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Mijnheer de Rector Magnificus,
Mijnheer de Voorzitter van het College van'Bestuur,
Dear friends from abroad, -

Dames en Heren, -

Met ingang van I januari 1990 werd ik door de Sophia stichting
voor wetenschappelijk onderzoek benoemd tot bijzonder hoogle-
raar in de faculteit der geneeskunde en gezondheidswetenschappen
met de leeropdracht Kinderradiologie. Met deze rede wil ik nu na
8 jaar van deze functie afscheid nemen.

Afscheid roept twee tegenstrijdige gevoelens op, een droevige en
een plezierige. Het droevige gevoel ontstaat bij mij, doordat mijn
relatie tot collega's en medewerkers plotseling beéindigd wordt,
daar waar ik meer dan 27 jaar harmonisch heb gewerkt. Met over-
wegend plezier kijk ik terug op mijn werkzaamheden, zowel de
wetenschappelijke als niet-wetenschappelijke activiteiten, met
name de patiéntenzorg tijdens mijn opleiding in Hamburg en
daarna in Rotterdam.

Velen van u hebben vandaag het symposium ter gelegenheid van
mijn afscheid bijgewoond. Zij hebben kunnen horen over de
mogelijkheden van de verschillende onderzoeksmodaliteiten in de
gastro-enterologische diagnostiek. Tijdens dit afscheidscollege wil
ik enkele facetten van mijn vak met u bespreken. Ik neem u in vo-
gelvlucht mee langs enkele ontwikkelingen in de kinderradiologie.
De titel "Hoe en waarom? Waarom en hoe?" geeft mij de gele-
genheid naast de probleem-georiénteerde beeldvormende dia-
gnostiek bij het kind ook onderwijs, onderzoek en opleiding in de
kinderradiologie in Nederland in mijn betoog te betrekken. Ik zal
ingaan op de betekenis van deze subspecialistische discipline bin-




nen het vakgebied van de radiologie en met u nagaan hoe kennis
en kunde en de opleidingsfaciliteiten verbeterd kunnen worden en
waarom dit noodzakelijk is.

Het eerste rontgenonderzoek-bij-een kind vond plaats op 12
maart 1896, drie maandeh na dé ontdekking van de réntgenstra-
len. Dit kind was 11 jaar oud. Het betrof een onderzoek van de
hand. De belichtingstijd bedroeg 78 minuten. V_Thans bedraagt
deze voor ditzelfde onderzoek slechts 50 milliseconden.

Vooral het pionierswerk van Caffey en Neuhauser en andere
Amerikaanse kinderradiologen heeft bijgedragen tot de ontwik-
keling van de kinderradiologie. De kinderradiologie in Europa
begon pas na de Tweede Wereldoorlog vorm te krijgen toen in
grote zickenhuizen kinderradiologische afdelingen werden in-
gericht. Dankzij de intensieve inzet van o.a. Lefebvre, Fauré en
Sauvegrain uit Frankrijk, EkIf en Rudhe uit Zweden, Sutcliffe en
Sweet uit Engeland, Lassrich, Fendel, Willich en Ebel uit
Duitsland en Kaufmann en Giedion uit Zwitserland kwam uitein-
delijk in 1964 de European Society of Paediatric Radiology (ESPR)
tot stand met jaarlijkse wetenschappelijke congressen en symposia.
Tot op heden zijn twee ESPR-congressen in Nederland georgani-
seerd. De geschiedenis van de kinderradiologie in Nederland
loopt bijna één generatie achter op die van andere Europese
landen.

Voor mij was het een eer om, na een tienjarige opleiding kin-
dergeneeskunde, algemene radiologie en kinderradiologie, in 1970
- als eerste kinderradioloog in een Academisch Centrum in
Nederland in functie te treden. Enkele jaren later werden ook in

het Wilhelmina Kinderziekenhuis en het Academisch Ziekenhuis
Groningen kinderradiologische afdelingen met een full-time

radioloog gecreéerd. In andere academische ziekenhuizen, zoals in

Nijmegen en Leiden, zijn part-time radiologen aangesteld om kin-
derradiologische werkzaamheden te verrichten.

Toen ik in september 1970 naar Rotterdam kwam beschikte het
Sophia Kinderziekenhuis over twee rontgenkamers en werd aan
mij en mijn secretaresse een kamer van 12 vierkante meter be-
schikbaar gesteld. Het aantal verrichtingen nam in de loop der tijd
steeds meer toe, zodat later nog twee andere rontgenkamers be-
schikbaar werden gesteld. In 1980 werd ook een echokamer inge-
richt. Na de verhuizing in 1993 veranderde de situatie drastisch en
kwam er een grotere ruimte beschikbaar voor de kinderradiologi-
sche afdeling met 9 onderzoekskamers, waarbij ook CT- en MRI-
apparatuur werd geinstalleerd. Fierdoor behoort de kinderradiolo-
gische afdeling van het Sophia Kinderziekenhuis tot de modernste
binnen Europa.

Gedurende de laatste 25 jaar is het aantal onderzoeksmodalitei-
ten in de beeldvormende diagnostiek toegenomen. Al deze facili-
teiten hebben tot een aanzienlijke verbetering van de diagnostische
mogelijkheden geleid. Enerzijds geeft de moderne beeldvorming
de onderzoekende arts de mogelijkheid een snellere en nauwkeuri-
gere diagnose te stellen, anderzijds veroorzaken personeel en aan-
schaf en onderhoud van apparatuur hogere kosten voor de ge-
zondheidszorg. Sommige onderzoeken zijn invasief en stralenbe-
lastend en kunnen daardoor complicaties en orgaanschade veroor-
zaken. Hiermee dient men rekening te houden bij de keuze van de
beeldvormende modaliteit.

Na deze inleidende woorden wil ik met u de voorbereidende
maatregelen en technieken bespreken, zoals die in heden en verle-
den in het Sophia Kinderziekenhuis werden toegepast, om de
grote betekenis van een optimaal en probleem-georiénteerd on-
derzoek bij het kind duidelijk te maken.




Voorlichting en voorbereiding van een onderzock

Primair is een onderzoeksaanvraag een belangrijk communicatie-
middel tussen de aanvragende arts en de onderzoekende radioloog.
Het nauwkeurig invullen van zo'n aanvraagformulier vormt de ba-
sis voor een probleem-georiénteerde aanpak van het onderzock.
Bij een gecompliceerd onderzoek en bij zeer acute toestanden is
persoonlijk contact tussen aanvragend arts en radioloog onont-
beerlijk en kan zelfs de aanwezigheid van de arts bij het onderzoek
vereist zijn. Eén en ander kan bijdragen tot een beknopt, doelge-
richt onderzoek. _

Her gebruik van protocollaire schema's vormt de grondslag voor
kinderradiologisch onderzoek en is zeer geschikt voor opleiding en
bijscholing. De onderzoeker zelf behoeft zich bij voldoende erva-
ring in principe niet aan deze schema's te houden en moet vrij zijn
om een andere benadering te zoeken. Samengevat betekent dit dat
de aanvrager moet aangeven waarom: een onderzoek aangevraagd
wordt, maar dat de radioloog bepaalt boe een onderzoek verricht
moet worden.

Voordat een kinderradiologisch onderzoek verricht wordt, wor-
den meestal informatieve folders aan de ouders overhandigd, zodat
zij de onderzoeksprocedure met het kind kunnen bespreken. Het
kan ook nuttig zijn om in de wachtruimte van de réntgenafdeling
video-apparatuur te plaatsen om de verschillende diagnostische
procedures op een adequate manier te tonen. Door één en ander
neemt de angst bij zowel kind als ouders af. In het Sophia Kinder-
ziekenhuis zijn wij momenteel bezig om een videofilm op te ne-
men over de onderzoeksprocedure bij MRI. Het is de bedoeling dat
de ouders bij zo'n afspraak deze videoband meekrijgen en deze
thuis samen met het kind bekijken. Hierdoor wordt het kind op
het onderzoek voorbereid. Wij verwachten dat op deze manier de
hoeveelheid kalmerende middelen en het aantal narcoses bij jonge
kinderen gereduceerd worden.

Nadat kind en ouders in de onderzoekskamer zijn gearriveerd, is
het zeer belangrijk om een voorbereidend gesprek met beiden te
hebben voordat men met het onderzock begint. Dit weke vertrou-
wen en draagt bij aan een vermindering van angst. Bovendien kan
men door zo'n gesprek aanvullende informatie over de zicktege-
schiedenis verkrijgen, waardoor de onderzoekende radicloog se-
lectiever te werk kan gaan.

Tenslotte stelt een snelle berichtgeving aan de behandelende
arts over het onderzoeksresultaat de ouders gerust en worden kos-
ten bespaard, omdat een eventueel behandelingsplan ingeleid kan
worden en verdere onderzoeken gestaakt kunnen worden. In de
toekomst kan de ontwikkeling van de teleradiologie hieraan een
positieve bijdrage leveren.

Keuze van onderzoeksmodaliteiten

De beschikbaarheid van verschillende beeldvormende modaliteiten
alleen is niet voldoende om probleem-georiénteerd te onderzoe-
ken. Belangrijker nog is de kennis en kunde om het onderzoek zo
effectief mogelijk uit te voeren en correct te interpreteren. Bij de
keuze van beeldvormende modaliteit kan naast stralenbelasting
ook invasiviteit een belangrijke rol spelen.

In het Compendium Kindergeneeskunde heb ik bij 65 verschil-
lende Klinische symptomen en ziekten prioriteitstabellen samen-
gesteld. Volgens deze tabellen kan echografie, niet-invasief en re-
latief goedkoop, in 45% van de gevallen als eerste diagnostische
procedure verricht worden. In de overige 55% van de gevallen is
het verrichten van conventioneel onderzoek in de vorm van tho-
rax-opnamen, buikoverzichtsfoto's of réntgenopnamen van andere
lichaamsdelen als eerste onderzoek geindiceerd. CT en MRI wor-
den zelden als eerste onderzoek geindiceerd geach.

Het lijkt mij zinvol om bij de keuze van de diagnostische moda-
liteit een onderscheid te maken tussen acute en niet-acute situaties.



Bij acute (levensbedreigende) situaties hangt de kevze van de
modaliteit af van de snelheid en accuraatheid van de betreffende
modaliteit. Invasiviteit en stralenbelasting spelen in deze gevallen
een minder grote rol.

Bij niet-acute situaties is het zinvol om twee categorieén van pa-
tiénten van elkaar te onderscheiden. In de eerste categorie moet
men patiénten onderbrengen die een gemakkelijk diagnostiseer-
bare aandoening hebben. Hierbij wordt een diagnostische proce-
dure verricht ter ondersteuning van de klinische diagnose. Bij deze
groep patiénten dient men het onderzoek zo min mogelijk invasief
en duur te maken. Onder de tweede categorie vallen die patiénten
bij wie het klinisch moeilijk is een diagnose te stellen en een beeld-
vormende techniek kan helpen het probleem op te lossen. Bij deze
categorie gaat men allereerst systematisch te werk met conventio-
nele en/of echografische technieken. Als dit niet tot een bevredi-
gend resultaat leidt, kan men het onderzoek gericht uitbreiden met
diagnostische interventies, CT of MRL

Na deze algemene beschouwing over de keuze van beeldmodali-
teit wil ik nu enkele opmerkingen maken over de betekenis van
enkele diagnostische procedures bij conventioneel onderzoek,
echografie, CT en MRIL

Conventioneel onderzoek

Hoewel een aantal indicaties voor conventioneel onderzoek zijn
vervangen door echografie, en sommige door MRI en CT, wordt
een thoraxfoto of buikoverzichtsfoto bij veel aandoeningen als
eerste onderzoek verricht. Ik zal als voorbeeld de toepassing van de
blanco buikoverzichtsfoto met u bespreken.

Het verrichten van ¢en blanco buikoverzichtsfoto als eerste di-
agnostische procedure is bij onduidelijke en acute abdominale
aandoeningen geindiceerd. In veel klinicken wordt de buikover-
zichtsfoto nog steeds in staande positie genomen. Wij hebben in
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de loop der jaren ervaren dat dit bij een ernstig zieke patiént lastig
en risicovol is en daarom hebben wij de procedure zodanig veran-
derd, dat het buikoverzicht in rugligging met verticale en horizon-
tale stralengang genomen wordt. Op deze manier wordt de patien-
tenbelasting verminderd en is de anatomie van de inwendige orga-
nen optimaal interpreteerbaar. Deze techniek gaf ons in het verle-
den de mogelijkheid een scoringssysteem te ontwikkelen voor ver-
schillende abdominale aandoeningen zoals de ziekte van
Hirschsprung, meconiumileus, meconiumplug syndroom, invagi-
natie en acute appendicitis. Op deze manier kan men in een groot
percentage van de gevallen tot een waarschijnlijkheidsdiagnose
komen.

Bij aangeboren darmafsluitingen geeft de verdeling van darmgas
voldoende informatie om de lokatie van de afsluiting vast te leg-
gen, zodat een contrastmiddelonderzoek overbodig wordt.

LEchografie

Sinds de introductie van de echografie is de toepassing van dit di-
agnostisch middel meer en meer uitgebreid en heeft het ingrij-
pende onderzoekstechnieken grotendeels vervangen. Vooral de
verbeterde beeldresolutie heeft hieraan bijgedragen.

Bijna de helft van alle echografieén op de kinderleeftijd bestaat
uit onderzoek van urinewegen en nieren. Aangezien dit tot de rou-
tinematige diagnostiek behoort, zal ik hierover verder niet uitwij-
den.

De echografische diagnostiek van pylorushypertofie is begin
tachtiger jaren door ons geintroduceerd. Intussen hebben wij er-
varing bij 500 zuigelingen, bij wie de maag functioneel en ana-
tomisch onderzocht werd en de klinische diagnose bevestigd kon
warden,

Bij appendicitis en invaginatie kan de diagnose door middel van
echografie met zeer grote waarschijnlijkheid gesteld worden.
Controversigel is het punt om bij een klinisch zeer waarschijnlijke



diagnose van deze aandoeningen alsnog een aanvullende echogra-
fie te verrichten. Ik ben er een voorstander van om dit wel te doen,
aangezien een onjuiste klinische diagnose consequenties kan heb-
ben voor de patiént. Bovendien is dit onderzoek niet tijdrovend en
niet-invasief.

Behoudens in acute gevallen wordt bij echografisch onderzoek
van de buik darmvoorbereiding gegeven. Deze voorbereiding be-
staat uit de toediening van laxeermiddelen aan het kind 1 dag voor
het onderzoek. Dit geeft ons de mogelijkheid om de retro- en in-
traperitoneale organen optimaal af te beelden. Deze voorberei-
dende techniek wordt elders zelden toegepast.

Echografie van de heupgewrichten werd 15 jaar geleden in het
Sophia Kinderziekenhuis geintroduceerd. Dit betreft vooral de di-
agnostiek van congenitale heupdysplasie. In Nederland wordt de
screening door consultatiebureau's klinisch verricht. Bij klinische
verdenking op heupdysplasie wordt een echografisch onderzoek
van de heupen aangevraagd. Bij echografische aanwijzingen voor
een heupdysplasie wordt aanvullend een bekkenfoto genomen om
een orthopedisch behandelingsplan te kunnen opstellen. Deze be-
nadering is kostensparend en effectief. Bovendien bespaart men
hierdoor een groot aantal kinderen een stralenbelastend onder-
zoek. ‘

Echografie speelt ook een belangrijke rol bij de diagnostiek van
pijnlijke heupgewrichten op de kinderleeftijd. In een gewone huis-
artsenpraktjk of op een poliklinisch spreekuur komen vaak kinde-
ren met deze klacht voor een consult. Men is vanouds gewend om
in dat geval een bekkenfoto aan te vragen. Omdat het in de meeste
gevallen bij deze klacht om coxitis fugax gaat, hetgeen een on-
schuldige aandoening is, waarbij men gemakkelijk een vochtcol-
lectie kan detecteren, maakt men in het Sophia Kinderziekenhuis
sinds 15 jaar gebruik van echografie als een patiént met een pijn-
lijke heupgewricht wordt ingestuurd. Intussen heeft collega

Robben op dit gebied uitgebreid anatomisch echografisch onder-
zoek gedaan en zich verdiept in de differentiéle diagnose.
Binnenkort zal hij op dit onderwerp promoveren.

Computer Tomografie

Tegenwoordig is CT in een moderne pediatrische kliniek met
subspecialismen als neurologie, neurochirurgie en traumatologie
niet meer weg te denken. Bij acute cerebrale aandoeningen is CT
ook bij kinderen het onderzoek van eerste keuze. Een andere be-
langrijke CT-indicatie ligt op KNO-gebied met het onderzoek naar
afwijkingen in midden- en binnenoor en mastoid. Ock op pulmo-
nologisch gebied bestaan er belangrijke indicaties voor CT-
diagnostiek, zoals bronchiectasieén en structurele longpathologie.

Magnetic Resonance Imaging

Met de introductie van MRI zijn de diagnostische mogelijkheden
aanzienlijk uvitgebreid, met name op neurologisch en neurochi-
rurgisch gebied. Deze techniek leent zich vooral voor een zeer ge-
detailleerde afbeelding van weke delen. Dit betreft niet alleen het
centraal zenuwstelsel, maar ook spieren, pezen, beenmerg en
kraakbeen. Hart en bloedvaten kunnen met behulp van deze tech-
niek functioneel en anatomisch onderzocht worden. Helaas duurt
de onderzoekstijd bij MRI lang, waarbij het kind bovendien stil
moet liggen, waardoor dit onderzoek bij kinderen vaak moeilijk is
uit te voeren. Men is daarom vaak gedwongen om kalmerende
middelen toe te dienen of zelfs het kind een algehele narcose te
geven.

Tegenwoordig worden CT- en MRI-toestellen voor 70 tot 80%
gebruike voor neuroradiolegische doeleinden. Dankzij een goede
samenwerking met collega Tanghe is het voor de medewerkers van
de kinderradiologische afdeling van het Sophia Kinderziekenhuis
mogelijk om zich in de neuroradiologische problematiek te verdie-



pen, zodat dit deelgebied zich verder kan ontwikkelen en onder-
zoek en onderwijs verbeterd kunnen worden. Het grote aantal
neurologische en neurochirurgische patiénten in het Sophia
Kinderziekenhuis vormt een goede basis om een kinderneurora-
diologisch subspecialisme te ontwikkelen. Het zou voor de
Nederlandse situatie uniek kunnen zijn.

Bij de diagnostiek van cardiovasculaire aandoeningen wordt MRI
elders reeds ruimschoots toegepast. Door de beperkte MRI-capaci-
teit en onvoldoende personele bezetting op de afdeling radiologie
is dit in Rotterdam helaas nog niet mogelijk. Het is van groot be-
lang om, in samenwerking met de afdeling kindercardiologie, in de
toekomst met behulp van MRI research te verrichten betreffende
cardiovasculaire aandoeningen op de kinderleeftijd.

Tenslotte wil ik nog opmerken dat de fraaie afbeelding van or-
ganen en afwijkingen bij MRI niet de aanleiding mag zijn om deze
kostbare methode overal te willen toepassen. MRI-onderzoek dient
alleen op goede indicade te worden verricht.

Modificatie van onderzoekstechnieken

Men behoort een bepaald onderzoek in nauwe relatie tot de
vraagstelling te verrichten. De onderzoekstechniek kan gemodifi-
ceerd uitgevoerd worden met het uiteindelijke doel om selectief de
pathologische bevinding te visualiseren, waarbij andere afwijkin-
gen niet over het hoofd gezien moeten worden. Van een selectief
onderzoek wordt verwacht dat het resultaat optimaal is, de stra-
lenbelasting zo gering mogelijk is en de invasiviteit tot een mini-
mum beperke blijft. Om dit te realiseren moet de onderzoekende
radioloog goed geinformeerd zijn over de vraagstelling, om de la-
boranten de juiste aanwijzingen te geven en zo overbodige diag-
nostische procedures te vermijden.
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Als voorbeeld zal ik de thoraxfoto nemen. Deze wordt meestal
in twee richtingen aangevraagd. Dit is vaak overbodig, omdat de
meeste pathologie op een voorachterwaartse opname duidelijk
herkenbaar is en een zijdelingse opname dan geen aanvullende in-
formatie geeft. Slechts bij oncologische patiénten wordt een tho-
raxfoto in twee richtingen wel noodzakelijk geacht. Op deze ma-
nier wordt de stralenbelasting bij jonge kinderen sterk beperke. Dit
punt is des te belangrijker, aangezien 25% van alle onderzoeken
uit thoraxfoto's bestaat.

Schedeltraumata komen op de kinderleeftijd frequent voor.
Hierbij wordt vaak gebruik gemaakt van een schedelopname om
een fractuur uit te sluiten. Het maken van deze foto's is controver-
siéel, en men dient dit te weigeren wanneer men bij lichamelijk
onderzoek geen hematoom op de schedel ziet, aangezien een sche-
delfractuur zonder hematoom nauwelijks voorkomt. Wanneer
men bij klinisch onderzoek neurclogische verschijnselen vaststelt
dient men geen schedelfoto te maken, maar direct een CT-onder-
zoek te verrichten.

Anders dan bij volwassenen is arteriéle angiografie bij kinderen
zelden geindiceerd, Het aantal complicaties is bij kinderen echter
verhoudingsgewijs groter. Afhankelijk van de ervaring van de on-
derzoekende radioloog kan dit oplopen tot 5%. Met de introductie
van niet-ionische laag-osmolaire contrastmiddelen hebben wij in
het Sophia Kinderziekenhuis een angiografische onderzoekstech-
niek ontwikkeld. Hierbij wordt het contrastmiddel binnen 3 se-
conden machinaal intraveneus ingespoten (bolusinjectie), en kan
praktisch het gehele vaatsysteem afgebeeld worden. Deze techniek
is antwikkeld na dierexperimenteel onderzoek van levertransplan-
taten bij honden. Ervaring met 300 kinderen heeft inmiddels be-
wezen dat dit onderzoek zonder risico verricht kan worden.
Indicaties voor een dergelijk onderzoek zijn alle vormen van aan-
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geboren en verworven vaatafwijkingen, aangeboren afwijkingen
van de longen, en bepaalde tumorprocessen waarbij oorsprong en
vaatvoorziening afgebeeld moeten worden. De perveneuze angio-
grafie is partigel vervangen door de echografische Dopplertech-
niek,

Het verrichten van contrastmiddelonderzoek van het maag-
darmkanaal behoeft bijzondere aandacht, omdat keuze en toedie-
ningswijze van het contrastmiddel afhangen van de te verwachten
bevindingen, en bij sommige aandoeningen toediening van een
contrastmiddel zelfs overbodig kan zijn. Bij niet-codperatieve kin-
deren wordt bij onderzoek van het bovenste deel van het maag-
darmkanaal een sonde ingebracht. Via deze sonde kan een ade-
quate hoeveelheid contrastmiddel toegediend worden en na be-
éindiging van het onderzoek het resterende contrastmiddel uit de
maag worden verwijderd. Dit voorkomt aspiratie.

Ook rectale toediening van contrastmiddel moet doordacht en
probleem-georiénteerd geschieden. Door eerst aandachtig de
buikoverzichtsfoto te beoordelen kan men gericht een keuze ma-
ken welk contrastmiddel men wil toedienen. Bovendien kan men
bij sommige aandoeningen zoals impactie van meconium, meco-
niumplug syndroom en meconiumileus een therapeutisch effect
bereiken.

De bovenbeschreven discussie over selectie en modificatie vormt
de motivering om, voordat men met een kinderradiologisch on-
derzoek begint, zich eerst te oriénteren op de verwachte diagnose,
. zodat men tot een adequate beeldvormende procedure komt. Dit
brengt altijd bij elke patiént de vraag naar voren “"hoe en waarom".

Onderzoekskwaliteit en opleidingsniveau

Ik heb tot nu toe een betoog gehouden betreffende het streven om
kinderradiologisch onderzoek zo goed mogelijk probleem-ge-
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oriénteerd en zo min mogelijk invasief te verrichten. Het tweede
punt dat ik ter discussie wil stellen is waarom en hoe men de kwali-
teit van kinderradiologische verrichtingen in perifere ziekenhuizen
en academische centra kan verbeteren.

De beeldvormende diagnostiek is naast het [aboratorium een
belangrijke pilaar waar de kliniek op steunt. Zwakte in deze disci-
pline heeft grote consequenties voor de kliniek. In de kinderge-
neeskunde hebben wij te maken met patiénten, die een gemiddelde
levensprognose van 70 jaar hebben. Tekortkomingen door gebrek
aan know-how en diagnostische middelen zullen op lange termijn
ernstige gevolgen hebben. Daarom zijn investeringen in personeel
en materigel ook economisch gezien noodzakelijk.

Ondanks de vergrijzing is ongeveer 20% van de bevolking, 3
miljoen mensen, jonger dan 15 jaar. Gezien het grote 2antal alge-
mene radiologische onderzoekscentra, waarbij in totaal 730 alge-
meen radiologen actief zijn, tegenover slechts zeven full-time kin-
derradiologen die werkzaam zijn in 5 academische centra, is het
duidelijk dat de meeste kinderen, naar schatting 80 & 95%, door
een algemeen radioloog onderzocht worden. Dit betekent dat de
kinderradiologische know-how van een algemeen praktiserende
radioloog groot genoeg moet zijn om de verantwoording te kun-
nen dragen. Hiertoe is een goed opleidingsschema met het conse-
quent volgen van een stage op een kinderradiologische afdeling
noodzakelijlk. Dit stelt de assistent algemene radiologie in staat
langzamerhand enige vaardigheid en zelfstandigheid te verwerven.
Stages die niet onder leiding van een kinderradioloog zijn vol-
tooid, zijn onder de huidige omstandigheden onacceptabel.

Hoewel de introductie van nieuwe modaliteiten, zoals interven-
tieradiologie, CT en MRI, en orgaansubspecialisaties veel extra op-~
leidingsdjd vragen, blijft de opleidingstijd beperke tot § jaar. Hier-
door wordt het inplannen van stages in diverse subspecialismen,
waaronder ook de kinderradiologie, onder zware druk gesteld.
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Met behulp van bijscholingscursussen, zoals sandwich-cursus-
sen, probeert men in Nederland al lange tijd het opleidingsniveau
op peil te houden. Ik beschouw zowel deze cursussen alsook de
examens in de kinderradiologie en het huidige opleidingsschema
als onvoldoende. Om de aandacht te vestigen op deze tekortko-
mingen heeft de Nederlandse Vereniging voor Radiologie enkele
jaren geleden in Maastricht een symposium georganiseerd waarin
subspecialisatie binnen de grote maatschappen gepropageerd werd,
waaronder ook die in de kinderradiologie.

Suggesties tot verbetering van opleiding en research

Intussen is door fusies van verschillende ziekenhuizen het aantal
grote niet-universitaire radiologische afdelingen toegenomen.
Organisatorisch is het nu mogelijk om ook in deze centra ten be-
hoeve van kwaliteitsverbetering subspecialistische aandachtsgebie-
den te creéren. Deze afdelingen kunnen dan sterker betrokken
worden bij de opleiding van assistenten in de radiologie. De uni-
versitaire centra moeten vervolgens de opleidingsplaatsen van as-
sistenten radiologie geleidelijk tot nul reduceren en de vrijgeko-
men formatieplaatsen beschikbaar stellen voor fellows met ver-
schillende aandachtsgebieden. Deze radiologen kunnen na beéin-
diging van hun fellowship opgenomen worden in grote perifere
maatschappen met opleidingsbevoegdheid, en daar dan weer ga-
rant staan voor een goede opleiding van assistenten.

De voorgestelde reorganisatie in de opleiding geeft de vijf uni-
versitaire kinderradiologische centra de mogelijkheid 15 tot 25
fellows op te leiden in plaats van de huidige 150 assistenten. Met
aanvuilende uitbreiding van het aantal kinderradiologen verbon-
den aan academische centra is het mogelijk om het fundamenteel
en patientgebonden onderzoek te verbeteren. Om dit te bewerk-
stelligen is het aan te bevelen dat een staflid kinderradiologie zich
slechts 50% van zijn diensturen bezighoudt met routine-onder-
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zoeken en de overige 50% besteedt aan speciale aandachtsgebieden
en research. De interuniversitaire samenwerking van kinderradio-
logische centra is nuttig en ten tijde van budgettering en bezuini-
gingen ook noodzakelijk. Door verbeterde communicatiemiddelen
en goede interdisciplinaire contacten is de effectiviteit te verbete-
ren. Al deze maatregelen zijn economisch verantwoord en in het
belang van patiéntenzorg en wetenschap.
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Dames en Heren,

Het is de gewoonte dat men een afscheidscollege met persoonlijke
woorden afsluit, en ik wil daarom de mensen bedanken die mij be-
geleid en geholpen hebben in mijn loopbaan, waarop ik met ple-
zier kan terugblikken.

Allereerst dank ik mijn vader. Hoewel ik eerst actief was als stu-
dent tandheelkunde in Teheran, ging mijn interesse meer uit naar
de geneeskunde. Dankzij de financiéle hulp van mijn vader kreeg
ik de mogelijkheid om in Duitsland te gaan studeren.

Mijn dank gaat verder uit naar mijn opleiders, de hoogleraren
Prévot, Schifer en Lassrich van de universiteit van Hamburg. Zij
hebben mij in de loop der jaren geholpen en begeleid in mijn
opleiding tot kinderradioloog. Vooral professor Lassrich is voor
mij een bijzonder persoon geweest. Hij was degene die mij heeft
aanbevolen na mijn opleiding de positie in Rotterdam te aanvaar-
den, aangezien er destijds in Iran geen mogelijkheden waren met
betrekking tot de kinderradiologie. Helaas kan hij hier vandaag
niet aanwezig zijn in verband met zijn gezondheid. Ik ben blij dat

“professor Richter, de opvolger van professor Lassrich, vandaag
hier aanwezig Is.

Ik dank de Raad van Bestuur en de diverse directicleden, die in
de loop der jaren begrip hebben getoond voor de uitbreiding van
onze afdeling. Mijn dank gaat verder uit naar de geémeriteerde
hoogleraren Hoornstra, Schiitte, Visser en Molenaar voor hun in-
zet en ondersteuning van de opbouw en uitbreiding van de kinder-
radiologie in Rotterdam. Professor Krestin dank ik voor zijn be-
grip van de huidige problematiek rondom de kinderradiclogie en
zijn voornemen om wetenschappelijke activiteiten hierin te bevor-
deren.

Simon Robben en Maarten Lequin dank ik voor hun harmoni-
sche samenwerking en de organisatie van het symposium vandaag.

Janka Hogen-Esch heeft uitstekend leiding gegeven aan de Jabo-
ranten. Hiervoor wil ik haar danken, alsmede alle laboranten en
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het admistratief personeel. Onze samenwerking heb ik als zeer
prettig ervaren. Ik zal jullie allen missen.

Collega's van de afdelingen kindergeneeskunde en -heelkunde
dank ik voor de prettige samenwerking. Vanwege lun grote aantal
kan ik hen niet allen bij naam noemen.

Mijn dank gaat it naar mijn kinderen, Anusche, Banafsche en
Amir. Ik ben trots op het feit dat jullie allemaal afgestudeerd zijn
en verheug mij erop dat Banafsche en Amir binnenkort mijn colle-
ga's zullen worden.

Als voorlaatste wil ik mijn lieve echtgenote bedanken. Lieve
Soraya, gedurende 32 jaar heb jij het met mij volgehouden. Zelden
was je verontwaardigd dat ik laat thuis kwam en bovendien in het
weekend ook al in het ziekenhuis moest zijn om zorg te dragen
voor patiénten. Ik bewonder jouw geduld en beloof je dat ik van nu
af aan jou al mijn aandacht zal schenken en jou misschien ook wel
een beetje lastig zal vallen.

Tenslotte wil ik u allen bedanken, die door uw aanwezigheid mij
hebt geeerd.

Daarmee heb ik gezegd wat ik graag gezegd wilde hebben.
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