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om de nodige uurtjes in de verschillende studies te steken. Voor mij als jonge 
arts ben je een voorbeeldfunctie en inspiratiebron binnen de Spoedeisende 
Geneeskunde en ik hoop dat we nog een lange tijd samen mogen werken 
in de toekomst.

Daarnaast wil ik graag mijn broers en tevens paranimfen, Jasper en Jeroen 
Candel, bedanken. Jeroen, niet alleen jouw carriere als associate professor 
binnen landbouw en voedselbeleid aan de Universiteit van Wageningen is 
bewonderenswaardig, ook jouw gedrevenheid voor hobby’s zoals vogels 
spotten en wandelen is fantastisch en herken ik bij mezelf en andere Candels. 
Ik hoop dat we nog een lange tijd samen activiteiten kunnen ondernemen 
zoals ski of wandeltripjes. Jasper, als eeneiige tweelingbroer hebben wij 
vaak niet veel woorden nodig om elkaar te begrijpen. Het leven is een stuk 
makkelijker als je een tweelingboer hebt gezien je altijd iemand hebt om 
op terug te vallen, een soort externe harde schijf. Als meest idealistische 
persoon van ons drie heb je vaak rake adviezen die ik goed heb kunnen 
gebruiken tijdens mijn promotietraject. Ik ben blij dat jullie mijn broers zijn.

Pap, mam, fantastisch hoe jullie mij vrij lieten als kind en adolescent zodat 
ik me kon ontplooien op school, met muziek en sport. Juist doordat ik het 
leven zelf mocht en kon ontdekken, leerde ik om fouten te maken en hiervan 
te leren (of niet) en mezelf te verbeteren. Bedankt voor jullie vertrouwen, 
trots en liefde door al die jaren heen. Pap, hoewel ik jouw perfectionisme 
niet van je geërfd heb, herken ik veel van mijn karaktereigenschappen in 
jou. Bedankt voor je steun, je bent een geweldige vader. Mam, als pelgrim 
weet jij als geen ander wat doorzettingsvermogen is. Geweldig om te zien 
hoe jij in het leven staat. Je bent een geweldige moeder.
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Opa, als 93-jarige man zit je vol met wijsheid, kennis en ervaring waar 
weinig mensen aan kunnen tippen. Ik ben blij met de bijzondere band die 
we hebben en ik wil je bedanken voor je steun en actieve betrokkenheid bij 
ons leven.

Vrienden waren van essentieel belang voor het schrijven van dit proefschrift. 
Door de jaren heen heb ik een fantastische mooie groep vrienden 
opgegbouwd waar ik erg dankbaar voor ben. Met onder andere de vrienden 
van de studententijd: Jaarclub Quincy, dispuut Festglede, vrienden van 
triathlonvereniging Ferro Mosae en atletiekvereniging Uros, als ook mijn 
vrienden uit Eindhoven. We kunnen goed met elkaar lachen en ik vind het 
geweldig dat ik met velen erg goed contact heb. Bedankt voor de vele uurtjes 
samen sporten, terrasjes en uurtjes in de kroeg.

Dan als laatste, lieve Oana, jij bent de belangrijkste persoon in mijn leven. 
Ik ben zeer trots en blij om jou naast mijn zijde te hebben en jouw positieve 
houding in het leven inspireert mij nog steeds dagelijks. Dankjewel voor 
jouw steun en vertrouwen in mij. Te quiero!
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