
Beste donateur/relatie,

Zoals u in de laatste nieuwsbrief al kon lezen 
groeit het Kankeronderzoekfonds Limburg 
gestaag. Binnen enkele weken verwachten 

we de 2500ste donateur te mogen inschrijven. Uiteraard een bloe-
metje waard! Want zonder al deze trouwe donateurs die ons elke 
maand met een vast bedrag steunen kunnen we niets. Met uw bij-
drage, groot of klein, wordt meer onderzoek mogelijk gemaakt en 
komen we een stap dichterbij een oplossing voor de ziekte kanker. 
Maar niet alleen het aantal donateurs groeit. Ook onze andere 
activiteiten. Zo werd vorig jaar ‘Koffie voor Kanker’  gestart bij 
Coffeelovers. In het voorjaar hebben de eerste ‘Koffie-acties’  bij 
mensen thuis plaatsgevonden en inmiddels zijn er ook bedrijven 
bezig met het plannen van een uurtje koffie drinken voor het goede 
doel. Houd de website www.koffievoorkanker.nl in de gaten om te 
lezen hoe de actie verloopt.
Ook mogen we steeds meer ‘Vrienden ’ verwelkomen die vanuit 
het bedrijfsleven het Kankeronderzoekfonds Limburg steunen. 
Pierre Gubbels, man achter Medireva en een van de eerste leden 
van  de ‘Vrienden Kankeronderzoekfonds Limburg’, vertelt u in 
deze nieuwsbrief meer over deze club ondernemers. Misschien 
ook iets voor u? Kijk op www.vriendenkl.nl voor de mogelijkheden.
Maar ook meer mensen en organisaties lijken ons ‘spontaan’ te 
vinden. Een bijzondere actie van lopers tijdens de Venloop, de 
Stichting Boekensteun Heerlen die dit jaar een bijdrage schenkt 
en de Ronde van Wolder die ons voor hun aanstaande editie tot 
goede doel heeft uitverkozen. En dan zijn er ook altijd gelegenhe-
den die mensen aangrijpen om het fonds te steunen . Soms heel 
feestelijk door tijdens een jubileum of verjaardag geld te vragen 
voor het Kankeronderzoekfonds Limburg in plaats van cadeaus. 
Soms ook verdrietig met een collecte tijdens een uitvaart als 
iemand de strijd tegen kanker heeft verloren. 
Voor al deze initiatieven en bijdragen zijn we u zeer dankbaar. 
De giften die bij ons binnenkomen worden allemaal besteed aan 
meer onderzoek naar kanker dat wordt uitgevoerd in Limburg. 
Niet alleen door het Maastricht UMC+ maar in samenwerking met 
andere medische centra in de rest van de provincie, Nederland en 
zelfs het buitenland. Want samen met u, samen met patiënten en 
samen met andere artsen en wetenschappers komen we stapje 
voor stapje dichterbij onze droom: niemand die meer sterft aan 
kanker.
Dus aan u allen hartelijk dank en blijft u ons steunen 
want wij kunnen niet zonder u! 

Met vriendelijke groet,
Dr. Gerard Bos
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pS: KEnt u andErE 
mEnSEn diE  

gEïntErESSEErd  
ziJn in onS niEuwS? 

Stuur dE niEuwSbriEf 
dan gEruSt door!

geslaagde benefiet-
lunch bij Sauter wijnen!
Zondagmiddag 10 april organiseerde Sauter Wijnen samen 
met het Kankeronderzoekfonds Limburg een exclusieve bene-
fietlunch. de lunch werd verzorgd door vier gerenommeerde 
Limburgse chefs die elk een gerecht bereidden. Sauter zorgde 
voor een bijpassend wijnarrangement en muziek was er van 
‘tut en tour’ en de ‘tuna universitaria de Maastricht’. ramona 
batta presenteerde de middag.

Maar liefst honderd genodigden kwamen af op de uitzonderlijke 
combinatie van topkoks en –leveranciers, die samen iets moois 
maakten voor het goede doel. Naast de lunch kon men wijn ko-
pen waarvan een deel van de opbrengst naar het Kankeronder-
zoekfonds Limburg gaat en er waren enkele kunstobjecten ter 
beschikking gesteld waarop een bod uitgebracht kon worden. 

Ter afsluiting van de lunch was er een heerlijke kop Italiaanse 
koffie van Coffeelovers. Ook werd een cheque door Sauter 
Wijnen overhandigd aan het Kankeronderzoekfonds Limburg 
ter waarde van € 7.700,-, de voorlopige opbrengst van deze 
middag. 

Bij deze wil het Kankeronderzoekfonds Limburg iedereen, en 
in het bijzonder Sauter Wijnen, die bijgedragen heeft aan dit 
succes bedanken. 

Op enkele van de veilingstukken kan nog steeds 
meegeboden worden. Geïnteresseerd? 
Kijk op www.kankerikhelp.nl of op 
www.sauterwijnen.nl en breng een bod uit!



column (6)
 
 

teruGbLiK oP de CHeMo eN Weer Vooruit!

Na vier maanden chemotherapie is het gelukkig eindelijk 
voorbij. In het normale dagelijkse leven vliegt de tijd, maar 
deze vier maanden leken eindeloos te duren.  Ik heb het 
overleefd: er waren geen ernstige, levensbedreigende  
complicaties, zoals infecties met koorts of andere redenen 
voor ziekenhuisopnames.
Terugkijkend constateer ik, dat sommige ervaringen mee-
vielen, andere echter waren zwaarder dan verwacht. Ik ben 
nauwelijks misselijk geweest, mijn gewicht bleef stabiel, 
geen huidproblemen, mijn wenkbrauwen en wimpers heb 
ik behouden en de moeheid was er niet continu, maar met 
vlagen.
Wat ik wel zwaar vond was toch de kaalheid, maar het 
ergst van alles was de vieze smaak, de gevoelige tong en 
slokdarm. Ik voelde me net een chemische fabriek : alles 
smaakte en rook chemisch. De keuze in voedingsmiddelen 
was door al dit soort irritaties ook erg beperkt.
Wat ben ik blij, dat ik langzamerhand weer normaal kan 
eten en ik verheug me zo op een lekker sterk kopje koffie 

en natuurlijk op z’n tijd een heerlijk glas rode wijn! We 
gaan er op toasten, dat het achter de rug is. 
De postbode krijgt het ook een stuk rustiger en de bloe-
mist ziet zijn omzet vast dalen de komende tijd.
Ook de contacten met vrienden en familie kunnen weer 
normaliseren. Ik vond het vreselijk om zo afhankelijk te 
zijn van hun verzorging, liefde en aandacht. Toch heeft al 
deze aandacht een geweldig positieve verandering in mijn 
leven met zich meegebracht. Met een van de verzorgers, 
een heel goede vriend vanuit de studententijd, is een meer 
dan vriendschappelijke relatie ontstaan. Ik kan het bijna 
niet geloven, dat zoiets mogelijk is onder deze omstan-
digheden. Als je kaal bent, net een verminkende operatie 
hebt ondergaan en lamlendig bent van de chemo voel je je 
nou niet bepaald aantrekkelijk als vrouw. Voor hem is het 
ook nog eens een herhaling van zetten, want zijn vrouw is 
enkele jaren eerder aan kanker overleden. Zelf heeft hij 
ook een vorm van kanker gehad met gelukkig een goede 
afloop en prognose. Zodoende hebben we natuurlijk wel 
heel veel gemeenschappelijke ervaringen, die we samen 
kunnen delen. Wie begrijpt mij nu beter dan hij? Het is 
wel heel spannend in positieve zin. We kijken uit naar een 
mooie toekomst samen.

Dankzij de vele wandelingen is mijn conditie nog aardig op 
peil. Ik ben getest bij het  fitnesscentrum en mijn presta-
ties zijn gemiddeld vergeleken met gezonde leeftijdgeno-
ten. Ik ga er de komende maanden hard aan werken om 
weer op mijn oude niveau te komen en de spierkracht te 
verbeteren. 
Mijn geplande vakantie naar een zonnig oord staat voor de 
deur. Eerst nog een voorlichtend gesprek met de chirurg 
en plastisch chirurg over de mogelijkheden van preven-
tieve verwijdering van de gezonde borst en reconstructie 
beiderzijds. 
Tegenwoordig zijn er combinatieoperaties, waarbij na de 
amputatie de reconstructie in dezelfde narcose plaats-
vindt. Ik ben erg blij met de mogelijkheid van reconstruc-
tie, omdat de verminking toch wel erg confronterend is en 
blijft.
Ik heb besloten geen enkel risico meer te willen lopen 
gezien mijn familiaire belasting. Ook deze operaties heb 
ik ervoor over om psychisch rust te krijgen, hoewel het 
erg ingrijpend is. Alle voor- en nadelen worden afgewogen 
en ik neem de beslissing om zo snel mogelijk weer onder 
het mes te gaan. Gelukkig kan dit direct na mijn vakantie, 
zodat ik langzaam kan gaan denken aan terugkeer naar 
mijn werk in de praktijk. Wat zal ik blij zijn als mijn leven 
weer wat structuur krijgt!

Mieke Winten-Huisman was 30 jaar huisarts in 
het Gezondheidscentrum in Neerbeek en werd in 
2007 geconfronteerd met borstkanker nadat zij 
pas haar man aan darmkanker had verloren. in 
deze en de komende nieuwsbrieven beschrijft ze 
in een column het proces van haar ziekte.

Lees eerdere columns terug op onze website 
www.hfl.nl of www.kankerikhelp.nl.



ovErgEwicht En darmKanKEr: 
wat iS dE linK?
dr. Matty WeijeNberG, dr. MaNoN VaN eNGeLaNd eN Prof. Piet VaN deN braNdt MaaStriCHtS uNiVerSitair  
MediSCH CeNtruM

Het ontstaan van dikke darmkanker wordt door verschillende 
factoren beïnvloed. Ongeveer 5% van alle dikke darmkanker-
patiënten leidt aan een erfelijke vorm van dikke darmkanker. 
Bij circa 15-30% van de patiënten komt dikke darmkanker in 
de familie voor zonder dat een duidelijke genetische oorzaak is 
gevonden. Het resterende deel van de patiënten leidt aan niet-
erfelijke dikke darmkanker, waarvan de oorzaak nog niet volle-
dig is opgehelderd. Bij deze laatste vorm van dikke darmkanker 
spelen omgevingsfactoren waarschijnlijk een grote rol. 

Naast veroudering, roken en chronische ontstekingen van de 
dikke darm verhoogt ook een gebrek aan lichaamsbeweging en 
overgewicht (al dan niet samen) waarschijnlijk de kans op dikke 
darmkanker. 

Net als in veel andere westerse landen neemt het aantal te 
zware mensen in Nederland toe. Deze situatie brengt bepaalde 
risico’s met zich mee, waarvan bijvoorbeeld hogere risico’s op 
hart- en vaatziekten en suikerziekte al langer bekend zijn. De 
laatste jaren wordt duidelijker dat overgewicht ook de kans op 
dikke darmkanker lijkt te verhogen, met name bij mannen. Aan 
de andere kant is het ook aannemelijk geworden dat licha-
melijk actief zijn juist de kans op het krijgen van darmkanker 
verlaagt. Overgewicht weerspiegelt een langdurig overschot 
aan energie-inneming via de voeding ten opzichte van energie-
verbruik via lichamelijke activiteit. Zoals overgewicht positief is 
geassocieerd met dikke darmkanker, lijkt lichamelijke activiteit 
(ook onafhankelijk van overgewicht) juist een beschermend ef-
fect te hebben. De relatie tussen lichamelijke activiteit en dikke 
darmkanker is vrij uitgebreid bestudeerd en recent samengevat 
door de Signaleringscommissie van de Nederlandse Kanker-
bestrijding. Zowel bij mannen als bij vrouwen kan lichaams-
beweging het risico op dikke darmkanker mogelijk verlagen. 
Deze conclusies zijn voornamelijk gebaseerd op buitenlands 
onderzoek en nog onvoldoende gekwantificeerd. Uit een aantal 
onderzoeken blijkt dat lichaamslengte ook een risicofactor voor 
darmkanker lijkt te zijn. Lengte kan beschouwd worden als de 
resultante van genetische invloeden en omgevingsinvloeden, 
zoals een goede voedingstoestand (en relatieve afwezigheid van 
infectieziekten) gedurende de groei. 

Twee afdelingen van de Universiteit Maastricht, de afdelingen 
Epidemiologie en Pathologie, werken samen om te onderzoe-
ken of de relatie tussen factoren die de energiebalans beïn-
vloeden en dikke darmkanker afhangt van de erfelijke aanleg 
van individuen ten aanzien van insuline gerelateerde genen. Dit 

systeem omvat groeifactoren, hun bindingseiwitten, receptoren 
en substraten die allen erfelijke variaties kennen. Dit wil zeg-
gen dat mensen onderling verschillen, door erfelijke aanleg, 
in de wijze waarop dit systeem functioneert. Het IGF systeem 
is betrokken bij de normale groei van het lichaam, maar bij 
ontregeling, bijvoorbeeld door een verstoorde energiebalans 
en/of door erfelijke aanleg, kan abnormale groei vóórkomen die 
uiteindelijk kan uitmonden in kanker. 

Het onderzoek wordt uitgevoerd in de Nederlandse Cohort Stu-
die naar Voeding en Kanker.  In 1986, bij de start van de NLCS, 
hebben ruim 120.000 mensen tussen de 55 en 69 jaar een 
uitgebreide vragenlijst ingevuld over hun voedingsgewoonten 
en andere mogelijke risicofactoren voor kanker. De factoren die 
worden onderzocht zijn: overgewicht, vetverdeling, lichamelijke 
activiteit, en groeiomstandigheden in de vroege jeugd. Deze 
laatste factor wordt gemeten aan de hand van de lichaams-
lengte, het gewicht op 20 jarige leeftijd, de toename in gewicht 
vanaf 20 jarige leeftijd, en een mogelijk voedseltekort in de 
jeugd. Deze laatste is gemeten aan de hand van informatie over 
eventuele werkloosheid van de vader gedurende de crisisjaren 
(1932-1940), en informatie over de woonplaats ten tijde van de 
oorlogsjaren (1940-1944) en de Hongerwinter (1944-1945). Na 
ruim 16 jaar, is bij 3360 cohort leden darmkanker geconsta-
teerd. Uit afgeknipte teennagels, die in 1986 door 75% van de 
deelnemers zijn opgestuurd, zal DNA worden geïsoleerd en zal 
de erfelijke aanleg met betrekking tot insuline gerelateerde 
genen worden bepaald. In tumorweefsel van 734 darmkanker-
patiënten die in de eerste zeven jaar zijn gevonden zal aan de 
hand van DNA analyses worden bepaald welk subtype van kan-
ker ze hebben Verder zal in dit weefsel worden onderzocht of 
insuline gerelateerde genen uitgeschakeld zijn door methyle-
ring, een omkeerbare verandering aan het genetisch materiaal 
dat belangrijk is voor de expressie van genen en daarmee voor 
celgroei. In dit unieke bestand met moleculaire gegevens kun-
nen voor het eerst lichaamsgewicht en lichamelijke activiteit, 
belangrijke determinanten van de energie balans, gerelateerd 
worden aan het risico op dikke darmkanker met specifieke 
moleculaire karakteristieken.

De kennis uit dit onderzoek over de complexe relatie tussen 
factoren die de energiebalans beïnvloeden en darmkanker 
zal een wetenschappelijke basis verschaffen voor het opstel-
len van specifiekere preventiestrategieën voor darmkanker in 
bijzondere subgroepen van de populatie om zo de kans op dikke 
darmkanker te verminderen.

in de westerse wereld staat kanker van de dikke en endeldarm (hier verder dikke darmkanker genoemd) bij zowel mannen als 
vrouwen op de tweede plaats van de meest voorkomende tumoren. in Nederland worden er jaarlijks circa 12 000 patiënten met 
dikke darmkanker gediagnosticeerd met een incidentiepiek tussen 60 en 80 jaar. dit betekent dat in Nederland bijna één op de 
20 mensen ooit de diagnose dikke darmkanker te horen krijgt. 



Meer WeteN oVer Hoe SPeCifieK dit oNderZoeK KuNt 
SteuNeN? KijK daN oP de WebSite VaN Het KaNKer-

oNderZoeKfoNdS LiMburG (WWW.KaNKeriKHeLP.NL) of 
NeeM CoNtaCt Met PauL ruyterS of StePHaNie KLoMP 

Via teLefooNNuMMer 043-4077363.

V.l.n.r. Prof. Piet van den Brandt, Dr. Manon van Engeland, Dr. Matty Weijenberg.



Pierre Gubbels is de man achter Medi-
reva. Het bedrijf dat al meer dan 30 jaar 
specialist is in medische hulpmiddelen 
en verzorgingsmaterialen. Nu de heer 
Gubbels het zakelijk iets rustiger aan 
doet, besteedt hij een deel van zijn vrije 
tijd onder andere goede doelen.  Zo is hij 
sinds verleden jaar actief voor de Stich-
ting Vrienden Kankeronderzoeksfonds 
Limburg. 

“Pierre Hupperets, de oncoloog, heeft mij 
gevraagd om vriend te worden. En de reden 
waarom ik ja heb gezegd is tweeledig. Op 
de eerste plaats omdat Medireva groot is 
geworden door patiënten, meestal bij ons 
terecht gekomen na verwijzing vanuit de 
ziekenhuizen. Waarom ik specifiek het kan-
keronderzoek steun? Omdat wij hier veel 
stomapatiënten zien, waarbij er vaak sprake 
is van darmkanker. Er komen hier natuur-
lijk mensen met allerlei ziektes. Maar ik 
heb er voor gekozen om me te focussen, 
een bijdrage te leveren aan de strijd tegen 
kanker. En al is het maar één patiënt die we 
kunnen reden, dat maakt het de inspanning 
al waard.
Een andere reden waarom ik meedoe is het 
businessverhaal. Dat speelt voor mij ook 
mee. Door het vergaren van wetenschap-
pelijk onderzoek kunnen wij een bijdrage 
leveren aan de ontwikkeling in deze regio. 
Het Maastricht UMC+ is uitermate belang-

rijk voor de werkgelegenheid in deze regio. 
Alles gaat weg of krimpt in. Ik vind het 
belangrijk dat wetenschappelijk onderzoek 
hier blijft plaatsvinden en dat we straks 
goede studenten afleveren die dit onderzoek 
hier kunnen blijven doen. Dat is belangrijk 
voor Limburg en de werkgelegenheid!

Wat is de Stichting Vrienden  
Kankeronderzoeksfonds Limburg?
“Wij zijn met een aantal mensen bij elkaar 
gaan zitten om te kijken wat we kunnen 
betekenen. Niet eenmalig, maar constant. 
Wij willen dat mensen een binding krijgen 
met het doel en er samen een succes van 
maken. Zo is ons thema ‘een vriend voor 
een vriend’. We hebben een boom gemaakt. 
Als iemand € 500 sponsort, en het liefst 
3 jaar achter elkaar, dan krijg je een blad 
aan onze boom. Geef je meer, dan krijg je 
een twijg. Het ligt in de bedoeling dat een 
bestaande vriend een nieuwe vriend maakt 
en zo ontstaat dan een mooie en hopelijk 
een grote gezonde boom.

We zijn begonnen in 2010 en hebben nu 
zo’n 25 vrienden. Ik zit in de projectgroep, 
samen met voorzitter Frans Dullens, Ellen 
van de Ven en Paul Ruyters, beide van het 
Kankeronderzoekfonds Limburg. En we zijn 
op dit moment een comité van aanbeveling 
aan het samenstellen; Martin Eurlings heeft 
zich inmiddels gecommitteerd. Ons streven 

is om tussen de € 50.000 en de € 100.000 
euro per jaar op te halen. Om dit te kunnen 
bereiken organiseren we evenementen. Zo 
hebben wij tijdens de opening van Medire-
va’s nieuwe gebouw € 15.000 opgehaald. 
Dit jaar willen we o.a. een autorally orga-
niseren en een fietstocht. We vinden het 
belangrijk om regelmatig terugkerende 
evenementen te organiseren, waarbij vrien-
den nieuwe vrienden maken en dat mensen 
zeggen ‘ok, ik doe mee en volgend jaar doe 
ik weer mee’. Het mooie van ons fonds is 
dat alle gelden een op een doorgesluisd 
worden naar research, uitgezonderd de 
organisatiekosten.

Wie bepaalt aan welk onderzoek de  
verworven gelden worden besteed? 
Het Kankeronderzoekfonds Limburg regelt 
waar het geld terecht komt. Wij willen wel 
eenmaal per jaar weten waar die € 100.000 
zijn gebleven. Welk onderzoek? Wat zijn de 
resultaten? Dan worden de artsen Gerard 
Bos, Pierre Hupperets of Maarten Von Mey-
enfeldt uitgenodigd. Zij zijn heel belangrijk, 
zij moeten het verhaal vertellen. Wij zijn de 
zakenmensen, maar zij de specialisten en 
zij moeten de mensen vertellen waar wij of 
beter zij mee bezig zijn.”

Meer weten over de Vrienden van het 
Kankeronderzoekfonds Limburg? 
Kijk op www.vriendenkl.nl

Een vriend voor een vriend



colofon

Deze nieuwsbrief is een uitgave van het Kankeronderzoekfonds 
Limburg. Kankeronderzoekfonds Limburg is een samenwerking 
van Health Foundation Limburg, Maastricht Universitair  
Medisch Centrum en KWF Kankerbestrijding. Partner KWF 
Kanker bestrijding heeft CBF-keurmerk voor Goede Doelen. 

Heeft u vragen over het Kankeronderzoekfonds Limburg? 
Neem dan contact op met Stephanie Klomp via onderstaand 
telefoonnummer.

Contactgegevens:
Kankeronderzoekfonds Limburg
Bezoekadres: Turennestraat 33
Antwoordnummer 1006 
6200 VB Maastricht 
T 043-4077363
W www.kankerikhelp.nl 
E info@hfl.nl 
ING 65.76.35.650

Indien u onze nieuwsbrief niet op prijs stelt, kunt u dit doorgeven 
per post aan Kankeronderzoekfonds Limburg, 
Antwoordnummer 1006, 6200 VB Maastricht 
of per email aan info@hfl.nl.

coming up… 

8 Mei    NaVeNaNt aSPerGediNer
29 Mei   aSPerGeLuNCH ereNSteiN
3 juLi    roNde VaN WoLder
3 SePteMber    raLLy VrieNdeN  

KaNKeroNderZoeKfoNdS LiMburG
5 NoVeMber   2e PubLieKSSyMPoSiuM

Meer weten over deze evenementen of andere acties? Kijk dan 
op www.kankerikhelp of www.hfl.nl voor het laatste nieuws.

 

Koffie voor Kanker 
van start! 
 
tijdens een ontbijt in Coffeelovers Selexyz dominica-
nen is eind 2010 de actie Koffie voor Kanker van start 
gegaan. albert berghof van blanche dael Coffeelovers 
en Paul rinkens van MVV Maastricht namen de eerste 
‘koffiepotten’ in ontvangst om hiermee geld in te gaan 
zamelen voor het Kankeronderzoekfonds Limburg. 

Met de actie Koffie voor Kanker roept het Kankeronder-
zoekfonds Limburg alle Limburgers op om een van de da-
gelijkse koffiemomenten om te dopen tot een gelegenheid 
iets samen te doen voor het goede doel. De eerste actie 
wordt mogelijk gemaakt door Blanche Dael Coffeelovers, 
die in al haar vestigingen tot en met het einde van januari 
geld inzamelde. Albert Berghof is duidelijk in zijn motiva-
tie om aan Koffie voor Kanker mee te doen. ‘Coffeelovers 
steunt het initiatief Koffie voor Kanker omdat wij geloven 
in de positieve kracht van het koffiemoment. En dit mo-
ment willen we graag inzetten in de strijd tegen kanker.’  

Voetbalclub MVV Maastricht nam gelijk het stokje over 
door tijdens een van hun wedstrijden MVV in de business-
club te collecteren. MVV Maastricht beseft dat voor velen 
binnen en buiten de MVV Maastricht familie, kanker een 
thema is met een enorme persoonlijke en maatschap-
pelijke impact. De club kan en wil hieraan graag een 
bijdrage leveren door het belang van kankeronderzoek in 
deze regio onder de aandacht te brengen. 
 
Meer weten over Koffie voor Kanker of zelf een actie 
starten met vrienden, uw vereniging of bedrijf? 
Kijk dan op www.koffievoorkanker.nl en vraag meer 
informatie aan.
 

Albert Berghof (l), Coffeelovers en Paul Rinkens (r), MVV Maastricht ontvingen
uit handen van dr. Gerard Bos de speciale koffie-spaar-pot van Koffie voor Kanker.

Foto: Maastricht Aktueel




