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In ons kleine en dichtbevolkte Nederland 
is het gezond samenleven van mensen 
en dieren een extra grote uitdaging. De 
veterinaire wereld speelt daarbij een grote 
rol, niet alleen vanwege de dieren maar 
ook voor het milieu, de voedselveiligheid 
en de volksgezondheid. Veterinaire kennis 
is dan ook onontbeerlijk. Dit onderschrijft 
masterstudent Marina Meester: “Je bent 
als dierenarts werkzaam in en voor de hele 
maatschappij." 

In deze Vetscience zetten we het 
samenleven van mens en dier centraal.  
We hechten anno 2019 veel waarde aan de 
omgang tussen mensen en dieren, mensen 
ontlenen veel plezier aan het samenleven 
met een huisdier. In sommige gevallen 
gaat het verder en kan een hulphond steun 
bieden bij mensen die kampen met PTSS. 

In Nederland leven we met veel mensen 
en dieren op een relatief klein oppervlak. 
Onze veesector is zo groot dat deze een 
substantieel deel van de economie vormt. 
Én ook van onze gezondheid. We willen 
dat de dieren die in ons land gehuisvest 
zijn, gezond zijn en dat er aandacht is voor 
hun welzijn, maar ook dat het veilig is met 
betrekking tot risico’s op ziekteoverdracht. 

Interactie  
met de samenleving
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We hebben in het verleden te maken gehad 
met verschillende ziektenuitbraken zoals 
de varkenspest, vogelgriep, SARS en de 
Q-koorts. Het is daarom belangrijk dat 
we als samenleving deze ziektenuitbraken 
zoveel mogelijk voorkomen, maar als het 
toch gebeurt dat we weten wat we moeten 
doen. Het signaleringsoverleg zoönosen is 
een plek waar dit samenkomt. Wat is het 
doel van dit overleg en wie is waarvoor 
verantwoordelijk bij een grote ziekte 
uitbraak? Hierover meer in deze Vetscience!

Ik wens jullie veel leesplezier.

Hartelijke groet,

WOUTER DHERT 
Decaan faculteit Diergeneeskunde

Niet alleen levende dieren, maar ook dode dieren 
kunnen ziektes overbrengen op mensen. Een kijkje 
achter de schermen bij het Veterinair Pathologisch 

Diagnostisch Centrum (VPDC). 
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SAMENWERKEN OM ZOÖNOTISCHE 
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Veterinair microbioloog Els Broens van de faculteit 
Diergeneeskunde en arts Corien Swaan van het RIVM 
praten ons bij.

Colofon

VETSCIENCE IS EEN UITGAVE VAN 

DE FACULTEIT DIERGENEESKUNDE 

VAN DE UNIVERSITEIT UTRECHT, 

VERSCHIJNT DRIE KEER PER JA AR 

EN WORDT VERSPREID ONDER 

EX TERNE REL ATIES ,  MEDEWERKERS 

EN STUDENTEN

Nr. 4 - MEI 2019

REDAC TIE  
Faculteit Diergeneeskunde, afdeling Marketing, 
Communicatie en Multimedia 
Bladcoördinatie: Sil Heunks
Vormgeving: Lisanne van der Voort

REDAC TIER A AD
Hilde Aardema, Wouter Dhert,  Wieneke Driessen, 
Yteke Elte, Maite van Gerwen, Dick Heederik,  
Hans Kooistra, Bart Spee, Erik Wouters

DRUK
Xerox

©Faculteit Diergeneeskunde 
Niets uit deze uitgave mag worden gereproduceerd 
door middel van welk medium dan ook zonder 
voorafgaande toestemming van de redactie.

CONTAC T
Hebt u vragen, opmerkingen of suggesties met 
betrekking tot Vetscience? Of wilt u de Vetscience 
niet, of liever digitaal, ontvangen?
E-mail dan naar vetscience@uu.nl 
Tel: 030-2534722

VOLG ONS OOK OP T WIT TER , 

FACEBOOK EN L INKEDIN: 

       vet_uniutrecht  

       FaculteitDiergeneeskunde

       Diergeneeskunde Faculteit

21

8
Veilig werken met medicijnen in de 
diergeneeskunde.

GEBROKEN PILLETJES  

OP HET A ANRECHT



54

De dierenarts in dienst van  
de maatschappij
Ook opleiding benadrukt steeds meer de relatie tussen  
mens, dier en milieu

In de opleiding tot dierenarts staat de gezondheid van dieren traditioneel voorop. Maar daarnaast is 

er groeiende aandacht voor ‘One Health’: het besef dat de gezondheid van dieren, mensen en hun 

omgeving vaak nauw met elkaar zijn verbonden. Meer dan voorheen komt dus ook de relatie tussen 

mens, dier en milieu nadrukkelijk in de opleiding aan de orde. Zo kunnen studenten zich in hun 

masterfase verdiepen in het thema ‘One Health’.

Len Lipman is onderwijscoördinator One Health bij de faculteit 
Diergeneeskunde. "Onderwijs over de relatie tussen mensen, dieren 
en hun omgeving zit door de hele opleiding verweven,” vertelt hij. 
"Al aan het begin van de studie komen studenten ermee in 
aanraking. Bijvoorbeeld in het tweedejaars vak 'Digestie'. Dit 
vak behandelt niet alleen de anatomie, de fysiologie en de 
pathosfysiologie van het maag-darmstelsel, maar het laat ook zien 
dat sommige bacteriën in de darm van een koe bij mensen ziekten 
kunnen veroorzaken."
Marina Meester is student Diergeneeskunde. In de masteropleiding 
van drie jaar heeft ze gekozen voor de track ‘One Health’. “Het 
derdejaars vak 'Veterinaire volksgezondheid' deed mij echt de ogen 
openen,” zegt ze. “Ik werd me ervan bewust dat diergeneeskunde 
niet alleen gaat over de gezondheid van een individueel dier, 
maar ook over die van alle dieren in een bedrijf en de hele 
populatie in Nederland. Hoe zorgen we dat een hele populatie 
dieren gezond blijft, in samenhang met de volksgezondheid en de 
voedselveiligheid?"

“ NATUURGEBIEDEN

Joke van der Giessen werkt bij het Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) en Wageningen 
University & Research (WUR). Ze is als gastdocent betrokken 
bij de opleiding Diergeneeskunde. Ze heeft in haar werk veel 
voorbeelden gezien van de nauwe relatie tussen diergezondheid 
en volksgezondheid. 

van der Giessen: ‘Dierenartsen 
vragen zich vaker af wat kan 
worden gedaan aan preventie, 
aan het voorkomen dat dieren 

of mensen ziek worden’ 



76

“De risico's op overdracht van ziekteverwekkers van dieren op mensen zijn de 
afgelopen jaren enorm toegenomen,” vertelt ze. “Daar zijn allerlei redenen voor, 
waaronder schaalvergroting in de agrarische sector maar ook een grotere populatie en 
verspreiding van dieren in het wild doordat natuurgebieden in Nederland weer meer 
op elkaar aansluiten.” 

De masterfase van de diergeneeskundige opleiding besteedt daarom steeds meer 
aandacht aan het herkennen, beheersen en waar mogelijk verminderen van 
gezondheidsrisico’s door middel van preventieve maatregelen. Studenten gaan aan 
de slag met reële vragen, zoals: Wat moet een gemeente vertellen aan bezorgde 
omwonenden van een nieuwe insectenfarm? Joke: “Ik neem studenten mee in 
problematiek op het gebied van dieren in het wild. Wild is een mogelijk reservoir 
voor zoönotische ziekteverwekkers. Langs welke routes kunnen ziekteverwekkers 
van wildlife worden overgedragen op mensen en hoe kunnen we dat vroegtijdig 
signaleren?” 

ANTIBIOTIC ARESISTENTIE

Lipman: "We leven met veel mensen en dieren samen op een relatief klein oppervlak. 
Studenten moeten de samenhang leren zien tussen de gezondheid en het welzijn van 
mensen, dieren en het milieu. Soms gaat het over het niveau van een lokale dierenarts, 
zoals de kans dat een ziekte wordt overgedragen van een gezelschapsdier op een 
diereigenaar. Maar het gaat ook over de opkomst van antibioticaresistentie en over 
milieuproblemen die voortkomen uit een groeiende wereldbevolking en een stijging 
van de behoefte aan vlees, inclusief de verandering van het klimaat." 

ASBEST

Studenten hebben volop mogelijkheid om zich tijdens de studie Diergeneeskunde 
te verdiepen in de relatie tussen mens, dier en milieu. Zo laten in het keuzevak 
‘Gezondheidsrisico mens dier’ professionals uit bijvoorbeeld de voedings- en 
kledingindustrie, zorginstellingen en onderzoeksinstituten studenten kennismaken 
met de volle breedte van het thema. Studenten voeren opdrachten uit over risico’s die 
mensen lopen in alledaagse woon/werksituaties, en ze krijgen allerlei risicoscenario's 
voorgelegd: wat doe je als dienstdoende dierenarts bij een stalbrand waarbij koeien 

aangebonden op de grupstal staan en asbest in het dak aanwezig is? Stel je een ramp 
voor met een boorplatform in de Golf van Mexico, waarbij olie in het milieu terecht is 
gekomen. Welke risico’s voor mens, dier en milieu brengt dat allemaal met zich mee, 
en hoe groot zijn deze risico’s? 
Lipman: "We dagen de student diergeneeskunde uit om ook te denken vanuit de 
mens. Welke gezondheidsproblemen van mensen hebben een relatie met gezondheid 
en welzijn van dieren?”
 

PREVENTIE

van der Giessen: "In het humane veld zijn artsen nog vooral bezig met het genezen 
van een patiënt, en minder met hoe een patiënt een ziekte heeft opgelopen. Wat dat 
betreft hebben dierenartsen een voorsprong. Ze vragen zich vaker af wat kan worden 
gedaan aan preventie, aan het voorkomen dat dieren of mensen ziek worden. Ook in 
de humane geneeskunde moet preventie veel belangrijker worden. Het is misschien 
minder uitdagend dan een openhartoperatie, maar het is essentieel voor het verbeteren 
van de volksgezondheid."

Masterstudent Marina koos vanwege de ervaringen in de bachelorfase van haar studie 
in de masterfase voor een track ‘One Health’. "Als onderdeel van deze track heb 
ik bij het RIVM onderzoek gedaan naar een parasitaire infectieziekte bij varkens 
die bij mensen epilepsie kan veroorzaken," vertelt ze. Binnenkort start ze met een 
promotieonderzoek bij de faculteit Diergeneeskunde. "Als dierenarts denk je verder 
dan alleen een ziek dier beter maken,” zegt ze. “Je bent als dierenarts werkzaam 
in en voor de hele maatschappij. Je leert je steeds af te vragen of wat je doet goed 
is voor mens en milieu, en daarmee of het maatschappelijk aanvaardbaar is." Ook 
in de ‘veterinaire eed’ (of belofte) die afstuderende dierenartsen sinds maart van 
dit jaar kunnen afleggen, komt de relatie tussen mens, dier en milieu tot uiting. 
Dierenartsen kunnen beloven dat zij hun kennis zullen inzetten ‘voor de bevordering 
van de gezondheid en het welzijn van dieren, alsmede voor de bescherming van de 
volksgezondheid en de leefomgeving.’ Elders in deze Vetscience is meer over de eed te 
lezen. 

TEKST: RENSKE BELT | BEELD: IVAR PEL EN ONNO VAN DER VEEN

Meester: ‘Als dierenarts denk je verder  
dan alleen een ziek dier beter maken.  
Je bent als dierenarts werkzaam in  

en voor de hele maatschappij’

Lipman: ‘We dagen de student 
diergeneeskunde uit om ook  
te denken vanuit de mens’



98

Samenwerken  
om zoönotische  
uitbraken te  
voorkomen

 

In de recente geschiedenis maakten enkele grote uitbraken, waaronder één van Q-koorts in 2007, 

pijnlijk duidelijk dat de signalering en de bestrijding van zoönosen te wensen overliet. Juist in  

Nederland, waar 18 miljoen mensen, 30 miljoen gezelschapsdieren, 125 miljoen landbouwhuisdieren 

en miljoenen in het wild levende dieren dicht op elkaar leven, is samenwerking tussen de vele  

betrokken partijen essentieel. Inmiddels loopt die samenwerking een stuk beter, zeggen Corien 

Swaan (RIVM) en Els Broens, veterinair microbioloog bij de faculteit Diergeneeskunde.

'Bij tegenstellingen  
zoeken we nu een  
middenweg’   

“ 
Els Broens

Corien Swaan

Het was wereldwijd de grootste uitbraak van 
Q-koorts ooit beschreven. Tussen 2007 en 
2010 werden tienduizenden drachtige geiten 
en schapen geruimd en drieduizend mensen 
getroffen door de ziekte. Sinds de epidemie zijn 
95 mensen aan Q-koorts overleden.
Voor veel Nederlandse experts was de Q-koorts 
een wake-up call: de samenwerking tussen de 
vele betrokken partijen moest beter, zodat we 
zoönotische uitbraken eerder signaleren en beter 
kunnen bestrijden.
Sindsdien is er veel gebeurd. “Tegenwoordig 
werken we samen met alle relevante instanties 
om een dergelijke situatie te voorkomen,” 
zegt Corien Swaan, arts en hoofd van de 
afdeling Preventie & Bestrijding van Centrum 
Infectieziektenbestrijding (CIb) van het 
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 
(RIVM).
 
VROEGTIJDIG S IGNALEREN

Els Broens is hoofd van het Veterinair 

Microbiologisch Diagnostisch Centrum van 
de faculteit Diergeneeskunde, onderdeel 
van het Departement Infectieziekten en 
Immunologie. “In 2011 begon een structurele 
samenwerking tussen alle betrokken partijen in 
Nederland,” vertelt ze. “Onderdeel daarvan is 
het Signaleringsoverleg Zoönosen. Elke maand 
komen deskundigen uit de veterinaire en humane 
sector nu samen om zoönotische signalen uit het 
hele land te beoordelen.”
Het Signaleringsoverleg bestaat behalve uit 
het RIVM en de faculteit Diergeneeskunde 
uit de gemeentelijke gezondheidsdiensten, de 
Gezondheidsdienst voor Dieren, Wageningen 
Bioveterinary Research, het Dutch Wildlife 
Health Center (DWHC) en de Nederlandse 
Voedsel en Waren Autoriteit.
“Door het maandelijkse overleg krijgen we begrip 
voor elkaars werk en beroepenveld,” zegt Broens. 
“Dat helpt. We leren van elkaar, we vullen 
elkaar aan en bij tegenstellingen zoeken we een 
middenweg.”
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“Door elkaar goed op de hoogte te houden, krijgen we signalen 
vroegtijdig in het vizier en kunnen we snel maatregelen nemen,” 
vult Swaan aan.
 

BESTRIJDINGSMA ATREGELEN

Welke maatregelen dat zijn, varieert sterk. “Soms starten we een 
onderzoek naar de bron van de infectie, of passen we een richtlijn 
aan. Een andere keer sturen we informatie naar professionals om 
hen alert te maken, of geven we voorlichting aan omwonenden,” 
vertelt Broens.
Swaan: “Als er een bijzonder signaal voorbij komt, schalen we op. 
Binnen 24 uur kunnen we een team bij elkaar hebben dat snel 
beoordeelt welke maatregelen nodig zijn. Ministeries nemen de 
beslissingen, wij geven adviezen, uiteen lopend van vaccineren 
tot het screenen van dieren of een vervoersverbod. Ik kan niet 
garanderen dat we iedere nieuwe uitbraak kunnen voorkomen, 
maar ik denk wel dat we goed voorbereid zijn door vroegtijdige 
signalering en effectieve besluitvorming voor maatregelen.”

SNELLE AC TIE

Broens noemt een voorbeeld. “In december 2011 werd voor 
het eerst sinds 1953 een patiënt gediagnosticeerd met tularemie, 
hazenpest, een bacteriële zoönose die kan overspringen van 
knaagdieren, hazen of konijnen. Het DWHC zette samen met 
anderen snel een onderzoek onder hazen op. In 2013 werden 
een tweede patiënt én een geïnfecteerde haas gediagnosticeerd. 
Onmiddellijk werd een projectgroep opgezet die een risico-
inschatting maakte, vervolgonderzoek initieerde en de 
risicocommunicatie ter hand nam. Toen in 2015 in Friesland 
meer dode hazen werden gevonden, nam een nieuw team direct 
nieuwe maatregelen. Het informeerde medische en veterinaire 
professionals, bracht jagers op de hoogte en startte een onderzoek 

naar verspreiding en besmettingsroutes van de bacterie. Het 
laat zien dat we door goede samenwerking snel actie konden 
ondernemen.”
 
VERSCHILLENDE BEL ANGEN

“Bij een zoönotische uitbraak spelen er altijd verschillende 
belangen,” legt Swaan uit. “Om te beginnen natuurlijk die 
van humane  en diergezondheid. Maar er spelen soms ook 
economische belangen, bijvoorbeeld van de veehouderij. 
Maatregelen zoals een vervoersverbod of het ruimen van dieren 
hebben grote economische gevolgen.”
Broens: “Tegenwoordig laten ook steeds vaker andere 
maatschappelijke partijen hun stem horen. Zo protesteren 
burgers soms tegen het doden van dieren op grote schaal. Ook 
daar moeten wij rekening mee houden. We moeten altijd 
afwegingen maken. We kunnen de ministers bijvoorbeeld 
adviseren alle dieren te ruimen, maar hoeveel humane 
ziektegevallen voorkomen we daarmee? Dat zijn lastige vragen. 
Met alle partijen aan tafel kunnen we het beste inschatten welke 
impact een maatregel heeft op de uitbraak.”

HUMANE ZIEK TEGEVALLEN

Swaan: “Dankzij de goede samenwerking geven we signalen 
nu eerder aan elkaar door, nemen we sneller veterinaire 
maatregelen en kunnen we voorkomen dat er veel humane 
ziektegevallen ontstaan. Vaak beoordelen we signalen van 
slechts een paar of zelfs geen enkel humaan ziektegeval. Dat is 
een mooie ontwikkeling. Ik verwacht dat we in de toekomst 
steeds vaker kunnen anticiperen en blootstelling van mensen 
aan zoönotische ziekteverwekkers vaker kunnen voorkomen.” 

TEKST: ROSAN REUSKEN | BEELD: ISTOCK | ILLUSTRATIE: MARILOU MAES

CIb/RIVM 
DWHC

GD
WBVR 

NVWA DGK

GGD

MAATREGELEN

SIGNALEN

Humaan arts

Veehouder

Dierenarts

Boswachter

Professionals waaronder bovengenoemde, 
merken signalen op uit heel Nederland 
en geven deze door.

CIb/RIVM: Centrum Infectieziektebestrijding / 
Rijksinstituut voor de Volksgezondheid en Milieu
GGD: Gemeentelijke Gezondheidsdienst
NVWA: Nederlandse Voedsel en Waren Autoriteit
DWHC: Dutch Wildlife Health Centre
GD: Gezondheidsdienst voor Dieren
DGK: faculteit Diergeneeskunde, Universiteit Utrecht
WBVR: Wageningen Bioveterinary Research 

Samenwerking tussen veterinaire 
en humane partijen zorgt 
voor effectieve bestrijding 
van zoönosen
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Dierenarts en veterinair microbioloog Hendrik-Jan 

Roest (ministerie van Landbouw, Natuur en Voed-

selkwaliteit) en humaan epidemioloog Dick Heederik 

(Institute for Risk Assessment Sciences, onderdeel van 

de faculteit Diergeneeskunde) kennen elkaar goed. Als 

leden van de stuurgroep Veehouderij en Gezondheid 

Omwonenden (VGO) onderzoeken ze de wederzijdse 

invloeden van mens, dier en milieu. Tussen de geiten 

van de Utrechtse Stadsboerderij Eilandstede praten ze 

openhartig over de uitdagingen van de samenwerking 

tussen humane en veterinaire onderzoekers. 

ROEST: “Een stadsboerderij als deze heeft een speciale 
verantwoordelijkheid. Er is intensief contact met de dieren en 
er komen kwetsbare bezoekers zoals zwangeren, jonge kinderen 
en ouderen. Ze moeten infecties die dieren op mensen kunnen 
overdragen, zoönoses zoals vogelgriep en Q-koorts, dus buiten 
de deur houden. Het is gevaarlijker om langs een geitenhouderij 
te fietsen dan om hier op de boerderij te lopen, grapte een 
medewerkster. Wat vind jij daarvan?” 

HEEDERIK: “Er zijn inderdaad meer longontstekingen bij 
omwonenden van geitenboerderijen en pluimveehouderijen. 

Op de cover
ROEST: “Dat illustreert hoe alles in elkaar grijpt. Eerst hielden 
we kippen in legbatterijen, dat past niet bij het natuurlijke gedrag 
van de kip. Nu kunnen ze scharrelen, maar dat geeft meer stof. 
Dus de maatregel voor een beter welzijn van de kip heeft als 
consequentie dat er meer fijnstof is. En dat is weer ongezond voor 
mensen.”

HEEDERIK: “Klopt, in ons land sterven jaarlijks 10.000 mensen 
te vroeg door fijnstof die uitgestoten wordt door industrie, 
verkeer en veehouderij. De veehouderij draagt landelijk 10 
procent bij aan die uitstoot. Lokaal kan dat veel meer zijn, in 
dichtbevolkte gebieden met veel veehouderij zoals in de Gelderse 
Vallei en Brabant. We gaan onderzoeken welk aandeel de 
veehouderij in die sterfte heeft.”

In het derde VGO-onderzoek willen we de oorzaken van de 
longontstekingen vinden. Daarvoor moeten microbiologen, 
epidemiologen, artsen en dierenartsen nóg soepeler 
samenwerken. We moeten monsters bij geiten en mensen 
nemen, die onderzoeken op micro-organismen en tegelijkertijd 
de omgeving meten. Ook koppelen we huisartsgegevens aan 
bedrijfsgegevens, en zoeken we in die grote hoeveelheden data 
statistische verbanden. De afstemming van het onderzoek stelt 
hogere eisen dan de vorige VGO-studie. Spannend, maar ik denk 
wel dat het lukt. Iedereen ziet nu dat we samen meer kunnen dan 
ieder met zijn eigen groep.” 

TEKST: NIKI KORTEWEG | BEELD: BAS NIEMANS

“ 
Binnen VGO hebben wij vier studies gedaan en we zien 
over zeven jaar duidelijke verbanden. We zien consistent dat 
er rondom geitenhouderijen tot 50 procent meer kans op 
longontsteking is, ook nu Q-koorts sinds 2010 verdwenen is. 
In het derde VGO-onderzoek willen we achterhalen wat daar 
aan de hand is.”

ROEST: “Die Q-koorts uitbraak in 2007 heeft ons echt 
wakker geschud. We leven in een dichtbevolkt land met 
uitzonderlijk veel dieren. Onderzoek richtte zich altijd op 
efficiëntere productie en huisvesting, en later op de mest- en 
geurproblemen. Met de gezondheidsimplicaties waren we niet 
bezig. Nu móesten we wel onderzoek doen en samenwerken 
met verschillende disciplines.”

Dat was best ingewikkeld. De humane geneeskunde en het 
veterinaire onderzoek verschillen sterk, in methoden, normen, 
financiering en competitie. Er is destijds wel wat strijd 
geleverd, maar nu kunnen we gelijkwaardig samenwerken. 
Dus hoe vervelend die Q-koortsepidemie ook is verlopen, het 
heeft geleid tot een enorme kwaliteitsverbetering van het One 
Health onderzoek.”

HEEDERIK: “Zeker, het VGO is daaruit voortgekomen. 
En we hebben inmiddels al ideeën over de oorzaken van de 
longontstekingen. Bij pluimveehouderijen lijkt het de uitstoot 
van fijnstof te zijn. In de geitensector hebben we waarschijnlijk 
te maken met een ziekteverwekkend micro-organisme.”  
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Maarten was zika-dreiging opeens een zorg en daar kregen we 
vragen over. We maken dan per direct een flyer en hangen die in 
eetzalen en andere plekken waarin we uitleggen wat zika is, wat een 
militair wel of niet moet doen en wat het thuisfront moet weten. En 
er is altijd een contactadres voor meer vragen.” 

KOSTEN - BATENANALYSE

Als Wijnberg een advies opstelt, weegt Defensie een aantal zaken 
af: wat is de belasting voor de militair? Hoe groot is het risico op 
besmetting? Maar ook: hoe zit het met de kosten? Dat ook die 
economische component een grote rol speelt in een beslissing 
was best even wennen voor Wijnberg: “Naast mijn functie bij 
Defensie werk ik ook bij de Universiteitskliniek voor Paarden. 
Als Specialist Inwendige Ziekten Paard adviseer ik dierenartsen 
en eigenaren en werk ik heel klantgericht. Als een eigenaar zijn 
paard bijvoorbeeld wil inenten tegen het westnijlvirus omdat hij 
af en toe in het buitenland komt met zijn paard, dan leg ik uit hoe 

Dierenarts bij Defensie  
Veterinaire kennis draagt bij aan de gezondheid 
van Nederlandse militairen op missie

“ 
Zika op Sint Maarten, westnijlvirus in Duitsland en ebola in Afrika. Stuk voor stuk 

risico’s waaraan Nederlandse militairen kunnen worden blootgesteld tijdens hun 

missies. Inge Wijnberg is dierenarts bij Defensie en waarborgt de gezondheid 

van militairen tijdens hun missies. Ze brengt adviezen uit over het omgaan met 

zoönosen, vectorziekten en andere gezondheidsrisico’s in militaire gebieden. 

Voor elk gebied waar Nederlandse militairen actief 
zijn brengen Wijnberg en haar collega’s adviezen uit. 
Zo’n landenadvies geeft antwoord op de vragen: welke 
gezondheidsrisico’s zijn er in het gebied? Hoe groot is de 
kans op blootstelling? Hoe groot is de kans op ziekte na 
blootstelling? Welke behandelmethoden zijn er? En hoe 
groot is de kans op al dan niet blijvende effecten? Hieruit 
volgen maatregelen, zoals vaccinatie voor uitzending, 
behandelmethoden, hygiënemaatregelen en do’s & dont’s 

tijdens de inzet, bijvoorbeeld  kledingvoorschriften als het 
dragen van geïmpregneerde kleding of lange mouwen bij 
schemering, wanneer ziekte dragende insecten een groter 
risico vormen.

UITLEGGEN EN INFORMEREN

Heldere uitleg naar de arts en militairen in het veld is van 
groot belang. Militairen moeten adequate antwoorden krijgen 
op hun vragen. Wijnberg: “Tijdens de overstroming op Sint 

“We adviseren 
militairen wat wel 
en wat niet te doen 
bij zika-dreiging, 

westnijlvirus of ebola”

groot of juist klein de kans op besmetting is. Maar de beslissing 
ligt bij de eigenaar. Bij Defensie is dat anders. De artsen adviseren 
de Defensietop op basis van een prioritering van risico’s en een 
kosten-batenanalyse. Een individu heeft veel minder zeggenschap.”

CONSTANT VERBETEREN

Na terugkeer van militairen volgen gezondheidschecks gebaseerd 
op de duur van de inzet, het type werkzaamheden, risico’s en 
eventuele ziekteverschijnselen van een militair. Tijdens een 
debriefing worden na afloop van een missie informatie en 
geleerde lessen uitgewisseld. Zo worden adviezen regelmatig 
aangescherpt. Wijnberg ziet overeenkomsten met haar werk in de 
Universiteitskliniek: “We staan als team voor één doel. Als je iets 
ziet wat beter kan, moet je het zeggen. Samen zorgen we zo voor 
de beste zorg die we kunnen bieden.” 

TEKST: CARIEN DUISTERWINKEL | BEELD: BAS NIEMANS
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“ Hulp van een hond bij trauma 
Een huisdier op doktersrecept, een kantoorvis tegen burn-out, een hond voor een militair 

met trauma. Dieren worden steeds vaker ingezet om mensen met psychische problemen 

te helpen. Is dit effectief? En zo ja, hoe werkt de interactie tussen mens en dier precies?

Experts van faculteit Diergeneeskunde doen onderzoek 
naar de inzet van hulphonden bij militaire veteranen met 
Post Traumatisch Stress Syndroom. Initiatiefnemer van dit 
onderzoek is Dr. Joris Wijnker, majoor-dierenarts. “PTSS-
hulphonden werden al ingezet en ik hoorde er goede 
berichten over,” zegt Wijnker. “Er was alleen nog geen 
gedegen wetenschappelijk onderzoek naar gedaan.” 
In het onderzoek vergelijken de onderzoekers drie groepen 
veteranen: met een hulphond, met een huishond en zonder 
hond. Ze gebruiken vragenlijsten en medisch-biologische 
indicatoren zoals bewegingspatronen en het niveau van het 
stresshormoon cortisol bij zowel de mens als bij de hond.

SMART WATCH

Onderzoeken is soms pionieren, en daar kan Emmy van 
Houtert, onderzoeker bij Diergeneeskunde over meepraten. 
Speciaal voor dit onderzoek ontwikkelde ze een halsband 
waarin de meetapparatuur voor de hond past. “We maken 
gebruik van een accelerometer om de activiteit van de hond in 
de gaten te houden,” vertelt ze. “De afdeling Instrumentatie 
van Universiteit Utrecht maakte met een 3D printer kleine 
kastjes, om deze meters aan hondenhalsbanden te bevestigen. 

Zo merkt de hond haast niets van de meting. De activiteit van 
de veteraan meten we met een smartwatch en het cortisolniveau 
van zowel mens als hond meten we in het speeksel en de haren.”

De hulphonden worden ingezet bij veteranen met PTSS, 
die uitbehandeld zijn in het reguliere circuit. Zij kregen 
psychiatrische hulp, maar het trauma kan zo ernstig zijn, dat zij 
hier toch nog dagelijks last van hebben. 

SENSIT IEVE HULPHOND

De hulphonden groeien het eerste jaar van hun leven op in een 
gastgezin waar ze normale basisvaardigheden leren. Daarna 
krijgen zij een training bij Stichting Hulphond Nederland. 
Een PTSS hulphond moet heel sensitief en mensgericht 
zijn. Het dier leert stressgedrag en emoties van de baas op te 
merken. De hond voelt een verandering in spanning, woede 
of verdriet vaak eerder aan dan zijn baas. Als die tekenen van 
stress vertoont, reageert de hond door naar hem (of haar) toe 
te gaan, de baas aan te raken of de kop in de schoot te leggen. 
Ook kan een hond leren om zijn baas weg te trekken uit een 
stressvolle situatie of een buffer te vormen tussen de baas en 
andere mensen. Bij onrustige dromen maakt de hond zijn baas 
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wakker. De hond zorgt zo op de juiste momenten voor ontspanning 
en afleiding, waardoor emoties minder snel escaleren.

KNUFFELHORMOON EN ZELFINZICHT

Dr. Nienke Endenburg is projectleider van het onderzoek en als GZ 
psycholoog bij Diergeneeskunde, gespecialiseerd in de relatie tussen 
dieren en mensen. Endenburg: “Het trainen van een hulphond kost 
veel geld. Daarom is het belangrijk dat we goed onderzoeken of de 
inzet van de dieren effectief is, en zo ja, hoe dit precies werkt en 
wat het verschil is met een gewone huishond.” 
“Uit eerder onderzoek weten we dat dieren stress bij mensen 
kunnen verminderen. Bij het aaien van een dier komt bij zowel 
mens als dier het hormoon oxytocine vrij. Dit is het zogenoemde 
‘knuffelhormoon’ dat ook bij moeders met een baby een hoog 
niveau heeft. Het zorgt ervoor dat je rustiger wordt en je voelt je 
prettig. De hond kan ook zorgen dat de veteraan zich zekerder 
voelt, door de omgeving in de gaten te houden en eventueel andere 
mensen op afstand te houden.”

DONATIES

Naast Wijnker, Endenburg en Van Houtert van Universiteit 
Utrecht Diergeneeskunde, zijn ook hoogleraar dierenwelzijn Prof. 
dr. Bas Rodenburg (UU en WUR) en kolonel-arts Prof. Dr. Erik 
Vermetten (LUMC) betrokken bij het onderzoeksproject, officieel 
genoemd ‘Veteran PTSS Working Dogs-Research’ (V-PWR). De 
onderzoekers werken ook samen met het Ministerie van Defensie 
en Stichting Hulphond Nederland.
Het onderzoek wordt gesteund door Vrienden Diergeneeskunde, 
het goede doel van de faculteit Diergeneeskunde, dat giften en 
donaties werft. Inmiddels hebben al 300 particulieren, 304 alumni 
van de Universiteit Utrecht, het Karel Doorman Fonds, het K.F. 
Hein Fonds, de Triodos Foundation, Royal Canin en SIMTREC 
langs deze weg bijgedragen aan het project.

Wanneer kunnen we de eerste onderzoeksresultaten verwachten? 
Van Houtert: “Het onderzoek duurt in totaal vier jaar, maar we 
hopen dat we later dit jaar al een tussentijdse analyse kunnen 
maken.” 

Meer lezen of bijdragen aan dit onderzoek?  
Kijk op de website van Vrienden Diergeneeskunde.

TEKST: NICOLE VAN HOORN | BEELD: BAS NIEMANS



Vrienden  
Diergeneeskunde

Het V-PWR onderzoek naar de inzet van hulphonden 

voor veteranen met trauma wordt ondersteund door het 

fonds Vrienden Diergeneeskunde. Dit fonds is onderdeel 

van de Stichting Utrechts Universiteitsfonds. 

Dr. Inga Wolframm, hoofd fondsenwerving van de faculteit 
Diergeneeskunde: “Vrienden Diergeneeskunde zet zich in voor 
maatschappelijk belangrijke projecten die niet in aanmerking 
komen voor financiering vanuit de reguliere universiteits- of 
overheidsgelden. Wij willen ervoor zorgen dat deze projecten 
toch uitgevoerd kunnen worden. Dit doen we door verbinding te 
leggen met mensen, bedrijven en organisaties die de faculteit een 
warm hart toedragen.” 

Meer lezen over het werk van Vrienden Diergeneeskunde?  
Kijk dan eens op: www.vriendendiergeneeskunde.nl

“ 
Hoeveel kan je doen in je eendje?  
Samen maken we het verschil. 

"Bij onrustige dromen  
maakt de hond  

zijn baas wakker"
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Door de branding  
voor veteranen
In twee dagen 103 kilometer over het strand lopen met 30 
kilo aan militaire bepakking op je rug, waarom zou je dit 
doen? Anthony en Rick, in het dagelijks leven werkzaam 
bij de Koninklijke Marechaussee leverden deze bijzondere 
prestatie voor Vrienden Diergeneeskunde. Het sponsorgeld 
dat zij ophaalden doneren zij aan het V-PWR onderzoek naar 
hulphonden voor veteranen met trauma.

De mannen hebben spannend werk bij de Marechaussee, maar 
hebben gelukkig zelf geen traumatiserende gebeurtenissen 
meegemaakt. Wel hebben ze beiden in hun jeugd ervaren hoe 
een hond je kan steunen in moeilijke tijden. Anthony: “Als 
je een band hebt met een hond is hij er voor je, in goede en 
slechte tijden. Daarom geloven wij in het positieve effect van 
hulphonden. Wij hebben geen kennis van wetenschappelijk 
onderzoek, maar door onze sterke fysieke en mentale gesteldheid 
kunnen wij toch ons steentje bijdragen.”

Van Den Helder naar Scheveningen door het zand is al zwaar 
genoeg, waarom ook nog die bepakking? Rick: “Wij wilden 
compleet zelfvoorzienend zijn onderweg en namen daarom alles 
mee wat we nodig hadden. Precies zoals militairen op missie 
ook moeten doen. Het was zwaar, niet alleen fysiek, maar ook 
mentaal. Maar die uitdaging wilden we juist aan gaan. Het mooie 
is dat mensen besloten ons te steunen door stukken mee te lopen. 
Dat ze daarbij ook hun hond meenamen was te gek. Dat heeft 
ons er echt doorheen getrokken en dit illustreert ook de kracht 
van het samenwerken met dieren.” 

TEKST: NICOLE VAN HOORN | BEELD: JORIS WIJNKER

“ 
“Veehouders zijn bang dat ziektes naar binnen komen,  
wij zijn bang dat ziektes naar buiten gaan”

Van pissebed tot bizon

Niet alleen levende dieren, maar ook dode dieren kunnen ziektes overbrengen op mensen. 

De medewerkers van het Veterinair Pathologisch Diagnostisch Centrum (VPDC) weten daar 

alles van. Wat gebeurt er eigenlijk achter de schermen bij het VPDC? En hoe gevaarlijk is 

het voor de gezondheid van de medewerkers om daar te werken? We vroegen het Ruby 

Wagensveld (sectiezaal medewerker), Marja Kik (patholoog) en Jeroen Carlier (intern). 

Het VPDC is een onderdeel van de faculteit Diergeneeskunde 
en verricht pathologisch onderzoek op wilde en gehouden 
diersoorten zoals hazen, honden, koeien, vissen, vogels, maar 
ook pissebedden, olifanten en bizons. 

WA AROM ZOU JE SEC TIE OP EEN PISSEBED UIT VOEREN? 

Wagensveld: “We proberen bij ieder dier een verklaring van 
het ziektebeeld te vinden en de doodsoorzaak vast te stellen. 
Zelfs bij pissebedden! Levende pissebedden worden door 

bijvoorbeeld vogels in dierentuinen gegeten. De pissebed 
verstopt zich normaal in vochtige, donkere ruimtes zoals onder 
stenen en afval. Als dierverzorgers zien dat pissebedden juist 
naar het licht kruipen, kan het zijn dat ze een geïnfecteerd 
zijn met parasieten. Als vervolgens de vogels de geïnfecteerde 
pissebedden eten, kunnen ze ziek worden. Daarom is het van 
belang om, hoe klein het dier ook is, de doodsoorzaak vast te 
stellen.  
Kik: “Wat we ook tegenkomen zijn bijen met mijten of 

“ 
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schimmels bij veldkrekels. Als een kameleon van deze 
krekels eet kan hij een schimmelinfectie in zijn darmen 
krijgen. ”

BIJ SEC TIE OP DIT SOORT KLEINE INSEC TEN 

ZIJN ER WEINIG TOT GEEN GEVAREN VOOR DE 

MEDEWERKERS , MA AR HOE ZIT DAT MET DE 

GROTERE DIEREN?

Carlier: “Je bent je altijd bewust van de risico’s die je 
loopt. Het is daarom belangrijk dat iedereen zich aan de 
hygiënevoorschriften houdt. Zo dragen de mensen in de 
sectiezaal beschermende kleding, geen sieraden, haren in 
een staart en er komt geen eten of drinken de sectiezaal 
in.”
Wagensveld: “Ieder dier dat hier binnenkomt kan een 
bron voor ziekteverwekkers zijn. Nu zijn de risico’s bij het 
ene dier natuurlijk groter dan bij het andere dier. Dieren 
met mogelijk zoönotisch agentia zijn bijvoorbeeld apen 
en hazen. Zoönotisch agentia zijn virussen, bacteriën 
schimmels of parasieten, die een infectie van dier op de 
mens kunnen veroorzaken.”

WELKE RIS ICO’S LOOP JE BI J  DEZE DIEREN? 

Kik: “Apen kunnen besmet zijn met verschillende 
virussen of met tuberculose. Hazen kunnen tularemie 
(hazenpest) met zich meedragen. Zelfs dode dieren 
kunnen deze ziektes nog op mensen overbrengen. 
Hazenpest kan zich bij mensen op verschillende manieren 
uiten zoals oogontsteking, opgezwollen lymfeklieren, 
buikklachten of een longontsteking. 
Secties van apen en hazen voeren we uit in de apenkamer. 
In de apenkamer staat een flowkast met afzuiging en 
filtering, waardoor eventueel met deeltjes besmette lucht 
niet de ruimte inkomt. Ook dragen we bij deze secties 
een gelaatsmasker.”  

Z WANGERE VROUWEN MOGEN DE SEC TIEZ A AL 

NIET IN , WA AROM IS DIT EIGENLIJK? 

Kik: “De papegaaienziekte is een voorbeeld van een 
ziekte die gevaarlijk is voor de ongeboren vrucht. Deze 

ziekte wordt veroorzaakt door een bacterie (Chlamydia 
psittaci), die bij vogels kan voorkomen. Dieren die de 
bacterie bij zich dragen, kunnen deze overdragen op 
mensen. Niet alleen papegaaien, maar ook bijvoorbeeld 
parkieten en duiven, kunnen met de bacterie besmet zijn.“
Wagensveld: “Ik heb zelf de papegaaienziekte hier op 
gelopen en was er echt goed ziek van. Toch maakt het 
me niet extra bang. Je moet gewoon altijd alert zijn. De 
veiligheid van jou en je collega’s staat altijd voorop. Het 
voordeel is dat we alleen met dode dieren werken, die 
bijten niet meer!”

DAT IS NIET HELEMA AL WA AR TOCH? ER KOMEN 

TOCH OOK WELEENS LEVENDE DIEREN DE 

SEC TIEZ A AL BINNEN? 

Carlier: “Ja zeker! Dode dieren zitten vaak onder de 
levende teken, mijten, larven en ook die kunnen weer 
gevaarlijk voor ons zijn. Teken kunnen niet alleen de 
ziekte van Lyme overbrengen, maar ook het teken-
encefalitis. Dit is een hersen(vlies)ontsteking die 
veroorzaakt wordt door het tekenencefalitis-virus, ofwel 
TBE-virus. Je kunt het krijgen door een tekenbeet. 
Het virus is aangetoond in teken in enkele plaatsen in 
Nederland. Er is voor zover bekend een beperkt aantal 
mensen besmet.
Kik: “Om te voorkomen dat teken en andere beestjes 
hier aan de wandel gaan wordt het dode dier in een zak 
gestopt en daarin wordt insecticiden gespoten. Dit moet 
alle kleine beestjes doden. Het is contactspray en geen 
omgevingsspray, er komen dus ook nauwelijks dampen 
vrij die schadelijk zijn voor ons.”

TEKENCONTROLE DUS ALS JE DE SEC TIEZ A AL 

UITGA AT!

Wagensveld: “Ja en dat niet alleen. We zijn banger dat 
hier ziektes de deur uit gaan, dan dat er ziektes binnen 
komen. Dus alle beschermende kleding blijft hier achter 
en je moet je handen natuurlijk super goed wassen.” 

TEKST: JOSIEN JACOBS | BEELD: IVAR PEL

“Het voordeel is dat we alleen 
met dode dieren werken, die 

bijten niet meer”



3 |  WEGWERPSCHORT 

De wegwerpschorten worden 
gebruikt wanneer er sprake is van 
besmettingsgevaar en worden weggegooid 
na de sectie.

8 |  B IOHA Z ARDL ABEL 

Het biohazerd label wordt gebruikt 
wanneer een dier bijvoorbeeld naar het 
crematorium gaat. Het stoffelijk over-
schot wordt in een extra veilige dikke zak 
gestopt met dit label eraan, wat betekent 
dat de zak niet meer open mag in verband 
met besmettingsgevaar.

9 |  SPOELREEKS 

De instrumenten die gebruikt worden om 
stukjes orgaan te verzamelen worden door 
een spoelreeks van sop, water, alcohol 
en water gedompeld. Dit is bedoeld om 
kruisbesmetting van weefsel te voorko-
men. Zodat er bijvoorbeeld geen stukjes 
lever bij stukjes long terecht komen in de 
monsterbakjes.

5 |  ALCOHOL 

Alcohol is voor ‘snelle ontsmetting’ van 
instrumentarium.

10 |  SC ALPELMESJES 

Ieder mesje wordt maar één keer gebruikt 
om besmetting van… te voorkomen

11 |  GL A ASJES 

Glaasjes om afdrukjes op te maken van 
organen voor microscopisch onderzoek.

12 |  C AMER A 

Er worden fotò s genomen van de 
buitenkant en binnenkant van het dier, 
bijvoorbeeld van afwijkende organen. 
Deze beelden worden gebruikt voor het 
onderzoek, in de rapportage, als bewijs-
last bij forensische onderzoek en/of voor 
onderwijsdoeleinden.

13 |  GROOT GEREEDSCHAP 

Met de tang worden botten en ribben 
doorgeknipt om beter bij de organen te 
kunnen. De handzaag is voor het lichten 
van een schedeldak of andere benige 
gedeelten.

4 |  WEGWERPHANDSCHOENEN  
De wegwerphandschoenen zijn voor zelf-
bescherming van de patholoog en/of stu-
dent en worden maar één keer gebruikt. 

6 |  DESINFEC TEREND BADJE VAN     

DET TOL /  HAL AMID

Alle instrumenten worden ontsmet. 
Aan het einde van de dag wordt de hele 
sectiezaal gereinigd met deze stof. 

7 |  MONSTERBAK JES 

(FORMALDEHYDE 4%)

In deze monsterbakjes gevuld met sterk 
water worden stukjes weefsel bewaard 
om microscopisch onderzoek op te doen. 
Eventuele virussen en bacteriën worden 
gedood maar blijven zichtbaar onder de 
microscoop.

2 |  OVERDRUKMASKER 

Dit overdrukmasker zet de patholoog op 
bij secties op dieren die verdacht worden 
van zoönoses. Het masker is aangesloten 
op een filter die de lucht zuivert.  

1 |  SEC TIEZ A AL MEDEWERKER  

Ruby Wagensveld 
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BEELD: BAS NIEMANS

Tafelmanieren in de sectiezaal
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“ Vijandige virussen
Onderzoeker Berend-Jan Bosch over waarom het lastig én belangrijk is om ons 

voor te bereiden op toekomstige uitbraken van coronavirussen

Gezondheid van mens en dier zijn nauw met elkaar  

verbonden, zeker waar het besmettelijke ziekten betreft. 

Berend-Jan Bosch doet samen met collega’s onderzoek 

naar een groep virussen die soms kunnen overspringen 

tussen zoogdieren, vogels en mensen: de  

coronavirussen. “Virusziekten zijn een grote uitdaging 

voor de volksgezondheid en de voedselveiligheid, en 

nog steeds lastig te bestrijden.”

Coronavirussen komen wereldwijd veel voor – ze vormen 
een grote familie van virussen die in tal van diersoorten 
ziekte kunnen veroorzaken. “Bij landbouwhuisdieren zorgen 
coronavirussen voor problemen zoals groeivertraging en 
sterfte”, vertelt Berend-Jan Bosch, onderzoeker bij het 

departement Infectieziekten en Immunologie van de faculteit 
Diergeneeskunde. “Het Porcine Epidemische Diarree Virus 
veroorzaakt bijvoorbeeld ernstige diarree en veel sterfte bij 
jonge biggen. In Azië en Amerika leidt dit virus tot grote 
verliezen in de varkensindustrie. En ook de pluimveesector 
lijdt wereldwijd flink aan de gevolgen van coronavirusinfecties. 
Bij mensen veroorzaken coronavirussen doorgaans gelukkig 
alleen een verkoudheid. Coronavirussen die van mensen 
naar dieren overspringen kunnen daarentegen wél ernstige 
ziekte veroorzaken. Dit zagen we bij het SARS- en MERS-
coronavirus die in het zeer recente verleden ernstige 
luchtweginfecties veroorzaakten, soms met dodelijke afloop”. 

GRENZEN VERLEGGEN

“Ik ben ervan overtuigd dat we met meer fundamentele 
inzichten betere vaccins en medicatie tegen virussen en hun 
infecties zullen kunnen ontwikkelen,” vertelt Bosch. “Daarom 
wil ik graag de grenzen van onze huidige kennis verleggen.”

Berend-Jan Bosch kijkt naar een ‘spike complex’, 
het onderdeel dat een virus gebruikt om een  
gastheercel binnen te dringen.



2928

het eerst overspringt op de mens, kan het zich soms snel 
verspreiden.” Hij wijst als illustratie op de situatie met Ebola. 
“Zonder vaccin of medicijn op de plank kan in stedelijke 
gebieden gemakkelijk een grote epidemie ontstaan." De 
ontwikkeling van een vaccin of medicijn kost doorgaans veel 
tijd, iets wat je tijdens een uitbraak van een nieuw virus niet 
hebt. 

EPIDEMIE VOORKOMEN

De laatste jaren groeit in de wetenschap de interesse voor 
vaccins die bescherming kunnen bieden tegen meerdere 
leden van een familie van virussen. “Daarvoor moeten we 
op zoek naar de overeenkomsten tussen virussen,” zegt 
Bosch. “Als we een vaccin ontwikkelen dat zich richt op de 
overeenkomsten, geeft dat hopelijk brede bescherming.”
Zulke breed werkende vaccins hebben de potentie om ons 
te beschermen tegen nieuw opduikende ziekten. Daarnaast 
zouden ze effectiever zijn tegen virussen die snel veranderen, 
zoals influenza (griep). Dat virus verandert voortdurend en 
dus verliezen vaccins hun werkzaamheid. “Ontwikkeling 
van breed werkende vaccins zou dat kunnen voorkomen,” 
zegt Bosch. Zijn onderzoeksgroep werkt hiervoor samen met 
academische en industriële partners die zijn aangesloten bij 
het Netherlands Centre for One Health (NCOH), de onlangs 
opgerichte Utrecht Molecular Immunology Hub en een 
Europees onderzoeksconsortium

VREUGDE

“Afgelopen jaar hebben we drie belangrijke ontdekkingen 
gedaan en daarover artikelen kunnen publiceren. Dat zijn 
fantastische momenten. Het is sowieso fantastisch om 
onderzoek te doen naar virussen. Elk virus is voor zijn 
vermeerdering afhankelijk van een gastheer. Hiervoor 
dringen ze een gastheercel binnen en zetten die naar 
hun hand om zichzelf te vermenigvuldigen. Dat blijf 
ik fascinerend vinden om te zien, hoe een virus – zo’n 
minuscuul deeltje - dat bewerkstelligt. Ik voel me soms 
net een ontdekkingsreiziger. Ik wil weten wat er achter de 
horizon ligt, achter de grens van onze huidige kennis.” 

TEKST: ROSAN REUSKEN | BEELD: BAS NIEMANS EN EVAN OTO

SARS EN MERS; BERUCHTE UITBR AKEN VAN 

ZOÖNOTISCHE CORONAVIRUSSEN

Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS-CoV
•	 Van 2002 tot 2004 gesignaleerd in China
•	 Natuurlijke bron: vleermuis. Naar mens via civetkat een 

roofdier uit Zuidoost-Azie
•	 Veroorzaakt bij mensen ernstige acute 

ademhalingsstoornis 
•	 Circa 10 procent van de mensen met SARS overleed
•	 In 2003 hadden de maatregelen tegen verspreiding van het 

virus succes 

Middle East Respiratory Syndrome: MERS-CoV
•	 In 2012 voor het eerst gesignaleerd in het Midden-Oosten
•	 Natuurlijke bron: vleermuis. Naar mens via dromedaris 
•	 Veroorzaakt net als het SARS-virus bij mensen ernstige 

luchtweginfectie
•	 Circa 35 procent van de mensen met MERS overlijdt
•	 Afgelopen jaar ontdekten Bosch en zijn collega’s hoe het 

coronavirus menselijke cellen infecteert. 
Daarnaast ontwikkelden ze antistoffen die bij proefdieren 
bescherming bleken te bieden tegen dodelijke infectie.

FAMILIES VAN VIRUSSEN

Binnen de afdeling Virologie van de faculteit 
Diergeneeskunde doen wetenschappers onderzoek naar de 
interactie van virussen en hun gastheer. Ze onderzoeken 
diverse virusfamilies:
•	 Coronavirussen (Berend-Jan Bosch en Raoul de Groot)
•	 Influenzavirussen (Xander de Haan en Erik de Vries)
•	 Picornavirussen (Frank van Kuppeveld)
Zij bestuderen hoe virussen een gastheercel binnendringen, 
zich vermenigvuldigen en ontsnappen aan de afweer. 
Daarnaast doet Herman Egberink onderzoek naar de 
klinische aspecten van virussen en hun verspreiding 
onder dieren. De verkregen kennis zetten ze in voor 
de ontwikkeling van innovatieve interventies, zoals de 
ontwikkeling van nieuwe diagnostische tools, vaccins en 
medicijnen. 

Bosch en zijn collega’s proberen meer te weten te komen over de 
interactie tussen coronavirussen en hun gastheren, of dat nu een 
dier is of een mens. “Hoe infecteert een virus een gastheer? Hoe 
ontwijkt een virus de afweerreactie van de gastheer? Hoe kan een 
virus overspringen van dier naar mens en ziekte veroorzaken?”
De grote potentie van zulke kennis is duidelijk geworden bij 
de ontwikkeling van antivirale middelen tegen het aidsvirus, 
HIV. Bosch: “Zonder diepgaand inzicht in de biologie van 
het virus hadden wetenschappers die middelen nooit kunnen 
ontwikkelen.”

GEVAREN

Bosch geeft aan dat wetenschappers nog lang niet alle 
coronavirussen kennen. “We hebben nog lang niet alle leden 
van de familie ontdekt, ook al kennen we inmiddels tientallen 
soorten.”
Coronavirussen veroorzaken lang niet altijd ziekte bij hun 
gastheer. De onderzoekers richten zich vooral op virussen die 
dat wel doen, ook al zegt dat niet alles over hun potentiële 
gevaar voor de mens. “Het MERS-virus geeft dromedarissen 
bijvoorbeeld maar weinig ongemak, terwijl het bij mensen 
ernstige longontsteking kan veroorzaken en in veel gevallen zelfs 
tot de dood leidt.” 

L ASTIG TE VOORSPELLEN

Door allerlei veranderingen in de wereld denkt Bosch dat 
de kans op uitbraken van nieuwe virusziekten groeit. “De 
wereldbevolking groeit, het aantal dieren stijgt en ook het 
verkeer van mensen en het transport van dieren neemt toe. Door 
de toename van contact tussen dier en mens én van mensen 
onderling stijgt de kans op de opkomst en verspreiding van oude 
en nieuwe virusziekten. Het is lastig om ons tegen toekomstige 
uitbraken te wapenen, want we weten niet welk virus straks 
opduikt of overspringt. De epidemiologie en evolutie van 
virussen is complex en hangt af van veel factoren. Dat maakt het 
lastig om te voorspellen.”

BREED WERKENDE VACCINS

Desondanks benadrukt Bosch het grote nut van pogingen om 
ons toch zo goed mogelijk voor te bereiden. “Als een virus voor 

Het coronavirus, rood, dringt hier binnen in 
de gastheercel, blauw. Hiervoor bindt het 

oranje eiwit zich aan het blauwe molecuul  
op het oppervlak van de gastheercel.  

Dit is de eerste stap in de infectie..



“De huisarts had  
nauwelijks informatie” 
 “Het was in april 2010, een prachtige voorjaarsdag en ik fietste van 

mijn werk in de binnenstad van Utrecht door de weilanden naar het 

station in Houten. Ik dacht nog: heerlijk die gezonde buitenlucht”, al-

dus Marja Mathijssen. “Een paar uur later voelde ik me ziek worden: 

koorts, spierpijn, hoofdpijn. Toen het na een week nog niet over was, 

begonnen bij mij de alarmbellen te rinkelen. Mijn partner had ander-

half jaar daarvoor Q-koorts opgelopen, misschien had ik het ook wel. 

De huisarts prikte bloed en inderdaad: ook ik had Q-koorts. We waren de enige 
Q-koorts patiënten in zijn praktijk, we woonden niet in een van de besmette 
gebieden en we waren niet op een boerderij geweest. We hebben het allebei 
opgelopen door het inademen van de lucht waar de bacterie in zat: het was puur 
toeval en pure pech.”

Mathijssen is een aantal weken flink ziek geweest en de vermoeidheidsklachten 
hielden nog lang aan, maar ze mag toch van geluk spreken. “Ik had de acute, 
niet chronische variant. Na verloop van tijd begon ik me dus weer goed te 
voelen. Toch was het een onzekere periode. Tijdens het ziekteproces was ik 
vooral bezig met beter worden. De huisarts had nauwelijks informatie, we 
werden door de overheid niet goed geïnformeerd en het leek of er vanuit de 
ministeries niemand de regie nam. Pas later begreep ik dat er veel is misgegaan 
bij de bestrijding van deze epidemie. In 2007 raakten de eerste mensen besmet, 
pas een jaar later werd er een verband gelegd met de geitenhouderij. Er is nooit 
een vervoersverbod geweest, er waren te weinig vaccins, ze zijn te laat begonnen 
met ruimen en besmette mest is gewoon verspreid. Achteraf vind ik dat het niet 
zo ver had mogen komen.”  

TEKST: JOSIEN JACOBS | BEELD: BAS NIEMANS

“ 
WAT IS Q -KOORTS? 

Q-koorts is een infectieziekte die van dieren 
op mensen kan overgaan. De Q staat voor het 
Engelse woord question mark (vraagteken). 
Omdat het ziektebeeld bij de eerste waarneming 
in 1935 nog onbekend was en de symptomen 
niet leken op een bekende ziekte werd de ziekte 
aangeduid als een onbekende, vraagtekenziekte. 
Later bleek de ziekte veroorzaakt te worden door 
een bacterie die als naam kreeg Coxiella burnetii.

In Nederland zijn vooral besmette melkgeiten 
en melkschapen de bron voor mensen. Bij een 
miskraam van een besmette geit komen miljoenen 
Q-koorts bacteriën vrij, enkele bacteriën zijn al 
voldoende om een mens te besmetten. Q-koorts is 
niet van mens op mens overdraagbaar.

De faculteit Diergeneeskunde deed in het 
verleden onderzoek naar Q-koorts. Er is 
bijvoorbeeld gekeken naar hoe ervoor gezorgd 
kan worden dat de Q-koortsbacterie zich niet 
verspreidt in de omgeving en wat het effect 
is geweest van de verschillende maatregelen 
om de Q-koorts uitbraak te bestrijden, zoals 
vaccinatie, mestmaatregelen, ruimingen en 
tankmelkmonitoring.

Marja Mathijssen werkt als communicatieadviseur bij 
de faculteit Rechten, Economie, Bestuur en Organisatie, 

Universiteit Utrecht. Zij heeft de Q-koorts al fietsend 
opgelopen van werk naar huis.
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“ Gebroken pilletjes  
op het aanrecht
Veilig werken met medicijnen in de diergeneeskunde

“Alstublieft mevrouw: de pillen voor Minoes. Driemaal daags een halve. U 

kunt ze doormidden breken door er met uw duim op te drukken, of u kunt de 

tabletten fijnmaken en door wat voer mengen.”

Sietske Mesu, apotheker bij de faculteit Diergeneeskunde, kijkt soms met verbazing naar 
de dagelijkse praktijk van medicijnen toedienen en voorschrijven in de diergeneeskunde. 
“In de humane geneeskunde gelden voor het omgaan met gevaarlijke medicijnen strenge 
protocollen, in de diergeneeskunde wordt hier veel losser mee omgegaan, terwijl het 
vaak dezelfde stoffen betreft.”
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TIPS VOOR VEIL IG WERKEN MET MEDICIJNEN

Apotheker Mesu heeft drie tips voor dierenartsen:

1.	 Wees je bewust van de risico’s bij het toedienen 
van geneesmiddelen aan dieren. Neem 
verantwoordelijkheid voor jezelf, voor de 
diereigenaren en voor je personeel;

2.	 Pas de dosering zodanig aan, dat tabletten niet 
gebroken hoeven te worden. Soms betekent dit iets 
hoger of lager doseren, maar dat valt vaak nog binnen 
de norm;

3.	 Weeg altijd het risico voor degene die de medicijnen 
gaat geven af tegen het nut van de therapie. Is splitten 
of crushen van tabletten noodzakelijk en verantwoord? 
Verstrek dan altijd een pillensplitter of crusher en 
handschoenen.

VERL A AGDE HARTSL AG

Natuurlijk verschillen de werkomstandigheden ook enorm. 
Paardenarts en teamleider van de Ambulante Kliniek voor 
Paarden bij Diergeneeskunde, Yteke Elte: “Bij paarden en 
landbouwhuisdieren werk je vaak in een stal, waar je niet dezelfde 
faciliteiten om je heen hebt als in een ziekenhuis. Of je werkt met 
een dier dat je moet vasthouden en niet uit het oog mag verliezen. 
Geef je een injectie, dan heb je niet altijd een naaldencontainer 
onder handbereik. Ik heb mezelf ook wel eens geprikt. Om de naald 
af te dekken doen dierenartsen meestal - als ze deze niet direct 
veilig kunnen opbergen - het dopje er weer op. Dat kan mis gaan: 

je doet het dopje er scheef op, of prikt er doorheen. Dan kun 
je jezelf in je vinger prikken. Eigenlijk kan je dat dus beter niet 
doen. Maar ja…”

Een klein prikje kan in de meeste gevallen weinig kwaad, maar 
er zijn medicijnen, waarbij dit heel gevaarlijk kan zijn. Denk 
bijvoorbeeld aan het veel gebruikte sedatiemiddel Domosedan, 
dat als bijwerking de hartslag verlaagt. Dit doseer je op 0,1 ml 
per 100 kg. Een klein prikongeluk hiermee, kan voor een mens 
al een groot effect hebben. Een voorbeeld van een ander middel 
waar je heel zorgvuldig mee moet omgaan is Tilmicosine, een 

eerstekeus middel voor Landbouwhuisdieren bij bacteriële infecties. 
Zelfinjectie kan bij een mens fataal zijn.

STUIVEND POEDER

In de diergeneeskunde zijn medicijnen ook niet altijd in de 
meest veilige vorm verwerkt. Dat maakt het voor dierenartsen 
en diereigenaren niet makkelijker. Berucht is bijvoorbeeld het 
middel Equisolon, dat veel wordt toegepast bij paarden. Het 
bevat prednisolon (een corticosteroïd) en is alleen beschikbaar in 
poedervorm. De dierenarts of diereigenaar moet de dosering zelf 
uit de pot met poeder scheppen en door het voer mengen. Het kan 
gemakkelijk gaan stuiven, zeker als paarden briesen in hun voerbak. 
Je krijgt er eenvoudig iets van binnen en het blijft aan je handen en 
kleren kleven.

In de kliniek voor paarden van de faculteit Diergeneeskunde moeten 
dierverzorgers en studenten regelmatig prednisolon toedienen. 
Daarom wordt het poeder in de apotheek van de kliniek in capsules 
verpakt. Mesu: “Wij doen dit uit noodzaak en uitsluitend voor 
gebruik in de eigen kliniek, maar eigenlijk vind ik dit onwenselijk. 
De fabrikant heeft geïnvesteerd in dit medicijn en het is op zich heel 
mooi dat dit middel beschikbaar is gekomen voor de diergeneeskunde. 
Maar in poedervorm vinden we het risico voor dierverzorgers en 
studenten in de kliniek te groot. In capsulevorm levert het toedienen 
veel minder risico op.”

CHRONISCHE BLOOTSTELLING

Medicijnen hebben niet alleen acute risico’s. “Ook blootstelling 
aan kleine hoeveelheden medicijnen gedurende langere tijd is 
onwenselijk” zegt Dax Vendrig, dierenarts en specialist Veterinaire 
Farmacologie en Toxicologie bij Diergeneeskunde.“ Als je een 
injectiespuit vult lekt er gemakkelijk wat medicijn op je hand. Als 
dat keer op keer gebeurt, bijvoorbeeld met antibiotica, sta je steeds 
aan kleine hoeveelheden bloot. Dat kan bijvoorbeeld resistentie 
of allergieën in de hand werken. Hormoonpreparaten, denk 
bijvoorbeeld aan het zwangerschapshormoon progesteron, kunnen 
uiteraard ook mensen beïnvloeden.”

ONZICHTBARE COATING

Veel geneesmiddelen die worden gebruikt voor dieren zijn 
ontwikkeld voor mensen. Mesu: “Als je deze medicijnen aan kleine 
huisdieren geeft, moet de dosering aangepast worden. Bij tabletten 
kan dit alleen door ze te breken. Maar mensen realiseren zich vaak 

niet, dat zij bij het breken direct blootstaan aan de werkzame 
stof. Om veel tabletten zit een onzichtbare coating, maar als 
je ze doormidden breekt verdwijnt de beschermende functie 
hiervan. En waar breken diereigenaren de tabletten? In de 
praktijk gebeurt dit vaak op het aanrecht, waar ook eten wordt 
bereid.”

Dieren krijgen tegenwoordig intensievere behandelingen dan 
voorheen. Mensen met kanker die chemotherapie ondergaan, 
krijgen een uitgebreid protocol mee om huisgenoten te 
beschermen. De chemische middelen komen immers aan 
alle kanten het lijf uit. Hoe gaat dat met huisdieren? Het is 
belangrijk om hier alert op te zijn. Je kunt je ook afvragen 
of het wenselijk is, om dieren die in behandeling zijn, terug 
te sturen naar een gezin. Vooral als hier bijvoorbeeld jonge 
kinderen zijn.
De rode draad in het verhaal is dat in de keten van de 
diergeneeskunde een farmaceutisch expert vaak nog ontbreekt. 
Mesu: “Anders dan in de humane geneeskunde verstrekken 
dierenartsen zelf vaak de medicijnen, ook al is hun kennis ervan 
soms beperkt. Het is goed als dierenartsen en eigenaren zich 
daar meer bewust van zouden worden.” 

TEKST: NICOLE VAN HOORN | BEELD: ISTOCK EN  BAS NIEMANS
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De faculteit Diergeneeskunde van de Universiteit Utrecht onderhoudt al jarenlang een vruchtbare 

samenwerking met de faculteit Diergeneeskunde van de Universiteit van Pretoria in Zuid-Afrika. 

De Utrechtse veterinair immunoloog Victor Rutten is er bijzonder hoogleraar bij het departement 

Tropische Ziekten. Twee keer per jaar reist hij er voor een paar weken naartoe om zijn studenten te 

begeleiden. In zijn Utrechtse werkkamer vertelt hij over de Nederlands - Zuid-Afrikaanse verbintenis.

Utrecht en Pretoria  
vechten samen tegen  
rundertuberculose

HOE IS DE SAMENWERKING TUSSEN UTRECHT EN 

PRETORIA ONTSTA AN?

“In 2000 legde de Zuid-Afrikaanse veterinair microbioloog 
Koos Coetzer contact met onze faculteit om samen te werken. 
Pretoria is beroemd door het nabijgelegen Onderstepoort 
Veterinary Research Institute, dat in 1908 is gesticht door de 
gerenommeerde veterinaire microbioloog Arnold Theiler. 
De diergeneeskunde faculteit is daaruit voortgekomen. Onze 
samenwerking is steeds opnieuw voor vijf jaar verlengd. 
We wisselen studenten uit en drie medewerkers van de 
faculteit Diergeneeskunde hebben in Pretoria een aanstelling 
als bijzonder hoogleraar. Het biedt een unieke kans om 
infectieziektes te leren kennen die bij ons niet voorkomen, maar 
die wel onze regio kunnen bedreigen.”

VOOR WELKE ONDER ZOEKSGEBIEDEN ZOCHT COET ZER 

SAMENWERKING?

“Hij zocht steun voor het onderzoek naar parasieten en andere 

dragers van infectieziekten, zoals teken en muggen. Een tweede 
onderzoekslijn richtte zich op voortplanting bij olifanten. Ze 
zochten een manier om het grote aantal olifanten in Kruger 
National Park en andere parken te beperken. Samen met onze 
hoogleraar Veterinaire Verloskunde Tom Stout onderzoeken ze 
of een anticonceptiemethode voor paarden ook bij olifanten kan 
werken. Het is een injectie waarmee een afweerreactie tegen de 
eicel in gang wordt gezet. Mijn onderzoekslijn richt zich vooral 
op infectieziekten, met name tuberculose (TBC).”

I S TUBERCULOSE ZO’N GROOT PROBLEEM IN ZUID -

AFRIK A?

“Er zijn meerdere veroorzakers van TBC, een luchtweginfectie 
die ook naar andere organen kan uitbreiden. Mycobacterium 
(M.) tuberculosis veroorzaakt het bij de mens. Een 
onbehandelde patiënt kan overlijden. TBC komt in Nederland 
nauwelijks voor, maar is wereldwijd de meest dodelijke 
infectieziekte.”

“ 
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Veterinaire eed
Belofte van de  
dierenarts
 

“Bij koeien in Afrika komt M. bovis veel voor. Die bacterie kan ook mensen besmetten, 
voornamelijk via ongepasteuriseerde melk. Ook wilde dieren, zoals buffels, neushoorns, 
leeuwen en olifanten kunnen besmet worden en TBC krijgen. Dat gebeurt ook, want 
koeien van lokale boeren staan vaak neus aan neus met wilde buffels bij de gammele 
afzettingen rondom wildparken. Daar is dus nauw contact tussen mensen, wilde en 
gedomesticeerde dieren en omgeving – een perfecte situatie voor One Health onderwijs 
en onderzoek.”

“In 1961 is M. bovis geconstateerd bij runderen in Zuid-Afrika. In de jaren 1990 is het 
voor het eerst gevonden bij buffels in het zuiden van het Kruger Park. Die tuberculose-
infectie heeft zich daarna door het hele park verspreid, tot het noordelijkste punt 500 
kilometer verderop. Eerst in buffels, en later ook in leeuwen, die de zieke dieren opeten. 
Met wilde dieren als reservoir voor M. bovis is het moeilijk om deze bacterie uit te 
roeien en blijft de bacterie een bedreiging voor de runderen van lokale boeren en van 
commerciële bedrijven.”

WAT HEEF T DE VERBINTENIS TUSSEN UTRECHT EN PRETORIA AL 

OPGELEVERD?

“Om te beginnen hebben we samen met de Zuid-Afrikaanse bacterioloog Anita Michel 
bloedtesten ontwikkeld voor olifanten, neushoorns en leeuwen, om te bepalen welke 
dieren besmet zijn met M. bovis. De klassieke huidtest, waarbij wat bacterie-eiwit onder 
de huid wordt gespoten en een paar dagen later gekeken wordt of de huid opzwelt, is 
lastig uit te voeren bij wilde dieren. Voor een bloedtest hoeft een dier maar een keer 
gesedeerd te worden. Met deze tests kun je bepalen waar de infectiebronnen zijn. Maar 
om de verspreiding van TBC echt te kunnen beheersen moeten we toe naar vaccinatie.”

I S ER EEN VACCIN TEGEN TBC?

“Het enige geregistreerde vaccin is het BCG-vaccin, op basis van een verzwakte stam 
van M. bovis. In Zuid-Afrika is het verboden om dit levende vaccin te gebruiken bij 
dieren. Mijn promovenda Elise van der Heijden testte, in een gezamenlijk project met 
de Universiteit van Pretoria en Spaanse onderzoekers, een nieuw vaccin op basis van 
door hitte geïnactiveerde M. bovis. Het geeft een goede immuunrespons. Als dit vaccin 
runderen voldoende bescherming blijkt te bieden, is dat de kroon op ons werk.”

WAT ZOU U GR A AG DIREC T DOEN ALS U EEN GROTE POT MET GELD KREEG?

“Dat vaccin willen we zo snel mogelijk ook kunnen toedienen aan buffels. Die vormen 
het belangrijkste reservoir van M. bovis in het Kruger Park. Door buffels te vaccineren, 
kunnen we TBC in leeuwen en andere diersoorten terugdringen. Ook het risico op 
besmetting van mensen en runderen buiten het park neemt dan af. Vaccinatie is de enige 
weg eruit.“  

TEKST: NIKI KORTEWEG | BEELD: VICTOR RUTTEN

Met het afleggen van de eed wordt een bijzonder 
moment gemarkeerd, namelijk de toetreding tot 
de beroepsgroep. Het gezamenlijk uitspreken van 
de leidende principes in het veterinaire handelen 
moet groeien tot een krachtig ritueel dat de jonge 
dierenarts bewust maakt van haar of zijn brede 
professionele verantwoordelijkheid. Zowel de 
faculteit Diergeneeskunde als de Koninklijke 
Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde 
(KNMvD) en het beroepsveld vinden het belangrijk 
hieraan vorm te geven. De eed heeft een verbindend 
karakter en is op vrijwillige basis.

Franck Meijboom is voorzitter van de commissie die 
de tekst van de eed heeft opgesteld. Hij ziet de eed als 
een ijkpunt of anker. “Het is een redelijk vertrekpunt 
voor een goed gesprek over je doen en laten. Met de 
klant, met elkaar en met andere professionals in het 
krachtenveld.” Wat hem betreft bieden de principes 
die in de eed besloten liggen vooral houvast in het 
functioneren en het omgaan met maatschappelijke 
verwachtingen. 

TEKST: RENSKE BELT | BEELD: BAS NIEMANS

“ 
VOORSTEL EED/  

BELOF TE VOOR DE DIERENARTS .

Versie: 201118.

Ik zweer/beloof dat ik de diergeneeskunde, zo 
goed als ik kan, zal uitoefenen ten dienste van het 
dier, mijn medemens en de samenleving. 
Met mijn academische kennis en kunde zal 
ik mij inzetten voor de bevordering van de 
gezondheid en het welzijn van dieren, alsmede 
voor de bescherming van de volksgezondheid en de 
leefomgeving. 

Ik stel het belang van het dier voorop en houd 
daarbij rekening met de opvattingen van de mens 
die de verantwoordelijkheid voor het dier heeft, 
waarbij ik recht doe aan de instrinsieke waarde van 
het dier.   

Ik luister naar de dierhouder/dierverzorger 
en zal hem/haar naar behoren informeren, 
waarbij ik zorgvuldig zal omgaan met wat mij is 
toevertrouwd. 

Ik erken de verplichting om mijn 
diergeneeskundige kennis en kunde blijvend 
te bevorderen, waarbij ik de grenzen van mijn 
mogelijkheden (h)erken. 
Ik zal mij open en toetsbaar opstellen, en ken aldus 
mijn verantwoordelijkheid jegens de veterinaire 
professie.
 
Ik zal de beschikbaarheid en de toegankelijkheid 
van de diergezondheidszorg bevorderen, waarbij ik 
integer zal omgaan met mijn veterinaire kennis en 
daar naar zal handelen. 

Ik zal zo het beroep van dierenarts in ere houden. 

Dat beloof ik.  
(Of: Zo waarlijk helpe mij God almachtig.)

In maart 2019 studeerde de eerste lichting 

dierenartsen af die de veterinaire eed voor de 

dierenarts af mochten leggen.
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Kun je allergisch worden van een naaktkat en 
bestaan er hypoallergene hondenrassen?

De waarheid boven tafel over  
allergie voor huisdieren

Rondom allergie voor huisdieren bestaan veel 

fabels. En dat terwijl zo’n vijftien procent van de 

mensen een allergie voor huisdieren heeft. Tijd 

om de waarheid boven tafel te krijgen. Onder-

zoeker Esmeralda Krop vertelt.

“Het begon allemaal met een broodje aap verhaal. 
Onder poedeleigenaren ging het verhaal rond dat 
poedels geen allergische reactie veroorzaken. Voor 
mensen met een hulphond is allergie natuurlijk een 
groot probleem, dus vanuit die hoek kwam interesse. 
Maar poedels bleken door hun karakter niet geschikt 
als hulphond. Men ging daarom poedels kruisen met 
labradors en zo ontstond de labradoodle. Een hond 
met de vacht van een poedel maar het karakter van de 
labrador, een zogenoemde ‘hypoallergene’ hond.”

ZIJN L ABR ADOODLES INDERDA AD GESCHIK T VOOR 

MENSEN MET ALLERGIE?

“Daar waren wij zelf ook heel benieuwd naar, dus dat 
hebben we onderzocht. Alle hondenrassen, ook poedels en 
labradoodles, bleken allergenen te produceren. Allergenen 
zijn stofjes die allergie opwekken. Onze conclusie? 
Hypoallergene hondenrassen bestaan niet, ook voor 
labradoodles kun je allergisch zijn.”

TOCH ZIJN ER MENSEN DIE A ANGEVEN GEEN 

ALLERGISCHE REAC TIE TE KRIJGEN VAN EEN 

L ABR ADOODLE. HOE ZIT DAT? 

“Het aantal allergenen bij honden onderling verschilt 
erg per hond. Binnen ieder ras zijn er honden met veel 
allergenen, en honden met weinig allergenen. Wellicht 
troffen die mensen toevallig een hond met weinig 
allergenen en hebben ze daardoor minder klachten. Of 
misschien is er sprake van een placebo-effect: de mensen 

“ 
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willen zo graag een huisdier dat ze hun klachten niet erkennen. 
Dat vond ik zelf interessant aan dit onderzoek, veel mensen 
waren enorm overtuigd van het idee dat er hypoallergene rassen 
bestaan terwijl dat nog niet was onderzocht en aangetoond.” 

UIT JOUW ONDER ZOEK BLIJK T DAT ALLERGENEN VAN 

HONDEN EN K AT TEN OOK IN SCHOLEN VOORKOMEN. 

HOE ZIT DAT?

“Wij onderzochten de luchtkwaliteit op scholen in Nederland. 
Allergenen voor katten en honden kwamen daar veel voor, 
terwijl er op scholen geen honden en katten zijn. Het bleek 
dat kinderen en leraren de allergenen van huis naar school 
vervoeren. De meeste allergenen zijn plakkerig en kleven op 
kleren, haar en huid. Zo vervoeren mensen huisdierallergenen 
naar allerlei plekken, ook naar bijvoorbeeld bioscoopzalen en 
vliegtuigstoelen.”

KUN JE VOOR ALLE HUISDIEREN ALLERGISCH ZI JN?

“Ja”, zegt Krop twijfelend en denkt even diep na. “Nee, toch 
niet” corrigeert ze zichzelf lachend. “Voor vissen kun je niet 
allergisch zijn. Je bent allergisch voor een stofje wat het dier 
uitscheidt via de huid naar de lucht. Veel mensen denken dat 
je allergisch bent voor de haren, maar dat is niet waar. Je kunt 
bijvoorbeeld ook allergisch zijn voor een naaktkat.”

WA AROM KRIJGEN MENSEN MET EEN ALLERGIE ZULKE 

VERVELENDE SYMP TOMEN?

“Als iemand allergisch is, reageert diens lichaam overdreven op 
allergenen. Allergenen zijn deeltjes van bijvoorbeeld huisdieren, 
huisstofmijt, graspollen of boompollen en moeten eigenlijk 
niet als gevaar gezien worden door het lichaam. Bij allergische 
mensen reageert het lichaam wel op deze deeltjes en daardoor 
ontstaan de symptomen: rode ogen, lopende neus, niezen en 
soms benauwdheid.”

OP WELKE LEEF T IJD WORDEN MENSEN ALLERGISCH?

“Dat kan op alle leeftijden gebeuren, maar meestal ontwikkelen 
allergieën zich tijdens de kindertijd. Waarom de ene persoon 

allergie ontwikkelt en de ander niet, dat is onbekend. Wel is 
bekend dat mensen met een allergie, grotere kans hebben om 
in hun leven meerdere allergieën te ontwikkelen. Soms groeien 
kinderen over allergieën heen maar als je op volwassen leeftijd 
nog allergisch bent, dan raak je de allergie waarschijnlijk niet 
meer kwijt.”

HOEVEEL MENSEN HEBBEN EEN ALLERGIE?

“Ongeveer dertig procent van de mensen heeft een 
inhalatieallergie: een allergische reactie door inademing. 
Voedselallergieën, zoals notenallergie, horen daar niet bij. Van 
die dertig procent heeft ongeveer de helft een allergie voor 
huisdieren.”

WAT KUN JE DOEN TEGEN ALLERGIEËN?

“Het belangrijkste is vermijden van hetgeen waar je allergisch 
voor bent. Dat is vaak makkelijker gezegd dan gedaan. Als 
iemand uit een gezin allergisch blijkt voor katten, is het vaak 
moeilijk voor mensen om hun kat zomaar de deur uit te doen. 
Mijn tip: als je vermoed dat je allergisch bent, begin dan niet 
aan een huisdier. Ik ken veel mensen die ondanks allergische 
klachten besluiten een huisdier te nemen en de symptomen 
voor lief te nemen. Veel van hen doen hun huisdier na twee jaar 
toch weg. Klachten kunnen namelijk verergeren bij continue 
blootstelling aan het allergeen. Dus vermoed je dat je allergisch 
bent, laat jezelf dan eerst testen voordat je een huisdier in huis 
neemt.”

BESTA AT ER MEDIC ATIE TEGEN ALLERGIE?

“Helaas is er verder weinig te doen tegen allergieën. Een 
huisarts kan medicatie voorschrijven zoals antihistamine, of bij 
benauwdheid astmamedicatie. Helaas bestrijden deze medicijnen 
alleen de symptomen en lossen ze de allergie niet op. Wel doen 
wetenschappers veel onderzoek naar allergie. Dus wie weet 
ontwikkelen zij in de toekomst nieuwe medicatie waarmee we 
dit probleem kunnen oplossen.”   

TEKST: ROSAN REUSKEN | BEELD: BAS NIEMANS

Derde debat in drieluik over  

‘de toekomst van de veehouderij’:  
Zet kringlooplandbouw  
het dier in de klem?

“ 
Als veterinair kenniscentrum staat de faculteit Diergeneeskunde in het hart 

van actuele maatschappelijke dilemma’s en vragen. Over mogelijke  

antwoorden gaan we graag met de samenleving in gesprek. Eén manier 

waarop we dat doen is het organiseren van levendige discussiebijeenkomsten.

Op 28 mei a.s. gaan onderzoekers, 
dierenartsen, veehouders, 
landbouwinnovators, politici en milieu- en 
dierenbeschermers voor de derde keer in 
debat over de toekomst van de veehouderij.
Op de agenda deze keer: wat betekent de 
overgang naar ‘kringlooplandbouw’ voor 
de productie, de gezondheid en het welzijn 
van onze landbouwhuisdieren?

Afgelopen herfst legde minister Carola 
Schouten van Landbouw, Natuur en 
Voedselkwaliteit een ambitieuze visie 
op tafel. De Nederlandse agrofoodsector 
moet blijven produceren, maar zonder 
broeikasgassen, ammoniak en fijnstof 
uit te stoten, scheepsladingen veevoer te 
importeren en de Nederlandse bodem te 
doordrenken met mest.
Maar kan dat wel? Kunnen veehouders 
even veel vlees en melk produceren als 

hun dieren krachtvoer moeten inruilen 
voor afval, rest- en bijproducten uit de 
levensmiddelenindustrie? Wat betekent dat 
voor de dieren, zeker als ze binnen moeten 
blijven in hermetisch afgesloten stallen?
Raakt het dier nóg verder ingeklemd tussen 
de wensen van consumenten, economie en 
milieu?

Dit afsluitende debat in het drieluik 
over ‘de toekomst van de veehouderij’ is 
gemodelleerd naar het Britse Lagerhuis 
(‘Order! Order!’). Na afloop kan worden 
geborreld. Noteer hem dus vast in de 
agenda!
Debat ‘Zet kringlooplandbouw het dier 
in de klem?’, Café Madame Jeannette 
(Yalelaan 106, Utrecht), Dinsdag 28 mei 
2019, 15:30uur.

TEKST: PETER VERMIJ | BEELD: ISTOCK
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