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Het kost wat — vooral tijd -, maar dan heb je ook wat. Trots en dankbaar ben ik dat mijn
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hoefde ik deze beren niet allemaal zelf om te leggen. Ik heb daarbij van velen steun
ondervonden, die ik hieronder kort wil bedanken.

Allereerst ben ik natuurlijk alle ouderen met een gebroken heup die aan het onderzoek mee
hebben gedaan meer dan erkentelijk. Zonder hen geen onderzoek en geen proefschrift.
Daarnaast wil ik ook de medewerkers van de organisaties die bereid waren om mee te
werken aan het onderzoek danken: Zorggroep Solis Deventer, Zorggroep Laurens Rotterdam,
Zorggroep Warande Zeist, Stichting Sint Jacob Haarlem, Argos Zorggroep Schiedam,
Zorgorganisatie Beweging 3.0 Amersfoort, Zonnehuisgroep Amstelland Amstelveen,
Zorggroep Evean Purmerend en Zorggroep Zorgbalans Haarlem.

Daarnaast ben ik dank verschuldigd aan de leden van de promotiecommissie die het
proefschrift beoordeeld en, belangrijker, goedgekeurd hebben: prof. dr. J. Gussekloo,
Department Public Health en Eerstelijnsgeneeskunde LUMC, prof. dr. Th.P.M. Vliet Vlieland,
Department of Orthopaedics, Rehabilitation and Physical Therapy, LUMC, prof. dr. G.I.J.M.
Kempen, Department of Health Services Research, Universiteit Maastricht, en prof. dr.
J.M.G.A. Schols, Department of Family Medicine and Department of Health Services
Research, Universiteit Maastricht.

En dan bovenal natuurlijk mijn promotor en copromotoren. Wilco, dank dat je het zo lang
met mij hebt volgehouden. Ik heb, buiten je inhoudelijke kennis, vooral je toegankelijkheid
en positiviteit erg gewaardeerd. Je hebt me prima door het hobbelige promotielandschap
heen gegidst. Je vloog daarbij gelukkig steeds zo hoog dat je voortdurend de eindstreep
voor mij in het vizier kon houden.

Beste Romke, inmiddels ben je toch wel “mister GRZ” van Nederland geworden. Behalve je
altijd aanwezige kritische blik, bewonder ik vooral je tomeloze energie die je zowel voor de
patiéntenzorg als voor “overstijgende” zaken inzet. “Rustig aan doen” komt (nog?) niet in je
woordenboek voor.
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Beste Monique, vele malen dank voor je scherpe blik over alles wat ik op papier heb
geproduceerd. Je bent niet alleen analytisch heel sterk, maar vooral je coachend vermogen
is fantastisch. Je wist met zachte hand vaak de vinger op menige zere plek te leggen, zonder
dat dit pijnlijk aanvoelde.

Graag wil ik Miel Ribbe en Cees Hertogh bedanken, die mij vooral in de eerste jaren van
mijn promotietraject aan het VUmc hebben bijgestaan en op weg hebben geholpen. Ook
Caroline Terwee wil ik noemen, met al haar kennis over statistiek en meetinstrumenten,
en met name ook voor het beter structuren van het onderzoeksvoorstel; haar devies “één
gedachte per paragraaf” zal ik nooit vergeten.

Ook Michel Mak, psycholoog, met wie ik samen stad en land heb afgereisd om de ouderen
met een heupfractuur en hun behandelaren te ondervragen, ben ik veel dank verschuldigd.
Zonder jou was het beslist niet gelukt om in zo’n korte tijd zoveel data te verzamelen in de
verschillende verpleeghuizen.

Ook mag ik Inge Bos, Marga Trekop, en Elly Hospers niet vergeten voor het afnemen van
de vragenlijsten over valangst bij de ouderen in het PW Janssen verpleeghuis. Door hun
accurate werk konden we het artikel over het meetinstrument, de Falls Efficacy Scale-
International, schrijven.

Het promotieonderzoek zou niet gestart zijn als de directeur van Zorggroep Solis, Ko
Portengen, en mijn oud-collega, Ary Koppenaal, destijds eerste geneeskundige, niet
enthousiast waren geweest. Door hun is het mogelijk geweest tijd vrij te maken en
ondersteuning te vinden om het onderzoek te starten. Beste Ko en Ary, veel dank voor het
vertrouwen dat jullie in mij gesteld hebben.

Verder was ik natuurlijk erg blij met alle belangstelling en ondersteuning die ik de afgelopen
jaren heb gekregen van familie, vrienden, kennissen en collega’s. Belangrijk voor mij was
dat ik tijdens mijn onderzoeksperiode ook op een prettige manier mijn dagelijkse portie
“ouderengeneeskunde” kon consumeren. Dat is met mijn oud-collega’s van Zorggroep Solis,
Anne, Leonoor, Linda, Hans, Dick en Ary, en mijn huidige collega’s van zorggroep Laurens,
Romke, Herbert, Karina, Hanneke, Petra, Cobie en Manila, altijd prima gelukt.

Een promotie was nooit aan de orde geweest als ik niet de mogelijkheid had gekregen om
te studeren. Daarvoor wil ik vooral mijn ouders bedanken. Ondanks dat mijn vader reeds
enkele jaren geleden overleden is, hebben wij nog een prima familieband, waarvoor ik
vooral mijn broers, André en Henk, dankbaar ben.
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Nog trotser dan op dit proefschrift ben ik op onze kinderen, Annabel, Christian en Rebecca,
niet alleen omdat het jullie zo goed vergaat, maar vooral omdat jullie zulke leuke mensen
zijn geworden. Fijn dat jullie mijn paranimfen willen zijn.

Eeuwige dank gaat uit naar mijn vrouw, Marique, waarmee ik inmiddels de meeste tijd van
mijn leven heb gedeeld, voor al je liefde en steun. Ik verheug me op onze toekomst.
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