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Soort boek/ziekte/stijl: Walter Stolz beschrijft in dit boek de ervaringen die hij
samen met zijn vrouw had binnen de Nederlandse gezondheidszorg gedurende het
laatste jaar van het leven van zijn vrouw die hersentumoren had. Hij licht problemen
toe die ze tegenkwamen binnen de ketenzorg. Daarbij baseert hij zich op zijn
ervaringen als mantelzorger, het medische dossier, zijn dagboek, gespreksverslagen
en correspondentie met artsen. Het is niet zijn bedoeling om artsen en hulpverleners
aan de schandpaal te nagelen, maar om te laten zien waar ons
gezondheidszorgsysteem tekort schiet. Helder en duidelijk verslag, goed leesbaar
indringend boek.

Over de schrijver: Walter Stolz is oud-consultant. Hij laat een internationale
carriere achter zich. Hij was getrouwd met Marjolijn de Vries een documentaire
maakster, met wie hij kinderen kreeg. Marjolein de Vries stierf in 2007 aan de
gevolgen van hersentumoren.

Korte beschrijving: Anderhalf jaar voordat bekend was dat Marjolijn last had van
de gevolgen van drie hersentumoren had zij al diverse problemen die maar niet
verklaard werden: ze was vaak duizelig, viel een aantal keren en werd van een vrolijk
opgeruimde echtgenote en vriendin een depressieve vrouw. Nadat verschillende
artsen een aantal verschillende diagnoses hebben gesteld, volgde er eindelijk een
nader onderzoek met scans en bleek Marjolein drie hersentumoren te hebben. Dan
volgen operaties, bestralingen, andere onderzoeken en behandelingen die zowel in
het OLVG als in het AMC te Amsterdam plaatsvinden. Walter Stolz beschrijft hoe
daarbij de organisatie van de zorg tekortschoot, er geen duidelijke afspraken lagen
tussen ziekenhuizen en zorgverleners en hoe patiénten en hun mantelzorgers daar
zodanig last van hadden, dat de kwaliteit van hun leven onnodig verminderd werd.
Uiteindelijk stierf zijn vrouw in 2007 in het ziekenhuis, iets dat hij betreurt en graag
anders had gezien. Walter Stolz zou willen dat er voor patiénten professionele
begeleiders komen die hen helpen de weg te vinden in het bureaucratische voor leken
vaak onbegrijpelijke woud van de ketenzorg.

Wat viel op: De treurige gang langs allerlei verschillende artsen, het gebrek aan
openheid, en er zijn ongetwijfeld nog meer zaken die diverse patiénten zullen
herkennen.

Hoe stroperig het gezondheidszorgsysteem in Nederland is geworden door onder
andere mensen die er werken met te volle agenda’s, bureaucratie, gebrek aan overleg.
Schrijnend zijn de voorbeelden die Walter Stolz beschrijft zoals het gedoe rond
vervoer, ook voor ouderen die niet zo mondig zijn. Of het ‘ongelukje door
incontinentie’ dat zijn vrouw gedurende een onderzoek in het ziekenhuis had. Ze kon
daar niet verschoond worden, waardoor ze besmeurd met eigen defaecatie terug naar
huis moest. Allemaal redenen die maken dat Stolz in dit boek analyseert wat er is
gebeurd en waarom, regelmatig klachten indient en in de pen klimt.

Citaten: Pag. 40: ‘Marjolijn knikte vriendelijk en zweeg. Ik liep onopvallend achter

de zaalarts aan, vroeg haar pas in haar eigen kamer: ‘Hoe kwaadaardig is die tumor?’
Ze wist het niet. Of durfde ze mij niet de waarheid te vertellen? Want intussen heb ik
in het OLVG dossier de hier volgende notities gevonden waaruit blijkt dat de zaalrats



toen al precies wist dat het om een buitengewoon gevaarlijke tumor ging.’

Pag. 80: ‘ Een vrouw wier prachtige lichaam altijd bewonderd werd, gestreeld en
gekust... en die nu met haar eigen ontlasting besmeurd in een stinkende auto zit...’
Pag. 81: ‘Mensen die in de gezondheidszorg werken, blijven- uitzonderingen
nagelaten- gevangen in de rol die hun door het sociale netwerk wordt opgelegd, en
gevangen in het mentale pantser waarmee zij zichzelf beschermen. Veel
verpleegkundigen voelen zich verscheurd. Naar buiten toe moeten zij optreden als
patiéntvriendelijke zorgverlener terwijl zij ;’'van boven’ steeds weer herinnerd worden
aan hun nieuwe plichten: ‘Meer productie in minder tijd!” Professionele waarden in
de relatie tussen artsen, verpleegkundigen en patiénten — zoals respect,
betrouwbaarheid en zorgvuldigheid- komen dus steeds vaker in de knel.’

Pag. 90: De zaalarts ontneemt haar het woord. Vraagt mij: ‘Wat zijn uw voorwaarden
voor opname in een verpleeghuis?’-‘Een eigen kamer en voldoende kwaliteit van de
verzorging.” De zaalarts zuchtend: ‘Dan moet u het zelf maar uitzoeken. Pas toen ik
naar huis reed, drong de verborgen boodschap tot mij door: uw vrouw is
uitbehandeld, moet hier weg.’

Pag. 209: ‘Waarom nam ik niet op tijd het besluit over te schakelen van curatieve op
palliatieve zorg en stervensbegeleiding thuis? Omdat ik niet wilde accepteren dat ik
van mijn vrouw afscheid moest nemen. En het gevolg? Marjolein bracht haar laatste
dagen door op een intensive care afdeling. Naast andere stervenden. Omringd door
specialisten wier aandacht niet gericht was op haar, maar op de medische apparaten
waaraan zij met draden en slangetjes gehecht was. Zodat ook mijn aandacht voor
haar verstoord werd, door wisselende signalen van apparatuur, en door zacht met
elkaar fluisterende specialisten.’

Recensies/extra:

http://www.trouw.nl/tr/nl/4516/Gezondheid/article/detail /1875432/2011/04/14/D
eprimerende-dwaaltocht-door-het-doolhof-dat-ziekenhuis-heet.dhtml

Jeroen den Blijker — 14/04/11, 23:18 : * Op internationale lijstjes doen Nederlandse
ziekenhuizen het in de regel prima. Maar naast statistiek is er ook de realiteit. En die
kan schokkend zijn. (...). Stolz, (...) beschrijft minutieus alle stappen van haar
behandeling. (...) Dat artsen, verpleegkundigen maar ook medewerkers van de
thuiszorg allemaal in een harnas zitten van te krappe agenda's, prestatie- en
productienormen is al lang bekend. Stolz laat de keerzijde hiervan zien, gebrek aan
compassie en matige kwaliteit. En hoe dit een wissel trekt op de patiént en haar
omgeving. Gesprekken met verpleging en artsen worden bijvoorbeeld verkeerd
samengevat in het medische dossier, afspraken worden niet nagekomen, diagnoses
half of verkeerd meegedeeld. Onderzoeksgegevens laten onnodig lang op zich
wachten, behandelingen worden hierdoor vertraagd of worden tegen beter weten in
verkeerd uitgevoerd. Het toedienen van medicatie heeft soms zelfs wat weg van een
gok. "Ach mijnheer, wij experimenteren toch ook maar", merkt bijvoorbeeld een
specialist op. Ondertussen ziet Stolz zijn vrouw steeds verder aftakelen.

Wat zijn boek ook de moeite waard maakt, is de analyse van de oud-consultant.
Waarom bijvoorbeeld is er geen arts die de leiding neemt bij zo'n ingewikkelde,
maandenlange behandeling? Iemand die met de vuist op tafel slaat als
onderzoeksresultaten voor de zoveelste keer op zich laten wachten? Of die zijn
collega's aanspreekt om iets geregeld te krijgen?(...) Nu neemt Stolz vaak de regierol
op zich, zonder dat hem dat overigens wordt gevraagd, zonder dat iemand erbij
stilstaat of hij die rol sowieso aan kan. En dus zien we hem redderen, de gaten
dichten die de zorgprofessionals laten vallen. Hoewel de achterflap van het boekje
meldt dat de auteur met veel respect voor de artsen en verpleegkundigen de



tekortkomingen van de zorg blootlegt, voeren binnenin machteloosheid, onbegrip en
onuitgesproken frustratie de boventoon. Logisch. (...)’



