














The history of Transcatheter Aortic Valve Implantation

Figure 4 Briefing before TAVI. Briefing before the first TAVI via the subclavian artery (CoreVale 26mm). Seat-
ing in front from right to left: M de Ronde (head nurse), Dr de Jaegere, Dr Kappetein (white coat, back),
Professor Serruys. Standing behind Professor Serruys: Dr Klein (anaesthesiologist). Please note the ‘script’in
the hands of attendees summarising all procedural steps and materials that were needed in chronological
order during the planned procedure

the axillary artery under local anaesthesia has become a reality and first performed on
13 September, 2011 (Fig. 5). In conjunction with experience gained , improved catheter-
and valve-technology, a program of early discharge was instituted [18, 19, 20,21]. The
Netherlands also played an important role in the adoption and evaluation of the use
of cerebral protection devices for the prevention of perioperative stroke [22]. Last but
not least and perhaps more importantly, the typical Dutch spirit of consultation and
collaboration has led to a structured multidisciplinary treatment decision-making, plan-
ning, execution and evaluation involving medical specialists with various backgrounds
and expertise ensuring a balanced treatment stratification via the heart-team [23]. Given
the outstanding infrastructure in the Netherlands such as the nation-wide prospective
registry that was created under the auspices of the Netherlands Society of Cardiology
and Cardio-Thoracic Surgery to improve quality of care by monitoring patient demo-
graphics and clinical outcomes (BHN-registratie), clinical programs are incorporated into
clinical-scientific ones. [24] The TAVI Care and Cure is an example of this [25].

25



General discussion and summary







General discussion and summary

GENERAL DISCUSSION AND SUMMARY

Aortic valve stenosis is a frequently occurring disease in the western hemisphere and is
found predominantly in older patients over the age of 75. Until 2002 Surgical Aortic Valve
Replacement (SAVR) was the treatment of choice for patients with severely symptomatic
Aortic Valve Stenosis (AS) although a significant number of these patients did not meet
the treatment criteria for SAVR due to high surgical risk and the presence of co-morbidi-
ties. However, in 2002 Prof. A. Cribier initiated a potential new option by treating the first
patients with severe AS using an aortic heart valve implanted percutaneously through
the groin approach; a trans-catheter aortic valve implantation (TAVI). In the following
years, across the world, many more surgical high-risk patients (inoperable patients) were
treated successfully using this percutaneous technique. The positive results of interna-
tional randomized trials have led to an expansion in the indications for TAVI to include
not only inoperable patients but also patients with AS and an acceptable surgical risk.
Long term outcomes are important for patients with a low and medium surgical risk,
as they often have a longer life expectancy than the high-risk patients. A recent study
described that degeneration of an aortic valve prosthesis occurs more often in patients
with severe symptomatic AS treated with a surgical bio-prothesis compared to those
treated with a self-expandable trans-catheter valve. Although TAVI, due to its minimally
invasive characteristics, offers many advantages compared to open heart surgery there
are still some risks involved. At the start of the use of the technique these were mostly
bleeding events, vascular complications, pacemaker implants, peri-valvular leaks and
sometimes even deaths during or shortly after the procedure. These procedure related
complications have been significantly reduced over time with the increased experience
of the Multidisciplinairy Heart Team and operators combined with the continuous in-
novation of the technique and equipment, resulting in an improvement in outcomes of
TAVI. The procedure itself has been technically significantly simplified over time, with it
now taking place under local anesthetic with a minimally invasive access site resulting in
quicker mobility and recovery and when possible, a shorter hospital stay.

Together with these clinical and technical improvements, TAVI has also become a popu-
lar subject for scientific studies, contributing to the above-mentioned improvements.
This thesis aims to also contribute to that.

The aim of this thesis is to provide an overview of the evolution of TAVI in the Erasmus
MC since the first procedure in 2005, the implementation of the TAVI Care and Cure
Program and the consequences on daily clinical practice. Central to this is the holistic
approach to the individual patient with Aortic Valve stenosis, to determine the best
treatment strategy for the patient taking into account the balance between risks and
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benefits to meet the patient’s expectations and outcome on quality of life after treat-
ment. | have been actively involved in the setting up and further development of the
percutaneous, Transcather Aortic Valve replacement (TAVI) program since the introduc-
tion and implementation of the first TAVI procedure in November 2005 in the Erasmus
MC in Rotterdam, the Netherlands. Due to this, | have learnt a lot, both as a nurse and
on a human level.

We started small with one procedure in 2005, the first TAVI procedure in the Nether-
lands (patient number 16 worldwide with a CoreValve implant). For this case we had
discussions on a multi-disciplinarily level, with close co-operation between interven-
tional cardiologists, cath lab staff (nurses and technicians), cardio-thoracic surgeons,
cardio-perfusionists, anesthetists, interventional radiologists and vascular surgeons on
the one hand and the industry technical and support team on the other. Introducing
a percutaneous heart valve through the groin sounded futuristic. We didn't really had
an idea on what this new technology would bring, especially for the patients we were
planning to treat. At the time there was no written handbook for the procedure, so col-
leagues from the cath lab created one together with the CoreValve team. The nursing
staff on the ward, who were to take care of the patient pre- and post-procedure were
closely consulted on this.

It also proved to be of vital importance to ensure that all sterile and unsterile material
was available, of which a critical element was a second, correctly sized valve implant with
all accessories in case there was a complication during the procedure. For example, oc-
clusion balloons to stop unexpected, major bleeds and gain time to stabilize the patient
and treat any other complications. In addition, for these first pioneering procedures, Prof
dr. PJ de Jaegere prepared a detailed script that was sent to all TAVI team members so
that everyone was aware of his or her responsibilities and at which point in the proce-
dure specific material was required. This script was also discussed with the team prior to
the TAVI procedure and can be seen as the precursor to the current Time-Out procedure
(see the picture below). An experienced proctor was always present during the first
TAVI's to perform the procedure together with the Erasmus MC team. Nowadays our
intervention cardiologists are experts at the procedure and take on the role of proctor
for less experienced centers.

At the time, my interest as a cath lab manager and as a nurse in the specific complexities
of and around TAVI inspired and challenged me to start this thesis project in 2013. An
important aspect of this was the need for more structure and policy as the TAVI pro-
cedures at Erasmus MC took a more prominent and frequent role in the treatment of
these vulnerable patients. The initial TAVI plan of care was written and developed on
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Fig: Briefing prior to a TAVI (2005). Seated front left to right M de Ronde (Chief Nurse), Dr de Jaegere, Dr Kappetain,
Professor Serruys. Standing behind Professor Serruys; Dr Klein (anesthetist). Refer to the script where referenced i.e.
the description of the procedure, required material, individual tasks and responsibilities, all in chronological order
during the procedure

a multi-disciplinarian level to better align the internal and later the external chain of
care. Alongside the technical execution of the valve replacement there was also more
attention paid to the expected improvement of the patients’ Quality of Life (QoL) and
their expected return to their home environment. In the beginning period there was
little to no information available on the somatic, psychological and social effects on
the outcome of TAVI, both in the short (30 days) and long term (1 year). This resulted
eventually in the initiation and implementation of the TAVI Care and Cure programin the
Erasmus MC with a focus on a more careful patient selection, including a more active
role and close collaboration with the geriatric team.

As part of the TAVI Care and Cure program, a database was built to include a large num-
ber of variables for all following TAVI patients. In 2004 a dedicated student team was
established for this. A useful by-effect of this student team was that it provided the basis
for numerous doctoral theses (in the meantime several of the student members of this
team are in the process of, or have completed their doctoral theses in the department
of Cardiology).
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The (co) authorship of the chapters in this thesis, the research itself, my participation
in the weekly heart valve meetings and also the many conversations with patients
during weekly outpatient clinics have provided me with many insights in the disease
itself, the associated signs and symptoms and not to forget the many limitations these
patients experience in their daily life both before and sometimes after the procedure. If
we focus on the chapters in this thesis, chapters 2 and 4 discuss the era since the first
TAVI in 2002, including the role of different clinical experts and visionaries in the field,
from the pre-clinical phase to the first procedure in the Netherlands in 2005. Differing
factors have contributed to this successful introduction and implementation, including
the establishment of a dedicated heart center with multi-disciplinary teams, an optimal
patient selection, protocol-based procedures and complication management.

Chapter 3 describes the setting up and implementation of the TAVI Care and Cure
program, a prospective, observational study in which the focus was on, not only the
procedural and functional aspects of the case but also on the cognitive function of the
elderly patients for whom TAVI was indicated. The increase in the number of patients
that were meeting the inclusion criteria for TAVI in the Erasmus MC resulted in a larger
treatment capacity being established in the hospital. At the same time, this resulted in
the establishment of a standardized multi-disciplinary program with a major emphasis
on a systematic geriatric-based evaluation during the TAVI pre- and post-procedure
phase. The majority of these patients are more than 80 years of age and have therefore
an increased risk of post-operative delirium (POD) associated with a higher mortality
rate.

Chapters 5, 6 and 7 report on which factors were important in the changes over time
whereby the collection of specific datasets, both cardiology and geriatric, provided valu-
able information. The data showed that in the majority of patients, complaints due to
aortic valve stenosis after TAVI were reduced and the patient’s quality of life improved.
However, the data also showed that in a number of patients the positive affects of TAVI
were limited or not present. This represents a vulnerable population in which as well as
pathological factors, also frailty and independence can be an indication of a deteriora-
tion in quality of life resulting in a diminishing clinical function for the patient. This is
the basis on which we conclude that it is of importance for the patient that the clinical
geriatrician screens and assesses for eventual vulnerability and that this is used with
established scoring systems (EuroSCORE and STS score) to make a balanced assessment
for best treatment options. The expansion of the TAVI options for treatment have also
brought the surgical risk down from a mid to high risk to a low risk procedure and
because of this a larger number of patients treated with TAVI at Erasmus MC required a
more streamlined discharge procedure.
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In addition to transfer to a referring hospital for further recovery from TAVI for a select
group of patients, we also studied the safety and efficacy of the treatment on a group
of patients with AS and a low surgical risk who were discharged early from hospital (> 3
days) (Chapter 8). Of importance for this were a number of discharge criteria (for exam-
ple, hemodynamic stability, a successful TAVI procedure, no procedural complications,
no indication for a temporary pacemaker, the presence of logistical support from the
referring center and a home support network). Also critical to early discharge was the
simplification of the TAVI procedure by, for example, the use of local instead of general
anesthetic and the use of less invasive lines which meant that the patient did not require
monitoring post-procedure on an ICCU.

Chapter 9 details the introduction of pacing using alligator clamps on the left ventricle
guidewire instead of positioning a temporary pacemaker lead in the right ventricle us-
ing a venous sheath. Due to this simplification, the use of an additional venous sheath
was no longer necessary in most patients. The use of an extra venous sheath and a
temporary pacemaker lead is only required in cases with a high grade atrio-ventricular
block occurring during the TAVI procedure. This strategy proved to be safe and feasible
in the majority of TAVI cases and resulted in a reduced procedure time.

The development, experience, and progress of TAVI in Erasmus MC, from the first suc-
cessful TAVI procedure in 2005 up to and including those in 2020 which are simpler and
less burdensome for the patient, is described in Chapter 10. While the average age for
patients with AS remained at 80 years for 15 years, the patient risk profile improved
due to a reduction in baseline cardio-vascular co-morbidities, a reduction in indication
for a permanent pacemaker and an improved left ventricle function due to an effective
afterload reduction post TAVI procedure. Despite procedural simplifications, improved
in-hospital outcomes and 1 year morbidity, focus on TAVI related complications such
as bleeding events, vascular complications and conduction disorders remain essential.

Due to activities of the above-mentioned research and my activities as TAVI coordina-
tor | was able to gain more insight on the expectations of the patient prior to the TAVI
procedure; what will the future hold, what if complications happen, what could those be
and also will my quality of life improve? Despite the patient being well informed about
the treatment, it’s limitations and eventual risks, many patients are more often choosing
TAVI over SAVR. My combined role as nursing TAVI coordinator and doctoral candidate
appears since 2016 to have developed into a specialist role in which the organization of
and around TAVI planning, the organization of the pre-peri and post-operative phase,
advising and informing the patient and family are central.
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That also international collaboration is a relevant topic for this thesis is highlighted
in Chapter 11. This chapter discusses the evolving role of the assisting nursing staff in
TAVI procedures to a multi-functional role as a TAVI coordinator with quality improve-
ment as a result. Certainly, this role as a central point of communication for the patient
throughout the treatment is of essential importance. This has proven to have an impact
on the expectations and overall experience for the patient and family. Further optimal-
ization of the TAVI care program is a ‘continuing journey’ from hospital admission to
discharge, from referral to follow-up, from patient selection to treatment strategy, in
which optimalization and standardization of care and patient safety and quality of life
are central. In this the TAVI coordinator plays a unique and prominent role which makes
a demonstrated difference to patient orientated care for this specific vulnerable popula-
tion. It is advisable to formalize this role further to ensure continuous improvement in
treatment for these elderly patients. The number of patients with an indication for TAVI
is increasing annually, both countrywide as in Erasmus MC. To guarantee continued
inclusion of this role within the cardiology department, there needs to be a focus on
specific training for these dedicated professionals. With this, | include experienced col-
leagues in interventional cardiology with areas of expertise in TAVI and structural heart
who follow an additional course, for example a Master Advance Nursing Practice (MANP)
or a course for Physician Assistant (PA). With this it is important to mention that the
role and position of a TAVI coordinator associated with the structural heart program of
a heart center, also has visibility internationally. With the inclusion in the most recent
ESC-EACTS guidelines (2021), in which the role of a nurse with cardio-vascular expertise
in the multi-disciplinary heart team is mentioned as an important addition, it would to
be expected that in the future this would be formalized with a dedicated competency
profile for the tasks and role of the TAVI coordinator.

In light of the afore mentioned, | have had the great privilege to be part of the TAVI
program at the Erasmus MC since the very beginning and have witnessed it's impressive
clinical innovation. | am thankful to be part of this team of experts and professionals
that has been responsible for the development, initiation and implementation of the
Rotterdam TAVI Care and Cure program; the basis of this thesis.
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DISCUSSIE EN SAMENVATTING

Aortaklepstenose is een vaak voorkomende hartklep-aandoening in de Westerse landen
en komt het meest voor bij de oudere patientenpopulatie boven de 75 jaar. Tot aan
2002 was een chirurgische aortaklepvervanging (SAVR) de standaard behandeling voor
patienten met ernstige symptomatische aortaklepstenose (AS) hoewel een aanzienlijk
deel van de patiénten niet in aanmerking komt voor SAVR vanwege een verhoogd ope-
ratierisico en voorkomende comorbiditeiten. In 2002 echter werd door Prof. A. Cribier
een nieuwe weg ingeslagen door de eerste patient met ernstige AS succesvol te behan-
delen via een percutane hartklepimplantatie via de lies, een transcatheter aortic valve
implantation (TAVI). In de hieropvolgende jaren zijn wereldwijd steeds meer patienten
met een hoog risico voor een chirurgische aortaklepvervanging (inoperabele patienten)
behandeld via deze percutane techniek. De positieve resultaten van internationale ge-
randomiseerde studies hebben geleid tot een uitbreiding van de indicaties voor TAVI bij
niet alleen inoperabele patienten maar ook bij patienten met AS en een aanvaardbaar
operatierisico. Voor patienten met een gemiddeld en laag operatierisico, die vaak een
langere levensverwachting hebben dan de hierbovengenoemde hoogrisico patienten,
zijn de lange termijn uitkomsten ( =10 jaar) van belang. Een recente studie beschrijft
dat degeneratie van een aortaklepprothese vaker voorkomt bij patiénten met ernstige
symptomatische aortastenose die worden behandeld met een chirurgische bioprothese
in vergelijking met degenen die met een zelfexpanderende transkatheter-hartklepbe-
handeld worden. Hoewel TAVI door het minimaal invasieve karakter vele voordelen
biedt ten opzichte van een openhart operatie, zijn er echter ook procedure gerelateerde
risico 's. In de begintijd waren dit voornamelijk bloedingen, vasculaire complicaties,
pacemaker implantaties, para-valvulaire lekkage en soms ook peri-procedureel of het
kort na de procedure overlijden. Inmiddels hebben de opgebouwde ervaring van de
hartteams en de operateurs in combinatie met een voortdurende innovatie van deze
techniek en materialen tot een significante afname van complicaties en verbetering van
de uitkomsten van TAVI geleid. De procedure zelf is door de jaren heen technisch ver-
eenvoudigd en wordt inmiddels uitgevoerd onder lokale anesthesie met een minimum
aan invasieve toegangswegen met als gevolg versnelde mobilisatie, een voorspoedig
herstel, en indien mogelijk een verkorte opnameduur. Parallel met deze ontwikkelingen
in de klinische praktijk, bleek TAVI tevens een dankbaar onderwerp voor wetenschap-
pelijk onderzoek, hetgeen een belangrijke bijdrage heeft geleverd aan bovenstaande
ontwikkelingen. Ook dit proefschrift hoopt hieraan een bijdrage te leveren.

Het doel van dit proefschrift is om een beschrijving te geven van de evolutie van TAVI
in het Erasmus MC sinds de eerste TAVI in 2005, de implementatie van het TAVI Care and
Cure programma en de gevolgen voor de dagelijkse klinische praktijk. Centraal hierbij
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staat een holistische benadering van de individuele patient met aortaklepstenose om
doormiddel van een optimale balans tussen risico’s en baten de beste behandelingstra-
tegie vast te stellen die voldoet aan de de verwachtingen van de patient en de invioed
op de kwaliteit van het leven na de behandeling.

Sinds de introductie en uitvoering van de eerste percutane aortaklep vervanging (TAVI)
in November 2005 in het Erasmus MC Rotterdam, Nederland, was ik actief betrokken bij
deze het opzetten en verder doorontwikkelen van het TAVI programma en heb hier als
verpleegkundige en mens veel van geleerd. We zijn kleinschalig gestart, in 2005, met 1
TAVI procedure, de 1ste in Nederland (patient no 16 wereldwijd met een CoreValve klep),
waaraan diverse besprekingen op multi-disciplinair niveau in nauwe samenwerking
tussen enerzijds, interventiecardiologen en cath. lab medewerkers (verpleegkundigen,
technici), cardiothoracale chirurgen, cardioperfusionisten, anesthesiologen, interven-
tieradiologen, vasculair chirurgen en, anderzijds, het technisch en ondersteunend team
van de fabrikant van de hartklep aan vooraf gingen. Een percutane hartklep inbrengen
via “de lies”, het klonk futuristisch, we hadden er nog niet echt een idee van wat deze
nieuwe technologie ons en met name de patienten, die we zouden gaan behandelen,
zou gaan brengen. Er was destijds nog geen beschreven werkwijze voorhanden, deze
hebben de interventiecardiologen in samenwerking met de collega’s van het Cathlab
team en de firma CoreValve opgesteld. De verpleegafdelingen die de zorg hadden voor
de patient tijdens de pre-en post operatieve fase werden hier ook nauw bij betrokken.
Verder bleek het van groot belang om alle materialen (steriel en onsteriel) in stock te
hebben, waarbij een 2de hartklep van de juiste maat niet mocht ontbreken en tevens
alle materialen die nodig zouden kunnen zijn in geval van een complicatie tijdens de
ingreep, in het bijzonder vasculaire bloedingsproblemen (bijv. occlusie-ballonnen om
onvoorziene en belangrijke bloedingen te kunnen stelpen waardoor niet alleen stabili-
satie van de patient maar ook extra tijd om deze complicatie vervolgens op te lossen).
Daarnaast werd in deze pioniersfase elke individuele TAVI procedure terdege voorbereid
door Prof.dr. Peter de Jaegere middels een script, dat het TAVI-team per mail ontving
zodat iedereen wist waarvoor hij of zij verantwoordelijk was, op welk moment van de
ingreep en welke materialen op dat ogenblik nodig waren. Dit script werd voorafgaand
aan de TAVI nogmaals met alle betrokkenen doorgenomen en kan gezien worden als de
voorloper van onze huidige Time-Out procedure (zie foto hieronder ). Bij de eerste TAVI's
was er altijd een ervaren proctor aanwezig, die samen met het team van het Erasmus MC
de procedure uitvoerde. Inmiddels zijn onze interventiecardiologen zeer ervaren en zijn
zelf als proctor bij TAVI's aanwezig in minder ervaren hartcentra.

Mijn interesse als leidinggevende van het cathlab destijds en als verpleegkundige in
de specifieke problematiek van-en rondom TAVI heeft mij blijvend geinspireerd en
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Fig. Briefing voorafgaand aan TAVI (2005). Zittend vooraan van links naar rechts M. de Ronde (hoofdverpleeg-
kundige), Dr. de Jaegere, Dr. Kappetein, Professor Serruys. Staand achter Professor Serruys: Dr. Klein (anaesthe-
sioloog). Zie het script waarin opgenomen i.e. de beschrijving van de procedure, benodigde materialen, taken en
verantwoordelijkheden van ieder, alles in chronologische volgorde tijdens de ingreep.

uitgedaagd met als gevolg dat ik dit promotietraject in 2013 ben gestart. Een belangrijk
gegeven hierbij was de behoefte aan meer struktuur en beleid door de steeds prominen-
tere rol die TAVI procedures innamen binnen het Erasmus MC voor deze de kwetsbare
groep patiénten en het sterk toenemende aantal TAVI's. Het eerste TAVI-zorgpad werd
geschreven en ontwikkeld op multi-disciplinair niveau om de interne en later hieropvol-
gend de externe ketenzorg beter op elkaar af te stemmen. Naast factoren als technische
uitvoering van de klepvervanging en overleving kwam er ook meer aandacht voor de
verwachte verbetering van de kwaliteit van leven (Qol) van de patienten en terugkeer
naar de eigen woon-en leefomgeving. Er was in die begintijd weinig tot geen informatie
over de effecten van somatische, mentale en sociale omstandigheden op de uitkomst
van TAVI op zowel korte (30 dagen) als langere termijn (1 jaar). Dit heeft uiteindelijk
geleid tot de initiatie en implementatie van het TAVI Care and Cure programma in het
Erasmus MC met het accent op een zorgvuldigere patient selectie met een hieraan
toegevoegd een actieve rol en nauwe betrokkenheid van de afdeling Geriatrie.

Alsonderdeel van het TAVICare and Cure programma werd een database gebouwd waarin
een groot aantal variabelen werd geregistreerd en alle opeenvolgende TAVI-patiénten
werden geincludeerd. Hiervoor werd in 2014 een dedicated Studententeam opgericht.
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Een mooi neveneffect van dit Studententeam bleek de vruchtbare voedingsbodem voor
promotietrajecten (imiddels zijn meerdere van deze studenten al gepromoveerd of nog
bezig met een promotietraject op de afdeling Cardiologie).

Het (mee)schrijven van de hoofdstukken uit dit proefschrift, het doen van onderzoek,
mijn deelname aan de wekelijkse hartkleppen-besprekingen en nietin het minst, de vele
gesprekken met de patiénten tijdens de wekelijkse poliklinische spreekuren hebben mij
veel inzichten gebracht in het ziektebeeld zelf, het daarbij behorende klachtenpatroon
en niet te vergeten de dagelijkse beperkingen die deze patienten ervaren voor en soms
ook na de procedure. Wanneer we inzoomen op de hoofdstukken van dit proefschrift,
wordt in hoofdstuk 2 en 4 het tijdperk sinds de eerste TAVI in 2002 beschreven inclusief
de rol van de diverse klinische experts en visionairs op dit gebied tijdens de preklini-
sche fase tot aan de 1ste TAVI in november 2005 in Nederland. Verschillende factoren
waaronder het ontstaan van gespecialiseerde hartcentra met ervaren multidiciplinaire
hartteams, een geoptimaliseerde patientenselectie, geprotocolliseerde procedures en
complicatiemanagement hebben geleid tot een succesvolle introductie en klinische
toepasbaarheid van TAVI in Nederland.

Hoofdstuk 3 beschrijft de opzet en implementatie van het TAVI Care and Cure pro-
gramma, een observationele en prospectieve studie waarbij de focus niet alleen op de
procedurele en functionele kant van de procedure lag, maar ook het accent kwam te
liggen op de cognitieve functie van de oudere patienten die in aanmerking komen voor
TAVI. De toename van het aantal patienten dat in aanmerking kwam voor een TAVI in
het Erasmus MC had een uitbreiding van capaciteit tot gevolg. Dit was medede aanlei-
ding tot de realisatie van een gestandaardiseerd multi-disciplinair programma met als
belangrijke toevoeging de systematische applicatie van een geriatrische beoordeling
tijdens de pre-en post TAVI fase. De meerderheid van deze patienten zijn immers ouder
dan 80 jaar en hebben hierdoor een verhoogd risico op post-operatief delirium (POD)
dat geassocieerd is met een verhoogde mortaliteit.

In hoofdstuk 5, 6 en 7 is onderzocht, welke factoren belangrijk waren voor de verande-
ringen door de tijd heen, waarbij het verzamelen van een specifieke dataset van zowel
cardiologische als geratrische variabelen essentieel was. De resultaten laten zien dat bij
de meeste patienten de klachten ten gevolge van aortaklep stenose na TAVI vermin-
deren en de kwaliteit van leven verbetert. Echter, ook blijkt een aantal patienten een
beperkt of geen positief effect van de TAVI te ervaren. Het betreft immers een kwetsbare
patientenpopulatie waarbij naast pathologische factoren, ook factoren als kwetsbaar-
heid (frailty) een onafhankelijke voorspeller blijken te zijn van een verslechtering van de
kwaliteit van leven en resulteren in een afname van de reservecapaciteit van de patiént.
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Het is daarom dat wij concluderen dat het van belang is deze patienten te screenen en
identificeren op hun eventuele kwetsbaarheid door een klinisch geriater om naast de
bestaande scoringssystemen (EuroSCORE en STS-score) een goede afweging te maken
om tot de juiste keuze van behandeling te komen. Daarnaast heeft de uitbreiding van
de indicatie voor TAVI van een hoog en gemiddeld operatierisico naar laag risico en
daardoor toename van het volume van het aantal TAVI’s in het Erasmus MC geleid tot
het stroomlijnen van de ontslagroutes post-TAVI om een goede balans te houden tussen
vraag en aanbod.

Naast een overplaatsing naar een verwijzend ziekenhuis voor verder herstel na TAVI is
bij een selecte groep van patienten met AS en een laag operatierisico een vervroegd
ziekenhuis-ontslag beleid (>3 dagen) met behoud van veiligheid en haalbaarheid onder-
zocht (hoofdstuk 8). Van belang hierbij blijken een aantal ontslag-criteria (0.a. heamody-
namische stabiliteit, een succesvolle TAVI, geen procedurele complicaties, geen indicatie
voor tijdelijke pacemaker, aanwezigheid van logistieke support verwijzende centra en
aanwezigheid van sociale support na thuiskomst). Daarnaast blijken simplificatie van de
TAVI door o.a. toepassing van locale i.p.v. algehele anesthesie waardoor geen observatie
post-TAVI nodig is op een ICCU en reductie van het aantal invasieve lijnen belangrijke
criteria die een eventueel vervroegd ontslag mogelijk maken. |

In hoofdstuk 9 is de implementatie van pacing via de linker ventrikel guidewire met
gebruik van krokodillenklemmen in plaats van positionering van een tijdelijke pacema-
kerdraad in het rechter ventrikel via een veneuze sheath onderzocht en beschreven.
Door deze vereenvoudigde procedure bleek een extra veneuze sheath niet meer nodig
bij de meerderheid van de patiénten. Alleen bij het optreden van een hoog-gradig
atrio-ventriculair blok tijdens TAVI is een extra pacemakerdraad via een extra veneuze
sheath nodig. Deze strategie blijkt veilig toepasbaar bij het grootste deel van de TAVI-
procedures en laat een reductie zien van de proceduretijd.

In hoofdstuk 10 is de ontwikkeling, ervaring en verandering beschreven vanaf de
1ste succesvolle TAVI in 2005 tot en met 2020 in het Erasmus MC, Rotterdam waarbij
de initiele procedure over de jaren heen versimpeld en aangenamer is geworden voor
de patient. Terwijl de gemiddelde leeftijd van de patienten met AS 80 jaar bleef in 15
jaar, verbeterde het risicoprofiel door een afname van cardio-vasculaire aandoeningen
tijdens baseline, nam de indicatie voor een permanente pacemaker af en verbeterde de
linker ventrikelfunctie door een effectieve afterlaodreductie post-TAVI. Naast procedu-
rele simplificaties, verbeterde klinische uitkomsten en 1-jaars mortaliteit blijft aandacht
voor complicaties gerelateerd aan TAVI zoals bloedingen, vasculaire complicaties en
geleidingsstoornissen essentieel.
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Door de actieve rol bij bovenstaande onderzoeken en mijn rol als TAVI coordinator kreeg
ik meer inzicht op gebied van de verwachtingen die een patient had voor de periode
na de TAVI-ingreep; wat brengt de toekomst, wat als er complicaties onstaan en welke,
maar ook of de kwaliteit van leven zal verbeteren? Ondanks het feit dat patienten goed
op de hoogte te zijn van de behandeling, beperkingen en eventuele risico’s, geven ze
steeds vaker aan dat ze liever een TAVI dan SAVR ondergaan. Mijn gecombineerde rol
als verpleegkundig TAVI-codrdinator en promovendus blijkt zich, vanaf 2016, te heb-
ben ontwikkeld tot een specialistische rol waarbij de organsatie van-en rondom de
TAVI-planning, de organisatie tijdens de pre-peri- en post operatieve fase, alsmede een
adviserende en informatieve rol naar de patient en diens familie toe centraal staan.

Dat ook internationale samenwerking een relevant onderdeel van dit promotietraject
was blijkt uit hoofdstuk 11. Hierin komt de evolutie van asssisterend verpleegkundige
bij TAVI procedures naar een multifunctionele rol van TAVI-co6rdinator aan bod als een
belangrijke kwaliteitsimpuls. Zeker diens rol als vast aanspreekpunt voor patienten is
hierbij van groot belang, inclusief de hieruit volgende communicatie. Dit blijkt een grote
invloed te hebben op het verwachtingspatroon en de beleving van patiénten en hun
naasten. Het verder optimaliseren van het TAVI-zorgpad is een “continuous journey’, van
ziekenhuisopname tot ontslag, van verwijzing tot follow-up, van patientenselectie tot
behandelstrategie, waarbij optimalisatie en standaardisatie van zorg, patientveiligheid
en kwaliteit van leven centraal staan.

Hierin speelt de TAVI-codrdinator een unieke en prominente rol en maakt het verschil
met 0og voor patient gerichte zorg voor deze specifieke en vaak kwetbare patientenpo-
pulatie. Het verdient de voorkeur om deze rol verder te formaliseren om ook in de nabije
toekomst de zorg voor deze kwetsbare groep patiénten te blijven optimaliseren. Het
aantal patienten dat in aanmerking komt voor een TAVI blijft immers jaarlijks toenemen,
zowel landelijk als binnen het Erasmus MC. Om deze specifieke rol en bijbehorend taak-
gebied te borgen binnen de afdeling Cardiologie zal er aandacht moeten zijn voor het
opleiden van “dedicated professionals” die hier de juiste invulling aan weten te geven.
Hierbij denk ik aan ervaren medewerkers interventiecardiologie met als aandachtsge-
bied TAVI en Structural Heart die een aanvullende opleiding volgen zoals bijvoorbeeld
een Master Advanced Nursing Practice (MANP) of de opleiding tot Physician Assistant
(PA). Hierbij is het niet onbelangrijk te noemen dat de rol en positie van een TAVI-
coordinator verbonden aan het Structural Heartprogramma van een Hartcentrum ook
op internationaal niveau momenteel in de belangstelling staat.

Naast de toevoeging in de meest recente ESC-EACTS richtlijnen (2021) waarin de rol voor
een verpleegkundige met cardio-vasculaire expertise in het Multi Disciplinair Hartteam
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als een belangrijke toevoeging wordt genoemd, ligt het in de lijn der verwachtingen ligt
dat er op termijn een formalisatie zal volgen door middel van een dedicated competen-
tieprofiel voor de taken en rol van een TAVI-codrdinator.

In het licht van bovenstaande heb ik het grote voorrecht gehad om aan de wieg van het
TAVI programma in het Erasmus Medisch Centrum Rotterdam te staan en getuige te zijn
van deze indrukwekkende klinische innovatie. Ik ben dankbaar om deel uit te maken
van het uiterst deskundige en professionele team dat verantwoordelijk was en is voor
de initiatie, ontwikkeling en implementatie van het Rotterdamse TAVI Care and Cure
programma, de basis van dit proefschrift.
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Inleiding

Mijn promotietraject begon in 2013, ik was destijds nog fulltime hoofd van het cathlab,
gafleiding aan de teams en draaide mee in de bereikbaarheidsdiensten. Een drukke baan
maar toch was ik op zoek naar een nieuwe uitdaging naast mijn functie, om mijn kennis
te verbreden en meer te kunnen betekenen in het zorgproces voor met name de oudere
patiénten, die vanwege ernstige aortaklepstenose een TAVI in het Erasmus MC krijgen.
Ik heb het grote voorrecht gehad om samen met Prof. Patrick Serruys en Prof. Peter de
Jaegere en vele andere collega’s, o.a. van de afdelingen OK-Thorax, cardiochirurgie,
anesthesie, perfusie, echocardiografie en imaging aan de wieg te hebben gestaan bij
de allereerste TAVI in Nederland. Vele mijlpalen op gebied van TAVI volgden waarvan
ik getuige mocht zijn en waaraan ik heb mogen meewerken. Inmiddels is het TAVI-
structurele hartprogramma in het Erasmus MC een van de belangrijkste pijlers van ons
zorgaanbod met een uitgebreide regionale verantwoordelijkheid en samenwerking met
aan ons verwijzende omliggende ziekenhuizen

Beste Professor de Jaegere, beste Peter, ik zie het nog steeds als een groot voorrecht dat
ik bij u mijn promotietraject heb mogen volgen en dat u mijn begeleider en leermeester
heeft willen zijn.Vanaf het eerste uur hebben wij samengewerkt aan TAVI Care & Cure, een
interklinisch zorgpad voor deze kwetsbare en oudere patiéntenpopulatie. De gedachte
van u om bij dit project de geriaters actief te betrekken was een uniek initiatief, dat zijn
waarde reeds ver grensoverschrijdend bewezen heeft. Vanaf 2013 hebben de geriaters
een belangrijke rol gekregen in de TAVI-patientjourney, die niet meer weg te denken valt
in onze dagelijkse klinische praktijk en de kwaliteit van onze (keten-)zorg. Ik heb veel
van u geleerd, het waren wijze lessen met soms met een humoristische inslag en soms
ook levenslessen, die wij tegenkomen in ons dagelijks leven, die ons hebben gevormd
zowel op persoonlijk vlak als in ons werkzame leven en nog deels onze keuzes in het
leven bepalen. Veel dank hiervoor!

Beste Professor Mattace Raso, beste Francesco, vanaf het eerste uur van de initiatie TAVI
Care & Cure in mei 2013 hebben wij stap voor stap dit project gezamenlijk opgepakt,
wekelijks vergaderd en de CRF’s op gebied van geriatrische variabelen ontwikkeld en
gerealiseerd om toe te passen in de dagelijkse klinische praktijk. U had een prachtig
kantoor in het oude gebouw, een grote houten werktafel, een poster van een (Italiaanse)
voetbalclub aan de muur en muziek op uw kamer, hoe anders is het nu werken in de
nieuwe werkomgeving. Onze gesprekken waren altijd met een kwinkslag, humor en
vooral een positieve inslag, die de drive waren voor mij om vol te houden, zeker ook na
het persoonlijk verlies van mijn lieve moeder en 1,5 jaar later van mijn echtgenoot, Jaap.
Wij hadden (helaas) hetzelfde boek gelezen.
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Beste Professor Zijlstra, beste Felix, veel dank voor uw support en vertrouwen in
mij als verpleegkundig promovendus, in 2013. U heeft mij destijds gesteund en
een aanbevelingsbrief gestuurd aan de Decaan van de Erasmus Universiteit voor
toestemming voor een PhD traject. En zo geschiede, mijn eerste manuscript in het
Nederlands geschreven voor het NTVG, 10 Jaar TAVI in Nederland, was uw idee en
voorstel.

Beste Mattie, mijn co-promotor. Jij bent echt voor mij de rode draad geweest en
gebleven tijdens deze lange wetenschappelijk en persoonlijke reis. Er was altijd tijd en
ruimte voor overleg, voor afspraken of voor urgente vragen, als het weer een keer even
niet meezat. Ik had geen of weinig ervaring met het verrichten van onderzoek, jij hebt
mij geleerd wat hiervoor nodig is. Promoveren doe je niet alleen, hulp vragen als dit
nodig is, bij de juiste persoon/collega, samenwerken, verdieping in je aandachtsgebied
zoeken en vooral prioriteren. Laat dit nou juist een aandachtspunt voor mij zijn waar ik
nog steeds af en toe moeite mee heb. Jij hebt me hier vaak op gewezen en mij hierin
begeleid, heel veel dank hiervoor. |k heb veel bewondering voor jou, voor de enorme
wijsheid en kennis die jij hebt en overdraagt aan ieder die met jou samenwerkt.

Beste Professor van Mieghem, beste Nicolas, ik wil jou bedanken voor alle kansen,
die je mij gegeven hebt, om mij verder te ontwikkelen op gebied van TAVI, onze
samenwerking tijdens de TAVI-procedures, jouw enorme kennis en ervaring, je
gedrevenheid naar perfectie, het hoog leggen van de lat en tevens jouw aandacht voor
een fijne samenwerking met ons (TAVI-)team. Je beseft als geen ander, dat het behalen
van successen een gezamenlijke reis is, waar ieder een rol in heeft en krijgt. Vanaf dat
moment heten alle ‘jonkies’ bij jou “Millennials”, zij zijn inmiddels “besmet” met jouw
bevlogenheid voor je vak en kennis, prachtig om te zien! Op persoonlijk vlak hebben
wij ook een band, zonder terug te vallen in verdriet, jij was de allereerste persoon, die ik
gebeld heb, toen ik hoorde dat Jaap erg ziek was. Ik belde en je kwam s 'avonds vanuit
huis onmiddellijk naar ons toe in het ziekenhuis, heel veel dank hiervoor, dit zal ik nooit
vergeten.

Dank Joost, wij kennen elkaar al zo lang, vanuit de tijd dat je nog geneeskundestudent
was in 2002 en later AIOS was en je bij Professor Serruys werkte aan je onderzoek. Je
hebt ook Limburgse roots, dat schept wel een band. Ik werk al die jaren heel graag
samen met jou, je bent een bevlogen, briljante interventiecardioloog en TAVI-dokter. Ik
ben trots te zien dat er een aantal studenten uit “mijn” TAVI-studenten team uiteindelijk
bij jou beland zijn voor een Master-onderzoek en zelfs een PhD traject.
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Rutger-Jan, jij hebt met mij samengewerkt aan een van onze manuscripten, waarbij
jouw hulp en advies mij veel geholpen heeft. Heel veel dank hiervoor! Je hebt inmiddels
je opleiding als TAVI- Interventiecardioloog al een tijd afgerond en we werken wekelijks
samen in het TAVI-team tijdens de TAVI-procedures. Je geeft op mijn verzoek ook
presentaties op symposia en congressen voor Interventiemedewerkers in Nederland,
hier ben ik trots op, zodat wij kunnen laten zien hoe ons Team (samen-)werkt. Jij blijft
altijd rustig en gecontroleerd, hebt veel aandacht voor de patiénten en daarnaast een
gevatte humor.

Beste Jeanette, toen ik al onderweg was met mijn promotietraject, zijn wij bij elkaar
gekomen via Peter en Francesco op het pad van “TAVI Care & Cure”. De wijze heren
hadden bedacht dat wij samen op dit traject konden promoveren, dat we een aantal
onderzoeksvraagstukken samen konden oppakken en tijdens onze meetings met de
hoogleraren kwamen telkens nieuwe en briljante ideeén uit de hoge hoed. Echter, wij
zochten na de meetings vaak “troost” bij elkaar en probeerden toch ook vast te houden
aan onze eigen ideeén en lijn in ons ieder promotietraject. Ik heb genoten van onze
samenwerking, onze etentjes samen (te weinig), onze borreluurtjes en koffiemomenten.
Samen op reis naar het London Valve congres, kennismaken met de wondere wereld van
de (Interventie-)cardiologie en TAVI, een volledig andere tak van sport in vergelijking
met de ouderengeneeskunde. Jouw onuitputtelijke interesse in aankoop van altijd
schitterende high heels, | love it! Ik ga dit onderdeel van samen promoveren missen
maar we gaan nog lang samenwerken.

Beste Lukas, dank voor alle lessen en support tijdens de allereerste TAVI's vanaf 2005, we
hebben altijd prettig samengewerkt. Jouw aanwezigheid als lid van de Grote Commissie
is dan ook zeer gewaardeerd.

Ik wil graag alle leden van de Kleine en Grote Commissie bedanken voor hun deelname
en expertise aan de commissie.

Beste Paul, jij bent een inspirator, een denktank. Telkens wanneer ik een afspraak met je
had over een te schrijven manuscript, ging ik weg met nog meer ideeén en onderwerpen
dan ik aankon. Dank voor alle hulp en bijdrage aan mijn motivatie.

Beste Nahid, veel dank aan onze intensieve samenwerking in het begin van ons

wederzijds promotie-traject en het TAVI Care & Cure project met het TAVI-studenten
team.
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Dank aan alle collegae promovendi en co-onderzoekers (ik citeer “Millennials”) van
Rg6, (Maarten, Joris, Thijmen, Rik, Mark, Toine, Frederik) voor onze samenwerking
op Rg6 en tijdens de poliklinische spreekuren. Tara en Victor, jullie zijn onlosmakelijk
verbonden aan mijn promotietraject sinds jullie toetraden tot het TAVI studententeam
en daarna jullie eigen PhD traject vervolgden. Wat moest ik zonder jullie beginnen,
onze gesprekken, de statistieklessen van Tara, digitale ondersteuning van Victor, jullie
gezelligheid en steun, echt geweldig! Leuke herinneringen heb ik aan de BBQ bij mij
thuis ter ere van het afscheid van Anja, onder muzikale opluistering van‘lk ga zwemmen
in Bacardi Lemon, Toine die een taart zou bakken met Tara, maar die helaas niet gelukt
was. Mooie memories!

Ook veel dank aan alle medewerkers van het Cathlab, waar mijn roots liggen. Respect
voor de vele veranderingen die zich hebben voorgedaan, nieuwe personeelsleden,
het nieuwe opleiden onder de leiding van Patrick Geeve, vernieuwde inzichten en
visie voor de toekomst. De vaste leden van het TAVI-team, waar ik wekelijks mee
samenwerk, Top-niveau en Top-team! William Dijkhuizen, chapeau met de koers die
je hebt uitgezet 6 jaar geleden op-en met het Cathlab en de resultaten en successen
die behaald zijn! Het is een groot genoegen (nog) allerlei projecten samen met jou op
te pakken en te scoren! De logistieke medewerkers (Dennis, Jerry, Martine, Zafar) niet
te vergeten, die altijd hun best doen zorg te dragen voor de benodigde materialen.
Aimee, je bent een geweldige steun en toeverlaat. Dear Claire, thank you for our nice
cooperation during the past years.

Juanita, dank voor onze fijne samenwerking, onze mooie gesprekken en lessen die we
deelden. Jouw expertise vanuit je opleiding aan de TU en jouw betrokkenheid bij mijn
PhD traject hebben geleid tot de mooie omslag van deze thesis.

Veel dank aan het TAVI studenten-team, gestart in 2014 met een drietal medisch
studenten, Gyan, Willian en Tom (de Jager), Tom inmiddels bijna afgestudeerd als
huisarts in Echt, Limburg. Bedankt voor alle hulp en steun tijdens het schrijven en
het onderzoek waaraan wij samen hebben gewerkt. Massieh Abawi, dank voor het
meewerken-en bouwen aan de database voor TAVI Care & Cure in de beginfase. Alle
studenten daaropvolgend, dank voor jullie inzet en betrokkenheid bij TAVI Care &
Cure en de invoer van de oneindige stroom aan data. In het bijzonder dank ook aan
de voormalige en huidige codrdinatoren van het studenten team, Tom, Niels, Carline,
Victor, Floris en Sraman. Zonder jullie enthousiasme en inzet zouden we TAVI Care &
Cure niet hebben kunnen realiseren. Maarten Mattace Raso, dank voor de gezellige
momenten, onze gesprekken en samenwerking tijdens je afstudeeropdracht, op 17
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december 2020 op Rg 6 het samen wachten in de avond totdat Nore geboren werd.
Mooi moment!

Dank ook aan Maria, de drijvende kracht achter het TAVI-programma, vanaf het eerste
uur. Jouw accuratesse, betrokkenheid en prettige samenwerking waardeer ik in het
bijzonder. Planners van de HCK, Nefise, Rob, Jacqueline en van CTC, dank voor jullie
gezelligheid, de lekkere versnaperingen tijdens de Zweedse kwartiertjes en het lachen
tussen alle troubleshouting door. Carola, regelmatig samen lopen naar de metro en het
‘licht weer een keer uitdoen’ op Rgé6, als iedereen al naar huis is.

Dear Sandra (Lauck), | have met you at TCT in Washington DC during 2012-2013, we
spoke about a PhD trajectory at that time and you really inspired me as you were also
a nurse, dedicated to patientcare and quality of care. It is and has been a honored
privilege to work with you, to get inspired by your goals and vision of the central role of
champion-nurses especially in the TAVI-journey. Thanks for your permission to include
your manuscript in this thesis (Chapter 11).

Thanks to all my friends of the Euro-PCR Nap’s committee (i.e. Sarah, David, Sandra,
Karen, Matteo, Francesco, Marieke). Lynne, you are amazing and paved the way for so
many allied health professionals in Europe, by all your efforts and work! Bettina, as new
Chair of the EAPCI NAP’s, | am looking forward to work with you upcoming two years.
Thanks also to the Gise-faculty for Nurses and Technicians. You are doing a great job in
Italy.

Mijn dank gaat ook uit naar het DRES-bestuur, congresbureau Mediscon en de
congrescommissie van het Cathlab Symposium: Jos, je bent mijn onmisbare steun en
toeverlaat, zonder jouw hulp en ondersteuning zou ik nooit dit alles hebben kunnen
realiseren, zowel bij de WIL als bij de congrescommissie! lllya en Mirjam, toppers uit
Emmen en mede-inspirators voor ons Cathlab Symposium, geweldig samenwerken is
het met jullie frisse kijk op de nieuwe generatie medewerkers werkzaam in een HCK
interventiecardiologie.

Dank aan de collega’s van de Erasmus Academy, Madelon, Liesbeth, llse, Henk en
Thea, we hebben heel wat gezamenlijk neergezet op opleidingsgebied de afgelopen

jaren, hier mogen we trots op zijn.

Dank aan iedereen van de industrie, met wie ik heb mogen samenwerken.
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Vrienden en buren: wat hadden de afgelopen drukke en bewogen jaren geweest
zonder vrienden in mijn en ons leven! Met fijne en goede vrienden om je heen heeft
het leven veel meer kleur, kon ik de jaren van studie en onderzoek naast mijn werk
volhouden en uiteindelijk afronden. De gezellige feestjes, avonden en etentjes waren
een goede afleiding en gaven mij positieve energie om door te gaan. Bedankt voor jullie
begrip als ik het te druk had of daarom zelfs soms verhinderd was. We gaan dit vast en
zeker inhalen. Susan en Wim, vrienden vanaf 1982, toen Jaap en ik verhuisden naar
Spijkenisse. Susan, je bent voor mij een voorbeeld geweest, jouw spirit en ambitie en
ook jouw steun hebben mij ertoe aangezet, verder te kijken en uiteindelijk deze weg
te kiezen als promovendus. Veel dank je voor je vertaalwerk voor mijn ‘boekje’ Ingrid,
jij hebt 8 maanden bij mij gewoond en meegemaakt, dat ik bijna elk weekend achter
mijn PC zat te werken. Dank voor alle lieve zorgen om mij, het lachen en onze humor,
je heerlijke maaltijden telkens weer, en ... onze wijntjes samen op het terras. Vrienden
voor altijd!

Familie: grote dank gaat uit naar mijn naasten, mijn familie, mijn thuisbasis en baken in
moeilijke dagen en tijden. Zonder deze steun en geloof in mij was dit proefschrift nooit
tot stand gekomen. Mamma, je was zo trots op mijn 1°* manuscript, dat gepubliceerd
werd. Ik zal de trotse lach op je gezicht nooit vergeten. Helaas heb ik afscheid van je
moeten nemen gedurende deze reis...in 2014. Dank je voor alle liefde en zorg, voor
alles wat je voor mij gedaan hebt. Papa, bedankt voor alles wat je mij geleerd hebt,
plichtsbesef, discipline en gevoel voor verantwoordelijkheid waren belangrijke pijlers in
mijn opvoeding. Daarnaast heb ik van jou en mamma geleerd hoe belangrijk het is voor
elkaar te zorgen, er voor elkaar te zijn en hoe belangrijk het is om een fijne en warme
familieband te hebben. Dit hebben wij, mijn broers en ik, inmiddels overgedragen aan
onze kinderen. Een mooie overerving van hetgeen jullie beiden zo hebben nagestreefd,
een kostbaar goed.

Mijn broers, René en Guy, vroeger had ik het zwaar met jullie! Ondanks ik de oudste
ben, delfde ik vaak het onderspit met jullie beiden, boeven waren jullie. We hebben door
hetgeen we hebben meegemaakt een hele hechte band met zijn drieén, zijn alle drie
verschillend maar weten de mooie en fijne momenten in het leven te waarderen en te
vieren. Alle drie in de gezondheidszorg beland, jullie zus promoveren, dat idee heeft wel
even moeten landen destijds. Ik ben dol op jullie, mijn broertjes!

Mijn schoonzusjes, Dominique en Judith, lievere en betere schoonzusjes heb ik mij
niet kunnen wensen. Jullie voelen voor mij meer aan als “zusjes” dan “schoonzusjes”. Ik
ben trots op jullie! Domi, veel dank dat je mijn paranimf wilde zijn, leuk dat we samen
jouw en mijn jurk hebben uitgezocht en op elkaar hebben afgestemd. Zo doen wij dat
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al alle jaren, samen afstemmen, organiseren en plannen en zorgen dat het niemand
iets ontbreekt in onze familie. Judith, lieverd, zo een sterke vrouw als jij, ik vind jou een
voorbeeld, ik heb enorm respect voor jou en ook voor Guy en Julian, jullie zoon. Samen
staan jullie sterk, en wij samen met jullie. v

Sebastiaan en Laura, dank dat jullie afgelopen jaren mee hebben geleefd met mij
gedurende deze reis. Laura, straks afgestudeerd na je coschappen, een geweldig
resultaat na jaren hard werken.

Irma en Terrence, ik ben blij met jullie, jullie maken mijn kinderen gelukkig als partner,
als vriend, als echtgenote, Irma als mama van mijn prachtige prinsesje, Nore. Ik wist niet
dat je als Omi verliefd kon worden op je kleinkindje, dat geluk is mij althans overkomen.
Oppassen is een elke keer weer een feestje, cadeautjes blijven kopen en geven en samen
oneindig dansen op muziek van kinderliedjes in de woonkamer. Genieten!

Peter, wij hebben elkaar 3 jaar geleden ontmoet en leren kennen. Veel dank voor je
steun, alle geduld en jouw geloof in mij en in dit afstudeerproject, hetgeen mij de kracht
heeft gegeven om door te gaan en af te ronden. En daarna gaan we genieten van de vrije
tijd! Bas, ik ben trots op jou, je gedrevenheid om je studies af te ronden en je doelen in
het leven te behalen, die je voor ogen hebt.

William en Louisa. Lieverds, ik dank jullie zo voor alle steun en begrip, dat ik deze
reis heb kunnen maken. Hier zijn ook offers voor gebracht, deze reis heeft tijd gekost,
kostbare tijd. Als niemand anders hebben wij moeten ervaren hoe kostbaar tijd is.
In 2015 verloren wij papa, Jaap, na een kort ziekbed. Hij zou vast en zeker trots zijn
geweest op mij en zeker op jullie, beiden architect inmiddels, beiden met de technische
vaardigheden van jullie vader, zeker niet van mij. Louisa, jij bent mijn lichtpuntje en
sterretje, met dezelfde daadkracht als je pappa.

William, wat zou hij trots zijn op jou, dat je mijn paranimf bent vandaag.

Mijn laatste woorden draag ik, met Jaap in gedachten, op aan jullie beiden en aan ieder
die mij lief is;

Vier het LEVEN!
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