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de Meeberg:

‘Mijn diagnose klopte niet!

Een drama voor de patient en
ook voor mij als arts’

“Toen ik de bewuste avond in mei de scan zag, wist ik
dat mijn diagnose van de maanden daarvoor niet
klopte. Dat is een dramatisch moment. Alle onder-
zoeken die ik had gedaan wezen in één richting; een
prikkelbare darm. Ik heb nooit één moment getwij-
feld aan de door mij gestelde diagnose. Totdat ik de
scan zag. Dat geeft een afschuwelijk gevoel van falen
op een cruciaal moment. Mijn diagnose kiopte niet!
Een drama voor de patiént en ook voor mij als arts.
Nooit gedacht dat mij dat zou kunnen overkomen. Ik
weet nu dat het iedere dokter kan overkomen.”

“Rikie meldde zich met buikklachten, Ondanks
het feit dat alle eerdere onderzoeken geen afwijkingen
hadden laten zien, had ik daar geen genoegen mee moeten
nemen. Patiénte vertelde dat ze nachten op was van de
pijn. Dat is ongebruikelijk bij een prikkelbare darm en had
feitelijk reden voor een ‘niet pluis-gevoel’ en dus aanvul-
lend onderzoek moeten zijn. Dat is waar Rikie

ook boos en verontwaardigd om was. Ze voelde zich niet
gehoord. Als dokter heb ik haar tijdens het onderzoeks-
traject op integere wijze te woord gestaan en zeker aan-
dacht aan haar klachten besteed. Het onderzoekstraject
verliep zoals altijd stapsgewijs en in een normale tijdsspan-
ne. Maar ik had door moeten pakken en eerder een scan
moeten laten maken. Het is een inschattingsfout geweest
en dat reken ik mezelf aan.”

Transparantie
In het kader van transparant werken vindt Van de
Meeberg het belangrijk om het verhaal van Rikie
en zijn reactie onder de aandacht te bren-
gen van de medewerkers. “Er worden fouten gemaakt
en er zullen nog fouten gemaakt worden. In plaats van
ontkenning is het beter om je fouten te erkennen, zodat
eenieder hiervan kan leren. Ik zou ervoor willen pleiten
om alert te zijn, ook - beter gezegd juist - als bevindin-
gen goed lijken te zijn. Want soms gaan dingen anders
dan normaal en kan een ernstige aandoening gemas-
keerd worden door normale onderzoeksresultaten.
Ondanks mijn overtuiging dat er geen sprake was van
iets ernstigs, bleek dat dus wel het geval. Hlustratief voor
mijn overtuiging is het moment dat Rikie
zich op 2 mei bij de Spoedeisende Hulp meldde. Ze had
ernstige pijnkiachten en vroeg via de arts acute zorg
naar mij. Ik ben vanwege grote drukte niet naar haar toe
gegaan omdat ik dacht dat ik haar verhaal wel kende. De
dag daarna werd de fatale scan gemaakt en kon ik wel
door de grond zakken. Slechts enkele weken iater, op 28
mei, overleed mevrouw =




