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Beste lezers,
Ik neem u weer graag mee 
door deze Hartsvrienden. 
Techniek en handwerk gaan 
altijd hand in hand. 

Recent was cardioloog-intensivist Thijs Delnoij 
wereldnieuws toen bleek dat handmatig 
reanimeren net zo goed werkt als extracorporele 
life support, kortweg ECLS. U leest er over in deze 
Hartsvrienden. Hartchirurg Elham Bidar vond een 
nieuwe manier om vernuftig de bloedstroom naar 
organen tijdens aneurysma operaties veilig te 
stellen, en samen met Berta Ganizada doet hij daar 
onderzoek naar. 

‘Het is zo soepel gegaan’ zegt ervaringsdeskundige 
Karl Dittrich over zijn aorta operatie. Soepel verloopt 
ook het stellen van unieke vaatdiagnosen vooraf 
aan elke ingreep zoals door vaatlaborant Sandra 
Agricola gebeurt. Kortom, vernieuwing komt uit 
mensen die vooruitgang boeken, zorg verbeteren, 
goed handwerk leveren en vernuftige technieken 
en behandelingen  ontwikkelen. 

Ik hoop dat u deze Hartsvrienden weer kunt 
waarderen. Samen met u genieten we van alle 
evenementen die het Hart en vaat onderzoekfonds 
organiseert. Uw aanwezigheid daarbij waardeer ik 
van mijn kant zeer. 

Graag weer tot ziens!

Prof. dr. Harry Crijns
Voorzitter Adviesraad 
Hart en vaat onderzoekfonds Limburg

Colofon
Hartsvrienden is een 
uitgave van Hart en 
vaat onderzoekfonds 
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Tijdens zijn geneeskunde-studie viel hij 
als een blok voor het vakgebied Cardiolo-
gie. “Het is nog steeds mijn eerste liefde.” 
Toch koos hij ervoor om ook de opleiding 
tot intensivist (Intensive Care-arts) nog 
te volgen. “Op de IC liggen wat mij betreft 
de meest uitdagende hartpatiënten en 
het werk kent een heel technische compo-
nent.” Een gesprek met cardioloog-inten-
sivist Thijs Delnoij. 

In Nederland zijn er zo’n veertig cardioloog-
intensivisten, weet Thijs Delnoij. Een com-
binatie die hij ook heel bewust koos. “Op de 
Intensive Care is de zorg acuter, minder plan-
baar en ook breder. Daardoor word je voortdu-
rend uitgedaagd om je kennis op te frissen, 
of in de boeken te duiken. Dat is een prach-
tige aanvulling op de cardiologie.” Een op de 
drie IC-patiënten overlijdt, daar moet je na-
tuurlijk mee om kunnen gaan. “Maar ook het 
begeleiden van patiënt en familie naar een 
waardig einde, vind ik ontzettend mooi om te 
doen. Ook daar haal ik voldoening uit.” Daar-
naast heb je op de IC het technische aspect. 
“De apparatuur is complex en je ziet meteen 
het effect van je acties op de patiënt. We kun-
nen de functie van bijna elk orgaan overne-
men als dat nodig is.”

Zware behandeling
Daarmee doelt hij onder meer op het appa-
raat dat de hart- en/of longfunctie van een 
patiënt tijdelijk kan overnemen. ECLS (Extra 

Corporeal Life Support) heet die techniek, 
waarnaar hij ook wetenschappelijk onder-
zoek deed. “Het is een zware en technisch 
complexe behandeling, die je pas toepast 
als iemand meer dan 80% kans op overlij-
den heeft binnen korte tijd. De helft van de 
mensen overleeft ECLS.” Patiënten liggen een 
aantal dagen tot weken aan het apparaat, 
wat vrijwel altijd gepaard gaat met complica-
ties als infecties of bloedingen. “Het apparaat 
geeft wat tijd als je wacht op bijvoorbeeld een 
transplantatie, het geneest niet.” 

Wetenschappelijk onderzoek
Ook na een hartstilstand en eerste reanima-
tie thuis worden mensen op de spoedeisende 
hulp vaak aan de ECLS gekoppeld, als alter-
natief voor handmatig verder reanimeren. 
“We hebben vaak het idee dat een apparaat 
beter is dan handmatig reanimeren, maar 
ik heb onderzocht of de hart-longmachine 
daadwerkelijk iets toevoegt.” Samen met tien 
andere ziekenhuizen in Nederland werden 
134 patiënten onderzocht. Na thuisreanima-
tie kwamen ze op de spoedeisende hulp en 
kregen ze willekeurig één van de twee behan-
delingen. “De conclusie was dat er geen sig-
nificant verschil is tussen beide methodes. 
Eén op de vijf mensen overleeft, zelfs na 47 
minuten reanimeren. Een belangrijke conclu-
sie is dus dat we in Nederland blijkbaar heel 
goed kunnen reanimeren.”

Thijs Delnoij’s uitdagende 
combi-baan 

“Op de Intensive Care is de 
zorg acuter, minder planbaar 
en ook breder. Daardoor word 
je voortdurend uitgedaagd om 
je kennis op te frissen, of in de 
boeken te duiken.”

Thijs Delnoij
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Patiëntenpanel
Betrokkenheid van patiënten bij hun 
eigen behandeling en zorgproces vindt 
het Hart+Vaat Centrum (HVC)/Maastricht 
UMC+ heel belangrijk. Er wordt veel waarde 
gehecht aan de mening, kennis, ervaring 
en of expertise van de patiënt. In 2019 
richtte het Hart+Vaat Centrum daarom een 
patiëntenpanel op.   

Het panel wil de zorg en dienstverlening 
verbeteren en beter laten aansluiten 
op de behoeften van onze patiënten. 
Zij zijn ervaringsdeskundigen en weten 
hoe de zorg in de praktijk werkt, maar 
hebben ook ideeën om de zorg meer 
patiëntgericht te maken en te verbeteren. 
Hun ervaring is belangrijk voor de 
zorgprofessionals, wetenschappers en de 
leidinggevenden. Het panel geeft gevraagd 
en ongevraagd advies aan de leiding en de 
zorgprofessionals en vergadert zes keer per 
jaar.  

•	 Heeft u vragen of opmerkingen?
•	 Wilt u uw ervaringen 
	 (positief of negatief) met ons delen?
•	 Heeft u een onderwerp of een verzoek  
	 waarvan u vindt dat wij moeten 		
	 oppakken/behandelen? 

Neem dan contact met ons op via:  
Telefoon: 043-3874372 
(op werkdagen van 8.30-12.30 uur) 
of per email
patiëntenpanel.hartenvaatcentrum@
mumc.nl
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operatie gaat, willen Maastrichtse artsen en onderzoekers 
graag beter begrijpen wie het meeste baat heeft bij een 
operatie. Wanneer is het verantwoord niet in te grijpen?

Risicofactoren
Berta Ganizada startte in 2020 met haar promotieonderzoek in 
Maastricht. Door uiteindelijk 200 aneurysmapatiënten te onder-
zoeken, wil ze zicht krijgen op de factoren die het risico op een ge-
scheurde aorta vergroten. Het bijzondere aan haar project is, dat ze 
met de bril van maar liefst drie verschillende disciplines kijkt. Terwijl 
het bij ziekenhuiszorg al heel normaal is dat verschillende specialis-
ten samenwerken, bijvoorbeeld rondom een grote operatie, zoeken 
wetenschappers nog niet standaard naar kruisbestuiving. Berta doet 
dat wel: de hart-longchirurgie, biochemie en biomedische technolo-
gie komen in haar onderzoek samen. “Ik kijk dus niet alleen naar de 
diameter van de aorta, maar ook naar de weefseleigenschappen tot 
op celniveau, plus de beweeglijkheid van de vaatwand. We maken 
CT-scans, bepalen bloedwaardes, onderzoeken weefsel en nog veel 
meer. Hopelijk is het in de toekomst ooit mogelijk om alleen aan 
de hand van een CT-scan en bloedonderzoek te beslissen of iemand 
echt een operatie nodig heeft.”

Verbeterde operatie
Karl Dittrich (zie hiernaast) kreeg afgelopen jaar een nieuwe aor-
taboog. De functie van het hart en de longen worden tijdens zo’n 
operatie, die zo’n tien uur duurt, overgenomen door een machine. 
Traditioneel wordt de lichaamstemperatuur van de patiënt tijdens 
zo’n operatie teruggebracht tot 18 graden, om andere organen te 
beschermen. In Maastricht is er nu een manier gevonden om alle or-
ganen apart van bloed te voorzien. Bidar: “Doordat de bloedtoevoer 
naar de organen gewoon doorgaat en de lichaamstemperatuur niet 
verlaagd wordt, herstelt de patiënt beter. We zien steeds vaker dat 
mensen, net als meneer Dittrich, sneller in goede conditie naar huis 
gaan. Vervolgens komen ze wel jaarlijks terug om te monitoren hoe 
het gaat, en of er niet op andere plekken van de aorta verwijdingen 
ontstaan.” Samen met hun collega’s hopen Bidar en Ganizada via 
wetenschappelijk onderzoek de zorg voor deze patiëntengroep nog 
verder te verbeteren. Bidar besluit: “Dat kost geld, natuurlijk, dus ie-
dere bijdrage is welkom. Hier kun je levens mee redden.”

“Het is zó 
soepel gegaan”
Karl Dittrich is geen onbekend ge-

zicht in Maastricht, zijn geboorte-
plaats. Hij was voorzitter van voet-

balclub MVV, de jongensdroom-baan 
waarvoor hij ooit terug naar Limburg 

kwam, en leidde ruim acht jaar de Universiteit 
Maastricht. In januari werden zijn aortaboog en een 

hartklep vervangen. 

“Ik had al zo’n 25 jaar een ‘ruis’ op mijn hart, omdat een hartklep 
minder functioneerde. Tot de zomer van 2022 had ik daar weinig 
last van, maar ineens veranderde dat in de vakantie. Ik was sneller 
buiten adem bij traplopen, of heuvel op fietsen. En mijn kussen 
begon tegen me te praten! Ik had blijkbaar vocht achter mijn lon-
gen en als je dan op je zij ligt, hoor je allerlei vreemde geluiden. Via 
de huisarts kwam ik bij de cardioloog terecht en voordat ze mijn 
hartklep zouden vervangen, werden mijn vaten gecontroleerd. 
Toen bleek dat er een scheurtje in mijn aortaboog zat. De aorta 
was verwijd, dat heet een aneurysma, en als dat helemaal scheurt, 
heb je pech. 

Ik werd op 24 januari geopereerd en het gekke is: ik heb geen mo-
ment het gevoel gehad dat het een ingewikkelde ingreep was. Ik 
ging vol vertrouwen naar het ziekenhuis en werd ook heel opge-
wekt wakker. Als eerste vroeg ik wat MVV had gemaakt: helaas met 
3-5 verloren. Na een dag op de Intensive Care ging ik naar een ge-
wone afdeling, waar ik de eerste avond al kon opstaan en na drie 
dagen naar huis mocht. Ik kreeg een enorme berg pijnstillers mee, 
maar daar ben ik na een week mee gestopt. Na zes weken kon ik 
weer prima heuvel op wandelen. Ik was uiteraard moe de eerste 
maand, maar verder is het allemaal zó soepel gegaan. 

Ik kan me wel druk maken om dingen, zoals waarom zoveel men-
sen in Nederland zo negatief zijn over de toch eigenlijk geweldige 
voorzieningen hier. Maar bij een medische ingreep die nodig is, 
kan ik me makkelijk neerleggen. Het is niet anders. Ik was vooral 
onder de indruk van de efficiëntie in het ziekenhuis én van het 
operatiekamer-complex waar ik binnen gereden werd; het deed 
me denken aan een gate bij een vliegveld, waar dan vervolgens 
zo’n heel team voor je klaarstaat. Ik ga ervan uit dat ik nu het vijf-
tigjarig jubileum van de universiteit wel ga meemaken.”

En toch was het een complexe ingreep…
Het is één van de meest complexe opera-
ties binnen de cardiochirurgie: het vervan-
gen van de aortaboog. Vlak boven het hart 
buigt deze grote lichaamsslagader; het is 
het kruispunt tussen brein en de rest van 
het lichaam. In het Maastricht UMC+ is 
een belangrijke verbetering van deze in-
greep gerealiseerd en wordt voortdurend 
wetenschappelijk onderzoek gedaan om 
ook in de toekomst beter zorg te kunnen 
leveren. Cardiochirurg Elham Bidar en pro-
movenda Berta Ganizada vertellen.

De aorta vervoert zuurstofrijk bloed vanaf het 
hart naar de rest van het lichaam. Wanneer 
deze ader op een bepaalde plek wijder wordt, 
heet dat een aneurysma. Het kan leiden tot 
een scheurtje van de vaatwand (een dissec-
tie). De meeste mensen overlijden meteen, 
maar wie levend in het ziekenhuis aankomt, 
heeft ook nog 25% kans om binnen 24 uur 
te overlijden. De spoedoperatie die moet wor-
den uitgevoerd, vaak midden in de nacht, 
leidt bovendien vaak tot complicaties en 
soms alsnog overlijden. 

Maar meestal ontstaat een dissectie ook 
zonder voorafgaand aneurysma. “We weten 
nog niet waarom”, zegt Elham Bidar, cardio-
chirurg. “We weten nog heel veel niet van dit 
ziektebeeld. Sommige mensen hebben een 
erfelijke belasting voor een aneurysma. Ze 
hebben een aantal genen geërfd en daarbij 
bijvoorbeeld hoge bloeddruk, waardoor ze 
een groter risico lopen. In de praktijk opere-
ren we in principe iedereen die een aneury-
sma heeft, maar soms is dat misschien niet 
per se nodig.” Omdat het om een ingrijpende 
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Promovenda Berta Ganizade & cardiochirurg Elham Bidar
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Wie is Sandra Agricola?

Loop mee 
met Sandra! 
Ook Sandra doet mee met Loop 
met je dokter. Ze wandelt 10 
kilometer en heet je van 
harte welkom in haar team. 

Ga naar 
www.loopmetjedokter.nl 
of 
scan de QR-code.

Tijdens haar eindstage voor de hogere la-
boratoriumschool besefte Sandra (51) dat 
ze een lab maar een saaie omgeving vond. 
“Ik had een bijbaan in de Albert Heijn in de 
Maastrichtse wijk Brusselse Poort, waar 
ik genoot van het contact met mensen.” 
Sinds 18 jaar werkt ze als vaatlaborant in 
het Maastricht UMC+. Hier voelt ze zich als 
een vis in het water.

Allereerst: je achternaam klinkt Italiaans, 
klopt dat?
“Haha, nee, dat denken veel mensen, ook 
door mijn donkere haar, maar het is een 
Friese naam. Ze spreken het daar uit met 
de klemtoon op de ‘i’. Mijn vader komt uit 
Friesland, maar ik ben geboren en getogen in 
Maastricht.”

Vertel eens: wat doet een vaatlaborant 
precies?
“We brengen bloedvaten in beeld, alle 
soorten en maten. Dat doen we vooral met 
behulp van echoscopie, maar soms ook met 
doppleronderzoek. Echo draait om beeld, 
doppler om geluid. Als iemand bijvoorbeeld 
etalagebenen heeft, hoor je een ander ritme 
geluid dan bij gezonde vaten.”

Wat maakt je werk afwisselend?
“Het ene moment onderzoek ik een 19-jarige 
vrouw met een trombosebeen en het andere 
een 92-jarige man met een zwarte teen, bij 
wie gecheckt moet worden of de bloedvaten 
in de teen nog intact zijn. Je krijgt met 
zoveel verschillende mensen, vaten én 
aandoeningen te maken. Van trombose tot 
vernauwing en ontsteking van de vaten en 
van slagaders tot bypasses. En daarnaast 

werk ik op woensdag met de vaatchirurgen 
voor het Expertisecentrum Diepe Veneuze 
Pathologie, dat we hier in Maastricht hebben. 
Uit het hele land komen mensen met 
complexe problemen in diepgelegen aders.” 

Wat maakt je werk uitdagend?
“Dat ik het vaatonderzoek zelf mag 
beoordelen, zelf het rapport kan schrijven en 
de arts kan adviseren over mijn bevindingen. 
Ik ben blij met die verantwoordelijkheid, 
want ik weet heel goed wat ik zie.” 

Is het werk goed planbaar?
“Ja, er komt wel eens een spoedonderzoek 
tussendoor, maar ik hoef zelden over te 
werken. Veel mensen zie je met enige 
regelmaat terug. Hart- en vaatziekten 
zijn een systeemziekte, dus de eerste 
bloedvatvernauwing is helaas vaak een 
voorbode voor een volgende op een andere 
plek.”

Je lijkt heel content op deze werkplek.
“Dat ben ik ook. Ik voel me helemaal op mijn 
plek in het ziekenhuis. Als ik ’s ochtends 
binnenkom, is dat met een gevoel van: Yes, 
ik mag weer!”

En als je niet in het ziekenhuis bent, wat 
doe je dan graag?
“Ik woon in Berg en Terblijt met mijn man 
en drie kinderen. De jongste is 17, de oudste 
21. Ik hou van lezen, koken, hardlopen, 
mountainbiken en zwemmen. Eens per week 
doe ik dat laatste met een clubje vrouwen. 
Nee, niet op traag tempo kletsend door het 
water, maar echt trainen op conditie en 
techniek. Heerlijk!” 
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Wereld 
Trombose Dag
Op donderdag 13 oktober 2023 vindt 
in het MUMC+ voor de tiende keer de 
Wereld Trombose Dag plaats. Dit jaar is 
er speciaal aandacht voor bewegen tegen 
trombose.

Om 13:00 uur starten we de dag met een 
informatiemarkt in de hal van het zieken-
huis en kun je een rondleiding volgen in 
het laboratorium. Vanaf 15:45 uur kun 
je luisteren naar inspirerende sprekers 
die de volgende onderwerpen toelichten: 
risicofactoren voor trombose, wat kan en 
mag ik nog na trombose, topsport en ge-
volgen van trombose, samen op weg naar 
herstel. Aan het einde van het programma 
wordt een patiënt geïnterviewd over haar 
ervaringen met trombose. Het volledige 
programma is t.z.t. terug te vinden op 
www.mumc.nl. 

*Trombose is een aandoening waaraan 
jaarlijks 1 op de 4 patiënten overlijdt. Met 
gerichte aandacht, diagnostiek en behan-
deling is er nog veel gezondheidswinst te 
behalen.

We zien je graag op donderdag 13 oktober 
in het MUMC+ vanaf 13:00 uur!
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Activiteiten en 
evenementen 
in het najaar 

2023

RESCAR-Congres
Op zaterdagmiddag 11 november vindt 
het jaarlijks RESCAR-Congres weer 
plaats in Oos Heim te Margraten.
 
Thema van dit congres is ‘klepinter-
venties’; met o.a. een presentatie door 
interventiecardioloog Pieter Vriesendorp.  
Ook de chirurgische- en de beeldvormende 
benadering van het ziektebeeld komen aan 
de orde. Een ervaringsverhaal van een patiënt 
maakt dat we een goed inzicht krijgen in de 
diagnostiek en behandeling van ‘kleplijden’.
Zoals gebruikelijk word je verwelkomd met 
koffie en vlaai om 13.30 uur. Waarna het 
programma begint om 14.00 uur en om 
16.00 uur is afgelopen.
Aanmelden via m.kooman@hfl.nl

Loop met je dokter
zondag 1 oktober
Beleef een onvergetelijke dag en wandel op zondag 
1 oktober mee met de artsen van het Maastricht UMC+, 
Zuyderland, Adelante en huisartsen uit de regio! 

Loop met je dokter is precíes wat de naam doet vermoeden: 
een wandeling van patiënten met hun artsen, familie en vrien-
den. Op die dag ontmoeten ze elkaar eens op een andere, in-
formele manier en leggen samen een wandeling af van 5 of 10 
kilometer. Deze keer is de start en finish op het prachtige Bui-
tengoed Vaeshartelt. Vanzelfsprekend is er weer volop muziek, 
gezonde snacks een leuke goodie bag en natuurlijk medische 
begeleiding. Denk aan de 3 G’s: Gezond, Gezellig en Goed doel! 
Inschrijven kan online via: www.loopmetjedokter.nl. Hier vind je 
ook meer informatie over de teams en het programma.

www.loopmetjedokter.nl  

Hart & Vaat
Café

dinsdagavond 
10 oktober

Inloop vanaf 19.30 uur, 
start programma om 20.00 uur. 
Locatie Grand Café de Vreede 

Maastricht
Met cardioloog 

dr. Dominik Linz 
over slaapapneu 

Het Hart & Vaat café team

Benefietconcert Haevn 
op 10 november in de Schinvelderhoeve
In de afgelopen 5 jaar heeft HAEVN uitver-
kochte clubtours gespeeld op grote (inter)
nationale podia en heeft wereldwijd vele 
muziekminnende harten betoverd met 
hun filmische popmuziek. We zijn dan 
ook bijzonder trots dat deze band spon-
taan hun medewerking toezegde aan een 
benefietavond voor het belangrijk onder-
zoeksproject naar erfelijke, genetische, 
hartaandoeningen.

Initiatiefnemers Rogier Veltrop (cardio-
vasculair onderzoeker CARIM, Universiteit Maastricht) en Fraukje März 
(moeder van een zoon met ARVC en initiator van de actie ‘vrienden van 
Luc’) zetten zich met heel hun hart in om genetisch hartfalen de wereld uit 
te helpen. Op deze avond vertelt o.a. Rogier over zijn achtergrond en onder-
zoek. Na een heerlijk diner sluiten we af met een intiem concert van Haevn.

Scan de QR-code om tickets te kopen.
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De Nach vaan ‘t Hart
17 juni - Opbrengst: € 5.350
Op zaterdag 17 juni vond de tweede editie van de Nach vaan ‘t Hart plaats. Het was een prachtige wandeling door de stad met onderweg 
volop verrassingen: fantastische Maastrichtse sprekers als Theo Bovens, Jan Janssen, Bastiaan Klomp en Gilbert Peeters. Het geheel 
werd muzikaal begeleid door Sambaband Batida en voorzien van perfect geluid door DJ Nando Pellemans en Wesley Den Dekker.

Na een ritmisch geklop op de poort mocht het gehele gezelschap zelfs door de St. Servaas wandelen om daar-
na op het Vrijthof uit te komen bij een bellenblaas-act van ‘t Feestbeest. Op het Onze Lieve Vrouweplein 
werd zelfs een heuse ‘flashmob ‘ verzorgd door de studenten van de Taskforce QRS. Op het nummer 
‘Staying alive’ werd getoond op welk ritme een reanimatie moet worden uitgevoerd. 

De opbrengst van € 5.350 is bestemd voor reanimatieonderwijs aan middelbare scholieren. 
Iedereen werkte belangeloos mee om van dit evenement een succes te maken! 

Foto’s door Laurens Bouvrie

Heb je ook een idee voor een leuke actie waarmee u geld kunt ophalen voor het onderzoek in Limburg naar hart- en vaatziekten? 
Maar weet u misschien niet hoe u dat aan zou kunnen pakken? Bel of mail ons en we helpen u graag! Meer informatie vindt u ook 
op ons actieplatform: www.actiehartenvaatonderzoekfondslimburg.nl

Terugblik
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Fiets met je 
dokter - 8 juni

Een prachtige eerste editie! Alles 
klopte. Een mooie opbrengst, een 
warm welkom door burgemees-

ter Clermonts van Meerssen, 
uitdagende routes, een gastvrije 
ontvangst in zwembad Geulle en 

professionele ondersteuning! 

Opbrengst: € 5.000
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Acties
2023

Benefietconcert 
‘Loop met je dokter’ 
zondag 23 april 
Op zondagmiddag 23 april 2023 vond - 
onder leiding van Jos Dobbelstein - een 
prachtig benefietconcert plaats door 
Harmonie ‘Concordia’ Margraten met 
solisten Imke Heitzer, Fenna Ograjensek 
en Erik Moonen.Dit benefietconcert werd 
georganiseerd voor de 15e editie van 
Loop met je dokter. 

De opbrengst was maar 
liefst € 7.000!

Waarom Jimmy meeliep met 
‘Loop met je dokter’
Nadat Jimmy Boosten uit Maastricht op zijn 21e op het voetbal-
veld in elkaar zakte, bleek uit onderzoek dat hij een genafwij-
king heeft. Sindsdien is hij formeel ‘hartpatiënt’. Genoeg reden 
om in 2022 voor het eerst mee te lopen met ‘Loop met je dokter’ 
en geld in te zamelen voor wetenschappelijk onderzoek naar 
hart- en vaatziekten.

Jimmy (25 jaar) werkt fulltime als projectontwikkelaar bij RO groep 
Maastricht. Vrij laat vorig jaar hoorde en ontdekte hij de sponso-
ractie ‘Loop met je dokter’. Hij sloot zich aan bij het team van zijn 
cardioloog, Rachel ter Bekke, en begon via Whatsapp een actie. “Dat 
ging heel goed. Mijn collega’s doneerden graag, net als vrienden en 
familie. Het leverde bijna duizend euro op.” Samen met zijn vrien-
din en zijn ouders liep hij de tocht van zo’n tien kilometer en ook 
zij haalden zelf sponsorgeld op. Jimmy had de indruk tijdens de 
wandeling dat hij de jongste hartpatiënt was die meeliep. “Daarom 
vertel ik hier ook mijn verhaal: ik zou graag jongere hartpatiënten 
bereiken, om mee te lopen en hun verhaal te doen.”

Hoe het begon
Het verhaal van Jimmy begint op het moment dat hij op het voet-
balveld in elkaar zakte. Of eigenlijk al iets daarvoor. “Ik zag af en toe 
zwart voor mijn ogen tijdens het sporten, of moest overgeven. Nooit 
legde ik de link naar mijn hart. Terwijl ik altijd een soort speciaal 
gevoel bij mijn hart heb gehad. Een fascinatie, die zich uitte bijvoor-

beeld in een zilveren kettinghan-
ger van een menselijk hart. Geen 
idee waar dat al vroeg vandaan 
kwam.” Vanuit het voetbalveld 
belandde hij in het Maastricht 
UMC+. Gedurende twee weken 
werd hij aan tal van onderzoe-
ken onderworpen, waardoor uit-
eindelijk een afwijkend gen ge-
vonden werd als oorzaak. “Dat gen 
speelt een rol bij verschillende hartaf-
wijkingen. Bij mij werd spierweefsel 
in het hart omgezet in vetweefsel. Het blijkt erfelijk te zijn: mijn 
oma, vader en broer hebben het ook. Omdat het vooral tussen je 
15e en je 35e tot uiting komt, zijn mijn vader en oma redelijk veilig. 
Maar mijn broer wordt heel goed in de gaten gehouden door het 
ziekenhuis.”

Goed beveiligd
Net als Jimmy zelf. “Met een pacemaker, ICD en bètablokkers ben 
ik in principe goed beveiligd”, zegt hij lachend. Sporten op competi-
tief niveau is er niet meer bij, in plaats daarvan speelt hij nu gitaar 
om zijn hoofd leeg te maken. En bij het uitgaan moet hij opletten 
dat de alcohol binnen de perken blijft. Ook dit jaar doet hij weer 
mee met ‘Loop met je dokter’. “Ik wil zoveel mogelijk geld opha-
len voor meer wetenschappelijk onderzoek naar dit soort ziektes. Ik 
loop niet voor mezelf, maar omdat ik zo goed geholpen ben in het 
ziekenhuis, voel ik de sterke drang iets terug te doen.” 

Heb je ook een idee voor een leuke actie waarmee je geld kunt ophalen voor het onderzoek in Limburg naar hart- en vaatziekten? 
Maar weet je misschien niet hoe je dat aan zou kunnen pakken? Bel of mail ons en we helpen graag! Meer informatie ook op ons 
actieplatform: www.actiehartenvaatonderzoekfondslimburg.nl

Agenda 2023
Zondag 1 oktober	 Loop met je dokter	 Maastricht	 Buitenplaats Vaeshartelt
Dinsdag 10 oktober	 Hart & Vaat Café	 Maastricht	 Eetcafé de Vreede
Vrijdag 13 oktober	 Wereld Trombose Dag	 Maastricht	 Maastricht UMC+
Zaterdag 11 november	 RESCAR-Congres	 Margraten	 Oos Heim
Dinsdag16 januari 2024	 Hart & Vaat café	 Maastricht	 Eetcafé de Vreede
Dinsdag 9 april 2024 	 Hart & Vaat café	 Maastricht	 Eetcafé de Vreede
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Wat doen wij en wie zijn wij? 
Health Foundation Limburg werft fondsen voor wetenschappelijk onderzoek in het Maastricht UMC+. Dat doen we op verschillende 

gebieden. Naast hart- en vaatziekten werven we ook voor onderzoek naar kanker, geestelijke gezondheidszorg en chronische ziekten. 

VLNR: Philip van Ballegooje, Paula Snijders, Ineke Griede, 
Maggie Kooman, Marcel Bourgonje, Linda Rutten

Hart en vaat onderzoekfonds Limburg, 
onderdeel van Health Foundation Limburg, is een regionaal fonds. 
Giften en donaties gaan dan ook uitsluitend naar onderzoek in het 
Maastricht UMC+ en de Limburgse partnerziekenhuizen waar artsen 
en onderzoekers zich hard maken voor een wereld waarin hart- en vaatziekten 
steeds beter behandeld kunnen worden. Ze zetten zich in op het voorkomen en 
eerder ontdekken en werken aan innovatieve behandeltechnieken.

Wij hebben u nodig. Samen redden we levens.
Word donateur * Schenk periodiek met belastingvoordeel * Neem ons op in 

uw testament * Steun eenmalig * Zet een fondsenwervende actie op
 

Wilt u meer weten of heeft u een goed idee? 
Bel of mail gerust. Ik help u graag.
m.kooman@hfl.nl

Tel. 043-4077364

VOLG ONS OP

Hart en vaat onderzoekfonds limburg

@hartenvaatonderzoekfondslb
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