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Aan al het goede komt een eind. Helaas
kondigen we in dit nummer aan dat er
een einde gaat komen aan de zo belang-
rijke rol die Bernd Haberland gedurende
24 jaargangen heeft gehad voor de
MemoRad. Vanaf januari 2020 zal er een
poging gedaan moeten worden om de
functie van eindredacteur op een andere
manier vorm te geven. Voor zijn tome-
loze inzet heeft Bernd een erelegpen-
ning ontvangen. Lucas Kingma heeft
een prachtige laudatio gehouden over
de grote waarde en bijzondere prestaties
van Bernd.

Wellicht heeft u de rontgenopname van
de hand van Bertha, vrouw van W.C.
Rontgen al in de media voorbij zien
komen. Aanleiding was de ontdekking
van 13 vroege rontgenopnamen uit het
Lorentz-archief. Frans Zonneveld geeft
u een prachtige gedetailleerde beschrij-
ving van de complete verzameling, en
niet geheel onbelangrijk, inclusief de
beelden. Mocht u niet alleen geinteres-
seerd zijn in rontgenfoto’s maar ook in
de foto’s van (amateurfotograaf) W.C.
Rontgen, dan is het boek ‘Photogra-
fien, photographs’ wellicht iets voor u.
Daarnaast willen we namens de RIGA
(Rontgen InitiatiefGroep Apeldoorn)
enkele gedenkwaardigheden onder uw
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Ten geleide

aandacht brengen die in 2020 in Apel-
doorn zullen plaatsvinden, namelijk de
viering van de 175%¢ geboortedag van
W.C. Rontgen en het bestaan van 125
jaar Rontgenstraling. Meer informatie
over de activiteiten zal volgen.

Aandacht schenken we in dit nummer
aan het afscheid van Jonas Castelijns,
hoogleraar radiologie, 34 jaar verbon-
den aan het VUmc. Het betreft een
verslag van het afscheidssymposium,
en natuurlijk wordt zijn benoeming tot
Ridder in de Orde van de Nederlandse
Leeuw niet ongemoeid gelaten. Dit voor
de uitzonderlijke prestatie die hij heeft
geleverd als het gaat om de ontwikke-
ling van baanbrekend onderzoek bij de
Hoofd-Halsradiologie.

Mocht u nog nooit van de mosasaurus ge-
hoord hebben, én meer willen weten van
de bijzondere loopbaan van neuroradio-
loog Jan Wilmink - die deze ooit begon
als neuroloog: Lucas Kingma beschrijft
een bijzonder interview met Jan Wilmink
(deels in aanwezigheid van de andere
mosasaurus Jos van Engelshoven).

De Daniel den Hoed Kliniek is niet zo
lang geleden opgegaan in het nieuwe
Erasmus MC, en de naam is daarmee
helaas verloren gegaan. Dit ten spijt van
Willem den Hoed, ‘zoon van’. In het in-
terview dat Kees Vellenga met hem had
laat hij u kennis maken met deze bijzon-
dere familie.

Ook in dit nummer staan we stil bij over-
leden collega’s. Frans Heijstraten over-
leed op 74-jarige leeftijd. Koen Vanghil-
lewe overleed op 56-jarige leeftijd.

Veel historisch besef in dit zomer-
nummer, maar ook aandacht voor de

toekomst. De eerste twee radiologen
nieuwe stijl (CORONA-opleiding) heb-
ben de opleiding afgerond, en hiermee
is de eerste nucleair radioloog een feit.
Onze MemoRad-redactie is weer een
nieuw lid rijker. Miriam van Heeswijk
sluit aan namens het bestuur van de Ju-
niorsectie. Zij en andere nieuwe junior-
bestuursleden stellen zich aan u voor.
We feliciteren Robin Smithuis en Merel
Scheurkogel met het ontvangen van de
Bart Wiardaprijs 2018 als best geévalu-
eerde sprekers van de SWC. De cursus-
leiders voor de aankomende SWC Neu-
roradiologie en Hoofd-Halsradiologie
presenteren prikkelende plenaire ses-
sies met wederom topsprekers en uit-
dagende workshops. U wordt in groten
getale verwacht.

Arts-assistent Joy Vroemen is een
prachtige ervaring rijker na een buiten-
landstage in Kaapstad. Niet de meest
gebruikelijke stap in de opleiding, maar
wel een waar je geen spijt van zult krij-
gen. Ze hoopt dan ook andere aiossen te
motiveren. Joy beschrijft op persoon-
lijke wijze haar belevenissen aldaar en
geeft belangrijke adviezen, mocht je een
dergelijk avontuur overwegen.

Tot slot een boodschap over (of voor)
dokters met ‘een koel hoofd en een
warm hart’. Kiki Lombarts beschrijft
welke strategieén er zijn in het streven
naar perfectie. ‘Persoonlijk leiderschap
is een succesfactor om een topdokter
te maken (ze worden namelijk niet als
zodanig geboren) en draagt bij aan ge-
neesplezier’.

Veel lees- en geneesplezier toegewenst!
|

Femke Intema



Voorzitterscolumn
Waardegerichte zorg

De term waardegerichte zorg (value
based health care) raast als een tsunami
door Nederland. De term is overgewaaid
uit de Verenigde Staten, waar gesteld
wordt dat volumegedreven zorg failliet
is. Zorgverzekeraars zijn nu afspraken
aan het maken met zorgverleners over
waardegerichte zorginkoop. Het klinkt
allemaal prachtig. Het moet beter, goed-
koper en sneller. Wie wil dat nu niet. Ik
ben gematigd positief.

De verbeteringen moeten op een of an-
dere manier gemeten worden. In som-
mige gevallen is dit misschien heel
eenvoudig, in andere gevallen ligt dat
ingewikkelder. Het risico van toename
van bureaucratie ligt op de loer, en niet
elke verbetering is per definitie ook ef-
ficiencywinst. Het gevaar bestaat van
cherry picking, waarbij de meer inge-
wikkelde gevallen sneller doorverwezen
worden. Ook substitutie is in deze dis-
cussie een toverwoord. Zorg moet ver-
plaatst worden naar de eerste lijn. Hoe
en wat weet lang niet iedereen. In ons
eigen ziekenhuis is het aan de dokters
om de oplossingen aan te dragen. Ik ben
bang dat elk ziekenhuis zijn eigen wiel
gaat uitvinden, terwijl goede ideeén
juist snel over het hele land uitgerold
moeten worden.

Neem nu de mammazorg in het Albert
Schweitzer Ziekenhuis in Dordrecht.
Een prachtig voorbeeld van waarde-
gerichte zorg. In 2017 kreeg het van
zorgverzekeraar VGZ de Zinnige Zorg
Award. Je zou verwachten dat dit door
iedereen omarmd zou worden, maar bij
mijn weten is hier weinig mee gedaan.
Het probleem is dat de huidige financie-
ringsstructuur hier niet op ingericht is.
De chirurg zit niet te wachten op ver-
schuiving van zorg naar de radiologie en

eerste lijn. Het is niet alleen productie-
verlies waar zij bang voor zijn, maar in
het huidige systeem van gemiddelden
heeft een specialist ook de eenvoudige
gevallen nodig. Deze compenseren de
ingewikkelde patiénten die meer tijd en
aandacht nodig hebben. De radioloog zit
aan de andere kant misschien ook niet
te wachten om patiénten meer tijd en
aandacht te geven zonder dat hier iets
tegenover staat. Hier ligt nog een hele
uitdaging, die ook door de FMS is opge-
pakt.

Een andere term die de laatste jaren zijn
intrede heeft gedaan is gedeelde winst
(shared savings). De door de nieuwe
benadering behaalde winsten worden
gedeeld tussen de zorgverzekeraars en
zorgaanbieders.

In de huisartsenzorg is hier ervaring
mee opgedaan, en dat heeft geleid tot
kostenbesparing. Ik ben benieuwd of dit
ook voor de ziekenhuizen gaat werken.
Sinds ik radioloog ben is de relatie tus-
sen ziekenhuizen en zorgverzekeraars
gespannen. Wederzijds wantrouwen is
hierbij een belangrijke voedingsbodem.
Als alle partijen hun vooroordelen op-
zij kunnen zetten liggen hier misschien
mogelijkheden.

We gaan de komende jaren meer horen
van waardegerichte zorg. Of het uitein-
delijk het ei van Columbus is waar de
zorg op zat te wachten zal nog moeten
blijken.

|

Peter Wensing
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Erelegpenning NVVR voor Bernd Haberland

Peter Wensing, voorzitter NVVR, reikt oorkonde uit aan Bernd Haberland.

Laudatio

Beste Bernd, of eigenlijk mag ik zeggen,
mede namens de dames, lieve Bernd.

Nu ik je namens de NVVR voor de twee-
de maal mag toespreken, begint het dus
een beetje routine te worden. De eerste
maal was ter gelegenheid van je veertig-
jarig jubileum bij Schering 2002, waar
je tot 2004 gedurende 42 jaar je beste
krachten aan had gegeven. Daarna was
de NVVR aan de beurt; ook hier gaf je
lang je beste krachten!

Je begin bij ons — want ze zijn toch ei-
genlijk een beetje familie van elkaar al
die radiologen — kwam via velerlei con-
tacten. Je hield je immers al jarenlang
bezig met diverse publicaties via Medi-
cal Forum International, eertijds o.a. de
uitgever va MemoRad. Roel van Dijk Azn
heeft, als secretaris van het bestuur van
de NVVR, het contact gelegd, en hij ver-
zocht je om aan te blijven toen we vanaf
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Lucas Kingma.

2000 MemoRad zelf gingen uitgeven.
Schering was destijds de grote sponsor
van MemoRad.

De erelegpenning van de
NVVR is door de voorzitter
van de NVVR uitgereikt aan
Bernd Haberland. Bernd is
buitengewoon lid van de NVVR
en gedurende meerdere decen-
nia de eindredacteur geweest
van MemoRad, maar neemt eind
2019 afscheid van de redactie.
Zijn grote inzet en nauwkeurig-
heid en de prettige wijze waarop
hij zorg droeg voor de bijdragen
van anderen zullen node ge-
mist worden. De laudatie vond
op 24 juli plaats tijdens een
sfeervolle bijeenkomst, in ge-
zelschap van de (oud-)redactie-
leden van MemoRad.

|

Jolanda Streekstra

Opvallend was dat je vanaf het begin je
functie van redacteur mede vorm gaf
door je zeer grote kennis van de Neder-



landse taal; iets wat wij, chauvinistisch
als we zijn, niet direct verwacht hadden
van een geboren Duitser.

Even wat feiten: Bernd is geboren in
Berlijn in 1939, kwam in 1961 naar wat
wij noemen Ons Land. Je werkte in het
begin als artsenbezoeker, voornamelijk
aangaande hormoonproducten. Sche-
ring was daar heel groot in. Je kende
na enige tijd heel gynaecologisch Ne-
derland. Je werd, zoals je het zelf zegt,
specialist hormonale anticonceptiva.
Dus als er onder dit gehoor daarover
nog vragen zijn dan kunnen deze straks,
door mannen en vrouwen, direct aan
Bernd gesteld worden. Maar graag wel
discreet. We hoeven niet alles te weten.

Bernd raakte betrokken bij ontelbaar
veel publicaties en redigeerde zeer veel
teksten. Ook die van de schrijvertjes in
MemoRad. Het zal nodig geweest zijn,
want sommige teksten leken direct ont-

leend aan spreektaal en/of Tante Betje.
Niet te verwarren met Tante Bep!

De rust, het overzicht, de constant-
heid van het product MemoRad en de
grote stijging in kwaliteit vallen voor
een groot deel direct aan Bernd toe te
schrijven. Het gaat te ver om te zeg-
gen dat alleen Bernd de constante was
bij alle passerende redacteuren, want
diverse leden van de redactie hebben
grote verdiensten bij langdurige inzet,
maar Bernd overstijgt de norm van een
goed blad willen maken; hij maakte het
daadwerkelijk!

Bernd, toen ik je kortgeleden sprak zei
je: ik heb een talent voor Nederlandse
taal. Was het maar je enige talent geble-
ven. Maar je hebt zoveel goede talenten
en hebt ons, als NVVR, maar ook de re-
dactieleden, zoveel goeds gebracht, dat
past nooit in dat ene talent. Daar was
meer voor nodig: geduld, overzicht, er-

Nieuw In de redactie

Miriam van Heeswijk

In de eerste helft van 2019 is een deel
van het bestuur van de Juniorsectie
opgevolgd door een groep jonge,
enthousiaste aiossen radiologie. De
functie van voorzitter van Joline
Trap-de Jong is overgenomen door
Stephanie Troquay. Op deze wijze wil
het bestuur van de Juniorsectie Joline,
Femke Alberts, Pieter Hebly en David
da Costa hartelijk danken voor al het
verzette werk en hun enthousiasme als
bestuurslid. De nieuwe bestuursleden

zullen verderop in dit nummer aan u
worden voorgesteld.

Miriam van Heeswijk neemt namens
het bestuur van de Juniorsectie als
redactielid de plaats in van David da
Costa in het MemoRad-team. Miriam
studeerde geneeskunde en de Master
Healthcare Policy, Innovation and
Management aan Maastricht University.
Haar proefschrift getiteld: ‘Novel MR
techniques in rectal cancer - translating

varing, inzicht, niet zenuwachtig wor-
den, kennis van het product uitgeven en
drukken, spelen met diverse computer-
programma’s, en zo verder.

Hoe moet dat nou verder met ons, nu
we een accent hebben mogen zetten
met de Erelegpenning van de NVVR bij
je afscheid van MemoRad? We moeten
proberen om het goede dat Bernd met
zijn Agnes ons samen brachten, vast te
houden en voort te zetten. Vanaf januari
2020 gaan we het proberen. Leuk of niet,
het moet!

Bernd en Agnes, gefeliciteerd met de

Erelegpenning, en bedankt voor alles!
|

Lucas Kingma

research into practice’ verdedigde ze in
oktober 2017. Zij startte in 2017 als aios
en onderwijsassistent Radiologie in het
UMC Utrecht en is sinds kort als aios
werkzaam in de Gelre Ziekenhuizen
Apeldoorn.
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Persoonlijk leiderschap
voor ‘dokters met

een koel hoofd en warm hart

Patiénten verwachten van ‘hun’ specialist dat hij zorg biedt die in tech-
nisch, organisatorisch en medemenselijk opzicht van hoog niveau is. Dit
vraagt om dokters met een koel hoofd en een warm hart. Persoonlijk leider-
schap van medisch specialisten beoogt om de gevraagde goede performance
te (kunnen) leveren: dat wat de medisch specialist in de dagelijkse (klini-
sche) praktijk laat zien. Het vraagt van de medisch specialist dat hij zijn
commitment aan de drie pijlers van professional performance in praktijk

brengt. In deze bijdrage worden de drie met wetenschappelijke evidentie
onderbouwde pijlers kort besproken, te weten 1. het continu streven naar
excellentie, 2. het handelen vanuit medemenselijkheid, en 3. het afleggen
van rekenschap. Functioneren in lijn met deze drie pijlers ‘maakt’ top dok-
ters en brengt topzorg voor veel patiénten binnen handbereik. Maatschap-
pelijke ontwikkelingen kunnen echter soms wel tegenkrachten voor goede
professional performance blijken; enkele staan kort benoemd in box 1.

Streven naar excellentie

Goed worden, zijn en blijven is niet van-
zelfsprekend, het vraagt gerichte ont-
wikkeling en onderhoud. Het onderzoek
naar top performance leert ons welke
‘strategieén’ voor dokters effectief zijn
in het kunnen realiseren van hun opti-
male performance niveau. Het ‘continu
streven naar excellentie’ betekent het
in de praktijk brengen van deze lessen.
Vijf strategieén zijn geidentificeerd. Ten
eerste is bekend dat werken vanuit in-
trinsieke motivatie resulteert in de best
mogelijke performance. Het wordt door
dokters zelf ook wel passie of drijfveer
genoemd. Extrinsieke motivatie bereikt
zelden dezelfde goede performance uit-
komsten; op lange termijn kan het zelfs
intrinsieke motivatie ondermijnen en
daarmee schadelijk zijn voor de perfor-
mance. Ten tweede draagt (de deugd
van) bescheidenheid bij aan het realise-
ren van de best mogelijke performance.
Bescheidenheid kan worden gedefini-
eerd als de moedige bereidheid om de
eigen beperkingen te erkennen, nieuws-
gierig te zijn naar andere perspectie-
ven en daarvan te willen leren. Een be-
scheiden opstelling levert de arts goede
relaties met patiénten en collega’s op,
voorkomt een tunnelvisie en voorkomt
de valkuil van ‘jumping to conclusions’.
Bescheidenheid is overigens niet het-
zelfde als jezelf klein maken. Een speci-
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alist kan ook, en misschien wel juist, op
bescheiden wijze zichtbaar, toonaange-
vend en invloedrijk zijn. De derde stra-
tegie is die van het verbeteringsgericht
of reflectief zijn. Dit betekent het (kri-
tisch) blijven kijken naar het eigen func-
tioneren en presteren, en het continu
zoeken naar nieuwe manieren van han-
delen teneinde groei mogelijk te maken
en stilstand te voorkomen. Ten vierde
vraagt het streven naar excellentie dat
de specialist toegewijd is aan kennis.
Dit hoeft niet per se in de vorm van het
doen van onderzoek (kenniscreatie);
ook onderwijs (kennisoverdracht) en be-
leidsevaluaties (kennistoetsing) houden
de arts scherp en komen ten goede aan
de patiént volgens de redenering ‘alles
wat vandaag wordt geleerd, kan morgen
worden toegepast’. De vijfde strategie is
die van het mindful functioneren. Mind-
ful dokters hebben hun aandacht volle-
dig en oordeelloos gericht op de onder-
handen zijnde activiteit. Deze dokters
zijn alert en stappen van de automati-
sche piloot af als dat nodig is om met
gefocusseerde aandacht een (ongewone,
risicovolle) situatie tegemoet te treden.
Een mindful dokter zal dus nooit con-
tinu fullspeed aan het werken zijn; hij/
zij weet wanneer dit kan en hij weet ook
wanneer hij gas terug moet nemen. Pa-
tiénten van mindful dokters voelen zich
beter begrepen en emotioneel beter ge-
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KIKI LOMBARTS

steund. Mindful dokters genieten meer
vertrouwen van patiénten.

Dokters kunnen leren van de vijf ge-
noemde excellentiestrategieén die top
performers hanteren; het commitment
eraan zal hen heel dichtbij hun eigen
top performance brengen. De strategie-
en zijn haalbaar voor iedereen en zul-
len bijdragen aan het werkplezier. Het
vraagt artsen immers om dichtbij zich-
zelf te blijven (intrinsiek gemotiveerd,
bescheiden en mindful) en hun vak se-
rieus te nemen (toegewijd aan kennis en
verbetering). Het is dus een misverstand
te denken dat het streven naar excellen-
tie ‘het onmogelijke’ van artsen vraagt,
dat het gaat over perfectie of over ‘exo-
tische dingen’. Excellente performance
betekent ‘het gewone consistent goed
doen’ en performance ‘when it matters’.

Handelen vanuit
medemenselijkheid

Het handelen vanuit medemenselijk-
heid betekent het centraal stellen van de
mens-tot-mens relatie in alle contacten
met patiénten en collega’s. Een arts die
handelt vanuit medemenselijkheid heeft
de ontmoeting met de ander verkozen tot
startpunt van een consult of (collegiaal)
gesprek. Hieruit zullen empathie, het
zich zowel cognitief als affectief kun-
nen inleven in anderen, en compassie,
het handelen ter verlichting van de pijn
van een ander, kunnen ontstaan. Het
warme hart van de dokter draagt bij aan
positieve patiéntenervaringen en uit-
komsten van zorg. Patiénten delen meer
van hun zorgen met hun arts en zijn
meer tevreden over de ontvangen zorg,
hun emotionele distress neemt af en hun
therapietrouw neemt toe.

Uit reflecties van medisch specialis-
ten op de drie pijlers van professional
performance komt naar voren dat het
‘warme hart’ van de dokter cruciaal is
voor het zijn van een goede dokter. Veel
specialisten geven bovendien aan dat ze



Box 1: Tegenkrachten: maatschappelijke ontwikkelingen die goede performance

kunnen belemmeren of vertragen

1. verzakelijking: de dominantie van markt- en managementideologieén in de gezond-
heidszorg heeft ertoe geleid dat ook zorginstellingen zijn verworden tot bedrijven. De meer
bedrijfsmatige benadering heeft de sector goede dingen gebracht, zoals een doelmatigere
organisatie van zorg, transparantie in processen en resultaten, meer aandacht voor veiligheid
en kwaliteit van zorg. De nieuwe economische kijk op zorg leidt echter ook tot een toegeno-
men productie- en regeldruk, een (soms dwingend) regime van vinken en verantwoorden, een
dominant systeemdenken en een extreme roep om transparantie.

2. versnelling: het markt- en managementdenken gaat hand in hand met de toegenomen
snelheid van werken en leven. Tijd is immers een schaars ‘product’. Tijd is geld en er wordt
verwacht dat we ‘meer uit onze tijd halen’. Gevolg is dat de beschikbare tijd wordt volgepland
en sterk op doelmatig werken wordt gestuurd. Meer patiénten zien, meer ok's doen, meer
e-mails beantwoorden, minder (face-to-face) overleggen, kortere consulten en vaker lunchen
achter de computer (of niet).

3. individualisering: in onze (westerse) samenleving is er meer persoonlijke vrijheid dan
ooit tevoren. Mensen kunnen hun eigen leven organiseren, dromen najagen en hart volgen.
Patiénten zijn regisseur van hun eigen zorg. De nadruk op eigen verantwoordelijkheid en zelf-
redzaamheid kan eenzaam maken; niet succesvol, ongelukkig of zelfs ongezond zijn is ‘je

eigen schuld’. Dit treft patiénten en artsen.

het met hart (en ziel) werken ervaren als
het ‘waarom’ van hun arts-zijn. Ame-
rikaans onderzoek rapporteert dat 76%
van de artsen en 85% van de patiénten
zegt compassie zeer belangrijk te vinden
voor een succesvolle behandeling. Des-
ondanks meent slechts iets meer dan de
helft van hen dat in de huidige gezond-
heidszorg compassievolle zorg wordt
verleend. Dit is betreurenswaardig om-
dat compassievol werken alleen maar
winnaars kent: niet alleen de patiént
maar ook de arts wordt beter van wer-
ken vanuit compassie. Onderzoek laat
zien dat het geluk, de nieuwsgierigheid
en de algemene tevredenheid van artsen
door compassievol te werken wordt ver-
groot en dat compassie een effectief an-
tidotum blijkt voor (ongezonde) zelfkri-
tiek, angsten en depressieve klachten.
Het goede nieuws is dat het kijken met
(empathie) en handelen vanuit (compas-
sie) het hart kan worden ontwikkeld. Tal
van interventies zijn hiervoor beschik-
baar; denk bijvoorbeeld aan intervisie,
training en coaching. In de kern komen
compassieverhogende interventies neer
op het doen van zelfonderzoek, want
handelen vanuit medemenselijkheid
vraagt inzicht in het eigen menszijn en
derhalve zelfonderzoek naar de eigen
menselijke ervaringen. Medemenselijk
handelen vereist bovendien dat de arts
de zorg voor zijn eigen welzijn serieus
neemt, en ook compassievol naar zich-
zelf is. Actuele discussies over burn-
out onder artsen, een verschijnsel dat
desastreuze vormen lijkt aan te nemen
voor de beroepsgroep zelf en de zorg-
instellingen waarvoor artsen werken,

maken duidelijk dat hier werk aan de
winkel is. Daar waar artsen zich in ‘de
overlevingsstand’ bevinden, is de nood-
zakelijke eerste stap van ‘overleven naar
leven’ om vervolgens van ‘leven naar
medeleven’ te kunnen gaan.

Afleggen van rekenschap
Inherent aan het arts-zijn is dat hij/zij
rekenschap aflegt over het eigen func-
tioneren aan de patiént, de zorginstel-
ling en de medische professie. Zelfregu-
lering van en door de professie kan niet
zonder zich te verantwoorden over het
eigen handelen. Zoals uit de hierboven
beschreven tekst naar voren komt omvat
dit handelen van artsen zowel meetbaar
als merkbaar is.

Rekenschap afleggen betekent voor art-
sen dat zij antwoord kunnen geven op
vragen zoals: heb ik gehandeld overeen-
komstig de waarden van mijn professie
(i.c. zoals verwoord in de Eed van Hippo-
crates)? Heb ik me gehouden aan de gel-
dende normen, richtlijnen en afspraken?
Heb ik me (vandaag) gecommitteerd aan
de drie pijlers van professional perfor-
mance? Duidelijk is dat ook hier de eer-
der (bij excellentie) genoemde reflectie
van artsen wordt gevraagd: rekenschap
afleggen begint bij het eerlijk in de spie-
gel kijken. Tegenwoordig impliceert het

ook dat de specialist meewerkt aan (pa-
tiénten)registraties, participeert in kwa-
liteitstoetsing en -verbetering, een life
long learning plan heeft, niet-noodzake-
lijke zorg helpt voorkomen en kostenbe-
wust werkt. Hoewel weinig specialisten
a priori tegen dit soort activiteiten zijn,
heeft menigeen de ervaring dat de huidi-
ge (administratieve) lasten die het afleg-
gen van rekenschap met zich meebrengt
disproportioneel zijn. Om vertrouwen
te kunnen bieden lijkt de beroepsgroep
vanuit een sfeer van wantrouwen te wor-
den benaderd. De maatschappelijke te-
genkrachten beschreven in box 1 werken
dit mede in de hand.

Tot slot

Uit onderzoek blijkt dat top dokters niet
worden geboren maar gemaakt. Per-
soonlijk leiderschap is hiertoe een suc-
cesfactor. Het draagt bij aan het behoud
van het geneesplezier en is voorwaarde-
lijk voor goede performance omdat het
kiezen voor excellentie, medemense-
lijkheid en rekenschap direct ten goede
komen aan de patiént. Daarmee is per-
soonlijk leiderschap inherent aan het
arts-zijn. |

Prof.dr. M.].M.H. Lombarts
hoogleraar Professional
Performance & Compassionate Care,
Universiteit van Amsterdam

Deze bijdrage is gebaseerd op twee eerdere publi-

caties van Kiki Lombarts.

1. Lombarts K. Professional Performance van artsen:
tussen tijd en technologie. 2" ed. Rotterdam: 2010
Uitgevers; mei 2016. 88 p. Deze publicatie is in het
Engels vertaald en geactualiseerd. Verwachte publi-
catiedatum: sept. 2019.

2. Lombarts K. Vertrouwen in de dokter: professional
performance in tijden van verzakelijking, versnelling en
verharding. In: Bazel van Engelen, Gert Jan van der Wit,
Marcel Levi, eds. Wat is er met de dokter gebeurd?
Houten: Bohn Stafleu van Loghum; 2018:133-42.

Als dit thema u aanspreekt, dan zijn aanvullende

leestips:

1. R. Epstein. Attending. Medicine, mindfulness and
humanity. New York: Scribner, NY, 2017.

2. KA. Ericsson. Development of professional exper-
tise: toward measurement of expert performance and
design of optimal learning environments. Cambridge
University Press, UK. 2009.

Aankondiging

Physicians’ Professional Performance.

Tijdens de volgende ESGAR conferentie te Amsterdam zal onder voorzitterschap
van Kiki Lombarts op donderdag 21 mei 2020 een sessie worden gewijd aan
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Radiologie in

het Groote Schuur Hospitaal

Kaapstad

Op zoek naar collega aiossen die
mij advies konden geven over de
regelgeving omtrent het regelen
van een buitenlandse stage (pro-
cedures RGS, etc.), viel het mij
op dat dit binnen de radiologie
nauwelijks gangbaar is, in tegen-
stelling tot andere specialismen.
Zonde, want hoewel het regelen
van mijn stage in Kaapstad bloed,
zweet en wat tranen heeft gekost,
was het allemaal zo de moeite
waard. Leerzaam in het kader van
de opleiding, maar zeker ook een
heel mooie ervaring rijker. Om te
belichten dat veel mogelijk is bin-
nen het ‘IOP’ van de opleiding, wil
ik graag mijn ervaring delen.

Na een paar jaar van veel diensten (met
ook diensten van mijn man in opleiding
tot orthopeed), een kleine winterdip en
allebei de kriebels om weer een nieuwe
uitdaging aan te gaan, kreeg mijn man
de mogelijkheid om een periode in het
buitenland te wonen en te werken. Een
fellowship trauma-orthopedie in een
van de grootste traumaziekenhuizen ter
wereld, het Groote Schuur Hospitaal in
Kaapstad, was een mooie kans en goede
aanvulling op zijn opleiding. Via via wa-
ren de contacten bij de afdeling radiolo-
gie ook snel gelegd. Voor zover het mak-
kelijke gedeelte, want verwacht niet dat
het daarmee geregeld is.

De beste tip die ik kan geven is, begin

op tijd. En zorg voor een dosis geduld.
Een hele grote dosis geduld. Je zult al

KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL

Het Groote Schuur Hospitaal.

snel welkom zijn op elke afdeling radio-
logie (want extra inzetbaar), maar ver-
wacht niet dat het met de goedkeuring
van het hoofd van de afdeling geregeld
is. Daarna begint het hele feest van cor-
respondentie met de secretaresses (elke
maand een andere) en administratieve
afhandeling (vertraging in elke reply
van minstens een maand), en de daar-
bij behorende Afrikaanse doelmatig-
heid. Ook de gigantische papierwinkel
van de Zuid-Afrikaanse ambassade (vijf
keer op en neer naar Den Haag) en met
name de buitenlandse artsenregistratie
waren een grote hobbel. Helaas geen
shortcuts hier, reken op minstens een
tot anderhalf jaar. Natuurlijk moet ook
je eigen afdeling bijtijds rekening kun-
nen houden met je tijdelijke vertrek.
Denk verder aan persoonlijke zaken als

JOY VROEMEN

verhuur van je huis, kinderopvang en
verzekeringen.

Het Groote Schuur Hospitaal (GSH, in de
volksmond bekend als ‘Grooties’) is een
modern ziekenhuis in een enorm ge-
bouw net buiten het centrum van Kaap-
stad met een indrukwekkende geschie-
denis. Het GSH werd vooral beroemd
vanwege de eerste harttransplantatie in
1967. Het ziekenhuis is verbonden aan
de Universiteit van Kaapstad, heeft een
hoog opleidingsniveau en is wereldlei-
der op het gebied van onder andere HIV
en traumaresearch.

Ik had geen idee wat ik kon verwachten
van de afdeling Radiologie. Het con-
tact van tevoren was minimaal, maar
ik werd met open armen ontvangen en



op de eerste dag aan iedereen voorge-
steld. Vervolgens werd je wel aan je lot
overgelaten; ze zijn gewend aan veel
buitenlandse gasten en gaan ervan uit
dat je gewoon meedraait, hoewel er
geen vooropgesteld programma is. Na-
deel hiervan was dat je er zelf hard aan
moest trekken, met als groot voordeel
dat je wel helemaal je eigen stage kunt
maken. Omdat het geen uitwisseling
betrof, en ik dus een extra poppetje op
de werkvloer, kon ik meekijken en bij-
springen waar ik zelf interesse in had.
Zo kon ik een brede indruk krijgen van
alle werkzaamheden, waarna ik na de
eerste weken zelf mijn stages verder kon
indelen. Tk was positief verbaasd over
de zeer goede faciliteiten op de afde-
ling en hoge kwaliteit van opleiding en
zorg. Veel is hetzelfde als in Nederland,
zelfde sfeertje bij heilig uur (met als
leukste onderdeel de Resident Roast),
goed en opvallend veel onderwijs, zelfde
onderzoeksprotocol(len) en apparatuur.

Het grootste verschil met Nederland is
de indeling in publieke en private zie-
kenhuizen, waarbij GSH een door de
overheid gefinancierd ziekenhuis is en
dus vooral zorg levert aan de onver-
zekerden en daarmee de meest arme
patiénten van de samenleving. Het is
even wennen om niet te kunnen com-
municeren met het grootste deel van

Team traumaopvang.

je patiénten vanwege taalbarrieres, he-
laas niet altijd bevorderlijk voor de pa-
tiéntvriendelijkheid. Wachttijden zijn
standaard langer dan 90 minuten. Inte-
ressant zijn de on-Nederlandse diagno-

LODOX op de shockroom. [

ses (denk aan bijvoorbeeld polio) en de
enorme patient delay. Patiénten melden
zich te laat, waardoor de beeldvorming
die dan uiteindelijk gemaakt wordt vaak
(ernstige) afwijkingen laat zien. Ik heb
weinig MRI-breinen zonder afwijkingen
gezien.

Een ander groot verschil is de totaal
anders ingerichte traumaopvang. In
tegenstelling tot de verschillende spe-
cialismen die er bij ons omheen staan,
wordt de traumaopvang in Zuid-Afrika
door één SEH-arts gedaan, met hulp van
twee anesthesiologie-verpleegkundi-
gen. Geen radioloog te bekennen bij de
acute opvang. Er staan acht high-care
bedden (vaak geintubeerde patiénten)
op één shockroom, en in dezelfde ruimte
wordt ook de beeldvorming verricht (en
beoordeeld door de SEH-arts). Dit alles
hutjemutje, met soms een extra bed er-
tussen geplaatst. Voor mijn eigen lering
(en oké, ook enige sensatiezucht) heb ik
hier wel een aantal dagen meegedraaid.

Opvang gaat volgens ATLS met als
verschil de initi€le beeldvorming, die
gedaan wordt middels het LODOX-sys-
teem, een Afrikaans ontwerp voor ont-
wikkelingslanden. LODOX Statscan = a
single high-resolution X-ray image of
the entire body. Het idee van LODOX is
dat het de opvangtijd van patiénten p
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Afdeling radiologie.

met ernstig letsel aanzienlijk vermin-
dert. Het is mogelijk om in zeer korte
tijd (13 seconden voor een total body
X-ray AP en lateraal) een groot aantal
patiénten af te beelden. De total body-
beelden geven snel een compleet beeld
van de medische status van de patiént
(zoals longen, fracturen, kogeltrajec-
ten), waardoor de acute diagnose snel
bepaald kan worden. Dit biedt onmid-
dellijk inzicht in eventuele verdere
noodzakelijke beeldvorming en/of be-
handeling. Vaak werd bij instabiele pati-
enten geen CT-scan meer verricht, maar
ging patiént naar aanleiding van de LO-
DOX direct naar de operatiekamer. De
voorspellende waarden van de LODOX
zijn hoog, met PPV’s van tussen de 90-
100% en NPV’s van 90- 97%. Voor meer
info en filmpjes zie www.lodox.com.

Naast veel verkeersongelukken is er in
Kaapstad een zeer groot gedeelte ge-
weldgerelateerde trauma’s. Het groot-
ste deel vindt plaats in de avond en de
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nachtelijke uren, waarbij twee derde van
alle trauma’s plaatsvindt in het week-
end, met een piek aan het einde van

Camps Bay Beach.

de maand, als salarissen worden uitge-
keerd. Ook vinden er veel zogenaamde
‘mini’ mass disasters plaats, zoals onge-
lukken met taxibusjes. Op de SEH zorgt
dit voor situaties waarin de zorgvraag
groter is dan de capaciteit. Het is essen-
tieel om prioriteiten te stellen op basis
van de ernst van het trauma om ervoor
te zorgen dat de beperkte beschikbare
middelen en personeel op de best mo-
gelijke manier gebruikt worden. Hierbij
komt triage middels LODOX goed van
pas. Er is aangetoond dat het een ver-
mindering van het aantal vereiste CT-
scans mogelijk maakt. Behalve dosis- en
kostenbesparing voor patiént en zieken-
huis, kan dit in een ontwikkelingsland
met grote aantallen slachtoffers ook
worden beschouwd als een optimalise-
ring van het gebruik van beeldvormende
apparatuur.

Op maandagochtend stonden er toch
nog minstens 50 voorlopige CT-versla-
gen van het weekend in de lijst, allemaal
mét traumatische afwijkingen die nog
moesten worden nagekeken. Niks geen
standaardverslag CT-brein zonder af-
wijkingen.

Samenvattend, aan traumabeeldvor-
ming geen gebrek. In één week Groote
Schuur heb ik meer en heftigere trau-
ma’s voorbij zien komen dan in mijn hele
academische stage bij elkaar. Leerzaam
om te zien hoe anders het er elders (low
resource) aan toe kan gaan.

Tijdens de voorbereiding vaak gedacht,
waarom gaan we dit eigenlijk doen?
Maar het was het allemaal waard. Zoveel




beleefd en geleerd, hoewel vaak met een
dubbel gevoel. Het is gek om daar zo’n
luxe (voor ons zo betaalbaar) leven te
leiden naast alle armoede in het land.
De gap tussen arm en rijk is groot en de
apartheid nog zeer aanwezig - iets wat
je als toerist minder meekrijgt dan als
je meedraait in het grootste publieke
ziekenhuis. Dat alles deed me wel be-
seffen hoe goed wij het hebben hier in
Nederland, iiberhaupt iedereen toegang
tot goede gezondheidszorg, veilig ver-
keer, een dak boven je hoofd en genoeg
te eten, maar ook hoe georganiseerd het
ziekenhuis is waarin we werken, en wat
voor fijne collega’s we toch hebben.

Om jullie nou niet te ontmoedigen, dit
alles nam niet weg dat we (misschien
juist daardoor wel extra) genoten heb-
ben van onze periode daar, het mooie
weer, de prachtige natuur, het lekkere
eten, etc. Het leven is er goedkoop en
er zijn zoveel leuke dingen te doen. On-
danks de criminaliteit is er veilige huis-
vesting. Wij woonden in Tamboerskloof,

met Lions Head in onze achtertuin. Elke
ochtend met je oude rammel-Jeep langs
de Tafelberg naar je werk rijden is een
geweldig gevoel. Ook kun je er echt het
verschil maken voor de patiént. Het is
hard werken en je maakt lange dagen,
maar wel met een vakantiegevoel, zon
zee surfen voor de deur, en na je werk
borrel of braai op het strand. De (dienst)
compensatie was goed geregeld, dus er
was ook zeker quality time samen met
het gezin. Ik ben mijn opleiders dan ook
dankbaar dat het mogelijk was deze sta-
ge te kunnen en mogen doen. Ik kan het
iedereen aanraden. We zijn weer opge-
laden, met extra zin in het laatste stuk
van de opleiding, waarbij je de gang van
zaken in onze ziekenhuizen en opleiding
extra waardeert.

Als ik één assistent motiveer om ook op
avontuur te gaan, heb ik mijn doel be-
reikt. Onthoud, het juiste moment is er
nooit en ja, het kost veel geld, maar de
opleiding is een uitgelezen moment om
een ervaring als deze op te doen. Als je

(advertentie)

straks radioloog bent heb je wel het geld,
maar misschien niet de tijd. Ik vond het
een mooie afwisseling zo tegen het ein-
de van mijn opleiding. Baie lekker!

|

Joy Vroemen
aios radiologie OLVG Amsterdam
]J.C.Vroemen@olvg.nl
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KEES VELLENGA

Interview met Willem den Hoed

Onlangs kwam ik tijdens een vakantie Willem den Hoed en zijn vrouw Riet-
je tegen. Willem is de zoon van Daniel den Hoed en is een achterneef van
mij. Zijn vader was een neef van mijn vader Lieuwe, en ook mijn moeder

was verwant aan zijn familie; zij leerden elkaar kennen toen mijn vader
zich specialiseerde als radioloog bij Arisz in Den Haag en mijn moeder la-
borant was in het RRTI [1].

Na zijn opleiding bij Keyser in Gronin-
gen en Forssell in Stockholm had Daniel
in 1925 een vliegende start bij het AvL
in Amsterdam. In 1933 ontving hij de
Wertheim Salomonson medaille, en in
1934 voltooide hij zijn proefschrift bij
Ebbenhorst Tengbergen [2].

In 1940 ging hij aan de slag in het Rot-
terdams Radiotherapeutisch Instituut,
dat hij in enkele jaren multidisciplinair
opzette met o.a. fysicus Bram Somerwil
en statisticus Kaalen. Ondanks de enor-
me problemen van de bezetting, de oor-
log en de hongerwinter, wist hij het tot
grote bloei te brengen, totdat hij plotse-
ling op 10 maart 1950 (op 52-jarige leef-
tijd) overleed.

Daniel trouwde in 1945 met Sijtske Sijt-
sema, die hij had opgeleid tot radioloog.
Ze kregen drie kinderen. De middelste,
Willem, was twee jaar toen Daniel over-
leed. Het staflid Klaas Breur zat voor
zijn diensttijd in Nederlands-Indié en
werd snel teruggeroepen. Sijtske nam
samen met Klaas het directeurschap
over. Ze heeft dat tot op hoge leeftijd
gedaan. Later kwamen er andere stafle-
den: Geert Kok (later in den Haag), prof.
Van der Werf-Messing, dr. P. Levendag.

In 1965 verhuisde het RRTI naar de
Groene Hilledijk in Rotterdam-Zuid, en
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zo ontstond de Daniel den Hoed Kliniek,
die zorgde dat de naam Daniel den Hoed
grote bekendheid verwierf. Zo groot dat
Daniel in 1999 tot Rotterdammer van de
eeuw werd verkozen!

In 1989 werd het 75-jarig bestaan ge-
vierd. In 1993 werd een intentie tot fu-
sie met het AZR ondertekend. In 2014
bestond de Daniel den Hoed Kliniek 100
jaar [2].

In 2019 werd de nieuwbouw van het
Erasmus geopend, waarbij het mooie
boek ‘Van Stadsziekenhuis tot Top Aca-
demisch Ziekenhuis’ van Astrid Fintel-
man en Aaike van den Berg verscheen
[3]. Ook werd in deze nieuwe moloch het
radiotherapeutisch centrum opgeno-
men, en zelfs verdween de naam en het
idee van de Daniel den Hoed Kliniek.

Terug naar het interview met mijn ach-
terneef Willem den Hoed. Hij vertelt mij
dat zijn vader in de jaren veertig zijn
been brak in zijn Morris, maar dat hij
daarna goed herstelde en een zeer goed
voetballer was. Hij laat mij een boekje
zien van de amateurvoetbalclub Olym-
pia (1920-°21) met een foto van het win-
nende eerste elftal van zijn vader. Die
was toen 23 jaar oud, en zeer sportief.
Net als later zijn zoon die marathons
heeft gelopen.

Willem studeerde medicijnen en werd
huisarts in Rotterdam met praktijk aan
de Westerkade, waar hij nog woont.
Zijn vrouw Rietje was zijn assistent en
administrateur. Daarnaast werd hij ha-
venarts. Die praktijk was ongeregeld en
druk. Beurtelings met een collega deed
hij consulten op schepen in de haven
en weekenddiensten, en spreekuren in
zijn praktijk. Soms moest hij ‘gestrande’
zieke zeelieden uit verre oorden halen.
Hij is nu 70 en sinds vijf jaar met pen-
sioen, maar drukker dan ooit. Met zijn
vrouw Rietje heeft hij een bewoners-
organisatie opgezet, die belangen be-
hartigt en culturele adviezen verschaft.
In hun drukke havenkwartier is vaak
wat te doen. Voorts heeft hij een hulp-
fonds opgericht met een aantal spon-
sors om zeelieden op een schip dat ‘aan
de ketting’ ligt te helpen. Zo’n schip is
in beslag genomen, maar de bemanning,
die daar geen schuld aan heeft, krijgt
dan niet meer betaald of te eten.

Zijn belangrijkste zorg is het verdwijnen

D= DANIEL
vex HOED

Willem den Hoed naast het borstbeeld van zijn vader Daniel
bij de opening van de Daniel den Hoed Kliniek aan de Groene
Hilledijk te Rotterdam in 1965.



Kees Vellenga met Willem en Rietje den Hoed in 2019.

van de Den Hoed Kliniek en de naam
daarvan. Er bestond een Daniel den
Hoed Stichting, maar die werd buiten
zijn medeweten ontbonden door het be-
stuur van het Erasmus, o.L.v. prof. Ernst
Kuipers. Dit raakte Willem emotioneel
diep, omdat zo het risico toenam dat de
naam van zijn vader Daniel en alles wat
Daniel met name in Rotterdam betekend
heeft zou verdwijnen.

Het borstbeeld van Daniel heeft wel een
fraaie plek in het nieuwe Erasmus MC
gekregen, maar de twee grote portret-
ten van Daniel en Sijtske, die aanvan-
kelijk ook een mooie plek in het gebouw
zouden krijgen, zijn voorlopig opgebor-
gen.

Willem den Hoed heeft vorig jaar zelf
de Stichting Daniel den Hoed (www.
stichtingdanieldenhoed.nl)  opgericht
met als eerste doel de loopbrug tussen
het nieuwe Daniel den Hoed ‘Familie-
huis’ en het nieuwe Erasmus MC mede
te financieren, aangezien de gemeente
Rotterdam daar op dit moment niet ge-

noeg geld voor heeft. In het oude ‘Den
Hoed’ was het Familiehuis vlak naast de
kliniek.

Ook in Amsterdam bestaat al vele jaren
een verbinding van het ‘Gasthuis’ met
het Van Leeuwenhoek, die - ondanks
wat problemen - bleef bestaan na de
grote verbouwing van het AvL. Hier is
een manager aanwezig voor het ‘Gast-
huis’; verder wordt het geheel door vrij-
willigers gerund. De bezettingsgraad is
hoog, en soms moeten familieleden van
patiénten uitwijken naar hotels voor
speciale tarieven. Ook hier is een stich-
ting die zorgt voor onderhoud en meu-
bilair.

In de nieuwe situatie in Rotterdam is
het probleem dat het Familiehuis is ge-
bouwd in de wijk Little C tegenover het
Erasmus MC, maar met een drukke weg
(de ’s-Gravendijkwal) ertussen. De www.
stichtingdanieldenhoed.nl probeert
medefinancier te worden van deze ver-
binding onder voorwaarde dat deze brug
de naam van Daniel den Hoed krijgt.

Wim Pijbes, kunstkenner, oud-directeur
Kunsthal, Rijksmuseum en Voorlinden,
en thans bezig met het Euromastpark
en directeur van ‘Droom en Daad’ (het
belangrijke kunstinitiatief in Rotterdam
van Van der Vorm) heeft in principe zijn
medewerking toegezegd.

Ten slotte toont Wim mij een brief van
20-06-2018 van de 94-jarige Koosje
Schut, die schrijft dat ze laborante was
in de kliniek, en dat ze op de avond van
10 maart 1950 als laborante in het zie-
kenhuis was, toen Daniel den Hoed -
zoals iedere avond - naar een patiént
kwam kijken. Zij adviseerde hem om
naar huis te gaan omdat hij de volgende
dag weer spreekuur had. De volgende
dag kwam Daniel echter niet: hij was
die nacht thuis overleden! Zij was dus
de laatste die hem gezien en gesproken
had. Koosje las in de krant dat de Den
Hoed kliniek verdween en schreef dat
dit nooit mocht gebeuren! Daar ben ik
het helemaal mee eens!

Ik pleit er sterk voor het streven van
Wim den Hoed en Rietje te ondersteu-
nen en zodoende de familieleden in
staat te stellen de oncologische en ra-
diotherapeutische patiénten en hun
familieleden bij te staan tijdens hun be-
handeling in het hoogkwalitatieve maar
grote en anonieme Erasmus MC. En er is
veel meer wat u kan doen! Zie daarvoor
www.stichtingdanieldenhoed.nl!

|

Kees Vellenga
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Gedenkwaardigheden te vieren

In 2020 in Apeldoorn

We kennen de feiten, al zakken ze soms wat weg.
Dus een korte herhaling:

1895 ontdekking van de X-stralen door professor dr. Wilhelm
Conrad Réntgen, nu bekend als réntgenstralen

1901 oprichting van de Nederlandse Vereniging voor Electrologie

en Radiologie, na diverse naamwisselingen, nu Nederland-

se Vereniging voor Radiologie

Réntgen ontvangt de Nobelprijs voor natuurkunde.

Réntgen overlijdt op de leeftijd van bijna 78 jaar

viering van het 100-jarig bestaan van de Réntgenstraling in

Den Haag en Noordwijk, voorafgegaan door de onthulling

in Apeldoorn van een borstbeeld bij het woonhuis van zijn

ouders; nu is het beeld in het Gelre Ziekenhuis

2001 viering 100-jarig bestaan van de NVWR

2005 plaatsing van een tegeltableau aan het huis in Utrecht waar
Rontgen heeft gewoond

1901
1923
1995

Intussen is veel gebeurd, veranderd en ook weer verdwenen:
contrastonderzoeken van darmen, nieren en bloedvaten, pla-
nigrafie, xeroradiografie, mammografie, van analoog naar
digitaal, de computer, etc. Te veel om op te noemen. Het 2D-
beeld werd 3D en inmiddels ook 4D. Beelden zijn dynamisch
geworden. Van donkere kamer met rode bril naar multidis-
ciplinair overleg. Van arts-technicus naar radiologisch con-
sulent en interventionist. Kortom: alles is veranderd bij één
constante: de ontdekking door W.C. Rontgen.

KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL

Rantgenonderzoek in medisch cabinet 1896. Schilderij van dr. Jacques Rohr.

Een echte opsomming is onmogelijk, ook als we ons zouden
beperken tot de periode 2005-2020. De Nederlandse bijdragen
in die ontwikkeling zijn enorm. Honderden proefschriften,
duizenden publicaties en voordrachten en onderwijs in aller-
lei vormen, nationaal en internationaal. Van een bescheiden
activiteit in de kelder van een ziekenhuis tot een centrale
positie in het totale proces van diagnostiek. Maar ook de
prestaties die behaald zijn in radiotherapie en nucleaire ge-
neeskunde en de radiobiologie zijn omvangrijk. Elke samen-



Doorlichting 1913. Er werd in de beginjaren veel doorgelicht, en de arts zat daarbij in de
directe stralen (foto Deutsches Rontgen-Museum Remscheid).

vatting schiet te kort om recht te doen aan de impact van de
rontgenstraling op de geneeskunde.

Terug naar de titel van deze aankondiging: gedenkwaardig-
heden te vieren in 2020 in Apeldoorn.

Waar Jos de Win c.s. in 1995 zorg kon dragen voor het ontwer-
pen en plaatsen van het borstbeeld van Rontgen, werkt hij nu,
eveneens met anderen, aan meerdere zaken:

Ten eerste: het plaatsen van een gedenksteen in het plaveisel
bij het huis waar Rontgen, met zijn ouders, woonde in Apel-
doorn; het borstbeeld staat nu in een goed beschermde omge-
ving in het de Gelre Ziekenhuizen te Apeldoorn.

Ten tweede: het tot stand brengen van een interactief ken-
nispaviljoen in het CODA Museum te Apeldoorn (CODA staat
voor: Cultuur Onder Dak Apeldoorn).

En dit alles met op de achtergrond de wens een Nederlands

1936. Diagnostiekruimte met Multix-buizen.

Dr. G.J. van der Plaats maakt axiale schouderopname, geassisteerd door réntgenassistente.
Ziekenhuis Calvariénberg Maastricht. Rond 1940 (foto MUMC+ Maastricht).

Rontgen Museum op te richten in de stad waar Rontgen zijn
jeugd heeft doorgebracht. Veel historisch materiaal is verza-
meld door het Museum Boerhaave te Leiden, en ook de Histo-
rische Commissie van onze vereniging heeft in het Trefpunt
Medische Geschiedenis op Urk al een uitgebreide historische
verzameling samengesteld.

Waarom dan toch in 2020? Dan is het 125 jaar geleden dat
Rontgen de straling ontdekte en 175 jaar geleden dat hij werd
geboren in Lennep. Nadien woonde hij langdurig in Apel-
doorn. Het woonhuis staat er nog; het is nu een café met de
mooie naam De Professor, waar het lange tijd Café Rontgen
heette.

Hoe de gestelde doelen te bereiken? Op initiatief van Jos de
Win en Frits Broker is in Apeldoorn de RIGA-groep opgericht.
RIGA staat voor ‘Rontgen Initiatief Groep Apeldoorn’, een
overlegorgaan met inbreng vanuit de NVvR en het CODA en
met vertakkingen naar de lokale historie. Daarna is de Stich-
ting Rontgen Apeldoorn (SRA) in het leven geroepen met als
belangrijkste doel: de bescherming van het erfgoed van W.C.
Rontgen in Nederland.

Via deze stichting en de RIGA-groep worden de activiteiten
uitgewerkt en ondersteund. De stichting kent ook een Comité
tot Aanbeveling met vertegenwoordiging vanuit de politiek,
de geschiedkunde en de NVVR.

De geplande activiteiten op korte termijn zijn:

27 maart 2020 - viering 175%¢ geboortedag van

W.C. Rontgen te Apeldoorn

6 november 2020 - viering 125 jaar Rontgenstraling

Vanuit de Stichting en RIGA wordt hard gewerkt om de beide
doelen te behalen. De details van de beide vieringen worden
tijdig bekend gemaakt aan alle leden van de NVvR. |

Jos de Win - voorzitter SRA

Frits Broker — lid RIGA

Jos van Engelshoven - lid Comité tot Aanbeveling

Frans Zonneveld - lid Comité tot Aanbeveling

Peter Wensing - lid Comité tot Aanbeveling

Lucas Kingma - lid bestuur SRA
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Spectaculaire vondst:
originele foto's van

Rontgens ontdekking
gevonden In het Lorentz-archief
van het Teylers Museumui

Sinds het overlijden van Hendrik An-
toon Lorentz op 4 februari 1928 bevindt
zijn wetenschappelijke bibliotheek zich
in het Teylers Museum in Haarlem, om-
dat Lorentz daar sinds 1909 directeur
was van het Natuurkundig Laborato-
rium van de Teylers Stichting. Nooit was
deze nalatenschap echter pagina voor
pagina doorgespit omdat er o.a. 7000
overdrukken van artikelen in zaten die
Lorentz in de loop van zijn loopbaan
had ontvangen. Vorig jaar (2018) heb-
ben medewerkers van de afdeling we-
tenschap zich aan deze immense taak
gezet, en rond april troffen zij in een
catalogus van de firma Leybold [Figuur
1]' te Keulen bij de letter L een mapje aan
met daarin 13 vroege rontgenopnamen,
waaronder de negen foto’s die Rontgen
zelf heeft afgedrukt, en bij de letter R [2]
de bijbehorende overdruk van Rontgens
voorlopige mededeling ‘Uber eine neue
Art von Strahlen’ [3] met de door Ront-
gen handgeschreven opmerking ‘W.C.
Rontgen. Vom Verfasser {iberreicht mit
9 Photographien’. Er is toen een onder-
zoek gevolgd naar de waarde van deze
vondst en rond 12 juni is het nieuws
naar buiten gebracht.

Hoe begon het ook alweer? [4-6]

Nadat Wilhem Conrad Rontgen op de
avond van 8 november 1895 in zijn la-
boratorium in het Physikalische Insti-
tut der Universitdt Wiirzburg een vorm
van straling bemerkte die hij niet kon
verklaren, terwijl hij onderzoek deed
aan kathodestralen met behulp van gas-
ontladingsbuizen, heeft hij gedurende
een achttal weken intensief onderzoek
gedaan en een voorlopige mededeling

Pustihrliche Pinleitung

au Wersuchen mit

Rontgensee X-Strahlen. | |

E Leybolds Nachlclger

KOLN a. Rh.

/

Figuur 1. De handleiding met catalogus van de firma Leybold
uit Keulen waarin de bijzondere vondst is gedaan.

geschreven die hij op 28 december 1895
heeft ingediend en die op 31 december
al was gedrukt. Hij had, tijdens zijn
onderzoek een aantal waarnemingen
gedaan waarvan hij foto’s had gemaakt
die technisch van aard waren en essen-
tieel als illustraties van de beschrijving
in zijn artikel, maar hij had ook een foto
gemaakt van de hand van zijn vrouw
Bertha (22 december 1895), hoewel ook
deze foto onderdeel was van zijn on-
derzoek en in het bijbehorende artikel
wordt toegelicht en geduid. Een over-
drukje [Figuur 2] van deze eerste mede-
deling stuurde hij aan enkele tientallen

FRANS W. ZONNEVELD

B Rimagew oo s wome 1o ven Vankien

Figuur 2. Het overdrukje van de eerste publicatie van Ront-
gen (die op 31 december 1895 verscheen) dat hij op

1 januari 1896 aan Lorentz stuurde. De eerste serie overdruk-
ken hadden een blauwe omslag en de tweede serie een gele
omslag. Opschrift: ‘W.C. Rontgen. Vom Verfasser tberreicht
mit 9 Photographien’.

personen in zijn netwerk, maar slechts
een tiental daarvan ontving daarbij ook
een setje van negen foto’s waaronder de
volgende namen:

Franz-Serafin Exner (Wenen) 1849-1926
William Thomson [Lord Kelvin]
(Glasgow) 1824-1907

Emil Gabriel Warburg? (Berlijn)
1846-1931

Franz Arthur Friedrich Schuster
(Manchester) 1851-1934

Henri Poincaré (Parijs) 1854-1912
Hendrik Antoon Lorentz (Leiden)
1853-1928

'In feite was het, zoals de naam al aangeeft, een handleiding om rontgenfoto’s te maken. Maar het was vooral ook een catalogus van alle producten die je daarvoor nodig hebt,

z0als die door de firma Leybold geleverd konden worden [2].
2\/oorganger van W.C. Réntgen in Straatsburg.

KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL



Later heeft hij een overdrukje (maar dan
met een gele in plaats van een blauwe
omslag, en bovendien is hier het woord
‘Uber’ weggelaten en is ‘W.C. Ront-
gen’ veranderd in ‘Dr. W. Rontgen’)
en een setje foto’s aan enkele andere,
voornamelijk Duitse, wetenschappers
gestuurd; zoals Otto Richard Lummer
(1860-1925), Ludwig Louis Albert Zehn-
der® (1854-1949), Friedrich Wilhelm
Georg Kohlrausch* (1840-1910) en Carl
August Voller (1842-1920).

Van de foto’s die waren gestuurd aan
de eerstgenoemde personen was alleen
het setje bekend dat aan Schuster in
Manchester was gestuurd. Zijn setje is
door zijn dochter in de jaren zestig ge-
schonken aan de Wellcome Collection®
in Londen [1,2]. In ieder geval is de foto
van de hand van Bertha die aan Zehnder
is gestuurd bekend omdat daar ‘Zehnder
Freiburg’ op staat geschreven. Deze en
enkele andere foto’s zijn bewaard ge-
bleven in het Rontgen Museum in Rem-
scheid-Lennep. Waar de andere foto’s
zijn gebleven is onbekend. Wel heeft
Exner nog een belangrijke rol gespeeld
bij het verspreiden van het nieuws van
de ontdekking. Hij heeft namelijk aan de
jonge fysicus Ernst Lecher (1856-1926)
getoond wat hij had ontvangen, en Le-
cher heeft het aan zijn vader verteld die
redacteur was van de Weense krant Die
Presse, en na de publicatie in deze krant
op 5 januari 1896 wist snel de hele we-
reld het grote nieuws [4].

Welke foto’s zaten er

in het setje?

De foto’s vormden de illustraties bij de
tekst van de voorlopige mededeling.
Daarom heeft Rontgen met de hand op
de foto geschreven bij welke paragraaf
c.q. paragrafen van de publicatie de foto
als illustratie dient. Er zijn in totaal 17
paragrafen.

1. De meest aansprekende foto is die
van de hand van Bertha, omdat dit
de enige foto is die laat zien dat de
rontgenstralen medisch van belang
zijn; deze foto wordt dan ook gezien
als het begin van de rontgenfoto-
grafie. Voor Time Magazine was dit
aanleiding om deze foto tot de 100
invloedrijkste ooit te rekenen. De
overige foto’s zijn technisch van
aard. Opschrift: ‘Hand mit Ringen’

Figuur 3. Rontgenfoto die Rontgen op 22 december 1895
van de hand van zijn vrouw Bertha heeft gemaakt.

Figuur 5. Rontgenfoto van stripjes van tinfolie met verschil-
lende dikte om aan te tonen dat naarmate het doorstraalde
object dikker is er minder rontgenstralen doorheen gaan.

(8 2 en §14) [Figuur 3].

2. De deurpost van Rontgens laborato-
rium waarop een plaatje van platina
is aangebracht. Opschrift: “Thiirpro-
file mit aufgeheftetem Platinblech’
(8 14) [Figuur 4].

3. Stripjes van tinfolie met verschillen-
de dikte. Opschrift: ‘Stanniolschich-
ten’ (§ 4) [Figuur 5].

Figuur 4. Rontgenfoto van de deurpost van Rontgens
laboratorium. Hij had hierop een plaatje platina bevestigd
om aan te tonen dat dit de rontgenstralen in veel mindere
mate doorliet.

Figuur 6. Réntgenfoto van een houten klos met elektriciteits-
draad gefotografeerd door de houten zijkanten van de klos
heen. Deze foto toont aan dat hout de rontgenstralen vrijwel
niet verzwakt.

4. Een houten klos met elektriciteits-
draad. Opschrift: ‘Holzspule mit
Drahtwickelung’ (§ 14) [Figuur 6].

5. Zinkplaatjes die aan elkaar zijn ge-
soldeerd en vervolgens uitgewalst tot
een uniforme dikte. Opschrift: ‘Vier
verlothete und nachher ausgewalste
Zinkstreifen’ (§ 14) [Figuur 7].

6. Opname waarbij de gasontla- p

% Assistent van W.C. Rontgen in Straatsburg en Wiirzburg en later collega in Miinchen. Hij is altijd met Réntgen bevriend gebleven en heeft met hem een uitvoerige briefwisseling gevoerd,
waarbij de brieven die hij van Rontgen ontving bewaard zijn gebleven.

*Vloorganger van W.C. Réntgen in Wiirzburg.
Swellcomecollection.org
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Figuur 7. Rontgenfoto van zinkplaatjes die aan elkaar zijn
gesoldeerd en daarna zijn uitgewalst om overal een gelijke
dikte te krijgen. Hierbij zijn slechts flauwe contrasten zicht-
baar die het gevolg zijn van het verschil in atobomnummer
tussen zink en tin. Dit is het bewijs dat de réntgenopname
inhomogeniteiten aantoont.

Figuur 9. Rontgenfoto van een kompas in een gesloten me-

talen doos. Deze foto toont aan dat, als het blik van de doos

niet al te dik is, de réntgenstralen makkelijk door het blik van
de doos heen gaan en zo de kompasnaald zichtbaar wordt.

dingsbuis wordt omhuld door een
loden kooi. In de eerste opname [Fi-
guur 84] is de opname zonder gebruik
van een magneet. Opschrift: ‘Entla-
dungsapparat mit Bleikdfig (Katho-
denstrahlen nicht abgelenkt)’ (§ 12).
7. Een soortgelijke opname als die
van (6), waarbij met behulp van
een magneet de kathodestralen
zijn afgebogen, waarna de schaduw
van de loodkooi zich verplaatst.

KIJK OOK OP WWW.RADIOLOGEN.NL

Figuur 8. Rontgenfoto’s van een loden kooi die zich om de gasontladingsbuis bevond, waarbij eerst de kathodestralen niet zijn
afgebogen (A) en daarna, met behulp van een magneet, wel (B). Het resultaat is dat de kathodestralen op een andere plek te-
rechtkomen en dus de bron van de réntgenstralen zich verplaatst met een verplaatsing van de schaduwen van de loden spijlen
van de kooi als gevolg. Rdntgen heeft hieruit kunnen afleiden dat de rontgenstralen ontstaan op de plek waar de kathodestra-

len de glaswand van de gasontladingsbuis treffen en dat er een essentieel verschil is tussen kathodestralen en rontgenstralen,

omdat de eerste kunnen worden afgebogen en de laatste niet.

Figuur 10. Rontgenfoto van glas, aluminium en mineralen als
kalkspaat (CaCOs) en kwarts (Si0,). Deze foto toont aan dat
kalkspaat de rontgenstralen het minst doorlaat.

Opschrift: ‘Entladungsapparat mit
Bleikifig (Kathodenstrahlen d. Mag-
net abgelenkt’) ((§ 12) [Figuur 8BJ.

8. Opname van een kompas in een dich-
te metalen doos. Opschrift: ‘Magnet-
nadel in Metalldose’ (§ 14) [Figuur 9].

9. Opname van verschillende minera-
len waaronder kwarts (siliciumoxi-
de), kalkspaat (calciumcarbonaat),
glas en aluminium. Opschrift in de
foto zelf: ‘Glas, Aluminium, Quarz I,

Quarz II, Kalkspath I, Kalkspath IT’
(8 3en §9) [Figuur 10].

Lorentz was erg onder de indruk van
de ontdekking van Rontgen, vooral ook
omdat het helemaal paste is zijn eigen
visie. Lorentz was van de Engelse school
die ervan uitging dat de kathodestralen
een corpusculair karakter hadden. We
vinden deze visie terug in het artikel dat
Lorentz op 19 februari 1896 voor De Gids
scheef [7]. Lenard daarentegen dacht
dat kathodestralen een vervorming van
de ether waren en dus een golfkarakter
hadden. De ontdekking van het elek-
tron door Thompson in 1897 liet zien
dat elektronen zich kunnen gedragen als
deeltjes, maar uiteindelijk kreeg het ‘gol-
venkamp’ met de intrede van de kwan-
tumtheorie ook deels gelijk: elektronen
kunnen zich ook gedragen als golven.

Andere foto’s in het bezit

van Lorentz

Na de ontdekking van de rontgenstralen
gingen velen aan de slag om te kijken
of men zelf de geheimzinnige stralen
kon opwekken, en als dat lukte volgden
publieke demonstraties. Een voorbeeld
daarvan is een demonstratie die in Til-
burg [1,2] werd uitgevoerd door de lo-
kale HBS-leraar, civiel ingenieur G. van
Swaay, die volgens de Tilburgsche Cou-
rant van 19 maart 1896 plaatsvond op de
avond daarvoor. Van deze demonstratie
bezat Lorentz twee foto’s (in dezelfde
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Figuur 11. Rontgenfoto van houten doosje met een kikker
waar een naald doorheen steekt, gemaakt tijdens een
réntgendemonstratie in Tilburg op 18 maart 1896.

map als de foto’s van Rontgen), nl. één
van een kikker waar een naald doorheen
stak [Figuur 11] en één van een gouden
kettingarmband, beide in een houten
doosje omwikkeld met zwarte stof [Fi-
guur 12]. Er waren ook nog twee foto’s
van handen waaraan bij één een wijs-
vinger ontbrak [Figuur 13]. De herkomst
van deze twee foto’s is onbekend.

Reacties in de pers

Kort na de ontdekking van de foto’s en
het overdrukje in de nalatenschap van
Lorentz verschenen er berichten in het
Noordhollands Dagblad [8], de NRC [9], de
Telegraaf [10] en de Volkskrant [11]. Het
NRC meldt dat de eerdergenoemde hand-
leiding van Leybold uit 1896 dateert en
dat daarin reclame wordt gemaakt voor
apparatuur om rontgenstralen te maken
en dus ook rontgenfoto’s. De Volkskrant
meldt dat ook het bedankbriefje van Lo-
rentz aan Rontgen is teruggevonden ge-
dateerd op 25 januari 1896. Hierin meldt
Lorentz dat hij zo vrij is geweest de foto’s

Figuur 12. Rontgenfoto van een houten doosje met een
kettingarmband met veiligheidssluiting, eveneens gemaakt
tijdens een réntgendemonstratie in Tilburg op 18 maart 1896.

te laten zien bij de Koninklijke Nederland-
se Academie van Wetenschappen. In het
verslag van de KNAW is dit ‘ter tafel bren-
gen’ ook terug te vinden [1]. Het vreemde
is dat de Volkskrant zegt dat Rontgen de
Nobelprijs voor Natuurkunde heeft ge-
kregen op basis van een latere versie van
zijn voorlopige mededeling en vervolgens
verwijst naar een versie die is uitgegeven
ter gelegenheid van het 100-jarig bestaan
van de Physikalisch-Medizinische Ge-
sellschaft zu Wiirzburg in 1949, terwijl de
bewuste Nobelprijs in 1901 is uitgereikt.

Expositie

Het Teylers Museum achtte deze vondst
van een dusdanig hoog niveau dat men
besloot om een maand lang, van 15 juni
tot 15 juli 2019, deze vondst te expose-
ren in het boekenkabinet [Figuur 14].
De Rontgen InitiatiefGroep Apeldoorn
en de Historische Commissie hebben de
expositie bezocht. |

Prof.dr.ir. FW. Zonneveld

Figuur 14. Rontgenlaborante
van het Spaarne Gasthuis
bezoekt de expositie in het
Teylers Museum.

Figuur 13. Réntgenfoto van een hand waaraan de wijsvinger
ontbreekt. Bron van deze foto is onbekend.

Beeldverantwoording
De figuren 1 t/m 13 zijn ontvangen van het Teylers
Museum. Daar berust dus ook het copyright.
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Deze rubriek word't verzorgd door de eindredacteur.

ABDOMINAL /
GASTROINTESTINAL

4 t/m 5 oktober 2019 Roma
ESGAR/EPC Multidisciplinary Pancreatic
Workshop. esgar.org

9 t/m 11 oktober 2019 Dublin
ESGAR Hands-on Workshop on CT
Colonography. esgar.org

30 oktober 2019 Webinar

ESOI Webinar: Pancreatic cancer:
A multidisciplinary approach to imaging
esoi-society.org

31 okt. t/m 2 nov. 2019 Amsterdam
Workshap CT Virtual Colonoscopy Academy.
virtualcolonoscopyacademy.com

12 /m 13 december 2019 Paris
ESGAR MR imaging of Rectal Cancer - all you
want to know and how to interpret. esgar.org

15 november 2019 Wien
ESOR Course for EDIR on Abdominal Imaging.
esor.org

19 t/m 22 mei 2020 Amsterdam
31t ESGAR Annual Meeting and Postgraduate
Course. esgar.org

ACUTE / EMERGENCY
8 oktober 2019 Webinar
ESER Wehinar 2019.09. eser-society.org

12 november 2019 Webinar
ESER Webinar 2019.10. eser-society.org

17 december 2019 Webinar
ESER Webinar 2019.11. eser-society.org

ARTIFICIAL INTELLIGENCE
18 t/m 19 oktober 2019 Valencia
EuSoMIl annual Meeting. eusommii.org.
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2019 2020

BREAST

2 t/m 3 oktober 2019 Budapest
EUSOBI Annual Scientific Meeting 2019.
eusobi.org

14 november 2019 Wien
ESOR Course for EDIR on Breast Imaging.
esor.org

CARDIOVASCULAR

9 t/m 11 oktober 2019 Graz
ESOR ASKLEPIOS Course on Cardiac Imaging.
esor.org

24 t/m 26 oktober 2019 Antwerpen
ESCR Annual Scientific Meeting 2019. escr.org
12 november 2019 Wien

ESOR Course for EDIR on Cardiac Imaging.
esor.org

GENERAL

11 t/m 14 oktober 2019 Paris
Journées Francophones de Radiologie (JFR).
jfrradiologie.fr

14 t/m 16 oktober 2019 Liverpool
RCR19 - The Royal College of Radiologists’
Annual General Meeting. rcr.ac.uk

1 t/m 6 december 2019 Chicago
RSNA 2019. rsna.org
6 december 2019 Groningen

Afscheidsymposium Theo Kok.
https://www.umcg.nl/NL/UMCG/Agenda/
Paginas/Aanmelden-afscheidssymposium-
Theo-Kok.aspx

11 t/m 15 maart 2020 Wien
ECR 2020. myESR.org
28 t/m 29 mei 2020 n.n.b.

Radiologendagen 2020. radiologen.nl

HEAD & NECK

3t/m 5 oktober 2019 Cinisi/Palermo
ESHNR Annual Scientific Meeting and
Refresher Course. eshnr.eu

5 en 8 november 2019 Ede
SWC Neuroradiologie.

radiologen.nl

9 november 2019 Wien

ESOR Course for EDIR on Head and Neck
Radiology. esor.org

10 t/m 14 februari 2020 Krakéw
Head and Neck MRI. emricourse.org
22 t/m 26 maart 2020 Davos

52" IDKD. Diseases of the Brain, Head, Neck
and Spine. dkd.org

10 /m 12 september 2020 Salzburg
ESHNR Annual Meeting and Refresher
Course. eshnr.eu

INTERVENTION

10 oktober 2019 Webinar
ESQI Webinar: Interventional oncological
treatment of lung nodules/lung cancer.
esoi-society.org

12 t/m 13 december 2019 Innshruck
ESIR 2019: Reliability in Percutaneous Tumour
Ablation. info@cirse.org

MAGNETIC RESONANCE

3 t/m 5 oktober 2019 Rotterdam
ESMRMB - 36" Annual Scientific Meeting.
esmrmb.org

21 t/m 25 oktober 2019 Madrid
Erasmus Course Basic MRI Physics.
emri.course.org

24 januari 2020 Arnhem
ISMRM Benelux. ismrm-benelux.org

1 t/m 3 oktober 2020 Barcelona

ESMRMB - 37" Annual Scientific Meeting.
esmrmb.org



CONGRESSEN & CURSUSSEN

MUSCULOSKELETAL

30 okt. t/m 1 nov. 2019
Must-1. Shoulder and Hip.
martinoli-ultrasoundcourses.com

Amsterdam

8 november 2019 Wien
ESOR Course for EDIR on Musculoskeletal
Radiology. esor.org

3 t/m 7 februari 2020 Essen
Musculoskeletal MRI Joints

(from finger to toe).

emricourse.org

NEURORADIOLOGY

6 november 2019 Wien
ESOR Course for EDIR on Neuroradiology.
esor.org

22 t/m 26 maart 2020 Davos
52" IDKD. Diseases of the Brain, Head,

Neck and Spine.

dkd.org

NUCLEAR MEDICINE /
MOLECULAR IMAGING

7 november 2019 Wien
ESOR Course for EDIR on Hybrid Imaging.
esor.org

13 t/m 15 november 2019 Malta
Imaging in assessing response ta cancer
therapy - a hands-on course.

esoi-society.org

ONCOLOGY

10 oktober 2019 Webinar
ESOI Webinar: Interventional oncological
treatment of lung nodules/lung cancer.
esoi-saciety.org

30 oktober 2019

ESQI Webinar: Pancreatic cancer:
A multidisciplinary approach to imaging.
esoi-society.org

Webinar

4 t/m 5 november 2019 Amsterdam
ESOR Asklepios Course on Multidisciplinary
Approach to Cancer Imaging. esor.org

13 t/m 15 november 2019 Malta
Imaging in assessing response to cancer
therapy - a hands-on course. esoi-society.org

12 t/m 13 december 2019 Innsbruck
ESIR 2019: Reliability in Percutaneous Tumour
Ablation. info@cirse.org

12 t/m 13 december 2019 Heidelberg
ESOR Asklepios Courses on Radiomics and
Imaging Biomarkers In Oncologic Imaging.
€s0r.0rg

PAEDIATRIC

16 t/m 18 oktober 2019 Utrecht
ECPR 2019 - Paediatric Abdomen. espr.org

11 november 2019 Wien
ESOR Course for EDIR on Paediatric
Radiology. esor.org

25 t/m 29 januari 2020 Roma

European Course in Pediatric Neuroradiology.
esnr.org

6 t/m 9 februari 2020 Sandton/SA
3¢ RSSA/SASPI Paediatric Imaging Congress.
rssasaspi2020.co.za/

1t/m 5 juni 2020 Marseille
ESPR 56th Annual Meeting & 42" Post
Graduate Course. espr2020.org

THORAX
14 oktober 2019
ESTI Webinar 2019.05. my ESTl.org

Webinar

MEDEDELINGEN

28 oktober 2019
ESTI LCS Webinar 02. myESTl.org

Webinar

8 november 2019 Edinburgh
Thoracic imaging study day: updates and

hot topics. rer.ac.uk/clinical-radiology/event/
thoracic-imaging-study-day-updates-and-hot-
topics-0

13 november 2019 Wien
ESOR Course for EDIR on Chest Imaging.
esor.org

18 november 2019
ESTI Webinar 2019.06. my ESTl.org

Webinar

25 november 2019
ESTI LCS Webinar 03. myESTl.org

Webinar

2 december 2019
ESTI LCS Webinar 04. myESTI.org

Webinar

12 t/m 14 december 2019
ESTI Winter Course 2019. myESTl.org

Tromse

13 januari 2020 Webinar

ESTI LCS Webinar 05. myESTl.org

10 februari 2020
ESTI LCS Webinar 06. myESTl.org

Webinar

4 t/m 6 juni 2020
28™ Annual Meeting ESTI. myEST!.org

ULTRASOUND

30 okt. t/m 1 nov. 2019
Must-1. Shoulder and Hip.
martinoli-ultrasoundcourses.com

Oxford

Amsterdam

21 t/m 23 oktober 2020 Salzburg
Ultraschall 2020 - 44. Dreilandertreffen der
OGUM/DEGUM/SGUM
geschaeftsstelle@oegum.at
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Nieuw bestuur Juniorsectie NVVR

Stephanie Troquay (voorzitter)

lk ben Stephanie Troquay, derdejaars aios in
het MUMC en differentiant interventieradio-
logie. Na een jaartje als algemeen bestuurs-
lid heb ik inmiddels het sectievoorzitterschap
van Joline de Jong over mogen nemen. lk
hoop haar goede voorbeeld te kunnen volgen!
Naast de algemene taken als voorzitter zal ik
mij dit jaar onder andere bezighouden met de vertegenwaoordiging van de
radiologie op de carriérebeurs en de organisatie van de volgende aios-dag.
lk hoop velen van jullie tegen te komen tijdens een van de aios-dagen of de
sociale activiteit na de VGT. Mochten jullie vragen of suggesties hebben,
schroom niet om contact met ons op te nemen.

Lisa de Pont (secretaris)

Mijn naam is Lisa de Pont, derdejaars aios in
het HagaZiekenhuis in Den Haag. Momenteel
volg ik nog de common trunk, wat ik met veel
plezier combineer met een promotietraject. In
februari 2020 zal ik starten met de differenti-
atie neuroradiologie. Als één van de nieuwe
bestuursleden heb ik nu vooral algemene ta-
ken, maar na de zomer zal ik de secretarisfunctie van Bibi Martens overne-
men. Daarnaast behoren ook alle promotiekanalen/social media tot mijn
takenpakket. Ik kijk uit naar een ontzettend leerzame periode, waarin we
hopelijk veel kunnen betekenen voor alle aiossen Radiologie!

Syert Nienhuis (penningmeester)

Mijn naam is Syert Nienhuis. Op dit moment
zit ik in het vijfde jaar van mijn opleiding in
het Deventer ziekenhuis met zowel MSK als
mammaradiologie als differentiatie. Binnen
de Juniorsectie ben ik penningmeester. Naast
algemene taken ben ik verantwoordelijk voor
de evaluatie van de uitstroom van jonge klare
radiologen, organisatie van een aios-dag en zit ik in de geschillencommis-
sie. Ik zal dit met veel plezier blijven doen tot het einde van mijn opleiding
in april 2020.

Miriam van Heeswijk

Mijn naam is Miriam van Heeswijk, derdejaars
aios en net gestart in de Gelre Ziekenhuizen
Apeldoorn. Sinds mei jongstleden ben ik lid
van het bestuur van de Juniorsectie. Naast en-
kele algemene taken zal ik vanaf deze zomer
het bestuur vertegenwoordigen in de redactie
van MemoRad. Daarnaast zal ik me gaan be-
zighouden met onderwijs-gerelateerde zaken van de opleiding Radiologie,
na de afgelopen jaren ook onderwijsassistent radiologie te zijn geweest
in het UMCU.
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Laura ten Hove

Ik ben Laura ten Hove, derdejaars aios Radio-
logie in het Haaglanden Medisch Centrum, en
recent ben ik gestart met mijn differentiatie
musculoskeletale radiologie en mammaradio-
logie. Ik maak nu ruim een jaar met veel plezier
deel uit van het bestuur van de Juniorsectie,
waarbij ik mij nu vooral bezighoud met oplei-
dings- en onderwijszaken. In deze rol denk ik onder andere actief mee over
het nieuwe opleidingsplan in de werkgroep LOP 2.0 en neem ik deel aan de
Concilium-vergaderingen. Een gevarieerde en uitdagende taak!

Bibi Martens

Hoi allemaal, ik ben Bibi Martens, vierde-
jaars aios in Maastricht. Ik ben abdomen
differentiant en werk daarnaast met veel
plezier een dag in de week aan mijn PhD-
traject. Sinds ruim een jaar ben ik lid van het
bestuur. Eerst in de functie van secretaris en
binnenkort als algemeen lid. Tot mijn taken-
pakket behoren de opleidingsvisitaties, het organiseren van de Siemens
aios-dag, en daarnaast vertegenwoordig ik de Juniorsectie bij de or-
ganisatie van de Radiologendagen. Alles bij elkaar is dit een mooie,
leerzame en vooral leuke uitdaging!

Ploni Witteveen

Mijn naam is Ploni Witteveen, derdejaars
aios vanuit het AMC en momenteel werkzaam
in het OLVG- Qost. Sinds mei dit jaar maak ik
met veel plezier deel uit van het bestuur van
de Juniorsectie. Binnen het bestuur zal ik
onder andere de organisatie van de Siemens
aios-dag 2020 op mij nemen, ben ik vertegen-
woordiger radiologie bij ‘De Jonge Specialist', zit ik in de sponsorcommis-
sie en ben ik aanspreekpunt voor VREST. Een zeer gevarieerde functie, ik
heberzinin!



SWC Neuroradiologie

5 en 8 november 2019

Geachte collega,

Met veel genoegen nodig ik u uit voor de sandwichcursus
Neuroradiologie op dinsdag 5 en vrijdag 8 november 2019.

Neuroradiologie is een uitdagend subspecialisme, waar vrijwel
iedere radioloog mee in aanraking komt. Het programma is zo
opgesteld, dat het ook uitdagend en bovendien leerzaam zal
zijn voor de dagelijkse praktijk, nu en in de toekomst.

Graag wil ik u kennis laten maken met vele interessante onder-
werpen, zowel meer algemeen als geavanceerd, zodat het pro-
gramma interessant is voor alle radiologen, aiossen en fellows.

In de plenaire sessies zullen drie topsprekers aan het woord
komen.

De voordracht ’Neuroradiologie: Quo vadis’ neemt u mee naar
de toekomst van toegepaste Al in de (neuro) radiologie. Erva-
ringen met een geheel nieuwe aanpak uit het LUMC zullen met
u worden gedeeld.

Er bestaan veel mimickers van tumoren, de consequenties van
missers kunnen zeer groot zijn. De voordracht over ‘Tumor
mimickers’ zal u dan ook praktische tips & tricks bieden om
onderscheid te maken met onder andere encefalitis, abcessen
en demyelinisatie.

Tijdens de sessie ‘Stroke imaging revisited’ zal een praktische
update worden gegeven over beeldvorming bij acute stroke,
waarbij de nadruk ligt op de rol van CTA, CTP en MRI nu en in
de toekomst. Daarnaast wordt aandacht besteed aan de invloed
vanuit het hart: moeten we het hart meescannen?

U kunt vier workshops uit zeven onderwerpen uitkiezen. En-
thousiaste collega’s zullen op een interactieve manier de vol-
gende onderwerpen met u bespreken:

De hoog gewaardeerde workshops ‘Epilepsie’ en ‘Aunt Minnies
van de Spine’ zullen met nieuwe casuistiek herhaald worden.
De workshop ‘Hersenzenuwen om nooit meer te vergeten: de
regel van 4’ zal u helpen bij de vraagstelling hersenzenuwuit-
val, met praktische tips.

‘Anatomie 2.0: herken de relevante structuren’ zal u meene-
men op een reis door het brein, waarbij een radioloog samen
met een neuroanatoom een koppeling zal maken tussen de
belangrijkste structuren in het brein en de geassocieerde pa-
thologie.

In de sessie ‘Witte raven en zwarte schapen’ kunt u uw kennis
testen, verwacht het onverwachte!

In de workshop ‘Toxic brain: spuiten en slikken’ maakt u ken-

DEBBIE DUYNDAM

SANDWICH

DI 5 EN VR 8 NOVEMBER 2019
NEURORADIOLOGIE

Cursusleider: Drs. Debbie Duyndam

WO 6 EN DO 7 NOVEMBER 2019
HOOFD-HALSRADIOLOGIE

Cursusleiders: Drs. Marjolein Lamers & Dr. Miguel Palm

HOTEL & CONGRESCENTRUM
REEHORST, EDE

GE Healthcare

Georganiseerd door

de Sandwichcursus-commissie
van de Nederlandse Vereniging
voor Radiologie

Nederlandse Vereniging voor

Radiologie

nis met de radiologische gevolgen van toxische stoffen (o.a
drugs, alcohol en medicatie), waarbij veel interessante casus
aan bod zullen komen.

In ‘The aging brain’ zullen patronen van normale veroudering
(soms lastig te onderscheiden van pathologische veroudering)
en neurodegeneratie behandeld worden, in de huidige periode
van vergrijzing eveneens een ‘hot topic’. Er zal in deze work-
shop ook aandacht zijn voor toegepaste nucleaire technieken.

Ik hoop met dit gevarieerde, uitdagende en actuele programma
uw interesse te hebben gewekt, en verheug me erop u in no-
vember in groten getale welkom te mogen heten!

[ ]

Debbie Duyndam
Cursusleider
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MARJOLEIN LAMERS MIGUEL PALM

SWC Hoofd-Halsradiologie

6 en 7 november 2019

Geachte collega,

Als radioloog willen wij graag toegevoegde waarde hebben
voor de klinische praktijk. Om iets te kunnen toevoegen, moe-
ten we weten wat de clinicus van ons wil en moet weten. Daar
waar de grenzen van de klinische beoordeling zijn bereikt,
kunnen wij middels de beeldvorming deze verleggen. Met als
doel een adequate behandeling te faciliteren gericht op de kli-
nische problematiek.

Welkom op de sandwichcursus Hoofd-Halsradiologie met als
titel: ‘Beeldvorming in het hoofd-halsgebied: waar de radio-
loog de clinicus kan helpen.’

Drie plenaire sessies bestrijken onderwerpen waar de beeld-
vorming van wezenlijk belang is teneinde de adequate behan-
deling te sturen/starten.

Allereerst zal dr. Verbist necrotiserende otitis externa be-
handelen. Hierbij is het van vitaal belang dit ziekteproces te
(h)erkennen. Zij zal uiteenzetten waarom dit van belang is en
hoe dit te onderscheiden van andere pathologie.

Dr. De Graaf geeft in zijn plenaire sessie een mooi over-
zicht van acute orbitale pathologie en de differentiaal dia-
gnosen.

Als afsluitende plenaire sessie zal dr. Henneman een
gestructureerd overzicht geven van traumatische aangezichts-
fracturen. Van herkenning, beschrijving tot nomenclatuur.

Er zijn 7 parallelle sessies voor u verzorgd door sprekers uit
alle windstreken en van wisselend pluimage. Dit om een geva-
rieerd aanbod te geven, waar voor iedereen wat wils is. Let wel:
men kan in 4 rondes parallelsessies volgen, maar niet in iedere
ronde is elke sessie beschikbaar.

Casuistiek is de rode draad tijdens de parallelsessies. Sessies
vanuit klinisch perspectief, zoals patiént met aangezichts-
pijn, tinnitus en MRI bij endolymfatische hydrops, alsook
een sessie over bevindingen bij multimodality imaging en
wat hiermee te moeten. Vanuit behandelend perspectief is
er een sessie over RFA van de schildklier. Een gecombineerde
parallelsessie van radioloog en clinicus leert vanuit beider
perspectief goed te communiceren binnen de hoofd-hals-
oncologie. Als uitsmijter is er een parallelsessie, waarbij
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SANDWICH

LURS

DI VR
NEURORADIOLOGIE
Cursusleider: Drs. Debbie Duyndam

WO DO
HOOFD-HALSRADIOLOGIE

Cursusleiders: Drs. Marjolein Lamers & Dr. Miguel Palm

HOTEL & CONGRESCENTRUM
REEHORST, EDE

GE Healthcare

Georganiseerd door

de Sandwichcursus-commissie
van de Nederlandse Vereniging
voor Radiologie

UGLEA
&ISN EESKUNDE

kennis binnen de Hoofd-Halsradiologie getest kan worden
middels het bekijken van afwisselende casuistiek.

Nederlandse Vereniging voor

Radiologie

Rest ons alleen nog u een leerzame, interessante en inspire-
rende cursus te wensen!
|

Marjolein Lamers & Miguel Palm
Cursusleiders
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European Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology | www.esgar.org



JAARKALENDER NVVR

Algemene vergadering Commissie Kwaliteitsvisitatie
(op donderdag tijdens SWC) 1 oktober
7 november 7 november

10 december
Bestuursvergaderingen 15 januari 2020
7 oktober (met hooglerarenoverleg) 6 februari 2020
11 november (met sectieoverleg) 18 maart 2020
9 december (en bestuurlijk overleg NVNG-NVVR) 21 april 2020

14 mei 2020
Sandwichcursus (Ede) 18 juni 2020
5 en 8 november — Neuroradiologie 16 september 2020
6 en 7 november — Hoofd-Halsradiologie 28 oktober 2020

12 november 2020
Radiologendagen 10 december 2020

28 & 29 mei 2020
Commissie Onderwijs
Concilium Radiologicum en PVC 30 oktober
21 november
Sluitingsdata inleveren kopij MemoRad
CvB-vergadering (Domus Medica Utrecht) 18 november (verschijnt 20 december)
13 november

Commissie Deelcertificering
9 oktober

13 november

11 december

Commissie Expertise
7 oktober

4 november

2 december

Commissie Kwaliteit (Domus Medica Utrecht) Kijk voor de meest actuele versie op www.radiologen.nl
12 december
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PERSBERICHT

Jonas Castelijns benoemd tot Ridder
In de Orde van de Nederlandse Leeuw

Jonas Castelijns, hoogleraar radiologie bij Amster-
dam UMC, locatie VUmc, is vandaag bij zijn afscheid
benoemd tot Ridder in de Orde van de Nederlandse
Leeuw.

Castelijns kreeg na zijn afscheidsrede de hoge koninklijke
onderscheiding opgespeld door mevrouw Barbara de Re-
ijke, locoburgemeester van Ouder-Amstel.

Castelijns was 34 jaar verbonden aan (locatie) VUmc. Hij
was bepalend voor de ontwikkeling van baanbrekend on-
derzoek bij hoofd-halsradiologie. Hoofd-halsradiologie
heeft zich sterk kunnen ontwikkelen vanaf midden jaren 80
vorige eeuw. ‘Met onderzoekslijnen, vooral op het gebied
van MRI en echogeleide halspunctie, hebben wij in belang-
rijke mate kunnen bijdragen aan verbeterde diagnostiek
van hoofd-halscarcinomen en ook retinoblastomen, dat
zijn kinderoogtumoren’, aldus Castelijns.

‘De ‘big thing’ in radiologie vanaf circa 2015’, zegt Cas-
telijns, ‘en dus ook in hoofd-halsradiologie, is nu niet een
nieuw type scanner, maar technologie om beeldinterpreta-
tie te verbeteren, door toepassing van kunstmatige intelli-
gentie. Invoering hiervan vereist echter veel en homogene
patiéntendata. Deze ontwikkeling geeft radiologen er een
nieuwe verantwoordelijkheid bij: behalve acquisitie en in-
terpretatie van beelden ook actieve supervisie van Artifici-
al Intelligence-tools. Ze moeten hierbij letten op accuracy
en typische fouten van deze tools. Dit heeft consequenties
voor de opleiding van radiologen’, aldus Castelijns in zijn
afscheidsrede.

Wereldwijde toepassing

van echogeleide halspuncties

Vanaf midden jaren 80 vorige eeuw optimaliseerde hij de
MRI-beeldvorming bij patiénten met een hoofd-halscarci-
noom. Castelijns ontwikkelde vervolgens vanaf circa 1990
samen met onder meer professor Michiel van den Brekel,
toentertijd werkzaam in de groep van professor Gordon
Snow, echogeleide halspuncties: een heel sensitieve me-
thode om uitzaaiingen in de lymfeklier aan te tonen bij pa-
tiénten met hoofd-halskanker. Deze methode heeft grote

navolging gevonden en wordt wereldwijd toegepast. Vanaf
2010 paste hij functionele MRI-technieken toe, zoals diffu-
sie- en perfusie-MRI, die informatie geven over hoe weef-
sel functioneert. Vanaf ongeveer 2015 richt zijn research
zich op de verwerking van de data die deze technieken op-
leveren: radiomics en radiogenomics. En later kwam daar
dus de kunstmatige intelligentie bij in de vorm van ma-
chine learning.

Gold Medal life-time achievement award

In 2017 ontving Castelijns de ‘Gold Medal life-time achie-
vement award’ van de Europese Vereniging voor Hoofd-
Halsradiologie. Het is een zeldzame en hoge internationale
onderscheiding voor iemand die zich jarenlang voor het
vakgebied verdienstelijk heeft gemaakt door baanbrekend
onderzoek en vele publicaties. Hij heeft als (co)auteur ruim
200 artikelen geschreven, waarvan vele in vooraanstaande
tijdschriften. Ook schreef hij enkele boeken en begeleidde
tientallen promoties. Hij was redacteur van vooraanstaan-
de radiologische tijdschriften, zoals de American Journal
of Neuroradiology en de European Radiology. Hij speelde
een voortrekkersrol in de Europese Vereniging van Hoofd-
Halsradiologie en was 20 jaar voorzitter van de Nederland-
se Sectie voor Hoofd-Halsradiologie.

Castelijns is in 1953 geboren te Bladel als zoon van een
mijnwerker en behaalde zijn gymnasiumdiploma te Boxtel.
Hij studeerde aan de UvA Wiskunde en Geneeskunde en
promoveerde in 1987 cum laude aan de VU op het onder-
werp ‘MRI of Laryngeal Cancer’. Hij voltooide in 1992 zijn
opleiding tot radioloog bij VUmc, waarna hij werkzaam was
aan het AMC, het Catharina Ziekenhuis en in San Francis-
co. Sinds 1993 werkt hij als radioloog bij VUmc, waar hij
in 2001 benoemd werd tot hoogleraar Radiologie, met als
aandachtsgebied Hoofd-Halsradiologie.

Jonas Castelijns woont in Bloemendaal, is getrouwd en
heeft drie kinderen uit een eerder huwelijk.

Persbericht VUmc
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Afscheidssymposium Jonas Castelijns

21 juni 2019

Symposium t.g.v. het afscheid van
prof.dr. J.A. Castelijns als hoogle-

raar Hoofd-Halsradiologie aan het
VUmc d.d. 21-6-2019.

Het symposium werd voorgezeten door
Guus van Dongen en vond plaats in de
Amstelzaal in het VUmc.

Prof.dr. Michiel W.M. van den Brekel is
de KNO-arts waarmee Jonas Castelijns
jaren lang nauw heeft samengewerkt.
Hij sprak over dilemma’s in de hoofd-
halsoncologie. In de oncologie komt het
erop neer om de primaire tumor, de hals-
kliermeta’s en de afstandmeta’s goed te
kunnen stageren. Beeldvorming is rede-
lijk goed in het stageren van de primaire
tumor. Daarbij is PET ook van groot nut.
De halskliermeta’s worden over het al-
gemeen gediagnosticeerd door onder
echogeleiding vergrote klieren aan te
prikken. Daar moet je erg handig in zijn
en je moet geen medelijden met de pa-
tiént hebben. Jonas is op dit gebied de
beste die er is. Meta’s op afstand kun-
nen ook met PET worden herkend ten-
zij ze te klein zijn. Hij geeft de voorkeur
aan wait-and-see beleid in plaats van
electieve chirurgie. Het is dan de groot-
ste uitdaging om het percentage fout-
negatieven zo laag mogelijk te krijgen.

Prof.dr. Jan W. Casselman is hoofd-hals-
radioloog in Brugge (B); hij maakte des-
tijds furore met zijn proefschrift over
MRI van het os temporale. Hij had een
zeer boeiend verhaal over MR-diffusie
en MR-perfusie. Doordat MRI zo snel is
geworden is hij in staat een volume van
100 plakken met voxels van 1,3 mm in
het kubiek in drie seconden te scannen.
Dit maakt herhaald scannen mogelijk
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van dit volume over een periode van 200
tot 300 sec. Zo kan van elk voxel een in-
uitwascurve van het contrast gemaakt
worden op basis waarvan biomarkers
kunnen worden berekend die iets zeg-
gen over de aard van het weefsel (benig-
ne, maligne, vasculair) en of dat weefsel
positief of negatief zal reageren op che-
mo- of radiotherapie. Zo’n biomarker
is bijvoorbeeld de capillaire permea-
biliteit of wel de KTRANS. Omdat deze
parameters per voxel worden bepaald
kan met behulp van statistiek worden
bepaald of het weefsel homogeen dan
wel heterogeen is of dat het uit verschil-
lende componenten bestaat. Zo kan een
deel van een tumor minder gevoelig zijn
voor radiotherapie. Ook kan na een chi-
rurgische resectie worden gekeken of er
nog tumorweefsel is achtergebleven. Er
zijn ook nog speciale MRI-sequenties
ontwikkeld die ongevoelig zijn voor
metaalartefacten die door het gebit wor-
den veroorzaakt.

.
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Prof.dr. Minerva Becker is hoofd-hals-
radioloog in Genéve (CH). Ze sprak over
PET-MRI. Hoewel dit, net als PET-CT,
een veelbelovende techniek is gaat het
voor whole-body toepassingen (af-
stands-meta’s) te langzaam omdat een
onderzoek dan tussen de 60 en 90 mi-
nuten gaat duren. Men hoopt dus dat er
ooit een whole-body PET-MRI zal zijn
die snelle opnamen mogelijk zal maken.

Dr. Bert de Foer werkt als hoofd-hals-
radioloog in het St. Augustinus Zieken-
huis te Antwerpen (B). Hij doet met name
onderzoek op het gebied cholesteato-
men. Dankzij speciale MRI-sequenties,
zoals non-EPI MRI-diffusie, weet hij die
makkelijk op te sporen. Ze lijken qua sig-
naal alleen op kleine abcessen, maar die
kunnen klinisch onderscheiden worden.

Prof.dr. Jeroen Geurts sprak over onder-
zoeker zijn, nu en in de toekomst. Daar-
in noemde hij even het neuroradiologi-



Jonas Castelijns, hoogleraar radio-
logie, is op 21 juni bij zijn afscheid
van het Amsterdam UMC, locatie
VUmc, benoemd tot Ridder in de
Orde van de Nederlandse Leeuw.

Jonas Castelijns was 34 jaar verbon-
den aan (locatie) VUmc en een groot
gedeelte van deze tijd ook bestuurslid
van de sectie Hoofd-Halsradiologie
van de NVVR. Hij was bepalend voor
baanbrekend onderzoek op het gebied
van de Hoofd-Halsradiologie. Vanaf
midden jaren tachtig vorige eeuw op-
timaliseerde hij de MRI-beeldvorming
bij patiénten met een hoofd-hals-
carcinoom en ontwikkelde samen met
een team echogeleide halspuncties.
Vanaf 2010 paste hij functionele MRI-
technieken toe, zoals diffusie- en per-
fusie-MRI, die informatie geven over
hoe weefsel functioneert. Sinds onge-
veer 2015 richt zijn research zich op de
verwerking van de data die deze tech-
nieken opleveren: radiomics en radio-
genomics. Later kwam daar de kunst-
matige intelligentie bij in de vorm van
machine learning. In 2017 ontving
Castelijns de ‘Gold Medal life-time
achievement award’ van de Europese
Vereniging voor Hoofd-Halsradiologie
vanwege zijn baanbrekende onder-
zoek en zijn vele publicaties.

sche uitstapje dat Jonas Castelijns ooit
heeft gemaakt, nl. de grijzestoflaesies
bij MS. Zij hadden daarvoor een speciale
MRI-sequentie ontwikkeld, nl. Double
Inversion Recovery.

Dr. Pim de Graaf sprak over retinoblas-
tomen. De diagnostiek is tegenwoordig
primair MRI met gebruik van speciale
sequenties zoals MR-diffusie. De thera-
pie is intussen radicaal gewijzigd. Vroe-
ger werd er primair bestraald, maar dit
had als nadeel dat het bestraalde bot
niet meer verder groeide wat vervormde
gezichten tot gevolg had. Tegenwoordig
wordt vaak de arteria ophtalmica aange-
prikt om chemotherapie direct aan het
oog toe te dienen. Omdat retinoblas-
toma een zeldzame aandoening is (in
Nederland ca. 12 nieuwe gevallen per
jaar) heeft Jonas een Europees samen-
werkingsverband opgericht (ERIC = Eu-
ropean Retinoblastoma Imaging Colla-
boration) waardoor de research zich nu
op veel grotere aantallen kan richten.

Nadat de PhD-studenten kort hun pro-
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Jonas Castelijns met echtgenote en loco-burgemeester Barbara de Reijke van Ouder-Amstel.

Castelijns kreeg na zijn afscheidsrede
de hoge koninklijke onderscheiding
opgespeld door mevrouw Barbara de
Reijke, loco-burgemeester van Ouder-
Amstel. De NVvR feliciteert Jonas

Castelijns van harte met deze meer
dan verdiende en eervolle onderschei-
ding! [ |

Suzanne van der Pol

Voor de geinteresseerden is de video met afscheidsrede en een nawoord met over-
handiging van de Koninklijke onderscheiding door de loco-burgemeester online
inzichtelijk (zie link hieronder) en is zijn afscheidsrede ook nog digitaal na te lezen.

https://av-media.vu.nl/mediasite/Play/abecdb5a7b0b4eb4bd6d311711e9aa961d

jecten hadden toegelicht was er ten
slotte een videoboodschap van prof.dr.
Hugh D. Curtin, Chief of Eye & Ear Ra-
diology, Massachusetts General Hospital
in Boston (hij kon om medische redenen
niet komen). Hij vertelde hoe revolutio-
nair het vroege werk van Jonas was toen
deze op de eerste MRI-scanner in Leiden
begon met zijn onderzoek van de larynx.
Het probleem was dat CT de ingroei van
een tumor in het kraakbeen niet goed
kon weergeven (alles was dezelfde kleur
grijs) en dat dit probleem werd opgelost
met de MRI-beelden. Maar daarna liet
hij zien dat dit probleem nu ook kan
worden opgelost met CT door gebruik
te maken van Dual-Energy CT. De klas-
sieke CT was gemiddeld bij een energie
van 70 keV gemaakt, en dat is nu precies
de energie waarbij het contrast wegvalt.
Met Dual-Energy CT kunnen nu beelden
van 40 keV en van 140 keV worden ge-
reconstrueerd, en die tonen allebei het
contrast heel duidelijk.

Om 15.45 was in de aula de afscheids-
rede getiteld ‘Hoofdhals-radiologie: het

einde of een nieuw begin’. In zijn rede
leidde hij ons via de eerste rontgenstra-
lingstechnieken, langs de inbreng van
zijn research in computerondersteu-
nende cross-sectionele beeldvorming,
naar de huidige uitdagingen rondom
Al Ter voorbereiding daarvan had hij
oude boeken van het Centrum voor Ra-
diologisch Erfgoed (Urk) geleend. Het
deel van AI had hij voorbereid met Paul
Algra. In het bijzonder bespreekt hij de
nieuwe verantwoordelijkheden van de
radioloog betreffende Al, in de zin van
algoritmesupervisie en implementatie
van Al in de radiologieopleiding. Zijn
afsluitende woorden leveren ons af bij
een nieuwe toekomst: “Waarin mens en
machine hand in hand gaan voor de beste
zorg voor onze patiénten. Ik kijk er samen
met u naar uit!”

Bij de uitgang kregen we meteen de ge-
drukte versie van de oratie uitgereikt.
|

fwz & jc
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Tineke van de Weijer (Maastricht UMC+) Robert Hemke (Amsterdam UMC, locatie AMC)

Begin juli hebben twee Corona-aiossen van het eerste uur uit het Amsterdam UMC, locatie AMC en Maastricht UMC+ de
opleiding tot radioloog afgerond. Om dit heuglijke feit te vieren zijn deze jonge klaren, hun opleiders en de afdelingen
Radiologie en Nucleaire Geneeskunde door de verenigingen in het zonnetje gezet met een feestelijke taart. |

Suzanne van der Pol

Bart Wiarda Prijs

Tijdens de sandwichcursus is de Bart Wiarda prijs 2018
uitgereikt aan Robin Smithuis en Merel Scheurkogel als
best geévalueerde sprekers van alle parallelsessies tijdens
de drie sandwichcursussen in 2018. De titel van hun ge-
zamenlijke parallelsessie luidde tijdens de sandwichcursus
Abdominale Radiologie zomer 2018 ‘Small bowel obstruc-
tion’. De sessie had als leerdoelen het diagnosticeren van
dunnedarmobstructie en een closed-loop van een ‘simpe-
le’ obstructie onderscheiden, het herkennen van strangu-
latie en het kennen van de meest voorkomende oorzaken
van darmobstructie. Met de Bart Wiarda Prijs ontvangen
ze een tegemoetkoming in de kosten van een, bij voorkeur \
onderwijsgedrienteerd, congresbezoek. I Robin Smithuis Merel Scheurkogel

Marieke Zimmerman
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Interview met Jan Wilmink

Het is maandag 29 juli 2019, er
mag en kan weer wat gewerkt wor-
den. Waarom? De Tour de France
is - weer - voorbij, Max Verstap-
pen heeft gister - weer - gewon-
nen, ook de Hittegolf is — weer -
voorbij. Wat te doen?

Het is tijd om een lang bestaande

belofte in te lossen: voor Memo-
Rad een interview met prof.dr.
J.Th. - Jan - Wilmink. Wilmink,
die man uit Maastricht? Samen
met die andere? Prof.dr. ].M.A. -
Jos - van Engelshoven.

Dus ... op pad voor een interview
met Jan en een lunchgesprek met
de beide heren.

Een bijzondere man,

en dat is ‘t ...

Deze parafrase over Dik Trom vat heel
goed samen wat over Jan Wilmink te
schrijven nu hij stopt als actief radio-
loog. Na zijn emeritaat in Maastricht in
2008 ging Jan een aantal jaren door met
(neuro)radiologische activiteit bij het
MRI Centrum.

Voor de lezers die de inhoud van het juni-
nummer MemoRad 2008 niet meer bij
de hand hebben enkele korte citaten uit
het destijds voor MemoRad geschreven
stuk ter gelegenheid van het afscheid van

Jos van Engelshoven.

Jan Wilmink met de hem typerende lach bij het inzien van zijn eigen proefschrift uit 1988.

twee Mosasaurussen: Jos van Engelsho-
ven en Jan Wilmink. Hoewel geheel ver-
schillend lag het moment van emeritaat
van de beide hooggeleerden dicht bijeen.

Wie is Jan Wilmink? Een man met een
schooltijd in Zuid-Afrika, een Engelse
school aldaar. Die, na de - voltooide -
specialisatie tot neuroloog in Groningen
doelbewust koos voor de neuroradio-
logie, in het bijzonder voor het onder-
zoek van de rug. Lourens Penning en
Willem Overbeek volgden, als ‘zittende’
neuroradiologen in het toenmalige Aca-
demisch Ziekenhuis Groningen, deze

ontwikkeling met veel belangstelling.
Na een paar jaar zag Jan alsnog het
juiste radiologische licht. Een toekomst
als volleerd radioloog zou een betere
basis vormen. Dus volgde hij het advies
van de Groninger hooggeleerden (Jack
Blickman, Cees Thijn en Lourens Pen-
ning) en stapte in een wat toen heette te
zijn: de verkorte opleiding. Zo kwam Jan,
die eerst mijn baas was, daarna collega
in de staf, nu ineens tevoorschijn in de
nieuwe rol van assistent, Het kan raar
lopen. Met z’n allen goed gewerkt aan
een vlot en gunstig resultaat, al blijft
de verzuchting van Jan bij het zoveelste
knieartrogram op de dinsdagmiddag:
“Ik geloof dat het contrast wéér niet hele-
maal goed zit”, nog altijd hilarisch!

Rondom Jan heeft altijd een sfeer ge-
hangen van opgeruimdheid en veel la-
chen. Veel gelachen, altijd, ook toen Jan
nadien volwaardig staflid was geworden
bij de afdeling Neuroradiologie. Hij gaf
ons rust ‘tegenover’ de Neurologie en de
Neurochirurgie, was dus een soort buf-
fer. Typerend is de anekdote dat Jan een
patiént had met een hemangioom van de
tong, die hij per se zelf wilde embolise-
ren. En laat dat hemangioom, terwijl Jan
in de RAI te Amsterdam op een groot
neurologencongres was, acuut gaan
bloeden! Dus moesten wij Jan hebben.
Mobiele telefoons had je nog niet. Dus
zelf gebeld naar de RAI, geen succes: p
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His main interest has always been spinal
imaging

1988 Dr. Wilmink defended his PhD thesis
with the titke "Radiology of Sciatica”®

2009 he published the book

Lumbar spinal imaging in radicular pain
and related conditions: understanding
diagnostic images in a dinical context
(Springer)

Jan met zijn echtgenote Jelleke na de uitreiking van
het Erelidmaatschap van de ESNR.

“Nee, daar kunnen we niet aan beginnen, ~Wat is de reden voor het unicum van maatschap van de Europese Vereniging
er lopen hier wel 1000 mensen rond!” Met  een tweede interview voor MemoRad? voor Neuroradiologie heeft ontvangen
een goeie smoes de chef van de tele- Tweeledig: het feit dat Jan het Erelid- en het feit dat hij heeft aangegeven te
fooncentrale van het AZG het dan maar
eens laten proberen, haar voordien een
horrorstory verteld (een beetje schuld-
overdracht kan toch geen kwaad?). En
waarachtig, het lukt haar om Jan overal
te laten omroepen en vervolgens uit de
Grote Zaal te krijgen. Jan is er interna-
tionaal bekend mee geworden!

Jan heeft altijd goede relaties met ie-
dereen onderhouden. Ooit liep ik samen
met hem ’s avonds door Jakarta, waar
we samen een cursus mochten geven,
en ziet wie lopen we tegen het lijf? Paul
Parizel (de alom bekende en gewaar-
deerde radioloog uit Antwerpen). Het
werd een extra leuke avond. Jan heeft
geen vijanden, alleen collega’s en vrien-
den. Een bijzondere man en dat is ‘t ...
Tussen de middag ontsnapte Jan soms
even aan het ziekenhuis en de afde-
ling om kort de Stad in te gaan, voor
een klein hapje zoals een worst van de
Hema, wat boodschappen: even wat
‘lucht’. Typerend voor Jan zijn wereld is
de bijgevoegde cartoon.

Genoeg over de Man-Jan en de anek-
dotes rondom hem. Over naar het inter-
view. Cartoon van Jan.
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Voorblad van het Liber Amicorum voor Jan uit 2008; het is Jan zeer dierbaar.

willen stoppen met neuroradiologisch
werk.

Maar eerst terug naar Jan zelf. Jan heeft
inderdaad een zeldzaam beloop in zijn
medische carriére. Een volleerd neuroloog
die besmet raakt met het ‘neuroradiologie-
virus’ is zeldzaam, maar er zijn meerdere
voorbeelden van bekend, ook in Neder-
land. Een formele omscholing, weliswaar
via een verkort traject, tot radioloog
maakt zijn positieomweg tot een vaste en
heldere. Destijds bestond een subspecia-
lisatie tot neuroradioloog niet vanuit een
formele erkenning, maar was gebaseerd
op aantoonbare belangstelling voor en
kennis van het specifieke vakgebied.

In het begin van de jaren negentig van
de vorige eeuw (deze omschrijving is ex-
pres gekozen om te benadrukken dat het
lang geleden is) deed de subvereniging
Neuroradiologie van de NVvR het ver-
zoek aan het bestuur van de NVVR om
omgevormd te mogen worden tot Ne-
derlandse Vereniging voor Neuroradio-
logie. Jan was aanwezig bij de mondelin-
ge toelichting, samen met Jaap Valk uit
de VU. We kwamen uit dit dilemma door
de subvereniging toe te staan zich (met
name in het buitenland) te afficheren als
Dutch Society for Neuroradiology. Het
resultaat telde en iedereen tevreden.

Mogelijk dat deze stap een van de vele is
die Jan, samen met anderen, heeft gezet
in de richting van de grote, internati-
onaal erkende eer. Zijn benoeming tot
erelid van de European Society for Neu-
roradiology (ESNR) is o.a. gebaseerd op
zijn werkzaamheden als voorzitter van
de Scientific Awards Committee bij de
beoordeling van wetenschappelijk werk
vanuit de ESNR.

Het werk van Jan is geconcentreerd
rondom ‘de wervelkolom’. Ook zijn
proefschrift over beeldvorming bij lage
rugklachten en zijn boek betreffen dat
werkgebied. Al zijn vroeger veel ge-
bruikte technieken nu obsoleet (mye-
lografie en flebografie als primair dia-
gnosticum bij de verdenking HNP). CT
en MRI hebben de diagnostische wereld
op dit terrein veranderd. Begin jaren
tachtig was het onderzoek van de rug
in menig opzicht terra incognita, met als
effect veel onjuistheden in techniek en
beoordeling. Jan heeft gedurende vele
jaren een grote bijdrage geleverd aan
het opvullen van de leemtes. Ook door,
naast patiéntenonderzoek en weten-
schap, veel onderwijs te geven, letterlijk
over de hele wereld.

De overgang van noord naar zuid, van
Groningen naar Maastricht, ontstond
door de uitnodiging van Jos van Engels-
hoven om als hoogleraar bij te dragen
aan de opbouw van de neuroradiologie

in het nieuwe Academisch Ziekenhuis
Maastricht. Dit aanbod leidde al snel tot
een overeenkomst, en in 1989 verhuisde
Jan met zijn echtgenote Jelleke en hun
vier kinderen naar Zuid-Limburg. De
samenwerking ging verder dan twee col-
lega’s in één staf. Samen werden de he-
ren professoren de twee Mosasaurussen
van Maastricht. Een mosasaurus is een
maashagedis, met een maximale lengte
van 15 meter en maximaal gewicht van
circa 14.000 kg. Dus geen kleine jon-
gens!

De langdurige en grote verdiensten van
Jan kregen niet alleen een accent bij zijn
pensioen in 2008, maar worden sterk ge-
accentueerd door zijn erelidmaatschap
van de ESNR. De bijgevoegde delen uit
de publicatie vanuit de ESNR vat een en
ander nog eens samen.

Het interview wordt afgerond in aan-
wezigheid van Jos van Engelshoven, en
waar kan dat beter dan aan de Maas met
uitzicht op de Sint Pietersberg, waar
immers sporen van de Mosasaurus zijn
gevonden. Een mooie middag, een pas-
sende lunch met aangenaam gesprek,
veel anekdotes en mooie herinneringen
aan een goede, lange samenwerking.
Een aantal foto’s ondersteunt het goede
dat Jan en Jos bindt en heeft gebonden.
Eigenlijk dus ... eigenlijk hebben we het
over twee bijzondere mannen; één is wat
extra bijzonder.

Beste Jan, maar zeker ook Jos, veel dank
voor alles, ook dat van 29 juli 2019.
|

Lucas Kingma
Eckelrade/Eijsden/Den Haag
29/30 juli 2019

Lumbar Spinal Imaaqi
: in
in Radicular Pain i
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Radiology of Sciatica uit 1988 en Lumbar Spinal Imaging in Radicular Pain and Related Conditions uit 2009.
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In memoriam

Frans Hejstraten
9 september 1944 — 25 mei 2019

Op 25 mei 2019 is onze collega en vriend
Frans Heijstraten, kort voor het berei-
ken van de 75-jarige leeftijd, na een kort
ziekbed overleden. Hij was een gewaar-
deerde radioloog en 32 jaar staflid van
de afdeling Radiologie van het Radboud
UMC.

Frans werd geboren op 9 september 1944
te Bergen op Zoom. In 1963 haalde hij
zijn diploma gymnasium béta. De studie
Geneeskunde aan de toenmalige Katho-
lieke Universiteit te Nijmegen sloot hij
af met het artsexamen op 19 maart 1970.
Zijn militaire dienst vervulde hij op de
afdeling Radiologie van het Militair Hos-
pitaal Dr. A. Matthijssen te Utrecht. Op
1 oktober 1972 begon hij zijn opleiding
radiodiagnostiek op de gelijknamige af-
deling van het Radboudziekenhuis (op-
leider en afdelingshoofd prof.dr. Wm
Penn) te Nijmegen. De inschrijving in
het specialistenregister vond plaats op 1
oktober 1976.

Na zijn opleiding tot radioloog werd
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Frans gevraagd toe te treden tot de staf
Radiologie van datzelfde ziekenhuis.
Door toenemende subspecialisatie in
de klinische specialismen ontstond ook
binnen de Radiologie de noodzaak tot
differentiatie. De staf had vijf subspe-
cialismen gedefinieerd, waarvan vier
plaatsen reeds door een staflid waren
ingenomen (skeletdiagnostiek: dr. Wil-
liam Penn; neuroradiologie: dr. Henk
Thijssen; abdominale diagnostiek: dr.
Gerd Rosenbusch; kinderradiologie en
mammografie: dr. Jan Hendriks). In
zijn opleidingstijd werd Frans al zeer
geacht vanwege zijn collegialiteit, be-
trouwbaarheid en kundigheid. Hij werd
daarom in 1976 gevraagd de vacante
stafplaats voor thoraxradiologie in te
nemen.

In de periode van zijn staflidmaatschap
maakte hij belangrijke technische ont-
wikkelingen mee die de kwaliteit van
de radiodiagnostiek sterk bevorderden,
zoals de beeldversterker, bronchografie,
hardstraaltechniek voor thoraxfoto’s,

tomografie, CT en MRI. Frans was zeer
actief in de diagnostiek van de grote va-
ten. In de jaren zeventig werden vaak
nog aortografieén verricht door trans-
lumbale punctie; later, door de ontwik-
keling van de kathetertechniek, uitslui-
tend via percutane katheterisatie door
de radioloog. De interventieradiologie
van de grote vaten beoefende Frans met
grote inzet en verantwoordelijkheids-
gevoel. In 1984 promoveerde hij op het
onderwerp ‘Acute and chronic trauma-
tic aneurysms of the thoracic aorta with
emphasis on roentgenology’.

De opkomst van de CT- en MRI-scanner
had een enorme invloed op de diagnos-
tiek van alle lichaamsdelen, zo ook van
de thoraxorganen. Bronchografieén
werden obsoleet, evenals de tomogra-
fie. De radioloog kon voor het eerst, in
de transversale CT-sneden, de horizon-
tale sneden uit zijn leerboeken anato-
mie toepassen. Maar hij moest ook het
gebruik van de computer aanleren. Van-
daag wordt het aneurysma aortae met



CT of MRI veiliger en nauwkeuriger on-
derzocht dan met vroegere conventio-
nele radiodiagnostiek mogelijk was. Het
was een uitdagende periode in de ont-
wikkeling van het vakgebied, waaraan
Frans met grote toewijding heeft bijge-
dragen. Zijn publicaties betroffen vooral
de traumatologie, vaataandoeningen en
longziekten.

Frans was een zeer gewaardeerd oplei-
der. Een voormalig assistent beschreef
hem als nuchter, vriendelijk, bescheiden
en uitstekend in zijn vakgebied. Voor as-
sistenten was hij altijd aanspreekbaar.
Ook door de klinische collega’s werd
hij zeer gerespecteerd. Van 1984 tot
2004 was hij consulent op het Medisch

Centrum Dekkerswald, een centrum
voor longziekten, gelieerd aan het Rad-
boudumc. In dit ziekenhuis was hij lid
van het stafconvent en voorzitter van
de commissie Voorbereiding nieuwbouw
afdeling Radiologie. In de NVVR had hij
zitting in de Onderwijscommissie en het
Concilium Radiologicum.

Na het afscheid van prof. Ruijs in 1999
werd Frans benoemd tot waarnemend
afdelingshoofd. Hij heeft deze functie
ruim een jaar op zijn persoonlijke rus-
tige wijze vervuld tot de komst van prof.
Blickman.

Toen Frans in 2004 met pensioen ging
werd hij samen met zijn vrouw een en-

In memoriam

thousiast golfspeler en bezoeker van
concerten en musea. Ook reisden ze veel
naar verre landen. Vele jaren volgde hij
een kookcursus om zijn familie te kun-
nen verwennen. Toen Frans met vrouw
en vrienden in april terugkwam van hun
jaarlijkse voorjaarsreis naar Egypte,
waar ze graag golf speelden, klaagde hij
over rugpijn. Onderzoek toonde diffuse
metastasering van een maligniteit, die
onbehandelbaar bleek en binnen enkele
weken zijn overlijden tot gevolg had.

|

Gerd Rosenbusch en Henk Thijssen
emeriti hoogleraren radiologie
Radboudumc

Koen Vanghillewe
23 april 1963 Kortrijk — 10 mei 2019 Groningen

Onlangs hebben wij afscheid moeten ne-
men van onze flamboyante collega Koen
Vanghillewe, ‘onze Belg’, een fantasti-
sche maat. In mei van dit jaar is een ern-
stige aandoening hem fataal geworden.

Wij missen Koen.

Koen werd op 23 april 1963 geboren te
Kortrijk. Van zijn studentenleven in
Leuven genoot hij intens, en het was

daar dat hij afstudeerde als ‘Doctor in de
Genees-, Heel- en Verloskunde’.

Zijn keuze voor de radiologie leidde hem
eerst naar Dendermonde. Vervolgens p
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wederom naar Leuven, waar hij het
tweede — academische - deel van zijn
opleiding bij professor Baert volgde. Na
zijn specialisatie bekwaamde Koen zich
gedurende een extra academisch jaar in
de MRI.

Na enkele korte waarnemingen koos
Koen in september 1993 voor het in-
dertijd ‘OLV’ genoemde ziekenhuis in
Geraardsbergen, waar een nieuwe CT-
afdeling moest worden opgezet. Samen
met een collega - maar zonder perso-
neel - bestierde Koen bovendien in de
avonduren een drukke privépraktijk
aldaar. De administratie, het maken en
ontwikkelen van rontgenfoto’s... ze de-
den het allemaal zelf. Een zeer drukke
combinatie van banen, die hem weinig
tijd liet voor zijn jonge gezin.

Tijdens een congres op Bali besloot
Koen na een gesprek met één van onze
voormalige maten te solliciteren op een
vacature in het verre en onbekende Gro-
ningen, alwaar Koen begin 1997 werd
aangenomen als nieuwe maat. Als men
Koen vroeg naar de reden van deze stap,
dan was zijn antwoord helder: het was
niet de overmatige belasting van zijn
beide vorige banen of het gemis van het
werken in een groter teamverband; het
was ook niet het gemis van voldoende
technische uitdaging die hem hier had-
den gebracht .... nee, het was het gemis
van het ‘begeesterende van ontwik-
kelingswerk’ dat hem noodde naar het
hoge noorden te vertrekken! Koen kwam
dus - zo liet hij ons weten — met een no-
bele missie!

In het Martini Ziekenhuis in Groningen
hield Koen zich bezig met de musculo-
skeletale diagnostiek; in die tijd nog
geen ‘common practice’. Hij werd voorts
een van de drijvende krachten bij het
opzetten van een mammapoli in 2001 in
ons ziekenhuis. Als een van de eersten
beheerste hij de kunst van de stereotac-
tische mammabiopsieén. Zo was hij het
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die tijdens de NVvR-sandwichcursus
eind 2007 in Groningen deze biopsieén
uitvoerde, die via een rechtstreekse
videoverbinding met de congreszaal
in Utrecht daar live te zien waren. Met
Steve Parker uit Florida, de geestelijke
vader van deze nieuwe biopsietechniek,
onderhield hij een uitstekend contact,
ook via Parkers populaire ‘The Breast
Course’. Koen had {iberhaupt een zeer
sterke voorkeur voor congressen in verre
oorden, vooral voor die in de VS. Hij ge-
noot van de combinatie van de nieuwste
ontwikkelingen binnen zijn vakgebied
met de luxe van exotische conferentie-
oorden. Na terugkeer van zo’n congres
was onze Belgische Bourgondiér niet
alleen gebruind (een beetje ijdelheid
was hem overigens niet vreemd), maar
had het goede leven ook verder zijn
sporen nagelaten. Dit laatste duurde
nooit lang. Koen, bij tijd en wijle een
fanatiek sporter, liep enkele keren per
week met gemak tien kilometer hard
en corrigeerde zo binnen de kortste
keren wat hem niet beviel. Ook samen
met zijn gezin bracht hij in de VS vele
avontuurlijke vakanties door. Zijn beide
kinderen waren gek op hun liefhebben-
de, reis- en levenslustige vader, voor wie
- zeker op reis - niets te dol was.

Op de werkvloer kenden we Koen als een
harde werker. Hij zette zich daadkrach-
tig in voor zijn maatschap. Niet alleen
tijdens zijn perioden als voorzitter of als
medisch manager van de afdeling. Zijn
verantwoordelijkheidsgevoel voor onze
maatschap bleef ook daarbuiten even
groot. Koen had een geheel eigen stijl,
een uitgesproken mening, schuwde geen
superlatieven en ging een confrontatie
nimmer uit de weg. Zijn communicatie
was direct, je wist wat je aan hem had.
Immer oprecht en rechtvaardig, nooit
een verborgen agenda. Zijn charmes,
welbespraaktheid en zijn extreem hu-
moristische gevatheid kwamen hem
daarbij goed van pas. Wat kon je met
Koen lachen! Zijn scherpe blik, analy-

tisch vermogen en kritische noot be-
zorgden menig klinische aanvrager van
radiologisch onderzoek telefoonvrees.
Zelfs 6ndanks hun voorbereiding op een
stevige discussie. Voor zijn patiénten
was Koen gemakkelijker in de communi-
catie. Hij creéerde snel een goede sfeer,
wist de patiént op zijn of haar gemak te
stellen en vond de juiste golflengte. Een
charmante, bekwame en technisch han-
dige dokter, die altijd het beste nastreef-
de voor de patiént.

Ongeveer 3,5 jaar geleden werd bij Koen
een ernstige aandoening aan één oog
geconstateerd, waarvoor hij zich in Lei-
den moest laten behandelen. De ernst
en onvermijdelijke consequenties van
deze aandoening waren voor hem en zijn
dierbaren direct duidelijk. Aanvankelijk
leek de aandoening onder controle. He-
laas bleek anderhalf jaar later de behan-
deling niet curatief. Koens wilskracht,
zijn doorzettingsvermogen en zijn fana-
tieke sportiviteit hebben hem lang op de
been gehouden. Deze enorme vechtlust
heeft bij ons allen respect afgedwongen.
Helaas noodzaakten de fysieke beper-
kingen in september vorig jaar hem onze
maatschap na ruim 21 jaar te verlaten.
Voor onze Vlaamse levensgenieter en
voor ons als maten een even confronte-
rende als onwerkelijke situatie.

Wij zijn Koen dankbaar voor alles wat hij
voor de patiéntenzorg heeft betekend,
voor de maatschap en in het bijzonder
voor ons als zijn maten.

Wij missen Koen. Onze bruisende Belg,
onze maat!
|

Namens de Maatschap Radiologie &
Nucleaire Geneeskunde van het Martini
Ziekenhuis,

Eric Nijboer



Boekbespreking

W.C. Rontgen:
Photographien, Photographs

Als u de titel van het boek leest,
denkt u vermoedelijk eerst aan de
foto’s die Rontgen maakte, kort
nadat hij in 1895 de X-stralen
had ontdekt. Toen hij zijn artikel
‘Uber eine neue Art von Strahlen.

Vorlaufige Mitteilung’ aan een
negentigtal bekende fysici ver-
stuurde, kregen enkele bijzondere
collega’s, zoals Franz Exner in We-

nen, Jules Henri Poincaré in Parijs,
Lord Kelvin in Cambridge, Arthur
Schuster in Manchester, Hendrik
Antoon Lorentz in Leiden en Emil
Warburg in Berlijn, behalve het
artikel ook een bijgevoegde set
van negen Rontgenfoto’s (zie de
bijdrage ‘Spectaculaire vondst in het
Lorentz-archief van het Teylers Mu-
seum’ op bladzijde 18 van dit blad).

Voor de snelle verspreiding van Ront-
gens ontdekking was zijn ervaring als
amateurfotograaf medeverantwoorde-
lijk. Zonder de foto’s, vooral de Ront-
genfoto van de hand van zijn vrouw,
gemaakt op 22 december 1895, zou het
nieuws over deze sensationele ontdek-
king zich niet zo razendsnel over de
wereld hebben verspreid, via de pers
en de telegrafie. Al op 10 of 11 janu-
ari 1896 zijn door fysici — gewoon op
grond van de krantenberichten - ront-
genfoto’s gemaakt zonder dat ze het
originele artikel al hadden gelezen.
Rontgen heeft in zijn drie artikelen
over de X-stralen geen rontgenfoto’s
opgenomen. De fotografische werking
van de Rontgenstralen heeft hij wel bij
zijn latere onderzoek gebruikt. Zoals
2 bekend heeft hij al het materiaal rond-
Het gezicht van Wirzburg. om zijn ontdekking zelf verbrand of p

JAARGANG 24 - NUMMER 3 - 2019




40

Bertha en Wilhelm Réntgen in de koets van Schmid.

na zijn dood testamentair laten vernie-
tigen.

In dit boek vindt u geen rontgenfoto’s
maar foto’s van Rontgen, die hij als
amateur tussen 1890 (dus enkele jaren
voor zijn ontdekking) tot 1913 heeft ge-
maakt. In het begin had hij een platen-
camera ter beschikking met een statief.
Deze combinatie was voor het vastleg-
gen van goede opnames noodzakelijk.
Vanaf 1900 gebruikte hij ook een klei-
nere stereoscopische camera waarmee
minder statische foto’s mogelijk waren.

Rontgen was een gepassioneerd va-
kantieganger die regelmatig twee keer
per jaar op vakantie ging. In het voor-
jaar bezocht hij meestal Italié met zijn
vrouw Bertha, soms vergezeld door
een dochter van een bevriende collega.
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Cadenabbia.

Daar bezochten zij Veneti€, Siena, Flo-
rence, Rome, Napels en andere kunst-
historisch interessante steden. “Reizen
en vooral reizen in Italié horen tot de
beste en meest effectieve activiteiten
om te leren” (Rontgen 1890).

In de zomervakantie brachten hij en
zijn vrouw regelmatig vier of zelfs vijf
weken door in de Zwitserse Alpen.
Rontgen was een groot liefhebber van
de bergsport. Hij bereidde deze vakan-
ties zeer zorgvuldig voor en nodigde
altijd vrienden uit om mee te komen.
Zijn vrienden uit de tijd dat hij hoogle-
raar was in Giessen en Wiirzburg waren
meestal artsen. Favoriete vakantie-
oorden waren Pontresina, Lenzerheide
en Cadenabbia aan het Comomeer. In
Pontresina behoorden hij en de artsen
Arthur von Hippel, Rudolf Kronlein,
Emil Ritzmann, Ernst Viktor von Ley-
den en Robert Koch tot de vaste gasten
in het hotel ‘Weisses Kreuz’.

Koetsier Emanuel Schmid verzorgde
voor Rontgen en zijn vrouw het vervoer
naar en van Pontresina, voor beiden
een hoogtepunt van de vakantie. Op
latere leeftijd gingen zij ook tijdens
de kerstvakantie naar de sneeuw, naar
Davos, waar zij samen op een sleetje
genoten van de afdaling van de Schat-
zalm tot aan het station. (Cursusbe-
zoekers in Davos kan een sleetochtje
in het spoor van Rontgen worden aan-
bevolen!). In 1915 schreef Rontgen aan
Ritzmann: ”...iberhaupt Zwitserland:
hoeveel goeds en moois heb ik aan dit
land te danken.”




Van al deze plaatsen en van nog veel
meer vindt u reproducties van foto’s die
Rontgen van een heel andere kant laten
zien dan tot nu toe bekend: als natuur-
minnaar, kunstliefhebber, vriend, fa-
miliemens en jager. Na zijn ontdekking
bezocht Rontgen zeker driemaal Neder-
land. Van zijn bezoek in 1911 zijn en-
kele foto’s van Amsterdam en Arnhem
afgedrukt.

In het Duitse Rontgenmuseum in Rem-
scheid (Lennep) zijn meer dan 1000 fo-
tonegatieven aanwezig. Een deel van
deze negatieven is volgens de directeur
van het museum, dr. Uwe Busch, be-
hoorlijk beschadigd en moeilijk te res-
taureren. Van de goede negatieven zijn
prachtige foto’s afgedrukt, die zowel

Op het sleetje in Davos.

technisch als artistiek van goede kwa-
liteit zijn. Ze kunnen zonder moeite een
vergelijking met het werk van grote fo-
tografen uit onze tijd doorstaan.

Vaak is een foto op één pagina afge-
drukt. De maat van het boek is met 30 x
23 cm groot, de cover is grijs en draagt
de naam Rontgen in zilveren letters.
Korte beschrijvingen van de afgebeelde
plaats of situatie met datum geven de
gewenste informatie. Inleidende tek-
sten en beeldbeschrijvingen zijn twee-

talig, Duits en Engels. De citaten van
Rontgen zijn verhelderend.

Voor mensen uit verschillende disci-
plines, en uiteraard voor diegenen die
werkzaam zijn op het gebied van de
radiologie, biedt het fotoboek veel in-
teressants. Maar bijvoorbeeld klima-
tologen die onderzoek verrichten naar
het afsmelten van gletsjers, vinden hier
prachtige afbeeldingen van de met ijs
bedekte bergen, waarvan vandaag de
dag weinig meer is overgebleven. Dit
prachtig verzorgde boek is een goede
aanvulling op de bestaande biografieén
van Wilhem Conrad Rontgen.

|

Gerd Rosenbusch
Annemarie de Knecht-van Eekelen
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Literatuurtips lumbar puncture

(Ingezonden door Rob Maes)

Volgens de Nederlandse richtlijn (https://richtlijnendatabase.
nl/richtlijn/bacteriele_meningitis/diagnostiek_van_bacteriele_
meningitis/lumbaalpunctie_bij_bacteriele_meningitis/contra-
indicaties_voor_lumbaal_punctie.html?query=lumbaalpunctie
%2520contra-indicatie#starting_question) is er bij patiénten
met hersenverplaatsing bij meningitis een contra-indicatie voor
lumbaalpunctie die de diagnose van de verwekker definitief zou
kunnen bevestigen.

Volgens dr. W.K. ‘Kling’ Chong (Consultant Paediatric
Neuroradiologist, Department of Radiology Gt Ormond Street
Hospital for Children NHS Trust LONDON) (n.a.v. discussie na zijn
lezing Diagnostikkurs Neuro 2016 Davas) is antegraad dubbelblind
onderzoek over deze kwestie om ethische redenen vanwege hoge
mortaliteit bij dit ziektebeeld niet/nagenoeg niet uitvoerbaar.
Omdat doorgaans slechts zeer weinig (pussige) liquor wordt
verkregen is het volgens hem en onderstaande literatuur daarom
onbewezen of de liquorpunctie wel/niet een significante bijdrage
levert in het ook zonder punctie veelal infaust verlopende
inklemmingsmechanisme. Hopelijk ook voor u interessante
discussiepunten!
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