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Leden van de Stoottroepen Commando-Limburg/Regiment Limburg in de ziekenzaal in villa Wijckerveld in 1945. Op dat moment werd de villa gebruikt als militair hospitaal. (NIMH)



‘Rust roest!’

Het ontstaan van de militaire revalidatiezorg

Oorlog is van alle tijden, maar goede revalidatiezorg voor gewonden van het slagveld was lange tijd niet vanzelfsprekend. Tot het eind van de zeventiende eeuw ontfermden vooral religieuze en liefdadigheidsorganisaties zich over militaire slachtoffers. Van een langdurige verpleging in kloosters of charitatieve instellingen was geen sprake. Na verloop van tijd dienden zij hun heil elders te zoeken. Het was de Franse koning Lodewijk XIV die hier verandering in bracht. Hij vond dat gewond geraakte en hulpbehoevende militairen in een rusthuis moesten worden ondergebracht en liet in Parijs het Hôtel National des Invalides bouwen. In 1671 opende het de deuren. Aan de andere kant van Het Kanaal, in Groot-Brittannië, nam koning Charles II in 1682 het initiatief tot de instelling van het Royal Hospital voor ‘those broken by age or war’. Overigens duurde het daarna tien jaar voordat de eerste veteranen, meteen meer dan vierhonderd, er onderdak vonden. In 1692 kwam ook een tehuis voor verwonde zeelieden in gebruik: het Royal Hospital for Seamen in Greenwich.1

Pas ruim een eeuw later kwamen in Nederland initiatieven tot revalidatie van veteranen op gang. In 1817 opende het Militair Invalidentehuis de deuren. Het bevond zich aan de Middelweg in Leiden en was tot stand gekomen op initiatief van het particuliere Fonds ter Aanmoediging en Ondersteuning van den Gewapenden Dienst. Net als in Parijs en Londen was het Invalidentehuis bestemd voor oude en gewond geraakte militairen. Met de Slag bij Waterloo, juni 1815, nog maar net achter de rug, was er aanvankelijk voldoende aanloop. Aan het begin van de twintigste eeuw, na ongeveer honderd jaar vrede, droogde de toevoer op. In 1935 ging het Militair Invalidentehuis dicht en vertrokken de laatste bewoners naar het landgoed Bronbeek bij Arnhem.2 Deze buitenplaats was in 1859 door koning Willem III aan de Nederlandse staat geschonken en had na een grondige aanpassing in februari 1863 een bestemming als Koloniaal Militair Invalidenhuis gekregen. Oud-militairen van het Koninklijk Nederlands-Indisch Leger (KNIL) die door hun hoge leeftijd of een handicap geen actieve dienst meer konden vervullen, kwamen in aanmerking om hier te wonen.
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Indiëveteranen in de tuin van het Koloniaal Militair Invalidenhuis Bronbeek, eind negentiende eeuw. (NIMH)

Bij al deze rusthuizen was nog geen sprake van revalidatiezorg in de moderne zin van het woord. Er was geen intentie om de gewond geraakte militairen weer ‘op te lappen’ en een zo volwaardig mogelijke plaats in de samenleving te geven.3 In Nederland duurde het tot eind negentiende eeuw voordat initiatieven in deze richting werden ontplooid. In 1886 viel het besluit het ambulance-gebouw in Kamp Milligen te bestemmen als herstellingsoord voor militairen ‘die na verpleging wegens ziekte of om andere redenen eenige tijd in gezonde frisse lucht moeten doorbrengen’.4 Nadat de omgeving was verfraaid door de aanplanting van ‘heesters en bloemen’ en tevens ‘voor de noodige spelen was gezorgd’, ging het herstellingsoord op 1 juni 1887 open. De patiënten waren alleen in de zomermaanden welkom. Ieder jaar ging het herstellingsoord halverwege september dicht.5 Ook het aantal patiënten bleef beperkt. Gelijktijdig mochten er niet meer dan 25 landmachtmilitairen verblijven. Niettemin meldde de Haagsche Courant medio september 1888 dat het herstellingsoord ‘uitstekend aan de verwachtingen voldeed’. Die zomer hadden 53 militairen er verpleging genoten, van wie er 43 geheel hersteld naar hun garnizoen waren teruggekeerd. De 10 anderen waren (nog) niet beter toen zij Milligen verlieten. Het ging vooral om verzwakte militairen die hadden gekampt met ‘zware ziekten, koorts, rheumatisme, klierziekte en bloedarmoede’.6

Vanaf 1891 waren tevens militairen van de Koloniale Reserve welkom in het herstellingsoord.7 Ook de Indische strijdkrachten mochten voortaan 25 militairen ‘leveren’. Het totale aantal zieken dat gelijktijdig in Milligen mocht vertoeven verdubbelde daarmee naar 50. Uiteindelijk kwam er een abrupt einde aan het succesverhaal van dit ‘seizoens-herstellingsoord’. In de nacht van 13 op 14 juni 1908 ontdekte een wachthoudende korporaal dat er brand in het gebouw was uitgebroken. Razendsnel greep het vuur om zich heen. De 28 aanwezige zieken en het verplegend personeel konden zich ternauwernood in veiligheid brengen, waarna het gebouw tot de grond toe afbrandde. De patiënten werden afgevoerd naar een hospitaal in de buurt van hun garnizoen.8 Er volgde geen wederopbouw van het herstellingsoord. Ongetwijfeld waren de beperkte financiële middelen bij de krijgsmacht in deze jaren hiervan de belangrijkste oorzaak.
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Militair Herstellingsoord Milligen, eind negentiende eeuw. (NMM)

De Eerste Wereldoorlog 1914-1918

Het duurde tot (na) de Eerste Wereldoorlog voordat – ook internationaal – de ontwikkelingen op het vlak van de revalidatiezorg in een stroomversnelling kwamen. De ‘Grote Oorlog’ was in allerlei opzichten onderscheidend ten opzichte van voorgaande conflicten. De veranderingen op technisch, tactisch en conceptueel vlak volgden elkaar tussen 1914 en 1918 in hoog tempo op. Zo verschenen voor het eerst vliegtuigen en tanks op het strijdtoneel en gingen infanteristen intensief gebruikmaken van allerlei (nieuwe) strijdmiddelen zoals de handgranaat, de mortier, de mitrailleur en gas. Het resulteerde in een bloedvergieten dat tot dan toe zijn weerga niet kende. Van de zestig miljoen gemobiliseerde militairen lieten er zeven miljoen het leven op het slagveld en raakten er negentien miljoen gewond. Door de enorme aantallen gewonden, kwam ook de geneeskunde tijdens de Eerste Wereldoorlog in een stroomversnelling. Diverse medische innovaties dateren uit deze periode, zoals de invoer van de (indirecte) bloedtransfusie en het gebruik van mobiele röntgenapparatuur.9
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Tijdens de Eerste Wereldoorlog kwam in onder andere Groot-Brittannië de plastische chirurgie op. Op deze foto is Captain Francis Derwent Wood te zien die in het 3rd London General Hospital een ‘gezichtsprothese’ aanmeet die speciaal voor de patiënt is gemaakt. (Wikicommons)

Veel gewonden bleven hierdoor nu in leven, wat een flinke stijging van het aantal revalidanten tot gevolg had. De opvang en het herstel van oorlogsgewonden kreeg daardoor steeds meer aandacht. Dit gebeurde overigens niet alleen uit humaan oogpunt. Het was voor landen als Frankrijk, Duitsland en Groot-Brittannië ook van belang dat gewonden zo snel mogelijk herstelden om opnieuw inzet te zien aan het front.10 Veel militairen waren echter zo zwaar gewond dat van een terugkeer in een gevechtsfunctie geen sprake meer kon zijn. Zo moesten bij 40.000 Britse militairen een of meerdere ledematen worden geamputeerd.11 Anderen kampten met verminkingen in het gezicht of waren blind geraakt. Het grote aantal oorlogsgewonden gaf in de jaren twintig vooral de plastische chirurgie en orthopedie een grote impuls. Voor veteranen met ernstige gezichtsverwondingen kwamen onder meer rubberen en metalen maskers beschikbaar. Militairen met geamputeerde ledematen kregen protheses aangemeten van zowel hout als aluminium. Onder andere door innovaties van de Duitse prothesemaker Otto Bock ontwikkelde de prothesiologie. De uitvinding van de zogenaamde Jupa-knie, die zowel mobieler als steviger was dan de hiervoor gebruikte kniesystemen, vergrootte het draagcomfort van beenprotheses.12 De firma Ottobock is tegenwoordig leverancier van protheses aan het MRC.

Doordat Nederland niet direct betrokken raakte bij de Eerste Wereldoorlog en dus niet te kampen kreeg met grote aantallen oorlogsinvaliden, bleven de prothesiologie en revalidatiezorg in de interbellumjaren ver achter bij die van de omringende landen. Voor het uitbreken van de Tweede Wereldoorlog waren er welgeteld drie zorginstellingen voor kinderen met een motorische handicap, en twee voor volwassenen: de in 1929 geopende Anna Kliniek voor Orthopaedie van de Vereeniging voor Misvormden in Leiden en de in 1936 gestichte Sint Maartenskliniek in Nijmegen.13 Het zegt veel over de betrokkenheid van de overheid. Die bemoeide zich nauwelijks met de zorg voor mensen met een beperking en beschouwde dit tot ver in de jaren dertig vooral als een particuliere aangelegenheid.

Het thema revalidatiezorg kwam echter nadrukkelijk op de agenda te staan toen Duitse troepen op 10 mei 1940 Nederland binnenvielen. In de volgende vijf dagen raakten ongeveer 8000 militairen gewond. Hiervan hielden er meer dan 850 een blijvende beperking aan hun kwetsuur over.14 Veruit de meeste gewonden kwamen in eerste instantie in de militaire hospitalen van Utrecht (700) en Den Haag (400) terecht. Kleinere aantallen belandden onder meer in het ziekenhuis van Amersfoort. De opgelopen kwetsuren varieerden sterk. Van de 700 gewonde militairen in Utrecht hadden veruit de meesten ‘al dan niet ernstige schotwonden’. Verder waren er 44 met een oogkwetsuur, van wie er 5 geheel blind waren geraakt. 33 anderen kampten met een kaakverwonding. Van 90 militairen was een arm of been geamputeerd. Voorts waren er 45 neurologische patiënten en worstelde een ‘groot aantal’ militairen met een dwarslaesie. De artsenteams van de verschillende ziekenhuizen stelden alles in het werk om zoveel mogelijk gewonden weer op de been te krijgen. Dit lukte maar ten dele. In het voorjaar van 1941 lagen nog altijd 215 militairen uit de meidagen in het militaire hospitaal van Utrecht.15
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Een instrumentmaker maakt een houten kunstbeen voor een gewonde militair in het Roehampton Hospital in Surrey, Groot-Brittannië, 1918. (Wikicommons)

Uiteindelijk zouden, zo was de schatting eind juli 1940, ongeveer 250 Nederlandse militairen ‘met [een] invaliditeit van beteekenis’ verder moeten leven.16 Het besef groeide dat ook voor deze zwaarst getroffenen alles in het werk moest worden gesteld om hen te laten terugkeren in de samenleving. Hierbij speelden niet alleen sociale en humanitaire motieven een rol. Het diende ook een economisch belang.17 Om dit streven te kunnen bewerkstelligen richtten de militaire hospitalen van Utrecht en Den Haag onder meer een prothese-afdeling in. Naast een ‘amputatiecentrum’ kreeg Utrecht ook een instrumentmakerij. In veel gevallen kregen de patiënten eerst een tijdelijke prothese aangemeten, die na verloop van tijd werd vervangen door een definitief exemplaar.

Lang niet alle gewonden konden overigens (snel) worden voorzien van een aluminium kunstarm of -been. Gebrek aan materiaal was hiervan de voornaamste oorzaak en bovendien kwamen de kunstvoeten en -handen uit Duitsland. In een rapport dat was vervaardigd in opdracht van de Inspectie van de Geneeskundige Dienst, concludeerden onderzoekers in 1941 dat amputatiepatiënten lang op hun protheses moesten wachten omdat de ontwikkeling ervan nog in de kinderschoenen stond. Zo waren de protheses vrijwel onbeweegbaar. Ook stelden de onderzoekers vast dat nog maar weinig medisch specialisten in Nederland beschikbaar waren. Verder liet volgens hen de nazorg te wensen over. Die bestond op dat moment slechts uit enige massages en gymnastiekoefeningen, terwijl juist langdurige en intensieve zorg van groot belang werd geacht voor het herstel.18
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Het hoofdgebouw van het Centraal Militair Hospitaal in Oog in Al, Utrecht. (NIMH)
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Een gewonde Nederlandse marineman wordt aan boord onderzocht door de officier van gezondheid, 1943. (NIMH)
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IGDL generaal-majoorarts N.A.A. van de Roemer (midden) verlaat enige dagen na de Nederlandse capitulatie van 14 mei 1940 het Haupt-Kriegsgefangenen-Lazarett in Maastricht. (NIMH)

Kareol en Zuylenveld

Vast stond dus dat een deel van de in mei 1940 gewond geraakte militairen na behandeling in een veldhospitaal of ziekenhuis (voorlopig) niet terug naar huis kon, maar langdurig moest revalideren. Daarbij diende zich de vraag aan hoe dit moest gebeuren. Het Rode Kruis nam het initiatief om de medische nazorg te organiseren, hoewel de verantwoordelijkheid hiervoor formeel bij de militaire autoriteiten lag. De Inspecteur van de Geneeskundige Dienst der Landmacht, generaal-majoor N.A.A. van de Roemer hield echter de boot af. Voor hem stond al snel vast dat ‘een inrichting in den trant van Hoyenlychen [een groot sanatorium ten noorden van Berlijn]’ in Nederland ‘niet noodig’ was.19 Toch kwam het tot de oprichting van twee herstellingsoorden. Het vinden van geschikte locaties bleek niet moeilijk. Diverse particulieren boden na de Nederlandse overgave hun landgoed of buitenhuis aan. Onder meer landgoed Sorghvliet bij Breda, huize Kareol in Aerdenhout bij Bloemendaal en huize Zuylenveld in Oud-Zuilen bij Utrecht werden naar voren geschoven. Na een inspectie van de verschillende locaties en een vergadering waarbij de voor- en nadelen tegen elkaar werden afgewogen, viel de keuze op Kareol en Zuylenveld.20

Als eerste opende in juli 1940 huize Kareol de deuren. Dit in 1911 in opdracht van de Amsterdamse zakenman en bankier Julius Carl Bunge gebouwde bombastische pand aan de Van Lennepweg in Aerdenhout had drie etages. Het beschikte over een burchtpoort, een eigen elektriciteitsvoorziening, een 35 meter hoge watertoren en woningen voor de tuinier en chauffeur. Door de uitgestrekte tuin reed een elektrische trein. Ook waren er een grote vierkante vijver en een tennisbaan. Na de Nederlandse capitulatie in mei 1940 stond het pand leeg. Dr. C. Kroon, die tijdens de meidagen huize Kareol als hulpziekenhuis voor evacuees had ingericht, realiseerde zich dat het uitstekend dienst kon doen als herstellingsoord. ‘Wanneer ik door het groot gebouw langs de lege bedden wandelde, vroeg ik mij af: moeten deze nu doelloos blijven staan en kan deze eenige gelegenheid niet op een andere manier worden benut?’, aldus Kroon.21

Kroon vond in ritmeester C.F. Pahud de Mortanges een medestander. Deze cavalerist had bij ruiterwedstrijden op de Olympische Spelen van 1924, 1928 en 1932 naam gemaakt met het winnen van drie gouden en een zilveren medaille. In 1938 raakte hij bij een ongeluk gewond aan zijn rechterpols. Prins Bernhard zorgde er een jaar later voor dat Pahud de Mortanges in het sanatorium Hoyenlychen kon herstellen van zijn verwonding. Hierbij deed hij veel kennis op over revalidatie en arbeidstherapie. De ritmeester was dan ook onmiddelijk enthousiast. Kroon: ‘Bij ons beiden leefde de innige wensch om onze krachten en ons kunnen te geven aan onze soldaten, die in de uitvoering van hunnen plicht waren verwond, hen te helpen lichamelijk en geestelijk volwaardig te worden.’ De twee zochten daarop contact met het Nederlandse Rode Kruis, waarna het pand – met toestemming van de in Zwitserland verblijvende eigenaar Hilde Rusag (de pleegdochter van de in 1934 overleden Bunge) – als ‘Herstellingsoord van het Nederlandsche Roode Kruis, Kareol’ ging dienstdoen.22
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Gewonde Nederlandse militairen musiceren in de tuin van herstellingsoord Kareol, juli 1940. (Spaarnestad)

Huize Kareol was voornamelijk bedoeld voor de opvang van gewonden uit het Centraal Militair Hospitaal Den Haag die grotendeels waren hersteld, maar die nog niet met hun beperking hadden leren omgaan. Het betrof zowel militairen als burgers, hoewel de militairen flink in de meerderheid waren.23 Op 10 juli 1940 arriveerden de eerste 28 patiënten. Een verslaggever van het Algemeen Handelsblad was getuige van hun aankomst: ‘Een twintigtal militairen, afkomstig uit een Haagsch hospitaal, verlaat de bus. Een enkele beweegt zich nog moeilijk, maar kameraden helpen hem het terras op en eenige oogenblikken later zit het heele gezelschap op een der ruime terrassen in gemakkelijke stoelen van een kopje thee te genieten. Bewonderend glijden de blikken langs den gevel van het fraaie gebouw en over het lommerrijke park. Hier zullen zij de rust vinden die zij voor hun verder herstel behoeven.’24 Volgens Kroon was het daarbij belangrijk dat ‘[d]e sfeer niet die van een ziekenhuis [ademde], maar die van een groot gezin, waarin eenieder zich thuis en behagelijk voelde.’ Dit diende volgens de geneesheer te worden bewerkstelligd door de militaire leiding niet te laten optreden als ‘commandeerende chef, maar als militaire makker die met zijne soldaten mede zou aanzitten aan tafel als een der hunnen’. Voor ‘een aantal dames’ was daarom een belangrijke rol weggelegd. Zij moesten zich niet alleen ontfermen over de huishoudelijke leiding, maar kregen tevens de taak om in de villa ‘een prettige familiaire sfeer’ te scheppen.25
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Op 29 juni 1940 stelde huiseigenaar Hilde Rusag huize Kareol beschikbaar aan het Rode Kruis. De eerste patiënten kwamen begin juli in de villa aan. (Spaarnestad)

‘Door bezig zijn moest de genezing worden gezocht’

De ritmeester en de geneesheer deden hun uiterste best Kareol van de beste en modernste revalidatietechnieken te voorzien. Daarbij was Kroon verantwoordelijk voor het medische deel, terwijl Pahud de Mortanges de scepter zwaaide over alle militaire en sportaangelegenheden.26 Elke dag was er een uitgebreid oefenprogramma met behandelingen als massage, ‘heilgymnastiek’, ademhalingsoefeningen, hydrotherapie en verschillende fysiotechnieken. Daarnaast werd aandacht besteed aan arbeidstherapie en was er een grote variëteit aan sportgelegenheden. Medisch gezien bleek vooral met sportbeoefening veel progressie te kunnen worden geboekt. ‘Wie zwemt, vergeet dat hij eigenlijk niet de geheele beschikking heeft over zijn hand of voet; wie voetbalt komt tot de ontdekking dat hij eigenlijk veel meer bewegingen met boven- en onderlichaam kan maken dan hij in den laatsten tijd – uit vrees voor pijn of uit zorg voor het gekwetste lichaamsdeel – durfde te doen’, aldus Pahud de Mortanges.27 De olympische ruiter organiseerde ook wedstrijden met sportverenigingen uit de regio. Zo voetbalde het eigen elftal, ‘Nederlandsche Oorlogsgewonden’, tegen meerdere burgerteams. Verder stonden regelmatig film- en muziekvoorstellingen, alsook uitjes op het programma. De scholier Coen Kerkstra, die jaren later zelf als revalidant op Aardenburg zou arriveren, zag de revalidanten regelmatig in de Haarlemse binnenstad. ‘Zij reden dan met een bus naar het Rembrandt-theater om eens naar de film te gaan. Die knapen hadden allemaal een zachtblauw sportpak aan.’28

Dit brede scala aan therapieën en activiteiten moest ervoor zorgen dat patiënten zoveel mogelijk afleiding hadden. ‘Niet door rust, maar door beweging, door bezig zijn moest de genezing worden gezocht’, meende geneesheer-directeur Kroon.29 Volgens hem waren de gebruikte therapieën zeer effectief: ‘[p]atiënten met een knie waaraan vrijwel elke buiging ontbrak, loopen nu weer gemakkelijk de trap op, fietsen weer, kunnen chauffeeren, spelen voetbal, enz.’. Overigens gold dit lang niet voor elke revalidant. ‘[V]ooral met stukgeschoten gewrichten is dikwijls weinig te bereiken. Maar hier leert de patiënt zich aanpassen, wordt hem getoond wat hij wel kan’, aldus Kroon.30

Het doel was de revalidanten zodanig te laten herstellen dat ze na ontslag uit het herstellingsoord opnieuw aan het dagelijks leven konden deelnemen. Want ook aan de terugkeer in de samenleving werd aandacht besteed. Er was zelfs een lesprogramma voor patiënten die hun maatschappelijke positie wilden versterken om na hun herstel weer aan de slag te gaan.31 Bij het zoeken naar werk kregen de patiënten trouwens steun van de overheid, van particulieren en van het Arbeidsbureau voor Oorlogsslachtoffers (AVO).32 Veel revalidanten waren dankbaar voor de liefdevolle verzorging. ‘Ons Kareol is een eilandje in zee’, schreef wachtmeester D. Buisonjé. ‘Hier is tijd om alles rustig te overdenken.’33

Overigens liep niet alles van een leien dakje in Aerdenhout. Toen enkele vrouwelijke vrijwilligers protesteerden tegen de manier waarop mevrouw Kroon, de echtgenote van de directeur-geneesheer, zichzelf een leidinggevende rol had toebedeeld, werden ze ontslagen. Mannelijke vrijwilligers konden wel aanblijven.34 Ook stuurde Kroon een vrouwelijk afdelingshoofd de laan uit nadat zij haar onvrede over haar werksituatie had geuit.35 In beide gevallen voelde de directeur zich niet verantwoordelijk voor de gang van zaken, blijkt uit een brief die hij eind 1941 aan het hoofdbestuur van het Rode Kruis schreef. Hierin meldde hij niets te hebben geweten van de ontevredenheid onder het personeel en hij beschouwde zich slachtoffer van hun kwade wil.36 Ondanks deze interne strubbelingen heeft huize Kareol voor veel gewonde militairen en burgers een belangrijke rol gespeeld bij hun (gedeeltelijk) herstel.37 Dit kon niet voorkomen dat de bezetter uiteindelijk een eind maakte aan het succesverhaal. Obermedizinalrat G. Reuter, de Duitse zaakgelastigde voor het volksgezondheidsbeleid in Nederland, besloot dat vanaf 1 januari 1943 alleen nog burgers mochten worden behandeld in Aerdenhout. ‘Kareol was geen vakantieoord!’, gebood de Duitse opperarts.38 De teller bleef daardoor stilstaan op ongeveer 450 behandelde militairen.39

Voor revaliderende burgers bleef huize Kareol tot in de lente van 1946 in bedrijf. Daarna vorderden de erfgenamen van Hilde Rusag het huis terug.40 Daarmee is het verhaal nog niet helemaal verteld, want Kareol stond ook aan de basis van de huidige Bond voor Nederlandse Militaire Oorlogs- en Dienstslachtoffers (BNMO). Tijdens de oorlog werd al gepoogd een commissie voor de behartiging van de belangen van Nederlandse militaire oorlogsslachtoffers en hun weduwen in het leven te roepen, maar de Duitse bezetter verbood (semi-) militaire organisaties. Het duurde daarom tot 26 augustus 1945 voordat de BNMO in Den Haag het licht zag. Het tijdschrift de Kareoler, dat de BNMO vandaag de dag nog steeds uitgeeft, vond zijn oorsprong wel al in het oprichtingsjaar van het herstellingsoord. Het eerste nummer verscheen op 15 oktober 1940. Aanvankelijk bestond dit huisorgaan uit enkele pagina’s die elke twee weken door revalidanten werden geschreven en gedrukt.41
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Eén van de slaapzalen in huize Kareol, juli 1940. (Spaarnestad)
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Huize Kareol vlak na de bevrijding in 1945. (Nationaal Archief/Anefo)
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Het echtpaar van Tuyll van Serooskerken van Zuylen. (Slot Zuylen)

Huize Zuylenveld

In de nazomer van 1940 ging een tweede herstellingsoord van start: het aan de Vecht bij Utrecht gelegen huize Zuylenveld. De voorzitter van het Nederlandse Rode Kruis, F.C.C. baron van Tuyll van Serooskerken van Zuylen, bood na de Nederlandse overgave dit leegstaande landhuis, dat zijn bezit was, aan voor de opvang van gewonde militairen.42 Zodoende werd ook Zuylenveld als herstellingsoord voor oorlogsgewonden in gebruik genomen. Daar waar huize Kareol vooral patiënten uit het militair hospitaal in Den Haag opving, ging Zuylenveld als dependance van het Centraal Militair Hospitaal in Utrecht fungeren. De eerste patiënten – zes lichtgewonden – arriveerden er begin september 1940. Nadat zij de tuin hadden opgeknapt, in de kamers wastafels hadden geplaatst en andere klusjes hadden verricht, vond ook een aantal zwaargewonden er onderdak. Het ging voornamelijk om militairen die een amputatie hadden moeten ondergaan. Daarnaast kregen enkele blinde patiënten een plek op Zuylenveld. Zij stonden onder begeleiding van specialisten van het Ooglijdersgasthuis in Utrecht. In totaal konden in het Zuilense landhuis maximaal dertig patiënten tegelijk worden behandeld. Aangezien eind september 1940 nog 573 militairen in verschillende Rode Kruisziekenhuizen in Utrecht lagen, betrof het dus een klein deel van de revalidanten.43
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Nederlandse oorlogsgewonden besteden hun vrije tijd aan het spelen van biljart in huize Zuyleveld in Oud-Zuilen, 1940. (Spaarnestad)

Op de zolder van het statige huis kwam een revalidatieruimte, waar de patiënten dagelijks hun oefeningen konden doen. Om te leren omgaan met arm- en handprothesen was ook sprake van een simpele vorm van arbeidstherapie: de patiënten schilderden en werkten met hout en andere materialen. Een chirurg van het Militair Hospitaal in Utrecht, majoor W.J. Gerber, kwam regelmatig langs om ter plekke spreekuur te houden. Daarnaast lag ook in Zuylenveld de nadruk op ‘bezig blijven’. Allerlei activiteiten werden er georganiseerd, variërend van buitenwerk in de tuin, dagjes varen en uitjes met paard en wagen. Ook konden de revalidanten in Zuylenveld meerdere cursussen volgen. Ondanks de beperkte capaciteit voldeed het buiten prima. ‘Het landhuis ligt er zoo vredig, zoo rustig temidden van het geboomte, dat de oorlogsgewonden hier even graag zullen vertoeven als op het buiten “Kareol” te Aerdenhout, waar ook reeds verscheiden herstellenden een gastvrij onthaal hebben gekregen’, schreef een verslaggever van Het Nieuws van den Dag in september 1940.44

Omdat Zuylenveld ressorteerde onder het Centraal Militair Hospitaal in Utrecht lag de algemene leiding, op papier althans, in handen van de chef van het Militair Hospitaal, kolonel dr. G. Broeders. In de dagelijkse praktijk runden anderen het herstellingsoord.45 Degene die écht de touwtjes in handen had was Johanna Wilhelmina Sillevis-Verbeek, die eveneens in dienst was bij voornoemd hospitaal. Zij kreeg ondersteuning van enkele medewerkers die zich bezighielden met verplegende en huishoudelijke taken en ze stelde Jan Lith, die enkele jaren later bij het MRC zou komen te werken, aan voor de administratie. Goed doen zat ‘mevrouw Sillevis’ in het bloed. Al tijdens de mobilisatieperiode in 1939 hadden zij en haar echtgenoot hun huis in Maarssen opengesteld voor militairen om in de avonduren een kaartje te leggen onder het genot van een hapje en een drankje. Toen baron Van Tuyll van Serooskerken van Zuylen haar in de zomer van 1940 verzocht het herstellingsoord te gaan leiden, stemde ze direct toe.
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De medaille van verdienste in zilver, die het Rode Kruis na de oorlog aan Johanna Wilhelmina Sillevis-Verbeek verleende. (Wikicommons)

Ze runde huize Zuylenveld met volle overgave en hart voor de patiënten, waarbij geen onderscheid naar rang werd gemaakt. Uniformen werden niet gedragen. Behalve aan revalidanten verleende ze ook onderdak aan zeven joodse militairen die uiteindelijk begin 1943, na vergeefse pogingen van Sillevis om dit te beletten, via Westerbork naar een concentratiekamp werden afgevoerd. Toen de oorlog in mei 1945 in Europa ten einde kwam, bevonden zich nog twintig revalidanten in Zuylenveld.46 Toch was de sluiting van het herstellingsoord toen inmiddels nakende. De plaatsvervangend Inspecteur van de Geneeskundige Dienst schreef een klein jaar later, op 14 maart 1946, aan de chef van het Militair Hospitaal in Utrecht dat hij niet van plan was ‘het Herstellingsoord “Zuylenveld” als zoodanig te handhaven’.47 Nog tot 1 juni 1946 bleef mevrouw Sillevis zorgen voor de gewonde militairen. Daarna sloot Zuylenveld de deuren. Voor haar niet aflatende inzet verleende het Rode Kruis aan Sillevis-Verbeek de medaille van verdienste in zilver.48

Herstellingsoorden in het bevrijde zuiden

Ondertussen waren in de herfst van 1944 in het eerder bevrijde zuiden van het land twee nieuwe herstellingsoorden geopend. Het ging hierbij om opvangplaatsen voor zieke en gewonde Nederlandse militairen die aan de zijde van de geallieerden meevochten en die na hun verblijf in een (veld)hospitaal verder moesten herstellen. ‘Vele van deze jongens kunnen thuis kuren’, zo schreef het Nieuwsblad van het Zuiden in maart 1945, ‘maar velen ook niet, b.v. niet zij wier ouders boven de Moerdijk wonen en wier huizen zijn vernietigd of hebben moeten evacueeren.’49 In Maastricht werd daarom de tussen de Meerssenerweg en de Professor Pieter Willemsstraat gelegen villa Wijckerveld, een voormalige huishoudschool, voor dit doel in gebruik genomen. In Noord-Brabant kwam het in eerste instantie in Oisterwijk aan de Gemullenhoekenweg tot inrichting van hotel Boschoord als rustoord.50 De meeste patiënten kwamen over van het kort ervoor geopende Nederlandse Militaire Hospitaal in Brussel.51
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Een groep militairen poseert samen met het verplegend personeel voor hotel Boschoord te Oisterwijk, het herstellingsoord van de Stoottroepen in Noord-Brabant. (NIMH)

Organisatorisch ressorteerden beide revalidatiecentra onder de waarnemend commandant van de Binnenlandse Strijdkrachten (BS). De BS waren begin september 1944 tot stand gekomen door bundeling van de belangrijkste Nederlandse verzetsgroepen. De organisatie van de BS was opgedeeld in gewesten waarin zowel strijdende en niet-strijdende onderdelen waren vertegenwoordigd: de Stoottroepen en de Bewakingstroepen. De Stoottroepen zetten vanuit bevrijd gebied de strijd tegen de Duitsers voort, bijvoorbeeld als onderdeel van een geallieerde eenheid. De Bewakingstroepen werden ingezet voor de ordehandhaving, voor het arresteren van NSB’ers en voor bewakingstaken. Drie maanden na de capitulatie, op 8 augustus 1945, volgde de ontbinding van de BS. Veel BS’ers die in militaire dienst wilden blijven, gingen over naar de landmacht. Dat gold ook voor beide herstellingsoorden.52

Van de geschiedenis van het herstellingsoord in Maastricht is nauwelijks iets bekend. Vast staat dat de Amerikaanse bevrijders als eersten beslag legden op villa Wijckerveld. Na hun vertrek ging het pand vanaf januari 1945 dienstdoen als kazerne en militair ziekenhuis voor de BS. Op 16 februari 1946 werd het ontruimd om weer te functioneren als school. De indruk bestaat dat Wijckerveld als opvangplaats voor zieken en gewonden slechts een beperkte rol heeft gespeeld en vooral als hospitaal fungeerde.53
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Villa Wijckerveld. (NIMH)

In Oisterwijk was wel degelijk sprake van een herstellingsoord. De voorbereidingen voor de ingebruikname van Boschoord begonnen in februari 1945. Daarbij werd niet altijd de formele weg bewandeld. Sterker nog, eigenlijk was alles al in kannen en kruiken voordat de Nederlandse militaire autoriteiten in Brussel werden geïnformeerd. Aangezien met het runnen van het herstellingsoord jaarlijks zo’n 28.000 gulden was gemoeid, sloeg dit in de Belgische hoofdstad in als een bom. Namens de bevelhebber van de BS, prins Bernhard, maakte luitenant-kolonel C.R. van Houten hierover in niet mis te verstane woorden zijn ongenoegen kenbaar aan de commandant Zuid van de Stoottroepen. ‘Gewezen moet worden op een hoogst onregelmatigen gang van zaken in deze, waar zonder de daarvoor in aanmerking komende instantie, met wie Uw Commando bovendien geregeld contact heeft, te raadplegen, bindende afspraken van finantieelen aard werden getroffen en getracht wordt Uw Bevelhebber voor een voldongen feit te stellen.’54

Hoe het ook zij, Boschoord lag al snel vol met patiënten waarna ook beslag werd gelegd op hotels de Blauwe Kei aan de Rosepdreef en het Woudhuisje (ook wel het Landhuisje genoemd) aan de eerder aangehaalde Gemullenhoekenweg. Logistiek leverde het gebruik van drie verschillende panden uiteraard de nodige hoofdbrekens op, waarna de Nederlandse autoriteiten hun oog lieten vallen op een groter gebouw: hotel Bosch en Ven. Op 20 augustus 1945 huurden de Nederlandse autoriteiten het pand voor – in eerste instantie – een half jaar. Nadat het hotel geschikt was gemaakt, gingen de patiënten op 11 september van de drie kleinere onderkomens over naar de nieuwe locatie. Dit hotel, waar ook een deel van de uit Londen teruggekeerde Nederlandse regering vanaf eind november 1944 drie maanden lang onderdak had gevonden, bood plek aan negentig patiënten. De medische zorg was er beperkt. De behandelingen en controles werden gedaan door oud-officier van gezondheid van de marine dr. J. Lacroix, die bijstand kreeg van een masseur-sportleider en verplegend en verzorgend personeel. In het voorjaar van 1946 bestond de staf uit dertien personen.55

‘De geest is prima’

Binnen de landstrijdkrachten kwam het revalidatiecentrum nu bekend te staan als het 1e Militair Herstellingsoord der Koninklijke Landmacht “Bosch en Ven”. Als commandant werd reservemajoor J.B.P.M. de Swart aangesteld. Net als in huize Kareol luidde in Bosch en Ven het devies: ‘rust roest!’56 De revalidanten waren continu in de weer. Op het programma stonden niet alleen marcheren, gymnastiek en ‘boschgevechten’, maar ook lessen Engels en vaderlandse geschiedenis. Bij de dagelijkse organisatie van het herstellingsoord speelden de revalidanten eveneens een rol. ‘De toestand is nu zoo, dat een patiënt den heele dag werk heeft’, schreef majoor De Swart in januari 1946. ‘De patiënten leveren een cantineman, een portier en een corveeploeg van drie man. Een onderofficier-patiënt is belast met de bibliotheek, waarin 500 boeken ter beschikking staan. Een behoorlijke cantine is ingericht met een biljart en tennistafel. (...) Bridge, dans en schaakclubs zijn gevormd. Door de genie is mij een barak toegezegd van 6 x 18 M, die gebruikt zal worden als gymnastiek- en instructiezaal.’
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Hotel Bosch en Ven in Oisterwijk, waar van 1944 tot 1946 het eerste Nederlandse Militaire Herstellingsoord in was gevestigd. (Regionaal Archief Tilburg)

De Swart en zijn staf waren niet helemaal op zichzelf aangewezen. Ondersteuning kwam er van een in maart 1945 opgericht plaatselijke burgercomité, HEBISCO. Op 4 april 1945 organiseerde dit voor het eerst een ontspanningsavond waarvan de baten zouden worden gestort in een fonds om ‘het herstellingsoord blijvend ontspanning te kunnen bezorgen’. De opbrengst overtrof met 1230 gulden alle verwachtingen, waardoor HEBISCO voorlopig ‘vooruit kon’ met het organiseren van recreatieve activiteiten.57 Het herstellingsoord beschikte verder over een sociale dienst die tot taak had ‘de persoonlijke, huishoudelijke of financieele moeilijkheden des patiënt op te lossen en er voor zorgt dat de patiënt een betrekking krijgt.’ Daarin was deze afdeling betrekkelijk succesvol. Tot begin juli 1945 waren inmiddels 135 revalidanten voorzien van een baan.58 Ook de omscholing van oorlogsgewonden kwam voor rekening van de sociale dienst. De overheid dekte hiervan grotendeels de kosten. Voor de restkosten sprong in veel gevallen een comité met de naam ‘Ereschuld en Dankbaarheid’ bij.59
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Artikel uit Nieuwsblad van het Zuiden, 5 maart 1945.

Ook na de Duitse overgave in mei 1945 bleef het herstellingsoord in Oisterwijk nog geruime tijd in bedrijf. Veel revalidanten die in de laatste oorlogsmaanden gewond waren geraakt moesten immers nog maandenlang revalideren voordat ze afdoende waren hersteld. Aan het begin van de zomer van 1946 waren daardoor nog steeds tachtig tot negentig revalidanten in Oisterwijk ondergebracht.60 Een verslaggever van De Maasbode die begin juli Bosch en Ven bezocht, was onder de indruk van de werkwijze in het herstellingsoord. ‘Tijdens een rondgang door het gebouw en langs de werkplaatsen en sportterreinen, konden wij er ons van overtuigen, dat aan de geestelijke en materieele belangen van onze oorlogsgewonden alle zorg wordt besteed. De geest, die onder de jongens heerst, is prima.’61

Ondertussen vonden er op organisatorisch vlak de nodige wijzigingen plaats. Na de opheffing van de BS waren de twee herstellingsoorden zoals gezegd in de landmachtorganisatie opgenomen. Ze kwamen in eerste instantie onder bevel van de commandant van de Divisie A. Dit duurde maar enkele maanden. Nadat de Inspectie van de Geneeskundige Dienst der Koninklijke Landmacht (IGDKL) weer nieuw leven was ingeblazen, vielen beide revalidatiecentra vanaf 1 december 1945 onder de Inspecteur van de Geneeskundige Dienst generaal-majoor F. Daubenton. Bovendien onderging het herstellingsoord Wijckerveld vanaf deze datum een naamswijziging in Militair Noodhospitaal Maastricht. De landstrijdkrachten beschikten vanaf dat moment dus alleen nog over Bosch en Ven voor revaliderende militairen.62 Weldra bleek dat dit onvoldoende was. Bij de IGDKL ontstonden daarom al snel plannen voor het instellen van militaire herstellingsoorden boven de grote rivieren en in Nederlands-Indië. Hiervoor werd in november 1945 een commandant Militaire Herstellingsoorden aangesteld, in de persoon van majoor De Swart. Het bleef echter bij plannen, want uiteindelijk zou de Militair Geneeskundige Dienst van de Koninklijke Landmacht besluiten tot oprichting van slechts één herstellingsoord voor alle onderdelen van de krijgsmacht, in Doorn.63 Hoe dat zijn beslag kreeg, staat centraal in het volgende hoofdstuk.
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Instrumentmakers construeren beenprotheses in een instrumentmakerij, waarschijnlijk in de nevenvestiging van het CMH aan de Springweg in Utrecht, tweede helft jaren veertig. (Spaarnestad)
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Revalidanten werken eind jaren veertig onder leiding van militairen van het Vrouwen Hulpkorps (VHK) aan hun herstel in de massagebarak, waar ook andere therapieën plaatsvonden. Het VHK was op 25 april 1944 opgericht en was de voorloper van de Militaire Vrouwenafdeling (MILVA), zoals de samenvoeging van het Hulpkorps en het Nederlands Verpleegsterskorps der Landmacht (NVKL) ging heten. Lange tijd waren MILVA’s werkzaam in het herstellingsoord. (MRC)



Hoe het in Doorn begon

‘Ideaal als herstellingsoord’

Op 16 december 1945 passeerde een militair voertuig de dorpsgrens van Doorn. In de auto bevond zich majoor De Swart. Hij was op weg naar het landgoed Aardenburg om de daar leegstaande villa aan een inspectie te onderwerpen. De landmachtofficier was naarstig op zoek naar een vervangende locatie voor Bosch en Ven. Behalve dat het huurcontract van dit herstellingsoord in Oisterwijk afliep, bestond grote behoefte aan een meer centraal gelegen onderkomen met een grotere capaciteit. Bij de inspectie was De Swart direct verkocht. ‘Het huis is zeer groot en biedt ruimte voor 100 bedden, is prachtig gelegen en zou als Herstellingsoord een ideaal zijn’, schreef hij kort hierna. De majoor realiseerde zich wel dat er nog flink wat werk moest worden verzet. ‘De toestand van het huis is (...) zeer slecht, geen waschtafels, centrale verwarming totaal kapot, in één woord uitgeleefd, meubilair is niet aanwezig.’ Weliswaar was het pand op te knappen, maar dit zou volgens De Swart ‘maanden duren’. Als tussenoplossing stelde hij daarom voor om tijdelijk een hotel te huren ‘in de geest zoals “Bosch en Ven”.’1

Door dit laatste idee zette de IGDKL een streep. In plaats daarvan bleef Bosch en Ven voorlopig in gebruik als 1e Militair Herstellingsoord. Wel gaf minister van Oorlog J. Meynen in maart 1946 het groene licht om villa Aardenburg van de familie Van Eeghen te huren en in te richten als tweede herstellingsoord.2 In eerste instantie ging het om een huurperiode van zes jaar.3 Een reserveofficier van het Korps Luchtdoelartillerie, kapitein H.F. Monkhorst, werd aangesteld als eerste commandant. Monkhorst, in het burgerleven leraar op een middelbare school, viel daarbij rechtstreeks onder de chef Herstellingsoorden De Swart.4 Op organisatorisch vlak bouwde Monkhorst voort op de ervaringen van Bosch en Ven. De locatie in Doorn stond in eerste instantie te boek als 2e Militair Herstellingsoord ‘Aardenburg’. Na de sluiting van Oisterwijk eind 1946 heette Aardenburg achtereenvolgens Militair Herstellings- en Trainingsoord en Militair Herstellings- en Oefen(ings)oord. De organisatie – die van ruim dertig mannen en vrouwen begin 1947 groeide tot een kleine vijftig eind 1948 – bestond uit in een militaire staf en een medische dienst.5 De officier van gezondheid der tweede klasse J.E. van Gogh ging de scepter zwaaien over de medische dienst. Hij gold als een pionier op het terrein van de revalidatiezorg. Voor de oorlog had hij al een opleiding tot heilgymnast-masseur (voorloper van de fysiotherapie) gevolgd en na de Nederlandse capitulatie in mei 1940 was hij begonnen met de opleiding geneeskunde. Aan het einde van de oorlog was hij bovendien als vrijwilliger actief geweest in de militaire herstellingsoorden in Oisterwijk. In 1946 legde hij zijn artsexamen met goed gevolg af. Na zijn terugkeer bij het Ministerie van Oorlog volgde plaatsing in Doorn met als voornaamste opdracht het herstellingsoord naar Brits voorbeeld in te richten. Van Gogh zou eerst in uniform en daarna als burgerarts de medische dienst runnen.6 In 1951 volgde een oud-KNIL-arts, luitenant-kolonel J.S. Keyser, hem op. Deze zou maar liefst tot 1967 aan het roer blijven staan van de medische dienst.
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Op appel voor villa Aardenburg in 1950. (NIMH)

Een hobbelige start

Hoewel de Militair Geneeskundige Dienst enkele maanden rekende voor de opknapbeurt van de villa, werd van hogerhand bepaald dat Aardenburg al op 1 juni 1946 in gebruik moest worden genomen. In de praktijk bleek dit een brug te ver. De renovatie van het uitgewoonde landhuis nam veel langer in beslag dan gepland. Uiteindelijk konden pas in september 1946 de eerste patiënten ontvangen worden. Zij waren afkomstig uit militaire hospitalen in Den Haag, Utrecht en Arnhem. Halverwege december kwamen ook twintig patiënten uit Bosch en Ven over. Het herstellingsoord in Oisterwijk ging kort daarna, op 24 december, dicht.

De ambities van het herstellingsoord in Doorn reikten al snel een stuk verder dan die van de Oisterwijkse instelling. In de Noord-Brabantse plaats had de revalidatie meer het karakter van na-verpleging gehad. In Doorn pakten Van Gogh en zijn medewerkers de zaken veel grondiger aan. Door een palet aan activiteiten – massage, individuele oefeningen, gymnastiek, sport en arbeidstherapie – organiseerden zij de revalidatie op (meer) systematische wijze. Alles was erop gericht de revalidanten, in de woorden van officier van gezondheid der eerste klasse dr. H.J. van der Giessen, zoveel mogelijk terug te brengen ‘in de oorspronkelijke toestand [van] voor het ongeval’. Vooral door het loskoppelen van de eis dat de revalidant moest terugkeren in zijn oorspronkelijke functie, onderscheidde Aardenburg zich van vergelijkbare inrichtingen in voorbeeldland Groot-Brittannië, aldus Van der Giessen. In Doorn stond, meer nog dan in deze Britse instellingen, het welzijn van de patiënt centraal en speelde het economische belang een veel minder grote rol.7

Hoewel het oogmerk dus duidelijk was, kwamen de eerste patiënten in het nieuwe herstellingsoord niet bepaald in een gespreid bedje terecht. In januari 1947 schetste Van Gogh in een voortgangsrapport hoe moeilijk vooral de eerste maanden waren geweest. Zo ontbrak aanvankelijk nog de masseur-gymnastiekleraar, eerste luitenant H.A.J.H. Bodenstaff. Pas nadat hij eind september 1946 in Doorn was neergestreken, kon ‘een geregeld dagprogramma’ van start gaan. De eerste oefentoestellen werden hiervoor door de Genie vervaardigd. Omdat ook een overdekte zaal nog ontbrak, gebruikten de revalidanten ‘een der grootste kamers van het gebouw, zoo goed en zoo kwaad als dat ging’. Bij goed weer deden de patiënten hun oefeningen in de buitenlucht.8 Pas begin 1947 kwam een barak beschikbaar die ging dienen als nood-sportzaal, hoewel ook daar niet alle essentiële voorzieningen aanwezig waren.9 Het duurde nog zeven jaar voordat het herstellingsoord de beschikking kreeg over twee volwaardige gymzalen.
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Spotprent over massagetherapie uit 1947, afkomstig uit een fotoalbum van 2e luitenant NVKL zuster G. Ruitenbeek. (MRC)

‘Een vrijgevochten land’

De moeizame start in Doorn had vooral te maken met de gebrekkige infrastructuur. Aanvankelijk waren slechts de villa, het koetshuis en twee in bezettingstijd gebouwde barakken beschikbaar. De extra onderkomens die op het terrein moesten komen waren voorlopig niet beschikbaar. Majoor De Swart stak zijn frustratie over de trage gang van zaken niet onder stoelen of banken. ‘Door lang wachten is veel tijd verloren gegaan en nog heden is er niet veel vooruitgang [geboekt].’ Dit had volgens hem verschillende oorzaken. ‘De Genie doet zeker zijn best, maar er zit geen regelmaat in het werk.’ De belangrijkste oorzaak waren de grote materiële tekorten in het door de oorlog zwaar toegetakelde Nederland. ‘Het hoofdgebouw ziet er nu vrij fatsoenlijk uit, maar vloerbedekking, kachels, matten zijn dringend noodig en niet te krijgen’, aldus De Swart, die zich tevens druk maakte over de moeizame relatie met de huiseigenaar.
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De personeelsploeg van het Militair Herstellings- en Oefeningsoord Aardenburg, eind jaren veertig. (MRC)

‘Acht maanden zijn we nu in Aardenburg en nog steeds heb ik geen afschrift van het huurcontract’, zo verzuchtte hij in januari 1947. ‘Het lijkt hier een vrij gevochten land, want volgens de genie is er nog steeds niets geregeld omtrent huur of koop.’10

Zolang juridisch nog niets op papier was vastgelegd, hield de familie Van Eeghen een dikke vinger in de pap. Zo mochten de revalidanten in eerste instantie geen gebruik maken van de boerderij en kwekerij op het terrein. Ook liet de familie het landgoed van alle waardevolle zaken strippen, omdat zij volgens De Swart er vanuit ging ‘dat het buiten [landgoed] toch gekocht zal gaan worden’. Alsof dat nog niet genoeg was, kampte het herstellingsoord met een groot gebrek aan transportmiddelen. Bovendien stonden de voertuigen die er wel waren, bij het nog ontbreken van een garage, in de buitenlucht bloot aan weer en wind.11

Doordat aanvankelijk dus overige onderkomens ontbraken, huisden in de villa in eerste instantie niet alleen de staf en de medische dienst, maar ook alle revalidanten. De ziekenzaal voor de patiënten bevond zich op de eerste verdieping. Dit stuitte op problemen omdat het gebouw niet over een (trap)lift beschikte. Het verplegend personeel moest daardoor telkens eigenhandig rolstoelpatiënten naar boven en beneden sjouwen, een zware klus. Volgens oud-revalidanten werd om die reden meermaals de etenslift gebruikt om patiënten omhoog en naar beneden te vervoeren.12 In het nabijgelegen koetshuis kwam de keuken, terwijl de voormalige Duitse barak naast de villa als kantine ging dienstdoen. Er bevonden zich een bar, een biljart en een klein podium om groepen toe te spreken.13 Ondanks deze moeilijke omstandigheden konden in de eerste vier maanden in Doorn in totaal 130 patiënten worden behandeld.14 En dit alles terwijl de opnamecapaciteit – in eerste instantie werd gedacht aan ruimte voor 100 patiënten – lager bleek dan verwacht. In de beginperiode waren slechts 85 bedden beschikbaar.

Het duurde tot 1947 voordat de eerste zogenoemde Zweedse barakken in gebruik konden worden genomen. Dit waren houten onderkomens die kort na de Tweede Wereldoorlog door Zweden aan Nederland ter beschikking werden gesteld voor de wederopbouw van het land. Pas in augustus 1948 was het laatste exemplaar gereed. Het ging in totaal om twaalf houten onderkomens: zes slaapverblijven voor patiënten met een capaciteit van elk 24 bedden, een massage-barak, een als medisch centrum ingedeeld houten onderkomen, het hiervoor al genoemde verblijf dat was getransformeerd tot nood-sportzaal, een studie-onderkomen, een knutselbarak en een ruimte waarin een timmerwerkplaats, mattenvlechterij en pottenbakkerij kwamen.15 Door het beschikbaar komen van deze huisvesting werden alle revalidanten van de villa overgeplaatst naar de vier aan elkaar verbonden barakken L, M, N en O – ook wel bekend staand als de sterbarak – terwijl het administratieve personeel voortaan de volledige villa in beslag nam. Ook de opnamecapaciteit werd door de nieuwe situatie aanzienlijk vergroot. Voortaan konden er 235 patiënten tegelijk worden behandeld, een forse verhoging in vergelijking met de eerste maanden. In 1949 stond daar 124 man en vrouw personeel tegenover, waarvan ruim 60% militair was.16
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De ‘sterbarak’, met revalidanten en verpleegkundigen, begin jaren vijftig. (MRC)

Het herstellingsoord was daarmee nog niet ‘af’. Kort na de ingebruikname van de barakken werd in 1949 nog een langwerpig stenen gebouw opgeleverd. Hierin kwam een garage met een kleine werkplaats, zodat de voertuigen voortaan binnen konden worden gestald. Ook kregen de houtbewerking, de mattenvlechterij, de kleibewerking en de in mei 1949 nieuw opgerichte afdeling metaalbewerking een plaatsje in het garagegebouw (waardoor een barak vrij kwam voor een andere functie). In de volgende jaren bleven er her en der op het terrein bouwactiviteiten plaatsvinden. Zo werden in 1950 alle wegen en paden verhard en opende medio 1952 een nieuwe vleugel van het medisch centrum. Hierin kwamen onder meer de polikliniek, kantoren, een magazijn voor medicijnen en een ruimte met twee zalen: één voor massage en heilgymnastiek met badkamers en kleedruimten en één zaal voor hydrotherapie met twee oefenbaden. Twee jaar later, in 1954, kwamen de twee hiervoor al genoemde sportzalen met douchecellen gereed. Later dat jaar, in november, opende een nieuw multifunctioneel gebouw met kantine en ontspanningszaal. Voor de revalidatiezorg was deze laatste ontwikkeling een belangrijke stap omdat nu ook veel meer groepsbehandelingen mogelijk waren. Het gezamenlijk oefenen van ongeveer gelijkwaardige patiënten werkte niet alleen stimulerend, het verkortte volgens de revalidatiearts ook de revalidatietermijn.17
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Begin jaren vijftig kreeg elke revalidant een ‘koffiekaart’, om in de kantine koffie of thee mee te verkrijgen. Kort hierna moesten de revalidanten voor hun consumpties gaan betalen. Dit leidde tot het ‘koffieoproer’, waarbij revalidanten in de kantine een protestlied zongen met de tekst: “Wie zal dat betalen, wie heeft dat besteld? Wie heeft er zoveel ping, ping, ping, wie heeft er zoveel geld?” Commandant kolonel K. Siersema was hier echter niet van gediend en stuurde alle opstandigen de kantine uit. De koffie kostte vanaf die dag 10 cent. (MRC)

Aanpakken en meedoen

De revalidatiezorg van het herstellingsoord was, zoals aangegeven, het domein van de medische dienst. Behalve officier van gezondheid Van Gogh bestond die in 1949 uit twee arts-assistenten, negen verpleegkundigen en tien andere werknemers, onder wie een masseur-heilgymnast en sportinstructeurs. Dit waren zowel burgers als militairen.18 De patiënten waarover zij zich in Doorn ontfermden waren bijna allemaal al eerder behandeld in militaire hospitalen. De ernst van hun aandoening varieerde sterk. Sommigen hadden lichte kwetsuren, die geheel of vrijwel geheel konden genezen (beenbreuken, peesletsels, knieblessures), anderen kampten met zware aandoeningen met blijvende invaliditeit tot gevolg (amputaties, beschadigingen van hersenen en ruggenmerg met verlammingen).19 De patiënten op Aardenburg konden daardoor worden verdeeld in twee groepen: zij die na revalidatie weer konden terugkeren naar hun eigen eenheid of in ieder geval in militaire dienst konden blijven, en de revalidanten die niet langer een militaire functie konden uitoefenen en zich, in de woorden van Van Gogh, ‘een bestaan moesten veroveren in het burgerleven’.20
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Landgoed Aardenburg, begin jaren vijftig. (Cartografie: Erik van Oosten, NIMH)

Vooral de revalidatie van de tweede groep ging gepaard met ‘velerlei en langdurige behandelingen’. Met behulp van massage, sport, oefeningen en arbeidstherapie moesten zij worden klaargestoomd om een weer zo volwaardig mogelijke plaats in de maatschappij te kunnen innemen. Het maandelijkse nieuwsblad van de BNMO, de Kareoler, verwoordde het in 1951 treffend: ‘De tijd, dat oorlogsinvaliden gedoemd waren met de verkoop van veters en lucifers hun kost te verdienen is definitief voorbij voor hen, die anders willen. Het Ministerie van Oorlog helpt hen te paard, maar zelf moeten zij rijden, zoals het hen hier wordt geleerd. Zij mogen er meerdere malen afvallen, want dan worden zij er weer opgeholpen. Alleen als zij beslist niet willen meehelpen dan trekt het Ministerie van Oorlog de behulpzame hand terug.’21

[image: image]

Heilgymnastiek in het therapiegebouw. Dit gebouw werd bovendien gebruikt voor feestavonden. Nadat de kantine in 1954 afbrandde, kwam in dit gebouw ook een ‘noodkantine’. (NIMH)

Hoe zag de revalidatie op Aardenburg er in de beginjaren uit? Verschilde die sterk van een hedendaags revalidatieproces? Hoewel, zoals hiervoor al is gememoreerd, de zaken in Doorn veel systematischer werden opgezet dan in Oisterwijk, zal het geen verbazing wekken dat aanvankelijk sprake was van een zoekende houding. De leus ‘rust roest!’, die bij het eerste militaire herstellingsoord Bosch en Ven de rode draad in het revalidatieproces vormde, werd ook op Aardenburg het motto, niet in de laatste plaats omdat veel medewerkers van de Brabantse instelling meeverhuisden naar Doorn. Eind jaren veertig waren de revalidanten van negen uur ’s ochtends tot vijf uur ’s middags in de weer en werkten zij aan de hand van hun persoonlijke werkkaart een oefenprogramma af.22 ‘Daar werd opgeschreven wat je aan medische behandelingen kreeg, maar ook waar we mee bezig gingen in de werkplaats’, aldus een van de patiënten in die tijd.23 ‘Er zijn wel ruime rustpozen ingelast, maar in de diensturen wordt gewerkt, heel hard gewerkt’, vond een journalist van het Friesch Dagblad die in november 1948 een dag meeliep met de patiënten. ‘Met verbeten gezichten, transpirerend, oefenen zij hun verzwakte spieren’, schreef hij.24 Ook een verslaggever van de Volkskrant was onder de indruk. ‘Het gaat alles militairement. Geen beklag, geen medelijden, geen nadrukkelijk tact. Aanpakken, meedoen, je niet laten kisten, uren inspanning om je tanden te poetsen, je broek aan te trekken, de eerste passen te doen en dan maar volhouden.’25
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Persoonlijke werkkaart van oorlogsvrijwilliger sergeant J.H. Hofmeester. In het revalidatiecentrum noemde iedereen hem Hein, door zijn magere voorkomen. Hein Hofmeester kwam als revalidant naar Doorn, maar hij bleef daarna nog vele jaren werkzaam voor het revalidatiecentrum. (MRC)

De dag ving aan met het losmaken van de spieren in de massagebarak. Dit was het werkterrein van de heilgymnast-masseur, die, zoals de benaming al aangeeft, massages uitvoerde en heilgymnastiek en mechanotherapie toepaste. Heilgymnastiek kan worden gezien als de voorloper van fysiotherapie. Mechanotherapie was een soort fysiotherapie waarbij gebruik werd gemaakt van mechanische, op het lichaam aangrijpende en inwerkende invloeden. Een verslaggever van de Katholieke Illustratie omschreef eind 1948 treffend hoe het er hier aan toeging. ‘Degenen die aan het been gewond zijn geweest oefenen er in een soort slede met veren, die zij met de benen heen en weer bewegen; anderen draaien hun voeten in een toestel, om hun enkelgewricht weer “los” te maken; weer anderen heffen gewichten, en de patiënten met beenprothesen (onder het woord prothese verstaat men een kunstlidmaat) krijgen hier les in lopen.’26
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De massagebarak, begin jaren vijftig. (MRC)

Voor de revalidanten waren dit zware en vaak ook pijnlijke sessies. Zij noemden de massagebarak dan ook wel spottend ‘de pijnkamer’, ‘het kneusjeshuis’, ‘de folterbarak’ of ‘het huis van de beul’. Die ‘beul’ was in die jaren de heilgymnast-masseur, de al genoemde eerste luitenant Bodenstaff. Om de spieren los en soepel te maken deden de revalidanten niet alleen massageoefeningen. In de villa zelf ondergingen zij sessies elektrotherapie en warmtebestraling ter bevordering van de spieropbouw, de doorbloeding en de afvoer van afvalstoffen. Deze sessies vonden aan de lopende band plaats. Verder gebruikte de medische dienst het voormalige ligbad van de Van Eeghens op de eerste verdieping van de villa als oefenbad voor de revalidanten. Maar aangezien dit bad te klein was om uitgebreid in te oefenen was er behoefte aan meer ruimte. In de zomermaanden stelde de gemeente het nabijgelegen zwembad ‘Woestduin’ ter beschikking van de patiënten.27
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Revalidanten op het sportveld van landgoed Aardenburg, eind jaren veertig. (NIMH)
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Het ligbad van de familie Van Eeghen, op de eerste verdieping van de villa, werd in de beginjaren gebruikt als oefenbad voor revalidanten. Het bad is nog steeds in de villa te vinden. (NIMH)

Wanneer de spieren waren losgemaakt verhuisden de patiënten naar de (nood-) sportzaal voor de sportsessie. De oefeningen die ze uitvoerden waren afhankelijk van hun verwonding. Veel sportoefeningen vonden overigens in groeps- en wedstrijdverband plaats omdat dit de revalidanten niet alleen aanspoorde om hun grenzen te verleggen, maar hen ook makkelijker over hun vrees hielp. Doordat de ruimte in de sportbarak beperkt was, moesten deze gemeenschappelijke oefeningen in eerste instantie grotendeels buiten op het grasveld naast en achter dit gebouw plaatsvinden.28

Arbeidstherapie

Het tweede deel van de dag was – althans in de beginperiode van Aardenburg – voor de arbeidstherapie gereserveerd. Tot 1960 zwaaide reservemajoor H.W. Bosman hierover de scepter. Hoewel de mogelijkheden voor een gerichte therapie in de tweede helft van de jaren veertig beperkt waren, zagen verschillende vormen hiervan het licht. Zoals hiervoor al opgemerkt, werd een van de barakken ingericht als timmerwerkplaats, mattenvlechterij en pottenbakkerij. Spoedig verhuisden deze activiteiten naar het garagegebouw, waar ook een nieuwe werkvorm, die van de metaalbewerking, een plek kreeg. Voor het gebruik van het gereedschap in de werkplaatsen en als hulpmiddel tijdens het eten kwamen ‘aanzetstukken’ beschikbaar voor patiënten met armprotheses.29 Dat waren nog niet alle disciplines. De patiënten werkten in het kader van de arbeidstherapie namelijk tevens in de tuin en de kas van het landgoed. De door hen geteelde gewassen vonden hun weg naar de keuken en de lokale veiling. Voorts vielen zelfstudie en onderwijs voor patiënten met schrijf-, lees- of spraakproblemen onder de arbeidstherapie. Dit gebeurde onder begeleiding van een docent. ‘Hij is belast met het geven van onderricht aan patiënten, die lijden aan: storing van het spraakvermogen, aan geheugenverlies of aan leesblindheid’, is te lezen in het jaarverslag van het herstellingsoord uit 1949. ‘Mede is hij belast met het schrijfonderricht aan patiënten met armprothese, geeft individueel les aan patiënten, die schriftelijke cursussen volgen.’30 Voor zelfstudie kreeg het herstellingsoord een bibliotheek die eind 1950 al 1250 boeken telde.

Een andere activiteit in het kader van de arbeidstherapie was die van de lichte handenarbeid, zoals naaien, borduren en figuurzagen. Dit gebeurde onder leiding van een aantal ‘Welfarewerksters’ van het Rode Kruis. Zij werden in de beginjaren aangevoerd door jonkvrouw M.A.C. van Hogendorp. De activiteiten van de ‘Welfare’-afdeling vertoonden grote gelijkenis met de Britse occupational therapy en waren aanvankelijk vooral gericht op het vullen van de ‘ledige uren’. Van doelgerichte therapie was in eerste instantie (nog) geen sprake. Dat neemt niet weg dat veel revalidanten er graag kwamen. ‘Onder leiding van Rode Kruis-zusters ontstaan dikwijls kunststukjes.’31 Er werden in de Rode Kruisbarak onder meer portemonnees en boekomslagen gemaakt, Smyrna-tafelkleedjes geknoopt en lampenkappen beschilderd. De toenmalige dienstplichtige soldaten Jan Vlemmix en Coen van Kasteel, die beiden in 1957 in Doorn revalideerden, bevestigen dit. Vooral het breien kunnen beide oudrevalidanten zich nog goed herinneren. ‘Ik heb allemaal warme sjaals gebreid’, vertelt Vlemmix, die bovendien dagelijks wordt herinnerd aan zijn revalidatieperiode door de dressoirlopers die hij er toen maakte en nog altijd gebruikt.32

In 1960 kwam uit de ‘Welfare’ de afdeling lichte arbeidstherapie voort, die veel professioneler was opgezet en vooral ging dienen als een eerste kennismaking met de arbeidstherapie. In deze periode verdwenen ook de Rode Kruismedewerkers van het toneel.33 Alle activiteiten in het kader van de arbeidstherapie waren in de eerste plaats bedoeld om herstel van spieren en gewrichten te bevorderen en prothesen te leren gebruiken. ‘Door dat werk blijven bepaalde spieren en ledematen, die geoefend moeten worden, in beweging.’ Daarnaast gaf het de revalidanten wat omhanden. Het was in die zin ook bezigheidstherapie. Dit gold in het bijzonder voor patiënten die in het gips zaten en daardoor nog niet doelgericht konden werken aan hun herstel.

Buitenstaanders stonden niet zelden te kijken waartoe de revalidanten met hun beperkingen in staat waren. Dit bleek onder meer in de zomer van 1949, toen het herstellingsoord deelnam aan de nationale expositie over vrijetijdsbesteding Gouden Handen in Ede en de eerste prijs in de categorie ‘meest gehandicapte’ in de wacht sleepte.34 Een journalist van dagblad Trouw stak zijn bewondering voor de door de revalidanten vervaardigde producten niet onder stoelen of banken. ‘In de stand van het militair herstellings- en trainingsoord “Aardenburg” staat een stoof, vervaardigd door een militair, die beide armen missen moest, een bankje van beukenhout door een ander die slechts een hand heeft, weefwerk van een blinde, wiens linkerarm en rechtervinger geamputeerd zijn. Dank zij de prothese, die het gemis van een lichaamsdeel dient te vergoeden, zijn de mannen en jongens tot zoiets in staat. Daar kunnen zij en degenen die hen helpen trots op zijn.’35
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Een revalidant vlecht een mat tijdens arbeidstherapie, 1949. Mattenvlechten gebeurt anno 2021 nog steeds in het MRC. (NIMH)
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Een revalidant is aan het werk in de bibliotheek, onder leiding van Kees Harmsen (links). In de jaren vijftig verhuisde de bibliotheek naar de O-barak. (MRC)

Hoewel er ook in de beginperiode dus wel degelijk een idee zat achter de dagbesteding, stelde officier van gezondheid Van Gogh begin 1949 dat ‘het peil van Engeland vooralsnog niet was bereikt’.36 Hij kon het weten want hij had een kleine twee jaar daarvoor, in de zomer van 1947, met kapitein Monkhorst een studiereis naar dit land gemaakt. Ze bezochten daarbij verschillende instellingen, waaronder het St. Mary’s Hospital in Londen, waar zij diverse revalidatietherapieën te zien kregen, en het Military Reconvalescent Centre in Kingston, waar de nabehandelingen plaatsvonden. Ook het Limb-fitting Centre van het Ministry of Pensions in Roehampton, waar revalidanten prothesen kregen aangemeten en leerden gebruiken, werd met een bezoek vereerd.37 De opgedane kennis pasten zij toe in Doorn. Het resulteerde erin dat de arbeidstherapie steeds professioneler werd aangepakt en meer in dienst kwam te staan van de medische behandeling.
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In navolging van Amerikaanse methoden, hier geïllustreerd door twee VS-militairen, werden omstreeks 1950 arm- en handprothesen standaard geleverd met twee haken, die met een mechanisme open en dicht konden. Andere opzetstukken, zoals bestek (dat amputatiepatiënten gebruikten tijdens het eten), werden op het herstellingsoord gemaakt. (NIMH)

Voor dit doel ging in 1949 een werkcommissie zich buigen over het verbeteren van de arbeidstherapie. Behalve Van Gogh en Bosman, maakten twee externe specialisten er deel van uit. Het kwartet onderzocht of een systematische aanpak mogelijk was om ‘ook kwalitatief de arbeidstherapie op hoger peil te brengen’. Gekeken werd of ‘een systematische opbouw van de werkwijze’ haalbaar was die de artsen inzicht kon geven ‘over het verloop van de prestaties van de patiënten, om [zo] tot een juister uitvoering naar de medische gegevens en aanwijzingen te [kunnen] geraken’.38 Op advies van de commissie kwamen voor ieder te maken werkstuk een tekening en opdracht beschikbaar. Die was voorzien van een specifieke formule om de patiënt van de meest geschikte arbeidstherapie te voorzien. Zo was de formule van een asbak bijvoorbeeld 6P-47E-42S. Daarbij stond de P voor de polsbeweging; werd met de E gedoeld op de flexie-extensie (het aansterken van gebroken of ontwrichte ledematen door middel van buigen en strekken) en had de S betrekking op schouderbeweging.39
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Officier van gezondheid der tweede klasse J.E. van Gogh, het hoofd van de medische dienst, past een patiënt een prothese aan. (Spaarnestad)
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Revalidanten gebruikten deze voetdraaibank voor metaal- en houtbewerking tijdens arbeidstherapie. Aangezien het apparaat met de voet moest worden bediend, was het een goede oefening voor voet- en beenpatiënten. Dit apparaat is nog altijd in het MRC te vinden. (MRC)

Gebrek aan prothesen

In de eerste naoorlogse jaren miste een aanzienlijk percentage van de revalidanten op Aardenburg een of meerdere ledematen. Zij kregen bijna allemaal een prothese aangemeten. Dit gebeurde in de vestiging van het Militair Hospitaal aan de Utrechtse Springweg, aangezien Aardenburg nog niet over een eigen instrumentmakerij beschikte.40 Een goede samenwerking tussen arts, instrumentmaker en patiënt was van groot belang. Toch kwam het meer dan eens voor dat patiënten opnieuw moesten worden geopereerd.41 Pas wanneer de stomp daarna goed was genezen kon de instrumentmaker de maat opnemen, om vervolgens in de instrumentmakerij met de hand de prothese te vormen. Ten slotte moest de patiënt de nieuwe kunstledemaat leren gebruiken. Voor sommige activiteiten konden, zoals hiervoor al aangegeven, ‘aanzetstukken’ worden gebruikt. Dit waren bijvoorbeeld een haak, vijl of zaag, wat in de metaal- en houtbewerking van pas kwam, of een lepel of vork, wat het eten moest vergemakkelijken.42

In de eerste jaren was sprake van een aanzienlijke wachttijd voordat patiënten een prothese konden krijgen. Het was voor parlementariër mr. A.B. Roosjen van de Anti-Revolutionaire Partij in september 1947 zelfs aanleiding om Kamervragen te stellen. Hij wilde weten of het klopte dat veel revalidanten langer dan nodig op het herstellingsoord moesten verblijven vanwege de wachttijd voor hun prothese. De minister van Oorlog A.H.J.L. Fiévez beaamde dat door gebrek aan materialen en onderdelen de productiecapaciteit van het militair prothesecentrum in Utrecht op dat moment niet meer dan vijf bovenbeen- en armprothesen per maand bedroeg. Dit zou vooral komen doordat materialen en onderdelen uit Groot-Brittannië moesten komen. Het prothesecentrum in Utrecht produceerde in de eerste naoorlogse jaren namelijk alleen maar ‘onderbenen’.43 Het was volgens Fiévez niet zo dat – zoals Roosjen suggereerde – patiënten soms twee jaar werkeloos in Aardenburg zaten te wachten op hun prothese. Bij geen van de 45 revalidanten met een amputatie die tot dan toe waren behandeld was dit het geval geweest. ‘Het nemen van maatregelen is derhalve overbodig’, zo vond de bewindsman.
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Een patiënt met een beenprothese oefent met traplopen. Eerste luitenant H.A.J.H. Bodenstaff geeft hem aanwijzingen. (Spaarnestad)

Het tekort aan kunstarmen en -benen bleef ook in de volgende jaren nog spelen. ‘Het zwakke punt blijft de aanschaffing van prothesen’, schreef De Tijd eind 1948. Het duurde uiteindelijk tot in de jaren vijftig voordat de tekorten waren weggewerkt.44 Misschien wel door deze problematiek deed het herstellingsoord in 1955 een eerste poging een ‘prothese werkplaats’ op Aardenburg te vestigen. Het verzoek verdween in de prullenmand. De revalidanten bleven zo voor de productie van hun protheses op het hospitaal in Utrecht aangewezen.45

Terugkeer naar een werkende omgeving

De hiervoor genoemde arbeidstherapie was uitsluitend bedoeld om het revalidatieproces te bevorderen. Het vormde geen onderdeel van de re-integratie van de revalidanten. Daar ging aan het einde van het verblijf op Aardenburg wel degelijk de aandacht naar uit. De patiënten die niet konden terugkeren in hun oude militaire of burgerfunctie, kwamen in deze periode onder de vleugels van een commissie bestaande uit de behandelend arts, een beroepskeuze-adviseur en een ambtenaar van de gewestelijke arbeidsbureaus. Nadat de patiënt door hen was getest op zijn arbeidsgeschiktheid bracht de commissie advies uit aan het Rijksarbeidsbureau in Den Haag en het Ministerie van Oorlog. Daarbij woog overigens ook het oordeel van de psychiater en de geestelijk verzorgers van Aardenburg nadrukkelijk mee. Veel patiënten doorliepen vervolgens extern een herscholingsprogramma onder begeleiding van de Sociale Dienst. Dit gebeurde in een rijkswerkplaats of in een particulier bedrijf onder de vleugels van een gewestelijk arbeidsbureau. De kosten hiervan kwamen voor rekening van het Ministerie van Oorlog. Overigens werden op Aardenburg zelf, onder leiding van een onderwijzer, ook verschillende cursussen aangeboden. Revalidanten konden hier onder meer het middenstandsdiploma, het praktisch diploma boekhouden en het diploma machineschrijven halen.46
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Groepsvoorlichting van de afdeling sociale zorg in het hoofdgebouw, geleid door res. kapitein G. Röhrman (tweede van rechts), eind jaren veertig. (MRC)

Het herplaatsen van oud-patiënten in de burgermaatschappij verliep van begin af aan redelijk vlot. Tussen begin 1948 en begin 1949 kon voor ongeveer 70% van de uitbehandelde revalidanten een werkplek worden gevonden.47 En in 1949 gingen 157 van de 402 ontslagen patiënten uit Doorn aan de slag in een ander werkveld.48 Enkele van de ex-patiënten vonden emplooi op Aardenburg zelf, onder wie de in Nederlands-Indië aan zijn hand gewond geraakte dienstplichtigkorporaal Coen Kerkstra. Hij arriveerde begin 1950 in Doorn om te revalideren. Kerkstra, van beroep fietsenmaker, bleek zo handig met de reparatie van rolstoelen, dat het toenmalige hoofd van de afdeling arbeidstherapie, majoor Bosman, hem vroeg of hij van dit werk niet zijn beroep wilde maken. Kerkstra begon vervolgens eind 1950 als rolstoelreparateur op Aardenburg. Een van zijn eerste opdrachten betrof het repareren van de 24 houten rolstoelen die revalidanten gebruikten tijdens de sportbeoefening. ‘Als die jongens naar huis gingen konden die rolstoelen niet mee. Dus ik ben tijdens de kerst en nieuwjaar bezig geweest om alles uit elkaar te halen en weer te repareren. Dat was mijn eerste grote klus’, aldus Kerkstra.

Behalve van de rolstoel, de zogenaamde ‘zelfbeweger’ (een voorloper van de hedendaagse handbike) en aangepaste fietsen, maakten de patiënten in de eerste naoorlogse jaren gebruik van elektrisch of motorisch aangedreven dwergauto’s, meestal driewielers. Deze kampten echter met hardnekkige technische problemen. Het was de voornaamste reden begin jaren vijftig over te stappen op ‘gewone’ auto’s met handbesturing. In september 1952 overhandigde minister van Oorlog C. Staf op officiële wijze de eerste vijf voertuigen aan revalidanten die ze ‘van rijkswege’ in bruikleen kregen. Kerkstra verzorgde de rijlessen in de driewielers, en nadat de rijinstructeur, een oud-KNIL adjudant, eind jaren vijftig met pensioen ging, nam de rolstoelreparateur de rijlessen voor alle voertuigen op zich. Overigens kwam al redelijk snel hierna een einde aan deze constructie. Voortaan kochten voormalige militairen zelf een voertuig en ontvingen daarvoor een vergoeding van het departement.49
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Revalidanten aan het werk bij de afdeling onderwijs in het hoofdgebouw, eind jaren veertig. In de jaren vijftig verhuisde deze afdeling naar de O-barak. (MRC)
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Minister van Oorlog C. Staf draagt in september 1952 vijf auto’s over aan het Militair Herstellingsoord. De minister (links) staat voor een van deze voertuigen te praten met revalidant Rinus Hoogendoorn, hier in een lichtgewicht inklapbare rolstoel. (NIMH)
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Het interieur van de DAF-leswagen, in 1952 overgedragen door minister C. Staf aan het herstellingsoord. (NIMH)
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Revalidanten op een kruispunt in Doorn, begin jaren vijftig. Links en rechts zijn motorisch aangedreven ‘driewielers’ te zien waar Coen Kerkstra rijlessen in gaf en in het midden een zelfbeweger, die met de hand moest worden aangedreven. (MRC)


Geen ‘gevangeniswerk’

Niet iedereen kon uiteindelijk weer deelnemen aan het ‘normale’ productieproces. Een aantal revalidanten belandde in ‘beschutte werkplaatsen’ of wachtte huisarbeid, ‘waar de arbeidscondities zodanig zijn gesteld, dat zij aangepast zijn aan de nog aanwezige lichamelijke en geestelijke mogelijkheden’. Een nog geringer aantal bleef voor hun verdere leven afhankelijk van ziekenhuisverpleging.50 Voor deze patiënten kwam in maart 1950 een nieuwe onderafdeling tot stand, de interne bedrijfsarbeid (IBA). De leiding van het herstellingsoord was ervan overtuigd dat voor deze chronische patiënten, die bijna allemaal kampten met de gevolgen van een dwarslaesie, een werkomgeving in het herstellingsoord beter was dan ‘nietsdoen’ in een hospitaal. Zij wilden hen daarom werk laten verrichten tegen een normale vergoeding. In eerste instantie konden daarvoor met de Amsterdamsche Kunstzijde Industrie ‘Andex’ N.V. in Uithoorn en de Philips-fabrieken in Eindhoven afspraken worden gemaakt. Spoedig volgden nog meer bedrijven. De werkzaamheden betroffen onder andere het gieten en richten van naalden en licht montagewerk.
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Iedere revalidant kreeg een kaart, die een zitplaats in het openbaar vervoer garandeerde. (MRC)

Toch bleek het in de praktijk moeilijk de dwarslaesie-patiënten in te schakelen voor productiewerk van externe bedrijven. ‘De wil is goed’, zo meldde het jaarverslag over 1950. ‘Echter is het bij de meeste bedrijven onmogelijk om iets uit het fabrieksproces te lichten wat geschikt is. Daarbij komt dat men uit eigen beweging geen “gevangeniswerk” wil geven.’51

Dat was niet het enige probleem. Het werkverzuim was aanzienlijk. Dit kwam vooral doordat de vooruitzichten van deze ‘zwaarste gevallen’ rond 1950 nog zeer beperkt waren, waardoor hun gemoedstoestand er ernstig onder leed. ‘Ze verkeren in een dusdanig mistroostige stemming, dat alle werklust is verdwenen’, aldus de leiding van het herstellingsoord in 1950. ‘Geen zekerheid over pensioen, verrekening van arbeidsloon met pensioen, maatregelen die voor hun eigen bestwil worden genomen, (...) zijn evenvele factoren die remmend werken op hun arbeidslust.’52
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Een revalidant in een ouderwetse niet-inklapbare rolstoel wordt door middel van een rolstoellift in een autobus geladen. (NIMH)
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‘Rolstoelbouwer’ Hein Hofmeester, begin jaren vijftig. (MRC)

Toch gaf de leiding van het herstellingsoord niet op en probeerde de patiënten zoveel mogelijk tegemoet te komen en te stimuleren. Met succes. ‘De sfeer in de werkplaats laat niets meer te wensen over’, aldus het jaarverslag van 1951. Dat de IBA nu beter liep kwam onder andere doordat niet langer alleen (eentonig) productiewerk voor externe bedrijven werd uitgevoerd, maar de patiënten ook in eigen beheer revalidatieartikelen zoals rolstoelen, oefenmateriaal en hulpstukken ontwierpen en vervaardigden. Onder meer Indiëveteraan J.H. ‘Hein’ Hofmeester toonde daarbij zijn kunnen. Na een schot in de heup was hij in 1950 gedeeltelijk verlamd in Doorn beland. Na enige tijd kwam Hofmeester ook bij de IBA terecht. Nadat de Nederlandse rolstoelbasketbalploeg, terugkomend van de Britse Stoke Mandeville Games (een voorganger van de huidige Paralympics), klaagde dat haar rolstoelen in vergelijking met die van haar tegenstanders ‘wel tanks leken’, ontwierp en construeerde Hofmeester nieuwe sportrolstoelen. In het volgende hoofdstuk komen zowel de IBA in de latere jaren, als de Stoke Mandeville Games, uitgebreider aan bod.53
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Burgemeester J.H.E. baron van Nagell (staand) met revalidanten van het MRC. Hij was erg betrokken bij de patiënten, wat hem de bijnamen ‘burgemeester van Aardenburg’ en ‘burgemeester van de veteranen’ opleverde. Voor zijn verdiensten kreeg hij in mei 1960 het Officierskruis in de Orde van Oranje-Nassau uitgereikt door de chef van de Generale Staf in de officiersmess op Aardenburg. (MRC)
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Een revalidant in gesprek met reservekapitein Röhrman van de afdeling sociale zorg. (MRC)

De zinnen verzetten

De leiding van het herstellingsoord besefte van meet af aan dat het herstel van de revalidanten onlosmakelijk verbonden was met hun geestelijk welzijn. Behalve het onderdeel geestelijke verzorging (waarover meer in hoofdstuk 3), speelde de afdeling sociale zorg hierbij een voorname rol. Zij schoot patiënten te hulp op het materiële en immateriële vlak. Tot de taken behoorde onder meer het oplossen van financiële problemen. ‘Vrijwel alle binnenkomende patiënten hebben betalingsmoeilijkheden met het Centraal delegatie bureau of hun onderdeel’, schreef afdelingshoofd kapitein J. van Schoonneveldt begin 1947.54 Voorts had de afdeling sociale zorg een belangrijke taak met het geven van voorlichting over het revalidatieproces en de hiervoor al genoemde herscholing en herplaatsing.

Ook voor de recreatie tijdens het revalidatieproces zelf was in eerste instantie Van Schoonneveldts afdeling verantwoordelijk. Door de beperkte financiële middelen kwam dit maar moeizaam van de grond. ‘Voor ontspanning wordt weinig of geen geld uitgegeven’, vertelde een anonieme informant in 1948 aan de Volkskrant. ‘Vijf percent van de Cadi-opbrengst [de inkomsten van de kantine] krijgen wij toegewezen en dat mogen wij helemaal verbrassen. Dat betekent dat wij veertig gulden per maand [volgens de huidige maatstaf ongeveer €200,-] hoogstens kunnen besteden aan de zo broodnodige afleiding van negentig jongens.’ De omgeving van het herstellingsoord stak daarom in de beginjaren af en toe de helpende hand toe. In Doorn zelf ging het Aardenburg-comité zich ontfermen over het welzijn van ‘zijn’ revalidanten. Drijvende kracht hierachter was J.H.E baron van Nagell, tussen 1936 en 1955 burgemeester van Doorn. Hij was zeer regelmatig op het herstellingsoord te vinden voor een woordje met de revalidanten en om hen te voorzien van sigaretten en chocolade. Ook spoorde hij zijn burgers actief aan om patiënten onder hun hoede te nemen. ‘Deze jongens wensen geen medelijden van ons te ontvangen’, schreef Van Nagell, ‘maar zij vragen enige gezelligheid welke wij hun geven kunnen door ze des avonds in onze huizen te ontvangen en hun enige huiselijkheid aan te bieden.’55 Van Nagell en zijn dorpsgenoten stonden hierin niet alleen. Diverse andere organisaties, waaronder de afdeling Doorn van het Rode Kruis, droegen een steentje bij.56

Een belangrijke verbetering vormde begin 1949 de oprichting van een eigen afdeling recreatie en algemene ontwikkeling (RAO) op het herstellingsoord. Er bestond sinds begin 1946 – als voortzetting van de afdeling ‘alles voor onze strijdkrachten’ (AVOS) – al een afdeling RAO voor de gehele landmacht. Deze ressorteerde onder de Generale Staf. Waarschijnlijk vanwege het belang van ontspanning op Aardenburg, kwam er een lokale afdeling.57 Eerste luitenant P.C. Hoekman kreeg in eerste instantie de leiding over deze RAO van Aardenburg. Een belangrijke rol was verder weggelegd voor de uit patiënten samengestelde contactcommissie. Bij veel evenementen nam zij een belangrijk deel van de organisatie voor haar rekening. Hoewel ook Hoekman in eerste instantie niet over al te veel financiële middelen beschikte, kon hij inzake de geplande activiteiten constateren dat ‘het ontspannings-programma van 1949, hoewel niet overvloedig, toch voldoende en doelmatig in ontspanning voorziet’.58

Behalve tijdens het verplichte cultureel uur op de woensdagavond, was er nu de rest van de week voor de revalidanten altijd wel wat te doen. Dat kon op Aardenburg zelf zijn of buiten het landgoed. Op het herstellingsoord organiseerde de RAO sportactiviteiten, filmvoorstellingen, toneel, cabaret, zang en muziekevenementen.59 Af en toe traden ook bekende artiesten, zangers en radiomakers gratis op.60 Een van de hoogtepunten was de jaarlijkse sportdag. Buiten Aardenburg bezochten de revalidanten tegen gereduceerd tarief concerten van het Utrechts Symphonie Orkest, de bioscoop Figi in Zeist of de bioscoop op het nabijgelegen marinierskamp en gingen naar voetbalwedstrijden van onder meer de Utrechtse voetbalclub DOS. Ook stond zo nu en dan een bezoek aan de KRO-studio in Hilversum op de agenda.61 Van groot belang voor de uitjes ‘buiten de deur’ was het beschikbaar komen, in juli 1950, van twee autobussen die waren aangepast voor het vervoer van invaliden. Hiermee kwam voldoende capaciteit beschikbaar om groepen revalidanten te verplaatsen.62 Vanaf 1951 veranderde de naam RAO in welzijnszorg. Drie jaar later, in 1954, ging een burgerfunctionaris, Jan Lith, deze organisatie aansturen.63 Onder zijn bezielende leiding bleef sprake van een continue stroom van activiteiten en evenementen om ‘de zinnen te verzetten’. Een van de hoogtepunten was in augustus 1954 het bezoek van de Nederlandse wielerploeg die aan de Tour de France had deelgenomen. Een van de drie etappewinnaars uit eigen land, Wout Wagtmans, kreeg tijdens het bezoek een door de revalidanten vervaardigd tafelkleed uitgereikt omdat hij een dag later in het huwelijk zou treden. Een ander memorabel evenement was de modeshow ‘Meisjes... in Menko’ in april 1959. De opbrengst van deze happening, waarbij een aantal modellen kleding van de firma Menko uit Enschede showde, was bestemd voor het goede doel. Het evenement was volgens een verslaggever ‘zo gezellig’ dat ‘zelfs de mannequins hun beroepslachjes wisselden voor echte toen zij onder luid applaus (...) hun laatste ronde in deze liefdadigheidsshow liepen’.64
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Een groep revalidanten met personeel in zwembad Woestduin in Doorn, eind jaren veertig. (MRC)
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Vrijkaart voor voetbalwedstrijden in het stadion van de Utrechtse voetbalclub DOS van kaarthouder Jan Lith. (MRC)

Aan de ontspanningsactiviteiten op Aardenburg leverden overigens ook diverse vaste medewerkers een bijdrage. De hiervoor genoemde rolstoelreparateur en rijinstructeur Coen Kerkstra, werd bijvoorbeeld naast zijn eigenlijke werk aangesteld als filmoperateur. ‘Daarvoor moest ik een cursus volgen in Den Haag’, vertelt Kerkstra. ‘Op de Frederikkazerne, daar zat de Leger Film- en Fotodienst. Na een cursus van veertien dagen kreeg ik een papiertje waarop stond dat ik mocht filmdraaien en kreeg ik een filmtoestel.’65 Vanaf dat moment vonden er wekelijks drukbezochte filmavonden plaats op het herstellingsoord.
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Patiëntenkaart van oud-revalidant Jan Lith uit 1947. (MRC)

Naast de door de afdeling welzijnszorg geplande activiteiten, zochten de revalidanten in de vrije uurtjes natuurlijk ook zelf naar de nodige ontspanning en vertier. Vele uitstapjes vonden plaats naar het Protestants Militair Tehuis (PMT) en het Katholiek Militair Tehuis (KMT) in Doorn zelf. Via het Berkenpoortje, een kleine zijuitgang van het terrein (die medewerkers van het MRC anno 2021 nog steeds gebruiken), vonden de revalidanten hun weg naar de Doornse dorpskern. ‘Daar kochten we een of twee kratjes bier en gingen bij het PMT in de zon zitten’, vertelt oud-revalidant Vlemmix. ‘En het gebeurde weleens dat we te laat terug kwamen en dan moesten we op rapport komen bij commandant Van Erp. Daar stond ik dan, hangend op twee krukken.’ Wanneer op stap gaan niet mogelijk was, hielden de militairen onderling de sfeer er goed in. ‘Zo heb ik eens een geintje uitgehaald met een kamergenoot’, vertelt de toentertijd twintigjarige revalidant Coen van Kasteel, die als dienstplichtige na een schietongeluk in 1957 enkele maanden in het centrum revalideerde. ‘Een van de jongens met wie ik op de kamer sliep had de gewoonte op zijn bed te springen. Toen had ik met de andere twee kamergenoten op een avond een condoom gevuld met water in zijn bed gelegd. En ja hoor, diezelfde avond deed hij het ook. Hijzelf en zijn bed waren drijf- en drijfnat.’66
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Ringsteken tijdens een van de sportdagen op Aardenburg. (MRC)

Een bungalowpark voor oud-strijders

Medio jaren vijftig kwam het herstellingsoord in rustiger vaarwater. Aardenburg draaide inmiddels goed, de infrastructuur was veel beter op orde en van tekorten aan prothesen was geen sprake meer. Toch leefden er nog de nodige wensen. Het betrof voornamelijk het moment nadat de patiënten Aardenburg hadden verlaten. Al in 1954 stelde de commandant van het herstellingsoord, kolonel K. Siersema, vast dat voor de ‘zwaarste gevallen’ een oplossing nodig was. ‘Waar gaan wij in de toekomst met al die rolstoelen naar toe?’, vroeg Siersema zich hardop af. ‘De gerevalideerden wonen verspreid over geheel Nederland, wellicht in bovenverdiepingen van flats. Wat voor nut heeft hun hier zo moeizaam veroverde zelfstandigheid, als zij in deze omstandigheden terugvallen in totale afhankelijkheid?’
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Speciale bungalows voor getrouwde invaliden van de BNMO. In mei 1958 opende koningin Juliana het woondorp. (Spaarnestad)

Siersema legde de vinger op de zere plek maar droeg meteen een oplossing aan: een nieuw zorgcentrum voor oorlogsgewonden met een hoofdgebouw voor ongehuwden en speciaal aangepaste bungalows voor getrouwde gewonden waar zij ‘in geëigende omstandigheden een nieuwe toekomst veroveren konden’.67 Het plan vond veel weerklank bij de BNMO. Onder leiding van de voorzitter, oud-verzetsstrijder en bankier Willem van Lanschot, werd vervolgens het startsein gegeven voor een grote inzamelingsactie. Daarbij speelde ook de toentertijd razend populaire Brits-Nederlandse filmactrice Audrey Hepburn een voorname rol. Zij was een kennis van Van Lanschot en kwam speciaal voor dit doel in de herfst van 1954 naar Nederland voor een vierdaagse tournee. ‘Ik ben hier gekomen om nog eens de aandacht te vestigen op een van de mooiste organisaties in dit land, de Bond van Nederlandse Militaire Oorlogsslachtoffers’, vertelde Hepburn tijdens een persmoment in Amsterdam. ‘Ik doe dit van ganser harte’, zo vervolgde zij, ‘omdat het werk van de Bond zo mooi en nuttig is, maar vooral zo heel belangrijk. Ik hoop dat u, evenals ik, al uw krachten zou willen inspannen zodat deze oorlogsslachtoffers zo goed als door de omstandigheden mogelijk is, geholpen zullen worden.’68 Tijdens de rondreis bezochten Hepburn en haar echtgenoot Mel Ferrer op 5 november het herstellingsoord. De actrice liet zich daarbij uitgebreid informeren over de werkwijze en gaf het startsein voor een rolstoelbasketbalwedstrijd.69
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Actrice Audrey Hepburn opent op 5 november 1954 een rolstoelbasketbalwedstrijd op Aardenburg. Hier nog in de oude ‘rolstoeltanks’. (NIMH)

Het Brits-Nederlandse stijlicoon bracht met haar inzamelingsacties ongeveer 50.000 gulden in het laatje waarmee een stuk grond van zeventien hectare in de nabijheid van Aardenburg kon worden aangekocht. De regering liet zich evenmin onbetuigd en stelde 600.000 gulden voor het project beschikbaar. Ten slotte brachten verschillende zogenoemde ‘Appèl-acties’, loterijen geïnitieerd door de Rotterdammer A.M. Bergers, extra ‘kapitalen binnen’. Eind jaren vijftig kon worden begonnen met de bouw. Nadat minister van Oorlog Staf in februari 1957 de eerste steen had gelegd, opende koningin Juliana in mei 1958 het woonoord. Het complex vertoonde veel gelijkenis met hoe kolonel Siersema het voor zich had gezien: zeven dubbele bungalows voor veertien gezinnen en een hoofdgebouw waar zeventien ongetrouwde invaliden konden wonen. De leiding over het woonoord was in handen van Jan Lith, oud-administrateur in huize Zuylenveld gedurende de oorlogsjaren en voormalig hoofd van de afdeling welzijnszorg van Aardenburg.70
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Audrey Hepburn bezoekt revalidanten in het herstellingsoord die haar een demonstratie arbeidstherapie geven. Het hoofd van de afdeling arbeidstherapie, majoor H.W. Bosman, staat rechts naast haar en geeft uitleg. Links achter Hepburn staat haar man Mel Ferrer. Helemaal links op de foto is commandant T.A.J. van Erp te zien. (NIMH)

Gewonden uit Nederlands-Indië

In de eerste naoorlogse jaren waren uitsluitend revaliderende militairen in Doorn te vinden. Aanvankelijk betrof het nog patiënten die aan het eind van de Tweede Wereldoorlog gewond waren geraakt of een ongeval hadden gehad, maar al snel veranderde dit.71 In Nederlands-Indië ontbrandde vanaf 1945 namelijk een felle dekolonisatiestrijd, nadat twee dagen na de Japanse capitulatie, op 17 augustus, de Indonesische leiders Soekarno en Mohammed Hatta de onafhankelijke Republiek Indonesië hadden uitgeroepen. Om de orde te herstellen zette Nederland in de volgende jaren ruim 200.000 militairen in, onder wie 95.000 dienstplichtigen. Omdat geen van beide partijen een duimbreed toegaf, kreeg het conflict steeds meer het karakter van een guerrillaoorlog. Daarbij probeerden Nederlandse militairen met harde hand het gezag te herstellen, terwijl zij zelf blootstonden aan talloze hinderlagen en aanslagen van het Republikeinse Leger, Tentara Nasional Indonesia (TNI), en andere strijdgroepen. Uiteindelijk kwamen tot het einde van het conflict, eind 1949, naast veel grotere aantallen Indonesiërs, aan Nederlandse kant circa 5300 militairen om het leven. Een nog veel groter aantal raakte gewond.72
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Een marinier van de mariniersbrigade is gewond geraakt tijdens een actie op Oost-Java, 1946. (NIMH)

Een deel van deze gewonden revalideerde in Indonesië zelf. Zo werd in het tuindorp Polonia ten zuiden van Batavia (het huidige Jakarta) op Java medio 1946 een eerste herstellingsoord voor ‘reconvalescente oorlogsgewonden’ in gebruik genomen. De capaciteit bedroeg voorlopig maximaal 35 man. Doordat de Nederlandse militaire aanwezigheid in de navolgende periode sterk toenam en de strijd steeds meer verhardde, nam ook het aantal herstellingsoorden in de archipel toe. In september 1947 kwam op de Dagoheuvel bij Bandung bijvoorbeeld een door het Rode Kruis gerund militair herstellingsoord.73 In de Indische herstellingsoorden verbleven vrijwel uitsluitend militairen met betrekkelijk lichte verwondingen. Daadwerkelijke revalidatie bleef daardoor beperkt, hoewel begin 1948 de eerste zogeheten Nationale Inspanning Welzijnsverzorging Indië (NIWIN)-kist naar het overzeese gebiedsdeel werd verscheept. Hierin zat gereedschap en materiaal voor activiteiten in het kader van de arbeidstherapie.74

De zwaarder gekwetsten keerden zonder uitzondering terug naar Nederland om te worden opgenomen in Doorn.75 Het ging hierbij overigens vooral om militairen van de landmacht en het KNIL. Marinepersoneel kwam vanaf 1948 terecht bij de Sociaal Medische Dienst (SMD) in Leiden. Deze dienst was niet alleen ingesteld voor de medische verzorging van marinepersoneel, maar tevens voor de ‘rehabilitatie en revalidatie’ van gewonden. De oprichting was grotendeels te danken geweest aan officier van gezondheid der tweede klasse KMR D.H.F. Wolters, die tevens als eerste hoofd Geneeskundige Afdeling werd aangesteld. Zwaargewonden van dit krijgsmachtdeel belandden wel in Doorn.76 Binnen de kortste keren bestond de meerderheid van de inwoners uit militairen die in Nederlands-Indië hadden gevochten. Eind 1948 had van alle revalidanten in Doorn 70% hun verwondingen opgelopen in dit overzeese gebiedsdeel. De rest van de patiënten had een ongeluk gehad tijdens hun dienstinzet in Nederland.77 Een jaar later was de toestroom van gewonden uit de archipel zo groot dat er een wachtlijst ontstond. Omdat er een snelle doorstroom van patiënten was, werd de wachtlijst echter nooit langer dan twee weken.78
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In de jaren vijftig bewoonden veel Indiëveteranen het herstellingsoord. Zodoende vonden er onder meer themadiners plaats in Indische stijl. (MRC)

Op sommige werknemers van het herstellingsoord maakten de grote aantallen zwaargewonde militairen veel indruk. Dit gold onder meer voor de latere bondscoach van het Nederlands voetbalelftal, Jan Zwartkruis. Hij was als sergeant-verpleger eind jaren veertig enige tijd werkzaam in Doorn. ‘Ze werden met afgeschoten armen en benen binnengebracht in het revalidatiecentrum, waar ze moesten worden voorbereid op terugkeer in de normale maatschappij. Een buitengewoon emotionele bezigheid. Ik was erg gevoelsmatig bij die kerels betrokken, ik voelde hun pijnen.’79 Ook Etty Monkhorst, de dochter van de eerste commandant van het herstellingsoord, liet het allemaal niet onberoerd. ‘[Ik herinner me] houten barakken. Soldaten die uit hun raam hingen, ons toeriepen, lachten! Zij, gewonden. Gemis van arm, been, protheses. (...) Voor ons kinderen confronterend, weet ik nog. Knutselen deden we ook wel eens met de soldaten. Voornamelijk houtbewerking, maar ook andere oefeningen. Volgens mijn broer zou er ook een vijvertje zijn geweest, waar mijn beide broertjes speelden op een vlotje dat was gemaakt door de soldaten. Ze hadden dolle pret!’80
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Revalidanten en familieleden in hun vrije tijd, voor de sterbarak. (MRC)

Een van de vele Indiëgangers die in Doorn belandden was tweede luitenant J. van der Maas. Als 22-jarige pelotonscommandant van het vijfde bataljon van het Regiment Stoottroepen raakte Van der Maas tijdens een patrouille op 16 oktober 1948 ten zuiden van Ambarawa op Java door een geweerschot zwaargewond aan zijn rechterbovenbeen. De verwonding bleek zo ernstig dat zijn been moest worden afgezet. Met het troepentransportschip Groote Beer keerde hij begin 1949 terug naar Nederland. Omdat een loopbaan als beroepsofficier bij de landmacht niet langer tot de mogelijkheden behoorde, moest Van der Maas zich herbezinnen op zijn toekomst. Bij het leren lopen met een prothese op Aardenburg ‘viel het kwartje’: een studie geneeskunde. ‘Wat ik op Aardenburg heb meegemaakt, zelf ondervonden en aan anderen heb gezien, deed me denken: Nu ben ik ergens. Kijk eens wat er allemaal kan worden bereikt. Dit wordt mijn werk!’ In 1958 voltooide Van der Maas zijn studie geneeskunde en hij specialiseerde zich daarna tot revalidatiearts.81

Korea

Nauwelijks was de dekolonisatiestrijd ten einde gekomen, of Nederland raakte betrokken bij een nieuw conflict: de oorlog in Korea. In juli 1950 besloot de regering een landmachteenheid beschikbaar te stellen voor de VN-macht in het Aziatische land. In oktober van dat jaar vertrokken de eerste vrijwilligers van het Nederlandse Detachement Verenigde Naties (NDVN) richting Korea. Na aankomst raakten deze troepen al snel volop betrokken bij de strijd. Onder meer bij Hungsong, Heuvel 325 bij Wonju en Inje kwam het tot felle gevechten. In juli 1953 maakte een bestand een einde aan de gewelddadigheden. Van de bijna 5000 Nederlandse militairen van de marine en landmacht die deelnamen aan de Korea-oorlog sneuvelden er 125. Ongeveer 500 van hen raakten gewond tijdens de training en bij gevechtsacties en ongelukken. Ook van deze militairen kwam een aanzienlijk aantal uiteindelijk op Aardenburg terecht. Onder hen bevonden zich onder meer de soldaten Wim Hageman en Herman Jorink, die op 13 mei 1951 kort na elkaar gewond raakten. De twee explosieven-experts waren op deze eerste pinksterdag 50 kilometer ten noorden van de 38e breedtegraad mijnen aan het leggen om Chinese infiltraties te voorkomen. Daarbij ging het gruwelijk fout. Als eerste raakte Hageman zwaar gewond. ‘De slagpen hoort op twee nippeltjes terecht te komen, maar bij die van mij zat hij al tegen de veiligheidspen aan’, vertelde Hageman. ‘Toen ik die eruit trok sloeg de slagpen in een keer door tegen het slaghoedje aan. Het zijn eigenlijk onschuldige mijntjes hoor, maar ik had de pech dat ik op m’n hurken zat.’ Nog geen twintig minuten later trof het noodlot ook Jorink. ‘Hij kletste uit elkaar toen we de laatste veiligheidspin eruit haalden. Ik sloeg meters achteruit. Ze hebben mij beneden opgehaald, want het was op een helling.’
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Koreaveteranen Wim Hageman en Herman Jorink nadat zij gewond zijn geraakt. (NIMH)

Van de twee was Hageman er het slechtst aan toe. Hij was door de klap niet alleen blind geraakt, maar moest tevens beide handen missen. Jorink verloor een van zijn handen, terwijl van de andere alleen nog een stuk duim resteerde. Ook waren door de explosie zijn benen en ribben gebroken. Via het hospitaal van Pusan gingen zij met het vliegtuig naar Tokio voor verdere behandeling. Hier zocht de bekende Nederlandse (radio-)verslaggever Alfred van Sprang de twee gewonden op. ‘Roken en muziek ... dat is het enige dat ik nog heb’, vertelde Hageman aan Van Sprang. In de zomer van 1951 keerden de twee terug naar Nederland. Na een operatie belandden zij voor geruime tijd in Doorn voor hun revalidatie. Daarna pakten Jorink en Hageman hun leven, zo goed en zo kwaad als dat ging, weer op. ‘Ik weet me aardig te redden’, vertelde Jorink later. Dat gold ook voor Hageman, die daarbij wel veel steun kreeg van zijn echtgenote, onder meer door hem iedere dag urenlang voor te lezen.82

Vredesgewonden en ook burgers

Na de Korea-oorlog was de Nederlandse krijgsmacht lange tijd niet betrokken bij (grootschalige) militaire conflicten. Het gevolg hiervan was dat het percentage oorlogsgewonden op Aardenburg geleidelijk daalde. In 1956 waren er nog maar veertien revalidanten op Aardenburg die herstelden van een oorlogsverwonding. Drie jaar later, in 1959, was dit aantal tot nul gereduceerd.83 Ondertussen was nog wel volop sprake van de behandeling van militairen die buiten oorlogssituaties een kwetsuur hadden opgelopen. De toestroom van patiënten in uniform kwam dus niet tot stilstand. De meeste verwondingen en blessures liepen zij op tijdens het sporten, op de stormbaan of als gevolg van een (vliegtuig)ongeval.84

Tot deze laatste categorie behoorde onder meer sergeant-vlieger E. Sjamaar van het 323 Squadron. Op 2 september 1958 keerde hij met zijn Hawker Hunter-straaljager terug van een oefenvlucht naar vliegbasis Leeuwarden toen het tijdens de landing misging. Sjamaar moest daarbij zijn schietstoel op lage hoogte activeren. De gevechtsvlieger werd daardoor vlak boven de grond horizontaal uit het vliegtuig geslingerd. Met nog niet geheel geopende parachute kwam de onderofficier achter een boomgaard neer waarbij hij onder meer een lichte hersenbloeding en een gebroken lendenwervel opliep. Na wekenlange verblijven in het St. Bonifatiushospitaal in Leeuwarden en het Militair Hospitaal in Utrecht belandde Sjamaar op Aardenburg voor zijn revalidatie. Die verliep voorspoedig. In juni 1959 meldde hij zich – door een operatie aan zijn rug enkele centimeters korter – weer op Leeuwarden.85
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Vliegers van de schietcursus 51 bij 323 Squadron van 9 juli 1958 tot 24 februari 1959. Uiterst rechts staat sergeantvlieger E. Sjamaar, vlak voor het ongeluk. (NIMH)

Ruim twee jaar eerder was de twintigjarige Jan Vlemmix in Doorn beland. Deze Deurnese dienstplichtige militair was zwaargewond geraakt tijdens een Jeepongeluk in diensttijd. Na een oefening in de omgeving van Arnhem werd hij met enkele collega’s teruggebracht naar de Saksen Weimarkazerne in Arnhem, waar zij waren gestationeerd. Eén van de Jeeps raakte van de weg, waardoor Vlemmix’ rechterbeen bekneld kwam te zitten. Dit ongeluk kostte hem een stuk van zijn bovenbeen. In een rolstoel arriveerde hij, na enkele maanden in het CMH, in het revalidatiecentrum. Met behulp van verschillende therapieën, waarbij vooral de kleibewerking onder leiding van ‘Dhr. Piggelmee’, zoals Vlemmix en zijn mederevalidanten hem noemden, nog goed in zijn herinnering ligt, leerde de Deurnese soldaat weer lopen. Van eigen inbreng moest de revalidatiearts toentertijd nog niets weten. ‘Op een gegeven moment werd mij medegedeeld dat ik weer naar huis kon’, vertelt Vlemmix. Zijn been was nog niet volledig hersteld, maar er was geen mogelijkheid tot verlenging van het traject. ‘Ik kan me niet herinneren dat mij ooit iets is gevraagd’, aldus de voormalig revalidant. Een loopbaan als boer zat er niet meer in, maar met de diploma’s die hij bij de Sociale Dienst behaalde op zak, lag een passende ambtenarenbaan voor hem in het verschiet.86
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Burgers en militairen aan het werk in de tuin op landgoed Aardenburg. (MRC)

Behalve militairen met vredesverwondingen begon het herstellingsoord vanaf eind jaren veertig ook met de behandeling van burgerrevalidanten. In 1949 arriveerden de eerste elf burgerpatiënten op Aardenburg. Zij waren allemaal door de Rijksverzekeringsbank naar Doorn doorverwezen.87 In de jaren vijftig steeg het aantal burgerpatiënten geleidelijk, maar kwam niet boven de honderd gevallen per jaar uit.88 De opname van burgerpatiënten was logisch. In de eerste naoorlogse jaren was Aardenburg het enige moderne revalidatiecentrum in Nederland. Het was daarom min of meer vanzelfsprekend dat de Rijksverzekeringsbank aanklopte bij het herstellingsoord.

Voor de leiding van het herstellingsoord was het verzoek om burgerrevalidanten op te nemen evenmin onwelgevallig. Door de afname van de oorlogsgewonden was namelijk al snel duidelijk dat de capaciteit te groot was voor uitsluitend militaire vredesrevalidanten. Om te voorkomen dat het herstellingsoord uit bezuinigingsoverwegingen zou worden verkleind of zelfs opgeheven, achtte de leiding van Aardenburg het noodzakelijk ook burgerpatiënten toe te laten.89
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Huize De Hoogstraat in Leersum. (NIMH)

De opname van burgerrevalidanten was daarnaast belangrijk voor artsen en therapeuten om hun vaardigheden op peil te houden. Ook was de zorg voor burgerpatiënten nodig voor het opstarten van de opleiding tot revalidatiearts op Aardenburg (naast het Zuider- en Coolsingel-ziekenhuis in Rotterdam) vanaf medio jaren vijftig. Voor die opleidingsbevoegdheid was het noodzakelijk zoveel mogelijk verschillende behandelingen te kunnen aanbieden zodat de arts in opleiding zich voldoende kon oefenen.90

Burgercentra

Overigens werd in deze tijd wel degelijk werk gemaakt van het openen van revalidatiecentra voor burgerpatiënten. De eerste stappen hiervoor waren al tijdens de oorlogsjaren in Groot-Brittannië gezet. In Londen was door de Nederlandse regering-in-ballingschap een commissie ingesteld onder voorzitterschap van mr. dr. A.A. van Rhijn die onderzoek moest doen naar een nieuw sociaal zekerheidsstelsel in het naoorlogse Nederland. In mei 1945 presenteerde de commissie haar rapport waarin ook voorstellen werden gedaan voor de ‘rehabilitatie’ van oorlogsslachtoffers. Een volgende belangrijke stap was de instelling in 1946 van de Raad voor Herstel van Arbeidsgeschiktheid die de regering moest adviseren ‘omtrent het vraagstuk van het herstel van de arbeidsgeschiktheid van minder-validen’. De Raad stelde in maart 1947 voor twee burger-revalidatiecentra op te zetten. Huize De Hoogstraat in Leersum, op een paar kilometer van Aardenburg, moest als noodcentrum worden ingericht en gaan fungeren als revalidatiecentrum voor het midden en het noorden van het land. Daarbij zou het moeten gaan samenwerken met het militaire herstellingsoord. Voor het zuiden van het land kreeg de Sint Maartenskliniek in Nijmegen deze functie.91 Plan en uitvoering lagen hier echter ver uit elkaar: het duurde na het besluit geruime tijd voordat beide centra van start gingen.

Omdat de geschiedenis van Aardenburg gedurende verscheidene episodes nauw verweven was met De Hoogstraat, is het nuttig stil te staan bij de opening van dit revalidatiecentrum. Op 31 maart 1948 liet minister van Sociale Zaken W. Drees de Stichting Revalidatiecentrum De Hoogstraat oprichten.92 Daarmee ontstond de mogelijkheid tot samenwerking tussen deze instelling en Aardenburg. De minister van Oorlog, W.F. Schokking, stond hier niet onwelwillend tegenover. Sterker nog, hij was van mening dat het herstellingsoord in Doorn ‘in vredestijd (...) in beginsel een burgerstichting [zou] kunnen worden’. Als het aan Schokking lag bleef alleen een aantal ‘militaire bedden’ over. Die waren in de eerste plaats bestemd voor afgekeurde militairen die naar de burgermaatschappij zouden afvloeien. Daarnaast was capaciteit benodigd voor militaire revalidanten die na herstel wel terug konden keren in hun oude functie én voor militairen die ernstig ziek waren geweest en ‘voor hun reconvalescentie nog enige tijd rust nodig hebben onder medische en militaire leiding.’ Deze laatste categorie ging tot dan toe met verlof ‘tot herstel van gezondheid’ naar huis. Die situatie voldeed niet, onder meer omdat hierdoor de noodzakelijke verzorging en behandeling ontbraken en zij dan bovendien weg waren uit de militaire omgeving.93

Aardenburg zou dus, nadat de stroom militaire revalidanten uit Nederlands-Indië en Korea was opgedroogd, een deel van de vrijkomende bedden gaan gebruiken voor burgerpatiënten. Het herstellingsoord kon zo, samen met De Hoogstraat, deel gaan uitmaken van de Stichting Revalidatiecentrum De Hoogstraat.94 Door financiële problemen, de vanaf 1947 onverminderd grote toestroom van gewonde militairen uit Nederlands-Indië en later Korea, alsook onduidelijkheid over de precieze taken van De Hoogstraat, ging de fusie vooralsnog niet door.95 Dit kwam vooral doordat steeds meer betrokkenen hun twijfels uitten over de levensvatbaarheid van een burgerrevalidatiecentrum in Leersum. Onder hen bevond zich officier van gezondheid Van Gogh die een revalidatiecentrum zo dicht bij zijn eigen militaire herstellingsoord een ‘kostbare doublure’ vond. Uiteindelijk kwam ook het stichtingsbestuur in de zomer van 1948 tot de conclusie dat het ‘Plan Leersum’ niet langer verantwoord was en dat er slechts één optie resteerde: een burgerrevalidatiecentrum op het terrein van Aardenburg. Binnen enkele weken zette de minister van Oorlog een streep door dit idee. Door het groeiende aantal revalidanten uit Nederlands-Indië was er op Aardenburg eenvoudigweg geen plaats. Besloten werd toch ‘terug te keren’ naar Leersum. Nadat een nieuw en soberder plan was opgesteld, begon de bouw van het centrum. Uiteindelijk ging De Hoogstraat in 1953 van start. De Sint Maartenskliniek in Nijmegen ontving pas in 1964 de eerste revalidanten. Het gevolg van dit alles was dat Aardenburg integraal deel bleef uitmaken van de krijgsmacht en ook bleef ressorteren onder de Inspecteur van de Militair Geneeskundige Dienst. Zoals in de volgende hoofdstukken te lezen valt, zouden de fusieplannen op een later moment opnieuw op tafel komen.96.
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Na de woelige periode vol fusiebesprekingen hield Aardenburg weer rustig koers. Het in Doorn hangende stuur-/oefenwiel, bijgenaamd ‘de koffiemolen’, droeg bij aan herstel van de patiënten. Zij konden hiermee arm-, schouderen polsoefeningen doen. Het is anno 2021 te vinden in de oefenzaal. (MRC)
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Voorkant van een informatiefolder van het MRC uit 1974. Op de foto is fysiotherapeut Ate Zwaan met revalidant Dhr. Besselaar te zien. (MRC)



Roerige jaren

Een nieuwe fase onder een nieuwe naam

In de tweede helft van de jaren vijftig was de turbulente, moeilijke aanvangsperiode definitief achter de rug en had het herstellingsoord een vaste plaats verworven binnen de Militair Geneeskundige Dienst van de landmacht. Er was in Doorn sprake van kwalitatief hoogwaardige revalidatiezorg, die niet alleen ten goede kwam aan militairen, maar ook aan burgerpatiënten. Een nieuwe fase brak nu aan, waarbij het gelegde fundament verder kon worden uitgebouwd. Hierbij paste ook een naamswijziging. De oude benaming – Militair Herstellingsen Oefenoord – voldeed volgens de commandant, luitenant-kolonel T.A.J. van Erp, niet meer. Niet alleen was deze ‘nodeloos lang en ingewikkeld’, ook dekte ze niet langer ‘het doel en de werkzaamheden’ van de inrichting. ‘Bij “herstelling” denkt men te veel aan “rust” en “nietsdoen”’, aldus Van Erp. Hij stelde daarom een naamsverandering voor. De Inspecteur van de Militair Geneeskundige Dienst kon zich geheel vinden in Van Erps voorstel: met ingang van 16 augustus 1958 wijzigde de naam in Militair Revalidatie Centrum (MRC). Tegelijk betraden de medewerkers en revalidanten in Doorn een nieuw tijdperk met kansen en uitdagingen, maar waarbij ook serieuze perikelen op de loer lagen.1

Eind jaren vijftig stond J.S. Keyser – inmiddels tot kolonel-arts bevorderd – nog steeds aan het hoofd van de medische dienst. De capaciteit van Aardenburg bedroeg in deze periode nog 222 bedden. De gemiddelde bezettingsgraad was ongeveer 90%. Er was dus sprake van intensief gebruik. In de volgende jaren werd daarom de capaciteit geleidelijk opgehoogd naar 235 bedden.2 Dit kon niet voorkomen dat zelfs militaire patiënten begin jaren zestig af en toe te maken kregen met een wachttijd. Meestal bedroeg die tussen de een en drie weken. Voor burgerrevalidanten, voor wie slechts plaats was ‘indien er een kleine reserve aan plaatsruimte’ bestond, werkte het revalidatiecentrum standaard met een reservelijst. In deze jaren waren daarom nooit meer dan tien tot vijftien civiele patiënten tegelijk opgenomen in Doorn.3 Het ging hierbij steeds om ernstige gewonden: mensen met een dwarslaesie, amputatie en ernstige of multiple fracturen. Aanvankelijk waren het alleen mannelijke patiënten. Eind jaren vijftig verwelkomde het MRC ook de eerste vrouwelijke burgerrevalidant: Delphine Ariens Kappers uit het Groningse Haren. Zij was bij een auto-ongeval in 1957 verlamd geraakt aan haar benen en kwam een jaar later in Doorn terecht om te revalideren. Hier ontpopte zij zich al snel als een fanatiek sporter. Bij haar revalidatie legde ze zich eerst toe op handboogschieten, maar maakte al snel de overstap naar de zwemsport. Zij nam in 1958 deel aan de Britse Stoke Mandeville Games. Twee jaar later – ze was inmiddels ontslagen uit het MRC – was de Harense van de partij bij de eerste Paralympische Spelen in Rome. Met drie gouden medailles op de disciplines vrije slag en school- en rugslag werd zij in de Italiaanse hoofdstad tot Nederlands eerste paralympische kampioen gekroond.4
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De commandant van het MRC, luitenant-kolonel T.A.J. van Erp, op zijn kantoor in het hoofdgebouw, eind jaren vijftig. (NIMH)

Zoals gezegd waren Ariens Kappers en andere burgerpatiënten in de minderheid. Veruit de meeste patiënten droegen nog steeds het uniform van de land- of luchtmacht. Een klein aantal revalidanten was afkomstig van de marine. Het betrof hier, zoals in het vorige hoofdstuk aangegeven, vrijwel uitsluitend marinemensen met een ernstige kwetsuur die niet door de Sociaal Medische Dienst (SMD) in Leiden konden worden geholpen.5
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De eerste vrouwelijke revalidant in het MRC: Delphine Ariens Kappers, hier in Rome tijdens de Paralympische Spelen van 1960, waar zij drie gouden medailles won. (www.memoriaparalympica.it)

Een marineman die in deze periode op Aardenburg revalideerde, was vliegtuigmaker 1 magazijnbeheerder Han Valstar. De beroepsmilitair arriveerde eind 1963 op het MRC na een dienstongeval op vliegkamp Valkenburg waarbij hij een slagaderlijke bloeding en een bovenbeenbreuk opliep. In eerste instantie stuurde zijn commandant hem naar de SMD in Leiden, maar daar bleek de zorg ontoereikend voor zijn verwondingen. In Doorn was hij als marineman enigszins een vreemde eend in de bijt. ‘Ze [de leiding] wisten niet hoe de zaken bij de marine waren geregeld. Ik moest van de commandant een uniform dragen, maar die was verloren gegaan bij mijn ongeluk en een nieuw uniform moest ik zelf aanschaffen. Ze gingen ervan uit dat ik die gewoon kreeg. Dus toen hoefde ik als enige niet in uniform te lopen.’6
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Het hydrobad in het fysiotherapiegebouw. (NIMH)

De zwaargewonden verbleven ook begin jaren zestig in de zogenaamde sterbarak die (nog steeds) dienstdeed als ziekenzaalcomplex. De revalidanten met lichtere kwetsuren maakten gebruik van de barakken van het kampement. De zorg van het MRC was in deze periode vooral klinisch: veruit de meeste patiënten waren opgenomen. Het aantal poliklinische behandelingen bedroeg in die periode slechts vijf tot tien per dag. ‘Dit betreft dan meestal militaire patiënten, die in de naaste omgeving wonen of werken en slechts weinig behandeling behoeven’, aldus het jaarverslag van het MRC uit 1960. Niet zelden ging het hierbij om mariniers die op de nabije Van Braam Houckgeestkazerne waren gelegerd.7

Net als voorheen bestond de revalidatiezorg uit de paramedische en de arbeidstherapie. Onder de eerste categorie vielen de afdelingen heilgymnastiek en massage (naderhand gewijzigd in afdeling massage- en oefentherapie); hydrotherapie; fysiotechniek (later veranderd in afdeling elektrotechniek); gymnastiek en sport. De afdeling heilgymnastiek en massage was, zoals in het vorige hoofdstuk beschreven, verantwoordelijk voor de massagebehandelingen van de patiënt, het oefenen van de gewrichten met bewegingsbeperkingen en het leren gebruiken van arm- en beenprotheses. De afdeling hydrotherapie beschikte voor de revalidatie over een diep loopbad, een oppervlakkig oefenbad, wisselbaden voor armen en benen, kolkbaden, wisseldouches en een zogeheten Schotse douche, waarbij de revalidant een behandeling kreeg met afwisselend warm en koud water. Bij de afdeling fysiotechniek waren alle elektromedische apparaten ondergebracht, zoals ‘elektriseertoestellen’, apparaten voor warmtetherapie, een hoogtezon en ultrasonar. De afdeling gymnastiek en sport ten slotte, beschikte over twee sportzalen en een sportveld voor gymnastiek, sport en spel.8 Het MRC kreeg in 1959 tevens de beschikking over een röntgeninstallatie. Dit apparaat was een belangrijke aanwinst omdat hiermee het heen en weer reizen van patiënten naar Utrecht en Den Haag niet langer nodig was. ‘Bovendien behoeven wij na het maken van de foto’s niet meer te wachten op het terugzenden ervan’, meldde de medische dienst. Overigens moest de eerste jaren na de ingebruikname eens per week de röntgenlaborante uit Utrecht overkomen om het apparaat te bedienen. Pas medio 1963 kreeg het MRC een eigen hulpröntgenlaborante in de gelederen.

De arbeidstherapie omvatte de afdelingen houtbewerking, metaalbewerking, handvaardigheid (schilderen en tekenen), kleibewerking, lichte arbeidstherapie, tuin, en ten slotte weven en mattenvlechten. Voorts waren er in deze periode nog de afdelingen sociale dienst en interne bedrijfsarbeid (IBA). De sociale dienst ontfermde zich niet alleen over het welzijn van de patiënt tijdens zijn behandeling, maar probeerde wanneer de ‘medische eindtoestand’ van betrokkene was bereikt, ook te assisteren met het zo goed en zo snel mogelijk hervinden van een plaats in de samenleving. In dit kader werden onder meer rijlessen verzorgd aan daarvoor in aanmerking komende (ex-)militairen. Overigens konden ook burgerpatiënten autorijles krijgen bij de hiervoor al ter sprake gekomen rijwielreparateur Kerkstra. De kosten hiervan waren wel voor eigen rekening. In 1964 bedroegen die 4,50 gulden per uur.

Oud-revalidant Valstar kan zich de therapieën uit die tijd goed herinneren, niet in de laatste plaats omdat het een vrij pijnlijke bedoening was. Bij elektrotherapie bijvoorbeeld, waarbij een zuster ‘een pook op mijn spieren [zette] en de spanning opvoerde. Dat was echt niet gezellig.’ De bedoeling van elektrotherapie was het opnieuw ‘aan de gang’ brengen van de verwonde spieren, als eerste stap richting opnieuw leren lopen. Zo was er bovendien een fysiotherapeut die handmatig Valstars voet weer in de juiste stand poogde te zetten. Dit ging niet zonder hulp van collega’s, die de marineman stevig vasthielden tijdens deze pogingen. ‘Ik accepteerde het maar, want ik hoopte dat het hiermee goed zou komen’, aldus de oud-revalidant. Een houten klok aan de muur en een schaakspel in de hoek van de huiskamer herinneren de oud-marineman nog altijd aan zijn revalidatieperiode in het MRC. Ondanks de pijnlijke therapieën denkt hij er met warme gevoelens aan terug. ‘Ik heb me er enorm thuis gevoeld. Het was als een warm bad’, zo omschreef Valstar zijn verblijf.9
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Elektrotherapie in het fysiotherapiegebouw. Links zuster Brugman, of ‘zuster Lachebek’, zoals revalidanten en collega’s haar noemden. (MRC)
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Elektrotherapie in de jaren vijftig. (MRC)

Stoke Mandeville Games

Net als in Aardenburg, speelden in Groot-Brittannië sport en beweging een belangrijke rol bij de revalidatie. Bewegen bevorderde niet alleen het fysieke herstel van de patiënten, maar was ook belangrijk voor hun psychische welzijn. Neuroloog dr. Ludwig Guttmann van de Spinal Injuries Unit van het Stoke Mandeville Hospital in het gelijknamige plaatsje ten noordwesten van Londen ontdekte dat beweging bij dwarslaesie-patiënten goede resultaten opleverde. Hij ontwikkelde daarom bewegingsprogramma’s waarbij de revalidanten eerst eenvoudige balsporten beoefenden. Vervolgens liet hij hen in hun rolstoel ook basketbal (netbal), polo, darts en boogschieten beoefenen. Op 28 juli 1948 – de openingsdag van de Olympische Spelen in Londen – organiseerde Guttmann een boogschietwedstrijd voor veteranen uit de Tweede Wereldoorlog. Er waren zestien deelnemers: veertien mannen en twee vrouwen. Guttmann vond het organiseren van de wedstrijden ‘very important. From both the physical and psychological point of view. But the most important is from the point the social reintegration of the paralyzed into society.’10
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Boogschutters van de sportclub van het herstellingsoord zijn aan het oefenen op het sportveld naast de boomgaard. (MRC)

In de volgende jaren groeiden deze Stoke Mandeville Games uit tot een sportevenement van formaat. In 1952 kregen vier Nederlandse revalidanten bij wijze van experiment als eerste buitenlanders een uitnodiging om deel te nemen.11 De Bond voor Nederlandse Militaire Oorlogsslachtoffers (BNMO) en de Wereld Veteranen Federatie (WVF) namen de financiering van de reis voor hun rekening.12 Eind juli van dat jaar vertrok het viertal richting Buckinghamshire.13 Niet alleen zorgde hun aanwezigheid in Groot-Brittannië voor veel publiciteit, het gaf ook een belangrijke impuls aan de motivatie van de deelnemende revalidanten. Op sportief vlak konden de Nederlanders, die deelnamen aan het boogschieten, nog geen potten breken. Zwaar werd hier niet aan getild want de sportprestaties waren slechts van secundair belang. De reis, het verblijf in de Spinal Unit, een uitstapje naar Londen en de gemaakte contacten beschouwden de sporters en hun begeleiders als veel waardevoller. Zo vermeldde de Kareoler in een verslag dat ‘[d]e vriendinnen zo lief [waren], dat een onzer ferme schutters nog steeds zijn hart niet heeft teruggevonden’.14
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Tijdens de sportdemonstraties door invaliden in het Olympisch stadion, Amsterdam, spelen de ‘Rollende Leeuwen’ tegen de mannen van Aardenburg, 5 mei 1956. (Spaarnestad)

Het bleef niet bij een eenmalige deelname. Het jaar erna, 1953, bestond de Nederlandse delegatie al uit tien sporters en vier begeleiders. De Nederlandse afvaardiging, die met een Dakota van de Koninklijke Luchtmacht vanaf Soesterberg naar Groot-Brittannië vloog, nam deel aan de disciplines boogschieten, netbal, speerwerpen en zwemmen. Het sporttenue van de Nederlandse deelnemers bestond uit een blauw shirt met op de rugzijde het woord ‘Aardenburg’ en op de borstzak een roodwit-blauw-schildje. Bij deze Games waren overigens ook teams uit diverse andere landen van de partij, waarmee het evenement een echt internationaal karakter kreeg.15

In de volgende jaren telde het Nederlandse team naast militairen van Aardenburg ook burgerrevalidanten. In 1954 bijvoorbeeld vertegenwoordigden de een jaar eerder door Ary Prins gevormde ‘Rollende Leeuwen’ Nederland bij het netbal. Prins was een voormalig marinevlieger die in mei 1938 bij een vliegongeval met een Koolhoven FK-51-lesvliegtuig bij Den Helder een dwarslaesie had opgelopen.16 Hij bekleedde tevens de functie van secretaris van de BNMO. Overigens verloren de Rollende Leeuwen de finale tegen het Britse team, ‘Lime Green’, met 1-0. Een mogelijkheid tot revanche was er al enkele weken later tijdens de jaarlijkse sportdag van het herstellingsoord in Doorn, maar ook toen toonde Lime Green zich de bovenliggende partij. ‘[De] vrij koele Engelsen hebben dinsdagmiddag een onbarmhartig einde gemaakt aan de illusie van vijf Nederlandse enthousiastelingen door hen met veelzeggende cijfers – 11-3 – te slaan en daarmede hun superioriteit te bevestigen’, schreef de Utrechtse redacteur van De Tijd.17

Vanaf 1960 kreeg het evenement, dat ondertussen officieus bekend stond als The Olympics of the Disabled, een olympisch karakter, doordat de sportwedstrijden vanaf dat jaar in hetzelfde land als de Olympische Spelen werden georganiseerd. 400 mannen en vrouwen uit 24 verschillende landen deden in dat jaar mee aan de eerste Paralympische Spelen in Rome. Het Nederlandse team, waarvan ook ‘Aardenburgers’ deel uitmaakten, presteerde niet onverdienstelijk en bracht zeven medailles mee naar huis, waarvan drie gouden.18 Vanaf toen werden de Stoke Mandeville Games jaarlijks in het Britse plaatsje georganiseerd, alsook vonden om de vier jaar in de zomer de Paralympische Spelen plaats in de stad waar de reguliere spelen plaatsvonden. In deze periode eindigde ook de deelname van sporters van Aardenburg aan de wedstrijden.19 Dit neemt niet weg dat de deelname van revalidanten van het herstellingsoord aan de Stoke Mandeville Games een belangrijke impuls heeft gegeven aan de sportbeoefening in Doorn. Een van de gevolgen van de eerste deelname aan de Britse wedstrijden voor dwarslaesie-patiënten was de oprichting van Sportclub Aardenburg in het najaar van 1952. Deze bood diverse sporten aan in het kader van de hersteltherapie, waaronder netbal, tafeltennis, speerwerpen, kogelstoten en natuurlijk het handboogschieten. Al snel ontstond de behoefte deze sporten ook in wedstrijdverband te gaan beoefenen.
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Leden van de Nederlandse ploeg tijdens de Paralympische Spelen in Rome in 1960. Hier met nieuwe, lichtgewicht rolstoelen. (NIMH)

Op 20 januari 1956 vond een naamswijziging plaats in Sportclub (SC) Marathon, omdat – zo was in het lijfblad van de vereniging te lezen – ‘de naam “Marathon” gedachten oproept aan de bijzondere wilskracht die er nodig is om in de sport iets te bereiken’. Op sportief gebied liet de nieuwe sportclub zich in allerlei disciplines van zijn beste kant zien. Zo wist het rolstoelbasketbalteam zich eind jaren vijftig tot Europees kampioen te kronen.20 SC Marathon timmerde ook letterlijk aan de weg. Nadat op verschillende manieren geld was ingezameld, kon op 30 augustus 1959 een schietbaan van 25 meter ‘met overdekte doelen en beschermde banen’ voor boogschutters op landgoed Aardenburg in gebruik worden genomen. De genie nam de aanleg voor zijn rekening. De commandant van het MRC, luitenant-kolonel Van Erp, opende de baan met het afschieten van een eerste pijl.21 Voor boogschietwedstrijden kwam naderhand ook een 90 meter lange buitenbaan beschikbaar.
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Poster met daarop het Olympisch dorp in Rome afgebeeld, 1960. (MRC)
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Leden van SC Marathon in de jaren vijftig. (MRC)

Het ledenbestand van SC Marathon veranderde in de loop der jaren. Aanvankelijk behoorden de leden allemaal tot het MRC. Vanaf de jaren tachtig wijzigde dit. Gaandeweg vonden steeds meer ‘niet-MRC’ers’ hun weg naar deze sportclub. Het huidige ledenbestand telt één MRC’er.22 Wel maakt SC Marathon – die tegenwoordig alleen de handboogsport beoefent – nog altijd gebruik van de faciliteiten van het revalidatiecentrum. Het beschikt op het MRC-terrein over een indoor 18 meter-trainingsaccommodatie en een ruime buitenbaan. Als ‘tegenprestatie’ ondersteunen de leden van SC Marathon onder meer de Nederlandse handboogploeg bij hun voorbereidingen op de jaarlijkse Invictus Games (zie hoofdstuk 5).23
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Koningin Juliana aanschouwt een rolstoelboogschieter in actie tijdens haar bezoek aan het MRC begin jaren zestig. Links naast haar staat Frederique Hoenson, hoofd verpleegcentrum, Rechts achter de koningin staat kolonel-arts J.S. Keyser. Uiterst links staat de commandant, luitenant-kolonel W. Meuldijk, uiterst rechts burgemeester Van Nagell. (MRC)

Eigen bezit

Zoals aangegeven in het voorgaande hoofdstuk huurde het Ministerie van Oorlog in maart 1946 landgoed Aardenburg voor een periode van vijf jaar van de familie Van Eeghen. Op dat moment was het al nadrukkelijk de bedoeling de grond op termijn aan te kopen, niet in de laatste plaats omdat nu alleen bouwactiviteiten konden worden ontplooid wanneer de familie Van Eeghen hiervoor toestemming gaf. De onderhandelingen om het landgoed aan te kopen liepen spoedig muurvast. Een bod van 200.000 gulden wees de familie af. Al in 1948 overwoog het departement daarom het landgoed met behulp van het Algemeen Vorderingsbesluit 1940 te laten onteigenen. Het Ministerie van Economische Zaken adviseerde echter negatief omdat hier juridisch te veel haken en ogen aan kleefden: onteigenen kon alleen wanneer er ‘spoedeisende factoren aanwezig waren’ en daarvan was in dit geval geen sprake. De ‘hoogst onbevredigende en uit algemeen beheeroogpunt volkomen ontoelaatbare toestand’ bleef daardoor vooralsnog in stand. Bij het aanbreken van de jaren zestig was het Ministerie van Defensie (waarin het Ministerie van Oorlog in 1959 opging) nog steeds ‘slechts’ huurder van het landgoed.24

Toen eind 1950 de eerste huurovereenkomst afliep, had het departement geen enkele andere optie gehad dan deze te verlengen. Hierna was het landgoed voor een periode van tien jaar gehuurd: van 1 januari 1951 tot 31 december 1960. De huurprijs bedroeg 7.240 gulden per jaar.25 Dit bedrag was alleszins acceptabel. Vervelender was de hiervoor genoemde bepaling dat de eigenaren toestemming moesten verlenen voor nieuwbouw. Het ministerie vond dit als gezegd een uiterst onwenselijke situatie, maar wilde niet ‘de hoofdprijs’ betalen voor het landgoed. In 1955 had Henri Louis van Eeghen, de zoon van Samuel Pieter, namelijk aangegeven dat de familie het landgoed eigenlijk niet kwijt wilde, maar bereid was voor een bedrag van 900.000 gulden een verkoop te overwegen. Dit was een aanmerkelijk hoger bedrag dan het bod van 404.400 gulden dat het ministerie in 1956 had uitgebracht en door de familie Van Eeghen was verworpen.26 Defensie wilde het bod eigenlijk niet verhogen, maar aangezien tussen 1946-1956 door de landmacht voor ongeveer 2 miljoen gulden was geïnvesteerd op het landgoed, zou het opzeggen van het huurcontract een forse kapitaalvernietiging betekenen. De enige weg bleef daarom de aankoop van de gronden.27

Toen in 1960 de tijd begon te dringen besloot Defensie het landgoed opnieuw te laten taxeren. De experts stelden de waarde van de villa en het landgoed vast op ruim 820.000 gulden. Het hieruit voortkomende bod van Defensie van een kleine miljoen gulden verwees de familie Van Eeghen opnieuw naar de prullenmand. Nu eisten de eigenaren 1.200.000 gulden. Pas na een persoonlijk onderhoud tussen Van Eeghen en minister-president J.E. de Quay (die na het aftreden van minister van Defensie S.J. van den Bergh ook korte tijd diens portefeuille beheerde), kwam het tot een akkoord. Defensie ontkwam niet aan het betalen van de eindsom die de Van Eeghens hadden geëist. Op 10 juli 1961 vond de officiële aankoop plaats. Landgoed Aardenburg was, na meer dan vijftien jaar ‘trekken en sleuren’, eindelijk in handen van Defensie gekomen.28
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Het huidige logo van SC Marathon. (MRC)
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Het secretariaat in het hoofdgebouw in de jaren zestig. Rechts Carrie Hoenson, directiesecretaresse. Links waarschijnlijk de adjudant. (MRC)

‘Uiterlijk aanpassen’

De aankoop van Aardenburg maakte de weg vrij om de inmiddels danig verouderde infrastructuur op de schop te nemen. Veel van de uit 1947 en 1948 daterende houten barakken vertoonden tal van mankementen en voldeden niet meer aan de eisen van die tijd. Als eerste werd in september 1962 daarom begonnen met de bouw van een stenen ziekenverblijf. Na enkele maanden proefdraaien opende het verpleegcentrum (VC) op 4 september 1964 officieel de deuren. In een van de vleugels van het VC kwam het medisch centrum. Naast enkele behandelkamers bestond deze uit een polikliniek, een röntgenkamer, een laboratorium, een wachtkamer en een magazijn. Het verpleegcentrum kwam in de andere vleugel. Zowel op de beneden- als bovenverdieping bevonden zich verder een aantal patiëntenkamers en een recreatiezaal. In totaal waren hier 54 bedden beschikbaar. Ook waren er meerdere oefenruimtes. Voor het gebouw kwam een groot terras.29
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Landgoed Aardenburg, begin jaren zestig. (Cartografie: Erik van Oosten, NIMH)
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De bouw van het verpleegcentrum in 1962. (MRC)

De opening van het VC was een belangrijke stap voorwaarts. Behalve dat het MRC nu over een modern medisch en verpleegcentrum beschikte, bood het de mogelijkheid de oude ziekenzaal in de sterbarak te ontruimen en afdelingen die krap in hun jasje zaten hiernaartoe te verhuizen. Na een verbouwing en renovatie boden de vrijgekomen barakken L, M en N vanaf 1965 onderdak aan de afdelingen weven, lichte arbeidstherapie en onderwijs. Dit was volgens de commandant, luitenant-kolonel T. van den Berg, ook hard nodig vanwege de ‘moderner opvattingen in de revalidatie’. Die behelsden dat sommige therapievormen ‘dichter bij de ernstiger, voor een deel nog bedlegerige, patiënt [moesten] worden gebracht’. Tevens dienden volgens de modernste ideeën revalidanten in een vroeg stadium van hun behandeling reeds bepaalde arbeidstherapieën te kunnen volgen. Het ging hierbij vooral om lichte arbeidstherapie, weven en onderwijs. Los van de nieuwe opvattingen was de oude behuizing van deze afdelingen ondermaats. Zo was de afdeling lichte arbeidstherapie ondergebracht in een barak ‘die zo klein is, dat er onvoldoende patiënten in kunnen worden geplaatst en die verder zo slecht van kwaliteit is, dat reparatie van de barak geen zin heeft’.
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In september 1962 werd begonnen met de bouw van een gloednieuw verpleegcentrum, het VC. (MRC)

De bouw van het VC betekende als gezegd een enorme vooruitgang. Er was echter meer nodig om de infrastructuur op Aardenburg op orde te krijgen. Het duurde tot 1968, toen het MRC organisatorisch onder het ‘Militair Hospitaal Dr. A. Mathijsen’ (MHAM) in Utrecht kwam te vallen (waarover hierna meer), voordat de daad bij het woord kon worden gevoegd.30 Om inzicht te krijgen in de ‘te verwachten behoefte aan nieuwbouw’ presenteerde de geneesheer-directeur en chef van het MHAM, kolonel dr. P. den Duyn, in de zomer van dat jaar zijn zogenaamde ‘tienjarenplan’. Hierin had Den Duyn alle knelpunten van het centrale hospitaal op een rij gezet en presenteerde hij tegelijkertijd mogelijke oplossingen. Voor het MRC, het enige onderdeel van het MHAM dat zich niet in Utrecht bevond, waren volgens Den Duyn forse aanpassingen nodig, niet alleen vanwege ‘de sterke veroudering der opstallen’, maar ook voor het behoud van de opleidingsbevoegdheid voor revalidatieartsen. ‘Deze veroudering en de intussen verdergaande eisen geven anno 1968 als beeld, dat het MRC, dat als eerste en lange tijd als leidinggevend revalidatiecentrum werd erkend, thans nog meetelt, doch zeker geen modern instituut kan worden genoemd’, schreef Den Duyn. De chef van het MHAM adviseerde daarom het gehele saneringsplan van 1963 uit te voeren. Het ging onder meer om de uitbreiding van het in 1964 opgeleverde VC met een extra vleugel, een totale vernieuwing van het tuincomplex, nieuwe legeringscapaciteit voor de patiënten die nog gebruikmaakten van de houten barakken, een bureelgebouw, garage, kantine en onderkomen voor de geestelijke verzorging. De totaalkosten voor alle projecten bedroegen ruim 6 miljoen gulden.31
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Na de officiële aankoop van het landgoed kon worden begonnen met nieuwbouw. Links op de foto commandant majoor A.J.C. Kools tijdens een bijeenkomst over een nieuwbouwproject. (NIMH)

De Legerraad, het hoogste beslissingsorgaan van de Koninklijke Landmacht, gaf zijn akkoord aan het plan, maar dit betekende niet dat alle voorstellen automatisch werden overgenomen. Voorlopig kreeg alleen het VC een extra vleugel waardoor de medische dienst meer ruimte kreeg. Het duurde daarna tot begin jaren zeventig voordat de legering van personeel en patiënten werd aangepakt. Al in het ‘tienjarenplan’ had kolonel Den Duyn aangegeven dat de in gebruik zijnde houten barakken hiervoor niet langer voldeden. ‘Dit is een vorm van legering’, zo schreef Den Duyn, ‘die qua aanzien en comfort noch in noch buiten ziekeninrichtingen in Nederland wordt toegepast.’ Deze onderkomens moesten dan ook worden vervangen door ‘het nieuwste type standaardlegeringspaviljoen’. Hiervoor kwam uiteindelijk het groene licht. In oktober 1972 begon de bouw van het eerste van vijf paviljoens. Het hoofd van de medische dienst, majoor-arts H. Hermse, beschouwde het als een belangrijke verbetering. ‘Wat uitrusting, methodiek en specialisatie betreft, behoren we al tot de modernste revalidatiecentra die er bestaan’, zo stelde de arts. ‘We gaan nu ook ons uiterlijk aanpassen.’32 In november 1975 nam staatssecretaris van Defensie C.L.J. van Lent de nieuwe patiëntenonderkomens officieel in gebruik. Ieder paviljoen beschikte over een capaciteit van zeventien bedden. Zij kwamen in de plaats van de houten slaapbarakken. Hier bleef het voorlopig bij. De andere plannen uit het ‘tienjarenplan’ gingen voorlopig de koelkast in, vanwege de wederom opgestarte fusiebesprekingen met De Hoogstraat (zie verderop).33
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Luchtfoto van het landgoed Aardenburg, omstreeks 1970. (MRC)

Organisatorische perikelen

Ondertussen was op organisatorisch vlak het nodige veranderd. In mei 1964 had minister van Defensie P.J.S. de Jong de Commissie Militaire Geneeskundige Diensten ingesteld. Dit gremium, al snel bekendstaand als de Commissie Drijber, naar zijn voorzitter mr. J. Drijber, kreeg tot taak de militaire geneeskundige dienst ‘door te lichten’ en voorstellen te doen om te komen tot grotere doelmatigheid en een betere samenwerking met civiele instanties. De commissie produceerde verschillende interim-rapportages die hun weg vonden naar de eind februari 1967 gepresenteerde finale visie.34 Daarin werd aangedrongen op een sterke centralisering. Het resulteerde in de sluiting van de militaire hospitalen van Assen, Arnhem en Den Haag. Ook voor het tbc-sanatorium in Amersfoort en het neurosehospitaal in Austerlitz viel het doek.35 De militaire zorg vond hierdoor nog vrijwel uitsluitend in het MHAM plaats. Dit ziekenhuis bestond uit twee vestigingen: het hoofdgebouw in Oog in Al en het nevenhospitaal aan de Springweg. De centralisering van de (meeste) militaire zorg in het MHAM had voor het MRC weinig repercussies. Vanaf 1968 ging het revalidatiecentrum integraal deel uitmaken van het Utrechtse militaire hospitaal. Maar behalve dat de commandant van Aardenburg voortaan verantwoording moest afleggen aan de chef van het MHAM en dat revalidatieartsen van het MRC soms op consult gingen in Utrecht, veranderde in de dagelijkse praktijk niet al te veel. Ook voorheen al waren immers veel van de revalidanten afkomstig uit Utrecht.
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Op 23 september 1964 bracht prins Bernhard een werkbezoek aan MRC Aardenburg, hier in gesprek met kapitein G. Kingma, hoofd van de afdeling arbeidstherapie. (NIMH)

Nauwelijks was deze reorganisatie achter de rug of er doemden grotere uitdagingen op. Eind mei 1975 kreeg op initiatief van de staatssecretarissen van Volksgezondheid J.P.M. Hendriks en Defensie A. Stemerdink een werkgroep onder leiding van dr. L. Stuyt opdracht (opnieuw) te onderzoeken in hoeverre het MRC – dat op dat moment een kleine 160 werknemers telde – en het revalidatiecentrum De Hoogstraat hun werkzaamheden konden samenvoegen. Dit keer leek het menens. Het grootste deel van de werkgroep toonde zich voorstander van een fusie van beide revalidatiecentra. Met name De Hoogstraat verkeerde volgens de werkgroep in een ‘zeer penibele situatie’. Door de gebrekkige huisvesting van sommige afdelingen voldeed dit centrum niet meer aan de medische eisen van de tijd. Maar ook voor het MRC zou een fusie voordelig kunnen uitpakken, zo oordeelden Stuyt en zijn werkgroep, omdat in Doorn sprake was van een tekort aan gespecialiseerde krachten. Daarnaast kampte Aardenburg, zoals hiervoor al bleek, met verouderde infrastructuur. Na een samenvoeging op het terrein van het MRC zou het nieuwe revalidatiecentrum een capaciteit van 220 bedden moeten krijgen, zo stelde de werkgroep.36

Als volgende stap kwam begin 1977 een stuurgroep onder voorzitterschap van mr. L.B.J.J. Andriessen, secretaris van de Vereniging van Nederlandse Ziekenfondsen, tot stand om de voorstellen van de werkgroep-Stuyt te verwezenlijken.37 Andriessen richtte zich met zijn adviescommissie op het uit de weg ruimen van de struikelblokken op financieel en personeelsgebied. Een van de belangrijkste voorwaarden van Defensie bleek al snel een grote hindernis. Het ministerie eiste namelijk evenveel zeggenschap in het overkoepelende bestuur van de te vormen organisatie: drie van de zes bestuurders in het nieuwe centrum moesten een militaire achtergrond hebben. Zo kon de belangrijke revalidatietaak van het MRC in crisis- of oorlogstijd worden gewaarborgd.38 De vertegenwoordigers van De Hoogstraat wilden niet verder gaan dan twee militaire bestuurders. Bovendien moest uit de burgerbestuurders de voorzitter – na te zijn ‘gehoord door de minister van Defensie’ – worden gekozen. Ondanks flinke druk van Defensie hield algemeen directeur van De Hoogstraat C.A. Suiker vast aan dit standpunt. Van pariteit in het bestuur kon wat hem betreft geen sprake zijn. ‘Gezien onze omvang, het aantal burgerpatiënten en de specialismen moeten wij meer bestuurders hebben’, zo stelde hij.39 Ondanks verwoede pogingen over en weer lukte het niet uit de impasse te komen.

Nadat beide partijen verder overleg niet meer zagen zitten, hakten ruim een jaar later staatssecretaris van Volksgezondheid en Milieuhygiëne E. Veder-Smit en staatssecretaris van Defensie Van Lent de knoop door en besloten de besprekingen te staken. ‘Na ampel overleg is besloten’, zo liet Veder-Smit op 18 oktober 1978 aan de stuurgroepleden weten, ‘om uit oogpunt van optimale revalidatie en ter wille van de gewenste zekerheid bij alle medewerkers van de bedoelde centra verder overleg terzake te beëindigen en hiervan via een persbericht mededeling te doen.’ Een fusie tussen beide revalidatiecentra was daarmee voor een tweede keer van de baan.40 Veel MRC’ers slaakten een zucht van opluchting omdat alles bij het oude bleef en de dreiging van mogelijk ontslag nu was verdwenen.
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Artikel in De Kaap, 28 oktober 1976.

Ondertussen ging het de moederorganisatie van het MRC, het MHAM, niet voor de wind. Hoewel in 1971 landelijk als algemeen ziekenhuis erkend met zowel burger- als militaire patiënten, bleek het hospitaal al snel niet rendabel. In 1976 adviseerde de Commissie Academische Ziekenhuizen daarom de burgerfunctie van het MHAM te beëindigen. Defensie ging hier niet mee akkoord en achtte een centraal gelegen militair hospitaal met een burgerfunctie onmisbaar.41 Het MHAM bleef voorlopig dus ‘gewoon’ in bedrijf als militair hospitaal. Toch dienden zich spoedig nieuwe bedreigingen aan. In juli 1982 presenteerde minister van Volksgezondheid M.H.M.F. Gardeniers-Berendsen namelijk een bezuinigingsplan om voor 1990 in totaal 8.330 ziekenhuisbedden te schrappen.42 Ook in de provincie Utrecht was sprake van ‘overbedding’ waarna de Algemene Rekenkamer in het licht van deze overheidsbezuinigingen opnieuw het voortbestaan van het Militair Hospitaal ter discussie stelde.43 Uiteindelijk viel in 1987 het besluit de Krijgsmacht Hospitaal Organisatie grondig te reorganiseren en te moderniseren. Daarbij viel in de jaren erna het doek voor het MHAM en het marinehospitaal in Overveen. Ervoor in de plaats kwamen vijf zogenaamde perifere teams in Den Helder, Heerenveen, Den Haag, Roosendaal en Veldhoven. Het Centraal Militair Hospitaal zou in sterk afgeslankte vorm een doorstart maken met honderd bedden in een nieuw gebouw naast het Academisch Ziekenhuis Utrecht (AZU) op De Uithof. Dit had ook consequenties voor het revalidatiecentrum: het MRC kreeg zijn zelfstandige status terug.44
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De medische gang van het therapiegebouw. (MRC)

Herijking

Het afbreken van de fusiebesprekingen met De Hoogstraat luidde een onzekere periode in voor het MRC, waar op dat moment 140 mensen werkten: 80 burgers en 60 militairen, onder wie een aantal dienstplichtigen.45 Onduidelijk was hoe het nu verder moest. Kolonel A.G. Gilissen, chef-staf van de IGDKL, legde in een beleidsstuk in september 1979 de vinger op de zere plek. Er was volgens hem tijdens de onderhandelingen, maar ook daarna, ‘geen enkele fundamentele beleidsbeslissing’ ten aanzien van het militaire revalidatiecentrum genomen. ‘Bovenstaande heeft een zeer nadelige invloed gehad op de motivatie van de onderscheidene categorieën personeel in het MRC’, zo schreef Gilissen. Minstens zo ernstig was dat het in 1968 goedgekeurde tienjarenplan om de infrastructuur op peil te brengen tijdens de onderhandelingen met De Hoogstraat voorlopig was ‘bevroren’. Ook onderhoud, renovaties en materieelvervanging waren voorlopig tot een minimum beperkt. Daardoor was ook de ‘bedbezetting’ gedaald. ‘Het functioneren van het MRC komt hierdoor in een dalende spiraal’, zo stelde Gilissen.

Als bijlage presenteerde hij daarom het ‘Memorandum doelstelling en planning Militair Revalidatie Centrum (MRC)’ dat ‘een globale opsomming van activiteiten en middelen’ bevatte om het tij te keren. De memo stelde dat het MRC in oorlogstijd 700 patiënten moest kunnen behandelen. In vredestijd diende daarom een ‘kernparate’ capaciteit aanwezig te zijn voor 180 bedden, waarvan 100 voor klinische en 80 voor ambulante patiënten. In de conclusie van de nota werd nogmaals aangegeven dat actie geboden was. ‘Indien niet op korte termijn een beslissing wordt genomen t.a.v. het MRC, wordt het voortbestaan van dat instituut ernstig bedreigd.’ De Legerraad nam dit advies ter harte en besloot op 26 februari 1980 het document als beleidsvisie voor de langere termijn te accepteren. Om de adviezen verder uit te werken kwam vervolgens in oktober 1982 de werkgroep MRC tot stand om ‘de consequenties van de gekozen beleidsvisie (...) zichtbaar te maken’. In april 1984 presenteerde de werkgroep haar aanbevelingen. Die logen er niet om: het vredesfunctiebestand diende te worden uitgebreid met 73 functies, er moest 15 miljoen gulden in de infrastructuur worden geïnvesteerd en voor de uitbreiding van de revalidatie-uitrustingen in oorlogstijd was nog eens 3,4 miljoen gulden benodigd.46
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Verpleegkundige Tim Mandersloot bezoekt een revalidant op een gedeelde kamer met vier bedden in het verpleegcentrum. (MRC)

Parallel hieraan was eind augustus 1982 ook het rapport van de Commissie Structuurplan Geneeskundige Verzorging Krijgsmacht (CSGVK) over de voortzettingsmanieren van de geneeskundige verzorging van alle krijgsmachtonderdelen gepresenteerd. De Legerraad stelde vervolgens een stuurgroep in om de gevolgen voor de landmacht nader te kunnen bestuderen. Onder de stuurgroep kwamen vijf werkgroepen te ‘hangen’ die elk een deel van het CSGVK-rapport nader gingen beschouwen. Een daarvan was de werkgroep revalidatie met als voorzitter kolonel G.D. Buurman van Vreeden. In november 1984 presenteerde deze werkgroep haar bevindingen. Die kwamen grotendeels overeen met wat al eerder was vastgesteld, maar ging op sommige punten nog wat verder. De bestaande vredescapaciteit van 132 bedden werd voorlopig voldoende geacht. Ophoging naar 180 bedden zou onnodig zijn wanneer in civiele ziekenhuizen in oorlogstijd 200 bedden beschikbaar kwamen voor militaire revalidanten. Verder achtte de werkgroep de ophanging onder het MHAM ‘gezien het klinische karakter van de behandeling’ gerechtvaardigd. Voor de uitbreiding in oorlogstijd kon – zo meende de werkgroep – op Aardenburg de bestaande capaciteit zonder grote problemen worden uitgebreid naar ongeveer 225 bedden. De overige 475 bedden moesten worden gevestigd op de eveneens in Doorn gesitueerde Van Braam Houckgeestkazerne van het Korps Mariniers. Een laatste belangrijke conclusie was dat de prothesewerkplaats van de Springweg in Utrecht diende te verhuizen naar het MRC en moest worden voorzien van een materiële reservevoorraad om in oorlogstijd goed te kunnen blijven functioneren.47
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De Orthopedische Instrumentmakerij (OIM) vlak na de verhuizing van de Springweg in Utrecht naar Aardenburg eind jaren tachtig. (MRC)

De realisatie van deze conclusies kwam slechts ten dele van de grond. Zo ging door de ophoging van het aantal personeelsfuncties een streep, terwijl het gebruik van de Van Braam Houckgeestkazerne als uitbreidingslocatie van het MRC in oorlogstijd op praktische bezwaren stuitte. Bij een oriënterend bezoek bleek de kazerne uitstekend geschikt als overlooplocatie. Vanwege de bepalingen vastgelegd in de Conventie van Genève (1949) inzake verbetering van het lot van gewonden en zieken van de strijdkrachten te velde, was medegebruik van de kazerne in oorlogstijd evenwel niet mogelijk. Alleen wanneer deze kazerne geheel ter beschikking zou komen aan het MRC, kon deze locatie worden benut. Niet verrassend maakte de marineleiding ernstig bezwaar tegen dit plan.48 Eén langgekoesterde wens ging wel in vervulling: het MRC kreeg na jarenlang lobbyen eindelijk zijn eigen prothesewerkplaats.49 De splinternieuwe Orthopedische Instrumentmakerij (OIM) verrees op de plaats waar jarenlang de kapel had gestaan en werd op 10 juni 1988 officieel in gebruik genomen door de IGDKL, brigadegeneraal B.C. Mels.50

Aanpassingen revalidatiezorg

De revalidatiezorg stond vanaf de jaren zestig niet bepaald stil. Diverse organisatorische aanpassingen en naamswijzigingen resulteerden uiteindelijk in de afdelingen fysiotherapie en ergotherapie. De eerste afdeling richtte zich uitsluitend op de lichamelijke revalidatie: het oefenen van bewegingen en het opnieuw leren gebruikmaken van herstelde ledematen. De afdeling ergotherapie legde de focus op het weer zo goed mogelijk leren functioneren in het dagelijks leven.51 Onder de afdeling fysiotherapie vielen de meeste activiteiten die begin jaren zestig nog onder de paramedische en de arbeidstherapie vielen. De oefeningen bleven onverminderd ‘pittig’, dat vond ook oud-revalidant Jos van den Nouland. Hij kwam in 1985 als KMA-cadet in het MRC terecht na een ongeval met parachutespringen, waarna hij was geopereerd aan zijn knieschijf. ‘[I]k heb veel oefeningen moeten doen met draaibanken tijdens metaalen houtbewerking. Dat was best wel leuk. Maar ook zwaar. Ik moest de hele tijd pompbewegingen maken met mijn benen om zo’n machine aan de gang te houden.’52

De afdeling ergotherapie richtte zich zoals gezegd op het kunnen functioneren in het dagelijks leven en het overkomen van problemen die bij een handicap opdoken. De basis voor deze afdeling vormde die van de lichte arbeidstherapie. Die won vanaf het begin van de jaren zestig niet alleen aan belang, maar onderging bovendien een forse professionaliseringsslag. Dit kwam onder meer door de aanstelling in 1960 van een gediplomeerd arbeidstherapeute, Wil Mulder. ‘Deze kracht heeft een voortreffelijke opleiding gehad, bestaande uit een scholing in gerichte handenarbeid naast een paramedische scholing’, meldt het jaarverslag van het MRC over 1961. ‘Hierdoor heeft deze afdeling lichte arbeidstherapie sterk aan belangrijkheid gewonnen, omdat thans deze afdeling steeds meer de eerste observatieplaats wordt in de arbeidstherapie, alsook de plaats waar de meeste patiënten, zeker de meer gehandicapte, voor het eerst kennismaken met de arbeidstherapie.’53 Mulder verbeterde de bestaande therapieoefeningen, terwijl zij ook nieuwe werkvormen introduceerde zoals het knopen van Smyrnakleedjes, emailleren, het maken van pitriet- en mozaïekwerk en kaartweven. Voorts voerde zij de zogeheten observatietherapie in. Door nieuwe patiënten aan het werk te zetten in de lichte arbeidstherapie kon door observatie worden vastgesteld in welk stadium van herstel de revalidant zich bevond en waar nog aan moest worden gewerkt. Zo konden de andere therapeuten hun werkzaamheden gerichter toepassen.54 Sergeant der 1e klasse Ruud en sergeant Franzien Rehorst, die in 1984 allebei op het MRC revalideerden en in deze tijd een relatie kregen, koesteren er goede herinneringen aan. ‘Ik was hartstikke trots op wat ik maakte’, aldus Franzien. ‘Het was niet echt mooi, maar we waren er heel trots op (...). Het was ook een sociale aangelegenheid, omdat het in een groep gebeurde. En degenen die de therapie leidden waren ook heel erg leuk. Iedereen was altijd super-enthousiast en dat motiveert enorm.’55
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Dienstplichtige revalidanten bij de afdeling arbeidstherapie. (NIMH)

Vanaf medio 1962 ontfermde de afdeling lichte arbeidstherapie zich eveneens over de training ‘Activiteiten van het dagelijks leven’ (ADL), de dagelijkse zelfzorgactiviteiten van mensen, zoals koken, wassen, aankleden, verzorgen en schoonmaken.56 Hiervoor kwam in 1966 onder meer een oefenkeuken beschikbaar voor de ‘huishoudelijke training van de vrouwelijke patiënten’. Het aanrecht, de werktafel, de strijkplank en kookgelegenheid waren in hoogte verstelbaar.57 De therapeuten van de afdeling namen samen met de revalidanten hun thuissituatie onder de loep en bedachten vervolgens allerlei aanpassingen zodat zij zichzelf weer konden redden. Iris van Es, die in de jaren zestig de afdeling kwam versterken, was hier ook bij betrokken. ‘Wilde de revalidant weer in staat zijn om te koken? Dan oefenden ze aan het hoog-laag aanrecht, dat hiervoor speciaal was bedacht, om bijvoorbeeld zittend te koken. Moesten er aanpassingen worden gemaakt om de persoonlijke verzorging mogelijk te maken? Dan vogelden ergotherapeuten oplossingen uit in de vorm van een tandenborstel die met een spalkje vastzat aan de hand, of een washandje dat vastgeklemd zat aan de hand. Creatief en vooral praktisch denken stonden dus centraal als het ging om patiënten weer voor zichzelf te leren zorgen.’ Ook het voorschrijven, aanmeten en leren omgaan met een rolstoel behoorde mede tot de verantwoordelijkheden van de afdeling die uiteindelijk in de jaren zeventig de afdeling ergotherapie ging heten.58
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De in hoogte afstelbare oefenkeuken bij de afdeling ergotherapie. Rechts op de foto ergotherapeute Jolande de Wit. (MRC)

Terwijl de lichte arbeidstherapie dus aan relevantie won en uiteindelijk uitgroeide tot de afdeling ergotherapie, was soms ook een omgekeerde tendens te zien. De IBA verloor medio jaren zestig steeds meer zijn oorspronkelijke functie: het inschakelen van patiënten met ernstige kwetsuren in het productieproces. Doordat de sociale dienst steeds beter functioneerde kon ook voor deze patiënten vaker een zinvolle toekomst worden uitgestippeld. Hierbij speelde de afdeling Bijzondere Bemiddeling van het Gemeenschappelijk Administratiekantoor (GAK) in Utrecht een sleutelrol. Zij ging actief op zoek naar passend werk voor de patiënten. Het aantal IBA’ers daalde daardoor aanzienlijk. ‘In het afgelopen jaar werkten [er] nog slechts 1 oorlogsinvalide gehele dagen en af en toe een hulp (eveneens invalide), aangevuld door enkele patiënten’, meldde het jaarverslag van Aardenburg over 1967. Niet lang daarna werd de IBA-barak gesloten en gesloopt.59 Neerwaarts ging het in deze periode ook met de tuin en kassen, die in steeds slechtere staat van onderhoud verkeerden. ‘De toestand van de tuin en vooral van de kassen is dermate’, zo stelde de leiding van het MRC eind jaren zestig vast, ‘dat het niet langer verantwoord is kosten voor reparaties te besteden. Dit is zeer te betreuren, daar een tuin als therapie-object van bijzonder hoge waarde kan zijn.’ Budget voor een opknapbeurt ontbrak, waardoor de tuin en kassen rond 1970 hun therapeutische rol bij de arbeidstherapie verloren.60

Door alle aanpassingen en verbeteringen wachtte een revalidant in de loop van de jaren tachtig een uitgestippeld traject. Na inschrijving bij het bedrijfsbureau volgde een intakegesprek met een van de revalidatieartsen waarbij de patiënt werd onderzocht. Op basis hiervan stelde de arts een therapieplan samen, dat diende te worden vertaald in een op maat gesneden revalidatieprogramma. De te volgen therapieën kwamen op de zogenaamde therapiekaart te staan die vergelijkbaar was met de werkkaart uit de beginjaren in Doorn (zie hoofdstuk 2). De patiënt diende de therapiekaart tijdens zijn verblijf op Aardenburg altijd bij zich te dragen. De uitvoering van het revalidatieprogramma stond onder leiding van een team waarin achttien disciplines – waaronder ergotherapie, logopedie, verpleegkunde, arbeidstherapie en psychologie – waren vertegenwoordigd. De dagelijkse leiding ervan lag in handen van de revalidatiearts en de arts-assistent.61

Ontspanning

Het geestelijk welzijn van de revalidant bleef na de jaren vijftig onverminderd een belangrijk aandachtspunt tijdens het revalidatietraject. Dit deel van de zorg werd eveneens steeds serieuzer opgepakt. Een psycholoog en sociaal en maatschappelijk werkers gingen al in een vroegtijdig stadium in gesprek met de revalidant. Ook de geestelijk verzorgers en de familie van de patiënt werden erbij betrokken. Verder bleef ontspanning en recreatie een belangrijk middel voor de (bevordering van de) mentale gezondheid. Dit was nog immer het domein van de welzijnszorg (wzz). De wzz organiseerde talloze reguliere activiteiten die steevast konden rekenen op veel belangstelling. Dat gold zeker voor de wekelijkse film-, kaart- en sjoelavonden, maar ook voor de welzijnszorgshow die eens per maand op een donderdagavond op de programma stond. De wzz organiseerde bovendien uitjes. In de jaren zeventig ging het regelmatig naar fort Abcoude dat beschikte over faciliteiten voor de revalidanten in rolstoel om een hengeltje uit te werpen.62 Af en toe stond er iets speciaals op het programma. Een van de hoogtepunten in de jaren zestig was ongetwijfeld de reis van 42 patiënten van het MRC en verschillende militaire hospitalen naar Lissabon, voor de voetbalwedstrijd Benfica-Feijenoord in de halve eindstrijd van de Europacup I, nadat de Rotterdamse club hiervoor vrijkaarten beschikbaar had gesteld. Een van de uitverkoren MRC’ers was dienstplichtig korporaal J.A. Barendregt. Hij kon zijn geluk niet op. ‘’t Is mieters, die hele reis’, vertelde de Rotterdammer vooraf aan een journalist van Het Vrije Volk. Met twee Fokker F-27 Friendships van de Koninklijke Luchtmacht vlogen patiënten en begeleiders op 8 mei 1963 naar Portugal om de Rotterdamse club aan te moedigen. Hoewel Feijenoord met 3-1 ten onder ging en daarmee niet de finale bereikte, keken alle deelnemers aan de reis hier bij terugkeer met veel voldoening op terug.63
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Bioscoopkaart van Rinus Hoogendoorn, in 1971 bewoner van het BNMO-woonoord. Op vertoon van deze kaart kregen de kaarthouder en een begeleider gratis toegang tot films naar keuze. (MRC)

De geestelijke verzorging op Aardenburg

Behalve de welzijnszorg speelden ook de geestelijk verzorgers een sleutelrol bij het mentale welzijn van de revalidanten. Toch was de geestelijke verzorging op Aardenburg aanvankelijk minder goed georganiseerd.64 Voor de tientallen patiënten kende het herstellingsoord in de eerste jaren van zijn bestaan geen vaste geestelijk verzorgers. In de beginperiode waren alleen op de woensdag een aalmoezenier en veldprediker aanwezig. En op zondag was er, voor diegenen die niet met weekendverlof waren, de reguliere kerkdienst.65 In 1949 besloten de hoofdlegerpredikant en hoofdaalmoezenier dat het zo niet verder kon. Aardenburg kreeg twee eigen geestelijk verzorgers.66 Naar een legerpredikant hoefde niet ver te worden gezocht. Het oog viel hiervoor op een revalidant, de in Nederlands-Indië gewond geraakte kapitein R. Bakker. Hij had als patiënt al geleidelijk de geestelijke zorg voor de protestantse militairen op zich genomen. Als aalmoezenier werd pater J.N.W. Wouters aangesteld.67 Bakker en Wouters moesten met niets beginnen want een bezinningsruimte ontbrak. In 1950 kregen zij een barak tot hun beschikking die in twee delen werd opgedeeld: een protestants en een rooms-katholiek gedeelte. Hier hielden de twee voortaan elke morgen een mis en een dienst. Ook werd de dag er afgesloten met het avondgebed. De barak was slechts een tijdelijke oplossing. In het voorjaar van 1952 opende een permanent ‘geestelijk’ centrum dat was voorzien van een protestantse en rooms-katholieke vleugel. Het hout voor de kapel was ‘geritseld’ op Soesterberg en afkomstig van kisten waarin vliegtuigen waren getransporteerd. De gebrandschilderde ramen die de kapel sierden waren afkomstig uit het Militair Hospitaal in Batavia. Sinds april 2001 zijn de glas-in-loodvensters terug te vinden in de bibliotheek en vanaf 2008 deels in het stiltecentrum van het MRC.68

[image: image]

De kapel kon vanaf maart 1952 in gebruik worden genomen. De gebrandschilderde ramen waren afkomstig uit het militair hospitaal in Batavia (tegenwoordig Jakarta). De ramen waren gemaakt door Jaap Min, een vriend van aalmoezenier J.N.W. Wouters, die in de jaren vijftig als geestelijk verzorger in het herstellingsoord kwam werken en daarvoor werkachtig was geweest in Batavia. Bij wijze van verrassing ontving Wouters deze ramen in zijn kapel op landgoed Aardenburg. (MRC)

Behalve het ‘reguliere werk’ ondernamen de geestelijk verzorgers tal van andere activiteiten. Zo stonden er wekelijks discussieavonden en godsdienstoefeningen op de agenda (die voor dienstplichtigen overigens verplichte kost waren) en werden uitstapjes gemaakt naar militaire vormingscentra als Beukbergen in Huis ter Heide en Sonnehaert in Zeist.69 Daar bleef het niet bij. In 1951 maakten katholieke patiënten voor het eerst met een autobus een reis naar bedevaartsoord Lourdes. In 1954 werden de vele kilometers naar Zuid-Frankrijk niet meer over de weg afgelegd. In dat jaar stelde het Ministerie van Oorlog namelijk een Dakota van de Koninklijke Luchtmacht ter beschikking. Van de vijftien patiënten waren er zes afkomstig van Aardenburg.70 Volgens een verslaggever van De Maasbode heerste er bij het uitzwaaien vanaf Soesterberg op 21 mei, ondanks de slechte weersomstandigheden, een feestelijke stemming. ‘Grote auto’s reden af en aan om de invaliden, waarvan er zes in een rolstoel kwamen, naar het vliegveld te brengen. Een speciale heftruck tilde alles en iedereen in een paar tellen in de Dakota, die tevoren voor dit speciale doel was klaargemaakt.’71 De vliegreis naar Lourdes was niet eenmalig. Ook in de volgende jaren was af en toe een vliegtuig beschikbaar. Andere keren ging de reis weer over de weg.72
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Details van de gebrandschilderde ramen, die sinds 2001 in de bibliotheek en sinds 2008 in het stiltecentrum van het MRC hangen. Na sluiting van de kapel eind jaren tachtig zijn de ramen opgeslagen in het toen ongebruikte tuintherapiegebouw. Voor de opening van het nieuwe therapiegebouw in 2001 werden de ramen opnieuw tevoorschijn gehaald en gerestaureerd door glazenier Alex Luigjes uit Amersfoort. Hij ontwierp een speciaal ophangsysteem zodat de oude ramen zo fraai mogelijk deel zouden uitmaken van de nieuwbouw. (NIMH)

In de jaren zestig en zeventig namen legerpredikant C. Langbroek en aalmoezenier J. Schutte het werk van Bakker en Wouters over. De nieuwe geestelijk verzorgers werkten zowel in Doorn als in het Centraal Militair Hospitaal in Utrecht. De Nederlandse samenleving veranderde sterk in deze decennia. Toenemende ontkerkelijking leidde ook in het MRC tot verminderde belangstelling voor de geestelijke verzorging. Hoewel geestelijke verzorging vanaf de beginjaren een verplicht karakter kende, nam dit vanaf de jaren zestig af, met als resultaat dat de predikant en de aalmoezenier harder moesten werken om contact te maken met de revalidanten. Iris van Es kan zich vooral aalmoezenier Schutte goed herinneren. ‘Hij kwam vaak langs op onze afdeling, waar heel veel revalidanten waren, en dan ging hij naast een patiënt zitten en begon hij een praatje. En als er dan patiënten waren die behoefte hadden aan een gesprek, dan maakten ze een afspraak. Dat was veel toegankelijker dan zo’n deur waar een bord op staat met ‘aalmoezenier’. Hij had er een neus voor, waar hij zijn moest en dan ging hij er zogenaamd even gezellig bijzitten en dan leidde een informeel praatje niet zelden tot een serieus gesprek’, concludeert Van Es.73
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Revalidanten in rolstoelen worden ingeladen in de Dakota voor de reis naar Lourdes, 21 mei 1954. (NIMH)
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Revalidanten en begeleiders in Lourdes, 1954. (MRC)

‘Ze zijn er niet opgewaaid, hè’: onderlinge verhoudingen in het MRC

De eerder aangehaalde ophanging onder het MHAM in 1968 had niet alleen organisatorische consequenties, het had ook gevolgen voor de verhouding tussen militaire en burgerpatiënten. Aangezien de meeste revalidanten nu voortaan via het Utrechtse ziekenhuis in het MRC belandden, zorgde dit vanaf de jaren zestig voor een forse toename van het aantal civiele patiënten. In het eerste halfjaar van 1969 werden bijvoorbeeld niet minder dan 104 niet-militairen opgenomen.74 Het ging hierbij overigens niet alleen om Nederlandse revalidanten. Begin mei van dat jaar nam het revalidatiecentrum enkele bijzondere strijders op. Zij waren gewond geraakt tijdens de twee jaar eerder ontbrande burgeroorlog tussen de opstandige regio Biafra en het centrale gezag van Nigeria. De strijd resulteerde onder meer in een grote hongersnood die aan honderdduizenden Biafranen het leven kostte. In totaal kwamen in het voorjaar van 1969 elf gewonde Biafranen naar Nederland. Twee belandden direct in Doorn, terwijl vier van hen voor verpleging eerst in het MHAM werden opgenomen. Zij verhuisden nadien naar Doorn. De vijf anderen kwamen in De Hoogstraat terecht. Na hun herstel kregen de elf de mogelijkheid op kosten van het Rode Kruis een opleiding in Nederland te volgen.75

Deze toename van het aantal burgerpatiënten en de opname van de jongemannen uit Biafra vond plaats in een periode van snelle ontzuiling van de Nederlandse samenleving. Tot dan toe was sprake van een verkokerde maatschappij waarin bevolkingsgroepen op levensbeschouwelijke of sociaaleconomische basis grotendeels afzonderlijk waren georganiseerd en ook leefden. De ontzuiling ging hand in hand met een proces van democratisering en emancipatie. Niet verrassend had dit ook grote gevolgen voor de sfeer en cultuur op Aardenburg. Los van het militaire karakter was tot eind jaren zestig sprake van een afstandelijke omgang waarbij geschreven en ongeschreven regels de boventoon voerden. Er heerste een streng sociaal regime op Aardenburg. Revalidanten die zich niet aan de regels hielden – door bijvoorbeeld met elkaar op de vuist te gaan of te weigeren therapieën te volgen – wachtte een ‘afkoelingsperiode’ in het cellencomplex dat vastzat aan het koetshuis.76
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Boekwerk met regels waar revalidanten zich op het herstellingsoord aan moesten houden. (MRC)
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Greet Tims in haar kantoor in de villa, eind jaren tachtig. (MRC)

Ook op andere vlakken was sprake van een nogal formele, zakelijke verstandhouding. Volgens Greet Tims, die bijna veertig jaar in het MRC werkte, onder andere als secretaresse van de commandant, kwam dit onder meer tot uiting bij de uitbetaling van het salaris: ‘Iedereen kreeg vroeger nog contant het loon, in loonzakjes. (...) Maar er werd niet uitbetaald voordat de baas [als eerste] zijn geld was komen halen. Dus dan werd er naar beneden gebeld met de vraag: “Komt het gelegen dat ik u het salaris kom brengen?” “Komt nu niet gelegen”, zei hij dan. In zo’n situatie stond de hele gang vol met medewerkers die hun geld wilden ophalen. Maar we kregen niks voordat de commandant zijn geld had gekregen.’77 Misschien minder verrassend was dat ook op personeelsvlak sprake was van een strakke hiërarchie. Daarbij stond niet alleen de commandant op een voetstuk, dit gold volgens Tims evenzeer voor het hoofd van de medische dienst: ‘De revalidatiearts was toen nog “onze lieve Heer”.’78 Dit zorgde volgens Tims weleens voor wrijvingen tussen deze twee vooraanstaande functionarissen. Problematisch voor de commandant van het centrum, aangezien de revalidatiearts hoger in rang was dan hijzelf. Dit rangverschil heeft gedurende het grootste gedeelte van de geschiedenis van het MRC bestaan, vanaf het prille begin tot in de 21e eeuw. Het zorgde begrijpelijkerwijs niet zelden voor strubbelingen tussen de twee officieren. ‘Ik heb ze weleens ruzie horen maken’, vertelde Tims. ‘Maar uiteindelijk had de kolonel vaak de overhand, want hij was hoger in rang. Ik heb hem weleens horen zeggen tegen de commandant: “Kijk eens naar mijn uniform, die [de epauletten] zijn er niet op gewaaid hè.”’79
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Dienstplichtig revalidant aan het werk tijdens lichte arbeidstherapie. (NIMH)

Maar de tijden de veranderden en ook binnen de krijgsmacht was in de jaren zeventig en tachtig sprake van een emancipatieproces. Net als in de rest van de maatschappij wilden militairen inspraak krijgen, terwijl ze het gezag van de autoriteiten niet langer voetstoots accepteerden. Hierbij was een belangrijke rol weggelegd voor de Vereniging voor Dienstplichtige Militairen (VVDM). De VVDM gaf dienstplichtigen een stem. Dat zorgde ervoor dat zij mondiger werden en zich steeds meer gingen afzetten tegen veel militaire regels. En ook in het MRC maakte de hiërarchische en afstandelijke sfeer geleidelijk plaats voor een minder formele cultuur, waarbij het (nog) meer draaide om de patient. Tims maakte dit proces van nabij mee: ‘Ze lieten hun haar lang groeien en stonden met hun handen in de zakken. En als iemand tegen ze zei: je moet groeten, dan zeiden ze: “Goedendag”. Dat was echt provocerend. “Ik zeg toch gedag?”, zeiden ze dan. Maar het ging natuurlijk over de militaire groet.’80
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Dienstplichtig revalidanten bij de afdeling kleibewerking. (NIMH)

Ondanks dit soort momenten van frictie als gevolg van de individualisering van de samenleving bleef het voor Aardenburg zo kenmerkende ‘groepsgevoel’, dat vanaf het begin af aan sterk aanwezig was bij zowel revalidanten als MRC’ers, in stand. Zo vertelt oud-revalidant beroepsmilitair korporaal Ron Dijkstra dat hij tijdens zijn revalidatieperiode in 1986 in de avonduren regelmatig musiceerde met zowel mederevalidanten als therapeuten. Naar eigen zeggen was de sfeer op het centrum verre van hiërarchisch: ‘Ik had niet het idee dat ik me aan rangen en standen moest houden. Het was heel gemoedelijk.’ De oud-revalidant concludeert dan ook: ‘ik vond mijn tijd op het MRC geen straf’.81

Het was juist daarom dat Tims zo verknocht raakte aan het werken op Aardenburg: ‘Het voelde als een familie. (...) Een stukje van mijn hart blijft altijd hier, zo voel ik dat. Ik heb hier met hart en ziel gewerkt. (...) Dit voelt voor mij als thuiskomen en dat zal altijd zo blijven. Misschien kom ik hier met het tachtigjarig bestaan wel met een rollator, maar ik kom wel. Want het is voor mij een stukje van mijn leven.’82

Minder bedden, meer burgers en specialisatie

Hoewel het aantal bedden in de jaren zestig nog was gestegen tot 235, verminderde dit aantal weer in de navolgende periode. Begin jaren tachtig bedroeg de vredescapaciteit van het MRC nog ruim 130 bedden: 52 klinische bedden ten behoeve van patiënten die hulp nodig hadden bij de dagelijkse verzorging en 80 stuks beschikbaar voor revalidanten die zich eigenhandig konden redden, de zogenaamde ADL-zelfstandigen. De klinische patiënten bevonden zich in het VC waar een team van verpleegkundigen hen behulpzaam was bij (het weer aanleren van) de dagelijkse zelfzorgactiviteiten. De ADL-zelfstandige revalidanten waren ondergebracht in een van de vijf paviljoens. In deze periode bedroeg de bezettingsgraad gemiddeld 80% (105 bedden). Van de patiënten was ruim 60% militair, de rest was burger. Aangezien de meerderheid van de revalidanten een militaire achtergrond had, was de gemiddelde leeftijd van de patiënten relatief laag. Groot voordeel hiervan was een snellere doorstroom in vergelijking met revalidatiecentra voor uitsluitend burgers.

Behalve de ‘algemene revalidatie’ bouwde het MRC – mede vanwege de militaire achtergrond van veel patiënten – vanaf de jaren zestig op een drietal terreinen veel kennis op. In de eerste plaats ging het om de behandeling van patiënten die een of meerdere ledematen moesten missen. ‘Wij hebben hier nog al wat amputatierevalidanten, die regelmatig in de polikliniek terugkomen’, aldus revalidatiearts W.K.N. van der Meij eind jaren tachtig. ‘Schotverwondingen, mijnen en [ongevallen met] rupsvoertuigen uit de Tweede Wereldoorlog, Indië, Korea en Libanon zijn hiervan de oorzaak. Maar ook nu gebeuren nog dienstongevallen die een amputatie tot gevolg hebben.’83 Verder specialiseerde het MRC zich in de revalidatie van mensen met een hersentrauma. Daarnaast ging het centrum in Doorn zich meer en meer toeleggen op de zogenaamde ‘kleine revalidatie’: het herstel van schouder-, pols- en een knieblessures (onder therapeuten ‘ketsknieën’ genoemd). 84 Een van die ketsknieën behoorde toe aan cadetsergeant Van den Nouland (zie p. 109). In zijn optiek was de sfeer in het MRC minder militair dan de sfeer op de KMA: ‘Artsen, fysio en andere specialisten waren voornamelijk gericht op zorg en die hadden toevallig wel een rang op hun schouder, maar ze gedroegen zich in mijn ogen meer als arts dan als kolonel. (...) Er was geen kazernesfeer op het MRC, het is een revalidatiecentrum. Het was ook geen vakantieoord, maar het is een prachtige natuur, bungalows, sportmogelijkheden, een mooie kantine, het was niet onaangenaam om daar te zijn.’85

Beroepsmilitair sergeant Pol Trum viel als revalidant in 1988 buiten de drie door Van der Meij genoemde categorieën, maar kende niettemin een zware revalidatietijd. Hij had tijdens een dienstongeval op een schietbaan een schotwond en verbrijzeld bovenbeen opgelopen en kwam hiermee op het MRC terecht. Tot een amputatie kwam het niet, maar het was wel vergelijkbaar met een oorlogsverwonding. Voor Trum was het een zware tijd. Naast veel fysieke pijn had hij ook veel last van de onzekerheid die de verwonding met zich meebracht. Hij wilde maar al te graag in dienst blijven, maar dat bleek niet mogelijk. Al snel werd hij dienstongeschikt verklaard. In het revalidatiecentrum vond hij weinig steun bij deze mentale uitdagingen. ‘Ze waren meer bezig met de fysieke revalidatie dan wat er daarna met mij zou gebeuren’, volgens de sergeant. Wel vond de oud-revalidant tussen en na de therapieën afleiding. Op de koffie bij Wim de Vries van de afdeling welzijnszorg en eens in de zoveel tijd bij een playbackshow hoefde hij even niet aan zijn onzekere toekomst te denken. Trum leerde opnieuw lopen dankzij een houten brug waaraan hij zich kon vasthouden. Ook herinnert hij zich het moment goed waarop hij na maanden weer kon fietsen. ‘Het regende als een gek, maar dat gaf niet, want ik kon weer fietsen’, vertelt Trum. ‘Nu is het een van mijn hobby’s.’ Toch herstelde zijn been in Doorn niet volledig. Pas tien jaar en vele operaties later kon hij zijn been weer enigszins pijnloos gebruiken.86
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Een ansichtkaart van het MRC, eind jaren vijftig. (MRC)

Een vergelijkbare ervaring had de twintigjarige dienstplichtige soldaat Marcel Delissen. Begin jaren tachtig belandde hij voor een knieblessure in Doorn om te revalideren, maar kniepijn bleek niet het grootste probleem. Delissen worstelde al lange tijd met zijn homoseksuele geaardheid, een geheim dat hij met niemand deelde. Dit voelde als zo’n zware last, dat hij op zoek ging naar een (fatale) uitweg. De somberheid van de revalidant werd in dit geval opgevangen door maatschappelijk werker René van Wingerde, die Delissen persoonlijk ging begeleiden in het zware psychische proces. ‘Ik weet niet of ik er nog was geweest zonder René’, concludeert Delissen. Door Van Wingerdes goede zorgen kwam de revalidatieperiode van de Limburgse soldaat tot een goed einde, maar zijn knie genas niet in het MRC. Enkele jaren later leidde een operatie tot definitief herstel. De positieve afloop in Doorn was naast de weerbaarheid van de soldaat zelf vooral te danken aan de goede zorgen van Van Wingerde. De officiële psychische begeleiding van de psycholoog of geestelijk verzorger bleken, evenals bij sergeant Trum, ontoereikend.87

Bij de militaire revalidanten ging het vanaf eind jaren zeventig voor het eerst sinds lange tijd niet alleen meer om ‘vredesgewonden’. De Nederlandse krijgsmacht leverde tussen februari 1979 en november 1985 namelijk troepen voor de United Nations Interim Force in Lebanon (UNIFIL). In totaal waren meer dan negenduizend Nederlandse militairen in deze periode actief in Zuid-Libanon. Daarbij waren negen dodelijke slachtoffers te betreuren en vielen tientallen gewonden. Sommigen kwamen voor hun revalidatie naar Doorn. Een van hen was soldaat G.J.A. van Dorssen die tussen eind juli en begin september 1980 diende bij het Nederlandse UNIFIL-contingent in Libanon. Hij raakte in het inzetgebied gewond door een schot uit zijn eigen wapen. Vanwege zijn vroegtijdige terugkeer ontving Van Dorssen in het MRC de VN-medaille Vredesoperaties uit handen van brigadegeneraal M.G. Woerlee.88
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Revalidant aan het werk in de kleibewerkingsbarak. (NIMH)

Verdere specialisatie in de behandeling van revalidanten kwam op gang door drie fysiotherapeuten met interesse voor (wetenschappelijk) onderzoek. Dit waren Peter van der Wurff, Peter Kühlmann en Ate Zwaan. Zij begonnen in de vroege jaren tachtig met het uitvoeren van onderzoeken binnen de revalidatiegeneeskunde. ‘In 1981 voerden we de eerste randomised clinical trial uit’, vertelt Van der Wurff, ‘ook al wisten we toen nog helemaal niet van het bestaan van dat woord af.’ Bij een dergelijk onderzoek stellen onderzoekers vast of een bepaalde behandeling effectief is. Dit gebeurt door de behandeling uit te voeren bij een interventiegroep en deze te vergelijken met een controlegroep, die de behandeling niet krijgt. Aangezien geen van de onderzoekers een academische opleiding had genoten, vond het onderzoek in eerste instantie plaats met behulp van veel zelfstudie en na werktijd, omdat het onderzoek (nog) niet van belang werd geacht binnen de muren van het MRC.89
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De in Libanon gewond geraakte soldaat G.J.A. van Dorssen heeft zojuist de VN-medaille vredesoperaties ontvangen uit handen van brigadegeneraal M.G. Woerlee in het MRC. (NIMH)
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Nederlandse militairen bij een road-block van de VN-vredesmacht UNIFIL in Libanon, omstreeks 1980. (NIMH)
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Krantenartikel uit De Kaap over het behalen van de prijs voor ‘beste publicatie’ in 1982 door het Genootschap van Fysiotherapie. (Coll. Ate Zwaan)

Toch leidde dit eerste wat improvisorische onderzoek tot een publicatie in het Nederlands Tijdschrift voor Fysiotherapie die vervolgens werd bekroond met de prijs voor de beste publicatie in 1982. Deze werd uitgereikt door het Genootschap van Fysiotherapie, dat fysiotherapeuten wilde stimuleren om meer van dit soort onderzoeken te verrichten. Dit stimuleerde de betrokken MRC-medewerkers natuurlijk om verder te gaan met het onderzoek en zoveel mogelijk te publiceren in verschillende tijdschriften. ‘Hoewel er toen nog niet veel bestond hoor’, voegt Van der Wurff toe. In 1984 was de allereerste internationale publicatie een feit. Zowel nationaal als internationaal waren de jaren tachtig de begintijd van het wetenschappelijke onderzoek binnen de fysiotherapie.90 In het vijfde hoofdstuk van dit boek zal uitgebreider worden stilgestaan bij de afdeling wetenschappelijk onderzoek van het MRC.
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De tweede groep Indonesische stagiairs poseert voor het hoofdgebouw in Doorn met Iris van Es, jaren tachtig. (Coll. Iris van Es)
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Nederlandse delegatie van het MRC op bezoek in Bandung, 1986. (Coll. Iris van Es)

Internationale samenwerking

Dat het MRC vanaf de jaren zestig uitgroeide tot een modern revalidatiecentrum met veel aanzien uitte zich onder meer door toenemende activiteiten met buitenlandse partners. Zo brachten artsen en verpleegkundigen uit verschillende landen een bezoek aan het MRC om kennis op te doen over revalidatiezorg. Eén van de geïnteresseerde landen was Indonesië. Nadat de staatssecretaris van Defensie, W.F. van Eekelen, tijdens een bezoek aan Indonesië in januari 1981 in Jakarta een Memorandum of Understanding (MOU) had getekend ‘for co-operation and assistance in military rehabilitation’, kwam een jaar later dr. R.L.W. Undap naar Nederland om te worden opgeleid tot revalidatiearts.91 In 1987 liep zijn opleiding ten einde. Undap baande de weg voor de opleiding van nog meer artsen en paramedisch personeel uit zijn land in de tweede helft van de jaren tachtig. Met enige regelmaat streken groepjes Indonesische artsen en verpleegkundigen neer in Doorn voor een driemaandelijkse stage op het MRC.92
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Ansichtkaart met daarop verschillende plekken van het MRC in de jaren tachtig. (MRC)

Volgens Iris van Es, toentertijd hoofd van de afdeling ergotherapie, verliep de samenwerking door de grote cultuurverschillen soms moeizaam. Zo zorgde de ramadan tijdens een van de stages voor grote logistieke en organisatorische uitdagingen: ‘[De groep] moest ’s ochtends voor 05.00 uur al gegeten hebben. En ’s avonds heel laat. Omdat wij geen koks hadden in die uren gingen de [Indonesische] vrouwen zelf aan de slag in de keuken. Dat hielden ze natuurlijk amper vol en na een paar weken waren ze zo vermoeid, ze zagen er niet meer uit. Ze probeerden dan overdag wel wat te slapen, maar daar kwam door de drukte en het lawaai op het centrum niet veel van terecht. Aan het einde van de stage waren ze bekaf.’93

Andersom bracht in 1986 een Nederlandse delegatie een bezoek aan een militair revalidatiecentrum in Jakarta dat nog in de kinderschoenen stond. Een kickstart kon de Nederlandse delegatie niet maken. Volgens Van Es liep ook hier de samenwerking moeizaam vanwege de grote cultuurverschillen. De taalbarrière, verschillen in opzet van het sociale verzekeringsstelsel in beide landen en verschillende normen en waarden maakten het vrijwel onmogelijk om het Nederlandse systeem te laten functioneren in Indonesië. Ook werd de opgedane kennis niet altijd benut. ‘Eén van die mensen die bij de fysiotherapie stage kwam lopen, Damaris, die heeft veel geleerd bij ons’, zo vertelde Van Es. ‘Maar toen wij later naar Indonesië gingen bleek dat zij door die opleiding die zij bij ons had gekregen, een rangverhoging had gekregen waardoor ze sindsdien achter de typemachine zat.’94 Deze episode laat zien dat ‘de MRC-manier’ goed werkte voor de Nederlandse situatie, maar niet zomaar toepasbaar was in andere landen. Dat gold in ieder geval voor wat betreft de samenwerking met Indonesië.

[image: image]

De afdeling planning. (MRC)

Twintig jaar later, in 2007, vond opnieuw een poging tot coöperatie met Indonesië plaats. Maar tijdens een officieel bezoek aan Indonesië tussen 11 en 13 juni bleken de grote cultuurverschillen tussen de landen een vruchtbare wisselwerking nog altijd in de weg te staan. Een samenwerking was volgens toenmalig hoofd van de medische dienst, kolonel-arts Wim Wertheim, bovendien niet gewenst. ‘Het was daar [in Indonesië] eigenlijk heel erg goed geregeld. Het zag er keurig uit en het was goed geënt op de noden van de Indonesische maatschappij. (...) De MRC-delegatie keerde onverrichter zake terug naar huis.’95
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Landgoed Aardenburg, midden jaren tachtig. (Cartografie: Erik van Oosten, NIMH)

De periode 1960-1990 stond voor het Militair Revalidatie Centrum in het teken van moderniseren en verbeteren. Hoewel de revalidatiegeneeskunde vanaf 1955 officieus erkenning kreeg als medisch specialisme, duurde het nog tot 16 mei 1977 voordat het een officiële status als vorm van geneeskunde kreeg en het Centraal College voor de Erkenning en Registratie van Medische Specialisten de opleidingseisen definitief goedkeurde. Dit kwam deels door moeilijkheden in het opstarten van een opleiding voor revalidatiepersoneel en het feit dat alle erkende medische specialisaties vanuit hetzelfde overheidsbudget werden gefinancierd. Een nieuw specialisme erkennen zou dus minder geld voor de reeds erkende disciplines betekenen. Aangezien vertegenwoordigers van de bestaande specialismen organisaties als het Centraal College bevolkten, vertraagde deze ontwikkeling bovendien.96

Verschillende struikelblokken, zoals ruimtegebrek, verouderde infrastructuur en het maar voortslepende dossier rondom de aankoop van het landgoed werden ten langen leste overwonnen. Een organisatorische ophanging onder het Utrechtse MHAM vanaf 1968 en een mislukte poging tot fusie met civiele revalidatiecentrum De Hoogstraat konden niet voorkomen dat het MRC zich verder ontwikkelde tot een modern revalidatiecentrum. Vooral de revalidatiegeneeskunde nam in deze periode een hoge vlucht, wat tot een groeiend aanzien in binnen- en buitenland leidde. Het kwam tot voorzichtige pogingen om internationale samenwerkingsverbanden aan te gaan. Toen het centrum in 1991 weer op eigen benen kwam te staan, was de leiding van het MRC vastberaden de ingeslagen weg naar modernisering gestaag te blijven volgen.
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Eerste steenlegging van het nieuwe therapiegebouw op 3 maart 1999 door de staatssecretaris van Defensie H.A.L. van Hoof. Links de commandant van het MRC, luitenant-kolonel Fred van der Hulst. (NIMH)



Met het ‘einde van de geschiedenis’ ook het einde van MRC Aardenburg?

‘Het einde van de geschiedenis’

Na de val van de Berlijnse Muur in 1989 en spoedig daarna het einde van de Koude Oorlog ging de wereld een nieuwe fase in. Een fase van vrede, zo hoopten velen. De wereldberoemde Amerikaanse politicoloog Francis Fukuyama beschreef het einde van de Koude Oorlog zelfs als ‘het einde van de geschiedenis’. Hij voorspelde dat de tijden van geopolitieke oorlogen voorgoed verleden tijd waren en dat de westerse liberale democratie de eindvorm van menselijk bestuur was.1 Al snel bleek dat de werkelijkheid veel complexer was. Nieuwe (burger)oorlogen, zowel binnen als buiten Europa, vonden een aanvang. Nieuwe politieke spanningen deden zich voor, aangewakkerd door het groeiende nationalisme in veel landen. Met grote aantallen oorlogsslachtoffers als gevolg. Desalniettemin had de Nederlandse regering, evenals die van veel andere Westerse landen, in 1990 een proces in gang gezet dat de krijgsmacht moest afslanken. Dit bleef niet zonder gevolgen voor het MRC. De jaren negentig zouden de veerkracht van het MRC flink op de proef stellen.

Volgens marineofficier en militair historicus Roy de Ruiter betekende afscheid nemen van het Koude Oorlogparadigma ‘een fundamentele herdefiniëring van alles waar de krijgsmacht zich de voorgaande veertig jaar voor had ingezet en op had voorbereid. Voor de landmacht had dit de grootste consequenties, omdat de taak en de organisatie van dat krijgsmachtdeel het meest waren toegesneden op de Koude Oorlog.’2 Op 7 november 1989 trad het kabinet-Lubbers III aan. Dit kabinet had in het regeerakkoord vastgelegd 1 miljard gulden te gaan bezuinigen op Defensie. De nieuwe minister van Defensie Relus ter Beek kondigde bij zijn aantreden dan ook een nieuwe Defensienota aan. Dit speelde zich allemaal een dag voor de val van de Berlijnse Muur af, waardoor de nota opeens symbool zou worden van het post-Koude Oorlogtijdperk waarin voor Defensie steeds minder ruimte was.3
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De val van de Berlijnse Muur in 1989. (Wikicommons)

Uiteindelijk kwam deze Defensienota 1991 te vroeg om een structurele verandering in de krijgsmacht teweeg te brengen. De Koude Oorlog was nog maar net goed en wel ten einde gekomen en er bestond nog te veel onduidelijkheid over wat de toekomst zou brengen. Toch zette Ter Beek met deze nota een nieuwe koers uit, waarbij een andere en kleinere rol aan de krijgsmacht was voorbehouden.4

Het einde van het MRC?

Deze beleidsontwikkelingen binnen Defensie waren van significante invloed op het MRC. Voor het MRC begonnen de jaren negentig met grote zorgen over het voortbestaan van het centrum. Toen eerder al duidelijk was geworden dat het MHAM zou gaan sluiten (zie het voorgaande hoofdstuk), bleef de vraag wat er met het MRC zou gebeuren onbeantwoord.
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Artikel uit De Telegraaf, 30 januari 1991. (Coll. Fred Klokke)

Hoewel het MRC volgens het Legerplan 177 in 1990 na sluiting van het MHAM ‘voorlopig’ buiten beschouwing zou blijven,5 bracht De Telegraaf van 30 januari 1991 onheilspellend nieuws. De krant berichtte die dag over de uitgelekte bezuinigingsplannen die in de Defensienota zouden staan. Volgens ‘de krant van wakker Nederland’ zouden de bezuinigingen ook het MRC raken, dat daarom in 1996 zijn deuren diende te sluiten.6 Volgens de commandant van het MRC, op dat moment majoor Fred Klokke, stond een deel van het personeel hem op de morgen van 30 januari op te wachten bij de parkeerplaats toen hij daar arriveerde. Ze wilden weten of het nieuws klopte. De commandant, die de krant nog niet onder ogen had gehad, was compleet verrast. ‘Ik belde mijn baas, kolonel-arts Wim van Dijk, de commandant van het Militair Hospitaal. Ik zei tegen hem: “Wim, sinds wanneer communiceren wij via De Telegraaf?” Hij zei: “Waar heb je het over?” Hij wist het dus ook nog niet. Dus, paniek alom.’7
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Majoor Fred Klokke voor villa Aardenburg, begin jaren negentig. (Coll. Fred Klokke)

De Defensienota schetste een verandering en verkleining van de revalidatiefunctie binnen de krijgsmacht. Het MRC zou worden opgeheven en militaire revalidatie diende voortaan in het nieuwe Centraal Militair Hospitaal plaats te vinden, zij het enkel in de vorm van dagbehandeling met maar een beperkte opnamecapaciteit voor revalidatiepatiënten.8 Mogelijk verwachtte de minister, mede door de veranderingen in de geopolitieke situatie, in de toekomst minder militaire oorlogsgewonden. Volgens kolonel-arts Willem van der Meij, toenmalig hoofd medische dienst MRC, was er nog een andere reden. Zowel het MHAM als het MRC behandelden in de jaren tachtig relatief weinig militaire patiënten. Dit kwam volgens de oud-revalidatiearts doordat gewonde beroepsmilitairen en dienstplichtigen vaker in ziekenhuizen en revalidatiecentra in de buurt van hun woonplaats belandden.9 Bovendien participeerde Nederland gedurende de jaren zeventig en tachtig, los van de deelname aan de vredesmissie in Libanon (UNIFIL), slechts in geringe mate in buitenlandse militaire missies, met een afname van het aantal militaire oorlogsgewonden als gevolg.
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GCK brigadegeneraal L.C. van den Heuvel (links) tijdens zijn bezoek aan het MRC, maart 1991. (NIMH)
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BLS luitenant-generaal M.J. Wilmink, 1988. (NIMH)

Voornamelijk civiele revalidanten bevolkten in deze periode het MRC, tegenover ongeveer 60% militairen in de jaren daarvoor.10 Aangezien de opschorting van de opkomstplicht – in de volksmond beter bekend als het afschaffen van de dienstplicht – in het verschiet lag, voor het eerst aangekondigd in de Prioriteitennota in 1993, blikte de Defensiestaf alvast vooruit naar de mogelijke impact hiervan. Een van de conclusies was dat het MRC zonder dienstplichtigen overbodig en bovendien te duur zou worden.11

Op 8 maart 1991 bezocht brigadegeneraal L.C. van den Heuvel, commandant Geneeskundig Commando Krijgsmacht (GCK), Aardenburg om de consequenties van de nota toe te lichten. De reorganisatie van de revalidatiefunctie binnen de krijgsmacht zou uit twee delen bestaan. In eerste instantie zou het MRC tot 1996 als een zelfstandige eenheid binnen de Krijgsmacht Hospitaal Organisatie (KHO) functioneren. Dit was een grote verandering, omdat het centrum tot die tijd onder het MHAM viel en daarmee voor een groot deel werd gefaciliteerd door het militaire ziekenhuis. In die periode zou een concreet plan moeten worden ontwikkeld voor de plaats en uitvoering van revalidatie binnen de krijgsmacht vanaf 1996.12
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Werkplaats van de Orthopedische Instrumentmakerij (OIM), met uitzicht op het verpleegcentrum. (MRC)

Om die laatste reden besloot de bevelhebber der Landstrijdkrachten, luitenant-generaal M.J. Wilmink, een haalbaarheidsonderzoek te starten. Wilmink gaf opdracht drie opties voor reorganisatie van de revalidatiefunctie te onderzoeken. De eerste optie was het opheffen van het MRC in Doorn en het onderbrengen van deze militaire zorg bij revalidatiecentrum De Hoogstraat, dat inmiddels vanuit Leersum naar Utrecht was verhuisd. Zou deze optie, die al twee keer eerder in de geschiedenis van het MRC was geopperd, dan toch bewaarheid worden? De tweede optie was het plan zoals dat in de Defensienota stond: de revalidatie zou worden ondergebracht bij het Centraal Militair Hospitaal. Als derde mogelijkheid opperde Wilmink het MRC te laten voortbestaan, maar met een reductie van 100 naar 50 bedden en een forse vermindering van het aantal op te nemen civiele patiënten.13

In eerste instantie besloot de Legerraad om de optie die in de Defensienota was genoemd aan te houden: het MRC zou worden opgeheven en het CMH zou 15 bedden voor militaire revalidanten krijgen, met een mogelijkheid tot uitbreiding in crisisomstandigheden. Dit laatste wordt (nog altijd) binnen het MRC aangeduid als ‘opblaascapaciteit’.14 Deze beslissing ging in tegen de conclusie van het haalbaarheidsonderzoek, waarin naar voren kwam dat het CMH ‘niet over de infrastructuur [beschikt] om een revalidatiefunctie te kunnen uitoefenen, ook niet als deze beperkt zou worden tot poliklinische en dagbehandeling’. Een ingrijpende nieuwbouw zou nodig zijn om dit alsnog te realiseren, maar een dergelijke inverstering was niet wenselijk.15 Na heroverweging van de argumenten en de gelden die hiermee gepaard gingen, kozen de chef Defensiestaf, de bevelhebbers en de directeuren-generaal onder leiding van de secretaris-generaal in het Departementaal Beraad uiteindelijk voor de eerste optie: een fusie met revalidatiecentrum De Hoogstraat diende er nu dan toch echt te komen.16
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IGK luitenant-generaal J.F.G.A.M. Maas spreekt het MRC-personeel toe, maart 1992. Links van hem zit commandant MRC majoor Klokke. (NIMH)

Sterrenbezoek

Dat de leden van het Departementaal Beraad nog van gedachten veranderden kan te maken hebben gehad met het feit dat de commandant van het MRC, majoor Klokke, zich intussen hard inspande om de defensiereorganisatie zo min mogelijk in het nadeel van het centrum te laten uitvallen. Hij stelde samen met zijn staf alles in het werk om het belang van een militair revalidatiecentrum zo wijd mogelijk te verspreiden. ‘Het beroerde was’, vertelt de oud-commandant openhartig, ‘dat we in die tijd heel weinig militaire gewonden hadden. En de luchtmacht en de marine kwamen al niet meer, want die deden het allemaal zelf in de periferie, dat was allemaal makkelijker.’17 De aanpak van Klokke was dan ook hooggeplaatste militairen van alle onderdelen uit te nodigen in het centrum, om zo de banden opnieuw aan te halen. Te beginnen bij de Inspecteur-Generaal van de Krijgsmacht, luitenant-generaal (KLu) J.F.G.A.M. Maas. Op 6 februari 1992 bracht Maas een werkbezoek aan het MRC, waar de commandant en zijn staf hem uitgebreid brieften over het centrum en een rondleiding gaven langs de therapiegebouwen. Een week later berichtte Maas aan Klokke met genoegen terug te kijken op zijn bezoek aan het MRC en dat ‘[e]en aantal onderwerpen dat door uw personeel te berde is gebracht, door mijn staf nader [zal] worden onderzocht’. Dit laatste leek aan te geven dat de ontvangst en uitleg van Klokke en zijn staf de Inspecteur-Generaal aan het denken hadden gezet.18
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BLS luitenant-generaal H.A. Couzy, 1992. (NIMH)

Het plan werkte zo goed, dat luitenantgeneraal H.A. Couzy, die in 1992 Wilmink opvolgde als bevelhebber der Landstrijdkrachten, op eigen initiatief besloot een bezoek aan Aardenburg te brengen. ‘Ik zat op vrijdagmorgen achter mijn bureau’, vertelt de oud-commandant, ‘toen ik een telefoontje van Couzy’s adjudant kreeg met de mededeling dat de generaal wilde langskomen. Ik sloeg mijn agenda open en zei: “Dat is prima, zeg maar wanneer.” Toen zei hij: “We zijn al in Driebergen, we zijn er over 10 minuten.” Dus toen ben ik naar Greet [Tims] gelopen en heb ik gevraagd of ze een potje koffie wilde zetten.’19 Dit verrassingsbezoek eindigde eveneens in een succes. Couzy verbleef de hele ochtend op het MRC, waar hij een uitgebreide rondleiding met uitleg kreeg van Klokke. Ook sprak hij met verschillende militaire revalidanten om pas na de lunch weer naar zijn hoofdkwartier in Den Haag te vertrekken.
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Secretaris-generaal M. Patijn (uiterst links) tijdens zijn werkbezoek aan het MRC, juni 1993. Rechts van hem zit kolonel-arts E.G. van Ankum. (NIMH)

Bovendien ontving de majoor op 16 juni 1993 de secretaris-generaal van het Ministerie van Defensie, M. Patijn. Laatstgenoemde, een van de hoofdrolspelers in het reorganisatieproces, verbleef de hele middag in Doorn, waar hij werd bijgepraat over de taken van het MRC door brigadegeneraal L.J.H.A. van Aarnhem, die brigadegeneraal Van den Heuvel datzelfde jaar was opgevolgd als commandant GCK, commandant Krijgsmacht Hospitaal Organisatie kapitein-ter-zee-arts C. van der Pompe, majoor Klokke en waarnemend hoofd van de medische dienst van het MRC kolonel-arts Leo de Hartog. In de uitleg die Klokke aan Patijn gaf, benadrukte hij het belang van militaire revalidatie: militairen konden zonder wachttijden behandeld worden en het personeel zou sneller de oorzaken van problemen herkennen aangezien het grotendeels uit de Defensieorganisatie afkomstig was.20

Dan toch fuseren?

De tot in de puntjes voorbereide rondleidingen leken indruk te maken op de hooggeplaatste gasten, maar ze konden de fusiebesprekingen met revalidatiecentrum De Hoogstraat niet voorkomen. De BLS, luitenant-generaal Couzy, richtte namelijk al halverwege 1992 de werkgroep Reorganisatie Militaire Revalidatiefunctie op die de opdracht kreeg uit te zoeken of en hoe deze optie het best uitvoerbaar was.21

Zo kwam de leiding van het MRC in 1992 voor de derde keer in 45 jaar tijd aan de onderhandelingstafel te zitten met de directie van De Hoogstraat en leden van de Defensietop. Commandant GCK, brigadegeneraal Van den Heuvel en brigadegeneraal B.C. Mels, souschef van de Geneeskundige Dienst, voerden namens Defensie de onderhandelingen. Voor die begonnen gaf Van den Heuvel al aan revalidatiearts Van der Meij te kennen niet met De Hoogstraat in zee te willen gaan. De heren kenden elkaar al ruim een decennium. Van der Meij diende rond 1980 als majoor-vliegerarts bij de Koninklijke Luchtmacht en vervulde toen op een NAVO-basis op Kreta, de Nato Missile Firing Installation (NAMFI), de functie van arts voor de oefenende KLu-eenheden en hun gezinnen. In die periode landden Fokker F27-toestellen op dit eiland, tijdens het thuistransport van Nederlandse militairen die in Libanon gewond waren geraakt bij de UNIFIL-inzet. Aangezien gewondenvervoer door de lucht soms extra medische maatregelen vraagt, werd Van der Meij regelmatig om advies gevraagd. In die gelegenheid kwam de latere revalidatiearts in contact met Van der Heuvel. Toentertijd had Van der Meij niet kunnen vermoeden dat de goede werkrelatie die hij op Kreta met Van den Heuvel opbouwde nog eens van pas zou komen in deze nijpende reorganisatiecrisis.22

Beide partijen gingen terughoudend de onderhandeling in en het duurde een klein jaar voordat een beslissing viel. Begin maart 1993 presenteerde de werkgroep Reorganisatie Militaire Revalidatiefunctie haar rapport, met als belangrijkste conclusie dat de kosten voor een fusie met De Hoogstraat veel hoger zouden uitvallen dan initieel was begroot. Twee jaar eerder had het civiele revalidatiecentrum te kampen gehad met leegstand, waardoor toen ruimte voor militaire revalidanten zou zijn geweest. Die ruimte was in de loop van de tijd echter gevuld met burgerpatiënten, waardoor juist nieuwbouw nodig zou zijn om extra revalidanten te kunnen herbergen. Het Ministerie van Defensie zou volgens het rapport minstens 20 miljoen gulden moeten investeren in deze nieuwbouw om de fusie mogelijk te maken, terwijl het departement slechts 4,5 miljoen gulden voor de reorganisatie had begroot. Ook bleek uit het rapport dat De Hoogstraat over te weinig voorzieningen beschikte om revalidanten in dagbehandeling te laten revalideren. Het advies van de werkgroep was dan ook de financiële randvoorwaarden voor de reorganisatie bij te stellen en te inventariseren welke andere partners in deze kwestie interessant zouden kunnen zijn.23
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GCK brigadegeneraal L.J.H.A. van Aarnhem geeft medio 1993 uitleg over de jongste stand van zaken omtrent het MRC. (NIMH)

Een andere conclusie van het rapport was dat ‘het in eigen beheer uitvoeren van de revalidatiegeneeskunde met name van belang is om de militaire behandeldoctrine te garanderen. Voorts dient het moreelaspect van het hebben van een goede en altijd beschikbare voorziening niet onderschat [te] worden.’24 Hoewel het ambtelijke taalgebruik de boodschap ietwat verhulde, was dit precies wat majoor Klokke aan al zijn hooggeplaatste bezoekers vertelde: militaire revalidatie was geen luxe, maar een noodzaak.
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Fysiotherapie in het ‘oude’ fysiotherapiegebouw, medio jaren negentig. (MRC)

De uitkomst van het rapport vertraagde de onderhandelingen. Hoewel de Defensieleiding de fusie het liefst werkelijkheid had zien worden, bleek dit toch een onbevredigende keuze. De Legerraad besloot daarom de kwestie opnieuw voor te leggen aan het Departementaal Beraad. De voorzitter van de werkgroep kolonel-arts E.G. van Ankum en commandant GCK, brigadegeneraal Van Aarnhem, bezochten het MRC om het personeel over het besluitvormingsproces te informeren. ‘Besloten is de reorganisatie van de revalidatiefunctie te betrekken bij de totale herbeschouwing van de geneeskundige verzorging van de krijgsmacht’, lichtte kolonel-arts Van Ankum toe.25 Deze herbeschouwing was in de Prioriteitennota van 1993 aangekondigd en ging in maart 1993 van start met een onderzoek naar de toekomst van de geneeskundige verzorging binnen de krijgsmacht.26 Het lot van het MRC en zijn personeel bleef hierdoor ongewis. Onduidelijk was wanneer een beslissing over de toekomst van het centrum zou vallen.

De afloop

Majoor Klokke en zijn staf bleven intussen alles in het werk stellen om sluiting te voorkomen. Het hierboven genoemde bezoek van secretaris-generaal Patijn in juni 1993 was misschien wel doorslaggevend in de uitkomst van deze stormachtige periode, aangezien de fusiewens kort daarna van tafel verdween.

Nog diezelfde maand besloten BLS Couzy en de voorzitter van de werkgroep Toekomst van de Geneeskundige Verzorging in de Krijgsmacht (TGV), L.V. Mazel, om de laatste van de drie initieel vastgestelde opties te onderzoeken: zou het mogelijk zijn het MRC toch te behouden, zij het in afgeslankte vorm?27 Dit was dan eindelijk de afslag naar goed nieuws voor het MRC en een fusie met De Hoogstraat was andermaal van de baan. Niet alleen de conclusies uit het eerdergenoemde rapport waren hier de reden van, ook de moeizame onderhandelingen tussen de leiding van beide revalidatiecentra speelden volgens de voormalig commandant een rol: ‘[e]r bleken competentieproblemen te zijn over wie de leiding zou nemen over het samengevoegde geheel’.28 Een kwestie die tijdens de eerdere fusiebesprekingen ook al een doorslaggevende factor was geweest om niet met elkaar in zee te gaan.

Op 30 juni 1993 presenteerde de werkgroep TGV haar rapport in het Departementaal Beraad. De werkgroep concludeerde dat het MRC in staat was financieel zelfstandig te functioneren en raadde dan ook blijvende zelfstandigheid aan als oplossing voor het opheffingsvraagstuk. Het Departementaal Beraad nam de conclusies van het rapport over. Na tweeënhalf jaar vol besprekingen, bezoeken over en weer, haalbaarheidsonderzoeken en nagelbijten voor het MRC-personeel, kwam zo eindelijk een einde aan de onzekerheid. Het centrum mocht blijven bestaan, zij het in afgeslankte vorm. Hierbij sloot ook de Legerraad zich aan. ‘Naast doelmatigheid (bedrijfseconomische gronden) heeft ook doeltreffendheid (namelijk het functioneren als goede werkgever) een belangrijke rol gespeeld’, aldus het vergaderverslag.29

Op 8 juli 1993 kreeg het MRC bericht van deze beslissing. De chef-staf van het GCK, kapitein-ter-zee-arts G.J. Boer, lichtte commandant Klokke hierover in.30 Het Utrechts Nieuwsblad schreef de volgende dag dat het Ministerie van Defensie de sluiting besloot te herroepen ‘omdat revalidatie-ineigen-beheer op den duur goedkoper is dan de behandeling van militairen elders’.31 Was het dan enkel een geldkwestie? Volgens revalidatiearts Van der Meij wel. Het departement vond de kosten van het MRC te hoog, maar realiseerde zich niet dat het een groot deel van de kosten kreeg terugbetaald van zorgverzekeraars. Zeker aangezien het percentage civiele patiënten in het centrum in de jaren zeventig en tachtig steeds meer groeide. De zorgverzekeraars betaalden de zorgkosten echter terug aan het Ministerie van Financiën, vanwaar het moest worden teruggestort naar het Ministerie van Defensie. Deze samenwerking ging in de praktijk niet altijd goed, waardoor het leek alsof het MRC meer geld kostte dan in werkelijkheid het geval was.32

Feit was dat het MRC in die tijd regelmatig zijn budget overschreed.33 Volgens oudcommandant Klokke ontbrak het soms aan nauwkeurige budgetverantwoording in de jaren voor de sluitingsophef. Volgens hem kwam de situatie op het volgende neer: ‘Het is vergelijkbaar met als je auto naar de garage moet voor reparatie. Dan ben je ook maar in twee dingen geïnteresseerd: hoe lang ben ik ’m kwijt en hoeveel kost het? Als ik commandant ben van een marineschip en er valt iemand uit dan wil ik alleen weten: hoe lang ben ik ’m kwijt en daarnaast wil de legerleiding weten hoeveel de behandeling kost. En voor de rest zijn ze niet geïnteresseerd. Het klinkt cru, maar zo zit het wel.’34

[image: image]

Zicht op de sterbarak vanuit het verpleegcentrum, begin jaren negentig. Eind jaren negentig werden deze laatst overgebleven barakken gesloopt. (MRC)

Geld was dus een belangrijke reden voor de Defensietop om de revalidatiefunctie binnen de krijgsmacht te willen hervormen, zeker in het licht van de ingrijpende bezuinigingen in de jaren negentig. Toch was het niet dé doorslaggevende factor in de uitkomst van de sluitingskwestie. Als alleen financiën van belang waren, zou het MRC zeer waarschijnlijk zijn gesloten. Uit de redenering van de Legerraad blijkt echter dat goede revalidatie en nazorg van uitgezonden militairen tevens hoog op de agenda stonden. Het merendeel van de militaire revalidanten moest na een ongeluk namelijk gewoon terugkeren naar zijn onderdeel. En het besef groeide dat tegenover de grote risico’s die het vak met zich meebracht, zeker tijdens een uitzending, stond dat goede nazorg geboden moest worden. Hoewel de jaren zeventig en tachtig weinig militaire oorlogsslachtoffers hadden voortgebracht in vergelijking met eerdere decennia, was de verwachting dat er in de volgende decennia meer militairen zouden worden uitgezonden naar vredesmissies.
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Goede nazorg voor militairen in het MRC zoals fysiotherapie in het fysiotherapiegebouw. (MRC)

De bezoeken van Wilmink, Couzy en Patijn aan het MRC hebben ongetwijfeld bijgedragen aan de goede afloop van de kwestie. In welke mate en op welke manier deze visitaties precies van invloed zijn geweest op het beslissingsproces valt niet uit de bronnen op te maken. Toch leek de boodschap die Klokke aan hen wilde overbrengen aangekomen: Aardenburg bood gespecialiseerde en doeltreffende behandelingen voor militairen, die hierdoor vervolgens in de meeste gevallen weer volledig inzetbaar waren bij hun onderdeel.
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Multidisciplinair teamoverleg met revalidatiearts Isja Nederbragt, midden, gekleed in het rood, aan het hoofd van de tafel. (MRC)

‘Geen plek voor drie revalidatieartsen’

De tweeënhalf jaar durende opheffingsdiscussie ging ook het MRC-personeel logischerwijs niet in de koude kleren zitten. Verdere investeringen werden stopgezet en vernieuwingsplannen kwamen noodgedwongen in een bureaula terecht. Ook leidde de stijgende werkdruk tot veel en langdurig ziekteverlof onder het personeel. Bovendien meldden zich verschillende projectontwikkelaars die een bouwlocatie zochten bij landgoed Aardenburg.35 De spanning nam dus steeds verder toe naarmate de opheffingsdiscussie zich voortsleepte.

De onzekerheid over de eventuele opheffing van het centrum of een fusie met De Hoogstraat deed ook voormalig hoofd van de medische dienst, revalidatiearts Isja Nederbragt, besluiten op zoek te gaan naar werk in een andere organisatie. ‘Mijn gedachte was: als we gaan fuseren, dan hebben ze vast geen plek voor drie revalidatieartsen’, legt Nederbragt uit. ‘Dus toen ben ik gaan rondkijken, ook omdat ik uit de regio wilde vertrekken.’36 Nadat zij het MRC in 1991 verliet en de revalidatieartsen Van der Meij en kolonel-arts Leo de Hartog de revalidatiepraktijk draaiende moesten houden, liepen zij hierbij tegen verscheidene moeilijkheden aan. Aangezien Van der Meij zich als nieuw hoofd van de medische dienst tenminste vijf dagdelen diende te richten op het managen van de revalidatiezorg op het MRC en De Hartog twee dagdelen in de week consultbezoeken aflegde op het MHAM, konden ze niet anders besluiten dan het aantal bedden af te schalen van 120 naar 82. Toen dit niet genoeg verlichting gaf, besloot de MRC-leiding de kapiteinluitenant-ter-zee-arts K.B.J.A. Mercx aan de medische staf toe te voegen als hoofd Medische Bedrijfsvoering. In datzelfde jaar stapten naast het hoofd van de medische dienst nog drie andere therapeuten op.37
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Personeelsfeest 50 jaar MRC Aardenburg op 21 september 1996. (Coll. Iris van Es)

Ondanks deze zorgen vierde het centrum in 1991 haar 45-jarige bestaan. Brigadegeneraal Van den Heuvel, commandant van het Geneeskundig Commando Krijgsmacht, drong er bij Klokke op aan het jubileum te vieren. Beide officieren deden er in die jaren alles aan de werksfeer enigszins op peil te houden. Klokke organiseerde verscheidene activiteiten, hij bracht een maandelijks Aardenburg Journaal uit om het personeel te informeren en gaf regelmatig plenaire toespraken.38 Hoewel deze initiatieven de sfeer in het centrum bevorderden, bleef het personeel ongerust over het behoud van hun baan. ‘Het was een enorme opluchting dat het niet doorging’, aldus directiesecretaresse Greet Tims over de afgeblazen fusie.39

Ook onder de revalidanten leefde het nieuws over een eventuele opheffing. Vooral de militairen onder hen voelden zich op het MRC gezien en gehoord, iets dat volgens verwonde militairen indertijd geen gegeven was binnen Defensie. Vooral voor hen zou er veel veranderen als het MRC zou gaan sluiten. In de woorden van Bosniëveteraan en oud-revalidant sergeant 1 Ron Deelen: ‘Ik durf hardop te zeggen: iedere militair die in het CMH en/of het MRC heeft gezeten pleit voor het behoud van deze instellingen. Juist om de herkenbaarheid, de samenwerking en de bekendheid met de problematiek. Fysiek kunnen het dan misschien wel dezelfde verwondingen zijn, maar de manier waarop je het hebt gekregen is anders. En dat creëert een band. Als patiënt voel je je veilig in deze instellingen.’40 De tumultueuze situatie deed, zo benadrukken enige oud-revalidanten, overigens niets af aan de kwaliteit van de zorg die eenieder in die tijd bleef ontvangen.41
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Poster met aankondiging van een personeelsfeest in het kader van het 45-jarige jubileum van MRC Aardenburg in 1991. (MRC)

Hoe nu verder?

Het jaar 1994 stond in het teken van het schrijven van een reorganisatieplan. De eis van het Departementaal Beraad was dat het MRC vanaf 1998 volledig financieel zelfstandig moest kunnen functioneren. De Defensieleiding riep een werkgroep Reorganisatie MRC in het leven, met kolonel-arts (KLu) M.E. Jansen als voorzitter. Bij de reorganisatie was financiën natuurlijk een van de belangrijkste onderwerpen. Het MRC moest budgetneutraal gaan draaien, wat de leiding van het centrum voor die tijd niet als prioriteit had beschouwd. Andere agendapunten waren een herziening van de organisatiestructuur, een reductie van het aantal functies met ruim 20% (van 161 functie-eenheden (fte’s) naar 125), een herindeling en voor een deel afstoting van het landgoed Aardenburg en een vergroten van de verantwoordelijkheden en bevoegdheden om het centrum economisch zelfstandig te laten functioneren. Het MRC zou wel, samen met het Centraal Militair Hospitaal te Utrecht en de perifere teams, deel blijven uitmaken van de Krijgsmacht Hospitaal Organisatie.42

BLS Couzy gaf nog datzelfde jaar groen licht voor een reorganisatie van het MRC vanaf 1995, waarna een overgangsperiode inging die tot 1998 zou duren en waarbij het centrum moest aantonen zelfstandig te kunnen functioneren.43 Een wat wrang voordeel tijdens deze fase was dat het aantal revalidanten vanaf 1993 gestaag groeide. Dit was ongetwijfeld deels het resultaat van de grondige aanbeveling van het MRC binnen de krijgsmacht door commandant Klokke. Vooral het aantal militaire revalidanten uit verschillende krijgsmachtdelen nam in die periode toe, tot 60%.44 Bovendien droeg het feit dat Nederland in de jaren negentig op grote schaal ging participeren in internationale militaire missies en er hierdoor verhoudingsgewijs meer militair personeel gewond raakte, bij aan die stijging. Aangezien beroepsmilitairen, in tegenstelling tot dienstplichtigen, verplicht waren op uitzending te gaan, waren er in die tijd dan ook meer beroepsmilitairen bij het MRC in behandeling.45

In 1995 zwaaide majoor Klokke, de commandant die zo had gestreden voor het behoud van het MRC, af. Tegen zijn zin, want hij had graag de vruchten willen plukken van de ‘tropenjaren’, zoals hij de periode rondom de mogelijke opheffing noemt. Met de reorganisatie veranderden de functie en hiermee de verantwoordelijkheden van de commandant dusdanig, dat deze in de ogen van de KL-leiding moest worden ingevuld door een officier met een hogere rang. Het resultaat was dat Klokke werd opgevolgd door kolonel Luc Noorman van der Dussen. Ook dit viel bij de oud-commandant niet in goede aarde. ‘Tijdens de commando-overdracht hadden ze het lef om tegen mij te zeggen: “Voel je je niet gestreeld dat je nu wordt opgevolgd door een kolonel?” Ik zei: “Ik voel me belazerd. Ik heb het vuile werk mogen doen en de kolonel mag het overnemen”’, aldus de oud-commandant.46
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BLS luitenant-generaal H.A. Couzy (rechts) draagt in juli 1996 zijn functie over aan luitenant-generaal M. Schouten. (NIMH)

Toch kijkt Klokke terug op vijf gouden jaren. Hoewel het een hobbelige weg was, versterkte hij de militaire structuur van het centrum, alsook de banden met de medische wereld.47 Het MRC sloot zich onder andere opnieuw aan bij de Vereniging voor Revalidatiecentra in Nederland (VRIN), waardoor het weer meetelde als serieuze speler in de revalidatiewereld.48 Zo nam Klokke afscheid van het centrum, dat met de reorganisatie en nieuwe militaire missies in verschillende delen van de wereld weer nieuwe uitdagingen tegemoet ging.

Kolonel Noorman van der Dussen diende zoals gezegd de reorganisatie soepel te laten verlopen. De veranderingen voor het MRC vielen samen met een Defensiebrede reorganisatie. De Militaire Geneeskundige Dienst ging in 1996 op in het Militair Geneeskundig Facilitair Bedrijf (MGFB), onder leiding van commandeur-arts W.F. van Marion. Hieronder ging ook het MRC, evenals het CMH, ressorteren.

Toen Van Marion ter kennismaking het revalidatiecentrum aandeed, bleek er wederom reden voor ongerustheid te zijn. ‘Van Marion zei (...) dat hij een heel vervelende mededeling had’, vertelt Noorman van der Dussen. Het commerciële adviesbureau TwynstraGudde had, op aanvraag van de toenmalige minister van Defensie J.J.C. Voorhoeve, een nieuw rapport uitgebracht over de financiële staat van het MRC. De conclusie van dit rapport was messcherp: het centrum zou niet rendabel te krijgen zijn en diende alsnog te worden opgeheven. Al snel bleek dat het adviesbureau die conclusie had gestoeld op achterhaalde informatie uit 1994. De commandant liet er dan ook geen gras over groeien en verwees het rapport linea recta naar de prullenbak. Van Marion toonde zich ontvankelijk voor de redenering van Noorman van der Dussen en toonde zich voorstander van het MRC. Luitenant-generaal M. Schouten, die Couzy in 1996 opvolgde als BLS, drong er bij de minister op aan om het rapport terzijde te schuiven. Aldus gebeurde en de reorganisatie kon worden voortgezet, tot grote opluchting van de commandant en het MRC-personeel.49
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Nederlands Mariniersbataljon van UNTAC in Cambodja. C-compagnie te Phum Nimit in juli 1992. (NIMH)

‘Junglezieken’ en Bosniëveteranen

Gedurende voornoemde onzekere periode in de bestaansgeschiedenis van het MRC besloot de Nederlandse regering tot deelname aan enkele kleine en een tweetal grote internationale VN-vredesmissies: de United Nations Transitional Authority in Cambodia (UNTAC) en de United Nations Protection Force (UNPROFOR) in voormalig Joegoslavië. Naar Cambodja stuurde de Nederlandse regering ruim 2500 Nederlandse militairen en naar het voormalig Joegoslavië een kleine 10.000. In voormalig Joegoslavië kwamen 7 Nederlandse militairen om en vielen meer dan 50 militaire gewonden. In Cambodja vielen 2 dodelijke slachtoffers en raakten ongeveer 10 militairen gewond. Hoewel dit natuurlijk een zeer ongewenst effect van de missies was, bood het aan het MRC een kans zichzelf te bewijzen. Dit waren de patiënten waar Klokke zich hard voor had gemaakt: zij die een betere behandeling konden verwachten in het centrum dan in andere revalidatiecentra.50

De eerste militaire oorlogsgewonde die in de jaren negentig op het MRC arriveerde was marinier eerste klas algemeen Rodney de Vries. Tijdens zijn uitzending naar Cambodja reed hij in juli 1993 in een Landrover met drie anderen op een improvised explosive device (IED) en liep daarbij letsel op aan beide hielen, kuitbeen en rug. Als zwaarst gewonde van de vier inzittenden belandde hij eerst in het CMH en vervolgens in Doorn, voor een revalidatietraject dat uiteindelijk drie jaar zou duren, waarvan bijna een jaar intern. Hoewel hij indertijd de enige oorlogsgewonde was die op het MRC revalideerde en dus geen steun vond bij lotgenoten, voelde het centrum voor hem letterlijk en figuurlijk als een warm bad. Hij leerde lopen in het warme hydrobad en voelde zich gesteund door zijn therapeuten en revalidatiearts. Hoewel de marinier naar eigen zeggen ‘zo depressief [was] als een deur’, hielpen de behulpzame therapeuten, vriendelijke kantinedame en betrokken revalidatiearts De Hartog hem erdoorheen, ‘professionals met compassie voor het individu’, noemt De Vries hen bijna dertig jaar na dato.51

Vanaf 1994 nam het MRC ook zogenaamde ‘junglezieken’ onder zijn hoede. Dit waren militairen die na terugkomst uit Cambodja leden aan een door specialisten niet te verklaren ziektebeeld. Periodes van koorts wisselden zich af met periodes van ondertemperatuur bij deze patiënten, die tevens last hadden van afwisselende perioden van spraakgebrek, uitval van ledematen, slechtziendheid, slaapgebrek en tal van andere kwalen. Een van hen was kapitein-luitenant-ter-zee Klazien van Brandwijk-Wiltjer, die van 1994 tot 1998 in het MRC revalideerde. Als humanistisch raadsvrouw bij het Korps Mariniers was Van Brandwijk uitgezonden geweest naar Cambodja. Na terugkomst begonnen onverklaarbare symptomen de kop op te steken. ‘De artsen dachten dat het tussen onze oren zat’, vertelt de Cambodja-veteraan. Daarom was ze pas welkom in Doorn toen zij samen met haar arts duidelijk kon maken dat fysieke revalidatie wel degelijk een verschil zou kunnen maken. De toenmalige MRC-psycholoog ontdekte dat afwisselend in de linker- en rechterhersenhelft van Van Brandwijk ontstekingen voorkwamen. Hoewel haar ziektebeeld niet verbeterde in het MRC – en ze er vandaag de dag nog steeds mee moet leven – leerde Van Brandwijk veel van de therapieën en de andere revalidanten. Aangezien de Cambodja-veteraan ook geestelijk verzorger was, gaven de therapeuten haar regelmatig de taak met andere revalidanten te praten. Niet om de therapeuten informatie te verschaffen, maar om zo patiënten die in de put zaten te steunen. ‘Je praat toch makkelijker met een mede-revalidant dan met een therapeut of arts’, aldus de humanistisch raadsvrouw. Eén van de revalidanten die steun had aan de gesprekken met Van Brandwijk was mede-Cambodjaveteraan De Vries.52

Pas eind 1995 erkende Defensie 137 patiënten met een soortgelijk ziektebeeld na terugkeer uit Cambodja, Zaïre, Thailand, Zuid-Turkije en voormalig Joegoslavië als zieken. Enkele maanden later gaf het ministerie bovendien toe dat het in de nazorg van deze veteranen tekort was geschoten. Het aantal zieke veteranen bleek na onderzoek nog veel hoger te liggen. 292 Cambodjaveteranen rapporteerden ernstige klachten.53 De precieze oorzaak van de ‘jungleziekte’ is nooit gevonden. Sommige experts wezen het antimalariamiddel Lariam aan als boosdoener, maar een verband tussen het middel en het ziektebeeld is nooit aangetoond. Van Brandwijk droeg bij aan de erkenning, door de Groep van 27 op te richten, een belangengroep voor iedereen die aan de ‘jungleziekte’ leed. Door de krachten te bundelen lukte het de veteranen onder andere een militair pensioen te verkrijgen.54
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De Nederlandse deelname aan UNPROFOR. De aankomst van Dutchbat bij kamp Pleso, Zagreb, na de gedwongen aftocht uit Srebrenica, juli 1995. (NIMH)

Toenmalig pelotonssergeant van de landmacht Ron Deelen was een van de eerste Nederlandse militairen die in oktober 1993 zwaargewond uit Bosnië-Herzegovina terugkeerden naar Nederland. Na twee schoten in zijn arm werd hij onmiddelijk op een vlucht naar huis gezet en kwam ook hij terecht in Utrecht, waarna hij in maart 1994 in het MRC aan een langdurig revalidatietraject begon. Hij heeft naar eigen zeggen ‘alleen maar lof’ voor de manier waarop de revalidatie plaatsvond. Vooral de interdisciplinaire werkhouding van het MRC-personeel staat hem goed bij. ‘Iedereen had contact met elkaar en wist van elkaar wat er aan de hand was [met de revalidanten]. Hier sprak iedereen dezelfde taal.’ Zowel De Vries als Deelen hebben nog steeds goede herinneringen aan de fysiotherapiesessies met Ko Poot. ‘Hij was echt mijn steun en toeverlaat’, aldus Deelen.55 Iemand die veel oud-revalidanten zich goed kunnen herinneren was Geurtje van Garderen, gastvrouw bij de dagbehandeling. ‘Ik denk dat zij een autoriteit was voor iedereen die in die tijd in de dagbehandeling zat’, vertelt Bosniëveteraan wachtmeester 1e klas Erik Paskamp. ‘Haar goede zorgen voelden als een warm bad. Ik voelde me heel erg welkom en thuis tussen de therapieën door. En dat droeg ook bij aan de sfeer tussen de revalidanten onderling.’ Paskamp raakte als lid van de Brigade Speciale Beveiligingsopdrachten (BSB) van de Koninklijke Marechaussee tijdens een oefening in Nederland zwaargewond aan zijn rechterarm bij een explosie. Dit ongeluk resulteerde in een onderarmamputatie. Hierdoor raakte hij in één klap dienstongeschikt. Bij het MRC kwam de wachtmeester in 1998 in de dagbehandeling terecht, waar hij een revalidatietraject van zes maanden doorliep.56
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Artikel over gewonde Nederlandse VN-militairen die gaan revalideren in het MRC. Limburgsch Dagblad, 2 september 1994.

Toch was het voor de militairen soms ook wennen in het centrum. Bosniëveteraan tweede luitenant Jaspert Verplanke raakte door een landmijnexplosie tijdens een patrouille in Srebrenica zo ernstig gewond dat zijn onderbeen op de Dutchbat compound in Potočari moest worden geamputeerd. Zodoende arriveerde hij na een opname bij het CMH in maart 1995 in Doorn, en dat vroeg wel om de nodige aanpassing. ‘In het MRC lag ik op zaal tussen de burgers. En toen moest ik allemaal crea bea dingen gaan doen, figuurzagen en zo. Moet je je voorstellen, ik kwam net terug uit Srebrenica en toen moest ik dingen doen als ergothe-ra-pie. Hoe diep kun je zakken?’, aldus Verplanke. Maar het figuurzagen bleek naast het therapeutische effect ook ergens anders (erg) goed voor te zijn. Tijdens de activiteitenbegeleiding maakte hij een klein beertje van plexiglas, die hij aan een lampje hing voor zijn dochter, die tijdens zijn revalidatietraject werd geboren. ‘Dat was het eerste wat ik voor haar maakte’, vertelt een geëmotioneerde Verplanke, ‘en ze heeft het nog steeds. Inmiddels al 26 jaar. Dat raakt me nog altijd.’ Paskamp herkent die wantrouwende houding naar ergotherapie en ‘knutselen’, zoals de veteranen het noemen. ‘Bij ergotherapie leerde ik allemaal bewegingen die ik zelf dacht niet nodig te hebben. Daar ben ik heel pragmatisch in, dan doe ik liever dingen die sowieso effect hebben. Dus ik wilde liever op een sport-manier revalideren.’ Voor andere revalidanten was de ergotherapiebarak juist de meest geliefde plek van het centrum. Van Brandwijk had bijvoorbeeld door de ontstekingen in haar hersenen veel baat bij het oefenen van oog-handcoördinatie. Ergotherapeute Van Es was dan ook haar steun en toeverlaat en de therapie zorgde voor significante verbetering. ‘Het was [bovendien] de enige plek op het MRC waar klassieke muziek werd gedraaid en waar rust heerste. Dat vond ik zo fijn’, aldus Van Brandwijk.57
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Mattenvlechten in het therapiegebouw, of ‘knutselen’, zoals sommige revalidanten de arbeidstherapie noemden. (NIMH)

Over de sport- en fysiotherapieën zijn de voorgenoemde oud-revalidanten eensgezind: die waren zwaar. Toch hebben ze er allemaal goede herinneringen aan. ‘Een van de eerste dingen die ik moest doen in het MRC was badmintonnen met één arm. En toen dacht ik, wat zijn ze hier in godsnaam aan het doen? Ik voelde me heel zielig in het begin, ik kon niet eens een shuttle oprapen en wegslaan. Maar gaandeweg kwam ik erachter dat het toch een functionele vorm van therapie was’, vertelt Paskamp. ‘De therapie deed altijd pijn’, vertelt ook De Vries. ‘Het was echt een drama. Maar toch kijk ik er ook met een soort lol op terug. Ik werd door elke therapeut die ik heb gehad vriendelijk en gezellig ontvangen.’ Voor Van Brandwijk was sport ook van belang, zij het op een andere manier. ‘Ik werd vaak ingezet bij revalidanten die een ego-boost nodig hadden’, vertelt ze. ‘Dan moesten ze bijvoorbeeld tegen mij tafeltennissen en dan wonnen ze. En dat gaf hen dan weer wat zelfvertrouwen. Zo van: ik kan het nog.’ De Cambodjaveteraan, die wel vaker door haar therapeuten dergelijke taken kreeg toegewezen, dacht indertijd vooral andere revalidanten hiermee verder te helpen. ‘Pas later zag ik in dat het voor mij ook goed was’, concludeert ze.58

Ook Verplanke staat inmiddels positiever tegenover de toenmalige therapieën. ‘Ik kijk met liefde terug op mijn periode hier’, vertelt hij. ‘Ook al verzette ik me enorm tegen mijn revalidatieproces, omdat ik mijn amputatie nog niet kon accepteren.’ Vooral met zijn fysiotherapeut Johan van Hoogdalem kon hij het goed vinden. ‘Ik weet nog heel goed dat ik moest leren lopen op een oefenprothese, maar ik viel. En Johan stond naast me en zei: “Als je valt moet je zelf ook weer opstaan.” Voor mij werkte die duidelijke taal heel goed. Johan was voor mij ook waardevol als mens.’59

Bij mederevalidanten vonden de MRC-Bosniëveteranen eveneens steun. ‘Onderling praatten we ook wel over ons herstelproces. Er bestond een zekere collectiviteit onder revalidanten’, vertelt Verplanke. Vooral veteranen zochten elkaar op. Paskamp had bijvoorbeeld veel aan een directe collega die hij in het MRC ontmoette: ‘[t]oentertijd revalideerde er ook iemand van de Speciale Eenheid van de Mariniers [BBE-M] in het centrum. En daar had ik heel goed contact mee. Hij had diezelfde mindset, een realistische optimist noem ik mezelf. Daarom begrepen we elkaar. En dat helpt.’60
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Soundmix-playbackshow in de kantine in 1991, georganiseerd door de afdeling welzijnszorg. (MRC)

Eén van de gevolgen van de gemoedelijke omgang tussen de revalidanten was een sfeer waarin de jonge militairen soms ook de grenzen opzochten. Vooral in de paviljoens, die de revalidanten vaak met zijn vieren of zessen bewoonden was het vaak iets te gezellig. In de paviljoens werd niet zelden gerookt, geblowd en gedronken. Verplanke vertelt over de feesten die plaatsvonden: ‘Er was vaak avondvertier in de eetzaal. En als dat voorbij [was] gingen we vrolijk verder feesten op onze kamer.’ Ook bezochten de revalidanten regelmatig met een groepje de lokale horeca, wat niet altijd even goed eindigde. Tegenover het zware revalidatieproces moest ongetwijfeld wat ontspanning staan voor de veteranen. Daar kan de plaatselijke horeca over meepraten.

Met de komst van Bosniëveteranen stond het MRC opeens weer in de schijnwerpers bij Defensie. De deelname van Nederland aan UNPROFOR resulteerde niet alleen in een groter aantal gewonden dan vooraf was verwacht. De Nederlandse VN-inzet in Bosnië eindigde in juli 1995 in een regelrechte ramp toen de Bosnische Serviërs de door Nederlandse blauwhelmen te beschermen safe area Srebrenica veroverden. Een van de gevolgen was dat het Ministerie van Defensie meer dan tevoren belang hechtte aan de nazorg van de gewonde militairen. Deze ontwikkeling was echter al enkele jaren eerder op gang gekomen. In de Veteranennota van 1990 erkende minister Ter Beek dat het Nederlandse veteranenbeleid tekort was geschoten, waarna de eerste stappen richting een ruimhartiger beleid werden gezet.61 De Nederlandse ervaringen in voormalig Joegoslavië brachten dit proces in een stroomversnelling. Verschillende generaals bezochten Aardenburg om met de gewonden te praten en hen ervan te verzekeren dat zij de nazorg zouden ontvangen die ze nodig hadden. Aangezien Deelen een van de eerste Nederlandse UNPROFOR-gewonden was, kon ook hij al in 1993 rekenen op hoog bezoek: ‘Er kwamen allerlei generaals langs bij mij in het CMH, die me van alles beloofden. Maar dat leken loze beloften, want als ze de deur uit waren, dan waren ze het allemaal alweer vergeten. Totdat de minister van Defensie Relus ter Beek langs kwam in november. Hij vroeg: “Wat kan ik voor u doen, sergeant?” Ik zei: “Ik wil militair blijven.” Hij heeft mij toen die belofte gedaan.’62
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Verschillende voetprotheses, geschikt voor patiënten met verschillende amputaties. De voorvoet is van hout gemaakt, bedekt met een schuimlaag. Een gietharsen opzetstuk moet de prothese aan het been van de patiënt verbinden. (MRC)
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Houten voetprothese met schuimlaag, die aan het been vastzit met een gietharsen opzetstuk. Soortgelijke protheses worden nog steeds vervaardigd, maar dan meestal van carbon. (MRC)

Deelen had geluk. Door het revalidatietraject genas zijn arm zodanig dat hij hem weer, zij het beperkt, kon gebruiken. Dankzij minister Ter Beek behield hij zijn baan en is hij inmiddels majoor case-coördinator bij de Ondersteuningsgroep Commando Landstrijdkrachten (CLAS). Ook Erik Paskamp kon na zijn MRC-revalidatietraject bij Defensie blijven werken. Hoewel het volgens Paskamp indertijd not done was als militair actief te blijven wanneer je dienstongeschikt was verklaard, kreeg hij het voor elkaar binnen Defensie een verdere toekomst op te bouwen. Dit had alles te maken met de positie die hij had binnen de Koninklijke Marechaussee, waardoor zijn meerderen zich voor hem hard maakten om in dienst te kunnen blijven, zij het in een andere functie.63

Hoewel veel militairen na een ongeluk het liefst bij het Ministerie van Defensie wilden blijven werken, liep het bij sommigen anders. Bosniëveteraan Jaspert Verplanke koos ervoor een studie op te pakken en zijn heil buiten Defensie te zoeken. ‘[Ik wilde] niet de hele dag achter een beeldscherm zitten’, vertelt de oud-militair in een interview in het door het Veteraneninstituut uitgegeven tijdschrift Checkpoint. Uiteindelijk kwam hij als afdelingsmanager bij de gemeente Purmerend terecht.64
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Onderhoud van een rolstoel in het koetshuis in de jaren negentig door Ernst ter Hoeve. (MRC)

Alle voor dit boek geïnterviewde veteranen delen dezelfde conclusie: hoewel het revalidatieproces zwaar was en de therapieën pijnlijk, zijn ze blij dat ze in het MRC konden revalideren en niet in een civiel revalidatiecentrum. Niet alleen omdat ze hierdoor herkenning en begrip vonden bij lotgenoten, maar ook omdat de therapeuten hun militaire instelling begrepen en een passende manier van revalidatie probeerden te vinden voor iedere militaire revalidant. ‘Eigenlijk was mijn tijd in het centrum een feestje’, bevestigt ook Van Brandwijk.

Trompetgeschal in het verpleegcentrum

Naast gewonde veteranen uit Cambodja en Bosnië arriveerde er medio jaren negentig een groep zwaargewonde leden van het Fanfarekorps van de Koninklijke Landmacht: de overlevenden van de Herculesramp. Een groep die niet alleen veel emoties onder het MRC-personeel teweegbracht, maar ook van grote invloed is geweest op de ontwikkeling van het centrum in deze periode.

In de namiddag van 15 juli 1996 stortte een Belgisch militair vliegtuig met 37 Nederlandse passagiers en 4 Belgische bemanningsleden neer op vliegbasis Eindhoven. De Hercules C-130H was enkele uren daarvoor opgestegen vanuit het Italiaanse Villafranca. De leden van het Fanfarekorps hadden in Modena deelgenomen aan een internationale muziekmanifestatie. Verschillende onderzoeken en reconstructies van de ramp stelden vast dat de oorzaak van de crash te vinden was in grote zwermen spreeuwen en kieviten op de landingsbaan van vliegveld Eindhoven die tijdens de landing in de motoren van het vliegtuig belandden. De bemanning besloot op dat moment een doorstart te maken om de vogels nog te vermijden, maar drie van de vier motoren vielen uit, waardoor de doorstart eindigde in een crash. Onmiddellijk nadat het vliegtuig was neergestort brak er brand uit in het laadruim en volgde een explosie.65

Volgens de Belgische stafchef luitenantgeneraal Guido Vanhecke hadden de bemanningsleden de crash niet kunnen vermijden: ‘De procedure voorziet dat de piloot elk obstakel op de landingsbaan moet mijden. Dat is met de doorstart ook gebeurd. Maar motoren 1 en 2 hadden zoveel vogels opgeslokt, dat de crash onvermijdelijk moest volgen.’66

De brandweer en de luchtverkeersleiding waren er aanvankelijk niet van op de hoogte dat de Hercules passagiers aan boord had. De meesten van hen stierven door verstikking.67 Van de inzittenden bleken er nog tien in leven toen de hulpdiensten hen uiteindelijk in het wrak bereikten. Daarvan overleed er één op weg naar het ziekenhuis, waar nog twee personen uiteindelijk het leven lieten. Zeven musici overleefden maar waren zwaargewond. Vijf ziekenhuizen in en om Eindhoven vingen deze slachtoffers op en behandelden hen totdat zij aan hun revalidatieproces konden beginnen. Zes kwamen terecht bij het MRC om daarna, na het ontvangen van therapie en zorg, weer terug te kunnen keren naar een zelfstandig leven in de maatschappij. Het was volgens toenmalig hoofd medische dienst Van der Meij niet makkelijk de revalidanten in het MRC te laten revalideren, aangezien een revalidatiecentrum dichtbij huis toentertijd nog steeds de voorkeur had.68 Bovendien werkten in Doorn geen brandwondenspecialisten, waarover later meer. Toch lukte het zes van de zeven slachtoffers als revalidanten op te nemen in het MRC. Het was een grote kans te laten zien dat de Defensieleiding er goed aan had gedaan het centrum niet op te heffen.
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Het Fanfarekorps voor de Herculesramp. Rechts voor Hans Ploegmakers, een van de overlevenden van de ramp. (Coll. Hans Ploegmakers)

In het MRC maakte deze groep revalidanten grote indruk. Niet alleen door de verschrikkelijke brandwonden, maar vooral ook door hun veerkracht die ze tijdens het revalidatieproces lieten zien. Ondanks de trauma’s, de fysieke en mentale pijn en het verdriet dat hun ongeluk met zich mee had gebracht, was er ruimte voor plezier. ‘We hebben ook zo ontzettend gelachen met elkaar’, vertelt Denise de Miranda, toentertijd ergotherapeut op het MRC. ‘Het was ook een groep die andere revalidanten een beetje meenam met hun enthousiasme.’ Ook verpleegkundigen Carla Roelen en Irma Holland herinneren zich de revalidanten goed, vooral hun veerkracht. ‘Ze kwamen hier zo slecht en beroerd binnen, maar toch sleepten ze elkaar er doorheen. Dan was het een voordeel dat ze met zijn tweeën op een kamer lagen. Maar dat vind ik sowieso van militairen, die zijn zo strijdbaar en veerkrachtig’, aldus Roelen.69

Het MRC-personeel leefde mee met het verdriet van de revalidanten. De slachtoffers hadden elk meer moeite met het feit dat ze nooit meer muzikaal actief zouden zijn, dan dat ze voor altijd met hun verwondingen moesten zien te leven. Door verbrandingen in het gezicht waren de meesten niet meer in staat op hun instrument te blazen. De therapeuten herinneren zich echter heel goed dat ene moment waarop één van de revalidanten, na lang proberen, weer geluid uit zijn blaasinstrument kreeg. ‘Dat weet ik nog wel, dat dat geluid hier over de afdeling schalde en dat we allemaal zoiets hadden van: hee! Niet dat het heel mooi klonk, maar het was toch een hele grote stap’, vertelt Holland.70

Aangezien het MRC weinig brandwondenexpertise bezat, volgde het personeel dat bovengenoemde revalidanten ging behandelen, cursussen aangaande het verzorgen van en het omgaan met brandwonden tijdens de therapieën. In Beverwijk, Rotterdam en Belgisch Mechelen kregen de betrokken therapeuten, verpleegkundigen en revalidatiearts Van der Meij les in brandwondenzorg. Roelen en Holland weten nog hoeveel indruk bijvoorbeeld een week meelopen in het brandwondencentrum in Rotterdam op hen maakte: ‘We zagen daar gigantisch verbrande mensen. Dat hadden wij hier nooit gehad.’ Volgens Van der Meij hadden twee revalidanten zulke moeilijk te genezen brandwonden, dat er tijdelijk een brandwondenspecialist uit een Israëlisch revalidatiecentrum bijsprong in het MRC. In de badkamer in het verpleegcentrum was speciaal voor de revalidanten een bad geplaatst om te gebruiken tijdens de verbandwissel. ‘Het was minder pijnlijk om het verband eraf te laten weken’, vertelt Holland, ‘ze kregen ook hele zware pijnstillers voordat we de verbanden gingen wisselen. Dat was vreselijk om de revalidanten zoveel pijn te zien lijden.’71
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Soldaat Hans Ploegmakers tijden zijn revalidatietraject in het MRC. (Coll. Hans Ploegmakers)

Nicole Adams en Hans Ploegmakers, beide overlevenden van de Herculesramp en oud-MRC-revalidanten, herinneren zich niet veel van de eerste paar maanden in het centrum. Beide soldaten hebben ongeveer tweeënhalf jaar gerevalideerd op Aardenburg en over de laatste anderhalf jaar vertellen ze honderduit; alsof het een fijne periode uit hun leven betreft. Van tripjes naar het centrum van Doorn samen met andere revalidanten tot het vriendschappelijke contact met therapeuten. Volgens hen kregen ze de beste zorg die ze konden krijgen. ‘Volgens mij kan het niet hoogstaander dan dat we daar hebben gekregen’, zegt Ploegmakers. ‘Wij overlevenden kregen alles wat we wilden. De revalidatiearts stemde overal mee in. Als ik vijf keer fysio op een dag wilde dan vond hij dat ook prima’, vertelt Adams instemmend. Dat Van der Meij soms een eigengereide arts was, blijkt wel uit een anekdote van Adams: ‘Toen ik voor het eerst binnenkwam in het MRC mocht er niet bij ons in de buurt gerookt worden, want we hadden [door de crash en hierbij ontstane brand en rook] allemaal longproblemen. Maar dokter Van der Meij zat een dikke pijp te roken. En ik hoesten en proesten, maar dat interesseerde hem niet. Hij rookte gewoon door. Fantastische arts was het.’ Ploegmakers heeft vooral warme herinneringen aan een lid van de toenmalige activiteitenbegeleiding, Wim de Vries, die regelde dat de band waar Ploegmakers voor het ongeval in speelde, kwam optreden in het centrum. ‘Op een gegeven moment hoorde ik die band spelen. Ik wist er helemaal niks van. Dat was echt overweldigend.’72
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Ton Christiaanse aan het werk in de Orthopedisch Instrumentmakerij op het MRC, 1998. (NIMH)

De impact van de revalidanten van de Herculesramp op het MRC was, als eerder opgemerkt, groot. Niet alleen door hun verwondingen, maar ook door getoonde veerkracht en relativeringsvermogen maakten zij grote indruk bij zowel het personeel als de andere revalidanten. Volgens Bosniëveteraan en revalidant Paskamp had het doorzettingsvermogen van de Herculesslachtoffers ook invloed op zijn eigen revalidatieproces. ‘Er was iemand bij die helemaal verbrand was, maar toch elke dag op zijn instrument probeerde te blazen. Dan ben je een hele grote. (...) Dat je op de grond bent geslagen, maar weer op bent gestaan en met volle overgave nieuwe doelen stelt, dat is heel indrukwekkend en dat helpt enorm. Daarbij relativeert het om te zien dat zij het veel zwaarder hadden dan ik. Ook dat hielp.’ Bosniëveteraan Verplanke herinnert zich de Herculesoverlevenden eveneens nog goed: ‘Hun verwondingen hebben veel indruk op me gemaakt. En dat relativeert natuurlijk. En daardoor was ik me er extra bewust van hoe blij ik was dat ik weer kon lopen’.73
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Leden van het onderzoeksteam en de brandweer doen onderzoek aan het uitgebrande wrak van de Belgische Hercules C-130H, die is verongelukt tijdens de landing op vliegveld Eindhoven. (NIMH)

Deze zes overlevenden waren dan ook niet alleen hecht met elkaar, maar ook met hun therapeuten en veel andere revalidanten. Dit verbaast niet, aangezien deze Herculesramp-slachtoffers zeer lange tijd in het MRC verbleven. Eén van hen revalideerde zelfs drie jaar in het MRC. Zo vergaarde het centrum in relatief korte tijd veel kennis op het gebied van het begeleiden van brandwondpatiënten. Zowel waar het ging om de verzorging, als om de manier waarop er rekening moest worden gehouden met de brandwonden tijdens therapieën. Later konden verpleegkundigen en therapeuten deze kennis goed gebruiken toen er nog eens handvol patiënten met brandwonden op het MRC kwam revalideren. Maar bovenal toonde het MRC met de zorg voor deze Herculesoverlevenden waar zijn kracht lag: mensgerichte, persoonlijke en professionele revalidatiezorg. Nicole Adams en Hans Ploegmakers kunnen dit zonder enige twijfel beamen.74
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Nieuwe fitnessapparatuur in het krachthonk van het sportgebouw. (MRC)

Een nieuwe fase

Nadat Defensie de sluiting van het MRC had herroepen en er een gestage stroom van opnames van (ernstig gewonde) militaire revalidanten op gang kwam, begon een nieuwe fase voor het centrum. Het was een tijdsbestek waarin het MRC voortaan budgetneutraal moest functioneren, of, om met de woorden van oud-directiesecretaresse Greet Tims te spreken: ‘haar eigen broek [moest] ophouden’.75 Deze periode was niet zonder spanning, want het MRC kreeg tot 1998 de tijd om aan de Defensietop te laten zien dat het in staat was zelfstandig te functioneren. Als dit niet het geval bleek, kon alsnog tot opheffing worden besloten.

Het MRC moest zichzelf als het ware opnieuw uitvinden, om te bewijzen dat de ministeriële herroeping van de beslissing tot opheffing juist was geweest. Hierbij was, volgens Klokke, de militaire signatuur belangrijk. ‘Het belangrijkste verschil tussen een militair revalidatiecentrum en een burgerrevalidatiecentrum is dat de civiele sector revalideert tot ADL (Algemene Dagelijkse Levensbehoefte) en het militaire centrum [in principe op] bouwt tot het weer kunnen vervullen van een militaire functie. Oftewel, een revalidant moet weer kunnen rennen, in bomen klimmen, een schuttersputje graven, enzovoort. Dus wij moesten verder. Dus dan moet je ook alles hebben om dat te kunnen doen.’76 Om die reden schafte het centrum fitnessapparatuur aan voor de sportafdeling. Ook kwam het in 1997 tot de opzet van een kwaliteitscommissie die het kwaliteitsbeleid moest waarborgen. Deze had als slogan: ‘Het MRC biedt meer’, een afkorting voor multidisciplinaire organisatie, effectiviteit, efficiëntie en revalidantgerichtheid.77

In 1998 zat de proeftijd van het MRC erop en moest de Defensietop beoordelen of het overtuigend had aangetoond dat het op zelfstandige voet door kon gaan. Het centrum doorstond deze toetsing met glans, waarna tevens een startsein voor nieuwbouw kon worden gegeven. Vernieuwing van de infrastructuur op het landgoed stond in de jaren gedurende het opheffingsvraagstuk logischerwijs niet bovenaan de agenda.78 Ook gingen verscheidene samenwerkingsverbanden van start. In 1999 bundelden MRC Aardenburg, revalidatiecentrum De Trappenberg in Huizen en Meander Medisch Centrum in Amersfoort de krachten met zorgverzekeraars, om te komen tot een gezamenlijke Regiovisie Revalidatie, genaamd: ‘Meer dan de som der delen’.79

Met de legging van de eerste steen van het nieuwe therapiegebouw op 4 maart 1999 door de staatssecretaris van Defensie, H.A.L. van Hoof, nam het MRC symbolisch afscheid van een tijdperk waarin de Zweedse barakken het middelpunt van het centrum waren.80 De barakken, die na de oorlog slechts als noodoplossing waren gebouwd, hadden bijna een halve eeuw gefungeerd als onderdak voor personeel, revalidanten en locatie voor allerhande therapieën. Met de sloop van deze barakken in het vooruitzicht, kon het centrum de blik op de toekomst richten. Het MRC liet maar al te graag de tumultueuze jaren negentig achter zich. Op naar betere tijden, op naar vernieuwing. Dat is dan ook precies wat de eeuwwisseling het centrum zou brengen.
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Voor het verpleegcentrum op het terras was ruimte voor het spelen van verschillende spellen. In het midden is een mens-erger-je-niet spel te zien en rechts een groot schaakbord. (MRC)
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Receptionist Arrian Bloemendal in de hal van het therapiegebouw, 2020. (MRC)



Professionalisering

Een nieuw tijdperk

‘Every nation, in every region, now has a decision to make. Either you are with us, or you are with the terrorists.’ Deze woorden sprak de Amerikaanse president George W. Bush negen dagen na de aanslagen op de Twin Towers in New York en het Pentagon in Washington op 11 september 2001. Met deze uitspraak zette Bush de internationale verhoudingen op scherp. Geen enkele Amerikaanse bondgenoot ontkwam eraan zich te mengen in de global war on terror die hierop volgde. Ook voor de Nederlandse Defensieorganisatie hadden deze woorden ingrijpende gevolgen. Na de schok die de val van de Joegoslavische enclave Srebrenica tijdens de zomer van 1995 teweeg had gebracht, leek de krijgsmacht vlak na de eeuwwisseling in rustiger vaarwater terecht te zijn gekomen. 9/11 en de Amerikaanse strijd tegen internationaal terrorisme die daarop volgde, veranderden die koers. Zo begon een nieuw tijdperk voor Defensie, waarin de deelname aan internationale militaire operaties de facto de hoofdtaak werd en waarin de kabinetten-Balkenende i en ii bovendien een nieuwe ronde ingrijpende bezuinigingen doorvoerden.1

De Nederlandse deelname aan de global war on terror die na 2001 volgde was eerst in de vorm van lucht- en uiteindelijk grondsteun aan Operation Enduring Freedom (OEF), een operatie onder VS-mandaat tegen de Taliban en Al Qaida in vooral Afghanistan. Ook volgde politieke steun aan de gezamenlijke Amerikaanse, Britse en Australische aanval op het regime van Saddam Hoessein in Irak in 2003 en nam Nederland tussen 2003-2005 onder VN-vlag in Zuid-Irak deel aan een vredesmacht. Nadat OEF het Talibanbewind ten val had gebracht, bekrachtigde de VN Veiligheidsraad eind 2001 de International Security Assistance Force (ISAF) die voor de stabilisatie en wederopbouw van de politieke en militaire situatie van Afghanistan moest zorgen. Ook hier namen Nederlandse militairen aan deel.2
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President George W. Bush houdt zijn fameuze speech voor het Amerikaanse Congres op 20 september 2001. (Wikicommons)

Dat de Nederlandse deelname aan deze internationale operaties grote gevolgen zou hebben voor het MRC, was vlak na de eeuwwisseling nog onbekend. Het centrum werkte zo kort na het afwenden van een mogelijke opheffing hard aan een doorstart. Als gevolg van deze inspanningen kon zeker gesproken worden van een nieuw tijdperk voor het MRC. Een tijdperk van vergaande professionalisering van het centrum en daarmee van het zorgaanbod, die de bestaanszekerheid zou vergroten. Hoewel voor Defensie na de eeuwwisseling onrustige jaren in het verschiet lagen, stabiliseerde de positie van het MRC.

Dit hoofdstuk behandelt de meest recente geschiedenis van het revalidatiecentrum: de afgelopen twintig jaar. De eeuwwisseling markeerde de transitie van een centrum dat in de jaren negentig voor zijn bestaan knokte, naar een moderne en algemeen gerespecteerde instelling. Vooral ontwikkelingen in de jaren 2006-2009 maakten de weg vrij voor vergaande professionalisering, wat de kwaliteit van de revalidatiezorg naar een hoger niveau bracht. Dit kon vervolgens in de praktijk worden gebracht tijdens de behandeling van gewonde Afghanistanveteranen. In dit hoofdstuk staan de voornoemde ontwikkelingen centraal. Van kwaliteitsaccreditaties, virtual reality en wetenschappelijk onderzoek naar een meer persoonsgebonden zorgtraject en uiteindelijk de komst van Covid-19.
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Met de onthulling van een standbeeld door prins Willem-Alexander in 2001 sloeg het MRC een weg van verdere professionalisering in. (NIMH)

Het nieuwe millennium begon voor het MRC met een vijfjaarlijkse kwaliteitskeuring van de Vereniging van Revalidatiecentra in Nederland (VRIN). Met de heraansluiting bij deze vereniging in 1995 waren een dergelijke keuring en een voldoende resultaat verplicht om VRIN-lid te kunnen blijven. In december 2000 vond de eerste inspectie plaats. Maandenlang was dit bezoek voorbereid door het MRC-personeel en toch was de conclusie van de toetsingscommissie niet overwegend positief. ‘[D]e Commissie Externe Toetsing [is] van oordeel dat het Militair Revalidatiecentrum in redelijke mate voldoet aan de kwaliteitscriteria’, zo viel in het rapport te lezen. Het eindcijfer kwam uit op een magere 5,1. Net voldoende.3 Dit was natuurlijk niet het hoge niveau dat de Defensieleiding voor ogen had voor revalidatiezorg in eigen beheer. Toch was de MRC-leiding zelf niet ontevreden over de uitslag, aangezien de VRIN er hoge beoordelingscriteria op nahield en de commissie vooral toetste op de beschrijving van werkprocessen. Dit laatste was een onderdeel waarop het centrum nog het nodige te leren had. ‘Het visitatierapport is een erkenning en waardering voor de door ons – de de jaren heen – geleverde revalidantenzorg’, beschouwde zorgmanager majoor Kees van Leeuwen. ‘We zullen met de aanbevelingen aan de slag moeten, zodat we bij de volgende visitatie “volledig aan de criteria” zullen voldoen.’ De uitslag was voor de Defensieleiding geen reden tot nieuwe zorgen over het centrum. Wellicht beschouwden de betrokken functionarissen het als een eerste stap in de goede richting.4

‘Op koers’

Tegelijkertijd motiveerde de uitslag van de VRIN-visitatie het MRC alles op alles te zetten om verder te professionaliseren. Een gloednieuw therapiegebouw was hierin de eerste stap. Met de opening hiervan op 10 mei 2001 door kroonprins Willem-Alexander nam het MRC afscheid van de oude barakken, die al sinds het vroegste begin van het centrum werden gebruikt om patiënten te herbergen en therapieën uit te voeren. Tevens onthulde de kroonprins een sculptuur van de hand van beeldend kunstenaar Corry Ammerlaan - van Niekerk dat symbool moest staan voor de nieuwe fase van het centrum. Dit kunstwerk, dat een mens in een krijgshaftige houding uitbeeldt, was eind jaren negentig ontworpen in opdracht van commandant luitenant-kolonel Fred van der Hulst en verving het MRC-beeldmerk van de rolstoelboogschutter, dat jarenlang had gefungeerd als embleem van zowel het MRC als sportvereniging SC Marathon. Het nieuwe beeld droeg als onderschrift de tekst ‘niets is onmogelijk voor hen die willen’. Een credo dat al vanaf de late jaren vijftig het motto van het centrum vormde.5
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Tekening, gemaakt voor het beeld van Corry Ammerlaan in 1999. Deze tekening fungeerde als basis voor het beeld dat ze maakte voor in het nieuwe therapiegebouw in 2001. ‘Het lege vlak symboliseert het deel van het lichaam dat niet meer, of slecht functioneert’, volgens Ammerlaan. ‘Uit alle ellende komt een krachtig persoon tevoorschijn die de wil heeft iets van het leven te maken.’ Deze tekening vormt sindsdien het logo van het MRC. (MRC)
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Het oude logo, vanaf het moment dat het centrum de naam MRC Aardenburg draagt, met de spreuk ‘nil volentibus arduum’: ‘niets is onmogelijk voor hen die willen’. (MRC)

Volgens luitenant-kolonel Ger van Moerkerk, die Van der Hulst in 2001 opvolgde als commandant, hoorde bij een nieuwe koers ook het professioneel omgaan met kritische geluiden van binnenuit. Om die reden besteedde de nieuwe commandant in 2003 veel aandacht aan de personele vulling en het functioneren van de reeds bestaande Revalidantenraad. Deze raad vertegenwoordigde de revalidanten in het bedrijfsproces, waarbij het er vooral om ging de belangen van alle patiënten zwaarder mee te laten wegen in de dagelijkse gang van zaken. Een voorbeeld hiervan is de militaire regelgeving die binnen het centrum gold. In hoeverre moest die ook voor burgers gelden?6 ‘Ik wilde van de revalidanten horen hoe bepaalde regelgeving in de praktijk uitpakte’, verduidelijkt Van Moerkerk. ‘Dan hoor je vanuit een andere hoek hoe men tegen dingen aanloopt. (...) daarom is het belangrijk om ook mensen te benoemen die kritisch zijn.’7 Een gevolg van de besprekingen met de Revalidantenraad was bijvoorbeeld de aanleg van aparte banen voor rolstoelgebruikers op het terrein, nadat patiëntenvertegenwoordigers hadden aangegeven dat hieraan behoefte bestond.8
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Het grote beeld (93 cm) dat Ammerlaan maakte naar aanleiding van de tekening. Het beeld is in de hal van het therapiegebouw te bezichtigen. (NIMH)
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Alle medewerkers die minstens twee jaar in het MRC werkzaam zijn geweest krijgen bij hun afscheid een kleine versie van het beeld (22 cm) cadeau. (NIMH)

Vanaf 2005 gaf het centrum uitvoering aan het voornemen tot professionalisering met het nieuwe bedrijfsplan ‘Op koers’. Volgens het jaarverslag sloeg het centrum hiermee geen nieuwe weg in, maar moesten bepaalde accenten van de bestaande koers worden versterkt. Het belangrijkste accent was profilering van de sterke eigen kerntaken. Deze aanpak diende te leiden tot ‘een goed geoutilleerd centrum waar kwalitatief hoogwaardige zorg wordt verleend en waar revalidanten persoonlijk en met veel respect worden behandeld’.9 Deze nieuwe moderne koers kreeg vorm met drie belangrijke ontwikkelingen in 2006 die hieronder nader aandacht krijgen: een goede beoordeling van Revalidatie Nederland (hiervoor bekend als de VRIN) tijdens een nieuwe visitatie, de aanschaf van een geavanceerd virtualreality-revalidatiesysteem en de start van de bouw van een spiksplinternieuw verpleegcentrum. Als kers op de taart vierde het MRC in 2006 zijn 60-jarige bestaan. De leiding pakte groots uit. Met een open dag, reünie, symposium en een boek over de geschiedenis van het MRC, geschreven door oud-medewerker Toon Blokland, zette het centrum dit jubileum luister bij. Tijdens de viering in september van dat jaar reikte toenmalig commandant luitenant-kolonel Jos van ’t Root het jubileumboek uit aan de oudste aanwezige oud-medewerker, Mathijs Cator, en de jongste medewerker, Siska de Jong-Westeneng.10
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De reünie tijdens het 60-jarige jubileum van MRC Aardenburg in 2006. (MRC)

Er veranderde gedurende deze jaren het nodige in de revalidatiepraktijk. Vanaf 2005 participeerde het MRC in het landelijke initiatief Vroege Interventie, een revalidatiemethodiek die snel, deskundig en onafhankelijk advies biedt bij uitgevallen werknemers. De methode heeft arbeidsparticipatie als doel en beoogt zodoende langdurig ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid onder (Defensie)werknemers te voorkomen.11 Vanuit deelname aan dit landelijke project besloot het centrum, op initiatief van toenmalig zorgmanager luitenant-kolonel Van Leeuwen, in 2008 een nieuwe projectgroep op te richten, genaamd Expertisecentrum voor Gezondheid en Re-integratie Aardenburg (EGRA), tegenwoordig bekend als de afdeling arbeidsrevalidatie. Deze afdeling verzorgt een tweeledig revalidatieprogramma. Ten eerste behelst het ‘een intensieve training van werknemers met klachten aan het houdings- en bewegingsapparaat, met als doel het voorkomen van langdurig ziekteverzuim’. Deze revalidatievorm is vooral bedoeld langdurige revalidatie voor te zijn. Dit houdt zowel fysieke training en werkplekbegeleiding als mentale coaching in. Aan dit laatste wordt aandacht besteed omdat het belangrijk is voor herstel om naast de fysieke aspecten, zoals spierkracht, balans en conditie, ook oog te hebben voor gedrag. Daarom is het noodzakelijk aspecten als coping (de manier waarop een persoon omgaat met klachten of tegenslag), stemming en grenshantering te betrekken bij het revalidatieproces. De behandeling van deze gedragsaspecten zijn een integraal onderdeel van het programma. Revalidatiecentrum Heliomare in Wijk aan Zee zette de eerste stap in de ontwikkeling van het totaalconcept voor deze revalidatievorm, die anno 2021 in acht revalidatiecentra wordt uitgevoerd. Het MRC begon in 2009 met het in de praktijk brengen van dit concept. Het tweede deel van het revalidatieprogramma heeft als doel militairen weer ‘fit voor functie’ te maken en is het militaire vervolg van het revalidatietraject tot ADL, ook wel de ‘militaire meerwaarde’ genoemd.12
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Kolonel-artsen Wim Wertheim, Fred van der Meer en Leo de Hartog in 2003. (MRC)

Het feit wilde echter dat er in de eerste jaren van het nieuwe millennium heel weinig militaire oorlogsgewonden in het MRC revalideerden, aangezien Nederland slechts in relatief geringe mate participeerde in internationale risicovolle militaire missies. Toch moesten er, in lijn met de afspraken met Defensie, inkomsten worden gegenereerd. Dat betekende dat de bedden gevuld dienden te blijven. En als de doelgroep ontbrak, moesten minder zwaar gewonde revalidanten deze ruimte innemen. ‘Dat was altijd een item’, vertelt oud-commandant Van Moerkerk, ‘de vraag was altijd hoe de productiecijfers waren. Het is heel gek dat er zo over revalidanten werd gesproken, maar we moesten voorkomen dat we verlies zouden draaien.’13 Kortom, het centrum functioneerde op hoog niveau, het beste materiaal was aangeschaft, maar de groep revalidanten waar de zorg van het MRC op was gestoeld ontbrak nagenoeg. Om de ‘productiecijfers’ op peil te houden en de zorgkwaliteit te waarborgen organiseerde luitenant-kolonel Van Moerkerk een maandelijks ‘commandantenuurtje’, waarbij het creëren en behouden van eenheid onder het personeel (bijvoorbeeld door transparant te zijn over lopende kwesties en beslissingsprocessen) en het scherpstellen van een gezamenlijk doel centraal stonden.14

Onverwacht de beste

Maar eerst vond in 2005 in het najaar de vijfjaarlijkse externe toetsing van de kwaliteit van de revalidatiezorg in het MRC plaats. Een team van Revalidatie Nederland bezocht het centrum begin oktober en in januari 2006 ontving commandant Van Moerkerk het eindrapport. De keuring was als altijd een belangwekkende gebeurtenis voor het centrum en ze was andermaal tot in de puntjes voorbereid. ‘We hebben er ontzettend veel tijd ingestoken’, vertelt directiesecretaresse Carla van Vlaanderen. ‘Het moest echt beter dan vijf jaar daarvoor.’ Volgens Van Moerkerk deden staf en personeel veel moeite om uit te uitleggen ‘waarom de werksfeer hier zo goed is en waarom de informatiestromen zo goed liepen.’ Elk werkproces dat denkbaar was stond tot in de details beschreven en gebundeld in ordners ter beschikking van de beoordelingcommissie. Hierop scoorde het centrum dan ook hoog.15

De beoordelingscommissie stelde in het eindrapport vast dat het MRC aan 79% van de gevraagde criteria voldeed, waarmee het eindcijfer van de toetsing op een 7,9 uitkwam.16 Dit was het hoogste cijfer ooit gegeven aan een revalidatieinstelling. Deze uitslag leverde het centrum al snel de titel ‘beste revalidatiecentrum van Nederland’ op, wat door verschillende media werd opgepikt. In vijf jaar tijd was het MRC dus van een 5,1 naar een 7,9 gegaan, wat aangaf dat de MRC-leiding en het personeel na de krappe voldoende in 2001 hun schouders eronder hadden gezet en het centrum naar een hoger niveau hadden getild. De commissie beoordeelde niet alleen de zorg, maar onder andere ook klantgerichtheid, doelgerichtheid en deskundigheid. De toetsingscommissie was vooral te spreken over het kwalitatieve aspect van de zorg in het MRC. ‘Het bezoekteam trof een grote mate van betrokkenheid van medewerkers aan’ en ‘[e]en sterk punt van het MRC is de klantgerichtheid’, valt in het eindrapport te lezen.17
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Fragment uit Pixels, de nieuwsbrief die eens per maand binnen het centrum werd uitgebracht, over de voorbereiding van de toetsing van Revalidatie Nederland, eind 2005.
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De opening van het Cor Vos-sportveld in 2005. Ing. C.J.A. Vos heeft in de loop der jaren veel nieuwbouwen onderhoudsprojecten helpen realiseren voor het MRC. Bij wijze van eerbetoon werd het nieuwe sportveld naar hem vernoemd. (NIMH)

Toen Van Moerkerk het eindrapport onder ogen kreeg en dit deelde met het MRC-personeel leidde dat tot grote vreugde bij het centrum en twee extra personeelsuittjes. Maar, vertelt de oud-commandant, ‘ik was eerlijk gezegd wel een beetje beducht op de reacties uit de revalidatiewereld. Want vergeleken met grote civiele, vaak gespecialiseerde revalidatiecentra is het MRC een vrij klein centrum dat in zijn eigen wereld opereert. Maar uiteindelijk vielen de reacties mee.’18 Binnen Defensie bracht de positieve uitslag echter veel teweeg. Verschillende Defensiebladen noemden het MRC het beste Nederlandse revalidatiecentrum en zowel lokale als landelijke dagbladen berichtten hierover.19 De militaire wereld keek soms kritisch naar het feit dat het MRC ook civiele patiënten behandelde, maar volgens oud-commandanten en revalidatieartsen droeg het behandelen van deze patiënten juist bij aan het goede functioneren van het centrum en de kwaliteit van de zorg. De hoge score was daarvan het bewijs, aangezien er nauwelijks militaire oorlogsgewonden in het MRC revalideerden tijdens het bezoek van de toetsingscommissie. Volgens directiesecretaresse Van Vlaanderen is het goede beoordelingsrapport de start geweest van verdere professionalisering van het centrum. ‘Het heeft een enorme boost gegeven aan het personeel, samen met de oplevering van het nieuwe verpleegcentrum een paar jaar later en de vernieuwingen die Kees van Leeuwen doorvoerde.’20
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In de vroege jaren 2000 was Defensie voornemens een deel van het landgoed Aardenburg, waar onder andere de villa op staat, af te stoten. De toenmalige staf, bestaande uit luitenant-kolonel Ger van Moerkerk, majoor Kees van Leeuwen en majoor Gijs Holterman, ontwikkelde een visie voor het gehele terrein, waarin er van afstoting geen sprake was. Zo presenteerden zij ook een plan voor restauratie van de villa naar het oorspronkelijke uiterlijk. Defensie besloot de plannen te steunen, wat resulteerde in verplaatsing van het ‘zorgdeel’ van het centrum naar één zijde van het terrein en de oplevering van de gerestaureerde villa aan de andere zijde in 2009. Hier de villa nog voor de restauratie. (NIMH)
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De villa tijdens de restauratie. (MRC)

Dat civiele revalidatiecentra met een enigszins scheve blik naar de toetsingsuitslag keken, had verschillende redenen. Het MRC was niet alleen binnen Defensie, maar ook binnen Revalidatie Nederland een vreemde eend in de bijt. Het feit dat het centrum onderdeel is van het Ministerie van Defensie en daarvan ook financiering ontvangt, gecombineerd met de onbekendheid over het in de bossen verstopte centrum, deed andere zorginstellingen niet zelden vraagtekens plaatsen bij de kwaliteit van de zorg en de manier van functioneren. Daar kwam bij dat revalidatiearts Wim Wertheim vicevoorzitter was van de Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA). De toetsingscommissie telde in 2005 vijf leden, waarvan twee van Revalidatie Nederland en drie van de VRA. Wertheim wist dus welke commissieleden de toetsing zouden uitvoeren. Toch was dit laatste niet echt een geldig argument te noemen, aangezien revalidatieartsen van andere instellingen dezelfde dubbele pet droegen. Het MRC gebruikte dankbaar het predikaat ‘beste revalidatiecentrum van Nederland’ om zijn positie binnen Defensie en tegenover andere revalidatiecentra te verstevigen, hoewel het geen wedstrijd was en ongebruikelijk om zo met de uitslag van de toetsingscommissie om te gaan. Bovendien toetste de commissie zoals gezegd vooral de helderheid van de beschrijving van werkprocessen en stond een goede uitslag daarmee niet per definitie gelijk aan een hoge zorgkwaliteit.21 ‘De revalidatiewereld vond het niet leuk dat wij dat deden’, licht Wertheim toe, ‘maar zo hielden wij het systeem op orde.’ Met dat ‘systeem’ doelt de oud-revalidatiearts op de invloed die het MRC-personeel en de staf trachtten uit te oefenen op de positie van het centrum binnen Defensie.22 Desalniettemin was de goede uitslag voornamelijk het resultaat van het harde werken in de vijf voorgaande jaren. Bovendien was de voornoemde houding van het centrum richting het eigen ministerie logischerwijs het gevolg van de angst voor een terugkerende opheffingsdiscussie. De aanpak werkte overigens goed. Defensie had weer reden om trots te zijn op zijn eigen revalidatiecentrum en maakte dit ook kenbaar aan de commandant.23

De toetsingscommissie opperde evenwel ook een tweetal verbeterpunten. Ten eerste zou het volgens de commissie van belang zijn de marktoriëntering en -positionering van het MRC te verbeteren. Dit zou bijvoorbeeld bereikt kunnen worden door meer en nauwere samenwerking met civiele revalidatiecentra. Een tweede verbeterpunt gold de indeling van de afdelingen. Die waren volgens de commissie niet genoeg gespecialiseerd.24

Na deze beoordeling besloot Revalidatie Nederland na wettelijke veranderingen niet langer oordelen te vellen op basis van vijfjaarlijkse visitatiebezoeken, maar door middel van het al dan niet uitreiken van een certificaat op basis van normering van de Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector (HKZ). Wettelijk gezien dienen alle zorgaanbieders de kwaliteit van de zorg te waarborgen. De HKZ-Stichting heeft sectorspecifieke normen ontwikkeld om hier in de praktijk invulling aan te geven. De zorginstelling stelt een onafhankelijke auditor aan om te toetsen of het aan de normen voldoet. Bij een dergelijke audit worden het kwaliteitsmanagementsysteem aan de gestelde eisen vanuit de revalidatiebranche, de financiers, de patiënten en de overheid getoetst. In 2009 en 2010 werkte het MRC-personeel hard om het HKZ-certificaat te ontvangen. Hiermee kon het MRC aan de buitenwereld en Defensie tonen dat het nog steeds een hoge zorgkwaliteit bood. Eind 2010 ontving het MRC als derde revalidatiecentrum van Nederland inderdaad het HKZ-certificaat. Sindsdien vindt de HKZ-audit jaarlijks plaats, met steeds goede resultaten.25
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De uitreiking van het HKZ-certificaat aan de commandant, luitenantkolonel Jos van ‘t Root, in maart 2011. (MRC)

Verder met virtual reality

Een andere stap die bij de nieuwe MRC-koers paste en het centrum zowel een stevige positie binnen de revalidatiewereld als binnen Defensie zou moeten verschaffen, was in 2006 de aanschaf van de zogenaamde Computer Assisted Rehabilitation Environment (CAREN). Dit ging niet zonder slag of stoot. Toen revalidatiearts Wertheim hoorde over het bestaan van dit virtual-reality-revalidatiesysteem ging hij op onderzoek uit. Zijn interesse in dit systeem was vooral ingegeven door de angst voor het oplaaien van een nieuwe ‘opheffingsdiscussie’. ‘Wil je blijven bestaan’, licht Wertheim toe, ‘dan moet je zorgen dat er één ding is waar je heel goed in bent en dat moet in ons geval te maken hebben met de militaire kant van het centrum. En virtual reality spreekt militairen natuurlijk enorm aan. Het is technologisch, spannend, leuk om te doen én het helpt.’26 Tegenwoordig speelt de angst voor mogelijke opheffing geen rol meer in het gebruik van dit systeem en is het volledig ingebed in de revalidatiepraktijk.27
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Een revalidant in actie op de CAREN, niet lang na de opening van het CAREN-gebouw in 2008. Voor de computer Tessa Frunt, specialist in het gebruik van het systeem. (MRC)

De CAREN bestaat uit een platform, een groot projectiescherm en een geavanceerd computersysteem. De revalidant staat op het platform, dat in verschillende richtingen kan bewegen. Hiermee kan het platform de bewegingen van de revalidant ‘corrigeren’ en er zo voor zorgen dat deze niet valt. Iemand die bijvoorbeeld moet leren lopen op een onderbeenprothese zal dit sneller leren op het CAREN-platform, aangezien de corrigerende bewegingen van het platform de angst om te vallen wegnemen. Bovendien kan het platform de moeilijkheidsgraad van bewegingen vergroten. Zo moet de gebruiker harder werken om niet te vallen. Omdat dit allemaal spelenderwijs gebeurt, is het voor veel patiënten een leukere manier van revalideren. Door dit spelelement versnelt het systeem het revalidatieproces aanzienlijk.28
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Revalidant in actie op de CAREN. (NIMH)

In 2006 waren er slechts twee revalidatieinstellingen wereldwijd die de CAREN gebruikten: het Chaim Sheba Medical Centre in Tel Aviv en het Walter Reed Institute in Washington. Wertheim, die goede contacten had in Israël, reisde er samen met commandant Van Moerkerk naartoe voor een nadere inventarisatie van het instrument zelf en de kosten. In Israël gaf de revalidatiearts die het systeem gebruikte uitgebreid uitleg. Ook vertelde hij over de goede resultaten van het werken met de CAREN en de grote aanwas van patiënten die ermee wilden revalideren.29 Wertheim en Van Moerkerk besloten dat de aanschaf van dit apparaat een grote aanwinst voor het MRC zou betekenen, waarna een tweede trip naar Israël plaatsvond. Nu met de commandant van de directie Militaire Gezondheidszorg (DMG) en Hoogste Medische Autoriteit (HMA), brigadegeneraal R. van der Meer.

Natuurlijk was het moeilijk Defensie ervan te overtuigen dat het MRC het systeem moest aankopen; het kostte ongeveer een miljoen euro. Daarbovenop waren er infrastructurele aanpassingen van ongeveer een half miljoen euro nodig om het systeem goed in gebruik te kunnen nemen. Tijdens het tweede bezoek aan Israël moesten de commandant en de revalidatiearts brigadegeneraal Van der Meer overhalen om mee te gaan in het plan. ‘We hebben dobberend in de Dode Zee met zijn drieën nog eens alle argumenten langsgelopen’, vertelt Van Moerkerk. ‘En toen riep de brigadegeneraal op een gegeven moment: “Oké, we gaan het doen”. Ik noem dat altijd het Dode Zee-akkoord.’30

Maar met deze beslissing was de aankoop nog niet rond. Defensie stond niet te springen om dit dure systeem te financieren. Volgens Van Moerkerk kwam het nu aan op sterke argumentatie aangaande de noodzaak van de aanschaf: ‘Iedereen vraagt natuurlijk een hoop geld bij Defensie. (...) Maar je moet je vraag goed onderbouwen. Je moet aangeven dat je hiermee kunt scoren.’31

Zo kregen Wertheim en Van Moerkerk het voor elkaar het MRC wederom te profileren als modern en professioneel revalidatiecentrum. Het feit dat het centrum juist in het begin van dat jaar was uitgeroepen tot beste revalidatiecentrum van Nederland droeg ongetwijfeld bij aan de beslissing van Defensie om het virtual-reality-systeem te bekostigen.

Met de aanschaf kon de CAREN nog niet in gebruik worden genomen. Zoals Van Moerkerk al had aangegeven moesten er eerst bouwwerkzaamheden plaatsvinden om het systeem een goede plek te verschaffen en gebruiksklaar te maken. De oude ‘orangerie’, waar in de jaren vijftig en zestig tuintherapie plaatsvond, ging dienstdoen als CAREN-gebouw. Het inmiddels vervallen onderkomen werd omgebouwd en verdiept, zodat het geschikt werd om het systeem te herbergen. De kassen werden verwijderd en de omliggende grond geëgaliseerd en teruggegeven aan de natuur. De verbouwing duurde langer dan verwacht. Commandant Van Moerkerk besloot daarom het systeem tijdelijk op een andere plek in gebruik te nemen, zodat het al ingezet kon worden bij verscheidene patiënten.32 In juni 2008 was het dan eindelijk zover: De CAREN kon in zijn nieuwe behuizing worden gepresenteerd. Het MRC organiseerde een groots evenement, waarbij de secretaris-generaal van het Ministerie van Defensie Ton Annink de feestelijke openingshandeling verrichtte.33
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Naast alle drukke zorgtaken vonden er in deze jaren ook veel feestelijke gelegenheden plaats. Het MRC-personeel vierde jubilea, open dagen, reünies en personeelsfeesten. Zo passeerde ook de ‘Foute Totally 80’s Party’ de revue. (MRC)

CAREN maakte niet alleen de weg vrij voor nieuwe vormen van revalidatie, het systeem was bovendien een voedingsbodem voor nieuw onderzoek binnen het centrum. Hoewel dit op andere manieren plaatsvond dan de Defensieleiding in gedachten had, toonde navolgend onderzoek de meer-waarde van het nieuwverworven systeem aan. Volgens ‘onderzoeksman’ Peter van der Wurff verzocht een Defensiefunctionaris hem, tijdens de opening van het CAREN-gebouw in 2008, met een onderzoek aan te tonen dat ‘het CAREN-systeem werkt en een goede investering is geweest’. Maar daar had de onderzoekscoördinator zijn bedenkingen bij. ‘Het is heel moeilijk om zoiets met een randomised clinical trial aan te tonen. Maar ik heb wel een plan gemaakt over hoe we moesten omgaan met het systeem. En uiteindelijk zijn twee mensen gepromoveerd op een onderzoek met gebruikmaking van CAREN’, aldus Van der Wurff.34

De ingebruikname van de CAREN leidde zelfs tot grootschalige brede onderzoeksprojecten waarbij werd samengewerkt met andere organisaties. Zo voerde het MRC in 2011 samen met het NOC*NSF en de KNVB een onderzoek uit naar de toepassingsmogelijkheden van de CAREN in de behandeling van topsporters.35 Toen in 2014 het CAREN-systeem werd uitgebreid met de GRAIL (Gait Real-time Analysis Interactive Laboratory), financierde Defensie AMPERE (Augmenting Military Performance through Resilience Enhancement), een groot meerjarig onderzoeksproject, waarbij het MRC samenwerkte met organisaties als het Defensie Simulatiecentrum (SimCen), de Militaire Geestelijke Gezondheidszorg (MGGZ) en TNO. Aangezien betrokken onderzoekers uitgebreid gebruikmaakten van de CAREN en de GRAIL in Doorn, maakten MRC-onderzoekers deel uit van de begeleidingscommissie van het onderzoek, onder andere op het vlak van game-design.36
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Revalidant in actie op de GRAIL. (NIMH)

Evidencebased werken

De aanschaf van het CAREN-systeem zou naast bovenstaande ontwikkelingen een nieuwe impuls geven aan het wetenschappelijke onderzoek dat plaatsvond in het centrum. Als eerder opgemerkt had de Commissie Externe Toetsing van Revalidatie Nederland in 2006 het MRC twee verbeterpunten aangedragen, waaronder een verdere specialisatie van de afdelingen. Een uitvloeisel daarvan was de aanstelling van Peter van der Wurff als onderzoekscoördinator. De toenmalige zorgmanager luitenant-kolonel Kees van Leeuwen besloot daartoe, met als doel het onderzoek te vertalen naar de dagelijkse revalidatiepraktijk. In 2006 begon oud-fysiotherapeut Van der Wurff met zijn nieuwe baan, hoewel het nog tot 2009 duurde voordat hij zichzelf officieel onderzoekscoördinator mocht noemen.37
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Werkbezoek van minister-president Mark Rutte in februari 2012. V.l.n.r: luitenant-kolonel Jeroen Hulst, luitenantkolonel Jos van ’t Root, Yvonne van Ginkel en luitenant-kolonel Kees van Leeuwen. (NIMH)

Van der Wurff was de uitgelezen persoon om deze taak op zich te nemen. Hij was, samen met Ate Zwaan en Peter Kühlmann, de subhoofden van twee andere afdelingen, namelijk al in de vroege jaren tachtig begonnen met het doen van wetenschappelijk onderzoek binnen de revalidatiegeneeskunde (zie hoofdstuk 3). ‘Tot 2006 heb ik op amateuristische wijze onderzoek uitgevoerd binnen het MRC’, vertelt Van der Wurff. Met het verkrijgen van de functie van onderzoekscoördinator kreeg hij de kans het onderzoek te professionaliseren. Aangezien hij inmiddels was gepromoveerd en circa 5 jaar ervaring had opgedaan in het vak, wist Van der Wurff precies hoe hij dit moest aanpakken. De nieuwe onderzoekscoördinator kreeg de taak ‘wetenschappelijk onderzoek binnen MRC Aardenburg te initiëren [en] lopend onderzoek te managen met de betrokken professionals van MRC Aardenburg en onderzoekers van externe partijen’. Ook het begeleiden van afstudeerstages en stagiaires hoorde bij zijn taken.38 In deze functie werkte hij nauw samen met revalidatiearts Wim Wertheim, later opgevolgd door kolonel-arts Agali Mert. Toenmalig commandant Van Moerkerk stond achter de keuze het wetenschappelijk onderzoek te professionaliseren en te incorporeren in het MRC. ‘De verworven kennis kan worden vertaald naar behandelprotocollen. Bovendien laat je zo zien dat je hoogwaardig en goed gekwalificeerd personeel in dienst hebt, dat maakt indruk in de revalidatiewereld.’39

De uitvoering van het wetenschappelijke onderzoek vond aanvankelijk plaats binnen de afdeling fysiotherapie en leidde ertoe dat deze afdeling zich steeds verder ging ontwikkelen. Ook de andere afdelingen profiteerden van het onderzoek en de verdere evolutie.40 De aanschaf van de CAREN was een extra reden wetenschappelijk onderzoek een serieuze plaats te geven binnen het centrum. Het zou namelijk bijdragen aan een evidencebased werkstijl: ‘Ik dacht, laten we nou aantonen dat wat we doen, dat we dat goed doen’, verhaalt Wertheim.41

Vanaf 2007 kon Maarten Prins, Virtual Reality Revalidatie (VRR)-therapeut van het CAREN-systeem, als eerste fulltime een onderzoek uitvoeren. Hij richtte zich samen met revalidatiearts Mert op het ontwikkelen van games die voor de CAREN konden worden gebruikt. Zodoende won het MRC in 2011 een award in de categorie ‘Best Serious Game’ tijdens de Dutch Game Awards. Het centrum won de award voor het spel ‘Body Posture’ dat Mert samen met collega’s Tessa Frunt en Roos van der Lint, beide CAREN-therapeuten, had bedacht. Tijdens het spel bevindt de revalidant zich in een virtual-reality-omgeving op een vleugel van een vliegend toestel en moet er alles aan doen niet naar beneden te vallen.42

In 2010 ontwikkelde de onderzoeksafdeling de 3MDR-methode: Multi-modular Motion-assisted Memory Desensitization and Reconsolidation. Dit is een vorm van psychotherapie, die, met behulp van de CAREN, kan worden gebruikt bij de behandeling van patiënten die lijden aan een posttraumatische stressstoornis (PTSS). Deze methode bouwde voort op de reeds bestaande emdr-methodiek, waarbij taken worden uitgevoerd onder blootstelling van door de patiënt gekozen traumatische herinneringen. 3MDR verschilt hiervan doordat visuele, auditieve en fysieke elementen aan de therapie worden toegevoegd. Revalidatiearts Mert ontwikkelde deze methode in samenwerking met de Militaire Geestelijke Gezondheidszorg (MGGZ) en bijzonder hoogleraar medische-biologische en psychiatrische aspecten van psychotrauma’s, Prof. dr. kolonel-arts H.G.J.M. Vermetten. Patiënten met PTSS worden acht jaar na de ontwikkeling van deze methode nog steeds op deze manier in Doorn behandeld.43
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Opname Hart van Nederland op 24 oktober 2013, met revalidant Erik Brakert die gebruikmaakt van de anti-zwaartekrachtloopband AlterG. Hierin wordt de gebruiker gewichtloos en kan dus ook met een verwonding lopen. (MRC)

Het wetenschappelijke onderzoek verbinden met de dagelijkse praktijk zag en ziet Van der Wurff als zijn belangrijkste taak. Zo leidden zijn onderzoeksresultaten soms tot gunstige initiatieven. Uit een van de onderzoeken die zijn uitgevoerd in het MRC bleek dat een aantal mensen met ernstig beenletsel baat heeft bij een relatief nieuwe orthese die ervoor zorgt dat deze groep patiënten uiteindelijk pijnvrij kan lopen en zelfs sporten. Deze brace wordt alleen in de Orthopedie Techniek Aardenburg (OTA) gemaakt.44 Verderop in dit hoofdstuk komt de laatstgenoemde afdeling uitgebreider aan bod.

Volgens Van der Wurff heeft het wetenschappelijke onderzoek drie pijlers. Ten eerste is het belangrijk kennis te vergaren. ‘Dat hebben we in de eerste jaren gedaan om op een bepaald niveau te komen.’ De tweede pijler is het toepassen van die kennis in de praktijk door onderzoek te doen en ten derde moeten deze onderzoeksresultaten worden uitgedragen naar de buitenwereld. Dat gebeurt in publicaties, maar tevens door middel van presentaties en posters op congressen en op hogescholen en universiteiten. Ook samenwerking met hogescholen, universiteiten en onderzoeksinstituten hoorde hierbij.45 In het kader van onderwijs worden bovendien met enige regelmaat gastlessen op hogescholen en universiteiten gegeven door MRC-medewerkers. Daarbij gaan niet zelden MRC-revalidanten mee om door studenten te worden onderzocht. ‘Dat zijn de lessen die bijblijven’, aldus oud-fysiotherapeut Ate Zwaan, die zelf veel gastlessen heeft gegeven in de ruim veertig jaar dat hij werkzaam was bij het centrum.46

Hoe de Uruzgan-missie de oorlog naar Doorn bracht

Niet lang na de aanschaf van de CAREN arriveerde een eerste groep militaire oorlogsgewonden. In het najaar van 2005, vier jaar na ‘de speech’ van VS-president Bush, verzocht de NAVO Nederland om een significante bijdrage te leveren aan de grootschalige International Security Assistance Force (ISAF) in Afghanistan, die eind 2001 van start was gegaan. Dit resulteerde in 2006 in de Nederlandse Task Force Uruzgan. Nederland had zoals gezegd vanaf 2002 al met kleinere contingenten geparticipeerd in de ISAF-missie, maar in de periode tussen 2006 en 2010 werd het leeuwendeel van de in totaal 30.000 Nederlandse militairen uitgezonden. Op Kamp Holland, nabij Tarin Kowt, de provinciehoofdstad van Uruzgan, verbleven gedurende die vier jaar standaard gemiddeld 1200 Nederlandse militairen. Vele dieptepunten kleurden de missie. In die vier jaar kwamen aan Nederlandse zijde 24 militairen om en raakten 140 militairen zwaargewond.47 Veel van die zwaargewonde militairen kwamen in het MRC terecht voor revalidatie. Toch leidde dit er niet toe dat het percentage militaire revalidanten ver boven de 60% uitkwam. Sterker nog, het het percentage militairen kwam in die jaren vaak net boven de 50% uit. De opname van civiele patiënten ging in die jaren blijkbaar gewoon door. Hierdoor steeg het totale aantal patiënten dat het centrum behandelde in de jaren tussen 2010 en 2016.48 Aangezien het centrum steevast goed was voorbereid op een stijging van het aantal patiënten in oorlogstijd, kon in 2007 het reguliere aantal bedden van 80 naar 120 worden uitgebreid om te voldoen aan een grotere vraag naar revalidatie.49
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Leerlingen van de Doornse basisschool De Wijngaard op bezoek in 2010. Sporttherapeut Gaby Looman maakt de kinderen wegwijs met de verschillende vervoersmiddelen. (NIMH)
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Nederlandse militairen in Afghanistan in 2005. (NIMH)

De Uruzgan-missie bracht de oorlog terug in het MRC. In de jaren 2006-2010 behandelde het centrum 53 zwaargewonde oorlogsslachtoffers.50 In de vijftien jaar daarvoor waren dat er ongeveer 10.51 Dat het een speciale groep revalidanten betrof bleek al snel. De militairen die op het MRC kwamen revalideren waren overwegend jong en ernstig gewond. Complexe patiënten, volgens revalidatiearts Wertheim: ‘Er was vaak samenhangende problematiek: fysiek en mentaal. En die zijn aan elkaar gerelateerd. Maar daar waren we voor geëquipeerd.’52 Revalidatiearts Mert legde in een kranteninterview in 2010 uit dat de jonge leeftijd van de militairen ook een voordeel met zich meebracht: ‘Er zit heel veel veerkracht in de mensen zelf. Ze zijn zeer gemotiveerd om te revalideren.’53 Physician Assistant (PA) Mireille de Wissel beaamt in een nrc-artikel deze houding waarmee militairen vaak het MRC binnenkwamen: ‘Militairen hebben vaak een goede conditie. Ze zijn jong en hebben de mentaliteit van: ik ga door!’54 De Wissel, fysiotherapeut van oorsprong, werkte vanaf 2005 als PA in het MRC. Deze ‘tussenfunctie’, die bevoegdheid biedt aan iemand die geen arts is, maar wel is opgeleid om medische taken uit te voeren, was nieuw voor Nederlandse begrippen. En dat terwijl bij de Amerikaanse krijgsmacht PA’s al vanaf 1965 in dienst waren.55 Bij de revalidatie van Afghanistanveteranen kwam deze functie goed van pas en De Wissel was dan ook nauw betrokken bij het revalidatietraject van deze groep patiënten.

Voor het MRC was de revalidatie van deze veteranen een logistieke en arbeidsintensieve uitdaging. Desalniettemin was het centrum goed voorbereid op de storm die ging komen. Dat had deels te maken met de waarschuwingstijd die het centrum kreeg. In de praktijk betekende dit dat een gewonde militair eerst in het Centraal Militair Hospitaal in Utrecht werd behandeld alvorens hij of zij naar Doorn kwam. Zo was er bij een grote groep gewonden altijd minstens een maand de tijd om het aantal bedden op te schalen, mocht dit nodig zijn. Het aantal van 35 permanente bedden in het verpleegcentrum kon indien nodig tot 75 worden opgeschaald.56 En als de nood echt aan de man was, kon het MRC altijd burgerpatiënten overplaatsen naar civiele revalidatiecentra. Militairen gaan immers altijd voor. Zulke protocollen zijn ingebouwd zodat het revalidatiecentrum permanent in de startblokken staat om tijdens oorlogstijd alle militairen te kunnen behandelen die gespecialiseerde zorg nodig hebben. In het geval van de deelname aan de NAVO-missie in Afghanistan was het niet nodig om deze protocollen in werking te stellen.57 Met de opname van deze militairen trachtte het centrum diens motto ‘niets is onmogelijk voor hen die willen’ definitief te gaan waarmaken. Desalniettemin moest het motto enigszins worden genuanceerd: ‘Dat is natuurlijk niet helemaal waar, want niet voor iedereen is alles mogelijk’, verduidelijkte fysiotherapeut Erwin van der Leeden in een artikel uit 2010. Toch paste dit motto goed bij de instelling van de militairen. En: ‘met een goede motivatie is wel heel veel mogelijk!’, aldus Van der Leeden.58
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Koningin Beatrix op bezoek op 15 september 2010. Uiterst rechts fysiotherapeut Erwin van der Leeden met naast hem fysiotherapeut Willem Swaan. (NIMH)

De komst van Afghanistanveteranen was voor het centrum dus van belang. Maar hoe hebben de revalidanten hun revalidatietraject in het MRC ervaren? Soldaat Roy Schoemaker was de eerste Nederlandse militair die zwaargewond raakte in Afghanistan. Op 2 september 2006 werd hij in zijn rechterbeen geraakt tijdens een vijandelijke beschieting. Omdat hij daarna zo snel mogelijk naar huis moest, belandde de militair aan boord van een Britse dodenvlucht uit Kandahar. ‘Dan word je wel wakker geschud’, vertelt Schoemaker, ‘dan realiseer je je dat het ook anders had kunnen aflopen.’ Mogelijkerwijs droeg deze ervaring bij aan zijn instelling tijdens het herstelproces: ‘Ik heb vrij snel de switch gemaakt om door te gaan. Je kunt wel in een hoekje gaan zitten huilen, maar daar wordt het allemaal niet anders van.’ Aangekomen in het CMH in Utrecht bleek al snel dat amputatie van zijn been noodzakelijk was. Na vijf weken in het ziekenhuis kwam hij in het MRC terecht voor revalidatie. Gelet op het feit dat hij daar de eerste ernstig gewonde Afghanistanveteraan was, moest Schoemaker zijn revalidatietraject zonder steun van lotgenoten doorlopen. En aangezien hij verreweg de jongste revalidant was vond hij ook weinig aansluiting bij andere revalidanten. Maar met het jongere personeel kon hij goed overweg. ‘Ik denk dat zij ook blij waren dat er eens een jong iemand was’, zegt Schoemaker.59
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Een revalidant maakt het bekende ‘MRC-schaakspel’ tijdens de activiteitentherapie. (NIMH)

Latere Afghanistanveteranen stellen juist veel steun te hebben gehad aan het revalideren tezamen met andere gewonden uit Afghanistan. Zo vertelt soldaat 1 Dennis van Esch, die in 2009 op 21-jarige leeftijd op een IED reed en hierbij beide benen verloor en hersenletsel opliep, dat het contact met lotgenoten zijn revalidatieproces ondersteunde. ‘We konden aan het einde van de dag samen evalueren hoe de therapieën waren gegaan’, licht hij toe.60

Net als bij de Bosniëveteranen nam sport ook voor veel van deze revalidanten een centrale rol in hun revalidatieproces in. Activiteitentherapie en ergotherapie leken deze militairen in eerste instantie vaak onnodig. ‘In het begin dacht ik: moet ik nou een schaakbord maken? Waar is dat voor nodig?’, lacht Schoemaker. ‘Maar uiteindelijk begreep ik dat dat nodig is om je algemene motoriek te verbeteren en om je gedachten te verzetten. Maar dat zag ik pas na mijn revalidatie in. Toen was ik 18 en ik dacht, ik ken niemand die schaakt.’61 Van Esch had minder moeite met de activiteitentherapie, hoewel deze een flinke uitdaging voor hem was. ‘Door mijn hersenbeschadiging vergat ik steeds wat ik moest doen. Ze hebben veel geduld met me gehad.’ Maar ook Van Esch richtte zich het liefst op sporten, hoewel het een tijd duurde voordat hij daar weer fysiek toe in staat was. Om zijn lichaam weer enigszins mobiel te maken kwam er gedurende de eerste paar weken enige keren per dag een fysiotherapeut aan bed om zijn ledematen te bewegen. Het duurde enkele maanden voordat Van Esch weer een beetje kon bewegen: ‘Het zwaartepunt van mijn lichaam was helemaal veranderd. Zonder benen ligt je zwaartepunt veel hoger. Je moet dan een nieuwe methode vinden om te zitten. In het begin had ik een hele grote rolstoel met een riem, zodat ik er niet uit zou vallen’.62
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Sporttherapeut Femke van Haeften tijdens een rugby clinic in 2009 in het oude sportgebouw. (MRC)
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De kantine omstreeks 2004. (MRC)

Wat heeft het revalidatieproces in het MRC voor deze militairen betekend? ‘Ik ben in een half jaar tijd tien jaar ouder geworden in denken en doen’, vertelt Schoemaker. ‘Puur omdat ik met beide benen op de grond werd gezet door mijn ongeluk. Het is allemaal zo betrekkelijk. De ene dag maak je je gigantische zorgen om iets terwijl het de volgende dag zomaar gebeurd kan zijn.’63 Terugkijkend op zijn verwonding ziet Van Esch een enorm verschil met hoe hij in het MRC binnenkwam en hoe hij er wegging. ‘Ik ben weer zelfstandig geworden. Ik zou het leven dat ik nu leid niet kunnen leiden zonder het revalidatietraject’, aldus Van Esch. Met dat leven bedoelt hij de opvoeding van zijn vierjarige zoontje samen met zijn vrouw en zijn werk bij de sportgroep van zijn oude onderdeel. Voor beide oud-revalidanten waren de therapeuten van groot belang tijdens hun herstelproces. Voor Van Esch was het Wim de Vries van de activiteitenbegeleiding aan wie hij veel steun had. ‘Als ik even niks te doen had ging ik daarheen. Iedereen deed dat. Je gaat dan niet in je eentje op je kamer liggen. Dan gingen we daar een beetje buurten en koffie drinken.’64
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Een stagiaire-fysiotherapeut observeert een revalidant, die op het MRC-terrein oefent met traplopen. Op het veld voor het VC is speciaal voor dit doeleinde een parcours aangelegd. (NIMH)

Persoonlijke zorg

De klantgerichte zorg, waarmee Revalidatie Nederland het MRC in haar beoordelingsrapport over 2005 complimenteerde, kwam in het ‘tijdperk Uruzgan’ duidelijk naar voren. ‘Dit was geen geprotocolleerde zorg, zoals we dat wel hadden voor ‘gewone’ revalidanten’, licht PA De Wissel toe. ‘En hoe lang dat duurt hangt af van wat iemand wil bereiken. Iemand met rugpijn behandel je acht weken en daar heb je een vast programma voor. Maar dit varieerde.’65 Ze vertelt hoe er in het MRC ruimte was om persoonlijke zorg te bieden voor Afghanistanveteranen. Bijvoorbeeld door in 2007 met vijf patiënten naar Kreta af te reizen, waar de eenheid militairen met wie ze uitgezonden waren geweest net was gearriveerd op de terugreis vanuit Afghanistan. Op het Griekse eiland vond na de uitzending een adaptatiemoment plaats, waarin de militairen zich los konden maken van het uitzendgebied en langzaam konden wennen aan hun eigen leefwereld.66 ‘Wij hadden hier vijf militaire gewonden die daarheen wilden om hun groep te zien die toen terugkwam’, vertelt De Wissel. ‘Dat hebben we toen mogelijk gemaakt. En ik ben met hen mee geweest naar Kreta.’ De reis zelf maakte grote indruk op De Wissel: ‘Het was natuurlijk ongelooflijk intens, want ze waren nog zwaargewond. Ze zaten onder de wonden, ze konden nog weinig in de rolstoel. Ik was de enige MRC-begeleider, met een enorme tas vol verband en pijnstillers. Toen we aankwamen op Kreta was hun groep er al. Ik weet nog als de dag van gister dat wij die zaal binnenkwamen en het werd helemaal stil. En daarna klonk applaus voor de gewonden.’67

Deze reis was een dusdanig succes dat het MRC dergelijke trips vaker ging organiseren. Voor de revalidanten en de andere militairen uit hun groep was dit van groot belang voor de verwerking van de uitzending en de geweldsincidenten. Oud-militair korporaal Marc van de Kuilen, die beide benen kwijtraakte na een zwaar vuurgevecht tegen eigen strijdkrachten (het beruchte ‘blue on blue incident’) waarbij twee van zijn collega’s omkwamen, reisde in 2008 naar Kreta. Hoewel hij eerst twijfelde aan deze onderneming is hij blij dat hij is gegaan. ‘Mijn collega’s kennen me alleen uit Arnhem en uit Uruzgan’, vertelde Van de Kuilen achteraf in een interview. ‘Dan is het een hele stap om in Doorn op bezoek te komen. En in dat opzicht is de reis en het contact daar heel goed geweest.’68 Ook voor wachtmeester eerste klasse Ron Westendorp, die al na vijf dagen in Afghanistan gewond raakte en terug naar Nederland moest, was de reis naar Kreta belangrijk. ‘Ik heb daar met mijn eigen clubje de uitzending kunnen afsluiten. Het was fantastisch. Het gaf een goed gevoel om de jongens weer te zien.’69 Ook Defensie begreep het belang van dit soort initiatieven en financierde de reizen.70

Wat het MRC-personeel het meest is bijgebleven van deze groep Afghanistanrevalidanten is hun veerkracht. Hoewel ze op zo’n jonge leeftijd zo zwaargewond waren geraakt, krabbelden de patiënten weer op, gingen aan de slag en lieten zich niet uit het veld slaan. Dat deze revalidanten een nieuw leven voor zichzelf hebben opgebouwd blijkt uit een anekdote van De Wissel over een oud-revalidant die ze tegenkwam op haar huidige werk in het Groene Hart Ziekenhuis in Gouda. Onlangs stond ze namelijk aan de operatietafel met een oud-revalidant van het MRC, nu in de rol van arts-assistent. Deze officier raakte gewond aan zijn handen en zijn gezicht, waarna hij zich op een nieuwe toekomst wilde richten. Na zijn revalidatietraject begon hij binnen Defensie aan een studie geneeskunde en toen De Wissel hem tegenkwam was hij in opleiding tot chirurg. ‘We stonden samen aan de operatietafel, we keken elkaar aan en zeiden op hetzelfde moment: “Jeetje, wie had dat gedacht”. Veertien jaar later, daar stonden we allebei. En ik keek naar zijn handen. Hij was zo zwaargewond toen en nu staat hij hier gewoon heel mooi te opereren. We kregen allebei kippenvel.’71
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Fysiotherapeut Mark van Dort aan het werk in het therapiegebouw, vlak na de opening in 2001. (NIMH)

De Wissel is niet verbaasd over de veerkracht van militairen: ‘Omdat het toch militairen zijn die altijd zoeken naar verder komen. En ze zijn sportief en veerkrachtig. Anders word je ook geen militair denk ik. Maar ik heb weleens zorgen gehad.’72

Deze revalidanten maakten niet alleen indruk in het MRC, ze waren ook van belang voor het centrum. ‘De uitzendingen waren, hoe cru het ook klinkt, een zegen voor het MRC’, licht oud-commandant Van Moerkerk toe. ‘Als er verhalen van uitgezonden militairen in de media verschijnen en het MRC wordt daarin genoemd, dan haalt geen politicus of ambtenaar het in zijn hoofd om vragen over het bestaansrecht van het centrum te stellen.’73 Toch is dit niet de hele waarheid. Bestaanszekerheid is niet een doel an sich voor het MRC, hoewel het natuurlijk van belang is de zorg te kunnen bieden die het centrum nodig acht. Huidig plaatsvervangend commandant Monika Kop-Wijering duidt het belang van het bestaan van de instelling als volgt: ‘Het doel van het MRC is om meerwaarde te bieden in de zorg van militairen, specifiek in tijden van hoog risico en hooggeweldsspectrumuitzendingen. Doordat het centrum maatwerk kan bieden en kan aansluiten bij de belevingswereld en de noodzakelijke specifieke zorg aan deze groep heeft ze bestaansrecht’.74
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Het hydrobad in het ‘nieuwe’ therapiegebouw. Therapeut Willemijn van Breda met revalidanten. (NIMH)

De behandeling van Afghanistan-veteranen maakte andermaal duidelijk waarom het MRC was opgericht: om persoonlijke, intensieve en specialistische zorg te leveren aan zwaargewond geraakte militairen. Deze zorg gaf het centrum meer dan ooit de mogelijkheid te laten zien wat het in huis had, bevolkt door veel militaire oorlogsslachtoffers, net zoals in de beginjaren van het centrum (1946-1960) maar met veel modernere middelen en meer kennis dan toen. Zo was de cirkel rond. Het harde werken van het MRC-personeel werd onder meer beloond met het bezoek van kroonprins Willem-Alexander in maart 2009 en dat van koningin Beatrix in september 2010.75 Deze werkbezoeken symboliseerden de nationale waardering voor de groei die het centrum in de voorgaande jaren had doorgemaakt alsook de toenmalige positionering van het MRC in de maatschappij. Bovendien vond in deze jaren een merkbare verschuiving plaats in de mentaliteit van het personeel. Waar deze in het begin van de nieuwe eeuw nog een afwachtende en soms zelfs wantrouwende houding richting Den Haag aan de dag legde, transformeerde dit langzaam als gevolg van de grote ontwikkelingen binnen het centrum naar een meer gerustgestelde en zelfs ronduit trotse houding.76 De ingebruikname van het nieuwe verpleegcentrum in 2009 droeg ongetwijfeld bij aan de groeiende tevredenheid onder het personeel en de mogelijkheid tot het bieden van meer persoonlijke zorg. Revalidanten beschikten sindsdien over een eigen kamer met badkamer, wat zowel voor patiënten als de organisatie een grote stap vooruit was. Patiënten genoten meer privacy en de verpleegafdeling was toegerust met de meest professionele voorzieningen. Dit droeg tevens bij aan de professionele uitstraling naar buiten, wanneer bijvoorbeeld hoge Defensiefunctionarissen het centrum bezochten.77
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Opening van het nieuwe verpleegcentrum in 2009, waarbij prins Willem-Alexander de naam van het centrum onthult. Het was voor het eerst dat de naam voluit op het nieuwe hoofdgebouw kwam te staan. (MRC)
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Voor 2009 stond er enkel een bord met de naam van het centrum voor de ingang. (MRC)

Computergestuurde benen uit een 3D-printer

Aan de enorme vlucht die de Orthopedie Techniek Aardenburg (kortweg OTA, vroeger bekend onder de naam Orthopedische Instrumentmakerij (OIM)) na 2000 doormaakte kan in dit hoofdstuk niet worden voorbijgegaan. In 1988 was de OTA van het CMH in Utrecht naar Doorn verhuisd. Een belangrijke stap voor het MRC, aangezien therapeuten en prothesemakers nu makkelijker konden overleggen over patiënten. Toch ging die samenwerking niet gelijk goed. In de eerste jaren heerste er voornamelijk onrust op de OTA, met een moeizame werksfeer als gevolg. Uiteindelijk keerde met een nieuw afdelingshoofd en gespecialiseerd personeel de rust terug en ontwikkelde de OTA zich tot een zeer waardevolle afdeling binnen het MRC.78 De aansluiting bij de Nederlandse Centra voor Orthopedie in 2003 zorgde tevens voor vernieuwing binnen de OTA. Dat was belangrijk om te kunnen voldoen aan nieuwe Europese regelgeving die aan het begin van deze eeuw werd ingevoerd.79
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Instrumentmaker Guido Meulendijks werkt aan een enkelvoet orthese in de OTA, 2010. (NIMH)

De prothesiologie moderniseerde in deze jaren natuurlijk ook. Dit blijkt onder andere uit een interview met Koreaveteraan Ton van Hijum in de Nieuwe Revu in 1999. Deze vertelde hoe hij na de amputatie van zijn onderbeen in de jaren vijftig een houten ‘piratenbeen’ als prothese kreeg aangemeten. ‘Met een schouderband om hem op z’n plaats te houden’, voegde hij daaraan toe. Ten tijde van het interview was het piratenbeen inmiddels vervangen door een prothese met een kunststofkoker die Van Hijum met behulp van een siliconenkous aantrok.80
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Fysiotherapeut Johan van Hoogdalem met Afghanistanveteraan Roy Schoemaker in 2007. Laatstgenoemde oefent hier met (een vroege variant van) de C-Leg. (NIMH)

Dat de modernisering op prothesegebied snel ging, bleek wel uit het feit dat de OTA vanaf 2006 de allereerste computergestuurde beenprotheses in Nederland kon leveren aan revalidanten: de zogenaamde C-Leg. Afghanistanveteraan Schoemaker was één van de eersten die deze prothese kreeg. Volgens de geïnterviewde revalidanten is het echter niet makkelijk om met een prothese te leren lopen. ‘Eerst moet je leren lopen op een soort stelt met een luchtkussen daarop gemonteerd waar je stomp op rust. (...) De eerste keer toen ik dat ding aan kreeg zei de therapeut: ga maar lopen. Maar ik wist niet meer hoe het moest. Heel bizar. Ik moest echt even om me heen kijken hoe anderen het deden.’ Het was niet alleen wennen om opnieuw te lopen, het was ook een zeer pijnlijke onderneming. ‘In de eerste maanden heb ik continu het gevoel gehad dat ik enorme blauwe plekken heb gehad. Dat gevoel moet eruit. Dat gebeurt wel, maar dat duurt wel even. Daar kreeg ik ook pijnstillers voor.’ Schoemaker loopt inmiddels nagenoeg de hele dag op zijn prothese en gebruikt zelden een rolstoel.81

Niet alle revalidanten ging het leren lopen op protheses zo (relatief) makkelijk af. Voor patiënten met (hoge) amputaties aan beide benen was dit een grotere opgave. Zij leerden met behulp van korte houten stompjes en stoppen weer rechtop lopen. De meeste van hen hadden als doel om ‘lopend het centrum te verlaten’. Dit gold ook voor Afghanistanveteraan soldaat 1 Van Esch. Wat volgde was een lange weg van pogingen. Nadat bleek dat zijn amputaties te hoog waren voor een kokerprothese, adviseerde revalidatiearts Fred van der Meer osseointegratie. Dat is een moderne techniek waarbij chirurgisch een implantaat in het bot wordt aangebracht waarmee de prothese met een kliksysteem aan de stomp is te bevestigen. Het MRC heeft als een van de weinige Nederlandse centra ervaring in het aanmeten van osseointegratie-protheses.82 In de maanden na deze ingreep leerde Van Esch lopen. Maar dit ging nog steeds niet vanzelf. Door zijn hoge amputaties waren de pinnen noodgedwongen korter dan gebruikelijk, waardoor het systeem niet optimaal werkte. ‘Het deed veel pijn, echt in het bot’, vertelt Van Esch. Dit moeilijke traject deed hem inzien dat hij zijn doel om hele dagen te kunnen lopen moest aanpassen. ‘Als ik een poosje had gelopen met protheses had ik de volgende dag last van mijn rug of van mijn benen’, aldus de oud-revalidant. Om deze overbelasting te verminderen raadden zijn therapeuten aan een prothese zonder kniegewricht te gebruiken. Dit vergemakkelijkte het lopen enigszins, maar niet zozeer dat hij lange periodes achter elkaar zou kunnen lopen. ‘Nu loop ik alleen af en toe binnenshuis. Met een rolstoel ben ik altijd sneller en mobieler. Maar ik ben blij dat het toch kan als ik dat wil’, concludeert Van Esch.83
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Revalidant met een C-Leg prothese aan het oefenen op de CAREN. (NIMH)

Verschillende veteranen geven te kennen zich nog altijd welkom te voelen bij de OTA. ‘Tijdens de coronacrisis kreeg ik ernstige problemen met mijn stomp, waardoor die uiteindelijk van vorm moest worden veranderd in het ziekenhuis. Hierdoor paste mijn prothese niet meer’, vertelt Bosniëveteraan Verplanke. ‘Toen ik [de OTA] belde en mijn probleem uitlegde, kon ik gelijk terecht. Op één dag werd alles voor mij geregeld en een week later kon ik mijn nieuwe prothese ophalen en verliet ik lopend het terrein. Dat is wat mij betreft de kracht van deze organisatie en daar ben ik ze eeuwig dankbaar voor.’84 Ook oud-revalidant vliegtuigmaker 1 Han Valstar heeft het gevoel altijd terecht te kunnen bij de OTA. Hoewel hij al in 1963 bij het MRC revalideerde kwam hij in 2009 na een amputatie opnieuw als revalidant in het centrum terecht. Een aanmeting van een prothese was het gevolg. Hierna volgden meerdere bezoeken aan de OTA. ‘Ik viel vaak met mijn eerdere prothese en toen ik dat aangaf bij de OTA hebben ze een C-Leg voor me aangevraagd. Nu is vallen meer uitzondering dan regel.’85
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Instrumentmaker Niels Jonkergouw past een prothesekoker aan bij een patiënt. Wanneer de koker klaar is, moeten de protheseonderdelen hieraan worden bevestigd, 2012. (NIMH)

Het feit dat de OTA op het landgoed Aardenburg is gevestigd en niet meer in Utrecht versoepelde het revalidatieproces van de amputatiepatiënten. Ze leren vandaag de dag lopen op de stelt met het luchtkussen tijdens de fysiotherapie en krijgen in de OTA een prothese aangemeten, die ze met behulp van de CAREN leren gebruiken. Vanaf 2017 levert de OTA tevens orthopedisch schoeisel. Zo blijft de revalidant op dezelfde plek en werken de orthopedisch technicus, de revalidatiearts en de fysiotherapeut goed samen.86 Sinds 2019 beschikt het over een door TNO geleverde 3d-printer voor prothese-onderdelen op maat.87 Een innovatie waar het MRC in 1988, toen de OTA naar Doorn kwam, nooit van had durven dromen. Volgens de huidige planning moet in 2022 de bouw voor een nieuw onderkomen van de instrumentmakerij starten. Sinds 2012 staat Bosniëveteraan Edwin de Wolf, tevens zelf prothesedrager, aan het hoofd van de OTA.

Met de rolstoel naar Londen

Op de voorpagina van het Algemeen Dagblad van 15 september 2014 prijkte een grote foto van Jaaike Brandsma die een kogel wegstoot. Haar beenprothese is niet te missen. Onder de foto staat de tekst ‘Sergeant Jaaike pakt het goud’. Brandsma was Afghanistanveteraan en oud-MRC revalidant en won als deelnemer aan de eerste editie van de Invictus Games goud op het onderdeel kogelstoten. Met de deelname aan dit internationale sportevenement speciaal voor veteranen, kreeg Brandsma weer een doel in haar leven, dat ze volgens het krantenartikel na de verwonding tijdens haar uitzending naar Afghanistan niet meer had gehad.88
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De Nederlandse deelname aan de allereerste editie van de Invictus Games in Londen in 2014. (Coll. Rahmon Zondervan)

De Invictus Games vinden hun oorsprong in Groot-Brittannië. De kleinzoon van de Britse koningin, beroepsofficier en Afghanistanveteraan prins Harry, woonde in 2013 de Warrior Games bij, een Amerikaans sporttoernooi speciaal voor gewond geraakte Amerikaanse militairen. Hierdoor kwam hij op het idee om een internationaal sportevenement voor veteranen met een beperking te organiseren. Dit resulteerde in de eerste editie van de Invictus Games, gehouden van 10 tot 14 september 2014 in Londen. De website van de Invictus Games Foundation beschrijft het doel van het evenement: ‘[t]he Games harness the power of sport to inspire recovery, support rehabilitation and generate a wider understanding and respect for those who serve their country.’89 Zodoende is dit evenement meer dan een sportevenement alleen. Het draagt bij aan het herstelproces van de veteranen, hun vrienden en familieleden. Aan die eerste editie deden uiteindelijk ruim 400 veteranen uit 13 verschillende landen mee. Aan deze Games namen 23 Nederlanders deel, allemaal oud-MRC revalidanten.90 Zo was er, ruim zestig jaar na de eerste Nederlandse deelname aan de Stoke Mandeville Games die uitvloeiden in de Paralympische Spelen, opnieuw een internationaal militair sportevenement dat vanaf het prille begin een centrale rol innam in het MRC.
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De Nederlandse ploeg poseert met cds generaal Tom Middendorp vlak na het winnen van een bronzen medaille tijdens de Invictus Games in Orlando, 2016. (MCD)
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In het MRC is het voor revalidanten mogelijk om een verscheidenheid aan sporten te beoefenen. Zo maakte Afghanistanveteraan Rahmon Zondervan op 27 oktober 2010 een tandemsprong tijdens het ‘parachutespringen met revalidanten’. (NIMH)

Voor het centrum kwam dit evenement op een goed moment. Tijdens het tweede decennium van deze eeuw was toenmalig commandant luitenant-kolonel Jeroen Hulst, samen met zijn personeel, bezig met het vernieuwen van de revalidatieprogramma’s. Het belangrijkste hierbij was dat ‘de revalidant in het MRC leerde om, op basis van eigenaarschap, straks thuis alles weer te kunnen doen wat hij of zij wilde doen’, legt de oud-commandant uit.91 Bovendien gaven veel veteranen aan na hun verwonding geen doel meer te hebben. De militaire missie waaraan ze meededen was voortijdig gestopt door hun verwonding en daar moest iets voor in de plaats komen. Een sportieve prestatie kon een nieuw levensdoel zijn en mede hierom diende sport een centrale rol te gaan innemen in het revalidatieproces. Voor de militairen was het sportelement van cruciaal belang, zoals de persoonlijke verhalen van verschillende militairen in dit boek al beschreven.

Het toeval wilde (hoewel ‘toeval niet altijd bestaat’ volgens Hulst), dat de commandant in 2013 een telefoontje van de Nederlandse Defensieattaché in Londen ontving met de mededeling dat de Britse prins Harry het jaar daarop een groot internationaal sportevenement voor gewond geraakte militairen zou organiseren in Londen. De attaché wilde, de gewonden van de eerdere Nederlandse Task Force Uruzgan indachtig, het MRC informeren over dit aankomende evenement.92 MRC-leiding en -therapeuten waren gelijk enthousiast over deze games en gingen snel aan de slag met de voorbereidingen. De geboorte van dit internationale militaire evenement sloot naadloos aan op de ontwikkelingen binnen het MRC, dat in oktober 2013 een nieuw sportcomplex opende. Met deze nieuw verworven infrastructuur, zoals een fors zwembad en een grote zaal waarin teamsporten konden worden beoefend93, was het MRC uitstekend geëquipeerd voor het trainen van de deelnemers. Voor de selectie van het team en de trainingen stonden het NOC*NSF en atletiektrainers van Defensie klaar. In eerste instantie was het zaak alle deelnemers in spe kennis te laten maken met de verschillende sporten. De meesten hadden namelijk nog geen idee aan welke onderdelen ze wilden deelnemen. Zo ontdekten sommige veteranen onontdekte talenten. De trainers benadrukten het belang van de teamsporten, omdat deze een gevoel van saamhorigheid teweeg brachten. Zo ontstond een nieuwe teammissie voor de revalidanten.94
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Oud-revalidanten trainen voor de Invictus Games in het nieuwe zwembad, vlak na de opening in 2013. (NIMH)

In zes maanden tijd wist het MRC dankzij organisaties als het Veteraneninstituut en het Bureau voor Internationale Militaire Sport (BIMS) een hecht team samen te stellen, dat op verschillende disciplines zou meedoen aan de Invictus Games.95 Toch wisten zowel de deelnemers als de trainers niet precies wat ze konden verwachten. Hoe groot zou het evenement zijn? En hoe sterk de tegenstanders? ‘Toen we uiteindelijk in Londen aankwamen zagen we dat het een veel groter evenement was dan dat wij ons hadden voorgesteld. Dat hadden we van tevoren helemaal niet door’,96 vertelt PA De Wissel, die nauw betrokken was bij de voorbereiding en reis naar Londen.
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Het nieuwe sportcomplex kon in 2013 in gebruik worden genomen. (NIMH)

Desalniettemin werden in Londen alle verwachtingen overtroffen. Dat begon volgens De Wissel al bij aankomst in het hotel: ‘Daar waren allemaal gewonde militairen uit twintig andere landen. We zaten met zijn allen bij elkaar in de eetzaal en dat was heel indrukwekkend omdat het zulke jonge mensen waren met zulk zwaar letsel. Maar het was zo leuk, omdat het zo sportief en vrolijk was.’97 Hoewel de deelnemers elkaars tegenstanders waren in de wedstrijden, leidde het samenzijn tot een verbroedering die therapeutisch werkte, zo vertelt Cambodja-veteraan Rodney de Vries. Tijdens zijn revalidatietraject in het MRC had hij zich, als eerder opgemerkt, als enige oorlogsgewonde eenzaam gevoeld. Nu beleefde hij met 400 lotgenoten een evenement dat speciaal voor hen was georganiseerd. Twintig jaar na zijn verwonding in Cambodja ervaarde De Vries alsnog de militaire kameraadschap die hij tijdens zijn revalidatieproces had gemist. Zo maakte hij twee decennia na zijn verwonding nog een belangrijke stap in zijn herstelproces.98 Ook op directiesecretaresse Van Vlaanderen, die vanaf 2017 deel uitmaakt van de organisatie van het Nederlandse team, maakte het evenement grote indruk: ‘Je weet niet wat je ziet. Militairen met nog zwaardere beperkingen dan de Nederlandse veteranen deden mee op allerlei disciplines. Het doorzettingsvermogen is onvoorstelbaar.’99 De sportieve prestaties pakten boven verwachting goed uit. Met 14 medailles – 2 gouden, 6 zilveren en 6 bronzen – keerden de 23 veteranen op 16 september 2014 terug naar Nederland.100

Een onverwacht gevolg van het meedoen aan de Invictus Games was dat participanten een sport ontdekten die ze leuk vonden en waarin zij goed waren. Sommige deelnemers gingen verder in deze sport en namen later zelfs deel aan de Paralympische Spelen of andere internationale sportwedstrijden.101 Een voorbeeld hiervan is oud-militair korporaal Luuk Veltink, die anno 2021 deel uitmaakt van het para-team van de Nederlandse roeibond. Veltink kwam in 2012 bij het MRC terecht na een motorongeluk. Met een gebroken rug en een verlamde linkerarm begon Veltink, tevens Afghanistanveteraan, aan een jarenlang revalidatietraject, dat uiteindelijk zou uitmonden in een deelname aan de Invictus Games in Sydney in 2018. ‘Na mijn revalidatieperiode in het MRC bleef ik in contact met de sportinstructeurs die ik daar ontmoette. Zij nodigden mij uit om mee te doen aan de Grebbeberg Masters, Mud Masters en uiteindelijk werd ik geselecteerd voor de nationale ploeg van de Invictus Games’, vertelt de oud-revalidant. Veltink kwam uit op de disciplines hardlopen, zeilen en roeien. Dat laatste ging hem zo goed af, dat hij zich besloot in te schrijven bij een Zwolse roeivereniging en het zelfs waagde mee te doen aan een talentendag van de Nederlandse roeibond. Van deze keuze heeft hij zeker geen spijt gehad, want momenteel roeit hij internationale wedstrijden met het Nederlandse team.102

Tot nu toe participeerde een Nederlands team, met succes, in alle edities van de Invictus Games. Tegenwoordig zijn er ook veel militairen met psychische verwondingen, zoals PTSS, die aan dit evenement deelnemen. Het enthousiasme dat de Nederlandse deelnames met zich meebrachten leidde zelfs tot een organisatie van het evenement in eigen land. De gemeente Rotterdam en evenementenhal Ahoy deden hiertoe een voorstel, dat oud-commandant en toenmalig chef de mission Hulst in 2017 in Toronto aan de Invictus Games Foundation voorlegde. De organisatie ging nog datzelfde jaar akkoord, maar verkoos het Haagse Zuiderpark boven de havenstad als meest geschikte locatie. De voor 2020 geplande Games zijn in verband met de coronapandemie vooralsnog uitgesteld tot het voorjaar van 2022.103
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Vaandeldrager Edwin de Wolf tijdens de openingsceremonie van de Invictus Games in Toronto 2017. (MCD)

Niet meer zomaar één van de 23 revalidatiecentra

Vanaf 2011 nam het aantal Afghanistanveteranen in het MRC af aangezien Task Force Uruzgan inmiddels was beëindigd en er weinig nieuwe verwonde militairen meer arriveerden. In de jaren daarna was het moeilijk om revalidanten met overeenkomstige verwondingen aan te trekken. Ook het aantal civiele patiënten liep in die jaren terug. Dit was een gevolg van het feit dat er in de jaren daarvoor door de vele militaire revalidanten minder capaciteit voor burgerpatiënten in het centrum was geweest, en ziekenhuizen hun patiënten naar andere revalidatiecentra doorverwezen. ‘Het duurde een tijd voordat het aantal verwijzingen naar het MRC weer op de oude niveau was’, aldus huidig commandant kolonel Léon Jans.104

In diezelfde periode veranderde er veel in het Nederlandse zorglandschap: marktwerking in de zorg deed zijn intrede in de revalidatiebranche. Dat betekende volgens oud-commandant Hulst dat het MRC niet meer zomaar één van de 23 revalidatiecentra in Nederland was die medisch-specialistische revalidatiezorg bood, ‘maar dat we in een periode van drie jaar concullega’s werden en daarna echt een concurrent van andere revalidatiecentra.’ Voor Hulst was het daarom zaak de onderscheidende positie die Aardenburg in de voorgaande jaren had opgebouwd te verzekeren en bovendien te versterken.105 Een van de manieren hiertoe was het specificeren van de patiëntendoelgroep. Dat waren in eerste instantie natuurlijk militairen, maar aangezien die groep was afgenomen, moesten er dus weer meer civiele patiënten aangetrokken worden. Gelet op het feit dat het specialisme van het MRC gericht was op ‘militaire meerwaarde’ moesten de civiele patiënten wel enigszins binnen die doelgroep vallen. ‘Bijvoorbeeld politieen brandweerpersoneel’, volgens Hulst.106
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Ook het personeel laat de vele sportmogelijkheden niet aan zich voorbijgaan. Tijdens koude winterdagen zou het zomaar kunnen dat er op de vijver kan worden geschaatst, net als de Doornse IJsclub vroeger deed, toen het landgoed nog aan de familie Van Eeghen toebehoorde. V.l.n.r.: revalidatiearts Wim Wertheim, fysiotherapeut Ko Poot en PA Mireille de Wissel. (MRC)

Een hierop aansluitende manier om de onderscheidende positie van het MRC te onderstrepen was door het militaire aspect van de revalidatiezorg die het centrum leverde en de extra inspanningen die daarbij kwamen kijken, te blijven benadrukken. ‘Fit for action’, werd dit genoemd, of ‘militaire meerwaarde’. Voor de civiele revalidanten was het doel weer ‘fit for life’ te worden.

Chef de mission van het Nederlandse team bij de Invictus Games, majoor P. van der Peet, benadrukt in een krantenartikel over de deelname aan dit evenement waarom een revalidatiecentrum voor militairen van belang is. ‘Alle militairen worden bij hun aanname geselecteerd op bepaalde eigenschappen. Het moeten ‘doorgaan’ onder moeilijke omstandigheden manifesteert zich op vele momenten tijdens de militaire loopbaan. Die eigenschappen zorgen ervoor dat als ze iets ergs meemaken ze daar ook specifiek mee weten om te gaan.’107

De komst van marktwerking in de zorg leidde niettemin ook tot meer samenwerkingsverbanden met andere revalidatiecentra. Dat was een voortzetting van een beweging waar kort na 2000 een begin mee was gemaakt. Zo vindt sinds de eerste jaren van de nieuwe eeuw met het Meander Medisch Centrum te Amersfoort een samenwerking plaats op het gebied van zogenaamde CVA-patiënten (afkorting voor cerebro vasculair accident, oftewel beroertes, hersenbloedingen of herseninfarcten). Volgens voormalig hoofd van de Revalidatie Zorgdienst Kees van Leeuwen was het doel van deze samenwerking de expertise die nodig is voor de behandeling van militaire oorlogsslachtoffers op een hoogwaardig niveau te houden. Een militair die bij een bermbomexplosie gewond raakt loopt namelijk vaak ook hoofdletsel op.108 De MRC-leiding breidde de samenwerkingsverbanden steeds meer uit. Met Stichting QuaRijn en de Sint Maartenskliniek kwam het tot een officieel samenwerkingsverband. De leiding in Doorn beoogde met deze aanpak verder wetenschappelijk onderzoek te kunnen doen, specialismen te verdiepen en de positie als erkend en gerespecteerd revalidatiecentrum te behouden. Ook zag een nieuwe samenwerking met het Meander Medisch Centrum in combinatie met de gemeente Amersfoort het daglicht. In het kader hiervan koppelt beweegconsulent Femke van Haeften van het MRC patiënten vanuit het Sport- en Beweegloket van het voorgenoemde medisch centrum aan zogenoemde ‘buurtsportcoaches’ in Amersfoort. Zo vond het centrum een nieuwe manier om sport in een bredere medische context in te zetten.109
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Arbeidsrevalidatie: oefenen op de hindernisbaan. (MCD)

Een andere aanpak van Hulst was het vernieuwen van de infrastructuur van het centrum. In de jaren dat hij aan de leiding van het MRC stond verrezen een spiksplinternieuw sportcomplex, een nieuwe eetzaal met bijkomend gezond voedingsprogramma ‘Geeft Kracht’ en een modern onderkomen waar revalidanten kunnen verblijven als ze een intern revalidatietraject doorlopen. Voor Hulst was het belangrijk in deze gebouwen de militaire sfeer te behouden. De eetzaal heet daarom ‘De Mess’ en op het patiëntenverblijf prijkt in grote letters ‘De Barak’, verwijzend naar de barakken waar de revalidanten in de beginjaren van het MRC verbleven.110
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Het samenwerkingscontract met de Sint Maartenskliniek werd getekend op 25 januari 2011. (MRC)
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Opening van de nieuwe eetzaal, De Mess, op 15 februari 2018. (MRC)

Blik op de toekomst

Een van de meest recente ontwikkelingen, die tevens wordt gezien als een van de belangrijkste ontwikkelingen van de moderne revalidatie, is de verschuiving in de rol van de patiënt in het revalidatieproces. De revalidant krijgt meer regie in het traject. Waar voorheen de focus lag op het therapiepad zoals dat van tevoren door de revalidatiearts en therapeuten was vastgelegd, ligt de bal heden ten dage bij de revalidant zelf. Eerst wordt vastgelegd welke doelen de revalidant voor ogen heeft, om het therapietraject vervolgens daarop aan te passen. Waar therapeuten voorheen ‘zorgden voor’ het herstel van hun patiënten is nu de taak om te ‘zorgen dat’ hun revalidanten weer mobiel worden. Een nuanceverschil, maar wel een belangrijke nuance, zo blijkt uit het feit dat deze ontwikkeling een landelijk fenomeen is. Met deze zienswijze als basis ging in 2019 een pilot van het landelijke revalidatieprogramma ‘Revalideren is leren’ van start in Doorn. Dit bleek algauw een succes, waarop een eigen ontwikkeld programma ‘Eigen kracht’ volgde. Dit programma was gestoeld op dezelfde denkwijze, maar beter ingericht op de werkwijze in het MRC. ‘Als iemand iets vanuit een eigen perspectief beleeft en beredeneert’, legt plaatsvervangend commandant Kop-Wijering uit, ‘staat diegene meer in zijn of haar kracht en leidt dat tot meer intrinsieke motivatie in het revalidatieproces. Dit versnelt het revalidatieproces vaak.’ De toekomst moet uitwijzen in hoeverre deze ontwikkeling van belang zal zijn voor de revalidatiezorg.111
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Nieuw onderkomen voor revalidanten, De Barak. (MCD)

Voor kolonel Jans is het van belang de militaire revalidatie als focus van het centrum te behouden. Dit tracht hij te bereiken door niet alleen het aantal militaire patiënten op peil te houden, maar ook door het zorgportfolio zo te vullen dat de aandoeningen passen bij de kwetsuren die militairen vaak bij missies en trainingen oplopen. ‘Je kunt niet zomaar omschakelen van een civiel centrum naar een militair centrum. Dat merk je aan nieuw personeel dat hier binnenkomt. Dat moet erg wennen aan de militaire patiënten. Militairen zijn anders gemotiveerd. Zij stellen niet alleen de vraag of ze weer beter kunnen worden, maar vooral ook of ze weer terug kunnen keren naar hun onderdeel en dus weer fit voor functie kunnen worden. Daarom vertellen militairen ook niet altijd alles in de spreekkamer, omdat ze bang zijn voor afkeuring.’112

Anno 2021 wordt er gekeken naar andere manieren om de expertise op het gebied van revalidatie van oorlogsgewonden op peil te houden. Zo zoekt de MRC-staf ook in internationaal verband naar samenwerking. Momenteel is het MRC in gesprek met Oekraïne en Duitsland om gewonde militairen een passend revalidatieprogramma aan te bieden. Hierbij is het doel van het centrum om militairen met zeer ernstige en zeldzame verwondingen te behandelen, die in eigen land (gelukkig) schaars zijn. De Oekraïense realiteit brengt grotere aantallen gecompliceerde militaire oorlogsgewonden voort dan het militaire revalidatiecentrum aldaar aankan, waardoor deze samenwerking een win-winsituatie kan worden genoemd. Het MRC blijft op deze manier voorbereid op zijn taken in oorlogstijd en Oekraïense militairen krijgen de zorg die ze nodig hebben.113
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Kapitein-ter-zee-arts Antoinette van de Ven in gesprek met een Oekraïense revalidant tijdens het bezoek van de MRC-delegatie aan de revalidatieafdeling van het militaire ziekenhuis in Irpin, september 2021. (Coll. Oleksandr Tereverko)

Hoe ziet de toekomst van het MRC eruit? Als het aan commandant Jans ligt zal het bestaansrecht van het centrum voor de lange termijn worden gegarandeerd en zal het centrum invulling blijven geven aan zijn bijzondere zorgplicht. Volgens de commandant zijn er drie randvoorwaarden die het bestaansrecht garanderen. ‘Ten eerste moeten we een gezond bedrijf zijn’, legt Jans uit. ‘Dat betekent dat we genoeg en goed personeel moeten hebben en dat de bedrijfsvoering op orde is.’ Moderniteit fungeert als tweede pijler: het MRC moet volgens Jans koploper blijven als het gaat om het leveren van specialistische zorg en middelen. ‘De militair die in Appingedam woont moet snappen waarom hij 2,5 uur naar Doorn reist om weer fit voor functie worden en waarom hij niet bij hem in de buurt in een revalidatiecentrum kan revalideren’, aldus de kolonel. En ten derde moet het MRC verbonden blijven met zorgnetwerken, kenniscentra en onderzoekscentra om zo goed op de hoogte te blijven van wat er speelt in de samenleving. Op die manier blijft het MRC een essentieel en relevant element in de militaire zorgketen die toegevoegde waarde heeft voor de organisatie en de individuele militair. Zo tracht Jans het centrum toekomstbestendig te maken.114
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Militair Revalidatie Centrum Aardenburg, 2021. (Cartografie: Erik van Oosten, NIMH)

[image: image]

De coronapandemie zorgde ook in het MRC voor extra maatregelen. (MRC)

In de greep van Covid-19

Met het aanbreken van een nieuw decennium in 2020 verschenen er ook nieuwe zorgen op het toneel. Het coronavirus, dat vanaf dat jaar de hele wereld in zijn greep kreeg, beïnvloedde vanzelfsprekend ook de gang van zaken in en rond het MRC. Toen Nederland in lockdown ging, medio maart 2020, schaalde het centrum, in navolging van andere zorginstellingen, de zorg af. Alleen medisch strikt noodzakelijke revalidatie kon doorgaan. ‘Het was een pittige periode’, geeft commandant Jans toe. ‘Iedereen moest ineens thuisblijven. Maar wij konden niet thuisblijven, want we hadden patiënten. We hebben de dagbehandeling grotendeels gestopt en er mochten ook geen mensen meer in De Barak verblijven. Dus we hadden alleen nog patiënten in het verpleegcentrum.’115
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Ergotherapeut Nicole Jonker geeft uitleg aan een revalidant, omstreeks 2012. (NIMH)

De MRC-leiding besloot zich te blijven richten op de kerntaak: medisch specialistische revalidatie. Ook patiënten met Covid-19 die moesten revalideren na een periode op de intensive care hoorden hierbij. Bij de uitvoering van die taak mocht het geen verschil maken of de revalidant besmet was met het coronavirus of niet. In het verpleegcentrum werd een aparte isolatieafdeling ingericht met maximaal 11 bedden voor corona-positieve patiënten.116De leiding van het centrum stelde een vast behandelteam aan om deze groep te verzorgen, om het risico op verdere besmettingen zo klein mogelijk te houden.

Dit ging overigens niet zonder stevige discussies. De angst voor het virus die in de hele samenleving leefde, was ook onder het MRC-personeel aanwezig. De veelvuldige discussies op verscheidene mediaplatformen met specialisten en autoriteiten over protocollen, besmettingsvormen, ventilatie, zin en onzin van mondkapjes en dergelijke andere zaken voedden de onzekerheid. ‘Er was onduidelijkheid over beschermingsmiddelen en waar die precies aan moesten voldoen. Daarbij kregen we slechts beschermingsmiddelen voor het aantal Covid-positieve patiënten dat op onze afdeling lag. Ik kon de therapeuten die geen patiënten met Covid-klachten behandelden dus geen beschermingsmiddelen geven als ze daar om vroegen’, aldus Jans.117
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De bevordering op 3 december 2020 van Vera de Boer tot reservekolonel-arts, illustratief volgens de coronaregels met mondkapjes. (MRC)

In het kader van de landelijke spreiding kwam een Covid-19-besmette patiënt vanuit Groningen naar het MRC. Dit was de eerste Covid-19-positieve patiënt binnen de muren van het centrum. ‘Toen liepen de emoties soms hoog op’, vertelt Jans. ‘Ik snapte de angst heel goed, maar het was belangrijk dat we de patiënten met corona zo veel als mogelijk als reguliere revalidanten beschouwden. Voor mij was de opdracht vanuit Defensie om thuis te werken niet uitvoerbaar. Als er zoveel onrust is bij je personeel en revalidanten dan moet je daar zijn.’ Na enkele weken vond iedereen een routine en zakte de angst onder het personeel. Inmiddels bevonden zich meerdere besmette patiënten op de isolatieafdeling.118

Toch was ook het gevaar in het MRC na de eerste golf niet geweken. In oktober 2020 dreigde een coronauitbraak op het centrum nadat een patiënt en een behandelaar positief waren getest. Een quarantaine volgde, aangezien moest worden uitgezocht wie mogelijk nog meer zou zijn besmet. Hoewel de snelle aanpak een grote uitbraak afwendde, moest de zorg in deze periode opnieuw worden afgeschaald.119 Na anderhalf jaar corona is iedereen in het MRC inmiddels gewend aan mondkapjes en thuiswerken, als het kan natuurlijk, want de zorg moet gewoon doorgaan. Inmiddels ligt de zorgintensiteit weer op hetzelfde niveau als voor de crisis en lijkt het zwaartepunt van de coronacrisis voor het MRC voorbij. ‘Terugkijkend was het een intensieve tijd, maar ik ben ook trots op hoe we het met z’n allen hebben aangepakt’, concludeert Jans.120
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De coronamaatregelen maakten dat personeelsuitjes alleen nog maar buiten mochten plaatsvinden. De jaarlijks terugkerende fietsmiddag, hier in 2012, kon daarom toch doorgaan. (MRC)

De afgelopen twee decennia stonden voor het MRC in het teken van vernieuwing, modernisering en professionalisering. Het harde werken van het personeel en de leiding resulteerde in de titel ‘beste revalidatiecentrum van Nederland’, wat met de aanschaf en ingebruikname van het welhaast uniek virtual-reality-revalidatiesysteem nog eens werd onderstreept. De aankomst van vele gewond geraakte Afghanistanveteranen bood het MRC de kans zich landelijk te bewijzen en zijn meerwaarde te onderstrepen. De situatie leek in die zin op die met de komst van oorlogsgewonden uit Indonesië en Korea in de jaren veertig en vijftig van de vorige eeuw, maar nu met modernere middelen, veel betere infrastructuur, specialistische kennis en meer gericht op de persoonlijke wensen van de patiënten.

Hoewel het MRC met vlag en wimpel in deze opzet slaagde, was het na het vertrek van de Afghanistan-veteranen opnieuw zoeken naar een nieuwe richting. De coronacrisis zorgde voor tegenslagen, zoals in alle delen van de maatschappij, maar het MRC laat zich na 75 jaar vol uitdagingen niet uit het veld slaan door een wereldwijde pandemie. Met het oog op de toekomst gericht zou onder meer behandeling van militaire revalidanten uit het buitenland nieuwe kansen kunnen bieden.

Van ‘rust roest!’ naar ‘eigen kracht’; een wereld van verschil en toch ook weer niet. Hoewel de middelen, infrastructuur en revalidatieprogramma’s door de jaren heen flink zijn veranderd, is het doel altijd hetzelfde gebleven: de mogelijkheid bieden aan alle revalidanten om samen op eigen kracht te herstellen. En in die taak lijkt het centrum al driekwart eeuw te slagen.
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Vaste jaarfeesten, zoals het sinterklaasfeest en Kerstmis, worden ieder jaar uitgebreid gevierd door het personeel van het MRC. Dit kan met recht een trouwe traditie worden genoemd. (MRC)





Bijlage

Commandanten MRC Aardenburg
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De rangen van de commandanten fluctueerden door de jaren heen. Toen het MRC in 1968 onder het MHAM viel, werd de MRC-commandantenpositie een majoorsfunctie. Na opheffing van het MHAM bleef het MRC bestaan en leidde kolonel Noorman van der Dussen de reorganisatie. Na zijn vertrek kwam de functie officieel beschikbaar voor luitenant-kolonels. Met de bevordering van commandant Léon Jans in 2021 tot kolonel werd de rang officieel verhoogd tot kolonelsfunctie.
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Handelingen van de Tweede Kamer der Staten-Generaal (HTK)

Interviews

Ate Zwaan, 16 juni 2021

Carla Roelen en Irma Holland, 25 maart 2021

Carla van Vlaanderen, 13 augustus 2021

Coen Kerkstra, 14 september 2020

Coen van Kasteel, 24 augustus

Denise de Miranda, 16 maart 2021

Dennis van Esch, 1 april 2021

Erik Paskamp, 24 maart 2021

Fred Klokke, 24 juni 2021

Ger van Moerkerk, 30 juni 2021

Greet Tims, 7 september 2020

Han Valstar, 14 april 2021

Iris van Es, 18 september 2020

Isja Nederbragt, 20 januari 2020

Jan Vlemmix, 26 augustus 2021

Jaspert Verplanke, 20 april 2021

Jeroen Hulst, 7 juli 2021

Jos van den Nouland, 24 november 2020

Klazien van Brandwijk-Wiltjer, 3 augustus 2021

Léon Jans, 7 juli 2021

Luuk Veltink, 5 augustus 2021

Marcel Delissen, 27 juli 2021

Mireille de Wissel, 8 april 2021

Monika Kop-Wijering, 7 september 2021

Nicole Adams en Hans Ploegmakers, 16 juni 2021

Peter van der Wurff, 30 juni 2021

Pol Trum, 3 augustus 2021

Rodney de Vries, 7 april 2021

Ron Deelen, 15 februari 2021

Ron Dijkstra, 5 augustus 2021

Roy Schoemaker, 1 april 2021

Ruud en Franzien Rehorst, 8 december 2020

Wim Wertheim, 18 februari 2021

Willem van der Meij, 9 december 2020 en 17 februari 2021
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Lijst van afkortingen







	3MDR
	Multi-modular Motion-assisted Memory Desensitization and Reconsolidation



	ADL
	Activiteiten van het Dagelijks Leven; Algemene Dagelijkse Levensbehoefte



	AMPERE
	Augmenting Military Performance through Resilience Enhancement



	AR
	Arbeidsgerichte Revalidatie



	AVOS
	alles voor onze strijdkrachten



	AVO
	Arbeidsbureau voor Oorlogsslachtoffers; Actio Vincit Omnia



	AZU
	Academisch Ziekenhuis Utrecht



	BBE-M
	Bijzondere Bijstandseenheid Mariniers



	BIMS
	Bureau voor Internationale Militaire Sport



	BLS
	bevelhebber der Landstrijdkrachten



	BNMO
	Bond voor Nederlandse Militaire Oorlogs- en dienstslachtoffers



	BS
	Binnenlandse Strijdkrachten



	BSB
	Brigade Speciale Beveiligingsopdrachten



	CAREN
	Computer Assisted Rehabilitation Environment



	CEAG
	Coördinatiecentrum Expertise Arbeidsomstandigheden en Gezondheid



	CLAS
	Commando Landstrijdkrachten



	CMH
	Centraal Militair Hospitaal



	CSGVK
	Commissie Structuurplan Geneeskundige Verzorging Krijgsmacht



	CVA
	cerebro vasculair accident



	DMG
	directie Militaire Gezondheidszorg



	DOS
	Door Oefening Sterk (Utrechtse voetbalclub)



	EGRA
	Expertisecentrum voor Gezondheid en Re-integratie



	fte
	functie-eenheden



	GAK
	Gemeenschappelijk Administratiekantoor



	GCK
	Geneeskundig Commando Krijgsmacht



	GRAIL
	Gait Real-time Analysis Interactive Laboratory



	HKZ
	Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector



	HMA
	Hoogste Medische Autoriteit



	IBA
	Interne Bedrijfs Arbeid



	IED
	improvised explosive device



	IGDKL
	Inspectie van de Geneeskundige Dienst der Koninklijke Landmacht



	ISAF
	International Security Assistance Force



	KHO
	Krijgsmacht Hospitaal Organisatie



	KL
	Koninklijke Landmacht



	KLu
	Koninklijke Luchtmacht



	KMA
	Koninklijke Militaire Academie



	KMAR
	Koninklijke Marechaussee



	KMR
	Koninklijke Marinereserve



	KMT
	Katholiek Militair Tehuis



	KNIL
	Koninklijk Nederlands-Indisch Leger



	KNVB
	Koninklijke Nederlandse Voetbalbond



	KRO
	Katholieke Radio Omroep



	MCD
	Mediacentrum Defensie



	MEER
	Multidisciplinaire Organisatie, Effectiviteit, Efficiëntie en Revalidantgerichtheid



	MGFB
	Militair Geneeskundig Facilitair Bedrijf



	MGGZ
	Militaire Geestelijke Gezondheidszorg



	MHAM
	Militair Hospitaal Dr. A. Mathijssen



	MILVA
	Militaire Vrouwen Afdeling



	MOU
	Memorandum of Understanding



	MRC
	Militair Revalidatie Centrum



	NAD
	Nederlandsche Arbeidsdienst



	NAMFI
	Nato Missile Firing Installation



	NAVO
	Noord-Atlantische Verdragsorganisatie



	NDVN
	Nederlandse Detachement Verenigde Naties



	NIMH
	Nederlands Instituut voor Militaire Historie



	NIWIN
	Nationale Inspanning Welzijnsverzorging Indië



	NMM
	Nationaal Militair Museum



	NVKL
	Nederlands Verpleegsterskorps der Landmacht



	NVMV
	Nederlandse Vrouwelijke Militaire Verpleegdienst



	NOC*NSF
	Nederlands Olympisch Comité en de Nederlandse Sport Federatie



	OEF
	Operation Enduring Freedom



	OIM
	Orthopedische Instrumentmakerij



	OTA
	Orthopedietechniek Aardenburg



	PA
	Physician Assistant



	PMT
	Protestants Militair tehuis



	PTSS
	Posttraumatische stressstoornis



	RAO
	Recreatie en Algemene Ontwikkeling



	RAZU
	Regionaal Archief Zuid-Utrecht



	SAK
	School voor Administratief Kader



	SC
	Sportclub



	SimCen
	Defensie Simulatiecentrum



	SMD
	Sociaal Medische Dienst (van de Koninklijke Marine)



	tbc
	tuberculose



	TFU
	Task Force Uruzgan



	TGV
	Toekomst van de Geneeskundige Verzorging in de Krijgsmacht



	TNI
	Tentara Nasional Indonesia



	TNO
	Nederlandse Organisatie voor Toegepast-Natuurwetenschappelijk Onderzoek



	UNIFIL
	United Nations Interim Force in Lebanon



	UNPROFOR
	United Nations Protection Force



	UNTAC
	United Nations Transitional Authority in Cambodia



	VC
	verpleegcentrum



	VHK
	Vrouwen Hulpkorps



	VN
	Verenigde Naties



	VOC
	Verenigde Oost-Indische Compagnie



	VRA
	Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen



	VRIN
	Vereniging voor Revalidatiecentra in Nederland



	VRR
	Virtual Reality Revalidatie



	VVDM
	Vereniging van Dienstplichtige Militairen



	WVF
	Wereld Veteranen Federatie



	WZZ
	Welzijnszorg
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Fusie Aardenburg
en Hoogstraat

Het militair revalidatiecentrum
Aardenburg en het revalidatiecen-
trum ,,.De Hoogstraat” zullen moeten
fusioneren.

Beide centra zullen in een stich-
ting worden ondergebracht onder
Jeiding van een niet-militair bestuur.
Bij de totstandkoming van deze nieu-
we inrichting zal rekening worden
gehouden met de eisen die van mi-
litaire zijde aan een revalidatiecen-
trum worden gesteld.

Dit is het advies dat in een ver-
trouwelijk rapport is uitgebracht on-
der leiding van dr. Stuyt aan staats-
secretaris Hendriks van Volksge-
zondheid en zijn collega Van Lent
van defensie. De werkgroep, die door
beide ministeries in het leven werd
geroepen, heeft een jaar geleden haar
bevindingen aan de bewindslieden
bekend gemaakt. Het rapport is tot
op heden nog niet officieel in de
openbaarheid gebracht.

De slechte huisvesting in De
Hoogstraat en het gebrek aan ge-
specialiseerd personeel in het mili-
taire centrum maken volgens de
meerderheid van de werkgroep een
fusie op korte termijn noodzakelijk
(aldus een bericht in het U.N. van

dinsdag).
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De drie fysiotherapeuten in de behandelkamer.

Prijs voor fysiotherapeuten

Onderzoek op Aardenburg
leidt tot versneld herstel

DOORN — De vorig jaar door het Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie ingestelde Van Reysen-stimulansprijs, genoemd naar de
voorzitter van de wetenschappelijke raad van het genootschap, is bij
haar eerste toekenning terecht gekomen in Doorn, om precies te zijn in
het Militair Revalidatie Centrum Aardenburg.

Drie jonge dertigers, Ate Zwaan,
Peter Kithimann en Peter van der
Warff, de eerstgenoemde tien jaar
en de laatste twee zeven jaar in funk-
tie bij het MRC als fysiotherapeut,
kregen de geldprijs van duizend gul-
den voor de beste publikatie in het
Nederlands tijdschrift voor fysio-
therapie (augustusnummer 1982),
waarbij voldaan was aan de eis, dat
het geschrevene gebaseerd was op
zelfverricht  wetenschappelijk on-
derzoek. Ofschoon er in Nederland
z0'n 13.000 fysiotherapeuten werk-
zaam zijn is er binnen dit vakgebied
nog niet zo vresclijk veel weten-
schappelijk onderzoek verricht.
Het onderzoeksterrein, waarop de
drie fysiotherapeuten bezig waren,
was voorigekomen uit de pro-
bieemstelling, dat bij meniscus-
patiénten het genezingsproces ver-
traagd werd door de vochtopeen-
hoping in de knie na een geslaagde
operatie. Een aantal toegepaste
methoden om dit vocht te ver-
minderen had tot nu toe niet tot
succes geleid.

therapie (curapuls) heeft tot gevolg
dat het genezingsproces enorm
versneld wordt.

Dat dit onderzoek tot succes heeft
kunnen leiden is, naast het gelegen-
heid bieden door het MRC, waar in
toenemende mate burgerpatiénten
geholpen worden, zeer zeker ook te
danken aan het doorzettingsver-
mogen van de drie ondernemende
fysiotherapeuten.
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DIPLOMA OORLOGSINVALIDE

(Eigendom N.B.B; op verlangen te retourneren)

Bewijs van toegang tot de bioscopen in:

Plaats . Amersfoort

Houdeet M., Hoogendoorn met begeleider
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door Arnold Burlage
DEN HAAG, woensdag

Minister A.L. ter Beck (De-
fensie) wil'na de 15% inkrim-
ping van Def!nsm-personccl -
18.796 banen - de komende
vijf jnar, vanaf 1996 nog cens
cen dergelijke afslanking van
de krijgsmacht doorvoeren.

In de nog vertrouwelijke
Defensienota wordt van 1996
tot 2000 uitgegaan van verde-
re afslanking bij landmacht
Il 20%7), luchtmacht (15%), ma-
| rine (10%%) en marechaussee
[if (55). De inkrimping van de

tien jaar meer dan 36.000 ba-
nen van militairen en burgers
kosten.

De inkrimping moet ko-
mende vijf jaar ruim f 2 mil-
jard besparen; daarvan blijft
£ 1,6 miljard netto over, om-
dat de afslankings-operatie
ruim f 450 miljoen gaat kos-
ten. De minister wil gedwon-
gen ontslagen zoveel moge-
lijk voorkomen, maar geeft
daarvoor geen garanties.

De minister kondigt in de
nota verder aan:

* opheffing van alle nucleaire

waarschijnlijl voor '95 en
ook een ontmanteling van de

Lance-raketten;

* halvering van het tankbe-
stand met het afstoten van
alle 468 Leopard 1-tanks, die
juist voor honderden miljoe-
nen guldens zijn. .gereno-

slui
’ revalidatiecentrum

Doorn,
voor oorlogsslachtoffers, ve-

——a
van het militair

in
een teleurstelling

teranen en ook nog actievé

\Gni

itairen, die daarvan ge-

* de aanstelling van geestelij-
ke verzorgers voor moslims
en hindoes, naast dominees,
pastoors en humanistische
raadslieden;

* sluiting van een aantal ka-
zernes.

De nota sluit voor de ko-
mende vijf jaar verdere ver-
korting van de dienstplicht
uit; een commissie moet bin-
\nen achttien maanden advies
‘'voor de verdere toekomst uit-
brengen en over mogelijkhe-
den om de lasten van dienst-
plichtigen te compenseren.

Zie ook pagina 7 |f!
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