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Geachte collegae, 
Beste Alumnileden,

Hier gaat het herfstnummer van het tijdschrift 
van de alumni van de faculteit geneeskunde.
De bevraging van onze alumni, die uitgebreid 
aan bod komt in ons volgend nummer, leert 
ons dat de leden van ALFAGEN graag op de 
hoogte gehouden worden van wat aan de KU 
Leuven, inzonderheid in de faculteit geneeskunde
en de UZ Leuven, leeft.
Zij verwachten ook via hun tijdschrift te lezen naar waar recent 
wetenschappelijk onderzoek ons wel leidt, en wensen ook dat wij duiding 
geven bij de recente ontwikkelingen binnen de gezondheidszorg.
Van ons secretariaat horen wij dan weer dat vooral de lustrumvieringen 
hoog scoren bij onze leden.
Nooit eerder waren onze lustrumvieringen, zo talrijk, zo druk bijgewoond 
en zo succesvol.

Het is natuurlijk een hele kunst om in een nummer al deze aspecten aan 
bod te laten komen.
Toch menen wij dat onze leden op de volgende pagina's zeker wel heel 
wat vinden dat aan hun verlangens tegemoet komt.
De liefhebbers van Vesalius blijven bij dit nummer wel even op hun 
honger, maar wij koesteren wel bijzondere plannen voor hen.
Medica is zich momenteel, bij het begin van het academiejaar, aan het 
organiseren, en hun bijdrage leest men zeker in het volgende nummer.
De rubriek " In Memoriam" is op deze bladzijden jammer genoeg weer 
uitgebreid te lezen.
Toch zijn wij, net als in de vorige uitgave weer enorm geraakt bij het 
lezen van de levensverhalen van onze overleden professoren.
Laat hun voorbeeld nog vele komende generaties inspireren.
Wij wensen u veel leesvreugde en kijken uit naar uw reacties en 
commentaren.

Chris Geens
Voorzitter ALFAGEN

Hoofd/ Eindredacteur



editoriaal

Het Regionaal Zorgstrategisch Plan
Onze alumni van de faculteit geneeskunde doen er goed aan om de 
huidige ontwikkelingen binnen de gezondheidszorg in Vlaanderen van 
nabij te volgen en te bewaken. "Het ziekenhuislandschap is volop in 
beweging" schrijft Peter Degadt, afscheidnemend gedelegeerd bestuur-
der van Zorgnet-ICURO in Periodiek (juli-augustus-september 2017), het 
tijdschrift van het Vlaams Artsenverbond.
Maar er is meer aan de hand en zo lezen wij vandaag dat een op de drie 
ziekenhuizen in dit land in donkerrode papieren zit.
In mei 2017 kwam minister De Block naar buiten met een voorstel van 
blauwdruk voor de ziekenhuisnetwerken van de toekomst, conform aan 
de uitvoering van het regeerakkoord van 2014. Zij werkt dus aan de kwa-
dratuur van de cirkel waarbij zij gaat voor bezuinigingen en meer efficiën-
tie binnen de ziekenhuissector gekoppeld aan een hogere kwaliteit van 
de zorgen voor alle patiënten.
Dit komt goed uit, want haar collega minister Van Deurzen gaf aan het 
einde van de Eerste Lijn Conferentie in 2017 de aftrap voor "Het Vlaams 
Instituut voor de Eerste Lijn". Zijn uitgangspunt hierbij is het "Basis WHO 
Model" waarbij de persoon centraal staat samen met de familie en de 
omgevende woongemeenschap. "Universele, rechtvaardige, persoons-
gerichte en geïntegreerde zorgverlening", zo klinkt dit dan.
En dit komt voor mekaar horen wij minister De Block denken wanneer zij 
stelt dat de doelstelling van de hervorming van het ziekenhuislandschap, 
de garantie is voor de patiënt om in de toekomst beroep te kunnen blij-
ven doen op "kwaliteitsvolle, toegankelijke en betaalbare zieknhuiszorg".
"Kwaliteit en efficiëntie van zorgen voor de patiënten" daar worden wij 
dus door de beide excellenties mee om de oren geslagen.
De Block heeft het over "de Zorgzones" waarbij ziekenhuizen gaan 
samenwerken en diensten en artsen ook waarschijnlijk.
Van Deurzen van zijn kant gaat voor "de eerste Lijn Zones" die worden 
aangestuurd door een Zorgraad, voorgezeten door een huisarts.
Die raad is samengesteld door vertegenwoordigers van de meest diverse 
zorgverstrekkers die actief zijn op de eerste lijn.
Uiteindelijk moeten deze Eerste Lijn zones, die telkens van 75.000 tot 
120.000 inwoners omvatten, onder elkaar gaan samenwerken.
Finaal sluiten zij dan groepsgewijze aan bij de lokale Zorgzone die een 
regio van om en bij de 400.000 inwoners omvat. En zo sluiten over heel 
het land de intra- en de extramurale zorg mooi op elkaar aan.
En hier moeten onze alumni nu bijzonder aandachtig zijn voor wat in hun 
regio staat te gebeuren want de puzzle stukken passen overal niet even 
goed en de spelregels worden soms ook tijdens de wedstrijd aangepast!
Voor Vlaanderen, weet Peter Degadt, zijn de kaarten grotendeels 
geschud, maar wij moeten aandachtig blijven want dicht tegen de kust 
waait het soms fel en kan het water ook woelig zijn. Zowel Zorgzones als 
Eerste Lijn zones worden erg beïnvloed in hun mogelijke samenstelling 

door paringsdans van de meest diverse kandi-
daat partners. In Wallonië en in de hoofdstad 
gaat het helemaal moeizaam weet de gedele-
geerd bestuurder.
Maar er zijn niet enkel de Regio's, de Gemeen-
schappen, de Lokale Besturen, maar daar zijn 
ook de politiek en de vele ministers die dit land 
telt. Wie zei ook weer dat "een minister steeds 
aan de volgende verkiezingen denkt" terwijl 
"een staatsman aan het welzijn van het land 
denkt" en een "goede staatsman denkt natuur-
lijk aan beide".
En zie, zo weet minister Van Deurzen "dat het 
allemaal zo'n vaart niet zal lopen, want er zijn 
toch verkiezingen in aantocht".
Van minister De Block lees ik dan "wij gaan ons 
toch niet laten doen zeker" wanneer zij het heeft 
over de plannen voor de zorgzone in BHV!
Gelukkig weten wij dat voor beide excellenties 
"de patiënt en de kwaliteit van de zorgen" cen-
traal staan!
En zo bouwen de Algemene Ziekenhuizen nu 
aan een heus netwerk van waaruit zij ook refe-
reren naar de universitaire ziekenhuis wereld.
Maar maken die academische ziekenhuis zelf 
ook deel uit van de netwerken binnen een 
zorgzone, of vormen wij een super zone als een 
grote koepel boven de verzamelde zorgzones?
Er is dus heus nog veel werk aan de winkel en 
laat onze alumni vooral niet afwachtend aan 
de kant blijven staan. Academisch opgeleide 
mensen hebben naast hun specifieke beroeps-
activiteit immers ook een taak binnen de maat-
schappij.
Wanneer het over de kwaliteit van de zorg gaat 
heeft onze KU Leuven toch een aardig mondje 
mee te praten zowel op het lokale niveau als 
binnen alle overlegstructuren.
Wij verwachten van onze alumni dus dat zij in 
deze kwestie het voortouw nemen en dit pro-
ject mee in de juiste banen leiden.

Prof. Em. Dr. Chris Geens
Voorzitter ALFAGEN
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Nadat we in 2007 waren bijeengekomen om 
het GOUDEN JUBILEUM van onze artsenpro-
motie ‘57 aan de KU Leuven te vieren, werd het 
aanvankelijk stil omtrent de vraag of we al dan 
niet met dergelijke feesten zouden voortgaan. 
Dr. Frits Bussels nam het initiatief alle welwil-
lende collega’s te convoceren om hierover te 
beraadslagen. Hij bleef echter enigszins een-
zaam achter, wachtend op vrijwilligers. 

Totdat plots, zoals bij iedere geboorte, ook 
toen het wonder geschiedde. Binnen de kort-
ste tijd werd een “denktank” van vier jaarge-
noten en hun partners opgericht. Zij waren 

Diamanten jubileumviering van de artsenpromotie 1957

In de Faculty Club van het Groot Begijnhof te Leuven, op vrijdag 28 april 2017

Lustrumvieringen

enthousiast bereid deze klus in de toekomst te klaren. En aldus 
geschiedde. 

 Sedertdien vond, vanaf 2009 tot en met 2017, na telkens de bezie-
lende uitnodigingen van de voorzitter van deze denktank, dr. Vic 
Anciaux, een tweejaarlijkse reünie van de collega’s, hun echtgeno-
ten en de weduwen van overleden jaargenoten plaats. Steeds werd 
het Groot Begijnhof van Leuven als locatie gekozen. In dit rustig en 
eenvoudig, maar waardevol ‘werelderfgoed van Europa’, kwamen 
de collega’s van de artsenpromotie ‘57 om de twee jaar samen 
in een van de stijlvolle zalen van de Faculty Club, om de beentjes 
onder tafel te schuiven en om, tijdens het nuttigen van een lekkere 
maaltijd, herinneringen uit de heerlijke studententijd op te halen en 
de wereld te hervormen. 

De "Lustrumvieringen" zijn voor heel wat alumni de voornaamste reden om zich lid te maken van ALFAGEN en 
dat is ook terecht. Een blijvende band houden met de faculteit en universiteit van afstuderen is een noodzaak 
voor academici.
Via het A. Vesalius tijdschrift en diverse activiteiten maakt ALFAGEN hier werk van om dit op een aangename 
wijze te organiseren.
Maar de persoonlijke bindingen die onze alumni tijdens hun basis- en verdere beroepsopleiding opbouwden zijn 
de grootste motivatie om afgestudeerden terug naar hun Alma Mater te krijgen.
Uw vereniging heeft daarom sinds jaar en dag een heuse lustrumwerking opgezet waarbij wij hand- en span-
diensten verrichten aan de jaarbesturen die de feestelijkheden voorbereiden.
Op ons secretariaat staan de dames klaar om uw wensen en vragen te beantwoorden
en voor hen is het bijzonder aangenaam om u met veel zorg ten dienste te zijn.
De dames zijn ook erg blij met jullie spontane reacties van grote tevredenheid.
Wij plaatsen zo hier op deze bladzijden enkele fotos en korte verslagen van de meest recente evenementen.
En toegegeven, Lustrumvieringen gaan in stijgende lijn en er is duidelijk een toename van aanvragen.
Alumni die merken dat hun jaargang onvoldoende actief is in deze kwesties mogen zeker contact nemen met 
ons secretariaat. Collegae die zelf nog wat foto- of tekstmateriaal bezitten mogen die natuurlijk zelf ook door-
sturen en dan maakt onze redactie wel een selectie.
Proficiat voor de jarige jaren en welkom aan de kandidaat feestvierders

Em. prof. dr. Chris Geens,
mede namens het ALFAGEN secretariaat en de redactie van A. Vesalius tijdschrift.
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Lustrumvieringen Vanaf 2009 tot en met 2017 zijn we alzo vijf 
keer samengekomen. Maar de tijd vliegt voor-
bij. Elk jaar worden we een jaartje ouder. Tel-
kens mochten de vier leden van de ‘denktank’ 
minder deelnemers verwelkomen. In 2009 
zaten we nog met 87 aan tafel, in 2017 slechts 
met 31. Dit gezelschap telt overigens niet 
alleen collega’s maar ook hun eega’s en enkele 
weduwen van overleden jaargenoten. 

De ‘denktank’ van de vier collega’s en hun 
echtgenoten heeft elke keer zorgvuldig de 
taken verdeeld: Vic Anciaux schreef steeds de 
uitnodigingen en alle bijgaande briefwisseling; 
Frits Bussels versierde elke keer kunstzinnig 
de menukaarten en de fraai geïllustreerde pro-
grammaboekjes; Leo Lacquet hield telkens, 
tijdens het nuttigen van de smakelijke dis, een 
interessante, wetenschappelijke voordracht en 
Urbain van Haelst vervulde altijd de taak van 
penningmeester en verzorgde de contacten 
met de Faculty Club en de catering. 

De mijlpaal werd bereikt op 28 april 2017: het 
tweejaarlijkse feest werd omgebouwd tot een 
DIAMANTEN jubileumviering, de Promotie 
1957 lag inderdaad zestig jaar achter de rug. 
Met de ‘denktank’ slaagden we erin nog 18 
van de 139 gepromoveerde collega’s-jaarge-
noten feestelijk bij elkaar te brengen. 

Weerom heeft ieder lid van de ‘denktank’ zijn 
specifieke opdracht met glans vervuld. De feli-
citaties vlogen ons om de oren. 

Behalve de traditionele volgorde van culinaire 
activiteiten, op geleide van de vrolijke spijs-
kaart van dr. Frits Bussels, zijn nog enkele 
andere aspecten van het diamanten feest het 
vermelden waard. 

Niet in het minst de vererende en sympathieke 
aanwezigheid van rector professor Rik Torfs, 
die ons in een korte toespraak vertelde dat hij 
net één jaar oud was toen wij afstudeerden. 

In zijn welkomstwoord vroeg voorzitter dr. Vic Anciaux een kort ingetogen 
moment, ter nagedachtenis aan de 71 collega’s die ons in de voorbije jaren 
hebben verlaten. 

Dr. Leo Lacquet hield andermaal een boeiende lezing, met ditmaal als 
onderwerp ‘het onderwijs en de geschiedenis van de hartchirurgie’. Deze 
voordracht was trouwens een knap doorvlochten presentatie van vroe-
gere onderwijsmomenten, met nadruk op onze gewezen professoren en 
de chirurgische technieken voor hartaandoeningen. Een en ander werd 
gelardeerd met gedichten van Prof. Lahaye uit het Alumniblad Vesalius en 
bovendien werden we herinnerd aan de meesterlijke embryologie-teke-
ningen op het bord van Prof. Brusselmans en de rouftata van Prof. Arcq. 

Deze diamanten viering van 2017 eindigde op een magische wijze door de 
show van een serie onbegrijpelijke trucs en hilarische trics door de uitge-
nodigde supergoochelaar-illusionist Jan Jacobs. 

Alle aanwezigen waren uitermate tevreden, zij hebben stuk voor stuk, 
ondanks hun gevorderde leeftijd, bij de leden van de ‘denktank’ aange-
drongen op een herhaling van deze feestelijke dis. Misschien zelfs het vol-
gende jaar.

Dr. Urbain van Haelst die heel secuur de financiën verzorgt, wil tot slot nog 
een illustere gedachte meegeven: 
“De schittering van een diamant neemt toe door het aantal facetten.
Onze Promotie 1957 heeft er in totaal 60 kunnen zetten”.

Namens de denktank:
Dr. Vic & Marie-Paule Anciaux 

Dr. Frits & wijlen Suzanne Bussels
Dr. Leo & Michou Lacquet 

Dr. Urbain & Christine van Haelst 
Leuven, 15 mei 2017

nieuws van ALFAGEN
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Lieve Mevrouw Chris Mertens !

Mag ik nogmaals U en de Alumni-Vereniging 
danken voor de volmaakte samenwerking en 
ondersteuning bij de zeer geslaagde viering 
op 21 sept. ll. in de Faculty Club te Leuven. 
Deze dank mag ik U ook graag overmaken 
namens al de aanwezige feestvierders en het 
organiserend comité.

Graag zend ik ook als kleine dank enige foto's als blijvende herin-
nering.

Uiteraard blijf ik graag beschikbaar, indien nodig, voor hulp bij de 
praktische afhandeling.

Met nazomerse Leuvense groeten !

Piet Nijs

Lustrumviering Promotie 1962
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Tijd voor een lustrumviering van uw promotiejaar? Wij bieden 
gratis administratieve ondersteuning aan bij de organisatie 
van jullie reünie. Via onze vereniging kan u bovendien korting 
genieten bij Faculty Club! 

Voor meer informatie: 
info@alfagen.be of www.alfagen.be
https://med.kuleuven.be/nl/vesaliusonline/ 
lustrumvieringen-3

Geachte Mevrouw,

Ik houd er aan u nogmaals te danken voor de aangename samenwerking bij de voorbereiding van onze “Promotie 64” reünie.
We waren tenslotte met 60 deelnemers en genoten van een prachtig “wederzien” onder een aangenaam zonnetje.
Ik had graag met u kennis gemaakt tijdens de receptie maar dat scheen voor u niet mogelijk.
Een volgende keer misschien? (voor de 80-igers hout vasthouden …) Normaliter organiseren we iets identieks of wat 
meer in 2019 voor ons “55 jaar” jubileum.

Met mijn beste groeten,
dr. Bastijns

Op vrijdag 28 april 2017 vierden we als promotie 
1974 onze negende lustrumbijeenkomst in de 
Faculty Club in het Groot Begijnhof te Leuven en 
dit na 43 jaar afscheid van onze alma mater. Tij-
dens onze achtste bijeenkomst in 2014, het jaar 
waarin de meesten onder ons de pensioenleef-
tijd bereikt hadden, werd er door heel wat jaar-
genoten gevraagd geen vijf jaar te wachten om 
opnieuw bijeen te komen. In de herfst 2016 heeft 
het organisatiecomité (Marc Lepoutre, Philip 
Tailleu en Danny Knockaert) de eerste stappen 
gezet om deze viering mogelijk te maken. Dank 
zij de professionele steun van Alfagen, de alum-
nivereniging van de faculteit geneeskunde, werd 
alles in goede banen geleid.
We bleven bij de klassieke formule in de ver-
trouwde Faculty Club, een lange receptie 
gevolgd door een walking dinner. Het wel-
komstwoord werd traditioneel verzorgd door 
Marc Lepoutre. De jaargenoten die zich ver-
ontschuldigd hadden werden allen vermeld 
en hij stond even stil bij de collega’s die ons 

reeds ontvallen zijn. Hij deed ook een warme oproep om lid te worden 
van Alfagen die gratis de mailing, zowel electronisch als klassiek, en 
de “boekhouding” van de jaarbijeenkomst verzorgt. Zonder een ruim 
lidmaatschap zou dit niet mogelijk blijven.
We hadden de indruk dat de contacten warmer worden met de jaren. 
De gesprekken gingen niet meer over “het werk” maar wel over de inte-
resses en de invulling van wat we de postprofessionele fase van ons 
leven noemen: de reizen, de hobbies, de tuin, kunst en kultuur, even-
tuele nieuwe studies, de kleinkinderen, de verhuis of verhuisplannen,....
Rond 01u werd de avond aan de toog afgesloten met de afspraak over 
twee jaar, in 2019, onze tiende lustrumviering te organiseren. Sugges-
ties zijn meer dan welkom.

Promotie 1974, negende lustrumviering 28 april 2017
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Therapiedag 21/10/17 M museum

"Inzichten uit  
de gezondheids economie"

Dit thema lokte toch een haast volle zaal in 
het auditorium van het museum en de aanwe-
zigen kwamen uit de diverse geledingen van 
onze Biomedische sub-universiteit.
Met de professoren E. Schokkaert, Dirk 
Ramaekers en W. Van Dyck haalden wij dui-
delijk de juiste deskundigheid in huis om com-
mentaar en duiding te geven bij het nuttig en 
juist gebruik van de 30 miljard Euro die de over-
heid ter beschikking heeft voor onze gezond-
heidszorg. Het werd dus een macro-econo-
misch debat waarin ruimte gevraagd wordt 
voor besliskundig verantwoorde technologi-
sche innovatie, ethiek en solidariteit, waarbij 

men zich de vraag kan stellen hoeveel een gemeenschap overheeft 
voor gezondheidszorg wanneer haar uitgaven voor recreatie en cul-
tuur haast 50% hoger liggen.
De vergrijzing is zeker niet de eeuwige schuldige en ook de verspil-
ling verminderen lost niet alles op.
Het blijvend gebrek aan transparantie en vooral de voortdurende 
afname van de solidariteit ten voordele van het eigen belang moeten 
ons grote zorgen baren.
Hoog tijd dus om heel deze problematiek ook binnen gans de medi-
sche opleiding een duidelijke plaats te geven.
Grote dank bij deze succesvolle studiedag gaat naar onze mede-or-
ganisatoren Farma Leuven en Alumni ZH Wetenschappen en natuurlijk 
naar de dames van het secretariaat. Bezoek aan M museum en de 
netwerk receptie waren een duidelijke meerwaarde.

Prof. E. Schokkaert Prof. D. Ramaekers Prof. W. Van Dyck
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nieuws van ALFAGEN

Ereleden 2017
Dokter	 AGTEN	 Clement
Dokter	 BAEYENS	 Jean-P.
Dokter	 BOULPAEP	 Emile
Dokter	 COENEGRACHTS	 Jean Louis
Em. prof. dr.	 COLLEN	 Desiré
Dokter	 DAEMS	 Luc
Dokter	 DE NEF	 Jaak
Dokter	 DE PAEP	 Jan
Dokter	 DEROOVER	 Marc
Dokter	 DE WITTE	 Elisabeth
Em. prof. dr.	 GEENS	 Chris
Dokter	 GOES	 Frank
Em. prof. dr.	 JAEKEN	 Jaak
Dokter	 JAMAER	 Daniël
Dokter 	 KETELS	 Robert
Em. prof. dr.	 KNOCKAERT	 Daniël
Dokter	 KUMS	 Renilde
Dokter	 LACQUET	 Françoise
Dokter	 LEENDERS 	 Joris
Prof. Dr.	 LEGIUS	 Eric
Dokter	 LEONARD	 André
Em. prof. dr.	 LERUT	 Antoon
Dokter	 LUMEN	 Christiaan
Prof. Dr.	 MENTEN 	 Joannes
Dokter	 NIETVELT	 Gustaaf
Prof. Dr. 	 OPDENAKKER	 Ghislain
Dokter	 RUTTEN	 Jacques
Em. prof. dr.	 STEENO 	 Omer
Prof. Dr.	 THOMEER	 Michael
Dokter	 VAN DER DONCK	 Paul
Em. prof. dr.	 VAN DE WERF	 Frans
Prof. Dr.	 VAN HOOTEGEM	 Philippe
Dokter	 VAN MOL	 Christine
Prof. Dr.	 VAN RAEMDONCK	 Dirk
Dokter	 VAN RANSBEECK	 Hilde
Dokter	 VANSTEENKISTE	 Maria
Dokter	 VERHOEVEN	 Eric
Prof. Dr. 	 VERSLYPE	 Chris
Prof. Dr. 	 WESTHOVENS	 Rene

Het erelidmaatschap betekent een belang-
rijke steun voor ALFAGEN. De centjes zijn 
natuurlijk belangrijk voor een organisatie,

maar door hun bijzondere bijdrage verbin-
den de ereleden ook hun naam aan onze 
vereniging en geven zij een voorbeeld aan 
alle alumni. Wij danken hen dus zeer harte-
lijk voor deze materiële en morele steun en 
hopen dat velen hun voorbeeld volgen.

Prof. em. dr. Chris Geens 
Voorzitter ALFAGEN
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toen gerealiseerd hebben” zei Johan ach-
teraf, “zou ik dit nooit gedurfd hebben”. 
Wat voor velen onmogelijk leek, kwam tot 
een goed einde, al waren er ook moei-
lijke en spannende momenten. Een klein 
spierscheurtje dreigde even roet in het 
eten te strooien, maar genas wonderwel 
vrij snel. De aankomst werd een emotio-
neel weerzien met echtgenote, Pieter, de 
rector, kankerpatiënten en sympathisan-
ten. Het werd een symbolische overwin-
ning op kanker . “Vele mensen hebben me 
laten weten dat deze actie hen echt een 
hart onder de riem gestoken heeft”, ver-
telde Johan achteraf, ”en dat maakt het 
de inspanning meer dan waard”. Het heeft 
velen hoop gegeven, hoop op een wereld 
waarin ‘kanker’ niet langer zo’n zwaarbe-
laden woord hoeft te zijn. Om die hoop 
gestalte te geven, werd er ook aan fond-
senwerving gedaan. Er werd meer dan 

Afgelopen zomer verbaasde kankeronderzoeker en ondervoorzitter 
van het Leuvens Kankerinstituut, Johan Swinnen, menigeen met een 
unieke stunt. In 32 dagen liep hij van Leuven naar Santiago de Com-
postela (bijna 2400 km) aan een tempo van zo’n kleine twee mara-
thons per dag. “Uit respect voor mijn zoon Pieter die reeds 6 jaar lang 
vecht tegen kanker en als eerbetoon aan de duizenden andere kan-
kerpatiënten, wilde ik hun strijd symbolisch overdoen”, vertelt Johan. 
Wat begon als een privé-initiatief groeide uit tot een immense actie die 
vele duizenden mensen heeft bewogen en ontroerd. Onder de vorm 
van brieven droeg Johan de last en hoop van vele kankerpatiënten 
mee, vandaar de naam van de actie ‘Post-voor-Compostela’. Tiental-
len mensen liepen of fietsten een eindje mee, soms een marathon of 
meer, en verlegden daarmee hun eigen grenzen. De actie inspireerde 
zoon Pieter om voor het eerst na een lange periode gekluisterd te 
zijn aan een rolstoel, een eindje zelfstandig te lopen in de vrije natuur. 
Het gebeuren zette ook vele anderen aan tot bewegen. Kankerpa-
tiënten en hun naasten kropen naarstig in de pen en schreven aan-
moedigingen op de facebook-pagina van Post-voor-Compostela, die 
al gauw uitgroeide tot een werkelijk sociaal medium. Terwijl Johan en 
zijn team zich de reikwijdte van hun actie niet realiseerden, volgden 
200.000 mensen de livestream van de aankomst. “Moest ik me dat 

Kankeronderzoeker Johan Swinn en brengt met  
‘Post-voor-Compostela’ de problematiek rond kanker  
op een unieke positieve wijze in de kijker

Monument van de Pelgrim in Puerto Del Perdon
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De redactie dankt professor Johan Swinnen hartelijk voor dit fijn en zeer persoonlijk verslag over zijn zeer bijzondere prestatie.
ALFAGEN feliciteert Johan, zijn zoon Pieter en natuurlijk heel zijn familie voor dit zeer uitzonderlijk en geslaagd initiatief.

Chris Geens
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in de rand van ALFAGEN

honderduizend euro ingezameld voor grensverleggend onderzoek 
aan het Leuvens Kankerinstituut. “Tegen het einde van het jaar komt 
er nog een woordkunstwerk en een documentaire film” belooft Johan. 
De kankeronderzoeker heeft ook een boek geschreven over kanker. 
Onder de titel ‘De lange tocht” vertelt hij het verhaal van Pieter, de loop 
naar Compostela en de lange weg die het kankeronderzoek en de 
kankerbehandeling heeft afgelegd en nog zal afleggen om van kanker 
een beheersbare ziekte te maken. Johan zal de volgende maanden 

ook tal van lezingen geven overal ten lande 
om de problematiek rond kanker tot ‘bij de 
mensen’ te brengen en om zo de fakkel bran-
dend te houden. Meer info over deze en aan-
verwante acties is te vinden op de Facebook 
pagina’s van Post-voor-Compostela en van 
kankeronderzoeker Johan Swinnen. 

Kankeronderzoeker Johan Swinn en brengt met  
‘Post-voor-Compostela’ de problematiek rond kanker  
op een unieke positieve wijze in de kijker

Vader en zoon met de brieven op het plein voor de kathedraal
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Op dinsdag 5 september, vlak na de aftrap 
van het nieuwe schooljaar, organiseerden 
de Alumni Ingenieurs in samenwerking met 
ALFAGEN een forumavond over de fietshelm. 
Vier sprekers kwamen aan bod, die elk vanuit 
hun perspectief een toelichting gaven over 
hun inzichten en opinie over de fietshelm.

De eerste spreker was prof. dr. Bart Depreitere,  
neurochirurg en mede-onderzoeker in de Leu-
vense multidisciplinaire hoofdimpact onder-
zoeksgroep. Hij gaf een overzicht van de 
verscheidenheid aan types traumatische her-
senletsels en huidige inzichten over de mecha-
nische ontstaanswijze ervan, waarbij de rota-
tiebeweging van het hoofd en geassocieerde 
hoekversnelling een belangrijke rol spelen. Hij 
toonde de bewijslast voor het beschermend 
effect van de huidige fietshelm, en liet tegelijk 
een lijst zien van punten waarop de helm nog 
kan verbeterd worden. Hij liet ook resultaten 
zien van studies die de impact van helmver-
plichting op het fietsgebruik onderzochten. 
Voor volwassenen zijn die resultaten niet een-
duidig, maar voor kinderen is een daling van 
het fietsgebruik niet aangetoond.

Vervolgens gaf de heer Mikaël Van Eeckhoudt, 
directeur van de Fietsersbond, een betoog 
tegen helmplicht, en lichtte dat standpunt van 
de Fietsersbond toe. Een belangrijk element 
hierin is dat de overheid zijn verantwoordelijk-
heid om veilige fietsinfrastructuur te ontwikke-
len niet mag afwentelen op de fietser door de 
helm verplicht te maken. De Fietsersbond kan 
zich vinden in het aanbevelen van helmdracht 
voor bepaalde doelgroepen, zoals wielren-
ners, kinderen of ouderen, maar niet in het 
viseren van de ganse groep fietsers. Daarbij 

Forumavond “De Fietshelm, een Hoofdzaak”, Alumni Ingenieurs  
in samenwerking met ALFAGEN, 5 september 2017

is hun oordeel dat de baten van helmplicht niet opwegen tegen de 
negatieve effecten, onder de vorm van compensatiegedrag van fiet-
ser en automobilist en daardoor toegenomen onveiligheid, alsook 
een verwachte daling van het aantal fietsers en secundair ongunstig 
effect op de volksgezondheid.

Daarna was het de beurt aan de heer Frederik Goegebeur, natio-
naal coördinator preventie, slachtofferbegeleiding en duurzaamheid 

Dr. Bart Depreitere
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nieuws van ALFAGEN

bij KBC Verzekeringen. De verzekeraar ziet 
een toename in de vraag voor het verzeke-
ren van fietsen, vooral dan van e-bikes, krijgt 
meer vragen van bedrijven over fietsbeleid 
en ongevalspreventie en stelt een duidelijke 
toename van fiets-gerelateerde schadege-
vallen vast. De helft van de woon-werkonge-
vallen betreft fietsongevallen. Om meer zicht 

te krijgen op omstandigheden van fietsongevallen op de arbeidsweg 
werd in samenwerking met KULeuven/UZLeuven, BIVV en KBC HR 
een enquête georganiseerd bij slachtoffers van dergelijke ongevallen. 
Daaruit bleek dat de meeste ongevallen zich voordoen op minder dan 
2 km van woonst of werk, dat 1/3 leidde tot een ziekenhuisopname en 
dat slechts 1/3 van de betreffende fietsers een helm droeg. Hij con-
cludeerde dat er werk aan de winkel is om niet alleen de fietser te res-
ponsabiliseren, maar ook bedrijven en organisaties er toe aan te zetten 
een kader te creëren dat veilig gedrag stimuleert.

Tot slot sprak de heer Rob Mannaerts, medewerker van het Belgisch 
Instituut voor Verkeersveiligheid, verantwoordelijk voor het uitvoeren 
van de testen gestipuleerd in de EN 1078 fietshelmnorm. Deze norm 
en de testen die er deel van uitmaken werden in detail toegelicht.

Na de vier voordrachten volgde een openhartig debat tussen spre-
kers en publiek. Iedereen deelde de mening dat het verbeteren van 
de fietsinfrastructuur een prioriteit moet zijn. Daarnaast opperden een 
aantal deelnemers concrete voorstellen en ideeën om helmdracht op 
een positieve manier te stimuleren. Toch werd ook opgemerkt dat het 
spijtig is dat de Fietsersbond zich in globo eerder negatief uitlaat over 
de fietshelm en werd de hand gereikt met de suggestie zich beter 
wetenschappelijk te laten ondersteunen. In de discussie over kinderen 
deelde Rob Mannaerts mee dat het BIVV voorstander is van helmplicht 
voor de specifieke doelgroep van kinderen. Tijdens het debat werden 
vooral grote raakvlakken tussen de verschillende opinies duidelijk, en 
die werden tijdens de receptie enthousiast verder uitgespit.

Forumavond “De Fietshelm, een Hoofdzaak”, Alumni Ingenieurs  
in samenwerking met ALFAGEN, 5 september 2017
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"Dit jaar vond de 8ste editie plaats van het 
Biomedisch Congres.
Zoals elk jaar kwamen de studenten Biomedische  
Wetenschappen samen om hun passie voor 
het onderzoek aan te sterken en te delen.
De hoofdspreker, Pierre Vanderhaeghen, van 
de VUB kwam spreken over zijn onderzoek 
naar de ontwikkeling en de evolutie van de 
cerebrale cortex. Daarna kwamen enkele pro-

fessoren van de KULeuven aan kleinere groepen van studenten 
de laatste nieuwe ontwikkelingen toelichten binnen hun onder-
zoeksdomein. 
Dit jaar mochten de studenten niet enkel luisteren, ze mochten 
ook zelf hun werk delen met de andere studenten. Tijdens een 
poster competitie hebben enkele studenten hun masterproef of 
doctoraatsthesis voorgesteld aan hun medestudenten.
We sloten de dag af met een jobbeurs tijdens een gezellige recep-
tie waar er nog veel is nagepraat over de lezingen en de posters."

Biomedisch congres

De opleiding biomedische wetenschappen geeft je enorm veel opportuniteiten. 
Enkel jij bepaalt welke van de kansen die je krijgt, je daadwerkelijk ook grijpt. Zo 
heb je bijvoorbeeld de mogelijkheid om tijdens de vakantie student-onderzoek 
te doen in het lab van vooraanstaande professoren. Verder bouw je zo ook je 
professionele netwerk uit. Een andere opportuniteit is het jaarlijkse biomedische 
congres. Daar kan je kiezen om je masterproef aan andere studenten voor te 
stellen door middel van een poster die je zelf ontwerpt.
Mijn thesis maakte ik in het Stamcelinstituut Leuven, onder Catherine Verfaillie. 
Hier werden fibroblasten geïsoleerd uit huidbiopsies van patiënten met een erfe-
lijke vorm van frontotemporale dementie. De fibroblasten werden daarna geherprogrammeerd naar stamcellen, 
waarop tal van genetische manipulaties werden uitgevoerd. Die stamcellen lieten we dan differentiëren naar 
neuronen. Aangezien de cellen oorspronkelijk kwamen uit een patiënt met dementie, waren de neuronen die we 
genereerden dat ook. Via deze methode konden we de ziekte bestuderen, zonder zenuwen via een hersenbio-
psie uit de patiënt te halen.
Met het bovenstaande project won ik de postersessie van het biomedische congres. Jezelf als onderzoeker 
promoten bij studenten, professoren en afgevaardigden van bedrijven was voor mij de echte prijs, naast de 
cadeaubon. De capaciteit om een goede poster te maken waarin je een jaar onderzoek duidelijk samenvat op 
één pagina, is een belangrijke vaardigheid. 
Ik geloof dat je alle kansen moet nemen die je krijgt. Het netwerk dat je dan hebt uitgebouwd helpt je zonder twijfel 
met het vinden van een job.

BMW

Anouk Desmet zal vanaf 1 oktober 2017 de functie van administratief directeur van de faculteit geneeskunde 
opnemen. Anouk is momenteel opleidingscoördinator van de opleiding biomedische wetenschappen. We kijken 
uit naar een aangename en efficiënte samenwerking.

ALFAGEN feliciteert Anouk met deze mooie opdracht!

GENEESKUNDE
LEUVEN
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Van zeven naar zes jaar 
geneeskunde
“Van zeven naar zes jaar” is de naam van de 
meest belangrijke map op onze harde schijf. 
“Ons” zijn de collega’s van de Faculteit Genees-
kunde en in het bijzonder het Stagebureau. 
Het curriculum geneeskunde werd zes jaar 
geleden hervormd. Voortaan zouden studen-
ten al na zes jaar studie basisarts kunnen 
worden. In de reorganisatie werd een deel van 
de theoretische opleiding ingekort en ook het 
co-assistentschap werd teruggebracht van 
een jaar naar zes maand. Meteen werd dui-
delijk dat de grote uitdaging lag in het reor-
ganiseren van het stagejaar en het co-assis-
tentschap, want als het stagejaar een half 
jaar vroeger zou starten, zou het samenlopen 
met het stagejaar uit het oude curriculum. We 
zouden dus gedurende zes maand een dub-
bele cohorte studenten hebben die tegelijker-
tijd stage zouden moeten lopen. De map kreeg 
plots een bijzondere waarde: voorbereidende 
documenten werden er opgeslagen, vragen 
kregen er een plaats, en afspraken werden 
genoteerd. 
Inmiddels is de dubbele cohorte stagiairs 
gepasseerd. Van februari tot juli 2017 moes-
ten we bijna 800 studenten tegelijkertijd 
inplannen voor meerdere stages. Dankzij onze 
perifere stageleiders is dat gelukt. Het nieuwe 
curriculum wordt gevolgd door 339 stagiairs. 
Buiten de verplichte stages heelkunde, interne 
en kindergeneeskunde, lopen studenten ook 
een contextstage, een verbredende stage en 
kunnen ze twee keuzestages kiezen. De con-
textstage belicht de patiënt uitdrukkelijk in 
zijn/haar context. De verbredende stage kan 

gelopen worden in elke discipline en zorgt voor evenwicht in hun pro-
gramma. Iemand met voornamelijk heelkundige interesse zal daar een 
meer beschouwende discipline toegewezen krijgen. De keuzestages 
worden voornamelijk gelopen in de UZ Leuven in de disciplines van 
interesse, maar kunnen ook een buitenlandse stage zijn. 
De eerste cohorte van het vernieuwde curriculum zet haar stages 
verder in het eerste semester van het nieuwe academiejaar en start 
in februari 2018 met het co-assistentschap, dat nu ‘verdieping’ 
heet. Hun verdiepingsstages vallen dan samen met het coassis-
tentschap van de studenten die nog bezig zijn met het laatste jaar in 
het oude curriculum. In het voorjaar 2018 zullen dus ook ruim 800 
studenten een stageplaats moeten krijgen. Het merendeel van die 
studenten zal stage lopen in UZ Leuven, dat wordt dus een interes-
sante oefening voor de diensten. Maar heel wat studenten zullen de 
verdieping huisartsgeneeskunde aanvangen en dus een stage huis-
artsgeneeskunde doen op hetzelfde ogenblik als de oude cohorte. 
Dat vormt een extra uitdaging. Dus wil je als huisarts een stagiair 
begeleiden voor de stage huisartsgeneeskunde in het laatste jaar 
en ons zo helpen de dubbele cohorte te behappen, mag je altijd 
contact opnemen met het Stagebureau via mail (stagesfacgen@
kuleuven.be), en we nemen zo snel mogelijk contact met je op. We 
zijn ervan overtuigd dat we samen ook deze dubbele cohorte fijne, 
leerrijke stages zullen kunnen aanbieden. 

GENEESKUNDE
LEUVEN
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Academische zitting:
Proclamatie artsen-specialisten & apothekers klinische biologie
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Vrijdag 20 oktober 2017 was er weer groot feest op Gasthuisberg!

Vier maanden na de promotie van de basisartsen was het nu de 
beurt aan de promovendi van de opleidingen arts-specialist.

Meer dan 250 artsen, verspreid over ruim 50 verschillende sub-dis-
ciplines, behaalden nu een master in de specialistische genees-
kunde.

Prof. dr. Marc Decramer, gedelegeerd bestuurder van de UZ Leuven 
mocht hen verwelkomen.

Dr. Sven Bamps hield een toespraak namens de promovendi en 
decaan prof. dr. Paul Herijgers stond voor de proclamatie.

Prof. dr. Luc Sels, gaf waarschijnlijk een van 
de eerste proclamatie toespraken, waarvan 
hij er in zijn carrière de volgende jaren zeker 
nog veel zal mogen houden. Aan het einde van 
zijn lezing gaf de rector de promovendi nog de 
raad om zeker het lidmaatschap van ALFA-
GEN op te nemen, waarvoor dank.

Heel wat familie, vrienden, kennissen en oplei-
ders van de nieuwe artsen-specialisten zagen 
dat het goed was en genoten van de Bour-
gondische receptie.

Chris Geens
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Viering emeritaat Jan Goffin
Op 7 oktober 2017 werd het emeritaat 
gevierd van Prof. Dr. Jan Goffin in de Hallen 
van de KU Leuven. Jan Goffin is Decaan 
van de Faculteit Geneeskunde geweest van 
2011 tot 2016, voordien was hij diensthoofd 
Neurochirurgie in UZ Leuven. Onder grote 
aanwezigheid van togati, andere excellen-
ties, vrienden en familie, werd de carrière van 
de emeritus door verschillende sprekers toe-
gelicht, onder wie Rector Luc Sels en Afge-
vaardigd Bestuurder van UZ Leuven Marc 
Decramer. De emeritus kreeg zelf natuurlijk 
het laatste woord. De academische zitting 
werd gevolgd door een feestelijke receptie in 
de Jubileumzaal.

nieuws van de faculteit
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In België leven zo’n 200.000 mensen met de ziekte van Alzheimer  
en daarmee is het meteen de meest voorkomende vorm van 
dementie. In de strijd tegen dementie is het geneesmiddelen arse-
naal van artsen helaas beperkt. Onderzoek wijst uit dat we onze 
pijlen zullen moeten richten op de vroegste fase van de ziekte, of 
zelfs preventief moeten handelen, als we de grip van deze ziekte op 
onze samenleving willen verlichten.

Galantamine, Rivastigmine, Donepezil en Memantine. Het zijn de 
enige vier middelen die vandaag worden voorgeschreven om de 
cognitieve problemen van Alzheimer te behandelen. Dat is optimis-
tisch uitgedrukt, want in het beste geval beperken ze de gevolgen 
van de ziekte voor een korte tijd. 

De ontwikkeling van nieuwe medicatie verloopt bovendien bijzon-
der moeizaam. De afgelopen jaren werd sterk ingezet op het aan-
pakken van de amyloid beta (Aβ) pathologie, maar de ene teleur-
stelling na de andere in klinische trials heeft ervoor gezorgd dat 

de farmaceutische sector nu op de rem gaat 
staan. Ook sommige wetenschappers vragen 
zich luidop af of we nog wel op het juiste spoor 
zitten. 

Amyloid als boosdoener
Meer dan een eeuw geleden concludeerde 
Alois Alzheimer al dat Aβ plaques in de herse-
nen een belangrijke rol spelen in het ziektepro-
ces. We weten nu dat deze plaques bestaan 
uit samengeklitte Aβ peptides, die op hun 
beurt worden geproduceerd bij de verwerking 
van het amyloide voorlopereiwit door verschil-
lende secretases (β en γ). Daarnaast zijn er 
ook abnormale ophopingen van Tau eiwit in de 
hersencellen, en weten we dat inflammatoire 
processen een rol spelen in de progressieve 
neurodegeneratie.

Alzheimer:  
op weg naar preventie?

CV Bart De Strooper 
Bart De Strooper studeerde geneeskunde (1985) en biomedische wetenschappen 
(1987) aan KU Leuven. In 1991 behaalde hij zijn doctoraat, waarna hij aan de slag 
ging als postdoc bij prof. Fred van Leuven en prof. Carlos Dotti (EMBL, Duitsland). 
Zijn onderzoek naar de rol van presinilines in het ziekteproces van Alzheimer leidde tot 
twee Nature publicaties, en in 1998 startte hij zijn eigen onderzoeksgroep rond neuro-
degeneratieve ziektes aan VIB en KU Leuven. Hij was gedurende 10 jaar directeur van 
het VIB Centrum voor Ontstaansmechanismen van ziekten. Nu is hij directeur van het 
UK Dementia Research Institute en verdeelt hij zijn tijd over Leuven en Londen. 

Professor De Strooper viel al verschillende keren in de prijzen met zijn onderzoek. Zo 
ontving hij onder andere de Potamkin Prize (samen met Christian Haass, 2002), de 
Alois Alzheimer award (2005), de 5-jaarlijkse Joseph Maisin prize (2005), de Metlife 
Foundation award voor medisch onderzoek (2008) en recent ook de Europese Grand 
Prix for Research on Alzheimer’s Disease (2017). 

CV Liesbeth Aerts 
Liesbeth Aerts studeerde bio-ingenieurswetenschappen aan KU Leuven (2009) en 
neurowetenschappen aan University College London (2010). In 2015 behaalde zij een 
doctoraat aan KU Leuven onder begeleiding van professor Bart De Strooper. Na een 
postdoc aan UNSW in Australië, is zij nu aan de slag als wetenschapscommunicator 
aan het VIB-KU Leuven Centrum voor Hersenonderzoek.
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Verfijndere aanpak
De pharmaceutische industrie heeft niet veel 
interesse meer in β- en γ-secretase, de enzy-
mes die het amyloide voorlopereiwit verwer-
ken. De eerste trials met inhibitoren, die de 
vorming van Aβ kunnen voorkomen, werden 
stopgezet omwille van ernstige bijwerkin-
gen. Nu we meer weten over deze enzymes 
is het misschien tijd om deze strategieën van 
onder het stof te halen. Met meer specifieke 
modulatie, in plaats van algemene inhibitie, 
kunnen veel van deze bijwerkingen misschien 
vermeden worden. Bovendien zijn dit soort 
benaderingen ook veel goedkoper dan antili-
chamen, waarvan het onduidelijk is of die ooit 
op kost-effectieve wijze zullen kunnen worden 
ingezet. 

Maar ook de manier waarop we denken over 
het doelwit Aβ vergt meer nuance. Momen-
teel lopen er verschillende klinische trials die 
testen of het afremmen van de productie van 
Aβ door β-secretase in een vroeg stadium de 
ziekte van Alzheimer kan afremmen. Dit staat 
of valt met het idee dat het de hoeveelheid Aβ 
is die de schade bepaalt, maar op basis van 
genetische inzichten weten we nu dat vooral 
langere Aβ fragmenten problematisch zijn. Zo 
zou niet de totale hoeveelheid Aβ, maar wel 
wélke vorm van Aβ aangemaakt wordt het ver-
schil maken tussen ziek en gezond.

Leren uit fouten
Eli Lilly heeft de data vrijgeven van de klinische 
trial met solanezumab, een antilichaam tegen 
Aβ, en hopelijk volgt Merck dit voorbeeld voor 
verubecestat, een β-secretase inhibitor. Beide 
trials leverden negatieve resultaten op, maar 
we kunnen hier enkel lessen uit trekken als we 

Immunotherapie
Al jaren wordt er volop ingezet op medicatie die de Aβ plaques kan ver-
wijderen, bijvoorbeeld met behulp van antilichamen of met inhibitoren 
van de secretases. Als Aβ een drijvende kracht is in het ziekteproces, 
dan zou het verminderen van Aβ ook dat proces moeten vertragen. 
Maar verschillende mislukte klinische trials suggereren dat eenmaal de 
dementie is ingezet, het blokkeren van Aβ productie nog weinig invloed 
heeft op het ziekteproces.

Naast het feit dat vele trials mislukten omdat de bijwerkingen te groot 
waren, is het ook mogelijk dat Aβ enkel de lont is die het ziekteproces 
in gang steekt. Momenteel lopen er enkele trials die nagaan of Aβ ver-
wijderen in een heel vroeg stadium (zelfs preklinisch) kan werken als 
preventieve behandeling tegen Alzheimer. De analogie met cholesterol-
synthese remmers voor de preventie van atherosclerose is niet veraf. 
Het is in ieder geval duidelijk dat er geen lineair verband is tussen Aβ 
pathologie, het afsterven van neuronen en dementie. 

kennis en wetenschap
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ook weten waar het precies misliep. Elke steen moet omgedraaid 
worden of we zullen in rondjes blijven draaien.

Preventie in eigen handen
Preventie beperkt zich niet enkel tot medicatie. Nu steeds meer 
risicofactoren voor dementie in kaart worden gebracht is het dui-
delijk dat we een belangrijk deel van ons risico op dementie zelf 
in handen hebben. The Lancet publiceerde deze zomer een lijvig 
overzicht rond dementie en riep op om ambitieus in te zetten op 
preventie.

Interventies gericht op meer lichaamsbeweging en menselijk con-
tact, maar ook tijdige behandeling van gehoorproblemen, depressie 
en diabetes kunnen tot een derde van alle dementie gevallen voor-
komen of op zijn minst vertragen. Ook op jongere en middelbare 
leeftijd moeten we aan de slag om het risico op dementie te ver-
minderen. Zo zou het wegwerken van beperkt onderwijs op jonge 
leeftijd (geen middelbare opleiding) en gehoorproblemen op mid-
delbare leeftijd een grotere invloed hebben op het dementie risico 
dan stoppen met roken of het elimineren van diabetes en obesitas. 
Hier is een belangrijke rol weggelegd voor (huis)artsen, om pati-
ënten voor te lichten en samen met hen van jongs af aan actief te 
werken aan mentaal welzijn en gezond ouder worden.

Positief over de toekomst
Ondanks de teleurstellende trials van de afgelopen jaren is er 
veel reden voor optimisme. Een meer verfijnde en ook meer open 
aanpak leidt nu al tot meer bedachtzaamheid bij de ontwikkeling 
en vooral het testen van nieuwe medicatie. Tegelijk blijkt hoeveel 
er te winnen valt bij een gezonde levensstijl en het elimineren van 
bepaalde gezondheidsrisico’s. 

Referenties
Hardy & De Strooper et al. 2017, Alzheimer’s 
disease: where next for anti-amyloid thera-
pies? BRAIN.

Livingston et al. 2017, Dementia prevention, 
intervention, and care. The Lancet.

Voytyuk et al. 2017, Modulation of β- and 
γ-Secretases as Early Prevention against 
Alzheimer’s disease. Biological Psychiatry.
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Bariatrische heelkunde en 
zijn specifieke aandachts-
punten 
Steenackers N, Corbeels K, Mertens A, Meulemans A, Matthys C & Van der Schueren B
Klinische en Experimentele Endocrinologie, KU Leuven & Dienst Endocrinologie, UZ Leuven

Obesitas, de epidemie van de 21e eeuw –  
Bariatrische heelkunde, de oplossing?

Meer en meer mensen kampen tegenwoordig met overgewicht 
(BMI ≥ 25 kg/m2) en obesitas (BMI ≥ 30 kg/m2), wat resulteert 
in een toenemende vraag naar obesitas chirurgie (bariatrische 
heelkunde). Vandaag de dag is een Roux-en-Y Gastric Bypass 
(RYGB) de meest uitgevoerde bariatrische ingreep gevolgd door 
een Sleeve Gastrectomie. De nood aan een chirurgisch antwoord 
voor obesitas is mede het gevolg van het feit dat de conventionele 
behandeling van obesitas, intensieve levensstijl ondersteuning 
bestaande uit een actieve levensstijl, gezond voedingspatroon en 
psychologische begeleiding, in de meeste gevallen slechts leidt 
tot een eerder beperkt gewichtsverlies van 5-6% (1). Bovendien, 
wordt dat gewichtsverlies op lange termijn meestal niet behou-
den. In 2013 bleek dat 14% van de Belgische bevolking kampte 
met obesitas (2). Ongeveer 15,000 personen op jaarbasis zetten 
de naar bariatrische chirurgie, (J. Peetermans, RIZIV-INAMI, per-
soonlijke communicatie, 24 oktober 2016). Momenteel is baria-
trische heelkunde, in combinatie met levensstijl aanpassing, de 

enige duurzame behandeling die leidt tot signifi-
cant gewichtsverlies dat bovendien in de meeste 
gevallen behouden blijft ook op lange termijn(± 
30%). De reden dat bariatrische heelkunde aan 
een echte opmars bezig is heeft echter meer te 
maken met het feit dat er een zeer gunstig effect is 
op met obesitas geassocieerde ziektebeelden, in 
het bijzonder op type 2 diabetes en slaapapneu. 
In 70 % van de gevallen is er een remissie van  
type 2 diabetes of minstens sterke verbetering 
van de glycemische controle (3, 4). Maar er is 
ook een keerzijde aan dit verhaal. Deze ingrepen 
gaan gepaard met anatomische veranderingen 
van het gastro-intestinaal stelsel door het verklei-
nen van de maag (gastric pouch/gastric sleeve) 
en het bypassen van het proximale deel van 
het duodenum bij een RYGB (Figuur 1). Dit leidt 
tot malabsorptie van macro en micronutriënten 
en in een patiënten populatie die reeds “slecht” 
gevoed is. (5)

Nutritionele deficiënties voor  
en na bariatrische heelkunde
Klassiek wordt obesitas gezien als ‘overeten’, 
maar een overdaad aan calorieën betekent nog 
niet een overdaad aan vitaminen en mineralen. 
Klinische en wetenschappelijke evidentie tonen 
steeds duidelijker aan dat dit niet het geval is en 
obesitas een zware tol eist van het lichaam en 
gepaard gaat met belangrijke nutritionele deficiën-
ties. Obesitas wordt bijgevolg omschreven als het 
‘double burden of malnutrition’ syndroom, maar 
op individueel niveau. Nutritionele tekorten komen 

CV Nele Steenackers
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met zich meebrengen, gaande van anemie 
en vermoeidheid tot neurologische proble-
men, osteoporose en toegenomen risico 
op breuken. De belangrijkste tekorten en 
bijhorende complicaties staan samengevat 
in tabel 1.

Op basis van deze gegevens is het duidelijk 
dat deze groep patiënten een groot risico 
loopt en follow-up van de nutritionele status 
noodzakelijk is om ernstige complicaties 
en stijgende kosten voor de gezondheids-
zorg te voorkomen. Hiervoor is onderzoek 
naar de mogelijke gevolgen van bariatri-
sche ingrepen en de mechanismen waarop 
de tekorten zijn gebaseerd onontbeer-
lijk. Bovendien moeten we komen tot een 
goede manier om tekorten te detecteren.

Het gebrek aan een “evidence-based” sup-
pletie strategie vereist wetenschappelijk 
onderzoek omtrent de inname en absorptie 
van nutriënten en voedingssupplementen 
zodat men kan komen tot juiste formulatie 
en dosering van supplementen. Momen-
teel is er echter te weinig aandacht voor dit 
veld, maar recent ziet men, naar analogie 
met farmacokinetiek, het onderzoeksdo-
mein nutrikinetiek ontstaan. Nutrikinetiek 
laat ons toe om te bepalen hoeveel van het 
toegediende nutriënt er werkelijk de bloed-
baan bereikt. Anderzijds, kan men deze 
mechanismen ook meer in detail onderzoe-
ken door gebruik te maken van proefdieren, 
zoals muizen en ratten. Hierbij kunnen we 
controleren voor factoren die bij patiënten 
moeilijk kunnen gecontroleerd worden, zo 
kan bijvoorbeeld gebruik gemaakt worden 
van specifieke diëten en een groep die het-
zelfde lichaamsgewicht volgt als de geope-
reerde muizen na bariatrische heelkunde. 
Dieronderzoek kan meer gecontroleerd 
verlopen, daar we allen weten hoe moeilijk 
het is patiënten strikt te laten houden aan 
opgelegde voedingsvoorschriften. Diermo-
dellen geven ook de mogelijkheid om elk 
orgaan tot op moleculair niveau te onder-

dus al preoperatief voor in de obese populatie. Postoperatief vererge-
ren ze echter nog door het plots restrictieve eetpatroon en de eerder 
genoemde anatomische veranderingen. De meest voorkomende 
tekorten na bariatrische ingrepen zijn die aan thiamine (vitamine B1), 
vitamine B12, foliumzuur, calcium, vitamine D, ijzer, vitamine A, zink 
en koper (6-9). Bijgevolg loopt er een zeer grote groep mensen het 
risico op nutritionele tekorten die op lange termijn tal van complicaties 

Tabel 1: Prevalentie van nutritionele deficiënties na 
bariatrie en de daarmee geassocieerde complicaties

Micronutriënt Prevalentie Complicaties ten gevolge van 
deficiëntie

Thiamine 0-30% Encefalopathie van Wernicke,  
perifere neuropathies, nystagmus 

Vitamine B12 4-62% Anemie, neuropathie, cognitieve 
moeilijkheden

Calcium Osteoporose

Koper 18% Progressieve moeilijkheden met 
wandelen, hartvergroting, neurologi-
sche en psychiatrische problemen

Foliumzuur Megaloblastische anemie, neurolo-
gische en psychiatrische problemen

Ijzer 9-49% Ijzer-deficiënte anemie, vermoeid-
heid, algemene moeheid

Vitamine A 11% Sensatie van droge ogen,  
gereduceerde nachtvisie

Vitamine D 7-60% Osteoporose

Zink Stijgt met 6% per 
jaar na bariatrie

Foliumzuur deficiëntie

Figuur 1: Roux-en-Y Gastric Bypass (links)  
en Sleeve Gastrectomy (rechts)
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zoeken, waardoor we veel meer te weten komen over de eigenlijke 
mechanismen achter de nutritionele tekorten.

Uiteindelijk moet dit onderzoek leiden tot betere supplementen en 
meer kennis over juiste nutritionele strategieën. Laten we hopen dat 
ons onderzoek kan bijdragen tot een ‘evidence-based’ suppletie 
strategie voor verschillende patiënten populaties. 
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Longtransplantaties in UZ Leuven:  
de geschiedenis
Op 2 september vond een symposium plaats naar aanleiding van de duizendste longtransplantatie in  
UZ Leuven. Een van de drijvende krachten achter het Leuvense longtransplantatieprogramma is prof.  
dr. Geert Verleden. Hij vertelt hoe het allemaal begonnen is en welke ontwikkelingen er nog op stapel staan.

“Het verhaal begint al eind jaren tachtig. Ik was toen nog arts in oplei-
ding, en vernam op een lezing dat in Toronto en Stanford longtrans-
plantaties waren uitgevoerd. Waarom doen wij dat hier in Leuven 
niet, vroeg ik me hardop af. Na een discussie met mijn diensthoofd 
professor Maurits Demedts, gaf die mij de toestemming om te star-
ten met de voorbereiding van een Leuvens programma.”

“Er volgden onder andere studiereizen naar Londen, Papworth en 
Toronto. Ook professor Van Raemdonck sprong vanuit thoraxheel-
kunde mee op de kar, daarbij volop gesteund door zijn toenma-
lig diensthoofd professor Toni Lerut. Net als ikzelf trok hij naar 
Groot-Brittannië, naar Newcastle. In die tijd bevonden de belangrijk-
ste Europese longtransplantatiecentra zich immers aan de andere 
kant van het Kanaal.”

De eerste keer
“Bij onze terugkeer schreven we protocollen uit voor alle betrokken 
medische disciplines. We waren nu klaar voor onze eerste long-
transplantatie.”

“In juli 1991 was het eindelijk zover. Minder dan een maand later, 
op 2 augustus, vond al meteen de tweede ingreep plaats. Nu 
ging het over een hart-longtransplantatie. In Leuven hadden we al 
sinds 1987 ervaring met harttransplantaties. Een gecombineerde 
hart-longingreep was een logische voortzetting. Nu, 26 jaar later, is 
die tweede patiënte trouwens nog altijd in leven. Zij was een van de 
sprekers op het symposium.”

“Er heerste in die dagen een echte pioniersgeest. Het was bijvoor-
beeld heel normaal om bij elk probleem contact op te nemen met 
andere centra, ervaringen uit te wisselen en advies te vragen.”

“Ondertussen voeren in België drie centra op regelmatige basis 
longtransplantaties uit: Erasmus in Brussel, het eerste Belgische 
ziekenhuis dat longen transplanteerde, en UCL op de campus 
Mont-Godinne, samen goed voor zo’n vijftig ingrepen per jaar, en 
UZ Leuven, dat zestig tot zeventig ingrepen per jaar uitvoert.”

Afgelegde weg
“Tussen 1991 en 2017 is er een enorme weg 
afgelegd. Niet alleen is het aantal transplan-
taties sterk gegroeid, de resultaten zijn ook 
enorm verbeterd.”

“Vandaag hebben we een vijfjaarsoverle-
ving van rond de tachtig percent. Wereldwijd 
bedraagt die overleving gemiddeld maar vijfen 

Prof. dr. Geert Verleden
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vijftig percent. Er is uiteraard een link tussen het aantal ingrepen en de 
succesratio: meer ervaring leidt vanzelfsprekend tot meer expertise en 
dus betere resultaten.”

“Tot 2000 steeg het aantal ingrepen niet noemenswaardig: we bleven 
hangen op tien tot twaalf transplantaties per jaar. Maar vanaf 2000 was 
er een sterke toename. Artsen van andere ziekenhuizen kregen meer 
vertrouwen in onze aanpak en stuurden steeds vaker patiënten door. 
Verwijzingen van andere ziekenhuizen zijn belangrijk; de eigen patiënten 
maken hooguit 10% percent uit.”

Meer donoren
“Niet alleen aan de kant van de ontvangers gingen we erop vooruit. 
Ook het aantal donoren groeide sterk.”

“Vroeger werd over de telefoon beslist of iemand in aanmerking kwam 
als donor. Maar zo kun je niet tot een verantwoorde beslissing komen, 
besloot collega Dirk Van Raemdonck. Hij paste het donorbeleid aan: 
het transplantatieteam van UZ Leuven gaat sindsdien zo veel mogelijk 
ter plaatse om de kwaliteit van donororganen te checken. Die politiek 
leidde algauw tot meer donorlongen.”

“Nog andere maatregelen hebben tot meer donoren geleid. Zo zijn 
de criteria versoepeld; er worden nu bijvoorbeeld ook longen gebruikt 
van personen van wie het hart is stilgevallen of van oudere donoren. 
Vrij recent is er dan de techniek van ex-vivolongperfusie bijgekomen. 
De techniek wordt gebruikt om longen langer te bewaren en beter 
te beoordelen. Daarnaast dient te techniek om de organen vooraf te 
behandelen en alsnog klaar te maken voor donatie.”

“Tot slot zijn ook door de Belgische wetgeving op euthanasie meer 
organen beschikbaar gekomen. Personen die euthanasie vragen en 

daar uitdrukkelijk om verzoeken, kunnen hun 
organen doneren. Voorwaarde is wel dat hun 
organen nog gezond zijn. Het gaat daarom 
voornamelijk over patiënten met een spier-
ziekte of neurologische aandoening; kanker-
patiënten komen niet in aanmerking.”

Personen die in aanmerking komen voor een longtransplantatie lijden voornamelijk aan COPD, longfibrose en 
mucoviscidose. Een heel kleine groep heeft pulmonale hypertensie. Afhankelijk van de aandoening staat het trans-
plantatieteam voor andere uitdagingen.

Bij COPD zijn de longen en daardoor ook de borstkas uitgezet.

Dat maakt opereren eenvoudiger dan bij longfibrosepatiënten, bij wie de longen verschrompelen en de borstkas 
dus ook veel kleiner is.

Bij mucoviscidose is de grote uitdaging het bestrijden van de talrijke infecties die deze patiënten voortdurend 
ontwikkelen.

Patiënten met pulmonale hypertensie stellen artsen tot slot voor de moeilijke opgave om de bloeddruk en de 
druk in de longen te controleren. Het is een groep patiënten die sowieso maar enkele percenten van het totaal 
aantal getransplanteerden uitmaken.

Prof. dr. Dirk Van Raemdonck
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“Het is onze ambitie om door de toename 
van donoren op termijn tot 80 à 85 ingre-
pen per jaar te komen.”

Vooruitgang
“Een van de sleutelfactoren voor ons 
succes is de goede organisatie. In de 
loop der jaren hebben we een vast team 
van artsen en verpleegkundigen uitge-
bouwd, die fulltime met transplantaties 
bezig zijn. Alleen met een degelijk team is 
het mogelijk om voldoende grote exper-
tise op te bouwen. We zijn dan ook heel 
trots op alle teamleden binnen het pro-
gramma, voor hun dagelijkse inzet voor 
onze patiënten.”

“Een grote, spectaculaire vooruitgang kunnen we vandaag niet meer ver-
wachten. De basis is gelegd. Maar kleine stapjes zijn nog altijd mogelijk.”

“Het donorbeleid kan bijvoorbeeld nog altijd beter. Het blijft belangrijk 
om intensivisten in heel België verder op te leiden en te sensibiliseren. 
Zo kunnen ze kandidaat-donoren beter herkennen en aangeven.”

“Ook op vlak van afstoting kunnen we er nog op vooruitgaan. Zelf zijn 
we bijvoorbeeld in het lab een onderzoekslijn opgestart om chronisch 
afstoten beter te begrijpen en te behandelen, en dat heeft al tot heel 
goede resultaten geleid.”

“Vooruitkijken betekent ook de bestaande kennis consolideren en veiligstel-
len. Dat realiseren we door de staf uit te breiden. Ik kan nu langzaam maar 
zeker en met gerust gemoed de fakkel doorgeven aan de jongere garde.”

Bron: UZ Leuven

Symposium en filmpje
De duizendste longtransplantatie vormde de aanleiding voor een groot symposium op 2 september. 

Centrale gasten op het symposium waren de transplantatiepatiënten. Ze waren met meer dan 700 opgedaagd 
voor een dag met lezingen en verdere informatie omtrent het Leuvens longtransplantprogramma.

Naar aanleiding van het symposium is een filmpje gemaakt dat het hele traject van de transplantatiepatiënt 
schetst: van diagnose tot en met transplantatie, revalidatie en opvolging.

Bekijk het filmpje op www.uzleuven.be/longtransplantatie

Het team dat de duizendste longtransplantatie heeft uitgevoerd
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Vlaamse kwaliteitsindicatoren  
bevestigen: zorg rectumkanker 
te versnipperd
UZ Leuven behaalt in de Vlaamse kwaliteitsindicatoren goede resultaten voor rectumkankerbehandelingen. 
Maar Leuvense artsen trekken aan de alarmbel: de zorg voor rectumkanker is zo technisch en complex dat per 
ziekenhuis een jaarlijks minimum aan patiënten en de uitbouw van een expertenteam nodig zijn om de goede 
cijfers in Vlaanderen te kunnen blijven waarmaken.

Het Vlaams Indicatorenproject voor Pati-
ënten en Professionals (VIP2) bracht de 
resultaten van de zorg voor rectumkanker 
in Vlaanderen in kaart. Daaruit blijkt dat 
de aanpak, behandeling en resultaten van 
rectumkanker erg verschillend zijn in de 
Vlaamse ziekenhuizen. Eerder werd dat ook 

al aangetoond voor bijvoorbeeld pancreas-, slokdarm- en longkanker. 
De behandeling van tumoren in de endeldarm is anno 2017 een inge-
wikkelde materie. De onderzoeken met nieuwe beeldvorming en de 
nieuwste chirurgische technieken vragen een minimaal aantal patiënten 
om de juiste ervaring en expertise op te bouwen.

De cijfers van VIP2 tonen aan dat in 29 van de 56 opgevolgde zieken-
huizen minder dan 50 patiënten met rectumkanker geopereerd werden 
op drie jaar tijd. “Het is zo goed als onmogelijk dat in die centra dezelfde 
kwalitatieve zorg geleverd kan worden”, stelt prof. dr. André D’Hoore, 
specialist rectumchirurgie in UZ Leuven. “Een minimum van 20 patiën-
ten per jaar is noodzakelijk om die ervaring te kunnen opbouwen.”

Overlevingskans
De kwaliteitsindicatoren wijzen op grote verschillen in overlevingskan-
sen in Vlaanderen. De kans op overlijden 30 dagen na de chirurgi-
sche ingreep ligt op 0,7 procent in UZ Leuven, het gemiddelde in alle 
Vlaamse ziekenhuizen ligt drie keer hoger. Voor de kans op overlijden 
90 dagen na de ingreep zijn de verschillen nog groter: 1% in UZ Leuven 
en 4,4% in Vlaanderen. De kankergerelateerde kans op overleven na 
5 jaar voor patiënten met een diagnose van rectumkanker is 74,7% in  
UZ Leuven, terwijl het Vlaamse gemiddelde 67,5% is.

Van de patiënten die een operatie ondergingen, bedraagt de overle-
vingskans in UZ Leuven 82,3%. In Vlaanderen is dat 78,1%. Dit cijfer 
geeft weer welk percentage van de patiënten bij wie de endeldarm ver-
wijderd werd, nog in leven is vijf jaar na het vaststellen van rectumkan-
ker. Er is opnieuw een duidelijke relatie te zien met het aantal patiënten: 
hoe meer patiënten er in eenzelfde ziekenhuis behandeld worden, hoe 
beter de resultaten. De laatste VIP2-cijfers keken enkel naar de resul-
taten van de 15 grootste Vlaamse ziekenhuizen: men mag dus aanne-
men dat de verschillen tussen álle ziekenhuizen nog groter zijn.

Prof. dr. André D’Hoore
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Prof. dr. Eric Van Cutsem

Kloof
Prof. dr. André D’Hoore: “De kloof tussen 
ziekenhuizen onderling wordt op het vlak 
van rectumkanker alsmaar groter. De 
behandelingen zijn zo technisch en com-
plex geworden dat een minimum van 20 
patiënten per jaar noodzakelijk is. Volume 
is geen garantie voor kwaliteit, maar een 
minimumvolume is nodig om die kwaliteit te 
kunnen opbouwen en ze te kunnen meten 
en bijsturen. In UZ Leuven, waar we 200 

patiënten per jaar opvolgen, ligt de overlevingskans na rectumkanker bijna 
10 procent hoger dan het Vlaamse gemiddelde.”

“Wij pleiten niet voor een beperkt aantal gespecialiseerde centra. Integen-
deel: elk ziekenhuis dat 50 patiënten per jaar ziet, kan even goede cijfers 
voorleggen. Maar patiënten zouden moeten weten dat hun kans op een 
geslaagde ingreep en een goede overlevingskans lager ligt in een ziekenhuis 
waar jaarlijks geen 20 patiënten met rectumkanker komen. Elke arts en zie-
kenhuisdirectie zou zich de vraag moeten stellen of het ethisch verantwoord 
is om dit soort complexe zorg te bieden als ze niet voldoende patiënten zien 
of niet hetzelfde multidisciplinaire expertenteam kunnen bieden.”

Multidisciplinaire strategie
De mooie cijfers van het Vlaams Indicatorenproject voor UZ Leuven zijn 
het resultaat van een nieuwe strategie en nieuwe chirurgische technieken. 
De aanpak van een patiënt met rectumkanker is in UZ Leuven een tien-
tal jaren geleden drastisch veranderd en geïndividualiseerd. Waar vroeger 
een CT-scan bepaalde of de patiënt geopereerd moest worden, gebruiken 
artsen vandaag ook een multiparametrische MRI-scan, die veel preciezer 
de aflijningen van tumor en vetweefsel kan zien. Op basis van die MRI-
scan bepaalt het multidisciplinaire team (radioloog, digestieve oncoloog, 
chirurg en radiotherapeut-oncoloog) of de patiënt onmiddellijk onder het 
mes moet of eerst een voorbehandeling krijgt met chemotherapie, radio-
therapie of een combinatie van beide.

De uiteindelijke chirurgische ingreep hangt af van het resultaat van die 
voorbehandeling. Soms kan daardoor alsnog de sluitspier worden behou-
den of is er minder uitgebreide chirurgie nodig. Bij een kleine groep van 
patiënten is het soms mogelijk een operatie te vermijden. Eind jaren 
negentig kreeg 1 op de 2 patiënten een definitieve stoma. In de periode 
tussen 2000 en 2009 is dat nog gemiddeld 22 procent. Dankzij nieuwe 
ontwikkelingen in de minimaal invasieve transanale chirurgie kunnen de 
meeste rectumtumoren op een minder ingrijpende manier veilig geope-
reerd worden. Ook nieuwe ontwikkelingen in de bestraling dragen bij tot 
een betere plaatselijke aanpak van de tumor.

Prof. dr. Eric Van Cutsem, digestief oncoloog in UZ Leuven: “De bepa-
ling van de juiste strategie in teamverband voor en na de operatie en het 
gebruik van innovatieve geneesmiddelen en moleculaire tumormerkers 
dragen bij aan de goede overlevingskansen.”

Lees de publicatie over rectumkanker van de Vlaamse kwaliteitsindica-
toren: https://www.zorgkwaliteit.be/ziekenhuis/universitaire-ziekenhui-
zen-van-de-kuleuven/rectumkanker. 

Alle info over diagnose, behandeling en het multidisciplinaire team in  
UZ Leuven: https://www.uzleuven.be/rectumkanker 
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ontwikkelingssamenwerking

www.alumni-ontwikkelingssamenwerking-leuven.be

De Prijs Prof. J.Vandepitte 2017 
wordt toegekend aan de NGO 
Mam-Sa-Ngol in de Democratische 
Republiek van Congo

CV Prof. Fons Verdonck

•	Professor Emeritus Faculteit Geneeskunde
•	Vakgebied van onderwijs en onderzoek: Cellulaire en 

Humane Fysiologie 
•	KU Leuven en KU Leuven Campus Kortrijk
•	Sinds 1987 regelmatig visiting professor aan universiteiten 

van Kinshasa, Bukavu, Kongo, Boma
•	Dr Honoris Causa van de Université de Kinshasa (UNIKIN)
•		Voorzitter vzw “Ontwikkelingshulp Geneesheren en Apo-

thekers Alumni Leuven”, en in die functie begeleider van 
Congolese doctorandi in Leuven

•	Lid van LUMOS (Leuvense Universitaire Medische Ontwikke-
lingssamenwerking en Solidariteit) werkgroep Congo

De Prijs J. Vandepitte is een initiatief van onze vereniging waarbij 
om de twee jaar een duurzaam educatief project in ontwikkelings-
landen bekroond wordt. De Prijs herdenkt hiermee het levenswerk 
van Prof. J. Vandepitte die zich actief ingezet heeft bij de promotie 
van medisch onderwijs als basis van een goede gezondheidszorg 
in Congo. Verschillende vormen van onderwijs en opleiding kunnen 
in aanmerking komen voor de Prijs. Het project moet gedeelte-
lijk gerealiseerd zijn in de lopende periode van de Prijs. De Prijs 
bedraagt 2.500 euro.

De Prijs Prof. J.Vandepitte 2017 wordt toegekend aan de NGO 
“Mam-Sa-Ngol” (“Samen sterk”) in de Democratische Republiek 
Congo. Voor meer details over de oorsprong en de activiteiten van 
Mam-Sa-Ngol verwijzen we naar het Vesaliustijdschrift vol.29, nr 2, 
2017. Het is een project van vrouwen voor vrouwen, gesitueerd in 
de provincie Kwilu, de vroegere provincie Bandundu, op ongeveer 
850 km van Kinshasa. 

Mam-Sa-Ngol krijgt de Prijs voor de voor-
treffelijke wijze waarop ze door orale com-
municatie en opleiding erin slagen verande-
ringen van eetgewoonten te introduceren ter 
voorkoming van malnutritie.

Malnutritie is een algemeen voorkomend ver-
schijnsel op het platteland in Congo en is een 
belangrijke risicofactor van kindersterfte als gevolg 
van diarree, pneumonie en malaria. Volgens de 
WHO zouden voedingsgerelateerde factoren bij-
dragen tot 45% van de kindermortaliteit onder 
5 jaar. In Congo bedraagt deze 95/1000 levend 
geborenen, één van de hoogste ter wereld. 

Mam-Sa-Ngol promoot de teelt van soja, en 
het gebruik van sojaproducten als onderdeel 
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van de dagdagelijkse voeding die voornamelijk, en bijna uitsluitend, 
op maniok gebaseerd is. Mam-Sa-Ngol bestaat uit een 60-tal groe-
pen van 20-25 vrouwen die praktische opleiding geven in de dorpen. 
Men schat dat het project een twintigduizend families in de dorpen 
rond Idiofa bereikt. De organisatie beschikt over een medisch centrum 
dat gespecialiseerd is in de opvang van mensen met malnutritie. De 
overdracht van informatie van mond-tot-mond sluit aan bij de verbale 
Afrikaanse cultuur. 

Het beleid en operationele uitwerking van het project is uitsluitend in 
handen van Congolese vrouwen. Door de sterke betrokkenheid van 
de vrouwen bij het project vanaf de teelt van soja tot de bereiding en 
gebruik van afgeleide producten, is het project een EIGEN project 
geworden. Duurzaamheid en eigenheid (“ownership”) zijn belangrijke 
elementen voor het al-of-niet lukken van een project. De verankering 
van het Mam-Sa-Ngol project in de lokale cultuur is daarom een sterk 
element in het succes ervan.

Het project zorgt ervoor dat zware gevallen van malnutritie minder  
frequent zijn

Door het project krijgen kinderen een waarborg mee voor een normale 
ontwikkeling

Het medisch centrum van Mam-Sa-Ngol richt zich vooral op de opvang van kinderen 
met malnutritie die door de mazen van het preventienet vallen
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Alumnus van het jaar  
Prijs Prof. Vandepitte

Woensdag 6 december 2017
Faculty Club

Groot Begijnhof 14, B – 3000 Leuven

• 18u45 Onthaal
• 19u00 Welkom, Chris Geens – voorzitter ALFAGEN
• 19u10 Toespraak
• 19u25 Uitreiking Prijs Alumnus van het jaar
• 19u35 Uitreiking Prijs Prof.J.Vandepitte
• 19u50 Slotwoord
• 20u00 Receptie met hapjes
• 21u30 Einde

Meer info volgt. Hou onze website in het oog! www.alfagen.be

ALFAGEN vzw
Alumni Faculteit GEneeskunde

Secretariaat:
O&N2 - bus 400
Herestraat 49 
3000 Leuven
Tel.016 33 06 24
info@vesaliusonline.be
www.alfagen.be

Jean-Jacques Cassiman

Vesaliusleergangen Alumni Faculteit Geneeskunde – ALFAGEN vzw 
i.s.m. de Faculteit Geneeskunde KU Leuven en FarmaLeuven

NGO – Mam-sa-Ngol

kunst, cultuur en reizen

Joshua Paludensis
Flandriae Lovaniensis
medicinae decanus primus
patronus internisticus
quoniam peritus clinicus.

Jozuë van Passchendaele
liep nie hoghe op met alle die Waele
ie overhaelde het belyd
tot ’t splyten van de facultyt.

Hij verkende nieuwe pisten

vormde een school van internisten,

en generaties specialisten;

die alles over IZ wisten.

Dees wetenschapper van formaat

verslond boeken tot ’s avonds laat,

was veeleisend voor d’ assistenten,

gaf prioriteit aan de patiënten.

Jozuë was zeer sociaal bewogen: 
te “links” in zijn collegas’ ogen,
maar zoals bij velen in Vlaanderland,
was links zijn hart, rechts zijn verstand.

Dirk Lahaye
Emeritus  

buitengewoon  
hoogleraar  

in de sociale  
geneeskunde

JOSUE VANDENBROUCKE

Ontdek onze website! 
www.alfagen.be

Vragen & suggesties: info@alfagen.be 
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Titel: 	 Werken is genezen
Auteur: 	 Lode Godderis
Uitgever: 	 Lannoo Campus
ISBN: 	 9789401444477
Publicatiedatum: 12 september 2017
Pagina’s: 	 200
Bestellen: 	www.lannoocampus.be

Willen we ziekte voorkomen en langdurig zieken succesvol re- 
integreren, staan we beter stil bij de bijwerkingen van het dokters-
briefje en onze invulling van de werkomgeving. Want in plaats van 
het recht hebben om (thuis) ziek te zitten, hebben zieke werkne-
mers vooral recht op genezing en herstel. Met concrete aanbeve-
lingen voor artsen, beleidsmakers, werkgevers en -nemers vormt 
het boek “Werken is genezen” de cruciale aanzet voor een ander 
voorschrijfgedrag en een andere werkcultuur.

Het boek “Een drieluik van farmaceutische zorg in Leuven 
door de eeuwen heen” geeft een historisch overzicht van het 
ontstaan van de vele hospitaalapotheken in Leuven, de ontwik-
keling van de Pharmacie Centrale voor het leveren van medicijnen 
aan behoeftigen van de stad, en tenslotte de nood aan de speci-
fieke opleiding tot ziekenhuisapotheker. De bijzondere rol van de 
Zusters Augustinessen en de Zusters van Liefde wordt belicht.

Deze studie over een unieke Leuvense toestand wordt verteld 
als een boeiend en meeslepend drieluik van farmaceutische zorg 
binnen de Leuvense geschiedenis.

Titel: 	 Een drieluik van farmaceutische zorg in Leuven 
door de eeuwen heen

Auteur: 	 Guy Gilias
ISBN: 	 978-94-0223-817-4
Publicatiedatum: 15 september 2017
Pagina’s: 	 172
Bestellen: 	www.boekscout.nl
		  www.bol.com/boeken

Boeken

Ziekteattest, krachtig middel met 
nevenwerkingen
Het doktersattest is vaak noodzakelijk om 
mensen rust te gunnen en te genezen. Maar 
zelden wordt stilgestaan bij de nadelige neven-
werkingen bij frequent en langdurig gebruik. 
Net zoals dat ook met klassieke medicijnen 
het geval is. Het klassieke ziekteattest hindert 
de zieke dan op zijn weg naar herstel, eerder 
dan dat het er een middel toe is.

Laat patient (mee) beslissen
Ongeveer één op vijf zieken die een kort 
verzuim van minder dan vier dagen voor-
geschreven krijgt, zouden niet op consulta-
tie komen wanneer het attest niet verplicht 
was. De werknemer moet zich uiteraard wel 
ziek melden vanaf dag 1, maar niet langer 
bekrachtigd met een ziekteattest voor ziekte-
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duur tot 1 week. In landen waar dit is ingevoerd had deze maat-
regel een spectaculaire daling van het aantal korte ziekteperiodes 
tot gevolg. Bovendien maakt het bij de artsen meer tijd vrij voor 
andere medische problemen, een niet te versmaden voordeel 
met een ouder wordende bevolking.

 Focus op kunnen
Niet wat iemand níét meer kan is het beoordelingscriterium, maar 
wel wat iemand nog wél kan. Dus laat ons de fit note invoeren ipv 
het ziekteattest. Het kan een efficiënte manier zijn om langdurig 
ziekteverzuim te beperken en de re-integratie van de werknemer 
te bevorderen. Bij de opstelling ervan is een korte communica-
tielijn met snelle doorverwijzing in vertrouwen tussen huisarts en 
bedrijfsarts nodig.

Snel re-integreren beter  
dan traag wegkwijnen
Omdat werkverzuim van meer dan zes maanden in onge-
veer de helft van de gevallen resulteert in een onomkeerbare 
arbeidsongeschiktheid, is het noodzakelijk om in de periode van 
behandeling al snel de kaart van re-integratie te trekken. Op een 
goede, positieve manier gebruikt, kunnen nieuwe instrumenten, 
zoals de fit note, snelle doorverwijzing naar de bedrijfsarts en 
het re-integratieplan hierbij helpen. Onderzoek heeft meermaals 
aangetoond dat hoe langer iemand afwezig is, hoe moeilijker 
het wordt om effectief te genezen en te re-integreren.

Stimuleren ipv sanctioneren
Het is belangrijk dat je ondersteuning aanbiedt aan elke arbeids-
ongeschikte, maar dat je er geen verplichting met bijhorende 
sancties van maakt. Iedereen beleeft gezondheid en zich gezond 
voelen nu eenmaal anders en motivatie is cruciaal voor een suc-
cesvolle en duurzame re-integratie. Een zieke werknemer die 
gemotiveerd terugkeert naar de werkvloer is veel meer waard, 
dan een die dit doet omdat het moet.

Incentives voor aangepast werk
Die aanmoediging mag trouwens evenzeer de werkgever te beurt 
vallen als de (re-integrerende) werknemer. Allebei zitten ze immers 
met de angst dat het niet gaat lukken en voor beiden is dus een 
vangnet nodig. Te weinig wordt rekening gehouden met de extra 
kosten en inspanningen die re-integratie met zich brengen voor 

zowel werknemer als werkgever. Zo moet het 
mogelijk zijn de re-integratie meer geleidelijk 
te laten verlopen. Het gaat om een proces in 
fasen, maar niet iedereen doorloopt die fasen 
op eenzelfde manier.

Hier is nog duidelijk veel werk aan de winkel 
om de slechte jobs te verbeteren en de 
sociale ongelijkheid weg te werken. De rol 
van het werk en verantwoordelijkheid van 
werkgevers is dus bijzonder groot. Indien 
de werkgever niet wil of kan, dan stopt het 
verhaal. Werkgevers kunnen zorgen voor 
goede en aangepaste werkomstandigheden 
en moeten daarom ook empowered, gehol-
pen en gestimuleerd worden om (langdurig) 
werklozen aan te nemen en werknemers na 
ziekte te reintegreren.
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Herman Van de Voorde 
(16/10/1928, Laken – 
23/01/2017, Leuven)
Op 30 januari 2017 droegen mevrouw  
Godelieve Stoppie, zijn echtgenote, zijn kin-
deren en talrijke kleinkinderen samen met de 
universitaire gemeenschap emeritus prof. dr. 
Herman Van de Voorde in Sint-Jan-de-Do-
per (Groot Begijnhof, Leuven) ten grave.

Als geboren Lakenaar en jongste van 6 
kinderen begon hij na zijn Oude Huma-
niora aan het Sint Pieters college te Jette 
in 1946 zijn studies geneeskunde aan de 
KULeuven. Als doctor in de geneeskunde 
(juli 1953) specialiseerde hij zich verder in 
de microbiologie als assistent van wijlen 
Prof. dr. P. De Somer (juli 1953-september 
1956). Tevens behaalde hij het diploma van 
licentiaat toegepaste psychologie (oktober 
1953) en het diploma van licentiaat licha-
melijke opvoeding (oktober 1954). Tijdens 
zijn assistentschap werd Dr. Herman Van 
de Voorde bekroond tot laureaat van de 
universitaire wedstrijd 1954-1955. Op 1 
oktober 1956 werd hij in het bacteriologisch 
ontledingslaboratorium van het universitair 
ziekenhuis St. Rafaël benoemd tot adjunct 
kliniekhoofd en verwierf hij de titels van 
arts-specialist in de bacteriologie (juli 1956) 
en van geneesheer-hygiënist (november 
1956). In december 1960 werd hij erkend 
als arts-specialist in de klinische biologie.

Zijn academische carrière startte reeds 
prematuur in september 1956 als lesge-
ver in de universitaire verpleegsterschool 
St. Elisabeth (microbenleer) om vervol-
gens in oktober 1958 als assistent met 

leeropdracht te worden belast met de lessen gerechtelijke genees-
kunde aan de faculteiten geneeskunde en rechtsgeleerdheid (afde-
ling criminologie). Hij werd achtereenvolgens benoemd tot lector 
(1/10/1960), docent (1/10/1961), hoogleraar (1/10/1965) en tenslotte 
op 1/10/1967 tot gewoon hoogleraar aan de faculteit geneeskunde. 
Prof. Herman Van de Voorde heeft tot aan zijn emeritaat in 1994 
gedurende meer dan 30 jaar talrijke generaties studenten genees-
kunde en criminologie onderwezen in de gerechtelijke geneeskunde 
en de sociale geneeskunde. Tevens was hij betrokken bij de spe-
cialisatie-opleiding openbare en sociale hygiëne in de studierichting 
maatschappelijke gezondheidszorg (menselijke ecologie: fysisch 
milieu en gezondheidsecologie).

Ook zijn bijzondere taak als ‘wetsarts’ ving vroeg aan, eerst als assistent 
en vervolgens als plaatsvervanger in de voetsporen van wijlen ere-rec-
tor prof. dr. Pieter De Somer. Vanaf 1955 tot 2000 - 45 jaar lang!- is 
prof. H. Van de Voorde opgetreden als deskundige voor verscheidene 
rechtbanken en parketten. Tal van overlijdens waaronder meerdere 
geruchtmakende moordzaken heeft hij als wetsarts onderzocht voor 
de parketten en onderzoeksrechters van de (toenmalige) arrondisse-
menten Leuven, Hasselt, Tongeren en Turnhout.

Vele artsen, advocaten, magistraten en criminologen zullen emeri-
tus Prof. dr. Herman Van de Voorde herinneren als een begenadigd 
lesgever met een bijzondere humor, niet geheel gespeend van enig 
cynisme (eigen aan de beoefenaars van gerechtelijke geneeskunde), 
en een gemoedelijke examinator aan de salontafel van zijn bureel. Bij 
vele politiemensen en (onderzoeks)magistraten heeft hij een blijvende 
indruk nagelaten als medische detective met de onafscheidelijke sigaar 
en droog humoristische maar rake opmerkingen. 

De universitaire gemeenschap biedt aan de ganse familie, die van hun 
echtgenoot, vader en grootvader op 88-jarige leeftijd afscheid heeft 
moeten nemen, haar oprecht medeleven aan.

Prof. Wim Van De Voorde
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in memoriam

Boudewijn Van Damme 
(11/05/1943, Blankenberge – 
16/09/2017, Linden)
Mevrouw Van Damme,  
Professor Lombaerts, Rita ; 

Tom, Ann, Philip, Willem, Pieter en familie, 
schoonkinderen en kleinkinderen van Profes-
sor Van Damme;

Geachte Collegae; 

Geachte aanwezigen, familie en vrienden van 
Professor Van Damme.

Een week geleden is Professor Boudewijn Van 
Damme, Bo, vredig ingeslapen, omringd door 
zijn echtgenote en kinderen.Een droevig, maar 
toch mooi moment, waar hij, naar Rita ver-
telde, ondanks de fysieke en mentale aftake-
ling, die nog weinig communicatie en interac-
tie toelieten, toch ten volle leek te beseffen dat 
de tijd gekomen was om afscheid te nemen 
van diegenen, die hem zo lief waren. 

Bo heeft inderdaad een lange en moeilijke 
weg moeten afleggen. Reeds van bij zijn eme-
ritaat - een tijd waar hij en Rita naar uitkeken 
om verlost van hun professionele bekommer-

nissen eenvoudig te kunnen 
samenzijn met elkaar en de 
familie en te kunnen genieten 
van de simpele dingen - reeds 
van bij het begin van zijn eme-
ritaat werden de eerste teke-
nen van de ziekte zichtbaar. 
De mooie dagen werden een 
lijdensweg, die Bo nochtans, 
ondanks de aftakeling, niet 
alleen moedig maar ook met 
waardigheid aflegde en waar-
bij Rita zonder ophouden 
tot het laatste moment alles 
opofferde om haar man bij te 
staan. Het leven is niet altijd 
eenvoudig. 

Met Bo dragen wij vandaag niet alleen een eminent collega academi-
cus ten grave, maar ook een man met vele talenten: bijzonder intelli-
gent, competent in zijn vakgebied, artistiek, sociaal voelend, een dosis 
- soms wat cynische - humor, visionair en hiermee misschien samen-
hangend, ook wat rebels, een man die niet de platgetreden paden lijd-
zaam volgde. Het werd hem door sommigen niet altijd in dank afge-
nomen. Voor een aantal van zijn belangrijkste verwezenlijkingen heeft 
hij dan ook niet steeds het verdiende krediet gekregen. Ik denk hierbij 

Prof. Mannaerts
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vooral aan de onderwijsvernieuwing, die hij 
in de faculteit doorvoerde in een tijd waarin 
bijna geen enkele collega hem wilde volgen 
- verregaande veranderingen liggen nu een-
maal moeilijk - en aan de fundamentele rol, 
die hij gespeeld heeft bij het concipiëren 
en het implementeren van ons hospitaal - 
breed informaticasysteem, het KWS. Twee 
dingen, die wij nu voor granted nemen, en 
waarbij wij vergeten dat Bo hiervan aan de 
oorsprong lag.

Professor Van Damme werd in 43 geboren 
in Blankenberge en promoveerde na schit-
terende studies op 24-jarige leeftijd met de 
grootste onderscheiding tot doctor in de 
genees-,heel-, en verloskunde. Ondertus-
sen behaalde hij eveneens het kandidaats-
diploma in de psychologie. In 1972 werd 
hij erkend als specialist in de pathologische 
anatomie en na een verblijf in Groningen 

promoveerde hij er in 1977 tot doctor in de medische wetenschap-
pen. Terug uit Groningen vervoegde hij de staf van onze faculteit en 
ons ziekenhuis om na het doorlopen van de verschillende rangen in 
1993 te promoveren tot gewoon hoogleraar aan de faculteit en in 1996 
aangesteld te worden tot diensthoofd pathologische anatomie in ons 
ziekenhuis. 

Als hoogleraar doceerde hij histologie en pathologische anatomie aan 
generaties studenten geneeskunde en tandheelkunde en hield hij zich 
als onderzoeker voornamelijk bezig met de pathogenese van nierziek-
ten zoals glomerulonefritis. Hij heeft meer dan 250 publicaties op zijn 
naam. Hij speelde daarbij ook een voorname rol in de verschillende 
wetenschappelijke en beroepsverenigingen in zijn vakgebied en dit als 
voorzitter, secretaris of bestuurslid. 

Als clinicus was hij voornamelijk begaan met de diagnostiek van nier-
biopsies, hoofd- en halspathologie, en bot- en weke weefseltumoren. 
Als diensthoofd anatomopathologie kreeg hij dan de ondankbare taak 
om de twee bestaande diensten pathologie, die niet altijd even lief 
waren voor elkaar, samen te brengen en te stroomlijnen tot één dienst, 
een taak die hem heel wat kopzorgen gebracht heeft. 

Zelf ken ik Bo al lang en werden wij reeds van in onze assistententijd 
bevriend. Rita was trouwens van hetzelfde promotiejaar als mijn vrouw 
en ik. Toen de kinderen nog jong waren, gingen wij dan ook geregeld 
samen op vakantie in de bergen. Bo liet zich daar steeds zien als een 
schitterend vader, die - altijd welgezind - de kinderen op sleeptouw 
nam. Hij voelde zich goed in familiekring en in de natuur, waar hij met 
zijn fototoestel niet alleen de wijde berglandschappen, maar ook het 
kleinste bergbloemetje vastlegde. 

Professioneel heb ik Bo leren kennen en vooral waarderen tijdens zijn 
12-jarige periode als bestuurder van de faculteit : van 93 tot 95 was hij 
academisch secretaris en van 95 tot 2005 vice-dekaan. Zelf was ik in 
die periode dekaan en daarna vice-rector biomedische wetenschappen 
en was Bo één van de bestuurders waar ik nauw mee samenwerkte. 
lk heb Bo dan leren waarderen als een goed georganiseerd, rechtlijnig 
maar toch met de nodige dosis empathie, en visionair bestuurder : ik heb 
reeds aangehaald hoeveel de faculteit hem qua onderwijsvernieuwing 
verschuldigd is. 

Rita, de laatste jaren waren moeilijk en de weken en maanden, die 
komen, zullen nog moeilijk blijven. Mogen de kinderen en kleinkinderen 
U een troost zijn. 

Wij zullen Bo niet meer terugzien maar de herinnering aan hem als 
vriend, collega, professional en mens zal nog lang in ons blijven. 
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In memoriam professor Eeckels
Beste kinderen, kleinkinderen en familie van 
Roger Eeckels, beste vrienden, beste collega’s,

Professor Eeckels werd geboren in 1929 in 
Antwerpen. Hij studeerde geneeskunde aan 
de Rijksuniversiteit Gent en specialiseerde er 
in de kindergeneeskunde bij Professor Hooft. 
Hij behaalde vervolgens het diploma tropische 
geneeskunde in A’pen met grootste onder-
scheiding. Tegen de stroom in – de meeste 
Belgen verlieten immers in 1960 het toenmalige 
Zaïre (of Congo?)- verhuisde hij met zijn gezin 
naar de toenmalige Leopoldstad om dienst-
hoofd te worden van Kindergeneeskunde aan 
de Cliniques Universitaires. Hij werd hoogleraar 
en vervolgens directeur van het ziekenhuis van 
Lovanium. Op academisch vlak werd hij decaan 
van de faculteit geneeskunde van Lovanium en 
vervolgens vicerector van de universiteit, gele-
gen op de zogenaamde ‘plateau’ in een bui-
tenwijk van het huidige Kinshasa. Niet alleen 
zijn werk maar ook zijn présence daar blijft 
tot vandaag zichtbaar, er is een prachtig mooi 
onderhouden auditorium, midden in de dienst 
pédiatrie van de cliniques universitaires naar 
hem genoemd. Het wordt dagelijks gebruikt 
door onze congolese collega’s, ook deze van 
andere diensten en disciplines. Het departe-
ment kindergeneeskunde van Unikin heeft pro-
fessor Eeckels gisteren eervol herdacht en zijn 
verwezenlijkingen toegellicht. Het departement 
biedt zijn oprechte deelneming aan.

In 1968 keerde Professor Eeckels terug naar 
België en de toenmalige prorector Piet De Somer 
nodigde hem in onze universiteit uit als acade-
micus in de dienst Pediatrie Sint-Rafaël onder 
leiding van professor Denys. Professor Eeckels 
werd in 1970 hoogleraar aan de KU Leuven en 
diensthoofd-directeur van Kindergeneeskunde. 

Hij was een uitmuntend lesgever. Vele kinder-
artsen in Vlaanderen herinneren zich vooral 

zijn aantrekkelijke klinische lessen, 
gebracht in een ‘uit het leven gegre-
pen’ verhaalvorm, met een duide-
lijke en beklijvende boodschap.

Professor Eeckels pakte grootse 
projecten aan: hij bereidde de ver-
huis van de dienst van Sint Rafaël 
naar Gasthuisberg voor met ver-
nieuwende inzichten zowel voor 
de afdeling (met de toen vooruit-
strevende moeder-kind kamers) 
als voor de uitbouw van de dienst 
zelf. In een nota van toen vond ik 
zijn visionaire blik terug: het vormde 
de wieg van de verschillende dis-
ciplines in de kindergeneeskunde: 
neurologie, nefrologie, oncologie, 
endocrinologie, neonatologie, én de kinderpsychiatrie. Hiervoor zond 
hij verschillende jonge stafleden uit naar vermaarde Europese centra 
voor verdere specialisatie in deze specifieke disciplines. Hij was ook 
de medebezieler van de oprichting van de ziekenhuisschool onder het 
moto: elk kind moet centraal staan, en heeft recht op onderwijs, zeker 
ook zieke kinderen die gehospitaliseerd zijn. 

Trouw aan zijn engagement in Lovanium en de cliniques universitaires 
was hij gastheer voor verschillende Congolese collega’s die in Leuven 
verdere opleiding genoten. De capaciteitsversterking in Kinshasa bleef 
in zijn visie een kernopdracht van onze eigen alma mater. Aan Unikin 
kreeg hij de titel doctor honoris causa. In 1985 kreeg professor Eec-
kels de toelating – zo vermelden de officiële documenten, om op ver-
zoek van de Minister van Buitenlandse Betrekkingen, gedurende ver-
nieuwbare perioden van 2 jaar de functie op te nemen van Director 
van het ‘International Centre for Diarrhoeal Diseases’ in Bangladesh. 
Hier spitste zijn onderzoek zich voornamelijk toe op cholera en andere 
verwekkers van extreme diarree. In 1989 vervoegde hij terug de dienst 
Kindergeneeskunde in Leuven als supervisor van de afdeling Infectie-
ziekten. Sinds 1994 genoot hij van het emeritaat.

De dienst Kindergeneeskunde, de universitaire ziekenhuizen en de KU 
Leuven gedenken professor Eeckels als een inspirerend professor en 
diensthoofd, een overtuigd Vlaming en wereldburger, steeds in dienst 
van het zieke kind.

Prof. Chris Van Geet
Diensthoofd Kindergeneeskunde 
UZ Leuven 2005-2017

Vicerector Biomedische  
Wetenschappen KU Leuven
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Geachte Familie Eeckels,  
geachte deelgenoten in onze rouw,

Ik mag mij gelukkig prijzen dat ik gedurende 
bijna 50 jaar Professor Roger Eeckels heb 
mogen ontmoeten en leren kennen. Ik heb 
heel veel van hem gekregen op professio-
neel vlak maar ook op het persoonlijke vlak. 
Ik mag hem een vriend noemen en dat is en 
blijft een groot geschenk. 

Roger

Je was een man met uitzonderlijke talen-
ten. Je was een kinderarts pur-sang. Geen 
inspanning was te groot om het lot van 
zieke kinderen te helpen verbeteren. Je was 
een hoogleraar die ondubbelzinnig formu-
leerde en zo je toehoorders als geen ander 
boeide. Je talenkennis was indrukwekkend: 
Nederlands, Frans, Engels, je beheerste ze 
alle drie met ongeëvenaarde bravoure. En 
je citeerde graag uit Franse en Engelstalige 
auteurs, niet om te pochen maar om met 
ons die rijkdom te delen. Je was sterk en 
vernieuwend in de vele taken die je in je rijke 
loopbaan werden toevertrouwd. Een fiere 
Vlaming, een overtuigde Europeeër, een 
Wereldburger.

Je ging naar Leopoldstad, je zag wat 
daar nodig was en je wist hoe het aan te 
pakken. Je stichtte een degelijke Kinder-
afdeling, leidde Belgische en Afrikaanse 
kinderartsen op en nam belangrijke ver-
antwoordelijkheden in het bestuur van 
Lovanium.

Je kwam met die dubbele bagage naar 
Leuven, je zag wat daar nodig was en je 
wist hoe het aan te pakken. 

Prof. Em. Dr. Willem Proesman

Je ging naar Dacca, je zag wat daar nodig was en je wist hoe het aan 
te pakken. 

De Voorzienigheid bracht je naar Leuven op een historisch moment: de 
Kinderafdeling mocht als eerste naar de nieuwe campus op de berg. 
Een Godsgeschenk, een opdracht die je invulde met meesterlijke des-
kundigheid. 

Wij wisten niet wat we zagen, wij wisten niet wat wij hoorden. Het was 
ongezien, het was ongehoord. Sterkste voorbeeld: rooming-in. Wat 
een geniaal, bijna revolutionair initiatief met een ongelooflijke impact op 
de zorg voor het zieke kind. Maar er was veel meer. Het problem-orien-
ted dossier, de eigen bibliotheek, de ziekenhuisschool, het klinisch en 
onderzoekslab, het bezoek van alle coryfeeën van de Kindergenees-
kunde uit de ons omringende landen, de eerste aggregaatsthesissen, 
de European Journal of Pediatrics. Het resulteerde in een multidiscipli-
naire Pediatrie op internationaal niveau. Om dat gebeuren samenvat-
tend te vertalen in sprookjesstijl – zeer geliefd ten huize Eeckels - de 
zielige rups van het dal ontpopte zich tot een schitterende vlinder op de 
berg. Je zou dit ook een paradigma kunnen noemen voor wat je deed 
om humaan groeihormoon beschikbaar te stellen voor alle kinderendo-
crinologen van het land, medicijn dat bij vele kinderen met groeistoor-
nissen verbluffende resultaten opleverde.

Je bleef bij dat alles bescheiden en minzaam, en zo ben je gebleven 
doorheen successen en tegenslagen. Na het bezoek van de British 
Society for Paediatrics aan Gasthuisberg, schreef een collega-hoogle-
raar: it is refreshing to meet a chief who did not seem to have a big ego 
as many do and he clearly has a vision. 

Nu ik toch, om je te plezieren, aan het citeren ben: dit schreef Denis 
Diderot, Franse schrijver en filosoof: on ne peut donner à ses enfants 
que deux choses: des racines et des ailes. Dat is precies wat je ons 
hebt gegeven: de fundamenten om vakkundig te blijven en vleugels om 
Europa te bestrijken met publicaties en verantwoordelijkheid in diverse 
Europese Pediatrische Societies. 

En wij, je jongste medewerkers, wij namen je zoals je was, om wat je 
was, om wat je zei en deed want alles was zo klaar en duidelijk, zo 
redelijk, zo vanzelfsprekend, zo vernieuwend. En sommigen werden je 
vrienden zoals ik. 
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Onze vriendschap was een groeiproces, zoals 
een kind tot volwassenheid komt. Je was mijn 
diensthoofd die altijd ter beschikking stond; je 
werd een medewerker op wie ik beroep kon 
blijven doen; je werd mijn vroegere baas die 
zich terugtrok in zijn huis vol boeken en muziek 
en die bleef lezen en citeren en dankbaar was 
voor elk bezoek. Je hield niet van superlatie-
ven en toen wij je vierden bij je emeritaat en bij 
je tachtigste verjaardag vond je dat allemaal 
een beetje overdreven. “Ik ben toch geen hei-
lige” zei je. Dat klopt. Ik zocht en vond een 
betere omschrijving van je persoonlijkheid: un 
être humain accompli. Mooi, toch? Waar ik het 
haalde? Bij Emmanuel Carrère. Ja, die had je 
natuurlijk gelezen.

Je kreeg tegenwind in Leuven. Je inzet werd 
niet altijd beloond. Dat maakte je niet wan-
hopig. Je zei: “je weet het toch, de zaaier 
had goed zaad maar slechts een deel viel in 
goede aarde”. Je verwees inderdaad heel 
vaak naar de Bijbel want je was een diepge-
lovig man. “Je kan toch nooit in twijfel trek-
ken dat er iets onnoemelijk groots moet zijn 
dat mensen generatieslang inspireerde tot het 
bouwen van abdijen en kathedralen en Bach 
tot de mooiste muziek”. Dat zei je en je geloof 
was sterk. Je bad elke dag met Lulu – in het 
Frans bij voorkeur – en je geloofde dat je haar 
zou terugvinden in het hiernamaals. Lulu, de 
onvoorwaardelijke grote liefde van je leven op 
wie je, naar eigen zeggen, verliefd bleef tot het 
laatst.

Doe haar vele lieve groeten van de Gasthuis-
veteranen en heel in het bijzonder van mij. Zij 
weet waarom.
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programma’s permanente vorming 
en alumni-activiteiten

UZ Leuven campus Gasthuisberg -  
donderdag 18.00 uur
auditorium Gauguin, gouden pijl 6° verdieping

05.10.17	 Raf Sciot (Leuven – België)
	 Neuropathologie.
12.10.17	 Bart van der Zwan (Utrecht – Nederland)
	 Behandeling van moyamoya.
23.11.17	 Carlo Schaller (Geneve - Zwitserland)
	 Neurosurgical training in generation- 
	 Y-times.
14.12.17	 Martina Messing-Juenger  
	 (Sankt-Augustin - Duitsland)
	 Advances in understanding and  
	 management of craniosynostosis during  
	 the last decade.
19.12.17	 Joost Dejaegher (Leuven – België)
	 Predictive immune modelling in malignant  
	 gliomas.

21.12.17	 Raf Sciot (Leuven – België)
	 Neuropathologie.
11.01.18	 Peter Hutchinson (Cambridge – United  
	 Kingdom)
	 Rescuing the injured brain.
06.02.18	 Eelco Wijdicks (Rochester – U.S.A)
	 Seminarie rond hersendood.
22.02.18	 Raf Sciot (Leuven – België)
	 Neuropathologie.
01.03.18	 Dominique Roberfroid (Brussel – België)
	 Biomarkers in mild traumatic brain injury.
15.03.18	 Gabriele Bergers (Leuven - België)
	 Glioblastoma micro-environment:  
	 more than just tumor cells.
03.05.18 	 Dominic Thompson (Londen – United  
	 Kingdom)
	 Chiari I malformation – is it an outdated  
	 diagnosis?
17.05.18	 Raf Sciot (Leuven – België)
	 Neuropathologie.

Op 12 oktober ging Pentalfa weer van start. De sessies gaan zoals elk jaar door op donderdagavond. U wordt onthaald met 
een hapje en een drankje vanaf 19u30 en om 19u55 beginnen we er aan. Rond 22u00 worden de sessies beëindigd. We 
hebben voor u een zeer gevarieerd programma klaar, hieronder vindt u alvast een lijstje van de eerstvolgende sessies. Op 
onze website vindt u het programma van de gehele semester. 

Pentalfaprogramma eerste semester2017-2018
16/11/2017	 Maligne pleuraal mesothelioom: update anno 2017	 Prof. dr. Philippe Nafteux
23/11/2017	 Minder intense therapie bij gynaecologische kanker	 Prof. dr. Ignace Vergote
30/11/2017	 Urgenties in de geriatrie	 Prof. dr. Jan De Lepeleire
07/12/2017	 Patiëntendosimetrie in CT-beeldvorming	 Prof. dr. Raymond Oyen
14/12/2017	 Mijn Wensen: in dialoog rond vroegtijdige zorgplanning	 Prof. dr. Johan Menten
11/01/2018	 Lymfoedeem: een multidisciplinaire aanpak 	 Dr. Sarah Thomis
18/01/2018	 Zwangerschap bij de patiënte met een maag- darm-	 Prof. dr. Marc Ferrante & 
	 leveraandoening	 prof. dr. Kristel Van Calsteren
25/01/2018	 Prenatale diagnostiek en zijn post-mortem aspect	 Prof. dr. Luc De Catte

Blijf op de hoogte!
Website: http://www.pentalfa.be/. Wenst u graag per sessie een herinneringsmail te ontvangen, of tweemaal per jaar per 
post of e-mail de brochure, dan kan u zich registreren via de website onder de rubriek “Registreren”. Sessie gemist? U kan 
de opname bekijken onder de rubriek “Herbekijken”. 

Facebook: http://www.facebook.com/kuleuven.pentalfa 
Twitter: http://www.twitter.com/KUL_Pentalfa 
LinkedIn: http://www.LinkedIn.com/groups/Pentalfa-4571026 
Heeft u nog vragen of wenst u meer informatie, dan kan u ons ook via de gebruikelijke kanalen contacteren: 
Adres: Pentalfa – Onderwijs en Navorsing II – Herestraat 49 bus 400 – 3000 Leuven
Telefoon: 016 37 77 09
E-mail: pentalfa@kuleuven.be

Permanente Vorming Neurochirurgie 2017 - 2018

PENTALFA
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Wat?
Dagcursus over de 16de-eeuwse Mechelse stadsgeneesheer Rembert Dodoens, auteur 
van het beroemde Cruydeboeck en van het allereerste boek over zeldzame ziekten. 

Waarom?
Omdat zijn belang als één van de grondleggers van de botanie, en die van geneesheer 
niet te onderschatten is, en we zijn baanbrekende werk in de kijker willen plaatsen. 
Lutgart Vanlerberghe zoomt in op de botanie van de tijd en het tot stand komen van het 
Cruydeboeck. Marc Dooms kijkt naar het belang van Dodoens voor de geneeskunde, 
de behandeling van ziekten in de 16de eeuw en naar zijn werk over zeldzame ziekten. 

Waar?
Berchem, 2 oktober 2017
Gent, 16 oktober 2017
Leuven, 7 november 2017
Mechelen, 29 november 2017
Telkens van 10u00 tot 16u30

Prijs?
Amarantleden 19,00 € • Niet-leden 27,00 €

Meer informatie en reservatie  www.amarant.be v.
u.
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Het UPC KU Leuven nodigt u van harte uit op deze studiedag, met gastsprekers Stephan Claes, Titia 
Hompes, Nicole Vliegen, Mijke Lambregtse - van den Berg, Marijs Lenaerts, Binu Singh, Hilde Parduyns, 
Amanda Jones, An-Sofie Van Parys, Bieke Bollen, Chiara Bernagie en Euridike Clauwaert. 

Wanneer?
Vrijdag 27 oktober 2017

Waar?
Provinciehuis Vlaams-Brabant, Provincieplein 1, 3000 Leuven

Lees het programma en schrijf je nu reeds in.

Psychisch welzijn in het peripartum
In (ver)binding

Uitnodiging

Studiedag UPC KU Leuven 

Vrijdag 27 oktober 2017

- in the heart of the city of Leuven -

ABDOMINAL 
TRANSPLANT 
SURGERY: 
WHAT’S ON  
THE HORIZON?

LOCATION
M-MUSEUM 
LEUVEN

Quality, research 
and training in 
transplantation
Medical, surgical, 
biological and 
technological 
innovation in liver 
and kidney
Pancreas and intestine:  
‘Orphan’ transplants?
Role of transplant 
coordinators, allied 
health professionals 
and patients
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ANNIVERSARY
OF THE DEPARTMENT OF  

ABDOMINAL TRANSPLANT SURGERY 
AND TRANSPLANT COORDINATION 

UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN  
KU LEUVEN
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Coördinatie: Vereniging van de Alumni van de Faculteit Geneeskunde van de KU Leuven

ON2, Herestraat 49 bus 400, 3000 Leuven

Tel. +32 16 33 06 11

Verantwoordelijke uitgever: Chris Geens, ON2 – Campus Gasthuisberg 

Herestraat 49 bus 400 – 3000 Leuven

ALFAGEN
vereniging van Alumni  

van de Faculteit Geneeskunde

ON2 – Campus Gasthuisberg
Herestraat 49 bus 400
3000 Leuven 
Tel. +32 16 33 06 24 / +32 16 33 06 11
E-mail: info@alfagen.be 
www.alfagen.be

Lidmaatschap 2017: 	 € 50

Erelid: 	 € 150

Afgestudeerd vóór 1976: 	 € 35

Afgestudeerd in 2014, 2015 of 2016: 	 € 30

Laatste fase basisopleiding arts: 	 GRATIS

Laatste fase BMW: 	 GRATIS

Werkzaam in een ontwikkelingsland: 	 GRATIS

Uw bijdrage voor het lidmaatschap 2017 is welkom op  
rekening van 'ALFAGEN vzw' met vermelding van 'LIDGELD 2017' en uw MD-NUMMER 
IBAN: BE37 4310 2075 4128 en BIC: KREDBEBB

Ontwikkelingshulp geneesheren en apothekers 
Alumni Leuven 
ON2 - Campus Gasthuisberg
Herestraat 49 bus 400
3000 Leuven 
Tel. +32 16 33 06 24 / +32 16 33 06 11 
E-mail: info@alfagen.be 
 
Bijdragen voor de actie ‘Medische Ontwikkelingshulp’ zijn steeds welkom op  
rekening van ‘Ontwikkelingshulp Geneesheren en Apothekers-Alumni Leuven’ 
IBAN: BE80 4310 0585 0177 en BIC: KREDBEBB 

Meer info op www.alumni-ontwikkelingssamenwerking-leuven.be

***Stortingen van minimum 40 euro zijn fiscaal aftrekbaar*** 

www.alumni-ontwikkelingssamenwerking-leuven.be

Vernieuwing  
lidmaatschap  

2017!




