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Annette Hegeman werd geboren op 11 juli 1967 in Almelo, waar zij in 1985 haar diploma 

behaalde van het voorbereidend wetenschappelijk onderwijs aan het Pius-X College. Van 

1985 tot 1993 studeerde zij Geneeskunde aan de Rijksuniversiteit Utrecht. In 1990 deed zij 

haar wetenschappelijke stage bij de Icelandic Cancer Society in Reykjavik, onder supervisie 

van Dr. Helga Ögmundsdóttir. 

Na het behalen van het artsdiploma op 29 april 1993, werkte zij als arts-assistent interne 

geneeskunde en chirurgie (niet-in-opleiding) in het St. Jozef Ziekenhuis (heden: Groene 

Hart Ziekenhuis) in Gouda. Vervolgens werkte zij een half jaar als arts-assistent op de eerste 

hulp van het Halifax Royal Infirmary in Groot-Brittannië. 

Van 1994 tot 1997 volgde zij de opleiding tot huisarts aan de Universiteit van Amsterdam. 

Na enkele jaren werkzaam te zijn geweest als waarnemend huisarts en in haar eigen praktijk 

De Opmaat in Almere, werkte zij als arts-assistent psychiatrie (niet-in-opleiding) bij GGZ 

Buitenamstel (heden: GGZ inGeest), locatie van Hilligaertstraat, om zich te oriënteren op een 

specialisatie in de psychiatrie. Van 2004 tot 2008 werd zij opgeleid tot psychiater door Piet 

Verhagen en Dr. Harold van Megen bij GGZ Meerkanten te Ermelo (heden: GGZ Centraal). 

Sinds 2008 werkt zij als psychiater in het St. Antonius Ziekenhuis in Utrecht. Zij is daarnaast 

Balintgroep begeleider voor intervisie van huisartsen in de regio Utrecht. Eind 2008 

startte zij haar promotieonderzoek bij Roos van der Mast, hoogleraar ouderenpsychiatrie 

in het LUMC. Tussen 2006 en 2011 was zij bestuurslid van de Afdeling Consultatieve- en 

Ziekenhuispsychiatrie van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP). Vervolgens 

was zij in 2013 en 2014 lid van de werkgroep versterking ziekenhuispsychiatrie van de NVvP. 

In de periode 2013-2015 was zij voorzitter van de vakgroep psychiatrie in het St. Antonius 

Ziekenhuis. Momenteel is zij medisch hoofd van de afdeling Psychiatrie & Psychologie in het 

St. Antonius Ziekenhuis. 
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In de afgelopen jaren heb ik met plezier gewerkt aan dit proefschrift: het scherpt het 

denken, stimuleert creativiteit en biedt een inspirerende afwisseling met de patiëntenzorg. 

Het zit erop, en dat biedt de gelegenheid om een aantal mensen te bedanken die hebben 

bijgedragen aan dit proefschrift. Allereerst wil ik de deelnemers en medewerkers van de 

Nederlandse Studie naar Depressie bij Ouderen (NESDO) hartelijk bedanken voor hun inzet 

om dit onderzoek mogelijk te maken. Speciale dank ben ik verschuldigd aan het St Antonius 

Ziekenhuis dat mij enkele jaren gefaciliteerd heeft met een ‘onderzoeksdag’. 

Mijn grootste dank gaat uit naar mijn promotor, prof. dr. R.C. van der Mast. Roos, je 

toonde niet alleen nauwe betrokkenheid bij mijn gehele promotietraject, maar ook 

voor wat zich hierbuiten afspeelde. Dit heb ik zeer gewaardeerd. Dank voor je nimmer 

verzakende begeleiding, bij het maken van een vertaalslag van de klinische praktijk naar 

een heldere onderzoeksvraag en je gedisciplineerde benadering in het aanscherpen van 

de manuscripten. Het was leerzaam. Achteraf gezien is - wat jij al voorzag - het behouden 

van FOCUS inderdaad de grootste uitdaging gebleken. Dr. H.C. Comijs, copromotor, had 

een belangrijke rol in de methodologische opzet van de studies. Hannie, je soms puntige 

opmerkingen in de kantlijn bij het redigeren van de manuscripten waren een goede aanzet 

tot ‘kill your darlings’! Dank voor je altijd snelle reacties en bereidheid tot overleg, zelfs vroeg 

in de ochtend tijdens een tussenstop op Utrecht CS, als het niet anders kon. Dr. R. Kok, 

copromotor, beste Rob, je was inhoudelijk goed op de hoogte en deskundig, vooral wat 

betreft het eerste onderwerp van dit proefschrift. Ik heb hiervan veel profijt gehad. Dank 

voor de ondersteuning die je geboden hebt. 

Mijn co-auteurs, dr. Erik Giltay, dr. Klaas Wardenaar, drs. Esther van Fenema en drs. Natasja 

Schutter wil ik bedanken voor de plezierige en constructieve samenwerking. In het 

bijzonder wil ik dr. Margot de Waal noemen, die als co-auteur bij meerdere artikelen intensief 

betrokken was. Margot, je hebt een waardevolle bijdrage geleverd aan dit proefschrift. 

De leden van de promotiecommissie,  prof. dr. J. Gussekloo, prof. dr. W.P. Achterberg, prof. 

dr. M.L. Stek en prof. dr. R.C. Oude Voshaar, dank ik hartelijk voor hun bereidheid om rond de 

kerstdagen dit proefschrift ter hand te nemen!

Het in de luwte bezig zijn met dit proefschrift op mijn onderzoeksdag in Leiden voelde wel 

eens als ‘spijbelen’ van de hectiek in de kliniek. Mijn collega-psychiaters van het St Antonius 

Ziekenhuis, Henk Koers, Sina Roelfs, Jan van Trier, Leonie Breteler,  Nicole Schiemanck en Jean 

van Griensven, wil ik daarom danken dat ze mij de ruimte boden om aan dit proefschrift te 

werken. Ik heb dit zeer gewaardeerd!


