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“Je houdt die
 onzekerheid: 

hoe kwam dit nu 
allemaal?”

Yola



Lees het verhaal van 
Yola op onze website

Klik hier
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INHOUD

Yola Snijders (57) kreeg tijdens het paardrijden een 

hartaanval, en in de ambulance een hartstilstand. 

Later bleek er in haar slagaderen meer mis te zijn. In 

onze brochure over “Trombose en het hart” deelt Yola 

haar verhaal.
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Lees het verhaal van 
Viggo op onze website

Klik hier
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Cabaretier Viggo Waas vertelt in ons spe-

ciale Stop de Prop-magazine hoe hij leefde 

als een onsterfelijke, tot hij op 29 maart 2021 

werd getroffen door een herseninfarct.

“Ik stond er nooit stil bij 

dat ik zelf trombose kon 

krijgen. Ik was gezond be-

zig: ik sportte veel, ik dronk 

niet overmatig, rookte niet. Ik 

dacht zoals veel mensen: dit 

overkomt mij niet.”

Viggo Waas

VOORWOORD

STOP DE PROP is ons nieuwe motto. Helaas weten nog 

te weinig mensen wat trombose is. En dit terwijl trom-

bose voor veel Nederlanders een aandoening is waar 

zij vroeg of laat mee in aanraking komen. Zo’n 100.000 

mensen per jaar krijgen immers trombose. Daarom 

gaan we met dit motto terug naar de basis: trombose is 

een bloedprop die gestopt moet worden. Deze slogan 

past ook helemaal in de herpositionering die wij in 2023 

hebben doorgevoerd om de Trombosestichting bij het 

publiek beter bekend te maken. Niet alleen hebben we 

een nieuw logo en huisstijl, maar we hebben ook onze 

missie, visie en doelstellingen tegen het licht gehouden. 

2023 was opnieuw een jaar vol economische en politieke 

onzekerheden. We zijn dan ook dankbaar dat onze trou-

we donateurs ons niet in de steek hebben gelaten. We 

mochten in 2023 ruim € 2,5 miljoen ontvangen. Daar-

mee hebben wij o.a. 7 nieuwe, waardevolle onderzoeken 

mogelijk kunnen maken, en een lopend onderzoek extra 

kunnen ondersteunen. Ook lanceerden we, met steun 

van het Dr. C.J. Vaillant Fonds en in samenwerking met 

het Nederlands Kennisplatform Antistolling, de website 

www.allesoverantistolling.nl. Een plek met betrouwbare 

informatie en antwoorden op veelgestelde praktische 

vragen over antistollingsmiddelen. 

Maar natuurlijk deden we nog veel meer in 2023. Zo 

steunden we, zoals beschreven in ons meerjarenbeleids-

plan 2023-2025, explicieter patiëntgericht onderzoek. 

En dat zullen we in de toekomst blijven doen. Daarom 

hebben we in 2023 twee extra subsidierondes ingesteld, 

speciaal voor onderzoek dat moet leiden tot een bete-

re kwaliteit van leven en zorg van trombosepatiënten. 

Daarvoor hebben we ook een Patiënten Adviesraad in-

gesteld, die volledig uit ervaringsdeskundigen bestaat. 

Deze Patiënten Adviesraad adviseert, samen met de 

Wetenschappelijke Adviesraad, het bestuur over de in-

gediende onderzoeksvoorstellen. 

Graag wil ik alle patiënten, donateurs, ambassadeurs, 

partners, onderzoekers, collega’s, leden van de Weten-

schappelijke Adviesraad, leden van de Patiënten Ad-

viesraad, leden van de raad van toezicht en alle andere 

betrokkenen die zich in 2023 hebben ingezet om trom-

boseleed te verminderen ontzettend bedanken. Zonder 

hen kunnen wij onze doelstellingen niet realiseren.

Tot slot: de Trombosestichting bestaat in 2024 50 jaar. 

Natuurlijk zullen we bij deze mijlpaal stilstaan, maar het 

voelt ongemakkelijk om er een feestje van te maken. We 

streven er immers naar de stichting zo snel mogelijk te 

kunnen opheffen. Want dat zou betekenen dat trombo-

se de wereld uit is. Zover is het echter nog niet. Maar wij 

zijn ervan overtuigd dat als we gezamenlijk onze schou-

ders eronder zetten en ons onverminderd blijven inzet-

ten voor het verminderen van tromboseleed, we het 

honderdjarige jubileum niet zullen hoeven te vieren. 

Drs. Tom Bos 

Directeur 

Trombosestichting Nederland

https://www.trombosestichting.nl/nieuws/patientenverhalen/viggo-waas-kreeg-een-herseninfarct/
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2023 IN BEELD
HOOFDSTUK 1

Eén op de vier Nederlanders overlijdt aan de directe of indirecte gevolgen van trombose. Dat vinden wij onaccep-

tabel. Onze missie is dan ook: een toekomst zonder tromboseleed. 

Om deze doelen te behalen, maken wij wetenschappelijk onderzoek mogelijk en geven we op vele manieren 

actief voorlichting. Voor de financiering hiervan zijn we volledig afhankelijk van fondsenwerving.

Wat is trombose?

Bloedstolling is een ingenieus, essentieel systeem in het bloed, dat in werking treedt wanneer er bijvoorbeeld 

een wondje is. Soms werkt het systeem van stolling én antistolling niet goed en stolt het bloed terwijl dat niet 

moet. Dan kan een bloedstolsel een ader of slagader blokkeren en de bloedsomloop verstoren. Dit is trombose. 

Trombose kan voor ernstige schade in het lichaam zorgen. Elk uur krijgen 11 mensen in Nederland trombose. 

Zo’n 1 miljoen mensen in Nederland gebruiken voor korte of langere tijd antistollingsmiddelen, om trombose te 

behandelen of te voorkomen. Meer informatie vindt u op www.trombosestichting.nl.

Stop de Prop campagne

We lanceerden onze nieuwe campagne met het mot-

to ’Stop de Prop‘. Kort, aansprekend, en direct tot de 

kern: met dit motto willen we graag aan zoveel mogelijk 

mensen duidelijk maken wat trombose is. Want helaas 

is de aandoening nog bij te weinig mensen bekend. En 

dat terwijl snelle herkenning levens kan redden. Aan 

deze campagne werkten o.a. Viggo Waas, Jack Spijker-

man en Ankie van Grunsven mee.

Allesoverantistolling.nl

Samen met het Nederlands Kennisplatform Antistolling 

introduceerden we de website www.allesoverantistol-

ling.nl. Op deze website zijn betrouwbare informatie en 

antwoorden op veelgestelde praktische vragen over an-

tistollingsmiddelen te vinden.  

Antistollingspas

Met de Antistollingspas kunnen gebruikers van antistol-

lingsmiddelen overal laten zien dat zij deze medicatie 

gebruiken. En in geval van nood zijn hulpdiensten di-

rect op de hoogte. De Antistollingspas draagt zo bij aan 

een veiligere behandeling met antistollingsmiddelen. In 

2023 werden 26.487 Antistollingspassen aangevraagd.  

Onze doelen zijn:

1. Mensen die veneuze of arteriële trombose hebben (gehad) een betere kwaliteit van leven bieden door effec-

tievere behandelingen.

2. Mensen die preventief een antistollingsbehandeling krijgen een veiligere behandeling bieden.

3. Het verminderen van het aantal mensen dat trombose krijgt.

4. Trombose bij het algemene publiek onder de aandacht brengen.

Normale doorbloeding Bloedstolsel (Trombus)



Rondom Wereld Trombose Dag maakten 

we een extra magazine over trombose en 

de pil. Daarin vertellen vier vrouwen hoe 

zij trombose kregen door gebruik van de 

anticonceptiepil. Zo ook Noa Smolenaars. 

Zij kreeg op haar 21e een longembolie en 

longinfarct. 

Lees het verhaal van 
Noa op onze website

Klik hier
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Trombose-onderzoek

Ook dit jaar konden we dankzij de steun van onze donateurs waardevol 

trombose-onderzoek mogelijk maken. Maar liefst zeven projecten kon-

den worden goedgekeurd voor financiering, waaronder het project van 

dr. Rolf Urbanus (foto). 

Patiënten Adviesraad

Naast onze Wetenschappelijke Adviesraad hebben we sinds 2023 ook een 

Patiënten Adviesraad (PAR). Deze raad van ervaringsdeskundigen advi-

seert de directeur-bestuurder over de onderzoeksaanvragen binnen de 

twee jaarlijkse ’kleine’ subsidieronden voor patiëntgericht onderzoek.. Ro-

bin van de Lagemaat (foto) is lid van de PAR. Zij kreeg tijdens haar stu-

die sinustrombose, en daarna een hersenbloeding en een epileptische 

aanval. “Met de ervaring van patiënt op zak wil ik nu andere (potentiële) 

patiënten helpen: niet alleen door bewustzijn te creëren, maar ook door 

mee te denken over de kwaliteit van zorg en kwaliteit van leven van een 

trombosepatiënt.”

Campagne trombose en de anticonceptiepil

In 2023 vroegen we expliciet aandacht voor het risico op trombose bij het 

gebruik van de anticonceptiepil. Want nog steeds krijgen zo’n 2 tot 5 vrou-

wen per dag trombose door het gebruik van de anticonceptiepil. Soms 

met de dood als gevolg. Daarom is het belangrijk dat de 1,4 miljoen pilge-

bruiksters in Nederland, en iedereen die overweegt de anticonceptiepil te 

gaan gebruiken, weet wat de risicofactoren zijn, en hoe trombose te her-

kennen. Een deel van hen loopt nu onnodig risico op een vervelende, en 

mogelijk levensbedreigende, trombose. 

“Mijn hele longslagader zat dicht 
met een stolsel ter grootte van 

een pingpongbal. 

Dat was heftig om terug te zien. Ze 
zeiden ook dat ik zo’n geluk heb 
gehad. Eén uur later was te laat 

geweest.”

Noa

https://www.trombosestichting.nl/nieuws/patientenverhalen/noa-kreeg-een-longembolie-en-longinfarct-door-de-anticonceptiepil/


Bij de Trombosestichting krijgen we veel vragen over 

antistollingsmiddelen. Zo maakten we in 2023 de web-

site www.allesoverantistolling.nl. Daarnaast ging het 

tweede magazine van 2023 over antistollingsmiddelen. 

Apotheker en onderzoeker Dimakrat Hassan (Erasmus 

MC) beantwoordde veelgestelde vragen over antistol-

lingsmiddelen. 

Lees het interview van Dimakrat 
Hassan in ons magazine.

Klik hier

“Wanneer een arts ervoor kiest 
om uw antistollingsmiddel te 
staken, dan kan het zijn dat 

het bloedings risico niet langer 
opweegt tegen de voordelen. 
Of dat het middel niet meer 

nodig is voor uw behandeling.”

Dimakrat Hassan
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ONZE WERKZAAMHEDEN
HOOFDSTUK 2

Elk jaar krijgen zo’n 100.000 mensen in Nederland 

trombose. Als we die cijfers op ons in laten werken, 

is dat een enorm aantal! Dat zijn er zo’n 11 per uur. 

Van die 11 mensen zullen er een aantal weer gewoon 

herstellen. Maar een deel van die 11 mensen houdt 

klachten over aan de trombose, van mild tot zwaar. 

En helaas overlijden er ook een aantal van die 11 men-

sen aan trombose. 

Daarom blijft de Trombosestichting zich inzetten voor 

meer bekendheid van trombose en de symptomen en 

betere behandelingen voor mensen met trombose en 

mensen die antistollingsmedicatie gebruiken. Dit doen 

we op een aantal manieren. We financieren weten-

schappelijk onderzoek naar de oorzaken, preventie en 

behandeling van trombose. Daarnaast investeren we in 

postacademisch trombose-onderwijs voor promovendi 

geneeskunde en biochemie. Bovendien geven we voor-

lichting over trombose aan patiënten, betrokkenen, pro-

fessionals en het grote publiek. Dit doen we op beurzen 

en bijeenkomsten, maar ook met communicatiemidde-

len zoals onze website, brochures, magazines en cam-

pagnes. 

2.1. Wetenschappelijk onderzoek

Een van onze kernactiviteiten is het financieren van 

wetenschappelijke (onderzoeks)projecten. Jaarlijks fi-

nancieren we verschillende projecten die bijdragen aan 

meer kennis over de oorzaken, preventie en bestrijding 

van trombose, betere diagnostiek en een veiligere, effec-

tievere behandeling. 

In 2023 hebben we naast de vertrouwde, reguliere sub-

sidieronde voor (veelal) grote, langlopende (onderzoeks)

projecten, twee nieuwe ‘kleine’ subsidierondes geïntro-

duceerd. Het gaat om kleinere projecten van maximaal 

€ 35.000 en een looptijd van maximaal 18 maanden. 

Deze projecten dienen nadrukkelijk ‘patiëntgericht’ te 

zijn. Dat wil zeggen, dat het beoogde resultaat van het 

project direct zichtbaar voor de patiënt moet zijn. 

De Wetenschappelijke Adviesraad (WAR) van de Trom-

bosestichting beoordeelt de binnengekomen onder-

zoeksvoorstellen. In de WAR zitten experts op het ge-

bied van trombose. De voorstellen die zijn ingediend in 

de twee nieuwe ‘kleine’ subsidieronden, zijn daarnaast 

ook beoordeeld door een nieuw ingestelde Patiënten 

Adviesraad (PAR).  In 2023 bestond de PAR uit vijf erva-

ringsdeskundigen.

Binnen de drie verschillende subsidieronden die we in 

2023 organiseerden, hebben we in totaal zeven projec-

ten kunnen goedkeuren voor financiering (zie pagina 

12). Daarnaast hebben we extra geld beschikbaar gesteld 

voor een al lopend onderzoeksproject gericht op de ont-

wikkeling van een revalidatieprogramma voor longem-

boliepatiënten. Kijk op onze website voor een overzicht 

van alle lopende onderzoeksprojecten. 

https://www.trombosestichting.nl/over-ons/magazines/juli-2023-wat-u-wilt-weten-over-antistollingsmiddelen/


1
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Ze moeten ’s nachts opstaan om zich te verschonen. Dat 

is heel belastend,” aldus Kruip. “Daarbij komt dat je ook 

meer kans hebt op ijzergebrek bij veel bloedverlies. Dat 

geeft lichamelijke klachten als vermoeidheid. Daar valt 

simpel iets aan te doen; ijzertabletten kosten niet veel en 

zijn wereldwijd beschikbaar. Maar dan moet dat hevige 

bloedverlies wel eerst bespreekbaar gemaakt worden. 

Als een arts weet dat dit een bijwerking van medicatie 

kan zijn, zal zij of hij wellicht een patiënt daar ook eerder 

naar vragen of over informeren.”

De PARASOL-studie moet allereerst de vraag beant-

woorden of er inderdaad sprake is van heviger bloed-

verlies bij het gebruik van bloedplaatjesremmers, en of 

vrouwen een mindere kwaliteit van leven ervaren. Kruip: 

“Artsen denken van oudsher: wat vinden we zelf interes-

sant om te onderzoeken? Dat is het oude denken. We 

moeten toetsen of een onderzoek daadwerkelijk van 

belang is voor patiënten. Dat doen we met deze studie. 

Daarom is het fijn dat de Trombosestichting ook kleine-

re subsidies heeft, juist voor dit soort studies. Als er daad-

werkelijk sprake is van meer bloedverlies en een minde-

re kwaliteit van leven, moet er uitgebreider onderzoek 

komen. Mocht het antwoord zijn dat er geen probleem 

wordt ervaren door patiënten, is dat natuurlijk ook een 

mooie uitkomst.”

De PARASOL-studie bestaat voor de deelnemende 

vrouwen uit twee onderdelen: het invullen van een on-

line vragenlijst en het eenmalig bijhouden van hoeveel 

bloedverlies ze hebben door bij te houden hoeveel men-

struatieproducten zij gebruiken. Kruip en Kempers ver-

wachten in de zomer van 2024 hun onderzoeksresulta-

ten te kunnen presenteren.

NIEUW
ONDERZOEK 

IN 2023

Onderzoek naar effect op menstruatie door het ge-

bruik van bloedplaatjesremmers 

Dr. Marieke Kruip en PhD student Eva Kempers van het 

Erasmus MC onderzoeken de effecten van bloedplaat-

jesremmers op menstrueel bloedverlies en de kwaliteit 

van leven bij vrouwen die deze medicijnen gebruiken. 

Voor hun onderzoek ontvingen ze een subsidie van de 

Trombosestichting.

De zogenoemde PARASOL-studie bestaat uit een in-

middels afgerond literatuuronderzoek en een vragen-

lijstonderzoek onder patiënten. Aanleiding voor hun 

onderzoek was een studie over hevig menstrueel bloed-

verlies bij gebruikers van andere types bloedverdunner 

als DOACs (directe orale anticoagulantia) en vitamine 

K-antagonisten. Kempers: “We dachten bij het lezen van 

dat onderzoek: hoe zit dit eigenlijk bij bloedplaatjesrem-

mers? Ik ben de literatuur ingedoken en was snel klaar, 

want er is tot heden eigenlijk weinig over onderzocht.”

In Nederland waren er in 2021 ongeveer 28.000 vrouwen 

tussen de 15 en 44 jaar die een bloedplaatjesremmer 

voorgeschreven kregen ter preventie van hart- en vaat-

ziekten, waaronder arteriële trombose. 

Andere onderzoeken

Uit het eerdere onderzoek onder DOAC-gebruikers blijkt 

dat er inderdaad in veel gevallen sprake is van een la-

gere kwaliteit van leven door een heviger menstrueel 

bloedverlies. “Vrouwen voelen zich bijvoorbeeld beperkt 

in hun sociale activiteiten omdat ze bang zijn een onge-

lukje te krijgen en blijven daardoor liever thuis. 

Goede communicatie tussen arts en patiënt
Onderzoeksleider: prof. dr. Erik Klok (LUMC)

Duidelijke communicatie na de diagnose veneuze trom-

bose is erg belangrijk. Slechte, onvolledige of onduide-

lijke communicatie kan verwarrend zijn en negatieve 

psychosociale gevolgen hebben. Artsen gebruiken bij-

voorbeeld ingewikkeld medisch taalgebruik, maken niet 

duidelijk wat de volgende stappen zijn, of wat trombose 

precies is. Prof. dr. Klok en collega’s willen daarom een 

’informatiegereedschapskist’ over trombose ontwikke-

len voor zorgverleners. Met duidelijk en makkelijk toe-

pasbare instructies over goede communicatie met, en 

informatievoorziening aan, trombosepatiënten. Zo kun-

nen zorgverleners helder en duidelijk communiceren 

met trombosepatiënten na de diagnose, wat zal leiden 

tot betere zorg.

7
Een kort overzicht 

van de

nieuw gefinancierde 
onderzoeken in 2023
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Gerichte therapie voor mensen met APS
Onderzoeksleider: dr. Rolf Urbanus (UMC Utrecht)

Mensen met de auto-immuunziekte antifosfolipidensyn-

droom (APS) hebben een grote kans op trombose. Er is 

nog geen gerichte behandeling voor APS. Daarom wor-

den mensen met APS levenslang behandeld met bloed-

verdunners. Deze remmen de bloedstolling waardoor 

trombose wordt voorkomen, maar veroorzaken een ver-

hoogde kans op bloedingen. In dit onderzoek werken 

dr. Urbanus en collega’s aan een gerichte therapie voor 

mensen met APS die geen bloedingen veroorzaakt.
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Antistolling bij baby’s
Onderzoeksleider: dr. Irene Klaassen (Emma Kinderzie-

kenhuis/Amsterdam UMC)

De optimale dosering antistollingsmiddelen voor (te 

vroeg geboren) baby’s is nooit onderzocht. Deze kwets-

bare groep loopt hierdoor het risico op onderbehande-

ling door een te lage dosering of een grote bloeding 

door een te hoge dosering. Zo’n bloeding geeft een le-

ven lang schade en kan zelfs tot overlijden leiden. Bin-

nen dit project willen dr. Klaassen en haar collega’s on-

derzoeken wat de juiste dosis antistollingsmedicatie is, 

zodat deze kwetsbare baby’s veilig behandeld kunnen 

worden.

Restklachten na sinustrombose
Onderzoeksleider: dr. Jonathan Coutinho (Amsterdam 

UMC)

Een grote groep patiënten houdt na een sinustrombose 

invaliderende restklachten, zoals hoofdpijn, vermoeid-

heid, concentratieproblemen of een depressie. Patiën-

ten hebben vaak veel vragen over restklachten, maar het 

is een onderwerp waar tot nu toe weinig onderzoek naar 

is gedaan. Dr. Coutinho en zijn collega’s willen daarom 

in internationaal verband onderzoeken hoe vaak patiën-

ten welke restklachten ervaren na een sinustrombose 

en hoe groot de impact van deze restklachten is op hun 

dagelijks leven. Patiënten kunnen zo beter worden voor-

gelicht en betere zorg ontvangen. 

2

Antistolling en menstruatie
Onderzoeksleider: dr. Marieke Kruip (Erasmus MC)

Antistollingsmiddelen geven een groter risico op bloe-

dingen. Zo kan het gebruik ervan o.a. hevig menstrueel 

bloedverlies veroorzaken. Dit kan leiden tot een lagere 

kwaliteit van leven en arbeidsproductiviteit en daarnaast 

resulteren in ijzergebrek en anemie. Binnen dit project 

brengen dr. Kruip en haar collega’s in kaart of hevig 

menstrueel bloedverlies een probleem is voor vrouwen 

die bloedplaatjesremmers gebruiken. Heeft dit invloed 

op hun kwaliteit van leven? Mocht dat het geval zijn, dat 

moet hier meer aandacht aan worden besteed in de 

zorg die deze vrouwen ontvangen.



AFGEROND 
ONDERZOEK 

IN 2023

Trombose na een keizersnede
Onderzoeksleider: dr. Judith Kooiman (Erasmus MC)

Trombose is een van de belangrijkste doodsoorzaken 

tijdens de zwangerschap en in het kraambed. Dat ri-

sico is het hoogst na een keizersnede. Maar hoe hoog 

dat risico in Nederland precies is, is onbekend. De be-

handeling met antistollingsmedicatie in Nederland is 

nu gebaseerd op cijfers uit de Verenigde Staten. En op 

basis van die cijfers krijgt een deel van de vrouwen na 

een keizersnede langdurig antistollingsmedicatie. Maar 

daar kleven ook nadelen aan; de medicatie kan bloedin-

gen veroorzaken. Dr. Kooiman en haar collega’s willen 

het tromboserisico na een keizersnede in Nederland in 

kaart brengen. Op basis daarvan kan een betere inschat-

ting worden gemaakt wie na een keizersnede langdurig 

antistollingsmedicatie moet gebruiken en voor wie dat 

niet nodig is. 

6
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7

Onderzoek naar werking antistoffen bij het antifos-

folipidensyndroom (APS)

Het UMC Utrecht deed onder leiding van dr. Rolf Ur-

banus onderzoek naar hoe antifosfolipiden antistoffen 

trombose veroorzaken en welke rol de stollingsfactor V 

daarbij speelt. Het onderzoek, waarvoor de Tromboses-

tichting een subsidie verstrekte, werd in 2023 afgerond.

Het antifosfolipidensyndroom (APS) zorgt ervoor dat het 

afweersysteem van het lichaam per ongeluk bepaalde 

soorten vetten, de fosfolipiden, in het bloed aanvalt. Dit 

veroorzaakt problemen met de bloedstolling, waardoor 

mensen met APS een vergroot risico hebben op trom-

bose.

Wat er precies gebeurt waardoor dit risico wordt ver-

groot, was een van de vragen in een onderzoek van het 

UMC Utrecht. Dr. Rolf Urbanus, universitair hoofddocent 

trombose en hemostase bij de Van Creveldkliniek in het 

UMC Utrecht, was projectleider. Hij werkte nauw samen 

met Tessa Noordermeer, die promoveerde op dit onder-

werp. Zij onderzocht de werking van de antistoffen die 

de fosfolipiden aanvallen en welke rol de stollingsfactor 

V in dat proces speelt.

Urbanus: “Bij mensen met APS richten de antistoffen 

zich specifiek op het aanvallen van bepaalde eiwitten in 

het bloed. Tessa heeft daar voor haar promotie onder-

zoek naar gedaan en ontdekte dat de aangevallen eiwit-

ten nieuwe eigenschappen krijgen, waardoor de regula-

tie van de bloedstolling minder goed werkt.”

Specifiek gezegd gaat het om beta-2-glycoproteï-

ne-I-antistoffen (IgG) die zich binden aan het eiwit Fac-

tor V. “We weten dat factor V meerdere functies heeft, 

waaronder het bevorderen en het remmen van stol-

ling. Als de IgG zich aan dit eiwit bindt, vermindert de 

remmende functie. Je houdt dus eigenlijk alleen de be-

vorderende functie over,” legt Urbanus uit. “Het stollen 

wordt dus wel geactiveerd maar niet meer gestopt.”

Vingerpriktest

Veel mensen die vitamine K-remmers gebruiken, testten 

hun INR-waarde thuis met een vingerpriktest. Uit het 

onderzoek van het UMC Utrecht blijkt echter dat deze 

test bij mensen met APS in veel gevallen niet nauwkeu-

rig genoeg werkt. 

Urbanus: “We zijn erachter gekomen dat de zelftest voor 

een deel van de patiënten met APS niet goed werkt en 

de INR-waarde niet klopt. Hierdoor is het niet goed mo-

gelijk de dosering van de antistollingsmedicatie in te 

stellen. Vandaar dat we deze mensen adviseren om de 

vingerpriktest niet langer te gebruiken. Voor hen is het 

vervelend dat ze naar de trombosedienst moeten om 

hun INR-waarde te laten bepalen, maar hiermee neemt 

de kans op een tweede trombose wel af.”

Het onderzoek heeft tot nieuwe inzichten geleid, waar-

mee het UMC Utrecht verder aan de slag wil. Zo is er een 

vervolgsubsidie aangevraagd voor de ontwikkeling van 

manieren om de schadelijke effecten van antifosfolipi-

den antistoffen te voorkomen. Urbanus: “We weten dat 

deze antistoffen eigenlijk geen toegevoegde waarde 

hebben voor de werking van ons lichaam, dus als we een 

manier vinden om deze antistoffen uit te schakelen en 

af te breken, nemen we de verhoogde kans op trombose 

bij mensen met APS meteen weg.”

Sepsis, ontsteking en trombose
Onderzoeksleider: prof. dr. T. van der Poll (Amsterdam 

UMC) 

Von Willebrand factor (VWF) is een eiwit in ons bloed dat 

een belangrijke rol speelt bij o.a. bloedstolling, trombose 

en ontsteking. Prof. dr. Van der Poll en collega’s kijken 

specifiek naar trombose die ontstaat als complicatie 

bij sepsis (bloedvergiftiging). Sepsis is een heftige reac-

tie van het lichaam op een ontsteking, waarbij organen 

beschadigd raken. Sepsis kan levensbedreigend zijn. Bij 

patiënten met sepsis zijn de VWF-spiegels in het bloed 

sterk verhoogd. Welke rol speelt VWF bij trombose die 

ontstaat bij sepsis? En is een VWF-gerichte behandeling 

mogelijk?
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2.2 Onderwijs

De Trombosestichting wil jonge wetenschappers sti-

muleren om zich te specialiseren in trombose-onder-

zoek. Daarom financieren we een deel van de jaarlijkse 

PhD-cursus van de Nederlandse Vereniging voor Trom-

bose en Hemostase (NVTH). Dit is een cursus voor pro-

movendi die werken binnen het vakgebied trombose en 

hemostase. Promovendi krijgen tijdens de cursus inzicht 

in de laatste wetenschappelijke ontwikkelingen. Boven-

dien kunnen zij hun netwerk opbouwen binnen de we-

reld van trombose-onderzoek.

Dit vergroot de kans op een vervolgonderzoek in dit 

veld. Ook zijn bij het wetenschappelijk onderzoek dat we 

financieren vaak promovendi betrokken.

Antistollingspas

Sinds 2011 verstrekt de Trombosestichting de Antistol-

lingspas, een belangrijke pas die het veilig gebruik van 

antistollingsmiddelen ondersteunt. De Antistollingspas 

is bedoeld voor iedereen die antistollingsmiddelen ge-

bruikt. De pas heeft de grootte van een creditcard en 

geeft een overzicht van alle gegevens die belangrijk zijn 

rond de persoonlijke behandeling met antistollingsmid-

delen. Zo kunnen mensen die antistollingsmiddelen 

gebruiken hun behandelaars en omgeving eenvoudig 

informeren over hun behandeling en bloedingsrisico, 

bijvoorbeeld in het ziekenhuis, bij de apotheek, GGD of 

tandarts. De pas kan bijdragen aan het vergroten van 

therapietrouw en het verkleinen van het aantal

ziekenhuisopnamen en complicaties door het gebruik 

van antistollingsmiddelen. In 2023 heeft de Tromboses-

tichting 26.487 Antistollingspassen uitgegeven. 

Wereld Trombose Dag

Sinds 2014 wordt op 13 oktober internationaal aandacht 

gevraagd voor trombose. 13 oktober is de geboorte-

dag van Rudolf Virchow, de eerste arts die onderzoek 

deed naar het ontstaan van trombose en daarmee de 

grondlegger is geweest van het vakgebied hemostase 

en trombose. In 2023 waren wij op 13 oktober te gast in 

het Erasmus MC. Tijdens een bijeenkomst voor dona-

teurs, stakeholders en belangstellen vertelden artsen en 

trombose-onderzoekers over onderzoek naar trombose 

op verschillende leeftijden. Op 14 oktober stonden me-

dewerkers van onze stichting met onderzoekers van het 

LeidsUniversitair Medisch Centrum (LUMC) op de markt 

in Leiden om voorlichting te geven over trombose. 

Campagne trombose en de anticonceptiepil

Dit jaar vroegen we in het bijzonder aandacht voor trom-

bose door het gebruik van de anticonceptiepil. Dagelijks 

krijgen 2 tot 5 vrouwen in Nederland trombose door de 

pil. Met goede voorlichting zou dit aantal flink omlaag 

kunnen. Daarom maakten we een speciale editie van ons 

magazine. In dit magazine vertellen vier vrouwen hoe zij 

trombose kregen door de anticonceptiepil en de impact 

daarvan op hun leven. Ook maakten wij filmpjes van hen 

waarin zij hun ervaring met trombose en de pil deelden, 

en lanceerden we een online campagne. De campag-

ne heeft ook veel aandacht mogen krijgen in de media, 

o.a. het Algemeen Dagblad en RTL Nieuws besteedden 

er aandacht aan. Met financiële ondersteuning van de 

Nationale Postcode Loterij zullen wij de komende jaren 

aandacht blijven vragen voor deze problematiek.

www.allesoverantistolling.nl

In Nederland gebruiken zo’n 1 miljoen mensen antistol-

lingsmiddelen. Deze gaan trombose tegen maar ken-

nen ook risico’s zoals bloedingen. Goed gebruik van 

deze middelen is dus van groot belang. Daarom ontwik-

kelden we in 2023 het kennisplatform www.allesoveran-

tistolling.nl, samen met verschillende verenigingen van 

zorgverleners. Het kennisplatform is opgedeeld in een 

patiëntendeel en een deel voor zorgprofessionals. Het 

patiëntendeel bevat actuele, betrouwbare informatie 

over antistollingsmiddelen, en antwoord op veelgestel-

de vragen.

2.3 Voorlichting

Mensen kunnen op veel verschillende manieren in aan-

raking komen met trombose en/of antistollingsmedi-

catie. Van patiënten met hart- en vaatproblemen tot 

mensen met een chronische aandoening waarbij trom-

bose een complicatie kan zijn. En van mensen die zijn 

geopereerd en daardoor tijdelijk een hoger risico lopen 

op trombose tot mensen met een genetische aanleg 

voor trombose. We informeren deze mensen bijvoor-

beeld over veilig medicijngebruik, therapietrouw en alle 

andere aspecten die te maken hebben met de behan-

deling van trombose en het voorkomen van trombose. 

Daarnaast zijn er helaas ook veel mensen in Nederland 

die niet weten wat trombose is, hoe zij het kunnen her-

kennen, en wat de gevolgen kunnen zijn.

Al deze doelgroepen willen we bereiken met onze voor-

lichting. Dit doen wij o.a. via onze website en social me-

dia-kanalen, onze papieren en digitale magazines en 

brochures, maandelijkse e-mailnieuwsbrief en de An-

tistollingspas. Daarnaast zijn we laagdrempelig te berei-

ken via e-mail, social media en telefoon. Ook zijn onze 

medewerkers en vrijwilligers aanwezig op bijvoorbeeld 

beurzen, informatiedagen in ziekenhuizen en open da-

gen van trombosediensten. En zijn onze informatiefol-

ders en posters zichtbaar bij de huisarts. 



In september 2017 kreeg Jenny Camps een ruiterem-

bolie, waarbij bloedstolsels haar beide longslagaders 

verstopten. Na bloedonderzoek bleek ze de erfelijke 

stollingsafwijking Factor V Leiden te hebben. In onze 

brochure over trombose deelt ze haar verhaal. 

Lees het verhaal van Jenny op 
onze website.

Klik hier
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De Trombosestichting zet zich in voor een toekomst 

zonder tromboseleed. Dit is onmogelijk zonder steun 

van onze donateurs, waar wij hen enorm dankbaar voor 

zijn. Ondanks opnieuw een economisch en politiek on-

zeker jaar, kregen wij in 2023 zo’n € 2,5 miljoen inkom-

sten van onze donateurs. Dit is een kleine daling t.o.v. 

2022, veroorzaakt door de lagere inkomsten uit nalaten-

schappen. 

Om fondsen te werven, maken wij gebruik van o.a. direct 

mail en telemarketing. Ruim 60.000 donateurs steunden 

ons naar aanleiding van dit programma. Zij doneerden 

via een structurele machtiging en/of losse giften. Wij zijn 

heel blij met het vertrouwen dat zij ons hiermee zijn blijven 

geven. We zijn daarnaast zeer dankbaar dat verschillende 

mensen deTrombosestichting hebben opgenomen in hun 

testament. Een nalatenschap kan bestaan uit een erfstel-

ling of een legaat, zoals geld of een huis. Nalatenschappen 

zijn een zeer welkome aanvulling op onze inkomsten uit 

fondsenwerving. Zo kunnen we namelijk nog meer belang-

rijke onderzoeken financieren. In 2023 heeft de Tromboses-

tichting zo’n € 107.000 ontvangen uit nalatenschappen. Dit 

is een daling ten opzichte van 2022. Wij hebben hier geen 

goede verklaring voor en beschouwen deze daling als een 

eenmalige situatie. De baten uit bedrijven en fondsen be-

droegen € 53.000. 

De Trombosestichting beoogt elk jaar zoveel mogelijk geld 

ter beschikking te stellen voor doelbesteding. In 2023 heb-

ben wij € 2.179.000 mogen besteden aan onze doelstelling, 

zo’n € 52.000 minder dan in 2022. Uitgedrukt in percenta-

ges bedroegen de bestedingen aan de doelstelling 82,3% 

van de totale baten (2022: 81,3%) en 80% van de totale lasten 

(2022: 83,5%).   

Bedragen in € 2023 2022

Baten

Baten uit eigen 

fondsenwerving

2.506.473 2.745.180

Totaal baten 2.506.473 2.745.180

Lasten

Besteed aan de doelstelling 2.061.700 2.231.248

Werving baten 441.935 374.099

Beheer & administratie 72.941 67.597

Totaal lasten 2.576.577 2.672.943

Saldo voor fin baten 

en lasten

-70.104 72.237

Fin baten en lasten 174.245 -242.701

Overschot/tekort 104.141 -170.464

Uitgaven en inkomsten

Verdeling uitgave 2023

Besteed aan doelstelling als % baten: 82.2%

Wervingskosten als % baten: 17.6%

Beheer & administratie als % baten: 2.9%

100%

“Ik had nooit de anticonceptiepil 

mogen gebruiken. Achteraf bleek 

dat mijn longen helemaal vol stolsels 

zaten, daarom was ik die zomer ook 

zo moe. 

Door de trombose heb ik een hartstil-

stand gehad met als gevolg zuurstofte-

kort en niet-aangeboren hersenletsel.”

Jenny

https://www.trombosestichting.nl/nieuws/patientenverhalen/een-ruiterembolie-met-een-hartstilstand-tot-gevolg/
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De Trombosestichting is in 1974 opgericht als fond-

senwervend onderdeel van de Federatie van Neder-

landse Trombosediensten (FNT), de koepelorganisa-

tie van de trombosediensten. Sinds 2014 zijn we een 

onafhankelijke organisatie.

4.1 Bestuur en medewerkers

De stichting wordt aangestuurd door een directeur-be-

stuurder. Vanaf maart 2022 is dit drs. Tom Bos. De direc-

teur-bestuurder stelt het algemeen en financieel be-

leid vast en heeft de dagelijkse leiding. In 2023 werd hij 

ondersteund door zeven vaste bureaumedewerkers en 

een aantal extern ingehuurde krachten voor onder meer 

ondersteuning bij de financiële administratie en ICT-on-

derhoud. 

De medewerkers van de Trombosestichting vallen sinds 

maart 2019 onder de arbeidsvoorwaarden Goede Doe-

len, die ook worden gevolgd door de Hartstichting en de 

Gezondheidsfondsen voor Rookvrij.

Op 31 december 2023 werkten de volgende personen bij 

de Trombosestichting:

	• Rosalie Belder, beleidsmedewerker wetenschap 

& communicatie (0,9 fte)

	• Esther Blakenburg, administratief medewerker 

(0,6 fte)

	• Yvonne de Boer, administratief medewerker (0,9 

fte)

	• Tom Bos directeur-bestuurder (1.0 fte)

	• Yen-li Busscher, senior fondsenwerver (0,9 fte)

	• Dorith Gelberg, communicatieadviseur (0,55 fte)

	• Lorraine van Hoek, administratief medewerker 

(0,6 fte)

	• Mandy Silvius, manager projecten (0,9 fte)

4.1.2 Ambassadeurs

Als stichting zijn wij ontzettend blij met de inzet van 

onze ambassadeurs. Op diverse kleine en grote beurzen, 

bemensten zij stands en gaven ze voorlichting aan het 

algemenepubliek. Ook gaven zij presentaties voor pati-

ënten en andere geïnteresseerden door heel het land.

4.1.3 Raad van toezicht

De raad van toezicht van de Trombosestichting bestond 

eind 2023 uit acht leden, die hun functie onbezoldigd 

uitoefenden. De raad van toezicht heeft in 2023 zes keer 

formeel vergaderd. Op 31 december 2023 bestond de 

raad van toezicht uit de volgende leden:

	• drs. Arthur Bouvy – voorzitter

	• dr. Victor Gerdes – secretaris

	• mr. Freerk Volders

	• Robert Meenink, MBA

	• prof. dr. Moniek de Maat

	• drs. Chris Breedveld

	• drs. Karsten Klein

	• mr. drs. Michelle Krekels

ORGANISATIE
HOOFDSTUK 4

4.1.4 Wetenschappelijke Adviesraad

De Wetenschappelijke Adviesraad van de Tromboses-

tichting adviseert de directeur-bestuurder over de jaar-

lijkse onderzoeksaanvragen en -projecten. De leden van 

de Wetenschappelijke Adviesraad zijn deskundigen op 

het gebied van trombose en hemostase, waaronder in-

ternisten, biochemici en klinisch epidemiologen. Op 31 

december 2023 bestond de Wetenschappelijke Advies-

raad uit de volgende leden:

	• prof. dr. Tilman Hackeng, MUMC+ (voorzitter)

	• dr. Ruben Bierings, Erasmus MC

	• dr. Judith Cosemans, MUMC+

	• dr. Nick van Es, Amsterdam UMC

	• dr. Astrid van Hylckama Vlieg, LUMC

	• dr. Jenneke Leentjens, Radboudumc

	• dr. Heleen van Ommen, Erasmus MC

	• prof. dr. Leon Schurgers, MUMC+

	• dr. Rolf Urbanus, UMCU

	• dr. Kees van ’t Veer, Amsterdam UMC

4.1.5 Patiënten Adviesraad

Dit jaar vormden we ook een Patiënten Adviesraad. Deze 

adviesraad bestaat volledig uit ervaringsdeskundigen: 

mensen die trombose hebben of hebben gehad. De 

Patiënten Adviesraad adviseert de directeur-bestuurder 

over de onderzoeksaanvragen binnen de twee jaarlijkse 

“kleine” subsidieronden voor patiëntgericht onderzoek. 

Op 31 december 2023 bestond de Patiënten Adviesraad 

uit de volgende leden:

	• Mignon van der Westelaken (voorzitter)

	• Erik van den Brun

	• Robin van de Lagemaat

	• Bart Roest

Graag noemen wij hier ook John Soedirman, oud-voor-

zitter van de Patiënten Adviesraad en lid van het eerste 

uur. John overleed eind 2023. 

4.2 Integriteit

De Trombosestichting staat midden in de samenleving. 

We zijn ons bewust van onze bijzondere maatschappe-

lijke verantwoordelijkheid. Het is dan ook van groot be-

lang dat iedereen die betrokken is bij het werk van de 

Trombosestichting vertrouwen heeft in onze organisatie 

en in de mensen die met elkaar het gezicht van de stich-

ting bepalen. Voorop staat dat vertrouwen de basis van 

samenwerking is. Dat geldt tussen externen en mede-

werkers, maar ook tussen medewerkers onderling. Ons 

integriteitsbeleid komt niet in de plaats van vertrouwen, 

maar dient vooral om uit te dragen waar de Tromboses-

tichting voor staat. De Trombosestichting hanteert een 

gedragscode die door alle medewerkers en leden van de 

raad van toezicht is ondertekend. Het integriteitsbeleid 

wordt periodiek tijdens verschillende (werk)overleggen 

uitgebreid besproken. In 2023 zijn geen meldingen van 

integriteitsschendingen en/of grensoverschrijdend ge-

drag ontvangen.

4.3 Erkenning en samenwerking

De Trombosestichting maakt deel uit van verschillende 

samenwerkingsverbanden. 

Centraal Bureau Fondsenwerving (CBF)

De Trombosestichting voldoet aan de Erkenningsrege-

ling van het Centraal Bureau Fondsenwerving (CBF). Dit 

betekent dat we voldoen aan de gestelde normen ten 

aanzien van verantwoorde fondsenwerving, verantwoor-

de besteding van financiële middelen (waarbij realisatie 

van de missie voorop staat), en transparante aansturing 

van de organisatie. Het CBF hanteert een zachte eis ten 

aanzien van de kosten die ten behoeve van fondsenwer-

ving gemaakt worden. Deze kosten mogen niet meer 

dan 25% van de totale kosten uitmaken. De Tromboses-

tichting blijft hier altijd ruim onder. U kunt de erkenning-

snormen voor elk erkend goed doel in een oogopslag

zien via het Erkenningspaspoort op de website www.cbf.

nl/organisatie/trombosestichting.

Algemeen Nut Beogende instelling (ANBI)

Per 1 januari 2008 is de Trombosestichting door de Belas-

tingdienst aangemerkt als een Algemeen Nut Beogen-

de instelling (ANBI). Door deze status kunnen donateurs 

onder bepaalde voorwaarden hun gift aftrekken van de 
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inkomstenbelasting. Dat kan onder meer door te done-

ren door middel van een periodieke schenkingsovereen-

komst. Zie ook de website van de Belastingdienst.

Goede Doelen Nederland

De Trombosestichting is lid van Goede Doelen Neder-

land, de branchevereniging voor goede doelen. Goede 

Doelen Nederland zet zich binnen en buiten de sec-

tor in om het vertrouwen van de samenleving in goe-

de doelen te vergroten. Zo kunnen goede doelen hun 

maatschappelijke doelen nog beter realiseren. Voor de 

Trombosestichting is het lidmaatschap een goede in-

spiratiebron om ons werk te blijven verbeteren. Boven-

dien kan de Trombosestichting dankzij dit lidmaatschap 

gebruikmaken van kortingsafspraken bij verschillende 

aanbieders. Denk aan het uitzenden van reclamespots 

via Socutera.

Samenwerkende Gezondheidsfondsen (SGF)

De Trombosestichting is aangesloten bij de SGF. Binnen 

de SGF werken 22 gezondheidsfondsen samen op het 

gebied van het bevorderen van gezondheid, het uitban-

nen van ziekte en het vergroten van de kwaliteit van le-

ven van mensen met een aandoening.

Gezondheidsfondsen voor Rookvrij (voorheen Allian-

tie Nederland Rookvrij!)

De Trombosestichting is sinds 2016 partner van Gezond-

heidsfondsen voor Rookvrij. Publieke en private orga-

nisaties werken hierin samen om ervoor te zorgen dat 

niemand meer (over)lijdt aan de gevolgen van roken. 

Daartoe voert de organisatie een tabaksontmoedigings-

beleid, met als doel het aantal niet-rokers in Nederland 

te vergroten en meer rookvrije omgevingen te realise-

ren..

4.4. Risicomanagement

De Trombosestichting besteedt jaarlijks uitgebreid aan-

dacht aan de risico’s die de stichting loopt, en hoe deze 

te beheersen. Op deze manier willen we eventuele scha-

de (in de breedste zin van het woord) voorkomen.  

Wij zijn afhankelijk van de geefbereidheid van het alge-

mene publiek en dienen een maatschappelijk doel dat 

– helaas – ook in de komende jaren nog volop onze aan-

dacht zal moeten hebben. 

De Trombosestichting heeft een interne structuur om 

de belangrijkste risico’s vroegtijdig te signaleren en 

– waar nodig – maatregelen te nemen en deze te be-

spreken met de raad van toezicht. De financiële verant-

woording wordt in goed overleg met de accountant en 

de directeur-bestuurder besproken naar aanleiding van 

het opstellen van de jaarcijfers. 

Het feit dat de Trombosestichting een goed doel is, be-

tekent dat het publiek – terecht - kritisch meekijkt. Dit 

vraagt om transparantie over bestedingen, de werkwijze 

en een continue evaluatie van onze werkprocessen en 

de investeringen in onze doelstellingen. 

Om de bekende (en onbekende) risico’s te signaleren en 

te hanteren, is een aantal standaardevaluaties vastge-

legd in de planning- en controlecyclus:

	• jaarlijkse evaluatie van de inrichting van de on-

derzoeksfinancieringsronde met de raad van toe-

zicht en de voorzitter van de Wetenschappelijke 

Adviesraad;

	• minimaal eens in de drie maanden controle op 

de uitgaven van de onderzoeksprojecten;

	• jaarlijkse evaluatie van voortgang van de onder-

zoeksprojecten;

	• minimaal eens per drie maanden evaluatie van 

de resultaten van de fondsenwerving;

	• maandelijkse evaluatie van gemaakte kosten in 

relatie tot begrote kosten;

	• jaarlijkse evaluatie van het functioneren van de 

directeur-bestuurder;

	• driejaarlijkse evaluatie van het functioneren van 

de raad van toezicht;

	• jaarlijkse evaluatie van het beleid van de Trombo-

sestichting;

	• jaarlijkse toetsing aan de normen van het Cen-

traal Bureau Fondsenwerving;

	• jaarlijkse evaluatie van klachten;

	• driemaandelijkse AVG-controle.

Data compliance en de AVG

De Trombosestichting moet uiteraard voldoen aan alle 

wet- en regelgeving die op ons betrekking heeft, waaron-

der de Algemene Verordening Gegevensbescherming 

(AVG); dit is regelgeving op het gebied van deze privacy 

en informatiebeveiliging. Los van deze verplichting vin-

den wij het vanzelfsprekend – en van groot belang – om 

goed om te gaan met privacygevoelige gegevens. Met 

de gegevens van een ander gaan we om zoals iedereen 

zou willen dat er met de  eigen persoonsgegevens wordt 

omgegaan. Dit betekent dat privacy bewustzijn bij iede-

re medewerker van de stichting noodzakelijk is. Daar-

naast beschikken we over verwerkersovereenkomsten 

met onze samenwerkingspartners.

In 2023 hebben wij de Privacy- en Security Check van de 

DDMA doorlopen. De DDMA is de grootste branchever-

eniging voor marketing en data. Wij zijn er trots op dat 

het Compliance Comité van de DDMA heeft geoordeeld 

dat de informatiebeveiliging binnen onze organisatie 

voldoende is gewaarborgd en dat de Trombosestichting 

voortaan het keurmerk Privacy Waarborg mag voeren 

op al haar uitingen.



Het laatste magazine van 2023 

stond in het teken van trombose en 

het hart. Prof. dr. Natasja de Groot 

is cardioloog in het Erasmus MC en 

gespecialiseerd in hartritmestoor-

nissen. In het magazine legt ze uit 

hoe het precies zit met trombose 

en het hart. 

Lees het hele interview 
met prof. dr. Natasja de 
Groot in ons magazine Klik hier

“Als je trombose wilt 
voorkomen, 

moet je hartritmestoornissen 
voorkomen.”

Prof. dr. Natasja de Groot
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In december 2024 bestaat de Trombosestichting 50 

jaar. Niet direct reden voor een feestje, maar wel een 

goed moment op terug te blikken op de afgelopen 

50 jaar, en vol vertrouwen door te zetten naar een 

toekomst zonder tromboseleed. Hopelijk hoeven we 

onze 100ste verjaardag dan nooit te vieren. Daartoe 

zullen we in 2024 en daarna een aantal stappen zet-

ten. 

Zo willen we ons de komende jaren richten op het ver-

hogen van onze inkomsten via een extra impuls aan het 

fondsenwervend programma. We zullen ons daarbij 

speciaal richten op inkomsten uit inkomstenbronnen 

zoals bedrijven, vermogensfondsen en acties & events. 

We zijn daarom, volgens het meerjarenplan fondsen-

werving uit 2022, in het voorjaar van 2023 gestart met 

de uitrol van onze nieuwe huisstijl inclusief logo en een 

landelijke publiciteitscampagne op radio- en tv. In 2024 

en daarna zullen er meer campagnes volgen.

Zoals eerder genoemd kunnen wij de komende jaren 

aandacht blijven vragen voor trombose en de anticon-

ceptiepil, dankzij financiële ondersteuning van de Nati-

onale Postcode Loterij.  Hier zijn we erg blij mee en trots 

op, aangezien op dit vlak met goede voorlichting veel 

verschil gemaakt kan worden. 

We blijven doorgaan met het stimuleren en financieel 

mogelijk maken van klinisch onderzoek en (korter du-

rende) onderzoeksprojecten. Het gaat dan om onder-

zoek dat is gericht op het verbeteren van de kwaliteit 

van leven en/of zorg van trombosepatiënten. En ook om 

onderzoek waarvan de resultaten (snel) praktisch toe-

pasbaar zijn. 

Ook zijn we in 2024 begonnen met het verkennen van 

de mogelijkheden voor het opzetten van een ’trombose 

community’. Een online platform waar trombosepatiën-

ten met elkaar in contact kunnen komen en informatie 

en ervaringen kunnen uitwisselen. 

BLIK OP 2024 EN VERDER
HOOFDSTUK 5

https://www.trombosestichting.nl/over-ons/magazines/november-2023-het-hart-en-trombose/


In 2023 besteedden we ook aandacht aan zeld-

zamere vormen van trombose, zoals armtrom-

bose. Prof. dr. Gert Jan de Borst, hoofd afdeling 

vaatchirurgie in het UMC Utrecht, legt op onze 

website uit wat een trombose arm is, hoe deze 

kan ontstaan en waarom het soms lang duurt 

voordat een trombose arm wordt herkend. 

Lees het hele interview met 
prof. dr. Gert Jan de Borst

Klik hier
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“Omdat de presentatie van een 
trombose arm enorm uiteen kan 
lopen, en omdat deze zich soms 
ook heel mild kan presenteren, 

zijn patiënten niet altijd geneigd 
om snel hulp te zoeken. 

Zo kan er dus een enorme vertra-
ging zitten tussen het moment 

van ontstaan en het moment van 
eventuele behandeling.”

Prof. dr. Gert Jan de Borst

JAARREKENING
HOOFDSTUK 6
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was getekend 27 mei 2024
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