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2019 (Nov) 29th ISUOG World Congress – Berlin, Germany 0.5

2023 ( June) 20th FMF World Congress – Valencia, Spain 0.5

2023 (Sept) 4th European Spontaneous Preterm Birth Congress – Haarlem 0.5

2024 (Feb) 44th SMFM Pregnancy meeting – National Harbour, Maryland, USA 0.5

2024 ( June) 21st FMF World Congress – Lisbon, Portugal 0.5

2024 (Sept) 1st SMFM Global Pregnancy meeting – Rome, Italy 0.5

A
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2024 (Nov) 62nd Gynaecongres – Houten, the Netherlands 0.5

Oral presentations

2023 ( June) 20th FMF Worl Congress – Valencia
Cervical pessary versus vaginal progesterone in women with a singleton 
pregnancy, a short cervix, and no history of spontaneous preterm birth: 
open label, multicentre, randomised, controlled trial

0.5

2023 (Sept) 4th European Spontaneous Preterm Birth Congress – Haarlem
Cervical pessary versus vaginal progesterone in women with a singleton 
pregnancy, a short cervix, and no history of spontaneous preterm birth: 
open label, multicentre, randomised, controlled trial

0.5

2024 (Feb) Geboortezorgcongres
Maternal riskfactors of a short cervix in low-risk pregnancies without a 
history of spontaneous preterm birth

0.5

2024 ( Jun) 21st FMF World Congress – Lisbon
Cervical pessary versus vaginal progesterone in women with a multiple 
pregnancy and a short cervix: A randomised controlled trial

0.5

2024 (Sept) 1st SMFM Global Pregnancy meeting – Rome, Italy
Cervical pessary versus vaginal progesterone in women with a multiple 
pregnancy and a short cervix: A randomised controlled trial

0.5

2024 (Nov) 62nd Gynaecongres
Quadruple P studies: Cervical pessary versus vaginal progesterone in 
women with a singleton or multiple pregnancy and a short cervix without 
a history of preterm birth: 2 randomised controlled trials

0.5

Poster presentations

2023 ( Jun) 20th FMF World Congress – Valencia
Perioperative complications of a cervical cercalge

0.5

2023 ( Jun) 20th FMF World Congress – Valencia
The effect of an emergency cerclage to prevent preterm birth: a systematic 
review

0.5

2024 (Feb) 44th SMFM Pregnancy meeting – National Harbour, Maryland, USA
Maternal risk factors of short cervical length in singleton pregnancies 
without a history op spontaneous preterm birth

0.5

Awards & Grants

2023 (Nov) Stipendium Werkgroep Perinatale Maternale zorg 2023
Awarded: €1000,-
Purpose: Visiting 43th SMFM Pregnancy meeting, National Harbour, 
Maryland, USA

2024 (Mrt) Travel grant for PhD students – Amsterdam University Fund
Awarded: €800,-
Purpose: Visiting 43th SMFM Pregnancy meeting, National Harbour, 
Maryland, USA

Teaching

General

2018 - 2024 Ultrasound examination training (hands-on) – OB/GYN residents and 
sonographers

1.0

2020 -2024 Prenatal Screening and Diagnosis – Amstel Academie 1.0
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2020 – 2022 Ultrasounds and Physical Examination – 2nd year Medical Students 1.0

Bachelor students

2018 Florine Breed (UvA): ‘Effectiveness of emergency cerclage in patients with 
cervical insufficiency on neonatal outcome’

1

2018 Hazal Karacoban (UvA): ‘The maternal complications of a cerclage’ 1

2019 Marlou Groot (UvA): ‘What is the risk of a preterm birth after a 
spontaneous abortion? ’

1

2019 Noortje Witlox (UvA): ‘Het Risico op vroeggeboorte nae en medische 
abortus’

1

2021 Rivka Spruijt (UvA): ‘Positive first-degree family history as a risk factor 
for preterm birth’

1

Master students

2019 Anna Stoelinga (UvA): ‘Shortened cervical length and preterm birth. The 
influence of short cervical length on the recurrence risk of preterm birth’

2

2020 Eline de Visser (UvA): ‘The incidence of recurrent preterm birth in the AMC’ 2

2021 Kirsten Bos (UvA): ‘Maternal risk factors of a shortened mid-trimester 
cervical length in low-risk singleton pregnancies: a prospective cohort 
study’

2

2021 Eva van de Leur (UvA): ‘Cervical length measurement in women with a 
prior preterm birth’

2

2021 - 2022 Linde Braakhuis (UvA): ‘The identification of risk factors for cervical 
shortening in the second trimester of low-risk pregnancies: a prospective 
cohort study’

2

2022 Maria Youssef (UvA): ‘Risk assessment of a short midtrimester cervical 
length’

2

2022 Oumaima Hassani (UvA): ‘Maternal risk factors of a shortened mid-
trimester cervical’

1

2022 Bodine van Diepen (UvA): ‘Progesterone or a pessary to prevent preterm 
birth in women with singleton pregnancies and a short cervical length: a 
randomised controlled trial’

2

2022 - 2023 Lisa Eikelenboom (UvA): ‘Association between potential risk factors 
regarding obstetric and medical history and mid-pregnancy cervical 
length’

2

2023 Misha Finadorin (UvA): ‘Mid-trimester cervical length associated maternal 
risk factors’

1

2024 Fatima Nur (UvA): ‘Association between risk factors of spontaneous 
preterm birth and a short cervical length in multiple pregnancies’

2

2024 Martyna Cecula (University College): ‘Postoperative complications of a 
cervical cerclage’

2

Extracurricular scientific students

2020-2021 Jamie Lee Snoeren (UvA): Cervical length measurements multiples

2024 Dieuwertje Kok (UvA): Quadruple P observational cohort

A
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Curriculum Vitae
Charlotte Elisabeth van Dijk, or better 
known as ‘Lot’ was born in Amsterdam 
and grew up in the harbor town of 
Harlingen in Friesland. Much of her 
childhood was spent outdoors, playing 
with her brother Olivier and sister 
Emma, jumping over ditches, and 
developing an early love for water and 
field hockey. Harlingen soon proved too 
small, and she chose to attend 
secondary school at the Christelijk 
Gymnasium Beyers in Leeuwarden. 
There, she excelled in drama and 
theatre, while her organizational talents 
quickly became evident in her role as 

chair of the school club. Her affinity with water persisted, and wind- and wave surfing 
became her main hobbies.

She later moved further inland after being admitted to study Medicine at Vrije 
Universiteit Amsterdam. During her student years, she was actively involved in student 
life and found her place within the student association D.E.R.M. (Desiderium, Extremus, 
Radicalus, Magnificus) where she could share her passing for windsurfing, surfing, and 
snowboarding. It was also at D.E.R.M. where her current husband, Oscar, fell madly in 
love with Lotte, and they have been together since 2009. 

After a period of travelling, she completed her bachelor’s degree and undertook a 
research internship in Otorhinolaryngology, focusing on congenital sensorineural 
hearing loss and diagnostic imaging using CT and MRI. Her strong interest in travelling 
continued throughout medical school, taking her on trips to South America and 
Brazil, and later to Ghana for a tropical medicine internship at Holy Family Hospital in 
Berekum. There, her interest in obstetrics was sparked, leading her to complete her 
senior clinical rotation at Spaarne Gasthuis.

After obtaining her medical degree in 2014, she gained experience in Psychiatry (on a 
closed adolescent ward) and in Gynecology at Flevoziekenhuis. In 2018, she started her 
PhD at the Department of Obstetrics and Gynecology at the Amsterdam UMC, where 
she combined research on the prevention of preterm birth with sonography under 
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the direct supervision of Prof. dr. Eva Pajkrt. During this period, she developed into a 
highly skilled sonographer with a sharp clinical perspective and strong communication 
skills and successfully completed two long running studies in the field of preterm birth: 
the PC study and the QP study.

Although she initially intended to specialize in gynecology, she pursued another field 
instead. After a period in elderly care medicine at Amsta, she started her GP training 
in September 2025. She is currently working in Purmerend at healthcare center under 
the supervision of Sanne Schmidt and Pedro Haas, where she continues to develop 
into a dedicated and broadly skilled general practitioner.

Meanwhile, life outside the hospital has been equally dynamic. Together with Oscar, 
she has two beautiful children, Ramses and Frida, and they live in the lively Amsterdam-
Noord. With a third child on the way, life remains full and vibrant, exactly as it suits Lot.

With love, Malou and Annabelle

A
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Acknowledgements – Dankwoord
Inmiddels is het niet alleen tijd om een groot uit de hand gelopen promotie traject 
af te ronden, maar ook om 10 jaar Gynaecologie en Verloskunde af te sluiten. Zeker 
sinds ik de keuze voor huisartsgeneeskunde heb gemaakt, hebben de afgelopen jaren 
een ander licht gekregen en ben ik benieuwd hoe en waar het uiteindelijk samen 
gaat komen. Wat in ieder geval duidelijk is, is dat ik dat nooit alleen heb hoeve doen 
en ontzettend dankbaar ben voor iedereen die naast me, bij me en achter me heeft 
gestaan.

Allereerst wil ik alle zwangeren bedanken die aan de QP screen, QP RCT’s en PC 
studie hebben willen en durven deelnemen, om vooral voor toekomstige generaties 
antwoorden te vinden. Hopelijk blijven anderen in de toekomst jullie voorbeeld volgen.

Beste Prof. Dr. E. Pajkrt, lieve lieve Eva, little did I know dat ik bij de grote prof. Pajkrt 
ging werken. Nogal onder de indruk van jou en de prenatale probeerde ik zo snel 
mogelijk het echoën onder de knie te krijgen gezien we nog maar met een paar over 
waren, en kwam later wel dat promotietraject. Waar ik je in het begin nog niet goed 
kon peilen en lezen, begreep ik wel vrij snel hoe het werkte en het adagium liefdevolle 
verwaarlozing beschreef precies het de vork in de steel zat. Maar door de jaren heen, 
door alle ellende en eindeloze missies de QP en PC AVG-proof te krijgen en af te 
ronden, voelde ik me vooral door jou gesterkt mijn pad te volgen en gesteund in 
alles wat ik deed. Jij begrijpt als geen ander work hard, play hard: naast vele uren in 
het AMC, waren juist de avonden in het concertgebouw, etentjes, congressen, de 
Kleine Komedie, de avonden vanzelfsprekend herkenbaar. Dank je wel voor de kansen 
die je me gegeven hebt, maar vooral voor je onvoorwaardelijk achter me staan, je 
vertrouwen en het leren van hoe belangrijk de juiste woorden, op het juiste moment 
bij de juiste persoon zijn, een team om je heen te hebben en dat ook altijd te omarmen 
en te vieren. 

Beste dr. B.M. Kazemier, lieve lieve Brenda, ik hoop nog steeds dat ik ook maar een 
beetje dokter kan worden zoals jij dokter bent. Als ANIOS onder jouw vleugels in het 
Flevoziekenhuis de nachtdiensten door, wist ik zeker dat ik ook gynaecoloog wilde 
worden. Wat een feest toen Eva vervolgens voorstelde dat jij ook mijn copromotor zou 
worden. Eigenlijk ben jij degene die er echt voor heeft gezorgd dat ik hier sta. Jij bent 
messcherp en weet met onweerlegbare argumentatie je punt te maken en kritiek van 
tafel te vegen, met respect en empathie. Jij hielp me mijn eerste analyses opzetten 
terwijl ik bedolven werd onder de QP, had altijd vóór de deadline mijn stukken van 
commentaar gezien, en zorgde er met veel rode strepen altijd voor dat het beter werd. 
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Maar jij nam ook de tijd om te vragen of het nog wel ging, of het lukte de ballen hoog 
te houden en hielp me een plan te verzinnen om weer verder te gaan. Dank dat je er 
altijd wilde zijn. Hopelijk staan we over een aantal jaar op jouw oratie.

Beste prof. dr. Oudijk, lieve Martijn, ik was altijd van Eva en nooit van jou, maar 
ondertussen sta je op minstens de helft van mijn stukken, reageerde jij wel op tijd en 
was het ergens altijd gek dat ik ook onderzoek deed naar vroeggeboorte, maar jij als 
professor vroeggeboorte niet mijn copromotor was. Anyway, het maakte ook niet uit. 
Links om of rechts om was jij mijn surrogaat copromotor en heb ik genoten van alle 
etentjes en avonden dansen tijdens alle congressen en symposia. Heel erg veel dank.

Beste prof. Dr. B.W.J. Mol, beste Ben Willem, waar ik vooral gewaarschuwd werd voor 
alle caps Lock comments, heb ik het idee dat ik toch wat meer gespaard ben gebleven, 
of wist je ook niet altijd zeker wie je nou tegenover je had zitten. Wat je echter heel goed 
wist, waren de hiaten, onduidelijkheden of verbeteringen die nodig waren om minstens 
de helft van mijn stukken te verbeteren en gepubliceerd te krijgen in de bladen waarin 
ze staan. Hartelijk dank dat je zo bleef geloven in de vragen die beantwoord moesten 
worden en zo ongemerkt een extra copromotor voor me geweest bent.

Geachte leden van de leescommissie, beste prof. dr. R.C. Painter, prof. dr. M.C. Haak, 
dr. C. Dijkstra-Roos, prof. dr. J.A.M. van der Post, prof. dr. A.H.L.C. van Kaam en prof. 
dr. P.M.M. Bossuyt, hartelijk dank voor jullie bereidheid en tijd om mijn proefschrift te 
lezen en beoordelen.

Aan alle gynaecologen van de Quadruple P en PC Onderzoeksgroep, ontzettend 
bedankt voor jullie deelname aan de QP en PC studies en daarmee het mogelijk 
maken van dit proefschrift. Aan alle researchmedewerkers, dank voor het echte werk; 
jullie eindeloze geduld patiënten te includeren en de CRF’s ingevuld en compleet te 
krijgen. In het bijzonder heel erg veel dank aan Lizette Videler Sinke, Sharon Ratsma 
en natuurlijk Jannet Bakker; zonder jullie had 2/3 van de inclusies van zowel de PC als 
QP studie niet bestaan. Dank ook aan alle eerstelijns verloskundigen en echoscopisten 
over het informeren over de studie en het meten van al die cervixen, met lengtes tot 
10cm aan toe :) En natuurlijk ook alle medewerkers van het (toen nog) Trialbureau, 
zonder jullie hulp hadden we het niet zoveel centra kunnen laten deelnemen en was de 
QP nooit AVG-proof geworden. Beste Marjolein, er is niemand buiten de studiegroep 
om die zoveel uur in de QP/PC studie hebt gestoken. Veel dank hoe jij het geduld 
hebt weten op te brengen om de studies conform wet- en regelgeving te krijgen, alle 
benodigde documenten boven water te krijgen en consequent bleef volharden in de 

A
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regels. Hartelijk dank ook aan Perined voor het mogelijk maken van de koppeling van 
QP Screen data met de landelijke database. 

Lieve onderzoekers van H4 - de Rode luifel - weer H4 – nee toch D3 of toch weer H4, 
van vaste plekken en eigen kamers, naar afgedankte bureaus klaar voor de sloop, naar 
weggestopte torens en terug naar de flextuinen; geen onderzoek zonder eindeloos 
geklets, toch nog een extra lekker koffietje, zeuren over PI’s en het trialbureau en 
altijd wel iemand die het antwoord weet op een analyse of wie waar wat te vinden. 
A problem shared is a problem halved. Jullie hebben daar absoluut aan bijgedragen, 
dank daarvoor :). Lieve vroeggeboorte onderzoeksgroep, lieve Job, Heleen, Anna, 
Frederik, Do, Soof, Anne, Eems, Noor, Lissa, Larissa, Jim, Marjon en Carolien. Wat is 
het heerlijk om met zo’n leuke groep het vroeggeboorte onderzoek in Nederland aan 
te zwengelen, met elkaar te kunnen sparren, congressen te organiseren en ze vooral 
heel goed te beleven. Eems, houd je geweldige vertrouwen en optimisme vooral vast! 
Anne F, wat een rijkdom dat jij uit onverwachte hoek zoveel heerlijke invalshoeken hebt 
toegevoegd. Lieve Jana, Luna Leeflang, dank voor je hulp bij de QP en het delen van 
al het opmerkelijke van het ‘gewone’ leven naast het AMC.

Lieve Janneke, de kans om jou te helpen een vroeggeboorte project uit te voeren 
op Stanford, kwam op geen beter moment en greep ik dan ook met beide handen 
aan. Jij had huis en haard verplaatst naar Sillecom Valley en door jullie met open 
armen ontvangen mocht ik een tijdje in jullie leven delen. Dank voor deze waanzinnige 
ervaring, voor je onbegrensde enthousiasme en aanstekelijke geloof achterna te gaan 
waar je hart ligt. 

Lieve Caro, Lies en Esther, lieve paradijsvogels van de prenatale, ondanks het beton 
en groene linoleum, floreerden jullie pumps, wapperende rokken, prachtige pakken 
en matchende hakken de echokamers. Niets geen witte jas, gang 4 op de eerste etage 
in het poli gebouw was een eigen universum met een enorme schatkamer aan kennis 
en kunde, waar een uitkomst zoveel meer betekent en waar je woorden en naast 
een patiënt staan pas echt betekenis krijgen. Ontzettend veel dank dat jullie mij dat 
ook wilde leren, dat jullie me opgenomen hebben en dat we samen ontzettend hard 
gewerkt maar vooral ook ontzettend fantastische avonden beleefd hebben. Lieve 
Jochem, Ingeborg en Lukas, in het VUMC bleek er nog zo’n wereld te bestaan, zij het 
zonder wapperende rokken, maar minstens dezelfde kennis en kunde. Dank dat jullie 
me daar de verdere kneepjes van het vak wilden leren, in de VU en later op de camping 
in het AMC. Lieve Nienke, wat fijn dat je als gynaecoloog zo mens kunt zijn, ik hoop dat 
later ook een beetje te kunnen. Wat een feest nog met je samengewerkt te hebben. 
Lieve Ayten, op de valreep, dank voor de laatste weken. Lieve Marie-Thérèse, lieve lieve 
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MT, als er iemand is die me echt heeft leren echoën, ben jij het wel. Zo ontzettend veel 
dank voor jouw eindeloze geduld en vertrouwen, en voor je dubbelgeslagen armen 
om me heen. Lieve Pascale en later Isabella, dank voor het delen van jullie eindeloze 
precisie en onuitputbare kennis, waardoor ik ook daadwerkelijk een SEO/GUO kon 
beoordelen. Lieve ‘meisjes van de balie’, en in het bijzonder lieve Karin en Jolanda, 
zonder jullie kan deze wereld natuurlijk helemaal niet bestaan. Dank dat jullie met 
eindeloos geduld het toch altijd weer wisten te organiseren en ik bij jullie altijd even 
mens, onwetend en chaotisch mocht zijn.

Lieve gynaecologen en verloskundigen van de poli verloskunde op het Amsterdam 
UMC, dank voor jullie geduld als de echo’s weer eens uitliepen, een cervix toch echt 
te kort, of een doppler afwijkend was en jullie verder moesten counselen, maar vooral 
dank voor jullie jarenlange fijne samenwerking. Lieve meiden van de tussenbalie Verlos 
en daarbij vooral lieve Kim en Esther, dank dat jullie patiënten wisten te kalmeren als 
we weer eens uitgelopen waren, altijd ergens nog een plekje wisten te vinden voor 
controle en het gevoel gaven samen als team te staan. Lieve oud-collega’s van het 
Flevoziekenhuis, dank dat jullie mij de basis van de gyn en verlos wilden bijbrengen en 
me zoveel vertrouwen enthousiast hebben gemaakt. In het bijzonder lieve Juud, Do, 
Jeroen en Judith, Evelien, Sabra, Sanne, Annefleur, Hilde, Marijke, Arja en Maud jullie 
waren daarin onmisbaar.

Lieve Echomeisjes, dank dat jullie mij wegwijs maakten op de poli’s verlos en prenatale, 
leerden hoe opmerkingen van me af laten glijden, hard te werken maar ook het soms 
met een korrel zout te nemen. Lieve Maud, zonder jouw eindeloze uren in de QP en 
PC waren deze studies en daarmee deze promotie er nooit geweest. Wat een gave 
heb mensen met oprechte aandacht en geruststelling met je mee te nemen. Lieve 
Annemijn, zo knap hoe jij alles aanpakt met zoveel kennis en perfectionisme, tot het 
uiterste gaat om het echt te snappen, met net zoveel intentie aandacht voor ieder om 
je heen hebt die je dierbaar is, en met zo’n heerlijke duidelijke mening. Lieve Lottie, 
‘denk je dat nog een keer meten echt een verschil gaat maken?’; jij leerde mij er een 
klap op te geven. Niet te twijfelen, maar te gaan. Jij werkt het hardst van iedereen, 
ogenschijnlijk met groot gemak, in razend tempo en daarbij altijd oog voor je patiënt. 
Vergeet niet oog voor jezelf te houden en weet dat er altijd vleugels zijn. Lieve Nora, 
als oudste co in het Flevo bruiste jij van energie en ambitie. Kon ik maar een beetje van 
jouw organisatietalent, doorzettingsvermogen en snelle flexibiliteit leren. Ongelofelijk 
hoe jij zoveel hobbels met groots positivisme weet te overwinnen en je doel weet te 
bereiken. Lieve Bouchra, elkaar toch weer tegengekomen, dank voor al je werk om 
echoënd Nederland aan de cervixlengte meting te krijgen, scherpe comments en met 
no-nonsens samen een stuk in elkaar zetten.

A
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Lieve echo chiquita/o’s en aanhang, toen kwam deel 2, wat was het een feest om 
met jullie verder het wel en wee van de echokamers door te mogen komen. Lieve Bo, 
leer jou iets beter kennen, en wat voor scherpte en oneindige wilskracht komt daar 
naar boven. Jij staat altijd voor iedereen klaar en weet het beste uit jezelf, maar ook 
uit iedereen om je heen te halen. Lieve Hannie, ik wist niet dat er voor elke situatie 
een quote, lijfspreuk of typetje bestaat, maar jij kent ze allemaal. Zo knap hoe jij 
zo ogenschijnlijk simpel, totaal ongemakkelijke situaties weet te doorbreken en 
iedereen om je heen altijd wat lichter en beter laat voelen. Lieve Dora, duidelijk en 
het niet ingewikkelder makend dan het is, weet jij als geen ander wat gezelligheid en 
lekker is. Dank voor het delen, zowel in de keuken en als in al het kindergezeur. Lieve 
Soof, prachtparel! Hoeveel enthousiasme kun je bezitten, of het nou om je eigen 
grap, hersenspinsel of project gaat, jij weet niet van ophouden en het brengt jou en 
iedereen met jou ongelofelijk ver. Lieve Arda, knap hoe jij je eigen pad blijft volgen 
met oprechte aandacht en een terecht geloof dat het links om of rechts goed komt. 
Lieve Ian, ook al heb jij stiekem klotsende oksels, met een eindeloze rust en kalmte 
trek jij je eigen plan en gelooft iedereen dat het goed komt. Lieve Damla, opgewekt 
en hardwerkend, vertrouwt iedereen jou blindelings. Lieve Laris, zoveel oprechte 
aandacht weet jij te geven naast zoveel keihard werk, veel dank voor je lieve woorden 
op de juiste kwetsbare momenten. Lieve Lau, als jij erin gelooft, ga je ervoor en weet 
je alles zo te organiseren dat het gegarandeerd groot succes wordt, met heel veel 
liefde en aandacht voor alle kleine dingen van ieder die je dierbaar is. Heerlijk dat jij 
er op het laatst ook bij kwam!

En dan natuurlijk mijn paranimfen, zonder wie ik hier niet zou staan. 

Lieve allerliefste Lou, het is zo’n groot cadeau om ook later nog zo’n dierbare vriendin 
te mogen ontmoeten. Wat een geluk dat jij de echokamers kwam versterken, zeker 
toen ik eenmaal doorkreeg wat er achter die prachtige bos krullen schuilging. Ik 
bewonder je hoe je je vol enthousiasme op een nieuw idee stort en met volle overgave 
in no time iets nieuws je eigen weet te maken, zo slim en gevat en eindeloos creatief. 
Maar vooral bewonder ik hoe dicht je bij jezelf blijft, je van je hart geen moordkuil 
maakt, je opkomt voor onrecht, staat voor mensen die je dierbaar zijn en niemand 
laat vallen. Dank dat je er door al die jaren (en hobbels) altijd bent geweest, dank voor 
zoveel dierbare herinneringen en geweldige onverwachte (nachtelijke) avonturen, 
dank dat je als vanzelfsprekend naast me staat, onvoorwaardelijk.

Lieve allerliefst Bel, met zoveel herkenbare chaos en enthousiasme kwam jij die 
echokamer binnen. Alsof ik jou al jaren kende en je voelde gelijk als een zusje, zo 
vertrouwd. Dat jij voor vroeggeboorte koos, kon niet anders. Wat was het een hel met 
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zoveel data waar iets mee moest, die kwijtraakte, die niet klopte, met DSMB’s die niet 
wilden, met deadlines en grote presentaties. Maar door jouw messcherpe analyses, 
voorliefde voor excell, en onstopbare harde werken, kregen we het onmogelijke 
voor elkaar. De QP en PC zijn gepubliceerd. En dat naast zwangerschap, bevalling, 
gestrande relatie, nieuwe liefde, verhuizen, verbouwen; dank voor de ontelbare 
waanzinnige avonden vol gesprekken, dansen en avonturen die dit opleverde, dank 
voor je oneindige support en vriendschap.

Op de valreep, lieve Sanne en Pedro, wat een geluk dat ik bij jullie in de Purmer mijn 
eerste stappen als HAIO mag maken. Dank voor alles wat jullie me leren, met zoveel 
enthousiasme en aandacht, voor jullie steun en begrip in deze laatste chaos, voor dat 
ik zo mezelf mag zijn. 

Lieve familie en lieve lieve vrienden en vriendinnetjes buiten deze hele verlos- en gyn 
wereld, door al die jaren heen zijn er zo veel van jullie onophoudelijk voor me geweest 
zijn. Zonder jullie was dit allemaal natuurlijk nooit gelukt. Jullie zijn met overdadig veel 
en zorgen voor een waanzinnig dierbaar leven. Iedereen bedanken lukt natuurlijk niet, 
maar een paar in het bijzonder.

Lieve Reggie, Doro en Loes, jullie zijn er altijd, bij al het grote en het kleine van 
het leven, zonder kan ook niet. Duizendmaal dank! Lieve spiri-bendi-Willie, vanaf 
dag 1 verbonden en nooit meer uit mijn hart. Lieve meiden uit Noord, lieve Mirth, 
Annabelle en Marijn, zo fijn om werkelijk alles te kunnen delen, gewoon bij elkaar 
om de hoek. Dank, hopelijk nog heel lang! Lieve Juud, dank voor je lieve scherpte 
en onvoorwaardelijke trouw. Lieve Soof, links om en rechts om golven onze levens 
gelukkig altijd weer samen en dat blijft zeker weten. Lieve Sjouk, het langst, nu ver weg, 
maar zodra ik je zie of spreek altijd als vanzelfsprekend dichtbij. Lieve Viet, gelukkig 
weet jij mij altijd weer te vinden en ben je zo weer dichtbij.

Lieve Jagoda en Norbert, dank jullie altijd de moeite namen naar de voortgang van 
dit eindeloze project te vragen, op onverwachte momenten de kinderen konden 
opvangen en met heerlijk gedekte tafels een adempauze gaven. Lieve Max en Em, 
heerlijk om de afgelopen jaren zo samen op te trekken in allerlei grote life events. 
Dank voor jullie lieve aandacht en hulp op het juiste moment.

Allerliefste Ol en Em, dat we zo met elkaar verbonden zouden raken en blijven, had 
niemand van ons drieën kunnen dromen, maar jemig wat is het een voorrecht om 
zoveel onvoorwaardelijke liefde, aandacht en gezelligheid te delen. Wat ben ik trots en 
blij jullie zus te mogen zijn en wat ben ik ongelofelijk dankbaar voor alles wat jullie voor 
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me betekenen, op zoveel hoogte- en dieptepunten, jullie zijn er altijd. Hopelijk komt er 
nu een tijd iets aan jullie terug te geven. Lieve Lieve, toen kwam jij er ook nog eens bij, 
dank voor je warme lieve aandacht en eindeloos enthousiasme voor onze monsters.

Lieve allerliefste papa en mama, dat ik nou uiteindelijk degene zou zijn die zou gaan 
promoveren, hadden we allemaal niet verwacht. Juist zo goed aan geneeskunde dat 
het naast kennis ook lekker praktisch was. Maar jullie trots heb ik altijd gevoeld en ook 
al duurde het eindeloos en was het vaak onnavolgbaar, jullie bleven altijd vragen, er 
altijd zijn, voor mij en voor ons, wanneer dan ook. Heel erg veel dank! 

Liefste Ramses en Frida, door jullie weet ik wat echt het allerbelangrijkste is, altijd. 

Lieve, allerliefste Os, niets van dit alles had bestaan als jij er niet was geweest. Al was 
het met een gezonde dosis tegenzin en een hoop vraagtekens, jij hield me scherp, 
tilde me weer op, zette me weer terug, met beide benen op grond, bleef er zijn, stond 
altijd achter mij als mens, als rots, als onverwoestbaar vuur vol liefde. Oneindig veel 
dank, vooral voor je vertrouwen en ruimte. Er blijven vast duizend ballen in de lucht, 
maar met het afronden van dit project, meer ruimte voor ons samen, voor ons vijven, 
voor alle dromen die er zijn en zeker nog gaan komen.



Uit ‘Het is genoeg’

Het is goed het is genoeg
Ik ben meer dan goed genoeg
Het is goed meer dan genoeg
Ik ben meer dan goed genoeg

Want ik ben
Hier zoals ik ben

Met alle glans en rafelranden
Mijn manier van houden van

En dat ik durf te vragen
Zie me staan en ga niet weg

Hou me vast en draag me

Het is goed meer dan genoeg
Dit antwoord waar ik steeds naar zoek

Het is zo dicht bij huis te vinden
Sterker nog ‘t zit binnen in me
Het is goed meer dan genoeg

Het is goed het is genoeg
Ik ben meer dan goed genoeg
Het is goed meer dan genoeg
Ik ben meer dan goed genoeg

Wende Snijders








