busch
Abdominale stentgrafts — H. van Overhagen Richtlijnsessie II: Richtlijn diagnostiek en behande-
Thoracale stentgrafts — M.WW. de Haan ling colorectale levermetastasen
Lezing T. van 't Hek Voorzitter: J. Stoker
Pauze Richtlijnsessie lll: Breast Imaging Reporting and
Parallelsessies Data System — H.M. Zonderland
Lunch Bijscholingssessie:
Quiz door 0. van Delden Nucleaire geneeskunde
Philips-lezing en prijsuitreiking FDG-PET en CT thorax voor (lymfklier)stadiéring van het
Pauze niet-kleincellig bronchuscarcinoom
Refresher course I: Radiologie van spinale traumata Voorzitter: J. van Unnik
Voorzitter: PA. Brouwer EFl. Comans, J.F. Verzijlbergen
Beeldvorming, classificatie en mechanismen van ossale en 11:00-11:30 Pauze
ligamentaire cervicale letsels en hun herstel — 11:30-13:00 Parallelsessies
W.C. Peul, neurochirurg 13:00-14:00 Lunch
Beeldvorming, classificatie en mechanismen van ossale en 14:00-14:30 Uitslag Duinloop
ligamentaire thoracolumbale letsels en hun herstel — 14:30-16:00 Refresher course IV:
F.C. Oner, orthopeed Topsporters en blessures, een andere entiteit?
Beeldvorming van spinale traumata; wat, hoe en waarom — Voorzitter: C. F. van Dijke
A. van Vliet, interventie-neuroradioloog E. Goedhart (sportarts bij Ajax), R. Heijboer, M. Maas
Refresher course II: Update diagnostiek en therapie 14:30-16:00 Refresher course V:
van niertumoren Radiofrequente ablatie
Voorzitter: M. Wasser Voorzitter: PM.T. Pattynama
Minimaal invasieve therapie van niertumoren Percutane RFA van longmetastasen, niertumoren en
Laparoscopische partiéle nefrectomie — R. Bevers botmetastasen — W. Prevoo
Percutane ablatie en embolisatie — E. van der Linden RFA van botprocessen — W.R. Obermann
Multidetector-CT van niertumoren — Spreker nog niet bekend De chirurgische benadering van levertumoren en de plaats
MRI van niertumoren — S. Hussain van RFA — J.J. [Jzermans
Refresher course llI: Sedatie/Narcose 14:30-16:00 Refresher course VI:
Voorzitter: P.V.T. Pattynama Kindermishandeling, radiologisch bekeken
Ontwikkeling op het gebied van sedatie, analgesie of Voorzitter: H.C. Holscher
narcose voor radiologische ingrepen — J. Klein Inleiding en juridische aspecten — H.C. Holscher
De CBO-richtlijn ‘Sedatie en/of analgesie door Ossale en viscerale letsels — S.G.F. Robben
niet-anesthesiologen’ — J.TA. Knape Neurologische aspecten — R.A.J. Nievelstein
Sedatie, analgesie of narcose voor radiologische ingrepen 16:00 Naborrel in cheersbar

bij kinderen — J. Bezstarosti

Industrieborrel

Congresdiner en feest

*Zie ook pagina 24 en 40

De Radiologendagen zijn door de NVVR geaccrediteerd voor nascholing.
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Congressen en cursussen 2005 en 2006

2005

14 t/m 16 juli Barcelona
3rd Joint European: International Symposium on
State-of-the-Art Imaging.
http://radiologymce.stanford.edu
26 augustus Leiden
Cardiac CT/MRI-symposium. www.lumg.nl/1010
(klik op Nieuws)

9 en 10 september Vaals
Late Summer CT & MRI Course 14 (voorheen MRI
met diepgang). ctmri-course@atriumme.nl —
www.atriumme.nl/ctmri-course
10 t/m 14 september Antwerpen
Erasmus Course Abdominal MRI.

bart.op.de.beeck@uza.be — www.emricourse.org

10 t/m 14 september Nice
CIRSE 2005. office@cirse.org
15 t/m 18 september Barcelona

14th Advanced Course and XXX Congress ESNR.
Fax +39-2-56609045
15 t/m 18 september Basel
22nd Annual Meeting ESMRMB.
office@esmrmb.org

22 t/m 23 september Leiden
Workshop Cardiale Multidetector CT.
CardiacCT@Iumc.nl

22 t/m 24 september Oxford
ESHNR. www.eshnr.org
22 t/m 24 september Bonn
42. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Padiatrische
Radiologie (GPR).

kinderklinik_radiologie@t-online.de

29 t/m 30 september Noordwijkerhout

10e Radiologendagen. nvwr@radiologen.nl
3 t/m 5 oktober Amsterdam
International Cancer Imaging Society (ICIS) 5th
Annual Postgraduate Course.
www.icimagingsociety.org.uk
6 t/m 7 oktober Leiden
Erasmus Course Cardiovascular MRI with CT
correlation. N.PSchuitemaker@lumc.nl —
WWW.emricourse.org
8 t/m 13 oktober Maastricht
Erasmus Course MRI, module CNS II.
secr_rad@rdia.azm.nl — www.emricourse.org

17 t/m 21 oktober Madrid
Erasmus Course Basic MRI Physics.
cradrew@az/vub.ac.be — www.emricourse.org

15 t/m 18 november Utrecht
Sandwichcursus ‘Hart/vaten'.

nwr@radiologen.nl

27 november t/m 2 december
91st Meeting RSNA. sdrew@rsna.org

Chicago

15 t/m 16 december
Workshop Cardiale Multidetector CT.
CardiacCT@Iumc.nl

Leiden
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Annual Congress

2006

10 /m 13 februari
North-Netherlands Heart Days. www.mmhd.org

Curacao

Adelaide
XVIII Symposium Neuroradiologicum of the World

19 t/m 24 maart

Federation of Neuroradiological Societies
(WENRS). helen.sainsbury@fmc.sa.gov.au
30 maart t/m 4 april Toronto
31st Annual Scientific Meeting Society of
Interventional Radiology (SIR).
annualmeeting@sirweb.org
29 april t/m 5 mei San Diego
44th Annual Meeting of the American Society of
Neuroradiology (ASNR). meetings@asnr.org

30 april t/m 5 mei Vancouver
106th Annual Meeting American Roentgen Ray
Saciety (ARRS). info@arrs.org
6 t/m 12 mei Seattle
14th Scientific Meeting of the International
Society for Magnetic Resonance in Medicine
(ISMRM). roberta@ismrm.org

21 t/m 24 juni Osaka
CARS 2006: Computer Assisted Radiology and
Surgery. fschweikert@cars-int.de

JAARGANG 10 -



1924-2005

Prof.dr. B.A. den Herder werd, nadat hij langere tijd chef de clinique was geweest van de réntgenafdeling van het Wilhelmina Gasthuis
onder leiding van prof.dr. B.G. Ziedses des Plantes, in 1964 benoemd tot eerste hoogleraar en hoofd van de afdeling Réntgendiagnostiek
aan het Academisch Ziekenhuis der Vrije Universiteit, AZVU.

Hij belandde daarmee in een niet alleen benijdenswaardige positie. Het AZVU bevond zich op dat moment in een opbouwfase, en dat ging
gepaard met veel kinderziekten. De rontgenafdeling van het AZVU was ontworpen door de tijdelijke voorganger van Ben den Herder, die de
afdeling had ingericht als een perifere routineafdeling, met weinig oog voor academische vraagstellingen. Het AZVU was bovendien in korte
tijd in het leven geroepen door het verslepen van een aantal klinische specialistische afdelingen van elders, tezamen met hun afdelings-
hoofden en soms zelfs hele privé-klinieken, bijvoorbeeld de Pieter van Foreest Kliniek naar de locatie aan de De Boelelaan. Een aantal van
de vers benoemde afdelingshoofd-hoogleraren, met name die van Interne Geneeskunde, Chirurgie en Urologie, hadden hun eigen rontgen-
afdeling meegebracht en weigerden gedurende vele jaren deze prijs te geven. Minzaam en bescheiden als hij was, bleef Ben den Herder
zich toch krachtig tegen deze situatie verzetten. Hij wist ondanks deze interne problematiek opleiding te verwerven, al betekende dat voor
hem en zijn opvolgers vele jaren een strijd op twee fronten. Niet altijd had de radiologische buitenwereld oog voor de situatie, en de visi-
taties van het Concilium Radiologicum waren zelden vriendelijk en ondersteunend.

De afdelingen Neurochirurgie, Neurologie, Psychiatrie en Neuroradiologie (aanvankelijk nog onder leiding van Ziedses des Plantes, vanaf
1971 overgedragen aan ondergetekende), bleven nog langere tijd in de Valeriuskliniek. In 1978 verhuisden Neurologie, Neurochirurgie en
Neuroradiologie naar het AZVU. De afdeling Neuroradiologie integreerde met de afdeling Réntgendiagnostiek. Ik werd waarnemend hoofd
van de afdeling. Het heeft geen zin in dit kader in te gaan op de inspanningen die Ben en ik ons getroost hebben om de situatie van wat nu
afdeling Radiologie heet te verbeteren. Deels waren deze zeer succesvol. Bens gezondheid liet in die tijd te wensen over en de groei van
de afdeling maakte het wenselijk een tweede hoogleraar Algemene Radiologie te benoemen, die dan tevens hoofd van de afdeling zou wor-
den. In 1980 werd Johan Sellink als zodanig benoemd. Helaas was dit interregnum weinig heilzaam voor de afdeling, omdat het contact
tussen collega Sellink, de Raad van Bestuur en een deel van de staf zeer moeizaam verliep. Hij legde zijn functie na zes maanden neer en
ik werd, met Bens instemming, in 1981 hoofd van de afdeling. Voor Ben betekende dit dat hij zich uiteindelijk kon gaan bezighouden met
was hij het liefste en beste deed: opleiden en onderwijs geven. Voor sommige disciplines bleef hij het aanspreekpunt bij uitstek, in het bij-
zonder voor de KNO-afdeling.

Ben nam afscheid in 1988. Wij vierden zijn afscheid met een feest dat nog lang nagalmde in de afdeling. Ben, zelf een gedreven
musicus (piano en saxofoon), had in de oorlogsjaren contact gehad met Kees Schilperoort, de leider van de later befaamde Dutch Swing
College Band. Bens afscheid in de polikliniekpatio van het VUmc werd ‘vanzelfsprekend" opgeluisterd door de Dutch Swing College Band
onder leiding van Kees Schilperoort. Samen met Kees Schilperoort en de band speelde Ben (‘quatre mains’) de toen zeer bekende
ballade ‘On the sunny side of the street'.

lk kan slechts hopen dat het voor Ben in het ‘Jenseits’ ook een beetje lijkt op de ‘sunny side of the street’.

Jaap Valk
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IN MEMORIAM

Rob Visser
1920-2005

.

Rob Visser werd op 16 mei 1920 geboren te Magelang, Midden-Java, aan de voet van de Borobddur. Hij studeerde medicijnen te Leiden,

onderbroken door Japanse internering. Na aanvankelijk eerst voor dermatologie te hebben gekozen, specialiseerde hij zich in de radiologie
te 's-Gravenhage, Gemeente Ziekenhuis. In 1956 vestigde hij zich te Gouda en werkte zowel in het Iterson Ziekenhuis als in het Diaconessen
Ziekenhuis De Wijk. Als niet-kerkelijk specialist was het toen al mogelijk om in beide ziekenhuizen van een andere geloofsovertuiging te
werken. Deze instellingen fuseerden tot het Bleuland Ziekenhuis en naderhand weer met het Jozef Ziekenhuis tot het Groene Hart
Ziekenhuis. Rob Visser was geassocieerd met collega \Wegelaar; na diens verhuizing eind jaren zestig associeerde hij zich met de collegae
Doornbos en Victor Chang Pan Huo, en viak voor zijn pensionering met Bart Tania.

In zijn beginperiode was hij een radioloog in de oude betekenis, namelijk diagnost en therapeut, met onder meer ervaring in de behande-
ling van het tongcarcinoom met radiumnaalden; dit laatste bezorgde hem als gevolg van stralenschade een duim zonder vingerafdruk.

Na geheel voor de diagnostiek te hebben gekozen, stonden bijscholing en vorming hoog in zijn vaandel. Hij was een der eersten in de peri-
ferie die de 70 mm-camera toepaste.Talrijke boeken uit die tijd sieren mijn boekenkast, en als kind en later als jonge collega staan mij de
jaarlijkse reizen naar Davos als zeer genoeglijk en wetenschappelijk bij. Lymfangiografie, epidurale flebografie, angiografie en echografie
dienden geleerd en bijgespijkerd te worden, evenals CT, hoewel hij dit laatste nooit in de praktijk toepaste.

Vele collegae kwamen bij ons thuis over de vloer, als collega en vriend, wat een voortvloeisel was van zijn goede intercollegiale relaties.
Na zijn pensionering in 1985 bleef hij geinteresseerd in de nieuwe technieken. Hij bezocht zijn ‘oude ziekenhuis' vaak, doch de laatste jaren
naar zijn zin te veel als patiént voor allerlei kleinere kwalen. Ik wil hier de collegae uit het Groene Hart danken voor de goede zorgen die ze

mijn vader boden in zijn laatste uur na een fatale hersenbloeding, en meer in het bijzonder Victor Chang Pan Huo.

Rob Visser (jr)
Sint-Truiden, Belgié

Prof.dr. H.E. Schiitte T

Donderdag 9 juni jl. ontving het bestuur van de NVVR het droevige bericht dat prof.dr. H.E. Schiitte, emeritushoogleraar aan de Erasmus
Universiteit en erelid van de NVVR, tijdens zijn vakantie in Spanje onverwacht is overleden. Het bestuur betoont namens alle leden zijn
medeleven met zijn echtgenote, hun kinderen en kleinkinderen. De redactie hoopt in het volgende nummer van MemoRad een In Memoriam

te kunnen plaatsen.
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De NVVR feliciteert

JULIEN PUYLAERT

KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL

Dr. J.B.C.M. Puylaert

Ridder in de Orde van Oranje-Nassau

MONSEIGNEUR LE CHEVALIER
PUYLAERT

Op het eerste gezicht een merkwaardige titel voor
het beschrijven van een feestelijke gebeurtenis, vrij-
dag 29 april 2005. Want ... het heeft Hare Majesteit
behaagd ... om Julien Puylaert te benoemen tot
Ridder in de Orde van Oranje-Nassau. En dan wordt
de aanspreektitel “Monseigneur le Chevalier”.
Vandaar, maar in onbruik geraakt; we houden het
maar bij Julien. Dat is wel zo eenvoudig, maar als je
zoiets overkomt moet je toch wel wat over je heen
laten komen — dus ook dit stuk in MemoRad. En ziet,
het onvermijdelijke passeert: een maat mag opschrij-
ven wat anderen hebben gedaan en veroorzaakt. U
begrijpt dat wij als maatschap en afdeling ernstig
geworsteld hebben, en nog worstelen, met de vraag
hoe Hem — de Ridder dus — voortaan aan te spreken.

DE MOTIVATIE

Officieel wordt die nooit bekendgemaakt, want er
kunnen naast de aangedragen redenen ook andere
argumenten zijn de onderscheiding te verlenen. W@l
bekend is dat, als de onderscheiding komt, de gede-
coreerde van onbesproken gedrag is geweest. En dat
nu is handig om te weten binnen de maatschap: dat
je een maat hebt met aantoonbaar onbesproken
maatschappelijk gedrag (zelfs geen akkevietje met de
fiscus, en ook niet in onbekwame staat achter het
stuur gezeten).

Maar toch de mativatie. De verdienste van Julien is
dat hij de chirurgen in zijn ziekenhuis heeft kunnen
overtuigen van het nut om een grote studie op te zet-
ten, waarbij de uitslag van de echografie bepalend
werd voor het te volgen beleid bij het vermoeden van
appendicitis. De resultaten zijn aan het eind van de
jaren tachtig gepubliceerd in onder meer Radiology,
de New England Journal of Medicine en in de
Lancet. Het werd het begin van een schier eindeloze
reeks artikelen en letterlijk overal te houden voor-
drachten. Daarna volgde een fase van consolidatie

met gelijktijdige uitbreiding tot een breed kader van
abdominale klachten en het accentueren van de
kracht van echografie. Dagelijks ondergingen velen
de tuchtiging van beeld en argument, met altijd de
klinische basis en terugkoppeling. Een hele generatie
dokters is door hem gekneed en opgeleid. Het vakge-
bied is de radiologie en heelkunde ontstegen, nam en
passant de gastro-enterologie mee en vindt zijn ver-
takkingen in alles wat met ‘beeld en buik’ te maken
heeft. De dagelijkse voeding van de assistenten met
de resultaten van al deze inspanning, middels over-
drachtbespreking, Heilig Uur en onderwijs, is wel
eens spottend beschreven als ‘Wanneer is de volgen-
de voorstelling van de cliniclown? Is er een matinee
vandaag?’

In de internationale wetenschappelijke wereld wordt
zijn expertise duidelijk erkend. Reviewer van vele tijd-
schriften, consultant hier, daar en overal. Wat moge-
lijk bij de beoordeling meegewogen heeft is het feit
dat hij cum laude is gepromoveerd (Leiden, prof.dr.
AE. van Voorthuisen), en dat Julien in 1991 de gou-
den Wertheim Salomonson-medaille ontving van de
gelijknamige stichting die een relatie heeft met de
NVAR (prof. Wertheim Salomonson was een der
oprichters in 1901). Kortom: er is sedert het eerste
echografisch onderzoek dat Julien deed in 1984 veel
werk verzet. Vandaar dus.

Monseigneur le Chevalier, namens alle leden
van de NVVR en de redactie van harte
gefeliciteerd! m

Lucas Kingma
Mei 2005

Met dank aan Emile Coerkamp, Frits Barneveld
Binkhuysen, Ad van Voorthuisen,

de Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht van het
Medisch Centrum Haaglanden.



DIRKJAN KUIJPERS

Dobutamine Stress MRI

In de afgelopen vijf jaar heeft de magnetische resonantie (MR) zich op het gebied van cardio-

vasculair onderzoek ontwikkeld tot een betrouwbare niet-invasieve beeldvormende modaliteit,

waarmee beelden met een hoge ruimtelijke resolutie kunnen worden geacquireerd en gere-

construeerd in elk gewenst vlak door het hart.

Daarnaast is de tijdsresolutie zo hoog dat een groot
aantal beelden per seconde kan worden gegene-
reerd, waardoor de wandbewegingen van linker- en
rechterhartkamer goed in beeld kunnen worden
gebracht. De temporele resolutie van de nieuwe snel-
le gradiént-echo MR-sequenties, zoals True-FISP, FFE
of FIESTA, maakt het mogelijk om de hartspier (myo-
card) kloppend zichtbaar te maken en dit als bewe-
gende beelden in cine-loops weer te geven. De con-
touren van de linker- en rechterkamer komen hierbij
goed in beeld, waardoor het mogelijk is een kwalita-
tieve en kwantitatieve analyse uit te voeren van de
wandbewegingen van het myocard. Onderzoek van
de spierfunctie van het hart tijdens lichamelijke of tij-
dens farmacologisch geinduceerde inspanning
(stressonderzoek) werd en wordt routinematig ver-
richt onder ECG-controle en echografische visualisa-
tie. Vanwege de superieure kwaliteit van de MR-
beelden heeft zich het stressonderzoek onder MR-
visualisatie, voor de evaluatie van zowel ischemie als
vitaliteit van het myocard, als belangwekkend alter-
natief ontwikkeld.

Voor de farmacologische inspanningsinductie werden
de studies, beschreven in dit proefschrift, uitgevoerd
met intraveneuze toediening van hoge dosis dobuta-
mine voor het aantonen of uitsluiten van een vermin-
derde doorbloeding van de hartspier (myocardische-
mie). Alle patiéntenonderzoeken werden verricht in
een periode van vier jaar op één en hetzelfde 1T MR-
systeem. Dit proefschrift richt zich op het aantonen
van stoornissen van wandbewegingen van de linker-
kamer die het gevolg zijn van ischemie. Behalve van
de directe beoordeling van de cine-loops van de klop-
pende hartspier wordt gebruikgemaakt van de zoge-
naamde grid-tagging techniek om het contractie-
patroon van de verschillende spiersegmenten beter in
onderlinge samenhang te kunnen beoordelen.

In hoofdstuk 2 van dit proefschrift wordt een over-
zicht gegeven van farmacologische stoffen die hij
cardiale stresstechnieken worden gebruikt. In het bij-
zonder worden de eigenschappen en effecten van de

catecholaminen beschreven. Dobutamine is een
synthetische catecholamine, met een gecombi-
neerd positief inotroop (contractiekracht) en
chronotroop (hartfrequentie) effect, die beide de
zuurstofbehoefte van het myocard verhogen.
Gedurende het inspuiten (infusie) van een hoge
dosis dobutamine neemt zowel de hartfrequen-
tie alsook de mate van contractie van het myo-
card toe. De toegenomen contractiliteit van het
myocard veroorzaakt een stijging van de bloed-
druk. Deze eigenschappen van dobutamine lei-
den tot hemodynamische effecten die overeen-
komen met fysieke inspanning. De halfwaarde-
tijd van dobutamine is ongeveer twee minuten,
waardoor de techniek klinisch praktisch toepas-
baar is. De voor- en nadelen van dobutamine in
vergelijking met andere catecholaminen worden
besproken.

In hoofdstuk 3 wordt een gemodificeerd dobuta-
minestressprotocol voorgesteld, zoals dat wordt
toegepast in de patiéntenonderzoeken beschre-
ven in dit proefschrift. Dit dobutaminestresspro-
tocol omvat drie parallelle korteasopnamen van
de linkerkamer gedurende infusie van een oplo-
pend dobutaminedosisschema (10, 20, 30 en 40
ug/kg/min). Het protocol wijkt op een aantal
punten af van bestaande MR-stressprotocollen.
In de eerste plaats wordt alle antiangineuze

medicatie vier dagen voor het onderzoek gestopt,

om een adequate en gestandaardiseerde
respons op de toegediende dobutamine te ver-
krijgen. De voorgeschreven betablokkers bij de
onderzachte patiéntengroep hebben een lange
halfwaardetijd, tot maximaal 24 uur. Om er zeker
van te zijn dat de effecten daarvan zijn uitge-
werkt, moet ten minste drie tot vier dagen voor
het begin van de stressstudie met de medicatie
gestopt worden. In de tweede plaats werd de
infusieperiode verlengd van drie naar zes minu-
ten per dosisniveau om de beeldvorming te
optimaliseren. De voordelen van een >
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verlengd infusieprotocol, zoals een hogere stressfac-
tor, worden besproken.
In het kader van de pathofysiologie van de ischemi-
sche cascade wordt een overzicht van de bestaande
literatuur met betrekking tot dobutaminestress-MR
gegeven in hoofdstuk 4.
Het eerste cohort van 100 patiénten dat met dit
dobutaminestress-MR-protocol werd onderzocht op
vitaliteit en ischemie van de hartspier, wordt gepre-
senteerd in hoofdstuk 5. De klinische toepasbaarheid
en de voor- en nadelen van dit onderzoeksprotocol
worden toegelicht. Bij 95 van de 100 onderzochte
patiénten werd optimale beeldvorming bereikt ter
analyse van wandbewegingsstoornissen van de hart-
spier. Bij 42 patiénten werd ischemie vastgesteld.
Met uitzondering van één patiént konden door mid-
del van invasief angiografisch diagnostisch onder-
zoek afwijkingen worden aangetoond in de krans-
slagaders, die met het stroomgebied van de afwij-
kende contraherende hartspier correspondeerden.
Deze vernauwingen van de kransslagaders worden
gezien als oorzaak voor de wandbewegingsstoornis-
sen van de hartspier als gevolg van de verminderde
perfusie van het corresponderende stroomgebied. Bij
deze groep patiénten was revascularisatie geindi-
ceerd. De 53 patiénten die negatief waren, werden
11-23 maanden gevolgd (gemiddeld 17 maanden).
De voorspellende waarde voor een positieve dobuta-
minetest was 98%, en de negatief voorspellende
waarde was eveneens 98%. Er werden geen ernsti-
ge complicaties geregistreerd.
Hoofdstuk 6 beschrijft de grid-tagging techniek voor
het myocard met cine-gradiént MR, die de detectie
van wandbewegingsstoornissen, indicatief voor
ischemie, verbetert. Het doel van deze deelstudie is
om de meerwaarde van deze grid-tagging techniek
vast te stellen voor het aantonen van regionale
wandbewegingsstoornissen bij patiénten verdacht
voor ischemisch coronair vaatlijden. Deze nieuwe
afbeeldingstechniek werd opeenvolgend bij 211
patiénten met pijn op de borst (stabiele angina) toe-
gepast, naast de reeds bestaande standaardafbeel-
dingsmethode. De beelden zonder en met tagging-
techniek werden onafhankelijk van elkaar beoor-
deeld. Regionale wandbewegingsstoornissen wer-
den geanalyseerd in een 16-segments korteasmodel
van de linkerkamer. Patiénten met nieuwe, geindu-
ceerde, wandbewegingsstoornissen werden aange-
boden voor coronaire angiografie. Bij 194 patiénten
werd de stressstudie succesvol uitgevoerd. Zonder
gebruik van grid-tagging werden bij 58 patiénten
nieuwe wandbewegingsstoomissen ontdekt, met
tagging echter bij 68 patiénten. Met angiografisch
onderzoek werd dit bij 65 (96%) van de 68 patiénten
bevestigd. Bij 62 patiénten bleek een revascularisa-
tieprocedure noodzakelijk. 98,2% van de 112 patién-
K13k
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ten met een negatieve dobutaminestressstudie, zon-
der wandbewegingsstoornissen in rust, bleef ziekte-
vrij gedurende een vervolgperiode van 17 maanden.
Uit dit onderzoek blijkt dat met dobutaminestress-
MR met gebruik van de grid-tagging techniek signifi-
cant meer nieuwe wandbewegingsstoornissen wor-
den gedetecteerd dan zonder toepassing van deze
techniek. Bovendien kan er een betrouwbaar onder-
scheid worden gemaakt tussen patiénten met een
normale levensverwachting en degenen met een ver-
hoogd risico van cardiale complicaties.

De toepasbaarheid en de veiligheidsaspecten van
dobutaminestress-MR (hoofdstuk 7) zijn onderzocht
bij 400 opeenvolgende patiénten. Bij 355 (89%)
patiénten werd de stressstudie succesvol uitge-
voerd. 45 (11%) patiénten konden niet onderzocht
worden; dit vanwege niet-cardiale complicaties bij
29 (7%) patiénten en vanwege cardiale complicaties
bij 16 (4%) patiénten. Bloeddrukdaling (1,5%) en rit-
mestoornissen (1%) waren de meest frequente car-
diale bijwerkingen. Eén patiént kreeg een ernstige
complicatie (ventrikelfibrillatie) aan het einde van het
onderzoek en werd succesvol gereanimeerd. Er
waren geen myocardinfarcten of andere complicaties
bij deze patiéntengroep. De meest frequente niet-
cardiale bijwerkingen waren misselijkheid, braken en
claustrofobie. Er werd geen relatie gevonden tussen
enerzijds de bijwerkingen en anderzijds: leeftijd
boven 70 jaar, doorgemaakt myocardinfarct of wand-
bewegingsstoornissen in rust. Uit deze studie blijkt
dat dobutaminestress-MR een veilig en goed toepas-
baar onderzoek is bij patiénten die verdacht worden
van myocardischemie.

In hoofdstuk 8 worden de vervolgresultaten gepre-
senteerd bij de patiénten met een negatieve dobuta-
minestress-MR (dat wil zeggen, geen tekenen van
ischemie). Bij 299 opeenvolgende patiénten werden
klinische vervolggegevens in het licht van de dobuta-
minestress-MRI-resultaten geanalyseerd. De vervolg-
gegevens werden geévalueerd bij twee risicocatego-
rieén, namelijk bij patiénten met een voorgeschiede-
nis van coronair vaatlijden en bij patiénten die bij
onderzoek in rust wandbewegingsstoornissen had-
den. Eindpunten voor deze studie waren: overlijden
ten gevolge van een cardiale oorzaak, niet dodelijk
myocardinfarct en klinisch geindiceerde revasculari-
satie. De vervolggegevens waren hij 214 (99%) van
de patiénten met een negatieve stressstudie volledig
beschikbaar, met een gemiddelde duur van 24 maan-
den. Patiénten met een negatieve dobutaminestress-
studie, maar wel met wandbewegingsstoornissen in
rust, toonden een significant hogere complicatiekans
(18%) dan patiénten die deze wandbewegingsstoor-
nissen niet hadden (0,56%; p<0,001). Patiénten met
een voorgeschiedenis van coronair vaatlijden (door-
gemaakt myocardinfarct) toonden een complicatie-

kans van 2%, indien zij geen wandbewegings-
stoornissen hadden in rust. Zonder een dergelij-
ke voorgeschiedenis was dit percentage <0,1%
(p<0,001). De positieve en negatieve voorspel-
lende waarde van dobutaminestress-MR voor
een ziektevrije overleving van twee jaar was
respectievelijk 95 en 93%. Indien alleen geke-
ken werd naar cardiovasculaire oorzaken,
bedroeg deze overleving zelfs 96,2%.

SAMENVATTEND

Dit proefschrift richt zich op de toepassing van
dobutaminestress-MR ter analyse van patiénten
met pijn op de borst, als uiting van mogelijk
onderliggend coronairlijden. Hierbij is gebleken
dat door gebruik te maken van ‘grid-tagging’ als
afbeeldingstechniek tijdens dobutaminestress-
MR-onderzoek de kans op het aantonen van
wandbewegingsstoornissen van de hartspier,
indicatief voor ischemie, wordt verhoogd.
Tevens bleek bij 400 onderzochte patiénten dat
dobutaminestress-MRI een veilig en klinisch
goed toepasbaar onderzoek is bij patiénten die
verdacht worden van myocardischemie. De ver-
volgstudie gedurende een periode van twee jaar
toonde aan dat met dobutaminestress-MRI een
betrouwbare schatting kan worden gemaakt van
de kans op het krijgen van myocardinfarct en
cardiaal overlijden. m

Groningen, 9 februari 2005

Dr. Th.J.A. Kuijpers
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Radiogolf

Op 25 mei 2005 werd op de golfbaan
‘t Sybrook te Enschede gestreden om de
Altana-trofee.

Slechts weinig spelers waren al op het warme
weer ingesteld. De minihittegolf belette Marc van
Leersum niet om fabelachtig te spelen op de
prachtige, maar voor hem onbekende baan.
Terecht werd hij de trotse nieuwe houder van de
begeerde trofee. De tweede prijs werd gewonnen
door Freek Herfkens, en de derde prijs ging naar
Jaap Mostart.

OP DE FOTO V.L.N.R.
BESTUURSLID FRANS SCHOLTEN, WINNAAR MARC VAN
LEERSUM EN VOORZITTER HANS SMEETS.

Slechts 11 vermeldingen deze keer! Vergelijk
dat eens met de start van de rubriek in
december 2004, toen we 13 scoorden, en
daarna nog eens 49 in het lentenummer 2005.

Zomerdipje? Nieuwe trend?

Of is het de angst voor de komst van de Poolse

radioloog dat iedereen aan zijn plek kleeft?

Dat laatste lijkt me ongegrond; immers, de vraag

naar radiologie overtreft het aanbod nog vele malen.

Eerder lijkt het me zo dat met de vorige vermeldingen Wie
een ‘achterstand’ is ingehaald. In de reeds gepubli-

ceerde tabellen werd melding gemaakt van ver- Ayke Oen

Wilfred Miiller
Shirley Go

plaatsingen die al enkele maanden tot een jaar gele-
den hadden plaatsgevonden. Het huidige overzicht

Welingelichte kringen

beperkt zich tot het meest recente en de toekom-
stige wisselingen.

Wel is het mogelijk dat de redactie enkele verschui-

vingen zijn ontgaan. Vandaar de herhaalde oproep
ons van alle kanten in te seinen. Al was het maar
om te laten zien dat radiologisch Nederland niet
bangis. m
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VOoor auteurs

MemoRad is een van de uitgaven van de Nederlandse Vereniging voor
Radiologie, naast NetRad (www.radiologen.nl, www.nvvr.net), het
Jaarboek met de ledenlijst en EduRad (met samenvattingen van de
Sandwichcursussen).

MemoRad dient om de doelstellingen van de NVVR te verwezenlijken, namelijk het
bevorderen van de Radiologie en de belangen van de leden. MemoRad moet dan
ook een podium zijn voor nieuwe ontwikkelingen, discussies en verder voor alles
wat er leeft binnen de NVVR. Hoewel het accent ligt op het verenigingsleven, de
leden en maatschappelijke ontwikkelingen, zijn ook wetenschappelijke artikelen
welkom.

Daarnaast wordt aandacht geschonken aan inaugurele redes, afscheidscolleges,
recent verschenen proefschriften, congresagenda etc.

Eindverantwoordelijk voor de inhoud is de secretaris van de Nederlandse
Vereniging voor Radiologie.

AANKLEDING VAN ARTIKELEN
Om van MemoRad een aantrekkelijk blad te maken en tevens het verenigingsleven
te stimuleren, vragen wij aan de auteurs om op de volgende wijze mee te werken
aan de artikelen.
1. Verzin een pakkende, uitdagende titel
2. Stuur een (pas)foto mee
3. Vermeld onder de titel roepnaam en achternaam
4. Geef zelf een aanzet voor tussenkopjes om de structuur van het artikel te
accentueren
5. Vermijd lange zinnen en onnadig gebruik van niet-Nederlandse
terminologie
6. Vermeld onder het artikel:
6.1. titel(s), alle voorletters en achternaam
6.2. belangrijkste (beroepsmatige) bezigheid, bijvoorbeeld radioloog,
neuroradioloog, emeritus-radioloog, etc.
6.3. voor het artikel relevante functies, bijvoorbeeld voorzitter CvB
6.4. instituut waar auteur werkzaam is: naam en plaatsnaam
6.5. correspondentieadres

Belangrijk: GEEN ACCENTUERINGEN aanbrengen in de tekst zoals vet,
onderstreept en cursief, en maak uitsluitend gebruik van EEN LETTERTYPE en
LETTERGROOTTE.

INZENDEN VAN KOPILJ

Kopij dient digitaal te worden aangeleverd, bij voorkeur per e-mail naar
memorad@radiologen.nl. Het alternatief is het opsturen van een diskette naar
het bureau van de NVVR (Postbus 1988, 5200 BZ 's-Hertogenbosch).

ILLUSTRATIES

[llustraties en foto’s kunnen per post worden opgestuurd indien geen gedigitali-
seerde versie voorhanden is. lllustraties dienen te zijn genummerd en voorzien van
naam van de auteur en indicatie van de bovenzijde. Foto’s mogen niet beschadigd
worden door bijvoorbeeld paperclips.

Onderschriften worden op een aparte pagina vermeld in de tekst.

Waar nodig dient de auteur bij de eigenaar van het auteursrecht om toestemming
te vragen voor reproductie van de figuren.

LITERATUURVERWIJZINGEN

In de tekst worden verwijzingen aangegeven met arabische cijfers tussen vierkante
haken: [1]. Deze nummers corresponderen met de opgave in de literatuurlijst. Deze
lijst wordt onder het kopje ‘Literatuur’ geplaatst aan het eind van de tekst.

De literatuurlijst is opgesteld volgens de Vancouver-methode. Na het cijfer volgen
namen en voorletters. Indien er meer dan zeven auteurs zijn worden alleen de eer-
ste zes genoemd en vervolgens et al. Vervolgens de volledige titel van de publica-
tie, naam van het tijdschrift volgens de Index Medicus met het jaartal, jaargang-
nummer, gevolgd door de eerste en laatste bladzijde. Bij handboeken volgen na de
naam van de redacteur de titel, plaats, uitgever en jaar van publicatie.
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