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Het Universitair
Een vernieuwer in de

In 2005 zijn alle afdelingen van bet kindersie-
kenbuis verbuisd naar bet spiksplinterniesmve
gebomw Vioww en Kind'. Die naam beeft het
gebomw gekeregen vamwege de contbinatie met de
afdeling Gynaecologie/ Verloskunde. Maar ook
de afdelingen Medische Psychologie, de Educa-
tieve VVoorgiening (voormalige Radboudschool),
Kinderfysiotherapie, Pedagogische zorg, Medisch
Maatschappelije Werk en de apotheek huizen
niu in de fraaie nicuwbou.

De verpleegafdeling kinderoncologie heet nu
Q2D ‘de Zee’. Ook is het Kinder oncologisch
Centrum onderdeel van de gezamenlijke po-
likliniek voor kinderen en jeugdigen.

Een verhuizing van een kinderziekenhuis is
een enorme ‘operatie’. Eind 2006 is het stof
van de verhuisperikelen echter neergedaald
en heeft iedereen zijn draai gevonden.

“Al is het gebouw meer dan alleen het kin-
derziekenhuis, ik hoop toch dat de naam
Kinderziekenhuis in zwang zal komen” zegt
Prof. dr. Ronald de Groot. Hjj is per 1 mei
2005 benoemd tot hoogleraar Kindergenees-
kunde en daarmee de ‘baas’ geworden van de
kindergeneeskunde in Nijmegen.

De Groot stapte na 7 jaar hoogleraarschap
over van het Sophia Kinderziekenhuis te
Rotterdam naar het Radboud omdat hij kan-
sen ziet om het kinderziekenhuis in Nijme-
gen in de komende jaren uit te laten groeien
tot een internationale topkliniek. Het is niet
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de eerste keer dat De Groot van stek veran-
dert. Na zijn studie geneeskunde in Rotter-
dam werkte hij enige jaren voor Memisa in
Nigeria. Terug in Rotterdam specialiseerde
hij zich in kindergeneeskunde. Tussen 1985
en 1988 werkte hij in het Children’s Hospital
and Medical Center in Seattle.

“In Nijmegen gebeuren veel goede dingen
op het gebied van een aantal deelspecia-
lismen. Ten aanzien van kinderoncologie
bijvoorbeeld neemt Nijmegen een leiding-
gevende positie in”, zegt De Groot. Ook
ziet hij allerlei nieuwe ontwikkelingen die
kansen bieden voor de kindergeneeskunde.
“De behandelingen verschuiven bijvoorbeeld
naar meer dagverpleging en poliklinische

behandelingen. Een andere ontwikkeling is
dat kinderen die vroeger cen beperkte le-
vensverwachting hadden door de successen
in de kindergeneeskunde nu volwassen wor-
den. Dat betekent dat we de overdracht van
kindergeneeskunde naar volwassenenzorg
moeten verbeteren. Ook moeten we op de
hoogte blijven hoe het met onze ex-patién-
ten gaat. Het is immers goed mogelijk dat
de gevolgen van ons eerdere handelen bij de
kinderen jaren, zelfs decennia later nog nega-
tieve gevolgen hebben. Wij hebben als kin-
derartsen de maatschappelijke verantwoorde-
lijkheid daarop te blijven letten en zonodig
de behandelingen aan te passen om negatieve
gevolgen in de tockomst te voorkomen”.
> |_ees verder op pagina 3.







