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Dankwoord

Graag wil ik iedereen bedanken die heeft bijgedragen tot het stand komen van dit
proefschrift. Met vele enthousiaste collega’s werk ik nog steeds samen en deze
samenwerking heeft geresulteerd in dit proefschrift. Een aantal van hen wil ik in het
bijzonder bedanken.

Olaf, jij hebt unieke eigenschappen; je weet als geen ander hoe je zeer ingewikkelde
materie, begrijpelijk kan uitleggen. Voeg daarnaast de nodige droge humor toe en
elke probleem wordt naast eenvoudig 00k nog leuk. Veel dank dat jij mijn promotor
wil zijn. Friedo, je enthousiasme werkt aanstekelijk en je hebt altijd het vertrouwen

gehad dat proefschrift af zou komen. Extra speciaal dat je er bij kan zijn.

Tevens wil ik al mijn collega's van de endocrinologie bedanken. Onze gezamenlijke
werkplek op C7 is de laatste tijd noodgedwongen wat stiller geworden, maar het is
altijd fijn om even de dag met jullie te kunnen delen! Daarnaast ben ik ontzettend trots
op ons diabetes team, ik hoop nog heel lang, met jullie allen te mogen samenwerken.
Het secretariaat, dank voor jullie hulp en flexibiliteit.

Lieve vriendinnen, en de hardlopers, jullie allen zijn me heel dierbaar en de gezellige
etentjes en het lopen door de duinen geven me extra energie.

Lieve ouders, veel dank voor jullie zorgen. Mama, ik heb vele mooie dierbare
herinneringen aan de kopjes thee uit school en de steden die we samen bezochten.
Je hebt me altijd gestimuleerd in wat ik doe. Harry en Paula, boeken zijn eigenlijk jullie
ding. Paula, in het maken ervan en papa in het uitdelen ervan. Dank voor de brede

interesse die je me hebt meegegeven.

Marieke, je bent een hele gezellige kamergenoot, wat fijn dat ik ook deze dag op je kan
rekenen en je mijn paranimf wil zijn. Lennart, lieve broer, wat wij hebben is bijzonder.
Samen met Rianne sta je altijd voor ons klaar. De (on)geplande bezoekjes zijn altijd
gezellig en reken maar dat er heel wat ongeplande bezoekjes jullie kant op komen!

Lieve Pim, met jou is het leven nog gezelliger! Dank voor je lieve support als ik toch
even twijfelde. Lieve Lotte en Sanne, ik ben ontzettend trots op jullie. Als jullie naar
bed gaan, stellen jullie de beste vragen, waar ook ik niet altijd het antwoord op weet,
en dan duurt het vanzelf langer voordat jullie gaan slapen... Wetenschap begint met

verwonderen, ontdekken en vragen stellen; het is genieten om dat zo bij jullie te zien!
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