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‘Ik maak me echt niet druk  
om een eventuele berisping’

interview

‘Natuurlijk, kom maar langs.’ Kees 
Tulleken heeft er geen probleem 
mee om zich te laten interviewen 

over de zaak die hem begin dit jaar op slag een 
bekende Nederlander maakte. In februari was 
de 72-jarige neurochirurg met zijn vrouw in 
Oostenrijk, toen prins Friso daar onder een 
lawine terecht kwam en werd opgenomen in 
het ziekenhuis. Tulleken en zijn vrouw spraken 
met lokale neurochirurg Claudius Thomé over 
de toestand van de prins. Zijn vrouw, de 
journaliste Jannetje Koelewijn, schreef 
vervolgens in NRC Handelsblad dat zijn 
situatie niet helemaal uitzichtloos was. Het 
artikel leidde tot een golf van kritiek, vooral 

nadat een week later 
bekend werd dat de 
vooruitzichten van Friso 
beroerd waren.
Tulleken kwam door de 
zaak zwaar onder vuur te 
liggen. Hem werd 
verweten het medisch 

beroepsgeheim hebben geschonden, zo niet 
naar de letter, dan wel naar de geest. Ook zou 
het krantenartikel een te rooskleurig beeld van 
Friso’s toestand hebben geschetst. In juli 
diende de inspectie een tuchtklacht tegen hem 
in bij het Medisch Tuchtcollege. Dat moet nog 
bepalen of het de zaak in behandeling neemt. 
Met een mogelijke tuchtzaak in het vooruit-
zicht zouden veel artsen terughoudend zijn 
met interviews, Tulleken niet. Hoewel hij vier 
dagen na het gesprek nog even twijfelt, omdat 

zijn advocate het hem achteraf heeft afgeraden. 
Toch ziet hij ook uiteindelijk weinig bezwaren. 
‘Ik zie niet op tegen de zaak. Ik ben 72 en maak 
me echt niet druk om een eventuele berisping.’
Ook het gesprek zelf maakt duidelijk dat de 
tanige en energieke neurochirurg door het 
voorval niet in zijn schulp is gekropen. Hij 
voelt geen noodzaak zijn woorden zorgvuldig 
te wegen, en hij hoeft al helemaal niet naar ze  
te zoeken. Tijdens de rit in de verbale achtbaan 
passeren ook talloze terzijdes, zoals zijn liefde 
voor Spinoza, anekdotes over zijn leermeesters 
en illustratieve praktijkgevallen. Tulleken is 
zich ervan bewust. ‘Ik heb deze manier van 
spreken een beetje gecultiveerd. En let maar op, 
ik keer altijd weer terug bij de hoofdzaak.’

Jongensachtige trots
Tulleken ontvangt op kantoor bij Elana, het 
bedrijfje dat zijn techniek voor bypassoperaties 
rond de hersenen verder ontwikkelt en op de 
markt brengt. Nadat hij in 2006, na een kwart 
eeuw als afdelingshoofd en hoogleraar in het 
UMC Utrecht, met emeritaat ging, bleef hij 
nauw bij het bedrijf betrokken. Elana is 
gevestigd op het Utrechtse universiteitsterrein 
De Uithof. ‘Zo kan ik ook even laten zien met 
welke prachtige dingen we hier bezig zijn.’ 
Geestdriftig verzorgt Tulleken een rondleiding 
langs het lab, de kantoren en zijn collega’s. Met 
jongensachtige trots wijst hij in de gang op een 
ingelijst artikel uit de New York Times over zijn 
werk en een foto van een bezoek van toenmalig 
premier Balkenende.

Mathijs Smit

beeld: Nout Steenkamp

Kees Tulleken over het medisch beroepsgeheim

Begin dit jaar kreeg de gerenommeerde neurochirurg 

Kees Tulleken een golf kritiek over zich heen nadat 

zijn vrouw, een journaliste, met zijn hulp een artikel 

had gepubliceerd over de gezondheidstoestand van 

lawineslachtoffer prins Friso. Nu kijkt hij terug. 

‘Artsen kunnen zeer  
hard tegen elkaar zijn’
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interview

Neurochirurg Kees Tulleken: 

‘Pas toen wij terugkeerden in 

Nederland, waar de hel was 

losgebarsten, realiseerde ik 

mij dat we onvoorzichtig waren 

geweest.’

U hebt als neurochirurg de toppen van uw vak-
gebied bereikt. Is het vervelend dat iedereen u nu 
alleen maar kent als de arts die het niet zo nauw 
nam met het medisch beroepsgeheim?
‘Nee. Het klinkt misschien arrogant, maar ik 
heb hiervan geleerd hoe grillig de mening van 
de massa is. Voor mijn vrouw Jannetje was het 
wel zwaarder, ook omdat zij twitter en blogs 
leest. Sommige dingen die zij voorlas zijn mij 
wel bijgebleven, zo rücksichtslos en op de man 
gespeeld.’

U was jarenlang lid van het medisch tuchtcollege. 
Daar beoordeelde u ongetwijfeld ook zaken rond 
het beroepsgeheim. Ondanks die ervaring zag u in 
februari geen bezwaar tegen het artikel over Friso. 
Hoe kan dat?
‘Ik sluit niet uit dat het deels beroepsmisvor-
ming is. Bij acute hersenpathologie heeft het 
beroepsgeheim een andere lading dan in de 
praktijk van bijvoorbeeld huisartsen, bedrijfs-
artsen of psychiaters. Pas toen wij terugkeerden 
in Nederland, waar de hel was losgebarsten, 
realiseerde ik mij dat we onvoorzichtig waren 
geweest.’

Geldt dat ook voor de positieve ondertoon van het 
artikel?

‘Misschien. Ik sta bekend als pathologisch opti-
mist, maar zo heb ik het in het ziekenhuis ook 
altijd gedaan. Bij patiënten met ernstig hersen-
letsel dacht ik niet aan de 97 procent kans dat 
het zou misgaan, maar aan de 3 procent kans 
op succes. Ik heb zo’n vijftien gevallen meege-
maakt die onvoorstelbaar veel beter opknapten 
dan wij ooit voor mogelijk hadden gehouden.’ 
Tulleken geeft een verbluffend voorbeeld, 
waarbij ook de naam van de patiënt valt. ‘Je 
hoeft zoiets maar een paar keer mee te maken, 
om je te realiseren hoe belangrijk een positieve 
grondhouding voor patiënten en hun naasten 
is.’ Dat het artikel over Friso bijdroeg aan ach-
teraf misplaatste hoop, erkent Tulleken. ‘Maar 
het is kwaadaardig om mensen die wijzen op 
de kleine kans dat het goed gaat, achteraf te 
verwijten dat het niet goed is gegaan.’

Karaktermoord
Tulleken vindt dat de media de zaak hebben 
opgeblazen. Volgens hem was er soms sprake 
van gebrekkige kennis, effectbejag en kwaad-
willende of onsmakelijke berichtgeving. ‘Zo 
stond in de Volkskrant dat ik wraak wilde 
nemen omdat de koninklijke familie niet op 
mijn hulpaanbod was ingegaan. Karakter-
moord. En een journaal meldde het nieuws 
van de tuchtklacht tegen mij vlak na een item 
waarin Willem-Alexander vertelde dat de 
toestand van zijn broer nog steeds onveranderd 
zorgelijk was. Daar had ik de pest over in. Het 
doet denken aan de film Jagten.’ Daarin wordt 
een kleuterleider ten onrechte door een kind 
beschuldigd van misbruik. ‘Je wordt ineens he-
lemaal als boef afgeschilderd. De massahysterie 
neemt het over, en de werkelijkheid bestaat niet 
meer. Ik heb altijd moeite gehad als mensen 
in de verdrukking van de publieke opinie 
kwamen. Inmiddels begin ik zelfs sympathie 
te voelen voor Bram Moszkowicz en Diederik 
Stapel. Ach, het is ook wel leerzaam dit mee te 
maken.’

Soms spreekt u heel achteloos over de zaak. U heeft 
uw hele leven hard gewerkt en een glanzende repu-
tatie opgebouwd. Bent u nooit bang dat u alles 
hiermee in de waagschaal heeft gesteld?
‘Paul Witteman had het ook over een smet op 
mijn blazoen. Wat is dat? Het interesseert me 
niets wat mensen van me denken, zolang ik 
weet dat ik iets met de beste bedoelingen heb 
gedaan.’

Bent u ook niet bang voor de gevolgen in uw 
nabije omgeving? De universiteit, de partners in 
uw bedrijf, uw directe collega’s?

‘Artsen kunnen zeer  
hard tegen elkaar zijn’
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‘Al die mensen kennen mij en ze weten dat ik 
dit niet heb gedaan om in de krant te komen. 
Een enkele keer is iemand boos, ja. Maar 
onlangs bleek op een afscheidsfeest van een 
oud-leerling in het Westeinde Ziekenhuis nog 
met hoeveel mensen ik een goede relatie heb. 
Daar kan dit tegen.’

Domme opmerking
Tulleken zegt zich wel te hebben gestoord aan 
de wijze waarop hem de les werd gelezen door 
niet-vakgenoten. Hij moet er ook om lachen. 
‘Opeens denkt half Nederland kenner te zijn 
van schedelbasisfracturen en hersenletsel. Ter-
wijl degene die er echt iets vanaf weet, wordt 
weggezet als onbenul die maar wat uit zijn nek 
loopt te kletsen. Zo vertelde een psycholoog op 
televisie dat een schedelbasisfactuur soms juist 

ook heel gunstig is. Dat 
intelligente mensen zulke 
domme opmerkingen kun-
nen maken. Een econoom 
schreef dat als ik een echt 
goede neurochirurg was 
geweest, ik wel beter had 

geweten. Terwijl ik veertig jaar lang drie keer 
per week patiënten met ernstige hersenschade 
heb geopereerd.’

Toch was ook de kritiek van uw eigen vakgenoten 
pittig.
‘Het is mij ook opgevallen hoe hard som-
mige collega’s zich opstelden. Jullie vroegere 
hoofdredacteur Ben Crul suggereerde dat ik de 
eed van Hippocrates niet goed had begrepen. 
Een groep specialisten wilde zelfs een civiele 

zaak tegen mij beginnen. Ik had het kunnen 
weten. Als jonge neurochirurg in het Westeinde 
Ziekenhuis sprak ik eens met oud-premier Piet 
de Jong, die daar als voorzitter van de regenten 
ook de stafvergaderingen meemaakte. “Zoals 
die artsen tegen elkaar tekeer gaan, hoe zij 
elkaar afbreken, dat zou in de politiek niet 
kunnen”, zei hij. Wij kunnen ongelooflijk hard 
zijn tegenover elkaar. Ach, misschien is dat wel 
gezond.’

In een brief aan uw advocaat die u me voor ons 
gesprek liet lezen, verklaart u een deel van de 
‘volkswoede’ uit het feit dat neurochirurgen te 
boek staan als kille dokters. Denkt u echt dat dit 
een rol heeft gespeeld?
‘Een deel van de bevolking ziet neurochirurgen 
als kille technici. Dat beeld bestaat ook in de 
literatuur. In een onlangs verschenen boek van 
Joke Hermsen (Blindgangers, red.) is een drin-
kende en rokkenjagende cynische neurochirurg 
de grote klootzak. Ook bij Vestdijk komt zo’n 
neurochirurg voor. Het imago zou kunnen 
voortkomen uit de gedachte dat hersenchirur-
gen te rationeel zijn. Het brein is killer is dan 
het hart.’

En u denkt dat het imago van de neurochirurg een 
rol gespeeld heeft in de kritiek uit de beroepsgroep 
op deze zaak?
‘Het is de vraag of ik gelijk heb, maar in veel 
ziekenhuizen liepen in het verleden lastige, 
weinig populaire neurochirurgen rond. Ik kan 
mij de problemen herinneren van neurochirur-
gen in een academisch ziekenhuis, die liever 
in hun privékliniek werkten. In een ander 
ziekenhuis was enorme stront rond een oudere 
neurochirurg, die goed maar verschrikkelijk 
eigenwijs was. Hij kreeg altijd ruzie met de ic-
mensen. Zoiets als nu aan de VU. Mijn promo-
tor Henk Verbiest hier in Utrecht was ook zeer 
autocratisch. Een verdomd intelligente man, 
hoor, maar wel een enorme potentaat.’

Is dat negatieve beeld alleen historisch bepaald?
‘De huidige generatie neurochirurgen be-
staat uit godvergeten aardige, sociale en hard 
werkende mensen. Die zijn misschien wel even 
normaal als anderen, hoor. Ik dacht eigenlijk 
dat ik ook bij die groep hoorde. Dat ik een van 
de eerste normale neurochirurgen was, haha. 
Kennelijk vergis ik me.’

We zijn acht maanden verder. Kijkt u nu anders 
tegen de zaak aan?
‘Gelukkig vraag je niet: “zou je het weer hebben 
gedaan?”, want dat is een wezenloze vraag.’

‘Ik heb dit niet gedaan om  
in de krant te komen’
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Die vraag wil ik ook nog stellen.
‘Ja, die vraag stelt iedereen. Als ik van tevoren 
had geweten hoe erop gereageerd zou worden 
en hoeveel moeite Jannetje ermee zou hebben, 
denk ik van niet. Maar als Spinozist geloof ik 
dat gedrag het gevolg is van cerebrale proces-
sen. Mensen denken dat ze bewust voor iets 
kiezen, maar het gedrag wordt bepaald in de 
hersenen. Die van mij waren klaarblijkelijk zo 
geprogrammeerd dat ik zo handelde. Inmiddels 
zijn mijn hersenen anders geprogrammeerd. 
Maar of dat ook leidt tot anders handelen?’

Wat vindt u van de mogelijke tuchtzaak?
‘Ik denk dat de inspectie ermee in de maag 
zit. Ze schijnen het nogal druk te hebben, en 
er zijn natuurlijk wel belangrijkere zaken. 
Maar ik vind het prima als het tuchtcollege de 
zaak in behandeling neemt. Zeker gezien alle 
ophef moet je vooral niet de mening versterken 
dat dokters elkaar de hand boven het hoofd 
houden. Ik zie er niet tegenop. De klacht betreft 
niet alleen de zaak rond Friso. Er zijn wat zaken 
bijgenomen. Anders bleef er waarschijnlijk 
helemaal niets van over. De klacht gaat ook over 
wat ik bij Pauw & Witteman vertelde over de 
behandeling van de politicus Jo Cals. Ik noemde 
zijn naam niet, maar het was wel herleidbaar. 
En dat ik stelde dat in ziekenhuizen informa-
tie over vooral VIP-patiënten rondzoemt. Dat 
is natuurlijk zo, maar dat had ik niet mogen 
zeggen.’

‘Natuurlijk is het medisch beroepsgeheim 
vreselijk belangrijk. Maar in deze zaak lijkt het 
alsof dat het belangrijkste is, en dan pas komt 
of je een goede dokter bent. Dat is natuurlijk 
precies omgekeerd. De meest ethische dokter is 
de technisch beste dokter. In mijn vakgebied is 
dat nu collega Juha Hernesniemi in Helsinki. 
Dat is een ongelooflijk autistische figuur. Ik 
denk dat zijn patiënten niet eens verstaan wat 
‘ie zegt. Maar die kan zo godvergeten goed ope-
reren. Nou, dat is de meest ethische neurochi-
rurg van dit moment.’
‘Ik heb mezelf ook altijd uitgesloofd om maar 
zo goed mogelijk te worden. Iedere week zat ik 
een halve dag in het lab mij gek te oefenen met 
die microscoop. Daarom kon ik bloedvaatjes 
werkelijk met de ogen dicht achter mijn rug aan 
elkaar naaien. Ontzettend veel patiënten heb-
ben daarvan plezier gehad. De meest ethisch 
dokter is de technisch beste dokter. Of de huis-
arts die de juiste diagnose stelt en precies op het 
juiste moment doorstuurt. Dat klinkt heel kil, 
natuurlijk. Dan komt die enge neurochirurg 
weer boven.’    

Spookslot
‘Ik ben geen pillenman!’ hoor ik een 
somatische patiënt zeggen terwijl zijn 
handen ‘nee’ gebaren in de lucht. Ik  
sta aan de balie van de ziekenhuisapo-
theek. Ik vermoed dat hij bedoelt dat hij 
baalt van zijn ziekte. En eigenlijk blij is 
dat er pillen zijn om deze te behandelen. 
Als een orgaan in je lichaam ziek is, 
neem je met je brein – of je geest 
dankzij je brein, net hoe je het wilt zien 
– een besluit over een eventuele 
behandeling van dat orgaan.
Patiënten met een psychotische 
stoornis kunnen dat vaak niet. Omdat 
het zieke orgaan nu net dat brein is. En 
het is datzelfde zieke brein dat iets van 
een therapie zou moeten vinden. Geen 
succes verzekerd. En dus is de psychia-
trische patiënt lastig, wil-ie niks en 
werkt-ie niet mee.

Ik probeer me voor te stellen hoe het is 
als elke vezel van je lichaam doordrenkt 
is met achterdocht. Dat je het contact 
met je lichaam en de wereld om je heen 
verliest. Dat je bovenkamer een 
spookhuis is waarin je geest zit 
opgesloten. En je dàn iets van een 
therapie zou moeten vinden. Soms lukt 
het om iemand te overtuigen van het nut 
van een behandeling. Maar als het níet 
lukt, is dat spookhuis ook meteen een 
ondoordringbaar slot. 
En zelfs als het licht op groen gaat ben 
je er nog niet. De patiënt kan niet écht 
kiezen. Het brein is ziek. De battle blijft. 
En een psychiatrische ziekte brengt een 
rits somatische comorbiditeit met zich 
mee: door de ziekte zelf, door de 
levensstijl, door medicatie. 

Een lastige psychiatrische patiënt 
betekent dus niet zelden een erg zieke. 

Paul Dinant,  aios psychiatrie

veldwerk

/veldwerk

In het boek Over de grenzen 
van het medisch beroepsgeheim 
– Dilemma’s rond privacy en 
vertrouwen in de zorg van Her-
man Jansen en Michel Knapen 
is ook een hoofdstuk aan 
Kees Tulleken gewijd. Zie de 
voorpublicatie uit dit boek op 
blz. 2666.


