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‘Stemmen horen’ roept voor velen het beeld op van de verwarde psychiatrische patiënt, 

in het bijzonder de patiënt met schizofrenie. Verbale akoestische hallucinaties (VAH) 

komen inderdaad het meest voor bij schizofreniepatiënten (70%), maar zij komen 

ook voor bij traumagerelateerde stoornissen, stemmingsstoornissen, de borderline 

persoonlijkheidsstoornis en bij somatische aandoeningen, waaronder een groot aantal 

neurologische aandoeningen. De stemmen bij psychiatrische patiënten hebben vaak 

een negatieve inhoud en kunnen emotioneel ontregelend zijn. Dit in tegenstelling tot 

de stemmen die worden ervaren door de ca. 10% ‘gezonde’ stemmenhoorders in de 

populatie, die over het algemeen een meer neutrale of steunende boodschap horen. 

Historische figuren zoals Socrates en Gandhi hoorden stemmen die hen de weg wezen 

bij moeilijke keuzes. In dat licht is stemmen horen op zichzelf niet indicatief voor een 

psychiatrische stoornis.

Dit proefschrift is erop gericht om de onderliggende mechanismen in het brein 

bij VAH op te helderen bij patiënten met schizofrenie, met als uiteindelijk doel om 

betere behandelmethoden te ontwikkelen. De behandeling van VAH heeft maar een 

beperkte groei doorgemaakt de afgelopen jaren. Zo bieden nieuwe antipsychotica geen 

aanvullende mogelijkheden voor therapieresistente patiënten met hallucinaties en zijn 

de bijwerkingen op korte en lange termijn nog steeds aanzienlijk. Alternatieve bena-

deringen zoals transcraniële magneetstimulatie hebben bovendien nog maar beperkt 

resultaat opgeleverd, vermoedelijk omdat niet duidelijk is waar in het netwerk van 

communicerende hersengebieden effectief ingegrepen kan worden. Methodologische 

ontwikkelingen op het gebied van functionele MRI en netwerkanalyse bieden de mo-

gelijkheid om het brein meer omvattend en als een interacterend functioneel netwerk 

te beschouwen en op deze wijze realistischer modellen van hallucinatoire activiteit 

te ontwikkelen, wat hard nodig is bij onze zoektocht naar gerichte interventies voor 

VAH.

In de eerste studie (hoofdstuk 2) wordt de casus beschreven van een vrouw met di-

verse hallucinaties en perceptuele vervormingen, bekend als het Alice-in-Wonderland-

syndroom, die werd behandeld met transcraniële magneetstimulatie. Het hoofdstuk 

biedt inzicht in het scala aan symptomen dat bij psychiatrische stoornissen vaak een 

rol speelt. Met gebruik van functionele MRI werden bij deze vrouw hersengebieden ge-

vonden die betrokken waren bij het optreden van haar VAH. Overeenkomstig de litera-

tuur waren dat de auditieve schors en taalgebieden, inclusief het gebied van Wernicke, 

de basale ganglia, het anterieure cingulum en de dorsolaterale prefrontale cortex. De 

behandeling met transcraniële magneetstimulatie, gericht op het gebied van Wernicke, 

resulteerde in volledige remissie van de VAH én van de visuele verschijnselen passend 

bij het Alice in Wonderland-syndroom., Daarnaast verdwenen de stemmingsklachten 
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en cognitieve klachten waaraan deze patiënte ook nog eens leed. De studie is illustra-

tief voor de potentie van functionele MRI om nieuwe interventiemethoden informatie 

te bieden voor een meer gerichte toepassing. Daarnaast toont deze aan dat lokale 

stimulatie van het brein invloed kan hebben op een wijd vertakt netwerk van neurale 

structuren met zeer uiteenlopende functies.

VAH hebben vele verschijningsvormen. Bij de klinische beoordeling wordt tradi-

tioneel onderscheid gemaakt tussen hallucinaties die in het hoofd worden gehoord 

(‘interne VAH’) en die van buiten het hoofd lijken te komen (‘externe VAH’). Interne 

VAH, soms ten onrechte ‘pseudohallucinaties’ genoemd, zouden duiden op minder 

ernstige pathologie. In de tweede studie (hoofdstuk 3) wordt onderzocht of vanuit 

neurofysiologisch perspectief redenen bestaan om een dergelijk onderscheid in de 

klinische praktijk te blijven hanteren. Eerder onderzoek heeft laten zien dat geluiden 

uit de omgeving worden verwerkt via twee netwerken in het brein, de zogenaamde 

‘where’ en ‘what’ pathways. Vanuit de hypothese dat externe VAH gekenmerkt zouden 

worden door additionele activatie van de ‘where’ pathway voor auditieve stimuli, werd 

specifiek gekeken naar het planum temporale, de middelste frontale gyrus en de infe-

rieure pariëtale kwab. Daartoe werden de fMRI-data van 52 psychotische patiënten 

met ofwel interne ofwel externe VAH onderzocht op hersenactiviteit ten tijde van 

de VAH. Patiënten rapporteerden tijdens het scannen het optreden van hallucinaties 

door te knijpen in een ballon. De analyse liet zien dat bij patiënten met externe VAH 

het planum temporale en de middelste frontale gyrus actief zijn, waar dit niet zo is 

bij patiënten met interne VAH. Onze conclusie is dan ook dat additionele activatie 

van de ‘where’ pathway bepalend is voor de ervaring dat VAH van buiten komen en 

dat dit het enige neurofysiologische verschil is tussen interne en externe VAH. Dit 

geringe verschil sluit aan bij klinische studies, die geen verschil vonden in de mate van 

intrusiviteit op het dagelijkse leven waarmee interne en externe VAH gepaard gaan. De 

bevinding pleit ook tegen het hanteren van de ongelukkige term ‘pseudohallucinaties’.

In hoofdstuk 4 zetten we een stap achteruit en introduceren wij een netwerkmodel 

voor psychotische symptomen. Al meer dan honderd jaar worden pathofysiologische 

modellen gepresenteerd die het ontstaan van psychotische symptomen moeten verkla-

ren. In de tussentijd is evenwel duidelijk geworden dat alle psychiatrische stoornissen 

multifactorieel zijn en dat het dus ook bij de psychosen een heilloze weg is deze te be-

zien vanuit een enkelvoudig perspectief van bijvoorbeeld genen, miscommunicatie in 

het brein of een ongelukkige sociale omgeving. Netwerken zijn wiskundige modellen 

die de onderlinge beïnvloeding van knopen in het systeem beschrijven middels links 

(verbindingen). Knopen kunnen in zo’n netwerk genen, neuronen of hersengebieden 

vertegenwoordigen, maar ook mensen in hun sociale context of bijvoorbeeld symp-

tomen. Een fundamentele eigenschap van biologische netwerken is dat zij meerdere 

schaalniveaus hebben, wat inhoudt dat de toestand van elke knoop in het netwerk 
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mede wordt bepaald door onderliggende en/of bovenliggende netwerken van kleinere 

of grotere temporele en/of ruimtelijke schaal. Biologisch netwerken bieden de moge-

lijkheid om informatiestromen te analyseren. In het door ons uitgewerkte ‘Integrated 

Network Model Of Psychotic Symptoms’ (INMOPS) in hoofdstuk 4 wordt beschreven 

hoe psychotische symptomen verklaard kunnen worden op een drietal schaalniveaus 

(micro, meso en macro). Op het ����������� beschrijft het model populaties van neu-

ronen die andere populaties stimuleren of er juist de competitie mee aangaan, daarbij 

gebruik makend van zogenaamde attractoren, toestanden van lage energie (resting 

state) of hoge energie (active state). Door stimulatie van een attractornetwerk kan dit 

sneller gaan vuren, en overgaan in een toestand van hoge energie, waardoor naburige 

netwerken worden gestimuleerd of juist geïnhibeerd. Bij psychotische patiënten kun-

nen deze attractornetwerken instabiel worden en snel wisselen tussen toestanden van 

hoge en lage energie. Het INMOPS-model veronderstelt dat op deze wijze intrusies 

optreden van vluchtige resting-state toestanden in de hoge active-state toestanden van 

het netwerk en dat deze ruis-intrusies als robuuste stimuli worden ervaren. Klinisch 

kan dit zich bijvoorbeeld vertalen als het waarnemen van dingen die er niet zijn (hal-

lucinaties). Op het ���������� spelen dezelfde principes een rol, maar dan bij drie 

grootschalige, over het brein gedistribueerde functionele netwerken: het ‘default-mode 

network’ (DMN) , het ‘central executive network’ (CEN) en het ‘salience network’ 

(SN). Het INMOPS-model veronderstelt dat het taakgerichte en extern georiënteerde 

CEN bij psychosen wordt overspoeld door ruis vanuit het instabiele DMN. Het DMN 

is de tegenhanger van het CEN en wordt vooral actief bij interne processen zoals dag-

dromen, het ophalen van herinneringen en vrije associatie. Het SN heeft een rol in het 

toewijzen van cognitieve aandacht en lijkt bij psychosen niet in staat te zijn om tussen 

het DMN en CEN een heldere scheidsrechter te zijn. Hierdoor kunnen cognities vanuit 

het DMN zich opdringen aan het CEN en zich vervolgens manifesteren als werkelijke 

ervaringen. Op ����������� wordt de kans op het optreden van hallucinaties en andere 

psychotische symptomen verklaard in termen van sociale isolatie. Sociale isolatie en 

afwijzing voeden factoren als angst en achterdocht en leiden in het brein tot een toe-

stand van alertheid. Zo ontstaat een vicieuze cirkel, waarbij psychotische kwetsbaar-

heid en sociale isolatie elkaar versterken en het netwerk als geheel een voorkeursstand 

ontwikkelt voor het genereren van psychotische belevingen. Op deze manier beschrijft 

het gelaagde INMOPS-model hoe uiteenlopende psychopathologische mechanismen in 

onderling verband de kans op het optreden van psychotische symptomen beïnvloeden.

Na de voorgaande theoretische onderzoeking worden op basis van fMRI-data func-

tionele netwerken bestudeerd die ten grondslag liggen aan VAH (het mesoniveau van 

het INMOPS-model). Uitgangspunt voor deze studie was om met zo min mogelijk à 

priori aannames in het gehele brein te zoeken naar circuits die betrokken zijn bij het 

optreden van VAH. De fMRI-data van 85 patiënten met psychotische stoornissen en 
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frequente hallucinaties konden worden opgedeeld in 98 functionele netwerken die de 

gehele toestand van het brein omvatten. Deze 98 functionele netwerken clusterden 

in zeven modules, die op hun beurt metafuncties van het brein vertegenwoordigden. 

Vervolgens werden de functionele netwerken die actief werden bij het optreden van 

VAH geïdentificeerd. Om de informatiestroom in neurale circuits goed te kunnen 

duiden, werd met behulp van netwerkanalyses hun dominante richting vastgesteld. 

Het neurale circuit direct betrokken bij het optreden van hallucinaties bestond uit 

het anterieure cingulum, de rechter anterieure insula, de rechter homoloog van het 

gebied van Broca en onderdelen van het cerebellum. Het anterieure cingulum en de 

anterieure insula vormen gezamenlijk het centrale deel van het SN. Op basis van onze 

bevindingen is onze hypothese dat VAH bij deze doelgroep ontstaan doordat taalkun-

dige constructen vanuit de rechtszijdige homoloog van het gebied van Broca in het 

SN een niet passende betekenis wordt toebedeeld. De primaire auditieve schors en de 

verschillende onderdelen van het DMN, inclusief de (para)hippocampus lijken daarbij 

een minder belangrijke rol te spelen. Los van de bovenstaande neuropsychologische 

duiding van breinprocessen, biedt onze studie een mechanisch inzicht in het optreden 

van hallucinaties en is daarmee in staat richting te geven aan het focus van interventies. 

Wij verwachten dat het richten van lokale interventietechnieken zoals transcraniële 

magneetstimulatie op het SN en/of de rechtszijdige homoloog van het gebied van Broca 

effectiever zal zijn dan interventie op de standaardlocatie (de linkszijdige temporo-

pariëtale overgang).

De uitgevoerde onderzoeken laten zien dat het gebruik van functionele MRI inzicht 

kan bieden in de ontstaanswijze van hallucinaties en met grote nauwkeurigheid 

hersengebieden kan identificeren die hierbij een actieve rol spelen. Bovendien laten 

zij zien dat deze hersengebieden met behulp van netwerkmodellen kunnen worden 

begrepen in de context van het brein als geheel. Op deze wijze wordt meer recht ge-

daan aan de complexiteit van het horen van stemmen en aan alle daarbij betrokken 

factoren. Al met al laat dit proefschrift zien dat het gebruik van netwerkanalyses en 

fMRI-technieken uitzicht op behandelingen conform de principes van �����������
�
��
�����, met daarbij de mogelijkheid om op individueel niveau te voorspellen waar in 

het netwerk het meest effectief ingegrepen kan worden.
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Promoveren is in veel opzichten een belevenis geweest. Ik ontdekte de vervoering 

van dagenlang in mijn eigen cocon duiken gevuld met concepten, aantekeningen, 

en herschikkingen. En dat deze zelfde cocon mij geruisloos blind maakte voor mijn 

onhebbelijkheden. Er was het moeizaam wegstrepen van gedachtenkindjes, en even 

later een moment van klaarheid. Het promoveren heeft me in contact gebracht met 

inspirerende mensen en heeft mij een meer omvattende kijk op de psychiatrie gebo-

den. In het bijzonder waren daar het herhaaldelijk commentaar op mijn intellectuele 

product trotseren of een voor x-de keer afgewezen manuscript. Even slikken, en het 

daarna weer oppakken. Dit verdragen van teleurstellingen is voor mij de moeilijkste 

en belangrijkste les geweest. Het promoveren heeft even mogen duren; negen jaar. Als 

voordeel hierbij zie ik dat het papieren product minder gevoelig is voor de trends van 

de tijd en de ontsproten ideeën misschien iets langer meegaan. Nu kan ik met trots en 

dankbaarheid terugkijken! Zonder de brede steun van collega’s, familie en vrienden 

had ik deze promotie nooit kunnen volbrengen.

Wijbrand, mijn promotor en opleider, bedankt voor jouw rotsvaste vertrouwen. Over 

alle jaren heen heb ik ervaren dat jij in mijn capaciteiten geloofde, ook op de momenten 

dat ik zelf twijfelde of ik de juiste eigenschappen had. Jouw eigen ervaringen als on-

derzoeker en clinicus hielpen me een hoop zaken te relativeren, en je legde me zonder 

schroom uit hoe de hazen lopen een academische wereld. Bovenal ben ik je dankbaar 

dat je me de vrijheid gaf om mijn eigen tempo te kiezen in de combinatie van een 

opleiding, het psychiater worden en een druk gezinsleven. Als het werken aan mijn 

onderzoek tijdelijk niet ging, had je begrip. Als ik een sprint wilde maken, stond je 

paraat. Hartelijk dank daarvoor. Terugkijkend is het precies geweest wat ik nodig had 

om deze promotie waar te kunnen maken. In het verlengde hiervan wil ook mijn dank 

uiten aan de Parnassia Groep en Parnassia Academie in het algemeen, die als perifere 

instelling op een ambitieuze en verbluffende wijze het wetenschappelijk onderzoek 

weten te faciliteren. Ik heb altijd ervaren dat er door de diverse leidinggevenden werd 

meegedacht over werkbare oplossingen voor patiëntenzorg, onderzoek en opleiding.

André, jij adopteerde mij halverwege een promotietraject en redde daarmee de pro-

motie die nu voor de deur staat. Met je goedmoedigheid en panoramische kennis van 

de wetenschap sta je voor mij symbool voor de academicus met aspiraties die boven 

zichzelf stijgen. Op nuchtere wijze keek je kritisch naar mijn manuscripten, en toonde 

mij andere perspectieven. Tijdens het schrijven van mijn inleiding wist je me zelfs 

nog te verassen met jouw inzicht in de dynamiek van een vlucht vogels, en hielp me 

nuanceren. Ik had me geen betere wissel kunnen wensen.

Jan Dirk, in mijn prille dagen als arts was jij degene die mijn interesse in de weten-

schap verder prikkelde. Je leek jezelf een alles omvattend denken in de psychiatrie 
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eigen gemaakt te hebben, en wist met bescheidenheid en diepgang dit aan mij en 

anderen over te brengen. Dat wilde ik ook. Het duurde niet lang voordat ik door jou en 

Wijbrand werd uitgenodigd om mij te oriënteren op een AGIKO-traject (uit dat subsi-

dieprogramma werd de stekker getrokken, ontdekten we al snel). In het verdere traject 

hielp je mij om ook de wetenschappelijke geschiedenis van de psychiatrie te integreren 

met mijn manuscripten, en toonde dat in die oude ideeën een hoop kennis zit die 

relevant is en blijft. Passend hierbij vind ik ook jouw eruditie, en het vermogen om de 

door mij geschreven zinnen zo te dirigeren dat ze mijn gedachten helderder omvatten. 

Een klassieke wetenschapper, maar dan een met een jongensachtig enthousiasme.

Rutger, jij bent degene geweest die het dichtste bij mijn dagelijkse onderzoek be-

trokken bent geweest. In het delen van ideeën, in het smeden van plannen om onze 

paradigma-shift in de psychiatrie voor elkaar te krijgen, maar vooral ook uren achter 

elkaar scripts in elkaar zetten, uittesten en speuren naar het foutje. In het Data Ana-

lysis Research Center (DARC-room) op de Kiwistraat ronkte de computers en gnif-

felde twee zelfvoldane nerds. Bedankt voor jouw ideeënstroom en energie, jou immer 

aanwezige bereidwilligheid en prettige verstrooidheid.

Frederique, onderzoeksmaatje en tevens paranimf, beiden startte wij een promotie-

traject tijdens onze opleiding tot psychiater en weten als geen ander hoe het is om op 

afstand van de academie een promotieonderzoek uit te voeren. In de eerste paar jaar 

aten we vaak een broodje in het park bij de Kiwistraat en deelden onze overwinningen, 

onze frustraties en filosofeerden over van alles. Het zijn voor mij gekoesterde momen-

ten waarin ik het ideaal zie van academische collega’s die elkaar steunen en uitdagen.

Edith Liemburg, Leonie Bais, Hedwig van Oosten, Remco Renken en andere col-

lega’s van het Neuroimaging Center Groningen wil ik bedanken voor jullie gastvrijheid 

en warme welkom toen ik in 2013 mijn entree maakte. Het was wat ik nodig had op dat 

moment. Remco, als ik bij jouw kantoor binnenstapte kon ik rekenen op een grootse 

interesse in mijn technische problemen met fMRI-analyses, en stapte ik binnen een 

half uur met een plan de deur uit. Het was fantastisch om dat mirakel een paar keer 

te mogen aanschouwen. Edith, met humor en nonchalance hielp jij me op weg in het 

NIC en was een kritische toehoorder van de ideeën van deze buiten-promovendus. In 

de straffe sessies van urenlang samen fMRI-beelden beoordelen was jouw droge humor 

wat mij door de klus heen hielp.

Corine, Jennifer en Edith, in de eerste jaren was ik kind aan huis op de Kiwistraat 

43, en jullie zorgden dat ik me daar thuis voelde. Voor kleine vragen, een afspraak 

plannen of hulp bij een presentatie; jullie waren beschikbaar, en dan vooral ook voor 

een praatje als ik niet over onderzoek wilde praten.

Judith, jij bent een stille kracht op de achtergrond geweest, en verdient daarin extra 

lof. In alle systemen van de Parnassia Academie, de Rijksuniversiteit Groningen, in 

processen zoals manuscripten voorbereiden en verzenden en de aanvraag van beurzen 
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wees jij me de weg. In het bijzonder in de laatste fase van het proefschrift schrijven 

hield jij me bij de les. Hartelijk dank, Judith!

Kelly Diederen, jij hebt samen met collega’s bergen werk verzet in de dataverzame-

ling. De data die de basis vormt van dit onderzoek. Je hielp me niet alleen op weg in de 

berg van data, maar ook in de vele gangen van het UMCU en leidde me naar de mensen 

die mij verder konden helpen met mijn ideeën.

Iris Sommer, vanuit het UMCU maakte jij mogelijk dat ik dit promotieonderzoek 

kon starten, en staat daarmee ook aan de basis van mijn onderzoek en mijn promotie. 

Bedankt daarvoor. Wij zijn het niet eens geworden over de onderwerpen van mijn 

onderzoek, en gingen niet meer met elkaar verder. Desondanks bleef je betrokken en 

schoot te hulp als dat nodig was.

Ik wil al mijn collega’s van PsyQ Persoonlijkheidsproblematiek in Rotterdam bedan-

ken. Mijn onderzoek was voor de meesten van jullie een ‘ver-van-mijn-bed-show’, toch 

luisterden jullie geïnteresseerd. Daarnaast ervaar ik dat jullie grote hart voor patiënten 

mij heeft aangestoken, en heeft doen inzien dat mijn fundamentele onderzoek zich 

(waar mogelijk) op het directe nut voor de patiënt moet richten. Fascinatie voor het 

wonderlijke brein is niet voldoende. Jullie moesten even slikken toen ik drie maanden 

afwezig was op de poli voor mijn ‘schrijfverlof’, maar hadden alle begrip en vingen de 

gaten die vielen op. Bedankt daarvoor, ik heb jullie in alle vertrouwen achtergelaten. 

Sandra en José, jullie dank ik in het bijzonder voor het faciliteren van mijn schrijfver-

lof. Er was weinig discussie voor nodig: jullie gingen het voor mij organiseren.

Marc Blom, jij was mijn mentor tijdens het laatste jaar van mijn opleiding. Je hebt 

een opwekkende manier van doen. Op een niet-wetende en soms sceptische wijze 

bevroeg je mij en hielp hiermee mijn eigen keuzes te maken in de combinatie van 

onderzoek doen en opleiding volgen. Terugkijkend kan het raar lopen; ik besloot te 

stoppen met mijn onderzoek en de beurs die vanuit PsyQ werd toegekend stuurde ik 

aan je terug, nu drie jaar later is er toch een promotie.

Mijn dank is er voor alle patiënten die mee werkten aan dit onderzoek. Zij waren 

bereid de MRI-scans en een vragenvuur te ondergaan, wetende dat de resultaten van 

het onderzoek goed mogelijk alleen toekomstige patiënten zou dienen. Ook is er mijn 

dank voor de patiënten van PsyQ, en in het bijzonder mijn groepen, die mijn afwezig-

heid moesten verdragen toen ik mijn schrijfverlof had. Jullie zijn ook degenen die 

maken dat ik nog elke dag bijleer.

De leescommissie bestaande uit prof. dr. Robert Schoevers, prof. dr. Serge Rombouts 

en prof. dr. Nic van der Wee dank ik voor de beoordeling van mijn proefschrift.

Mijn opleidingsgenoten wil ik bedanken voor hun collegialiteit en steun. Soms was 

ik er wel, soms was ik er niet, en onderwijl liep ik mijn eigen route in de opleiding. In 

het bijzonder bedank ik mijn maatjes Trevor, Frederique, Caner en Karst, waar ik mijn 

‘veilige plek’ had.
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Ik ben bijzonder blij met al mijn vrienden. Een gezin, een opleiding, een promotie, 

dit alles kan alleen met als tegenhanger een club vrienden om mee te eten, drinken, 

sporten en reizen. Een plek om te klagen en te lachen, ongezouten advies te krijgen, je 

groots te voelen en alles dan weer weg te relativeren. Dank hiervoor aan de vrienden 

met mij vanuit mij studententijd van dispuut Delta, dank voor de vrienden uit mijn 

hockeyverleden, met mij sinds de E-tjes. Gjalt, een extra bedankje voor jou, jij kwam 

met alle plezier een portretfoto van mij schieten en fotoshopte alle oneffenheden weg.

Dit proefschrift draag ik op aan mijn ouders. Zij hebben mij alle kansen in het leven 

gegeven om te komen waar ik nu sta, en hun trots heb ik bij elke stap in deze promotie 

gevoeld. Niets gaat boven de erkenning van je ouders. Marjan, bij jou kon ik klagen of 

gewoonweg verdrietig zijn zonder discussie. Jouw passie voor de zorg, en interesse in 

mijn werk geeft mij ook goede zin. Leo, ik denk dat het voor jou soms een mysterie is 

waarom ik een promotietraject ben aangegaan. Toch heb ik altijd je steun gevoeld en 

zette me op mijn eigen koers met het adagium ‘doe lekker waar je zin in hebt’. Aan jou 

dank ik ook de introductie van de Canto Ostinato, voor mij de repetitieve betovering 

die me op gang houdt als ik achter het toetsenbord zit. Pieter, mijn tweelingbroer en 

paranimf, we zijn het simpelweg zo vaak eens met elkaar, dat het idee dat jij mij bijstaat 

veel vertrouwen geeft in de laatste stappen van mijn promotie. Maarten, mijn broer, 

als ik naar jou kijk herinner ik mezelf eraan dat het leven best rustiger aan kan, een 

nodig ingrediënt tegenover mijn dadendrang. Mijn schoonouders, Douwe en Agnes, 

bij jullie heb ik al die jaren jullie trots en steun gevoeld. Ook op praktische wijze waren 

jullie er voor mij: als ik tijd voor werk of onderzoek nodig ontfermden jullie je over 

mijn gezin. Dit alles is ook mogelijk gemaakt door de steun van mijn brede familie, 

een plek om altijd bij terug te komen en die hebben meegeleefd en interesse getoond. 

In het bijzonder zijn dit de gezinnen van mijn broers en zwagers; Maarten, Sophie, 

Mattis en Lidwine; Pieter, Susanne, Tygo en Julie; Tako, Jacqueline, Bodil en Rowan; 

Joost en Eva.

Lieve Anne, mijn lieveling en moeder van mijn kinderen, dit dankwoord eindigt 

met jou. Als er iemand onbaatzuchtig en door dik en dun tot steun is geweest, ben jij 

het. Je hebt me gesteund in al mijn keuzes gedurende het onderzoek, en je hebt daarin 

ook je offers gedaan. Steeds opnieuw heb jij periodes moeten ervaren dat mijn hoofd 

overbezet was door het promotieonderzoek. Jij was er altijd voor me, leefde mee bij 

tegenslagen en vierde mee bij successen! Morris, Wies en Juno, jullie zijn nog klein en 

zullen dit voorlopig niet lezen. Jullie geven het leven een ontroering en simpel geluk 

dat alles voor mij met elkaar verbindt, iets meer waardevols kan ik me niet wensen.
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