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Inleiding
Veel onderzoeken suggereren dat rampen en andere traumatische 

gebeurtenissen langetermijngevolgen (kunnen) hebben voor de 

gezondheid. Psychiatrische aandoeningen zoals posttraumati-

sche stressstoornis, depressie en angst, gedragsstoornissen, vaak 

gepaard gaand met alcohol- en drugsmisbruik en met huiselijk 

geweld, en functionele belemmeringen komen vaker voor.1-9 Nog 

vele jaren na traumatische gebeurtenissen – van civiele of mili-

taire aard – konden onderzoekers een toename vaststellen van 

zelfgerapporteerde psychische problemen en lichamelijk onver-

klaarde klachten (LOK).1-3,7,10-14

Het analyseren van de effecten van een ramp op de gezondheid 

is niet eenvoudig, omdat men die effecten normaliter alleen ach-

teraf kan beoordelen. Er zijn weinig longitudinale onderzoeken 

die gegevens voor en na de blootstelling aan een ramp meten.15-20 
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Onderzoek

Bovendien brengen veel vragenlijsten bij retrospectief gebruik het 

risico van recall bias met zich mee.18-20 Onderzoeken die gebruikma-

ken van medische verslaglegging over de gezondheid voor en na de 

ramp en over een langere periode meten, zijn zeldzaam.17,21

Het in dit artikel beschreven onderzoek vergelijkt ‘psychische’ en 

‘fysieke’ gezondheidsproblemen bij slachtoffers en controleperso-

nen voor en na de vuurwerkramp in Enschede. Deze ramp vond 

plaats op 13 mei 2000 en leidde tot 23 doden en meer dan 1000 

gewonden. Meer dan 1000 mensen moesten van het ene op het 

andere moment verhuizen.22 De Nederlandse regering bood de 

lokale autoriteiten onmiddellijk hulp aan bij het opzetten van een 

informatie- en adviescentrum (IAC) als centraal loket voor alle pro-

blemen, een geïntegreerde laagdrempelige faciliteit voor slacht-

offers met psychische problemen en een follow-uponderzoek van 

slachtoffers op lange termijn in Enschedese huisartsenpraktijken.22

Samenvatting
Yzermans CJ, Donker GA, Kerssens JJ, Dirkzwager AJE, Soete-

man RJH, Ten Veen PMH. Gezondheidsproblemen voor en na 

de vuurwerkramp. Een longitudinaal onderzoek in Enschedese 

huisartsenpraktijken. Huisarts Wet 2006;49(6):294-9.

Doel Het doel van dit onderzoek was aard en hoeveelheid van 

de gezondheidsproblemen na te gaan die samenhangen met de 

vuurwerkramp in Enschede. De explosie op 13 mei 2000 veroor-

zaakte 23 doden en ruim 1000 gewonden.

Methode Een longitudinaal onderzoek onder (89% van alle) 

getroffenen (N=9329) en controlepersonen (N=7392) dat de 

gezondheid 16 maanden voor en 2,5 jaar na de ramp vergelijkt 

op basis van elektronische dataverzameling in Enschedese 

huisartsenpraktijken. De onderzoekers codeerden klachten en 

diagnoses met behulp van de International Classification of Primary 

Care (ICPC), vergeleken de prevalenties van symptoomclusters 

voor en na de ramp tussen slachtoffers en controlepersonen, en 

onderzochten met behulp van hiërarchische lineaire modellen 

de risicofactoren voor het ontwikkelen van gezondheidsproble-

men.

Resultaten Tweeënhalf jaar na de ramp hadden de slachtoffers 

die noodgedwongen moesten verhuizen tweemaal zoveel psychi-

sche problemen als de controlepersonen, de andere slachtoffers 

een derde meer. Bij slachtoffers die vóór de ramp psychische 

problemen hadden, was het risico op psychische problemen na 

de ramp groter. Slachtoffers die noodgedwongen moesten ver-

huizen, hadden meer lichamelijk onverklaarde klachten (LOK), 

vooral gedurende een periode van grote media-aandacht voor de 

ramp. Beide groepen slachtoffers lieten een stijging van gastro-

intestinale symptomen zien 2,5 jaar na de ramp, zowel in verge-

lijking met de controlepersonen als vergeleken met het niveau 

van voor de ramp.

Conclusies Tweeënhalf jaar na de ramp hadden de slachtoffers 

meer psychische problemen, LOK en gastro-intestinale sympto-

men dan vóór de ramp. Psychische problemen vóór de ramp en 

noodgedwongen verhuizen waren voorspellers van meer psychi-

sche problemen na de ramp.
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Dit onderzoek is een resultaat van die follow-up, die ten doel had 

de door de ramp veroorzaakte gezondheidsproblemen in kaart 

te brengen en te kwantificeren. Tevens onderzochten wij of er bij 

slachtoffers predisponerende factoren aan te wijzen waren die 

leidden tot meer problemen. We vergeleken de gezondheidspro-

blemen die de slachtoffers gedurende 16 maanden voor de ramp 

aan de huisartsen presenteerden met de problemen die ze gedu-

rende 2,5 jaar na de ramp presenteerden.

Methode
Onderzoeksopzet

We gebruikten de reeds voor de ramp bestaande elektronische 

dossiers in de huisartsenpraktijken om gezondheidsproblemen 

te verzamelen. De periode van 16 maanden voor de ramp werd 

gekozen omdat de meeste huisartsen vanaf december 1998 goed 

elektronisch registreerden. De gegevensextractie begon nadat de 

huisartsen een training hadden gehad in het gebruik van de ICPC 

(International Classification of Primary Care), waarmee zij de sympto-

men en diagnoses konden registreren.23 De huisartsen informeer-

den hun patiënten over de deelname aan het onderzoek en gaven 

ze de mogelijkheid bezwaar aan te tekenen (niemand deed dat 

echter). De dataverzameling gebeurde volgens de procedures van 

het College Bescherming Persoonsgegevens.

Onderzoekspopulatie

Wij nodigden alle zestig Enschedese huisartsen uit voor dit onder-

zoek. Uiteindelijk namen 44 huisartsen (73%) eraan deel. Samen 

hadden zij 89% van de slachtoffers in hun praktijk. Getroffenen 

werden geïdentificeerd met behulp van de postcode van hun 

woonadres ten tijde van de ramp en op grond van hun registra-

tie bij het IAC. Aan dezelfde huisartsenpraktijken onttrokken de 

onderzoekers een controlegroep van niet-getroffen Enschedeërs, 

gematcht op leeftijd en geslacht. Voor de analyse onderscheid-

den wij twee groepen slachtoffers: zij die wel en zij die niet door 

de ramp gedwongen werden te verhuizen. Wij deden dit omdat in 

de literatuur naar effecten van natuurrampen het verlies van huis 

en haard als belangrijke risicofactor voor gezondheidsproblemen 

naar voren komt.14

Data-analyse

Wij analyseerden de demografische variabelen van de twee 

groepen slachtoffers en controlepersonen met behulp van chi-

kwadraattoetsen. Daarnaast analyseerden wij het totale aantal 

consulten en het aantal consulten voor drie morbiditeitsclusters 

(psychische problemen, LOK en gastro-intestinale symptomen). 

De keuze voor die clusters was gebaseerd op literatuur waarin 

een mogelijke samenhang tussen rampen en de boven beschre-

ven clusters beschreven werd.7,14,24,25 LOK zijn (onverklaarde) 

lichamelijke klachten (zoals moeheid, hoofdpijn, hoesten en nek-

pijn) waarbij de huisarts geen diagnose stelt. Omdat de meeste 

klachten van het bewegingsapparaat ook tot dit cluster behoren, 

hebben wij deze niet apart geanalyseerd.24

We hebben de prevalentiecijfers berekend over perioden van vier 

weken. Door het aantal patiënten dat de huisarts met symptomen 

bezocht te delen door de populatie at risk, berekend aan de hand 

van persoonsjaren,26 corrigeerden we voor de dynamiek van ver-

huizen, geboorte en overlijden die in elke praktijk voorkomt. Bij 

deze methodiek telt elke patiënt die het hele jaar bij de praktijk 

ingeschreven was, voor één persoonsjaar; een patiënt die slechts 

een deel van het jaar ingeschreven stond, telt mee naar rato van 

de ingeschreven tijd (geboorte op 1 juli telt in dat jaar voor een 

half persoonsjaar).

De lineaire regressieanalyses zijn verricht aan de hand van 49 peri-

oden van 4 weken, met multiniveau-analyses voor 15 perioden van 

13 weken. De variabele ‘onmiddellijk na de ramp’ heeft betrekking 

op respectievelijk de eerste vier en de eerste dertien weken na de 

ramp. ‘Trend na de ramp’ beschrijft de gevonden trend gedurende 

2,5 jaar na de ramp. ‘Niveau na de ramp’ beschrijft de gevonden 

verschillen tussen voor en na de ramp. Bij de multiniveau-analyse 

testten we behalve leeftijd, geslacht en verzekering (als indica-

tor voor sociaal-economische status) ook interacties tussen deze 

en andere variabelen. Voor de overzichtelijkheid hebben we deze 

interacties niet in de tabellen opgenomen. Voor een uitgebreide 

beschrijving van de analysemethoden verwijzen wij naar het oor-

spronkelijke Engelstalige artikel.27

Resultaten
Demografie en morbiditeit

Voor het onderzoek volgden wij 16.721 patiënten gedurende 3 

jaar en 10 maanden. De patiëntengroep omvatte 935 verhuisde 

en 8394 niet-verhuisde slachtoffers, en 7392 controlepersonen, 

voor leeftijd en geslacht gematcht met de slachtoffers (tabel 1). 

In vergelijking met de controlegroep waren de slachtoffers vaker 

ziekenfondsverzekerd, wat te verwachten was omdat de ramp in 

een achterstandswijk plaatsvond. Een derde van de verhuisde en 

een vijfde van de niet-verhuisde slachtoffers was van allochtone 

Wat is bekend?
  Rampen en andere traumatische gebeurtenissen veroorzaken 

een toename van psychische morbiditeit, gedragsstoornissen 

en functionele belemmeringen.

  Wij weten maar weinig over het beloop van klachten na een 

ramp, omdat de gegevens van slachtoffers voorafgaande aan de 

ramp zelden vergeleken zijn met gegevens van dezelfde groep 

na de ramp en met een controlegroep. Dat is nooit eerder aldus 

gemeten in huisartsenpraktijken.

Wat is nieuw?
  De toename van aan de huisarts gepresenteerde psychische 

problemen na de ramp bij slachtoffers hield meer dan tweeën-

half jaar aan.

  De grootste toename van psychische problemen werd gezien 

bij mensen die ten gevolge van de ramp moesten verhuizen en 

ook al voor de ramp psychische problemen hadden.

  Slachtoffers die moesten verhuizen, hadden meer lichamelijk 

onverklaarde klachten na een periode van grote media-aandacht.
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afkomst (deze gegevens waren niet beschikbaar voor de controle-

groep). Slechts weinig patiënten hadden de huisarts niet bezocht 

in de periode die het onderzoek bestreek: 6,1% van de beide 

slachtoffergroepen en 7,7% van de controlegroep (tabel 1).

Analyses van het zorggebruik laten voor beide groepen slachtof-

fers een piek zien in het aantal contacten gedurende de eerste 8 

weken na de ramp. Al voor de ramp echter kwamen de slachtoffers 

iets vaker bij de huisarts dan de controlegroep. Ook in de tweeën-

half jaar na de ramp bleven de beide groepen slachtoffers lange 

tijd vaker bij de huisarts komen dan voor de ramp, maar op het 

eind van de periode waren de consultatiegemiddelden bij beide 

groepen weer vergelijkbaar met het niveau van voor de ramp.

Psychische problemen kwamen voor de ramp even vaak voor 

bij de slachtoffergroepen als bij de controlegroep. Onmiddel-

lijk na de ramp steeg de prevalentie van psychische problemen 

bij de groep verhuisde slachtoffers tot het vijftienvoudige en bij 

de andere slachtoffergroep tot het zesvoudige, terwijl deze bij 

de controlegroep niet veranderde (figuur 1). De prevalentie van 

psychische problemen daalde geleidelijk in de daaropvolgende 

periode, maar was tweeënhalf jaar na de ramp bij de verhuisde 

slachtoffers nog steeds het dubbele van die bij de controlegroep 

én ten opzichte van voor de ramp. Bij de niet-verhuisde slachtof-

fers was na tweeënhalf jaar de prevalentie 31% hoger dan in de 

controlegroep.

Slachtoffers en controlepersonen die voor de ramp al psychische 

problemen hadden, kwamen na de ramp vier- tot zevenmaal zo 

vaak met psychische problemen als degenen die voor de ramp 

niet met psychische problematiek bij de huisarts waren geweest. 

Patiënten die voor de ramp al psychische problemen hadden en 

bovendien noodgedwongen moesten verhuizen, kwamen in de 

eerste 4 weken na de ramp het vaakst met psychische problemen 

bij de huisarts (750 per 1000).

Beide groepen slachtoffers kwamen voor de ramp vaker bij de 

huisarts met LOK dan de patiënten uit de controlegroep (figuur 

2). De verhuisde slachtoffers hadden onmiddellijk na de ramp 

een hogere prevalentie van LOK (104 per 1000 in 4 weken), en 

de prevalentie bleef tot het eind van het onderzoek verhoogd (88 

per 1000 per 4 weken). Bij verhuisde slachtoffers trad een hoge 

piek van LOK op in april 2002 na de aanvankelijke vrijspraak van 

de eigenaren van SE Fireworks, een gebeurtenis die de nodige 

media-aandacht kreeg en veel emoties opriep. De prevalentie van 

LOK bij niet-verhuisde slachtoffers was constant gedurende de 

hele onderzoeksperiode (76 per 1000 in 4 weken). Hoesten, moe-

heid, nek-, rug- en schouderpijn waren de meest geuite klachten.

Gastro-intestinale morbiditeit kwam vóór en gedurende de hele 

periode na de ramp vaker voor bij verhuisde slachtoffers (23 ver-

sus 18 per 1000 per 4 weken bij de controlegroep). Beide slacht-

offergroepen toonden na de ramp een lichte toename, zowel 

vergeleken met de controlegroep als met het niveau van voor de 

ramp.

Predictoren

Multiniveau-analyse toont de hoge prevalentie van psychische 

problemen bij beide groepen, maar vooral bij de verhuisde slacht-

Tabel 1 Demografische kenmerken van getroffenen (onderscheiden in zij die wel en niet ten gevolge van de ramp moesten verhuizen) en controles  
(n totaal = 16.721)

Getroffenen verhuisd
(n=935)

Getroffenen niet-verhuisd
(n=8394)

Controlepersonen
(n=7392)

p*

Man-vrouwratio 1,10 1,13 1,08
Gemiddelde leeftijd in jaren 33,2 39,1 38,0
SES-ratio (ziekenfonds/particulier) 4,67 2,22 1,99 P <0,001
Geen contact met huisartsenpraktijk (%) 4,5 6,3 7,7 P <0,001

* P-waarden voor vergelijking tussen beide groepen getroffenen tezamen en controlepersonen met chikwadraattoets.

Figuur 1 Aantallen getroffenen (verhuisd en niet verhuisd) en contro-
lepersonen die psychische problemen presenteerden bij de huisarts, 16 
maanden voor de ramp en 2,5 jaar na de ramp
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Figuur 2 Aantallen getroffenen (verhuisd en niet-verhuisd) en con-
trolepersonen die met lichamelijk onverklaarde klachten (LOK) bij de 
huisarts kwamen, 16 maanden voor de ramp en 2,5 jaar na de ramp
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offers, ten opzichte van vóór de ramp (OR = 5,81; 95%-BI 4,63-

7,29). Vrouwelijk geslacht en toenemende leeftijd voorspelden 

meer psychische problemen, zowel bij beide groepen slachtof-

fers als bij patiënten in de controlegroep (tabel 2a). Er was echter 

nauwelijks verschil tussen slachtoffers en controlepersonen in de 

mate waarin deze variabelen meer problemen voorspelden.

De prevalentie van LOK, aanvankelijk laag in beide groepen slacht-

offers, liet na de ramp een stijging zien, met name bij slachtof-

fers die verhuisden (OR = 1,04; 95%-BI 1,01-1,08, tabel 2b). Zieken-

fondsverzekerd zijn voorspelde meer LOK en gastro-intestinale 

symptomen bij de controlegroep en bij de slachtoffergroepen. 

Vrouw zijn voorspelde meer LOK bij controlepersonen, maar niet 

bij slachtoffers, en man zijn voorspelde meer gastro-intestinale 

symptomen bij controlepersonen en niet bij slachtoffers (tabel 2c). 

Deze variabelen lijken dus geen voorspellers van meer klachten 

na een ramp.

Etniciteit (voor de controlegroep niet bekend) was voor de ramp 

geen predictor van meer psychische problemen, maar na de ramp 

bleken met name verhuisde niet-Europese allochtone slachtoffers 

meer psychische problemen te hebben dan verhuisde autochtone 

slachtoffers (OR = 7,71; 95%-BI 4,87-12,19). Bij niet-verhuisde 

slachtoffers zagen wij geen verschillen in morbiditeit samenhan-

gend met etniciteit.

Discussie
Dit onderzoek vergroot de kennis van de effecten van rampen 

aanzienlijk, omdat wij de gezondheidsproblemen van slachtof-

fers zowel voor als na een ramp konden vergelijken met die van 

een controlegroep. Meer dan 90% van de populatie consulteer-

de de huisarts gedurende de onderzoeksperiode, dus werd de 

onderzoeksopzet niet geteisterd door selectiebias. De toename 

van door de huisarts gediagnosticeerde psychische problemen 

bij slachtoffers hield de gehele onderzoeksperiode van 2,5 jaar 

na de ramp aan, zowel vergeleken met het niveau voor de ramp 

als met de controlegroep. De grootste toename toonde de groep 

die al voor de ramp psychische problemen had en door de ramp 

van huis en haard verdreven werd. Ook andere onderzoeken heb-

ben reeds aanwezige psychische problemen als een belangrijke 

voorspeller gekenschetst voor meer problemen na een ramp.1,15,28 

Deze onderzoeken waren echter gebaseerd op zelfgerapporteerde 

retrospectieve data. Evacuatie en verlies van persoonlijke bezit-

tingen zijn ook in andere onderzoeken onderkend als predictors 

van toename van psychische problemen na rampen.15,29,30 De ver-

hoogde prevalentie van LOK bij geëvacueerde slachtoffers gedu-

rende een korte periode na toegenomen media-aandacht en emo-

ties als gevolg van de juridische procedure is echter niet eerder zo 

duidelijk aangetoond.9

Ons onderzoek toonde aan dat vrouwen, ouderen en ziekenfonds-

verzekerden meer klachten hadden, maar vond geen verschil tus-

sen slachtoffers en controlepersonen. Eerdere onderzoeken naar 

PTSS, die wel verschillen lieten zien, waren veelal niet gebaseerd 

op vergelijking met gegevens voor de ramp en met gegevens in 

een controlegroep.31-34 De verschillen tussen slachtoffers en con-

trolepersonen vóór de ramp hadden betrekking op LOK en gas-

tro-intestinale morbiditeit, met iets hogere prevalenties bij de 

slachtoffergroepen. Verschillen in sociaal-economische status en 

Tabel 2a Psychische problemen bij getroffenen en controlepersonen, op basis van logistische-regressiemodellen

Getroffenen verhuisd Getroffenen niet-verhuisd Controlepersonen
OR 95%-BI OR 95%-BI OR 95%-BI

Constante 0,07 0,06-0,09 0,07 0,06-0,08 0,06 0,05-0,06
Vrouw (versus man) 1,21 1,00-1,46 1,21 1,12-1,30 1,44 1,31-1,58
Leeftijd (per 10 jaar) 1,14 1,08-1,21 1,03 1,01-1,05 1,14 1,11-1,17
Ziekenfonds (versus particulier verzekerd) 1,08 0,78-1,47 1,35 1,23-1,49 1,30 1,14-1,47
Onmiddellijk na de ramp 23,86 18,53-30,72 5,60 4,95-6,34
Trend na de ramp 0,90 0,87-0,93 0,95 0,94-0,96
Niveau na de ramp (versus voor) 5,81 4,63-7,29 2,40 2,21-2,61

Tabel 2b Lichamelijk onverklaarde klachten bij getroffenen en controlepersonen, op basis van logistische-regressiemodellen

Getroffenen verhuisd Getroffenen niet-verhuisd Controlepersonen
OR 95%-BI OR 95%-BI OR 95%-BI

Constante 0,55 0,47-0,64 0,54 0,51-0,57 0,48 0,46-0,51
Vrouw (versus man) 1,08 0,93-1,26 0,94 0,88-1,01 1,07 1,01-1,12
Leeftijd (per 10 jaar) 1,00 0,95-1,05 1,03 1,02-1,04 1,07 1,05-1,08
Ziekenfonds (versus particulier verzekerd) 1,61 1,14-2,33 1,23 1,16-1,30 1,30 1,25-1,37
Onmiddellijk na de ramp 0,59 0,46-0,75 0,84 0,75-0,93
Trend na de ramp 1,04 1,01-1,08 0,99 0,99-1,00
Niveau na de ramp (versus voor) 0,71 0,59-0,87 0,93 0,86-1,00

Tabel 2c Gastro-intestinale symptomen bij getroffenen en controlepersonen, op basis van logistische-regressiemodellen

Getroffenen verhuisd Getroffenen niet-verhuisd Controlepersonen
OR 95%-BI OR 95%-BI OR 95%-BI

Constante 0,07 0,05-0,08 0,06 0,05-0,06 0,37 0,34-0,39
Vrouw (versus man) 1,13 0,89-1,43 1,07 0,98-1,16 0,88 0,83-0,94
Leeftijd (per 10 jaar) 1,00 0,92-1,09 1,02 0,99-1,04 1,41 1,39-1,44
Ziekenfonds (versus particulier verzekerd) 1,28 0,84-1,96 1,33 1,20-1,49 1,12 1,03-1,22
Onmiddellijk na de ramp 0,76 0,52-1,10 1,08 0,95-1,23
Trend na de ramp 1,01 0,97-1,06 1,00 0,98-1,01
Niveau na de ramp (versus voor) 0,91 0,67-1,23 1,14 1,03-1,26
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etniciteit droegen mogelijk bij aan verschillen in gezondheidspro-

blemen voordat de vuurwerkramp plaatsvond, aangezien beide 

groepen slachtoffers, maar vooral de verhuisde, een wat lagere 

sociaal-economische status hadden dan de controlegroep. Soe-

teman beschrijft dit gegeven treffend in zijn artikel elders in dit 

nummer.35 Immigranten hebben vaak een achtergrond met mul-

tipele traumatische gebeurtenissen en soms aanpassingsproble-

men, die beide mogelijk de verhoogde prevalentie vóór de ramp 

kunnen verklaren. In ons onderzoek hadden niet-Europese immi-

granten meer psychische problemen na de ramp dan slachtoffers 

van andere origine, hetgeen consistent is met andere onderzoe-

ken.5,36 Het ontbreken van gegevens met betrekking tot etnische 

afkomst voor de controlepersonen verhindert een meer gedetail-

leerde analyse. Etnische verschillen in het verwerken van trauma-

tische gebeurtenissen kunnen zowel te maken hebben met gebrek 

aan sociale steun als met de beleving van klachten.3,11,37

Enkele beperkingen in dit onderzoek verdienen de aandacht. Door 

de opzet ervan waren huisartsen, net als bij andere onderzoeken 

die rampen betreffen, niet geblindeerd voor de slachtoffersta-

tus van de patiënten. Dit zou het interpreteren van symptomen 

kunnen beïnvloeden, maar de kans dat klachten van slachtoffers 

gedurende meerdere jaren vaker als psychisch worden geïnterpre-

teerd dan bij controlepersonen lijkt toch ook weer niet zo groot. 

Deze beperking geldt voor alle onderzoeken die gebaseerd zijn 

op registratiesystemen van artsen, maar ons onderzoek biedt wel 

de unieke mogelijkheid om te meten voor en na de gebeurtenis 

zonder het risico van geheugenbias.38, 39

Een andere beperking is het toekennen van de slachtofferstatus. 

Alle personen die zichzelf slachtoffer vonden en/of door de huis-

arts als zodanig werden gekarakteriseerd, werden geïncludeerd in 

ons onderzoek. Deze zelfselectie leidt tot het includeren van mini-

maal getroffen slachtoffers, maar selectie door enkel de huisarts 

zou kunnen leiden tot een overrepresentatie van patiënten met 

klachten. Daarom hebben wij bewust niet gekozen voor selectie 

door de huisarts, met als gevolg dat ons onderzoek de effecten 

van de ramp eerder zal onderschatten dan overschatten.

Al deze beperkingen in ogenschouw genomen, zijn de sterke pun-

ten van dit onderzoek de vergelijking van slachtoffers met een 

controlegroep en de vergelijking voor en na de ramp bij slachtof-

fers en controles. Beide zijn uniek in de rampenliteratuur en niet 

eerder vertoond in de huisartsenpraktijk. Het mag dan ook als 

een groot compliment aan de Enschedese huisartsen beschouwd 

worden dat het onderzoek, ondanks de door de ramp toegeno-

men werkbelasting, op betrouwbare wijze en met hun enthousi-

aste inzet tot stand kon komen. De onderzoeksresultaten werden 

regelmatig aan hen gepresenteerd en gebruikt om de nazorg te 

optimaliseren. Het onderzoek toont de kwetsbaarheid van slacht-

offers die verscheidene jaren geherhuisvest moeten worden, en 

van slachtoffers die al voor de ramp psychische problemen had-

den. Deze bevinding impliceert de noodzaak voor langer durende 

ondersteuning van die groepen slachtoffers. Accuraat vastleg-

gen van traumatische gebeurtenissen in de medische dossiers is 

uitermate belangrijk om adequate interventies te ondersteunen.
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Mij mankeert niets
Ervaringen van huisartsen tijdens en na een ramp

Rik Soeteman

Samenvatting
Soeteman RJH. Mij mankeert niets. Ervaringen van huisartsen 

tijdens en na een ramp. Huisarts Wet 2006;49(6):299-303.

Over de gevolgen van grootschalige rampen voor de huisarts 

is weinig bekend. Na de Enschedese vuurwerkramp heeft de 

auteur, zelf huisarts te Enschede, gesprekken gevoerd met zeven 

collega’s, die schade hadden aan huis of praktijk dan wel betrok-

ken waren bij de hulpverlening tijdens en/of na de ramp. Deze 

huisartsen hadden de ramp als een ingrijpende gebeurtenis 

ervaren. In de acute fase van de ramp hadden zij moeite gehad 

met hun onverwachte rol als hulpverlener; in de fase na de 

ramp moesten zij de overheid ervan overtuigen dat hun rol bij 

hulpverlening aan de getroffenen van groot belang zou worden. 

Immers, alle getroffenen waren reeds bij hen bekend.

De huisartsen lieten de slachtoffers veelal hun verhaal vertel-

len. Het praten over de ramp gaf een gevoel van verbondenheid: 

huisarts en patiënt hadden hetzelfde meegemaakt. De onder-

steuning aan huisartsenpraktijken werd opgezet door de huisart-

sen zelf. Deze ondersteuning bestond onder andere uit het inzet-

ten van waarnemers en administratieve hulp, en uit het organi-

seren van nascholing voor huisartsen en praktijkassistenten.

De huisartsen hadden moeite zichzelf als slachtoffer van de 

vuurwerkramp te beschouwen. Zij vonden, dat anderen, patiën-

ten, sterker door de ramp waren getroffen dan zijzelf. Een van 

hen sprak met enige ironie van het ‘mij mankeert niets’-syn-

droom.
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Inleiding
De gevolgen die rampen voor een huisarts kunnen hebben, zijn 

zelden beschreven. De vraag hoe sterk huisartsen bij een ramp 

betrokken kunnen raken, werd voor mij als huisarts en bewoner 

van Enschede actueel bij de vuurwerkramp op een zaterdagmid-

dag in mei 2000. Mijn gezin en ik kwamen ongeschonden door de 

ramp. Wij hadden geen schade aan ons huis en de praktijk bleek 

intact. Hoewel één van mijn patiënten was omgekomen, viel het 


