
Hoe bouw je vanuit het niets het grootste
kinderoncologisch centrum ter wereld? In
Utrecht lukt het ze. Openingsdatum: 18 mei.
‘De genezingskans kan naar bijna 100%’

Door Marieke ten Katen en Rob de Lange

‘Voordeandere
ziekenhuizen is
hetmeerhet verlies
vanprestigedanvan
gelddatpijndoet’

‘Het zouarmoedig
zijn alsKiKanahet
gebouwookhet
academischedeel
moetfinancieren’

‘Deondernemersgeest heeft dedoor-
slag gegeven.Gewoonbeginnenendoor-
zetten. Ikheber altijd in geloofd, nooit
getwijfeld.’

Professor dr. RobPieters kijkt erbij als-
of hijmet eigenhandendemurenheeft
gemetseld vanhet PrinsesMáximaCen-
trum.Dehoogleraar kinderoncologie
stondaandewieg vanhetnieuwe zieken-
huis inUtrechtwaar onderzoek, behan-
deling en zorg volledig geïntegreerd zijn.
Alles innauwe samenspraakmet ouders,
patiënten en verpleegkundigen, tot en
metde inrichting vanhet gebouw. ‘Ieder
ziekenhuis zegt deklant centraal te stel-
len.Maarmeestal is het tochdedokter.
Hier draaienwehethelemaal om.Het
kind staat centraal.’

Denoodzaak is groot. Elke tweeda-
gen sterft eenkindaankanker. ‘Met de
hoofden vanalle zevenkinderkanker-
centrahebbenweons tweebasale vragen
gesteld:wat zou jedoenals jouweigen
kindkanker krijgt enbestedenweonze
onderzoeksgeldenopdebestemanier?
Hetnuchtere antwoordwasnee.Nuniet
en zeker over tien jaarniet, geziende
enorme toenamevankennis over alle
verschillende vormen vankinderkanker.
De zorg en research zijn te veel versnip-
perd. Zo is dit idee ontstaan, nog eens
extra gepushtdoordeouders.’

Voorhet onderzoeksgedeelte is de
internationaal veelvuldig gelauwerde

moleculair geneticusHansClevers ver-
antwoordelijk.Hij zegt: ‘Het dramati-
sche aankinderkanker is dat er twee
opties zijn: eenkindgeneest of het gaat
dood.Het aantal patiënten is gering,
zo’n zeshonderdper jaar. Veel kinderen
verliezenweaan zeer ingewikkelde vor-
men vankankerwaarwenueigenlijk
niet goednaar kunnenkijken. Tumoren
waarvan je er slechts eenpaar per jaar
binnenkrijgt.’

Omstappen te zetten is het noodzake-
lijk de tumoren van zoveelmogelijk pa-
tiënten te verzamelen en te vergelijken
met andere. Alle kinderen in ‘hetMáxi-
ma’ zijnbeschikbaar voor onderzoek en
alle bevindingenkomendirect tengoe-
de aandekinderen.Omdie redenwo-
nendeonderzoekers tweekeer perweek
depatiëntbesprekingenbij. ‘Bovendien’,
zegtClevers, ‘gaandeontwikkelingen in
de zorg zoharddatniemandhetmeer al-
leenkan.Concentratie van specialismen
is onvermijdelijk.’

Elke vijfminutenmaakt eenwebcam
een foto vandenieuwbouwnaast het
WilhelminaKinderziekenhuis opdeUit-
hof inUtrecht.Debuitenmuren staan
fier overeind, binnenwordtmetmanen
macht gewerkt omdeopeningsdatum
van18mei tehalen.

Vanaf datmomentwordenalle kinde-
renmet kanker opéénplek inNederland
behandeld, net als denabehandeling
die vaak tot ver indepuberteit doorgaat.
Ennietmeer in zeven verschillende aca-
demische ziekenhuizen. Artsen, onder-
zoekers en verpleegkundigenkomen
allemaal inUtrecht tewerken. Eenuit-
zonderlijk staaltje efficiency indeNe-
derlandse gezondheidszorg. Pieters: ‘De
academische ziekenhuizen verliezen in-
komsten,maar sparenookkostenuit.
Het ismeerhet verlies vanprestigedat
pijndoet. Een scheiding is altijd lastig,
maarwewerkengoed samen.’

Hoewel zorgverzekeraarshebben toe-
gezegdde toekomstigebehandelingen te
vergoedenenhetministerie vanVolksge-
zondheid een startsubsidie van€4mln
per jaar heeft toegewezen voorweten-
schappelijk onderzoek, is hetMáxima
voor research tot nu toe voornamelijk ge-
financierddoorde stichtingKinderen
Kankervrij (KiKa).Het lijkt eenwankel
model.

Pieters: ‘Ik vindhet terecht datwe
veel gelduittrekkenomkinderen veilig
over straat te latengaan,maarwedrei-
gen te vergetendat demeeste kinderen
inNederlanddoodgaanaankanker. Trek
deparallel eensdoor.Danbegrijp ikniet

waaromweniet dezelfde inspanning
zouden verrichtenbij het aanleggen van
de infrastructuur voor kinderkanker.’

Clevers: ‘ZonderKiKahadmijnonder-
zoeksdeel nuniet bestaan.Het gebouw
is grotendeels doorKiKa cashbetaald en
heeft voorhet eigen vermogengezorgd.
Daaromdurfdendebankenhet aan in
te stappen.Maarhet is kwetsbaar. KiKa
is niet zo robuust als hetministerie van
VWS.Het zou ronduit armoedig zijn als
deuitkomst is datKiKaookhet acade-
mische stuk vandit centrum inde lucht
moethouden.Wij nemendemensendie
indienst zijn vanacademische zieken-
huizenover, enwegaan samenwerken
metdebelangrijkstewetenschappelijke
onderzoekscentra indewereld. Alles is
hier academisch.’

Het vergt nog een stevige logistieke
operatie omdeopeningsdatumtehalen.
Honderden verpleegkundigen, apothe-
kersassistenten en tachtig specialisten
moeten vanwerkplek veranderenen in
veel gevallenmethungezinnen verhui- Alle kankerpatiëntjes gaan straks hiernaartoe.

zennaarUtrecht,waar dehuizenmarkt
behoorlijk overspannen is geraakt.Om
het gemakkelijker temakenkrijgen
verpleegkundigendemogelijkheiddrie
dagen van twaalf uur tewerken, zodat ze
slechts tweewerkgerelateerdeovernach-
tingenhebben.

Als het centrum inUtrecht op stoom
is,werkenernaar verwachting zo’n vier-
honderdwetenschappersuit binnen- en
buitenland, en vijfhonderdmensen inde

‘Wij zettengenezingvankinderkanker

zorg enondersteunendediensten.
Daarnaast presenteert hetMáxima

naar verwachting eenaantal technologi-
schehoogstandjes, zoals een intra-ope-
ratieveMRI voorhersenoperaties,waar-
doorminder restschadeoptreedt.Ook
komt er eeneigenapotheek,waarvoor in
Canada speciale robots zijn gefabriceerd
dienagenoeg foutlooswerken. Even-
eens indemaak is eendigitale app voor
ouders enkinderenomze zo volledig
mogelijk opdehoogte tehouden tijdens
de vaak langebehandeling.

Allewerkzaamhedenwordenonder-
steunddoor een ‘state of the art’ ICT-
systeem.Clevers: ‘Hetmooie is datwe
alle ICTkunnenbouwen volgensde
nieuwste inzichten. Alles praatmet al-
les. Alles is toegankelijk voor iedereen.
Het geeft ons eenenorme voorsprong
opandere ziekenhuizen.Metbehulp
van “deep learning”-techniekengaanwe
ongelooflijk veel data verzamelen, be-
kijken en vergelijkenmet andere soor-
tenkanker. Ikhebdaarhoge verwachtin-
gen van.’

Pieters: ‘Daarom isde interactie
tussenonderzoekers enartsenook zo
belangrijk. Ikhebkinderendood zien
gaan terwijlwededatahadden,maar
geen ideehaddenwatweermeekonden
doen.Dokters kondenniet zeggenwat
ermiswasmethet kind. Zeherkenden
dedieperliggendeoorzaakniet.Ommet
JohanCruijff te spreken: je gaat het pas
zien als je het doorhebt.’

Beide arts-onderzoekers enbestuurs-
leden zijn ervanovertuigddat de geza-
menlijke inspanningen inhet Prinses
MáximaCentrumbinnenenkele ja-
ren tot resultaten leiden.Clevers: ‘Kan-
ker is uiteindelijk terug tebrengen tot
eenaandoening vanhetDNA. Ikdenk
datwe zeer voordehand liggendege-
neesmiddelengaan vinden voor zeld-
zame tumoren, omdatweonzedata over
tumorenkunnen vergelijken enontdek-
kendat zo’n tumorprecies lijkt op een
ander soort kankerwaarweal eenmid-
del tegenhebben.Opdiemanier zetten
wedegenezingskansen in eenhogere
versnelling.’

Pieters gaat nog een stapje verder: ‘Ik
vindhet realistisch aan tenemendatwe
indebuurt vande100%genezingko-
men. In 1970wasdekansomte gene-
zenbij leukemie,mijn specialisatie, 4%.
Zie jewel, het kanniet, zeidenmensen
ook toen.Mijn antwoord is altijd: als je
vannulnaar vier kunt, is ermeermo-
gelijk.Nu zittenweop85%bij leuke-
mie.De curvebuigt eenbeetje af,maar
staat niet stil. Er zijn enorme inspannin-
gennodig omde laatste 15% tehalen. Ik
geloof erin.’
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Er wordt hard gewerkt om het
Prinses Máxima Centrum op tijd
gereed te hebben.
FOTO: JASPER JUINENVOORHETFD

inhogere versnelling’
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