
	 3 8 2 5  	 TvNG 2026 48(3)

CWO NVNG

Een blijvend welkomstbeeld voor de 
nieuwe generatie nucleair radiologen

Simone Jap-A-Joe

Een bijzondere prestatie verdient 
een blijvend symbool. Vanuit die 
gedachte heeft de NVNG een nieuw 
initiatief ontwikkeld: een bronzen 
welkomstbeeld dat jaarlijks wordt 
uitgereikt aan differentianten en 
tijdelijke fellows die de opleiding 
Nucleaire Geneeskunde succesvol 
hebben afgerond.
Tijdens de CWO bijeenkomst 
op 19 juni 2026 vond de eerste 
uitreiking plaats. Daarmee markeert 
de NVNG niet alleen het einde van 
een intensieve opleidingsperiode, 
maar vooral ook het begin van een 
nieuwe fase: de toetreding tot een 
professionele gemeenschap die 
zich inzet voor kwaliteit, innovatie en 
samenwerking binnen de nucleaire 
geneeskunde.

Meer dan een cadeau
Het behalen van de differentiatie 
of fellowship is het resultaat van 
jarenlange studie, toewijding 
en doorzettingsvermogen. Dat 
is een prestatie die gezien mag 
worden. Het welkomstbeeld is 
daarom meer dan een cadeau; 
het staat symbool voor erkenning, 
waardering en verbondenheid met de 
beroepsgroep.
Door jaarlijks hetzelfde beeld uit 
te reiken, ontstaat bovendien een 
blijvende traditie. Iedere nieuwe 
nucleair radioloog ontvangt 
hetzelfde symbool en wordt daarmee 
onderdeel van een groeiende 
generatie professionals die samen de 
toekomst van het vak vormgeeft.

De keuze voor Gerard 
Neijenhuis
Voor het ontwerp koos de NVNG 

voor kunstenaar Gerard Neijenhuis, 
bekend om zijn bronzen beelden 
die zijn geïnspireerd op organische 
vormen en structuren uit de natuur. 
Zijn werk sluit op een bijzondere 
manier aan bij de kern van de 
nucleaire geneeskunde.
Waar de kunstenaar verborgen 
structuren zichtbaar maakt in brons, 

maakt de nucleaire geneeskunde 
onzichtbare processen in het 
menselijk lichaam zichtbaar. Die 
overeenkomst maakt zijn kunst 
een passend symbool voor ons 
vakgebied. Het beeld verbindt natuur, 
wetenschap en creativiteit – waarden 
die ook centraal staan binnen de 
nucleaire geneeskunde.
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Vakmanschap in brons
Het vervaardigen van ieder beeld 
is een ambachtelijk proces. Het 
begint met een ontwerp in klei 
of was, waarna een mal wordt 
gemaakt en een verfijnd wasmodel 
ontstaat. Vervolgens wordt volgens 
de verlorenwasmethode de was uit 
de mal verwijderd en vervangen 
door vloeibaar brons. Tot slot wordt 
het beeld zorgvuldig nabewerkt, 
gepatineerd en gepolijst, waardoor 
ieder beeld een unieke en tijdloze 
uitstraling krijgt.
Juist dit ambacht, waarin 
precisie, geduld en vakmanschap 
samenkomen, weerspiegelt de 

manier waarop ook ons vak wordt 
uitgeoefend.

De eerste lichting
Tijdens de CWO bijeenkomst 
ontvingen de differentianten en 
fellows die hun opleiding in 2025 
hadden afgerond als eersten het 
nieuwe welkomstbeeld. Daarmee is 
een nieuwe NVNG traditie geboren.
Met dit jaarlijkse welkomstbeeld wil 
de NVNG niet alleen een bijzondere 
prestatie markeren, maar ook de 
verbondenheid tussen generaties 
nucleair radiologen versterken. 
Het beeld herinnert de ontvangers 
aan een belangrijke mijlpaal in hun 

loopbaan én aan hun lidmaatschap 
van een beroepsgroep die zich 
gezamenlijk inzet voor de verdere 
ontwikkeling van de nucleaire 
geneeskunde. Zo groeit ieder jaar 
een traditie die de geschiedenis en 
de toekomst van ons vak met elkaar 
verbindt.
Namens de NVNG feliciteren wij alle 
differentianten en fellows van harte 
met het behalen van deze bijzondere 
mijlpaal. Wij heten hen van harte 
welkom binnen onze vereniging 
en kijken uit naar hun bijdrage 
aan de toekomst van de nucleaire 
geneeskunde.
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Interesse in een eigen beeld?
Leden die op eigen kosten 
een exemplaar van het NVNG-
welkomstbeeld willen aanschaffen, 
kunnen hun interesse kenbaar maken 
via info@nvng.nl. De beelden worden 
jaarlijks geproduceerd. Op basis 
van de ontvangen aanmeldingen 
wordt een gezamenlijke bestelling 
geplaatst.  ♦

▼Dit geneesmiddel is onderworpen aan aanvullende monitoring.
Verkorte Productinformatie Xofigo® 1100 kBq/ml oplossing voor injectie 
Samenstelling: Werkzame stof: radium Ra-223 dichloride (radium-223 dichloride, 1100 kBq/
ml, op de referentiedatum overeenkomend met 0,58 ng radium-223). Elke injectieflacon bevat 6 
ml oplossing (op de referentiedatum 6,6 MBq radium-223 dichloride). Hulpstoffen: Water voor 
injecties, natriumcitraat, natriumchloride, zoutzuur verdund. Indicatie: Xofigo monotherapie of in 
combinatie met een luteinizing hormone-releasing hormone (LHRH)-analoog is geïndiceerd voor de 
behandeling van volwassen patiënten met gemetastaseerd castratieresistent prostaatcarcinoom 
(mCRPC), symptomatische botmetastasen en geen bekende viscerale metastasen, progressief 
na ten minste twee voorafgaande systemische therapielijnen voor mCRPC (andere dan 
LHRH-analogen), of die niet in aanmerking komen voor een beschikbare systemische mCRPC 
behandeling. Xofigo dient alleen te worden toegediend door personen die bevoegd zijn om 
met radioactieve geneesmiddelen te werken binnen een hiertoe aangewezen klinische setting.  
Contra-indicaties: Xofigo is gecontra-indiceerd in combinatie met abirateronacetaat en 
prednison/prednisolon. Bijzondere waarschuwingen en voorzorgen bij gebruik: De veiligheid 
en werkzaamheid van Xofigo in combinatie met systemische kankertherapieën, andere 
dan LHRH-analogen, zijn niet vastgesteld; een verhoogd risico op mortaliteit en fracturen is 
mogelijk. De combinatie van radium-223 met andere systemische kankertherapieën, andere 
dan LHRH-analogen, is niet aanbevolen. Het gebruik van Xofigo wordt niet aanbevolen voor 
de behandeling van volwassenen met CRPC en uitsluitend asymptomatische botmetastasen. 
Bij volwassenen met CRPC en mild-symptomatische botmetastasen moet het voordeel van 
behandeling zorgvuldig worden afgewogen tegen de risico’s. Behandeling met radium-223 
wordt niet aanbevolen bij patiënten met een geringe mate van osteoblastische botmetastasen. 
Hematologische evaluatie van patiënten moet uitgevoerd worden bij aanvang van de behandeling 
en vóór elke volgende dosis. Indien er binnen 6 weken na de laatste toediening van Xofigo geen 
herstel van het absolute aantal neutrofielen (ANC) en de hemoglobine is opgetreden, ondanks 
het ontvangen van standaard zorg, mag de behandeling met Xofigo alleen worden voortgezet 
na een zorgvuldige afweging van de voordelen en risico’s. Voorzichtigheid is geboden bij de 
behandeling van patiënten met tekenen van verminderde beenmergreserve, bijv. na een eerdere 
cytotoxische chemotherapie en/of radiotherapie (EBRT, external beam radiation therapy) of 
patiënten met gevorderde diffuse infiltratie van het bot (EOD4; ‘superscan’). Aan patiënten 
met de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa dient Xofigo alleen te worden toegediend na 
zorgvuldige afweging van de voordelen en risico’s. Bij patiënten met onbehandelde, dreigende 
of al aanwezige ruggenmergcompressie dient behandeling met standaardzorg volgens klinische 
indicatie te worden voltooid voordat de behandeling met Xofigo wordt gestart of hervat. Voordat 
met radium-223 wordt gestart, moeten de botstatus en het risico op fracturen dat patiënten bij 
aanvang lopen (bijv. osteoporose, minder dan 6 botmetastasen, behandeling die het risico op 
fracturen doet toenemen, lage Body Mass Index) zorgvuldig worden beoordeeld en gedurende 
ten minste 24  maanden nauwgezet worden gevolgd. Preventieve maatregelen moeten 
overwogen worden alvorens behandeling met Xofigo te starten of te hervatten. Bij patiënten die 
bij aanvang een hoog risico op fracturen lopen, moet het voordeel van behandeling zorgvuldig 
worden afgewogen tegen het risico. Bij patiënten met botfracturen dienen de fracturen 
orthopedisch te worden gestabiliseerd voordat de behandeling met Xofigo wordt gestart of 
hervat. Bij patiënten die behandeld werden met bisfosfonaten en Xofigo kan een verhoogd risico 
op de ontwikkeling van osteonecrose van de kaak (ONJ) niet uitgesloten worden. Xofigo draagt 
bij aan de totale cumulatieve hoeveelheid straling waaraan patiënten op de lange termijn worden 
blootgesteld en kan dan ook gepaard gaan met een verhoogd risico op kanker en erfelijke 
defecten. Er zijn geen gevallen gemeld van Xofigo-geïnduceerde kanker in de klinische studies 
met een follow-upperiode tot en met drie jaar. Mannen dienen het advies te krijgen om effectieve 
anticonceptiemethoden te gebruiken tijdens en gedurende 6 maanden na behandeling met 
Xofigo. Afhankelijk van het toegediende volume bevat dit geneesmiddel tot maximaal 54 mg 
(2,35  mmol) natrium per dosis. Bijwerkingen: Zeer vaak: trombocytopenie, diarree, braken, 
misselijkheid, botfractuur; Vaak: neutropenie, pancytopenie, leukopenie, injectieplaatsreacties; 
Soms: lymfopenie, osteoporose. Handelsvorm: Injectieflacon met 6 ml oplossing voor injectie. 
Nummer van de vergunning: EU/1/13/873/001. Vergunninghouder: Bayer AG, 51368 
Leverkusen, Duitsland. Verdere informatie beschikbaar bij: Bayer B.V., Siriusdreef 36, 2132 
WT Hoofddorp, tel. 023 799 1000. Afleverstatus: UR. Datum goedkeuring/herziening van 
de SmPC: 07/2025. Versie: augustus 2025. Uitgebreide informatie (SmPC) is op aanvraag 
beschikbaar.
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