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D
e datum staat in zijn
geheugen gegrift: 
25 september 2017. 
Ad van Zon, dan 81 jaar
oud, rijdt door Eind-
hoven als plots zijn
linkerbeen in brand

staat. Tenminste, zo voelt het. De ge-
pensioneerde slager uit Nederwetten
rijdt toevallig vlak bij het Catharina
Ziekenhuis. Hij weet nog net de
spoedeisende hulp te halen, maar
gaat daar van zijn stokje. 
Het blijkt dat een bloedpropje is

losgeschoten en in zijn linkeronder-
been aderen afklemt, gecompliceerd
door een acuut compartiment -
syndroom. De tot dan kerngezonde
man ondergaat niet minder dan elf
operaties onder leiding van vaat -
chirurg Philippe Cuypers. Wond -
verpleegkundigen Anita Klompers
en Cassandra van Son behandelen 
de diepe en brede wonden in het
 onderbeen.

Trapliften
Na zijn ontslag uit het ziekenhuis
moet Ad revalideren. Dat gebeurt in
het Centrum voor Herstel en Revali-
datie van Ananz in Geldrop, onder-
deel van de St. Anna Zorggroep waar
ook het gelijknamig ziekenhuis on-
der valt. Daar krijgt hij een compleet
team om zich heen. Kitty Habraken,
specialist ouderengeneeskunde, en
verpleegkundigen – onder wie Astrid
van Lier – voeren de medische regie.
Fysiotherapeut Vanity Adams helpt
Ad weer mobiel te worden met een
rollator. Ergotherapeut Moniek van
de Kruijs leert hem onder meer hoe
hij moet omgaan met een rolstoel.
Het herstel verloopt goed, al zijn de

‘Wel of niet ingrijpen is   
In het ziekenhuis, in 
het revalidatiecentrum
en thuis: Ad van Zon (82)
kreeg afgelopen jaar te
maken met een reeks
hulp verleners. Medische
zorg voor ouderen is
steeds vaker teamwerk.

TekstArnold Mandemaker
FotoRené Manders

Gemiddelde zorg-
kosten per per-
soon per jaar in de
groep van 65 tot
75 jaar, 1,8 miljoen
mensen. In totaal
komt het neer op
een bedrag van 
9,6 miljard euro. 

wonden moeilijk te sluiten. Een
huidtransplantatie blijkt nodig,
 opnieuw in het Catharina. Ad kan 
na maanden behandeling naar huis,
met medische thuiszorg. De wijk -
verpleegkundige komt veelvuldig bij
hem langs voor wondverzorging.
 Nederland telt nu ruim 3,1 miljoen

mensen van 65 jaar en ouder, 19 pro-
cent van de bevolking. De groep is
goed voor 48 procent van alle zorg-
kosten: 27,9 miljard euro. Pas vanaf

€23.000
Gemiddelde kosten in euro’s per
persoon per jaar in de groep 
85-plussers (356.000 mensen),
opgeteld 8,3 miljard euro.

van alle 65-
plussers heeft
medisch-spe-

cialistische hulp nodig.
Velen hebben meerdere
kwalen tegelijk en hebben
dus ook met verschillende
artsen en hulpverleners 
te maken.

2030, als de voorhoede van de baby-
boomgeneratie – geboren tussen
1946 en 1970 – gaat overlijden, komt
de vergrijzing langzaam tot stilstand.
Tot die tijd loopt het aantal 65-

plussers op, en dus ook hun aandeel
in de zorgconsumptie. Er komen niet
 alleen meer ouderen, maar ook de
 gemiddelde leeftijd neemt toe. Het
overheidsbeleid om ouderen langer
thuis te laten wonen stuwt de zorg-
kosten voor ouderen ook op. Want
dat kan vaak alleen met inzet van

Ik had een krak
gehoord.
Inderdaad:
gebroken heup
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€5300
€10.400
Gemiddelde rekening per
persoon in euro’s in de groep
van 75 tot 85 (961.000 men-
sen). Samen consumeren zij
voor 10 miljard euro aan zorg. 

2/3
65 - 75 JAAR  �

75 - 85 JAAR  � 85-PLUS  �
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 dagelijks gesprek’
�Ad van Zon bij het
 revalidatiecentrum van
Ananz in Geldrop,
 omringd door zijn
 verzorgsters.

FOTO MARCEL OTTERSPEER

,,Ik kwam in februari ziek terug van 
wintersport. Ik ben met spoed naar het 
Elkerliek ziekenhuis in Helmond gebracht.
Ik had influenza A en B plus een long -
ontsteking. Mijn man en kinderen kregen 
te horen dat ze afscheid moesten nemen,
want het was met mij gedaan. Maar een
arts wist toch een buis in mijn longen in te
brengen. Ik heb vier maanden gevochten
voor mijn leven. De eerste twee weken
werd ik in coma gehouden. Ik heb vier
maanden op de intensive care gelegen, 
tot juni.’’ 

,,Het personeel was geweldig. Ik heb een
lijst gemaakt van dingen die ze voor mij
deden. Ze hebben mijn haar gewassen en
geföhnd, mijn nagels gelakt, gedoucht. Ze

zijn buiten met
mij gaan wande-
len. Ik mocht een
paar keer een
uurtje naar huis
met een taxi.
Dan gingen de
verpleegkundi-
gen mee. Ze
namen me mee
naar het restau-
rant voor een

kopje koffie. Ik was verlamd en kon niet
lopen, dus ze moesten me iedere keer met
een lift uit bed tillen en in een rolstoel zet-
ten. Ze hebben echt met me rondge-
sjouwd.’’ 

,,Vier maanden is lang om op een ic te 
liggen. Mijn man en kinderen kwamen op
bezoek, maar je moet je ook alleen zien te
vermaken. Elke week deed het personeel
leuke dingen. Ze waren zo goed voor mij. 
Ik kreeg de eerste tijd alleen astronauten-
voedsel, maar daarna mocht ik alles 
bestellen wat ik maar wilde. Ik ben nu wel
links verlamd en blind aan één oog.”

- Arnold Mandemaker

KLEINE MOEITE
KATY TIMMERS
UIT HELMOND

Een lijst van
leuke dingen

Ze wasten en
föhnden mijn
haar, lakten m’n
nagels, hebben
me gedoucht

FOTO PRIVÉ

thuiszorg en toekenning van hulp-
middelen, zoals trapliften en scoot-
mobiels.
De kosten vallen bij ‘jongere’ oude-

ren vooral in de categorie medisch-
specialistische zorg (huisartsen en
medisch specialisten). Naarmate
mensen ouder worden, verschuift dat
naar kosten die vallen onder de Wet
langdurige zorg (Wlz), zoals verblijf
in een verpleeghuis. Daar wonen
bijna 190.000 ouderen, 6 procent 
van het totaal. Maar daar gaat wel 

40 procent van al het Wlz-geld heen.
Veel thuiswonende ouderen maken
gebruik van de Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo), waaruit
 gemeenten huishoudelijke hulp en
woonvoorzieningen betalen. 
De toeneme nde vergrijzing heeft

grote gevolgen voor ziekenhuizen.
Dat bleek bijvoorbeeld tijdens de
griepepidemie begin dit jaar, toen
ziekenhuizen werden overspoeld
met zieke thuiswonende ouderen.
Maar ook de zorg verandert. Niet
 genezen staat voorop, maar het
 verbeteren van de kwaliteit van
 leven. Van cure naar care. 
Veel ouderen kampen niet met één

kwaal, maar met meerdere kwalen.
Een zwak hart, etalagebenen en
 suikerziekte. Ziekenhuizen moeten
hun zorg daarop afstemmen. Me-
disch specialisten doen niet meer elk
‘hun ding’, maar werken samen, met
de patiënt centraal. Bij de behande-
ling van een patiënt zijn nu al vaak
meerdere ziekenhuizen betrokken.
Ook dat zal toenemen.

Verblijfbedden
De St. Anna Zorggroep in Geldrop is
een van de weinige zorginstellingen
waar niet alleen een hospitaal onder
valt (het St. Anna ziekenhuis), maar
ook vier Ananz-woonzorgcentra,
 revalidatiezorg, dagbehandeling, het
Geriatrie Expertise Centrum en
thuiszorg. Met die combinatie is 
St. Anna klaar om de vergrijzing op
te vangen, samen met huisartsen,
wijkteams en gemeenten.  
,,Het is een kans die voor het op -

rapen ligt’’, zegt Marion van Zoom,
directeur van Ananz. ,,Wij hebben
alle kennis in huis. De toekomst is

De top-3 aandoeningen

dat ziekenhuizen en verpleeghuizen
verregaand samenwerken in een cen-
trum voor ouderen, zoals wij al doen.
Je moet nu anticiperen op wat er
komt, anders ben je te laat.’’
Meike Smits, specialist ouderen -

geneeskunde bij Ananz, ziet dat
 samenwerking de kwaliteit van leven
voor haar cliënten (zij spreekt niet
van patiënten) ten goede komt. Waar
een medisch specialist vooral kijkt
naar de aandoening, is Smits gericht
op de mens. ,,Wie is deze meneer of
mevrouw? Wat wil hij of zij nog in
het leven?’’
Hoe gaat dat in de praktijk? 
Neem een oudere die een heup

breekt, stelt Smits. De eerste inge-
ving van de orthopeed is: opereren.
,,Maar niet alles wat kan, hoeft. Je
moet kijken wat het oplevert. Als
 iemand van 86 jaar nog vitaal is, zeg
je: ja, een nieuwe heup. Maar wat als
iemand vergaand dementerend is én
een zwakke gezondheid heeft? Dan
nog? Wel of niet ingrijpen is hier een
dagelijks gesprek.’’ Waarbij ze aan -
tekent dat besluitvorming altijd
 samen met de cliënt en de directe
 familie plaatsvindt. 
De medisch specialisten gaan het

ziekenhuis uit om hun patiënten te
bezoeken in het woonzorgcentrum.
Omgekeerd staan verzorgers in het
ziekenhuis patiënten bij die zijn uit-
behandeld, maar nog niet naar huis
kunnen. Het St. Anna heeft hiervoor
‘eerstelijnsverblijfbedden’ met de
 nadruk op verzorging in plaats van
op herstel.  
Vanaf 2030 gaat de babyboomgene-

ratie uitsterven en vlakt de vergrij-
zing af. Maar het aandeel 85-plussers
neemt nog wel toe, dus zijn er meer
mensen met ouderdomskwalen zoals
dementie. Ananz-directeur Van
Zoom denkt daar nu al over na. Bij-
voorbeeld hoe ze de dure gebouwen
flexibel kan gebruiken om aan de
zorgvraag van straks te voldoen.

Autorijden
Terug naar Ad van Zon. Afgelopen
zomer gaat het weer mis. Ad valt
thuis op de stenen vloer. ,,Mijn zoon
zei: ‘Pa, sta op’. Maar ik had een krak
gehoord. Inderdaad: gebroken heup.
Terug naar het Catharina. Weer een
operatie, ditmaal door een ortho-
peed. Daarna terug naar Ananz voor
revalidatie.’’ 
Nu zitten ze met z’n allen om de

tafel. Tussen Ad en zijn hulpverleners
is het afgelopen jaar een hechte band
ontstaan. Grapjes zijn niet van de
lucht. ,,Ze zorgen dat ik niet in een
hoekje ga zitten”, zegt Ad. Fysio
 Va nity: ,,Daar trekken we je wel uit.’’ 
Ad wil zijn hobby’s oppakken: wer-
ken in zijn tuin en wandelen met
jachthond Alcor. ,,Mijn schatje.’’ Hij
wil ook weer autorijden, maar dan
wel in een automaat, want dat linker-
been wordt nooit meer de oude. 
Zijn hulpverleners doen er alles

aan om vervulling van die wensen
mogelijk te maken. Ad kan bijna naar
huis. Nog één wond ligt open, de rest
is gesloten. ,,Als het echt tijd is om
naar een verpleeghuis te gaan, kom 
ik terug’’,  belooft Ad. ,,Want ik weet
mij hier omringd door mensen die
mij bijstaan.’’  �

� Zenuwstelsel en zintuigen
(onder meer parkinson en staar):
820.000 gevallen.

� Hart- en vaat: 790.000 gevallen.

� Kanker: 700.000 gevallen.

Wat als iemand
zwak en vergaand
dementerend is,
krijgt hij dan nog
een nieuwe heup?




