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Voorwoord 
 

Wij zijn drie studenten fysiotherapie aan de Hogeschool van Amsterdam. We hebben gekozen voor 
een externe opdracht, namelijk de beroepsopdracht erfgoed. De projectopdracht is bestemd voor de 
Stichting Geschiedenis Fysiotherapie (www.sgfinfo.nl). De vraag van de stichting was om, in 
samenspraak met onze opdrachtgever, de historische ontwikkelingen van een zelf gekozen 
onderwerp in kaart te brengen. De opdracht is voorgelegd door Wim Schoemans (secretaris Stichting 
Geschiedenis Fysiotherapie). Als opdrachtgever heeft hij ons samen met Hugo Helmes (docent aan 
de HvA en tevens fysiotherapeut)  begeleid en waar nodig gestuurd tot dit eindproduct. 
 

Wij zouden graag de volgende mensen willen bedanken: 
Wim Schoemans 
Hugo Helmes 
Tjerk Romkema 
Yvonne Molenaar 
Trudy Kersten 
Harry Dietz 
Ingrid Theunissen 
VRA ( Heidi Wals ) 
VRIN 
Medewerkers mediatheek Hogeschool van Amsterdam, locatie Tafelbergweg 
 

Amsterdam, januari 2012  
 
Lisanne Langerak 
Tamara Pabis  
Jody Stoelers  
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Inleiding 
 

Wist u dat het eerste Nederlandse revalidatiecentrum zoals wij dat nu kennen al 65 jaar geleden tot 

stand kwam? Wat ging daaraan vooraf en wat zijn belangrijke ontwikkelingen geweest binnen 

revalidatiecentra. Dit zullen wij in het verslag toelichten. In een tijdslijn is te zien wat belangrijke 

invloeden waren op het ontstaan en de ontwikkeling van revalidatiecentra en welke revalidatiecentra 

opgezet zijn in de periode van 1946 tot en met 1967. Ga met ons mee terug in de tijd. Want als je de 

geschiedenis kent, kan je het heden beter begrijpen. Deze geschiedenis heeft de hedendaagse 

revalidatiecentra immers gevormd.  

In de 19e eeuw werden mensen met een motorische functiebeperking gebrekkigen, mismaakten 

en/of invaliden genoemd. In de navolgende tekst bedienen we ons van de termen “motorisch 

gehandicapten” en “motorische handicap” om de genoemde populatie en hun afwijkingen aan te 

duiden. Deze benaming is terug te vinden in de literatuur.1-2  
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Probleemomschrijving met vraagstelling 

 

Probleemomschrijving 

In de huidige fysiotherapieopleiding krijgt de student weinig tot geen informatie over de 

geschiedenis van de specialismes. Daarom vermoeden we dat veel van de huidige en nog op te leiden 

fysiotherapeuten onvoldoende zullen weten over de ontstaansgeschiedenis van revalidatiecentra, 

terwijl deze centra een belangrijk werkterrein vormen voor de fysiotherapeut.  

Zoals hiervoor genoemd deden zich belangrijke ontwikkelingen voor in de periode van 1946 tot en 

met 1967. 3 Zo werd in 1946 het eerste revalidatiecentrum opgericht voor patiënten met een niet 

aangeboren primaire motorische handicap van tijdelijke of blijvende aard. Het doel van het centrum 

werd aldus verwoord: “Revalidatie omvat alle maatregelen die gericht zijn op anatomisch en 

functioneel herstel, op het herstel van de arbeidsgeschiktheid en op herplaatsing in het 

arbeidsproces”.4 Na 1946 zien we een sterke groei van het aantal revalidatiecentra in Nederland. In 

1967 wordt de Vereniging van Revalidatie-inrichtingen in Nederland ( de VRIN ) opgericht om de 

belangen van de centra te behartigen.5 Op de centra erkend door de VRIN richten wij ons in dit 

verslag 

Vraagstelling 

Hoe zijn de 22 erkende (VRIN) revalidatiecentra die we bestudeerden tot stand gekomen en wat zijn 

belangrijke invloeden geweest op de ontwikkeling van deze centra in de periode van 1946 tot en met 

1967? 

Sub- vraagstellingen 

 Op grond van welke ontwikkelingen en gebeurtenissen zijn de revalidatiecentra, erkend door 

de VRIN, tot stand gekomen (buitenland, autonome ontwikkeling)? 

 In de periode 1946 tot en met 1967 heeft er een toename van revalidatiecentra binnen 

Nederland plaats gevonden. Waarom is deze ontwikkeling rond deze tijd zo snel gegaan? 

 Welke aandoeningen werd er in de periode van 1946 tot en met 1967 vooral in de 

revalidatiecentra behandeld?  

 Welke (para) medische disciplines werkten van 1946 tot en met 1967 in de Nederlandse 

revalidatiecentra en zijn er ontwikkelingen geweest van de verschillende vakgebieden? 

 Welke revalidatiecentra zijn er in de periode van 1946 tot en met 1967 geopend in 

Nederland, die na 1967 erkend zijn door de Vereniging van Revalidatie-inrichtingen in 

Nederland (VRIN)? 

 Wat zijn de belangrijkste invloeden geweest op de ontwikkelingen binnen de 

revalidatiecentra in Nederland in de periode 1946 tot en met 1967? 
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 Tijdslijn                17e tot en met 19e eeuw 

          Technische / Medische ontwikkelingen 

1899 

Vereeniging tot verzorging 

van Gebrekkige en Mismaakte  

kinderen in Nederland  

1900 tot en met 1929  

De orthopeden, die als eerste 

de revalidatie patiënten 

opvingen 

1901 

Invoering van de Ongevallenwet 

1913 

Invoering van de Invaliditeitswet  

1926 

De Centrale Vereniging voor  

Lichamelijk Gebrekkige (CVLG)  

wordt opgericht  

1927 

Vereeniging Arbeid voor Onvolwaardige 

(AVO) wordt opgericht 

1928 

Staatscommissie inzake Onvolwaardige 

Arbeidskrachten wordt opgericht 

1929  

Invoering van de Ziektewet 

1931 

Besluit Buitengewoon 

Onderwijs wordt  

opgezet 

 

1940 tot en met 1945  

Tweede Wereldoorlog 

1943 

Commissie van Rhijn wordt opgericht 

 

 

1945 

- Gift van de American Red Cross: 

Inrichting van een Orthopedisch 

ziekenhuis 

- Subcommissie voor Rehabilitatie  

- Commissie voor het vraagstuk der  

Lichamelijke Gebrekkige zorg 

- Dr. J.E. van Gogh 
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1946 tot en met 1949 

De Raad voor Herstel van  

Arbeidsongeschiktheid 

wordt opgericht (RHA)  

1946 tot en met 1955 

Invloed van tehuizen op de 

totstandkoming van 

revalidatiecentra 

1946 tot en met 1960 

De ontwikkeling van verenigingen, 

die het opnamen voor de 

motorisch gehandicapten 

1946 tot en met 1950 

Invloeden van de Tweede 

Wereldoorlog 

 

1946 

- Oprichting 

revalidatiecentrum 

Aardenburg 

- Dr. A.L. de Groot 

- Commissie voor Lichamelijk 

Gebrekkige opgericht 

- Artsen worden uitgezonden 

naar Engeland door het Rode 

Kruis 

1946 tot en met 1967 

De verschillende disciplines 

in het revalidatiecentrum 

 

1948 

- Invoering Wet Plaatsing 

minder valide 

Arbeidskrachten 

- De term revalidatie i.p.v. 

rehabilitatie 

1949 

- RHA wordt Raad voor Revalidatie 

- Oprichting revalidatiecentrum  

Roessingh 

 

1951 

Oprichting Revalidatie- Instituut 

Muiderpoort  
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1952 

Grote polio epidemie 

1953 tot en met 1960 

De verdere ontwikkeling 

van de verenigingen 

 

1953 

- Dr. J.J. Miedema 

- Oprichting revalidatiecentrum De 

Hoogstraat 

1953 tot 1956 

Rust periode 

 

1956 

- De grote polio epidemie 

- Oprichting revalidatiecentrum  

 Charlotteoord 

- Oprichting revalidatiecentrum  

 De Trappenberg 

- Dr. B.D. Bangma 

1957 

- Oprichting revalidatiecentrum Delft 

en omstreken 

- Oprichting revalidatiecentrum St. 

Maartenskliniek 

1958 

- Oprichting revalidatiecentrum  

 Johanna Stichting 

- Oprichting revalidatiecentrum 

 Rotterdamsch Zeehospitium 

- Oprichting revalidatiecentrum 

 Lindesteijn 

- Revalidatie arts officieel erkent 

1959 

- Oprichting 

revalidatiecentrum Heliomare 

- Oprichting 

revalidatiecentrum Bio- 

kinderrevalidatie 

1960  

- De opkomst van andere revalidatiecentra  

- Oprichting revalidatiecentrum 

Oosterpark 

- Oprichting poliklinisch revalidatie 

Centrum Eindhoven 
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1961 

- Oprichting poliklinisch 

revalidatiecentrum Breda 

- Erkenning revalidatiecentra  

1964 

Oprichting revalidatiecentrum 

Beatrixoord 

 

1965 

- Oprichting revalidatiecentrum 

Apeldoorn en Omstreken 

- Naamswijziging Heilgymnast- 

masseurs naar Fysiotherapie  

1966  

Oprichting revalidatiecentrum 

Franciscusoord  

1967 

- Oprichting revalidatiecentrum 

Lucasklinieken voor de Mijnstreek 

- Oprichting revalidatiecentrum 

Adriaanstichting 

- Oprichting revalidatiecentrum 

Zeehospitium Zonneveld 

- Invoering Wet op 

Arbeidsongeschiktheidsverzekeringen  

1967 tot en met 2002  

De Vereniging Revalidatie-  

Inrichtingen in Nederland (VRIN) 
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De hoofdstukken die hierna aan de orde komen zijn in de tijdslijn met een rode kleur aangeduid. 

Ze bevatten onderwerpen die van invloed zijn geweest op de totstandkoming en ontwikkeling 

van de revalidatiecentra. De groei van technische en medische technieken stelde behandelaars 

in de loop van de tijd steeds beter in staat om effectieve zorg te bieden aan motorisch 

gehandicapten. Dit is een belangrijke ontwikkeling voor de fysiotherapie die ook in de toekomst 

van betekenis zal blijven. De orthopeden behandelden de eerste revalidatie patiënten. De 

orthopeden waren vaak de eerste geneesheer-directeuren van revalidatiecentra. Ze hebben zich 

daarnaast ingezet, om het specialisme van revalidatiearts erkend te krijgen. De tehuizen die in 

het begin van de 20ste eeuw werden opgericht waren in eerste instantie bedoeld om motorisch 

gehandicapte kinderen medische zorg te verlenen. Het uiteindelijke doel van deze tehuizen was 

de kinderen in staat te stellen om zich in de maatschappij te kunnen handhaven. Dit deden ze 

bijvoorbeeld door de kinderen een vak te leren. Zo gingen de eerste tehuizen van start bij de 

Johanna Stichting en Adriaan Stichting. De Anna Kliniek wou niet alleen kinderen met een 

motorische handicap helpen, maar ook volwassenen met een motorisch handicap. Dit is een 

belangrijk begin geweest met betrekking tot de zorg aan motorisch gehandicapten. De tehuizen 

verzorgden zo een eerste vorm van revalidatie in ons land ook al was het nog niet volgens de 

kwaliteitsstandaard zoals we die nu kennen. Er zijn daarnaast verschillende 

belangenverenigingen opgericht die zich hebben ingezet voor motorisch gehandicapten. Over de 

verenigingen Raad voor Herstel van de Arbeidsgeschiktheid (RHA), Raad voor Revalidatie, 

Nederlandse Vereniging van Artsen voor Revalidatie Physische Therapie, Nederlandse Centrale 

Verenigingen voor Gebrekkigenzorg wordt nog nader ingegaan in dit verslag.  

De Tweede Wereldoorlog en de polio-epidemie van 1956 vormden de aanleiding tot de 

oprichting van een aantal revalidatiecentra. Zo zijn Aardenburg, Het Roesingh, Revalidatie 

Instituut Muiderpoort, De Hoogstraat en de St. Maartenskliniek gerealiseerd om hulp te bieden 

aan slachtoffers van de Tweede Wereldoorlog. De revalidatiecentra Charlotteoord, 

Trappenberg, Delft en Omstreken, Rotterdamsch Zeehospitium, Lindesteijn, Heliomare, Bio-

kinderrevalidatie, Beatrixoord en Zeehospitium Zonneveld zijn ontstaan naar aanleiding van de 

polio-epidemie.  

Dan zijn er nog revalidatiecentra die vanwege andere omstandigheden zijn opgericht (dit wordt 

later dit verslag nader beschreven), namelijk: Revalidatie Centrum Oosterpark, Poliklinisch 

Revalidatiecentrum Eindhoven, Poliklinisch Revalidatiecentrum Breda, Revalidatiecentrum 

Apeldoorn en omstreken, Franciscusoord en Lucasklinieken voor de Mijnstreek. 

 

Invoering van wetten zoals: de Ongevallenwet, Wet Plaatsing Minder-Valide Arbeidskrachten, de 

Invaliditeitswet en de Ziektewet betekenden een belangrijke verbetering in de maatschappelijke 

positie van mensen met een ziekte of handicap. Er ontstond een financieringskader voor 

arbeidsuitval als gevolg van handicaps en daarnaast zekerheid van inkomen voor hen die dat 

betrof. 

 

De ontwikkelaars die we hier noemen hebben allemaal hun betekenis gehad voor zowel de 

revalidatiecentra als voor het specialisme van revalidatiearts. Zo werkte Dr. J.E. Gogh. de eerste 

jaren na oprichting in het revalidatiecentrum Aardenburg. Hij was een eerste generatie 

revalidatiearts. Dr. A.L. Groot, eveneens revalidatiearts van het eerste uur, was directeur-

geneesheer van het Zuiderziekenhuis te Rotterdam en daarnaast opleider van revalidatieartsen. 

Een van zijn studenten, Dr. J.J. Miedema werkte in De Hoogstraat. Dr. J.J. Miedema heeft samen 
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met Dr. A.L.  Groot de Vereniging voor Artsen voor Revalidatie en Physische Therapie opgericht. 

Dr. B.D. Bangma werd officieel ingeschreven als revalidatiearts in 1956. Dr. B.D. Bangma schreef 

in 1957 een belangwekkend boek over het vak en drukte zo een stempel op de naoorlogse 

revalidatiegeneeskunde.  

 

De VRIN (Vereniging Revalidatie Inrichtingen in Nederland) heeft een erkenningsnorm voor 

centra opgezet. De bovengenoemde tweeëntwintig revalidatiecentra voldeden aan die norm en 

verwierven daardoor erkenning als branchevertegenwoordiger van revalidatiezorg volgens VRIN 

norm. Dit zal in de volgende hoofdstukken nader toegelicht worden. 
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17e tot en met de 19e eeuw 

Technische/ Medische ontwikkelingen  

 

Medische zorg kent een lange geschiedenis. Al in de prehistorie werd gebruik gemaakt van spalken 

voor gebroken ledematen, bladmoes om brandwonden te behandelen en  bladeren of vochtige klei 

voor het stelpen van het bloed. Ook was de specifieke helende werking van diverse planten bekend, 

die werden aangewend voor de behandeling van ziekten en/of de verzorging van wonden.  

In de loop van de tijd zijn er veel ontdekkingen gedaan die de geneeskunde verder tot ontwikkeling 

hebben gebracht. We noemen er een aantal:  

- 460-380 v. Chr wondgenezing en wondhechting 

- 1628 de bloedsomloop ( William Harvey ) 

- 1665 eerste boek de Micrographia ( Robert Hooke ) 

- 1672 De microscoop wordt uitgevonden 

- 1674 Rode bloedlichaampjes( van Leeuwenhoek ) 

- 1675 de eerste bacterie wordt waargenomen 

- 17e eeuw haarvaten, verbindingen tussen de arteriën en venen vormen ( van 

Leeuwenhoek ) 

- 1741 het eerste boek voor de orthopedie 

- 19e eeuw anesthesiologie 

- 1846 narcose 

- 1869 antisepsis ( Joseph Liser )  

- 1882 inzichten etiologie en overdracht van tuberculose ( Robert Koch ) 

- 1876 bacterie, de Anthrax bacil (als veroorzaker van een klinisch beeld), miltvuur ( Robert 

Koch ) 

- 1895 röntgenstralen 

- 1898 wondverbinding (snelverband)  

- 1900 Bloedgroepen ABO-systeem ( Karl Landsteiner ) 

- 1915 bloedtransfusie met toevoeging van citraat dat bloed onstolbaar maakt. ( Ottenberg )  

- 1946 geavanceerde hechtapparatuur ( in Rusland voor het hart, de longen, de darmen, de 

vaten en de bronchiën )  

- 1966 semiautomatische nietapparaten voor wond hechting 

 

In de 17e eeuw waren er specialisten op verschillende gebieden die ontdekkingen deden in hun vak, 

zoals: de Engelsman W. Harvey ( bioloog ) die in 1628 de bloedsomloop in beeld bracht of de 

Nederlander van Leeuwenhoek (microbioloog ) die in 1675 voor het eerst een bacterie waarnam”. 6 In 

1741 kwam er voor het eerst een boek uit over orthopedie dat gedefinieerd werd als “het medisch 

specialisme dat zich toelegt op het voorkomen en herstellen van misvormingen en functiestoornissen 

door afwijkingen van skelet en spieren”.  

 

De operatietechnieken gingen bepaald vooruit in deze tijd. “ Zo deed Nicolaas Tulp (van Rembrandts 

anatomische les) operaties bij aangeboren scheve halzen. De chirurgijn Hendrik van Deventer wist 

rond de 17e eeuw ruggengraatverkrommingen als gevolg van rachitis met een ijzeren korset te 
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verbeteren. De Zwitser J. Vendel slaagde erin een kind te genezen dat met enkele misvormde voeten 

was geboren. Hij richtte in 1780 een orthopedisch kliniek op”.7 

In de tweede helft van de 19e eeuw werden belangrijke vernieuwingen in de behandelpraktijk 

geïntroduceerd, zoals de narcose, het gipsverband, cardol als ontsmettingsmiddel en de 

röntgenstraling. Met de laatste vernieuwing konden botstructuren en de eventuele afwijkingen 

daarin in beeld worden gebracht. 8-9-10 -11-12 
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1900 tot en met 1929 

Orthopedie 

 

De ontwikkelingen aan het einde van de 19e en het begin van de 20e eeuw zorgden ervoor dat er 

gespecialiseerde orthopedische klinieken, zowel in Nederland als in de rest van Europa, werden 

opgericht. In de 20e eeuw veranderde er veel in de West-Europese revalidatiezorg. Zo kwamen er 

orthopedische klinieken met instrumentenmakers. De orthopedie werd een massabedrijf. Dit had 

aanvankelijk vooral betrekking op landen die betrokken waren in de Eerste Wereldoorlog. Van de 

slagvelden kwamen veel gewonden die medische zorg nodig hadden. Nederland was neutraal in deze 

oorlog. Anders dan in de omringende landen ontwikkelde de Nederlandse orthopedie zich mede 

daardoor maar moeizaam. De Nederlandse orthopedische Vereniging die al in 1898 werd opgericht 

kende meer dan 30 jaar later in 1933 slechts zeventien leden. Het eerste initiatief om iets te doen 

voor motorisch gehandicapte volwassenen ontstond in 1919. M. Jansen richtte in dat jaar de 

Vereeniging voor Misvormden op. Deze Vereniging had tot doel een speciale orthopedische kliniek in 

te richten. Dat was kennelijk niet gemakkelijk want pas tien jaar later in 1929 opende de Anna Kliniek 

in Leiden haar deuren.13-14-15 
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1901 

Invoering van de ongevallenwet 

 

In Nederland kwam de zorg voor gehandicapten pas echt uit de verf met de invoering van de 

Ongevallenwet in 1901. Ingeval van arbeidsongeschiktheid als gevolg van een bedrijfsongeval 

voorzag de wet een uitkering voor werknemers in risicovolle industrieën. Bij overlijden kreeg de 

nabestaande een lagere uitkering. Na herziening van deze wet in 1921 ging het recht op een uitkering 

ook voor andere sectoren dan de industrie gelden en werden revalidatie en omscholing mogelijk 

gemaakt. Voor de land en tuinbouw, de zeevaart en zeevisserij werden aparte ongevallenwetten 

ingevoerd. In de loop der tijd werden meer wetten van kracht die ervoor zorgden dat de slachtoffers 

van bedrijfsongevallen medisch en financieel werden geholpen. Zo werd in 1913 de Invaliditeitswet 

ingevoerd (pas geëffectueerd in 1919) en in 1929 de Ziektewet. Al deze wetten golden voor arbeiders 

met een verhoogd risico op het werk.16 

 

Op 1 augustus 1948 trad de Wet Plaatsing Minder-Valide Arbeidskrachten in werking. Het streven om 

ook motorisch gehandicapten in het arbeidsproces op te nemen kreeg daarmee een afdwingbare 

wettelijke basis. De wet hield in dat werkgevers verplicht waren om één motorisch gehandicapte in 

dienst te nemen op iedere vijftig werknemers. Dit werd helaas geen realiteit omdat de wet geen 

sancties bevatte voor werkgevers die zich niet aan de wet hielden. 17 
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1940 tot en met 1945 

De Tweede Wereldoorlog 

 

Motorisch gehandicapte mensen waren tot en met het begin van de 20e eeuw voornamelijk 

aangewezen op hulp van particuliere organisaties, kerken en liefdadigheidsinstellingen. De zorg die 

ze gaven betrof voornamelijk voeding, onderdak, kleding etc. In het politieke klimaat van de 

crisisjaren tussen de twee wereldoorlogen en tijdens de oorlog ontstond de opvatting dat de zorg 

voor motorisch gehandicapten een verantwoording zou moeten zijn van de overheid. Dit had twee 

aanleidingen: 1) De wettelijke rechten van burgers krachtens de Ongevallenwet sinds 1901. 2) De 

duizenden slachtoffers van de oorlog, zowel burgers als militairen, die zorg en begeleiding nodig 

hadden om in de samenleving te kunnen functioneren. Deze slachtoffers misten bijvoorbeeld een 

been of een arm. Door het grote aantal oorlogsslachtoffers ontstonden tijdens de oorlog tekorten op 

de arbeidsmarkt vooral ook omdat veel werknemers van Nederlandse bedrijven gedwongen te werk 

werden gesteld in de Duitse oorlogsindustrie. Om de gaten te vullen moesten ook mensen met een 

handicap waar mogelijk worden ingezet.  

Zo zorgde de Tweede Wereldoorlog er indirect voor dat revalidatie en arbeidsintegratie op grotere 

schaal van de grond kwamen.18  

 

De eerste slachtoffers van de Tweede Wereldoorlog werden in 1940 opgevangen in ziekenhuizen of 

veldhospitalen. Zodra ze waren uitbehandeld werden ze naar huis gestuurd. Veel van deze patiënten 

konden niet naar huis. Zij werden opgevangen in het Militaire Hospitaal in Arnhem of Utrecht. Hier 

was echter maar een zeer beperkt aantal (tientallen) bedden beschikbaar. Veel slachtoffers vielen in 

een groot gat. Nederland had dringend behoefte aan arm- en beenprotheses en aan specialistische 

kennis en vaardigheden om mensen met protheses te revalideren. 

Het inzicht ontstond dat goede (om)scholing de re-integratie in het arbeidsproces zou bevorderen 

van mensen met handicaps. De militairen met een handicap zouden mogelijk weer kunnen worden 

ingezet in het leger.
  

Zo ving het particulier herstellingsoord "Kareol" te Aerdenhout in 1940 de eerste patiënten op. Dit 

waren vooral militairen die gewond waren geraakt bij de inval van het Duitse leger. Er was 

aanvankelijk een discussie over wat voor soort voorziening “het Kareol” zou moeten worden. Het 

Rode Kruis opteerde voor een herstellingsoord, Dr. C. Kroon en C.F. Pahud de Mortanges vonden dat 

de patiënten juist geactiveerd moesten worden. Dit met betrekking tot de conditie van de spieren en 

gewrichten die bij te weinig beweging zouden verminderen van functie. Ze wilden de slachtoffers ook 

een vak leren, zodat ze een perspectief zouden hebben in de maatschappij. Vanaf 1 januari 1943 

werden alleen burgerpatiënten geholpen.  
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1945 

Dr. J.E. van Gogh 

 

Tijdens de Tweede wereldoorlog vielen er zoals gezegd veel slachtoffers. Dankzij de wetgeving 

hadden deze slachtoffers of hun nabestaanden recht op een uitkering. Dit kostte de overheid veel 

geld. Door de nood geboren ontstond een landelijk revalidatiecentrum dat herintreding van 

gehandicapten in het arbeidsproces tot voorname doelstelling zou gaan hebben. Dr. J.E van Gogh 

werd aangesteld als geneesheer-directeur. 

 

J.E. van Gogh werd geboren op 8 februari 1913. Hij volgde de opleiding tot heilgymnast-masseur. In 

1937 werd hij officieel ingeschreven als heilgymnast-masseur. Die inschrijving werd hernieuwd in 

1943 als gevolg van een maatregel uitgevaardigd door de Reichs-Kommissar. Zo verkrijgt hij voor de 

tweede keer een bewijs van de bevoegdheid om zijn vak te kunnen uitoefenen. Om zijn kennis te 

verbreden heeft hij zich in oktober 1938 ingeschreven als medisch student. In 1941 deed hij 

kandidaatsexamen geneeskunde en haalde zijn artsenbul in 1946.  

Dr. van Gogh werd in 1945 opgeroepen voor de dienstplicht die hij in het Revalidatiecentrum 

Aardenburg te Doorn als revalidatie arts zou vervullen met de opdracht, om dit op te bouwen als 

revalidatiecentrum naar Engels voorbeeld. Hij heeft hier geweldig werk verricht. Het 

revalidatiecentrum is na enkele jaren uitgeroepen tot één van de beste in Europa. In 1948 werd hij 

geregistreerd met een specialisatie fysische therapie. Uiteindelijk werd hij in 1962 ingeschreven als 

revalidatiearts. Hij had echter niet de opleiding van destijds tot revalidatiearts gevolgd, zoals anderen 

die wel doorliepen. Hij had zichzelf opgeleid. Zo maakte hij studiereizen naar Engeland om zo meer 

over revalidatie te leren. In Engeland bezocht hij het Queen Mary’s Hospital (prothesecentrum), 

Stoke Mandeville (dwarslaesiecentrum), Mac Kenzie ( plastische chirurgie ). Van Gogh heeft samen 

met majoor Bosman een vorm van arbeidstherapie ontwikkeld voor patiënten met een dwarslaesie 

en amputaties.  

Dr. van Gogh werkte tot 1953 in Leersum. Hij was betrokken bij de revalidatie van gewonde 

militairen die voornamelijk uit Indonesië en Korea gerepatrieerd werden. 

Van Gogh is in 1953 naar het Coolsingelziekenhuis gegaan waar hij hoofd werd van de revalidatie 

afdeling. Deze afdeling werd later verplaatst naar het Dijkzigt ziekenhuis alwaar hij de nieuwe locatie 

naar eigen inzicht kon inrichten. Van Gogh heeft de revalidatie van personen met een handicap zo 

geïntroduceerd in het Dijkzigt ziekenhuis respectievelijk bij de specialisten die daar werkten. Deze 

specialisten waren aanvankelijk terughoudend over zijn komst.  

Van Gogh werd in 1967 benoemd tot afdelingshoofd van de revalidatie-afdeling in het Maria 

Ziekenhuis te Tilburg. Zijn afdeling verwierf een goede reputatie. In 1978 ging van Gogh met 

pensioen en hij overleed in 1987.  

Dr. van Gogh is vaker de vader van de revalidatiecentra genoemd. Hij werd samen met Dr. de Groot 

en Dr. Miedema tot de eerste generatie revalidatieartsen gerekend. Een van zijn leerlingen, Te Riele, 

omschreef hem als “de peetvader van de revalidatie in Nederland“.19 

  



 
20 

1946 tot en met 1955 

Invloeden van tehuizen 

 

De tehuizen voor 24 uurs verblijf hadden aanvankelijk tot doel om motorisch gehandicapte kinderen 

medische zorg te verlenen. Hier zijn twee revalidatiecentra uit voortgekomen; de “Johanna Stichting” 

en de “Adriaanstichting”. De geschiedenis van deze centra wordt hierna kort beschreven.  

Naar Duits voorbeeld werd in 1900 het “Eerste Tehuis voor gebrekkige en mismaakte kinderen” 

geopend. In dit tehuis zouden kinderen verpleegd en behandeld worden naast het geven van 

opvoeding en onderwijs. Na twee jaar werd de naam van het tehuis veranderd in “Johanna 

Stichting”. In sommige publicaties wordt het revalidatiecentrum van de Johanna Stichting dan ook 

aangeduid als het eerste revalidatiecentrum voor kinderen. Echter aan het eind van de jaren 50 

onderging de Johanna Stichting een metamorfose. Het revalidatiecentrum werd tot 1958 nog 

bestuurd op eenzelfde wijze. Van de moderne revalidatie was nog geen sprake. Vanaf 1958 kwam er 

een nieuw bestuur die het centrum grondig reorganiseerde. Zo werd er een algemeen directeur, een 

schoolhoofd en een medisch directeur A. Klapwijk (dr.Schaap was komen te overlijden) aangesteld20 

en werd het omgevormd tot een modern revalidatiecentrum.  

In 1912 kwam er een tweede tehuis bij. Dit tehuis was net als dat van de Johanna Stichting, een 

tehuis voor kinderen met een motorische handicap. Dit tehuis kreeg de naam van de stichting die het 

exploiteerde "Adriaanstichting". Het was oorspronkelijk bedoeld voor gebrekkige kinderen, maar 

onder leiding van Dr. van Assen, die tot zijn dood de grote stimulator van deze inrichting zou blijven, 

ontwikkelde het zich tot een instituut waar behalve verzorging en onderwijs werd verstrekt, ook 

orthopedisch-chirurgisch werd behandeld.21 In 1955 neemt dr. L.A. Boesman de Adriaanstichting 

over van dr. A.A. Messing.22 Hij zorgt voor veel vernieuwingen. In 1956 betreffen die vooral nieuwe 

voorzieningen ten behoeve van fysieke training. Zo komt er een vlinderbad. In 1962 vindt de opening 

van het zwembad plaats (Prinses Beatrixbad). De Heilgymnaste-masseuse J. F. Ondunk wordt 

aangenomen. In 1960 wordt er een tweede heilgymnast aangesteld en in 1966 nog enkele. In 1959 

doet  Boesman het werk van logopedist. Hij wijst de inzet van arbeidstherapeuten af omdat hij vindt 

dat hij hun taken zelf zou kunnen vervullen met inzet van een weefgetouw. Zo ontstaat er in 1962 

een weefklas.23 In 1964 wordt een elektrisch aangedreven rolstoel voor het eerst in gebruik 

genomen. In 1967 vindt uiteindelijk de laatste operatie plaats in het centrum van de Adriaanstichting.  

Op 1 november 1967 erkent het Ministerie van Sociale zaken en Volksgezondheid de Adriaanstichting 

als revalidatiekliniek voor kinderen nadat er een revalidatiearts werd aangesteld. Arbeidstherapie, 

logopedie, fysiotherapie worden aan het behandelpakket toegevoegd.24 Zo is ook de Adriaanstichting 

langzaam maar zeker volgens moderne standaarden gaan werken. 
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1946 tot en met 1960 

De ontwikkeling van verenigingen 

 

De Nederlandse regering (vooral de Minister van Sociale Zaken, dr. W. Drees) die in het begin van de 

20e eeuw nog vond dat motorisch gehandicapten vooral op particulier zorgverleners waren 

aangewezen zag nu in dat de overheid zich voor zorg aan deze groep zou moeten inzetten en wel zo 

dat motorisch gehandicapten een volwaardig bestaan zouden kunnen leiden in de samenleving. Dit 

zou niet alleen voordelen kennen op sociaal vlak maar ook in financieel opzicht zoals op pagina 17 

uiteengezet. 

In 1946 werd de Raad voor herstel van de arbeidsgeschiktheid (RHA) opgericht. In de 

oprichtingsvergadering werd verklaard dat de raad zou bevorderen, dat er wat voor alle motorisch 

gehandicapte volwassenen gedaan zou moeten worden, wier werkloosheid door toedoen van de 

handicap ontstond. De nieuwste ontwikkelingen in Engeland kwamen binnen de raad ter sprake 

(rehability centra) en er werd advies gegeven over hoe je rehabilitatiecentra zou kunnen realiseren 

voor slachtoffers van de Tweede Wereldoorlog. . 

 

Na de vergadering was de raad unaniem van mening dat er een landelijk revalidatiecentrum moest 

komen. Deze zou zich moeten richten op medische en therapeutische behandeling ten bate van 

arbeidsrehabilitatie in de samenleving. Dat Nederland op internationale ontwikkelingen achterliep 

was duidelijk. Er werd daarom besloten om twee subcommissies naar Engeland te sturen om 

rehability centres te bestuderen. Deze subcommissies zouden uitzoeken hoe de bouw en inrichting 

van revalidatiecentra gestalte moest krijgen en hoe snel een landelijke organisatie van de revalidatie 

van start zou kunnen gaan. De commissies gingen op 1 mei 1946 naar Engeland om vier instellingen: 

te bezoeken 1) Het Queen Victoria Hospital, 2) Het Queen Mary Hospital, 3) Het Roffey Park 

Rehabilitation en 4) Het Rehabilitation Centre. Ze kwamen er achter dat Nederland behoefte had aan 

orthopedische afdelingen met een faciliteit voor plastische chirurgie. Ze vonden dat er twee 

revalidatiecentra moesten komen; één voor motorisch gehandicapten en één voor neurologische 

patiënten. Nu ze dat hadden vastgesteld, moesten ze op zoek gaan naar geschikte locaties. Dit bleek 

niet gemakkelijk te zijn. Brieven aan verschillende instellingen leverden weinig bruikbare reacties op. 

De Sint Maartenkliniek bleek geïnteresseerd maar hun adres in Nijmegen leek geen goede locatie. 

Uiteindelijk zou “Huize De Hoogstraat”  te Leersum een geschikt perspectief bieden. De raad besliste 

in maart 1947 dat er twee landelijke revalidatiecentra moesten komen. Huize De Hoogstraat zou 

worden ingericht als noodcentrum voor het midden en noorden van het land. De Sint Maartenkliniek 

zou het zuiden van het land bedienen, omdat die kliniek als enige de bereidheid had getoond hun 

bedden capaciteit te vergroten. In deze revalidatiecentra zouden verschillende disciplines, zoals 

verpleegkundige en heilgymnast- masseur,werkzaam zijn die in nauwe samenwerking patiënten 

gingen behandelen. Deze opzet had zowel voordelen als nadelen. Het voordeel was dat de 

verschillende disciplines meer konden leren over elkaars vak. Het nadeel bestond eruit dat men niet 

gewend was om samen te werken. Een ander nadeel was het tekort aan specialisten in het vak. Er 

bestond op dat moment nog geen revalidatie arts. 
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1946 tot en met 1950 

De invloeden van de Tweede Wereldoorlog 

 

Ten gevolge van de Tweede Wereldoorlog was er behoefte aan opvanglocaties voor 

oorlogsslachtoffers. Zo werden er na de Tweede Wereldoorlog in Nederland verschillende tijdelijke 

opvangcentra voor oorlogsslachtoffers met een amputatie neergezet. In deze opvang kregen ze een 

prothese aangemeten en leerden ze ermee functioneren. Hier ontstonden ook de ‘loopscholen’. In 

het in Barneveld gevestigde Huize de Schaffelaar werden zes tot tien patiënten tegelijk behandeld. 

De patiënten werden drie à vier weken opgenomen om prothese training te krijgen met het doel zich 

zelfstandig te leren redden. C.D. Arkel was werkzaam als orthopeed in Huize de Schaffelaar. Hij 

werkte in een artikel uit wat men destijds deed en wat hij ervan vond. In 1952 werd de loopschool in 

de Sint Maartenkliniek gehuisvest, nadat C.D. Arkel er mee stopte. 25 

 

Na de Tweede Wereldoorlog werden dan ook de eerste “Rehabilitatie Centra” naar Engels voorbeeld 

opgericht. Het eerste naoorlogse revalidatiecentra volgens de moderne standaard was 

Revalidatiecentrum Aardenburg. Deze ontving in september 1946 zijn eerste patiënten. Vervolgens 

is, niet wat iedereen denkt,De Hoogstraat opgericht, maar het Roessingh (toen nog 

Revalidatiecentrum Twente), welke in 1949 zijn eerste patiënten aannam. Als derde gevolgd door het 

Revalidatie Instituut Muiderpoort, dat in 1951 zijn deuren opende. En dan als vierde komt pas het 

revalidatiecentrum waarvoor aanvankelijk een landelijke functie was bedoeld, “De Hoogstraat”. De 

Hoogstraat kreeg in 1953 toestemming om het revalidatiecentrum te Leersum in gebruik te nemen. 

De Sint Maartenskliniek werd in 1957 pas erkend, wat voor wat verwarring zorgt, omdat veel 

publicaties vermelden dat daar reeds in 1948  met de revalidatie van start werd gegaan. Toen is 

echter gevraagd of men bereid was om het eerste revalidatiecentrum met een landelijke functie te 

huisvesten en daarnaast om de gift van de American Red Cross bedoeld voor de inrichting van een 

orthopedisch ziekenhuis in realiteit om te zetten. Die bereidheid bleek echter niet te bestaan 

waardoor de start van de revalidatieafdeling daar geen doorgang vond. Daardoor is het 

revalidatiecentrum pas als achtste in de rij in 1957 opgericht. Deze instelling is, in tegenstelling tot de 

andere revalidatiecentra van na 1956, wel beïnvloed door de Tweede Wereldoorlog. 
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1946 

Oprichting revalidatiecentrum Aardenburg 
 

Hiervoor zijn belangrijke factoren besproken die hebben bijgedragen aan het ontstaan van 

revalidatiecentra. Uiteindelijk, na veel overleg, is het dan zover en wordt het eerste 

revalidatiecentrum in gebruik genomen. Het Militair Revalidatie Centrum (MRC) Aardenburg.  

 

Wat was het voorheen 

In 1944 ontstond behoefte aan een herstel- en oefenoord naar Engels voorbeeld voor de 

nabehandeling en training van de gewonde militairen na ontslag uit het ziekenhuis (het eerste 

Nederlandse militair Hospitaal in Brussel). Dit leidde in eerste instantie tot een tijdelijke opvang in de 

hotels Boschoord, de Blauwe Kei en in het Woudhuis te Oisterwijk. 26  Op 11 september 1945 wordt 

hotel Bosch en Ven in gebruik genomen. De patiënten uit de tijdelijke opvang werden naar Bosch en 

Ven overgebracht en zo ontstond het eerste Militair Herstellingsoord der Koninklijke Landmacht 

“Bosch en Ven” (Centrum voor fysische therapie en arbeidstraining in algemene zin).27-28 Een 

aflopend huurcontract (van Bosch en Ven) en de behoefte aan een meer centraal gelegen 

herstellingsoord (boven de grote rivieren) zorgde er waarschijnlijk voor dat het Ministerie van oorlog 

op 16 december 1945 een bezoek bracht aan Aardenburg, in Doorn.29  Dat leidde tot een 

huurovereenkomst tussen het Ministerie en Aardenburg vanaf april 1946.30-31 Op het terrein zou een 

militair herstellingsoord gevestigd worden onder leiding van geneesheer-directeur J.E. van Gogh 

gedurende de periode van 1946 tot 1953. Van Gogh was destijds reserve officier van gezondheid 2e 

klasse en later burgercontractarts.32  

Vanaf 1 juni 1946 zou het herstellingsoord te Aerdenburg administratief zelfstandig gaan 

functioneren. Begin september 1946 werden de eerste patiënten opgenomen 33 die aanvankelijk 

verbleven in een villa op het terrein. Nadat de gebouwen en 

barakken ingericht waren voor bewoning en behandeling, kon op 

1 september 1946 de eerste patiënt in een houten barak zijn 

intrek nemen (deze barakken waren toen nog uitsluitend 

bestemd voor militairen). 34 In het laatste kwartaal van 1946 

richtte men een oefenzaaltje in met (oefen)apparatuur voor 

fysische therapie. Daarmee was de behandelfaciliteit een feit.35 

            

        De Houten Barakken 

Start van de revalidatie 

Onder leiding van geneesheer-directeur J.E. van Gogh zorgde de verpleegster voor de dagelijkse 

verpleegkundige zorg. Daarnaast was een heilgymnast/masseur actief met massages en 

oefentherapie. Langzaamaan kwam ook ander personeel binnen ten behoeve van de administratie 

en de sociale dienst. Naast de heilgymnast werd ook een arbeidstherapeut (later werd die 

ergotherapeut genoemd) aangesteld. In 1949 concludeerde men dat de patiënten niet alleen 

behoefte hadden aan fysieke zorg maar ook ondersteuning nodig hadden op geestelijke vlak. Zo 

werd de legerpredikant aan de staf toegevoegd en in 1950 een aalmoezenier (geestelijke voor 

militairen). De sociale dienst breidde zich uit naarmate de inspanningen om passend werk te vinden 

voor de patiënten toenam.36  
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In de gymzaal 

 

Revalidatiecentrum Aardenburg heeft zich gespecialiseerd in 

het revalideren van patiënten bij wie het beroep hoge eisen 

stelt aan het bewegingsapparaat. Dat als enig militair 

revalidatiecentrum in het land.37 

 

In de tussentijd werd militair herstellingsoord Bosch en Ven opgeheven. Evenwel na de sluiting 

verliep alles niet meteen vlekkeloos in Herstellingsoord Aardenburg. Er was te weinig 

opnamecapaciteit en verbouwingen gingen te langzaam. Ook beschikte men over onvoldoende  

personeel, ontbrak voldoende apparatuur en verkeerde het gebouw in zeer slechte staat. Alles moest 

onder primitieve omstandigheden worden gedaan.38 

Op 1 maart 1947 wordt een nieuw huurcontract afgesloten voor het landgoed Aardenburg. 39 Begin 

1947 werden er plannen gemaakt voor de verdere uitbreiding, dit voor de verwachte 

patiëntenstroom uit Indië. Zo kwamen er nog een aantal (Finse) barakken bij, die bestemd waren 

voor 250 bedden, een behandelcentrum, een massagegelegenheid met oefenzaal, een 

gymnastiekzaal en daarnaast een groot gebouw voor de arbeidstherapie, een gebouw voor de sociale 

dienst en een kapel. Het hoofdgebouw zou dan alleen nog de commandant en het administratief 

personeel huisvesten. Het boswachtershuis werd ingericht voor de zusters en het huis van de 

tuinman werd door het overige personeel in gebruik genomen. Door materiaaltekort kon niet alles 

gerealiseerd worden. Wel werden de oefenzalen uitgebreid en kwam er meer personeel. De 

opnamecapaciteit kon evenwel in die jaren nog niet vergroot worden.40 

De benaming Militair Herstellings- en Oefenoord “Aardenburg” (MHOO) heeft lang bestaan. Er 

bestond veel verwarring over deze naamgeving. Zo werd op 16 augustus 1958 officieel de naam 

Militair Revalidatie Centrum (MRC) aan het revalidatiecentrum gegeven.41 Op 10 juli 1960 vond de 

officiële koop (in plaats van het huren) van landgoed Aardenburg door het Ministerie van Defensie 

plaats.42 

 

Patiënten 

Vanaf de oprichting van Aardenburg tot 1948 waren het slechts militairen die in aanmerking kwamen 

voor opname in het revalidatiecentrum. Pas later werden ook burgers met interne ziektes 

opgenomen, zoals met pleuritis, om uiteindelijk weer in het arbeidsproces terug te keren. Het 

behandelen van burgers werd eind 1948 gestopt toen gewonde militairen uit Nederlands- Indië 

opgenomen moesten worden in ‘Aardenburg’. 43 Er was wederom geen plaats voor burgers terwijl er 

elders in het land nog geen revalidatiecentra bestonden. In 1950 kwamen weer patiëntplaatsen vrij 

die door burgers konden worden bezet. Vanaf 1950 ontstond geleidelijk een gemengd 

patiëntenbestand van burgers en militairen. De militairen die geopereerd waren aan het houding- en 

bewegingsapparaat konden in het revalidatie centrum weer op niveau komen zodat ze uiteindelijk 

weer dienstgeschikt te werk konden gaan. “Burgerpatiënten” in het revalidatie centrum verbleven er 

voornamelijk gedurende enkele weken maatschappelijke revalidatie en training van functies na een 

ongeval. 44 Patiënten met een dwarslaesie kwamen tot 1949 niet in aanmerking voor opname in een 

revalidatiecentrum. Ze verbleven in het hospitaal tot men tot de overtuiging geraakte dat ook voor 

deze chronische patiënten in het revalidatiecentrum kon worden gewerkt aan een vooruitzicht op 

terugkeer in de maatschappij. Zo kwam er een speciale afdeling voor vijf dwarslaesie patiënten. In 

‘Aardenburg’ werden deze patiënten in staat gesteld om werkzaamheden te verrichten waardoor 
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sprake kon zijn van een enigszins normaal leef ritme vergelijkbaar met de leefritme in de 

maatschappij.45 

 

Dr. A. L. de Groot 
 

Dr. A.L. de Groot is geboren in 1904 te Grootebroek. Hij doorliep de Rijks HBS te Coevorden. Daar 

haalde hij zijn diploma in 1922. Vervolgens studeerde hij medicijnen. Door een intensief studenten 

leven verliep de studie traag en duurde het tien jaar voordat hij zijn diploma haalde.  

 

Na zijn opleiding zette hij het eerste consultatiebureau voor zuigelingen op in Nederland.  

Na een paar jaar wilde hij wat anders en ging hij naar de universiteit te Wenen alwaar hij opleidingen 

volgde in de reumatologie en de fysiotherapie. Daarna volgde een opleiding in de interne 

geneeskunde te Utrecht.  

In 1946 verwierf hij de positie van geneesheer-directeur van het Zuiderziekenhuis in Rotterdam. Hij 

was een groot voorstander van revalidatie. Dit in navolging van het Amerikaanse “Physical Medicine 

and Rehabilitation”. De Groot beschikte over internationale contacten die hem stimuleerden in zijn 

plan om een eigen afdeling revalidatie en fysische geneeskunde op te bouwen. Door de polio-

epidemie werd dat plan versneld realiteit. De klinische revalidatie was een feit.  

Dr. de Groot was lid van de Vereniging voor Artsen-Physico-Therapie (1937-1954). Hij heeft hier 

meerdere keren uiteengezet hoe belangrijk revalidatie was voor patiënten. Hij vond dat revalidatie 

een doel moest zijn van behandeling met de Physical Medicine als hulpmiddel. Hij werd in 1955 

vicevoorzitter van de Nederlandse Vereniging van artsen voor revalidatie en Physische Therapie.  

De Groot groeide uit tot leermeester in de specialistische revalidatie. Zijn eerste leerling was Dr. B.D. 

Bangma. Dr. Bangma droeg in de loop der jaren ook bij aan de ontwikkelingen van de revalidatie in 

Nederland.  

Het is voor Dr. de Groot niet altijd gemakkelijk geweest om goede revalidatiezorg te bepleiten. Er 

bestond verdeeldheid over het nut hiervan binnen de medische beroepsverenigingen. Sommige 

leden verweten hem dat hij nooit zelf revalidatiearts was geweest, maar slechts een 

heilgymnast/masseur.  

Dr. de Groot overleed in 1982. Hij heeft veel betekend voor de revalidatiezorg in ons land. Hij was de 

grondlegger in Rotterdam, daarnaast zette hij zich in om het specialisme een plek te geven in het 

Nederlandse zorgbestel.46 
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1946 tot en met 1967 

De verschillende disciplines in het revalidatiecentrum 

 

Er zit in totaal 21 jaar tussen de start van het eerste revalidatiecentrum en het jaar waarin de 

revalidatiecentra werden erkend door de VRIN. In die tijd is er veel opgebouwd. Als men kijkt naar de 

betrokken disciplines was er in het begin slechts sprake van een verpleegkundige, een arts en een 

masseur. Aan het eind van de genoemde  periode waren er evenwel veel meer functies werkzaam 

binnen de revalidatiecentra. Het aantal disciplines in 1967 onderscheidt zich nauwelijks van het 

aantal dat nu in de revalidatiecentra werkzaam is. Het betreft de navolgende functies. 

 
Medische functie 
De belangrijkste functie binnen een revalidatie centrum is de medische. Hieronder is o.a. de 

revalidatiearts begrepen. In het begin van de jaren vijftig was de revalidatiearts nog onbekend. De 

hoofdarts werd destijds geneesheer- directeur genoemd. 47 Men werd niet zomaar in die functie 

benoemd. De geneesheren-directeuren verdiepten zich in prothesiologie, orthopedie of 

reumatologie en waren lid van belangrijke verenigingen met ambities om het verschil te maken in de 

revalidatie. In het begin hielden vooral de orthopeden zich bezig met motorisch gehandicapten. De 

orthopeden hielden zich vrijwel uitsluitend bezig met chirurgische ingrepen. Deze situatie 

veranderde in de loop van de tijd. Zo kregen heilgymnastiek, massagetechnieken, 

bewegingstherapie, en mechanotherapie een onmisbare plaats binnen de orthopedische 

behandeling. 48-49  

Pas in 1958 50 werd de revalidatiearts officieel erkend in de Nederlandse Staatscourant. 51 Het is de 

meest voorname positie in de revalidatiezorg omdat de revalidatiearts eindverantwoordelijkheid 

draagt voor het gehele revalidatieproces. Artsen in opleiding die zich wilden specialiseren tot 

revalidatiearts konden voor hun opleiding terecht in de revalidatiecentra. Hierna een opsomming van 

centra die in 1966 officieel erkend waren als opleiding voor revalidatiearts: 52-53  

1. Sociaal Verzekering Bank (SVB) Amsterdam, 1 jaar, Drukker 

2. Wilhelmina Gasthuis en Binnen Gasthuis Amsterdam,  1 jaar, Van Swol 

3. Goois Kinder Ziekenhuis Huizen, 1 jaar, Van Swol 

4. Aardenburg, 2 jaar, Keijser 

5. Het Roessing Enschede, 3 jaar, Venema 

6. Academisch Ziekenhuis Groningen, 4 jaar, Bom/de Blécourt 

7. De Hoogstraat Leersum, 2,5 jaar, Miedema 

8. Zuiderziekenhuis Rotterdam, 3 jaar, Pool 

9. Heliomare Wijk aan zee, 2 jaar, Le Grand 

10. Johanna Stichting Arnhem, 2 jaar, Klapwijk 

11. Rotterdamse Zeehospitium Katwijk, 3 jaar, Bakker/Goslings 

12. Rotterdamse Zeehospitium Kijkduin, 3 jaar, Beijer/Van’t Zelfde-Zevenbergen 

 

Onder de medische functie zijn ook de tandarts, assistent- artsen en artsen in algemene dienst van 

het revalidatie centrum (zij verrichten hun medische activiteiten onder coördinatie van de revalidatie 

arts) begrepen. De artsen in algemene dienst waren voornamelijk orthopedisch chirurg. In de eerste 

revalidatiecentra werkten voornamelijk chirurgen die gespecialiseerd waren in amputaties. Deze 

artsen werden in die tijd opgeleid in Engeland omdat daar meer kennis bestond over het opereren en 
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behandelen van patiënten met een amputatie dan in ons land. Later kwamen hier de artsen bij die 

gespecialiseerd waren in andere lichamelijke aandoeningen. 

Paramedische functie 

De functie waar de fysiotherapie onder wordt begrepen is de paramedische functie. Hieronder vallen 

ook de arbeids- ergotherapie en logo- akoepedie. Doelen en activiteiten van deze functies lagen 

aanvankelijk dicht bij elkaar. In een revalidatiecentrum werkten aanvankelijk heilgymnasten- 

masseurs, als voorlopers van de fysiotherapeut wiens vak in die tijd nog niet bestond. Pas in 1965 is 

de naam fysiotherapeut geïntroduceerd, ook omdat de benaming heilgymnast- masseur, de 

werkzaamheden van de nieuwe beroepsgroep niet meer geheel dekte. 54 De werkzaamheden die er 

in de loop der tijd bijkwamen betrof voornamelijk het terrein van de fysische therapie. Het 

bestaansrecht van de fysiotherapie werd in 1963 wettelijk verankerd in de Wet op de Paramedische 

Beroepen. De verhouding tussen de arts en de fysiotherapeut veranderde daardoor. Voorheen was 

de heilgymnast- masseur belast met het juist uitvoeren van de behandeling onder 

verantwoordelijkheid van een arts en niet voor het zelfstandig kiezen van een behandelmethode. Na 

invoering van de genoemde wet draagt de fysiotherapeut zelf verantwoordelijkheid voor zijn of haar 

therapeutische interventies.55 Een fysiotherapeut moest verschillende therapievormen kunnen 

toepassen. Dit betrof oefentherapie, massage, fysische therapie in engere zin ( behandelmethoden 

waarbij via een apparaat fysische prikkels worden toegediend) en hydrotherapie. Hydrotherapie 

werd voornamelijk gegeven in revalidatiecentra omdat die over de voorzieningen beschikten.56 

Daarnaast gaven centra algemeen dagelijkse levensverrichtingen (A.D.L.) - training, rolstoeltraining 

en in dien nodig werden er meubels, zoals een bed, aangepast aan de patiënt. De patiënten deden 

ook aan sport. Dit niet louter om fysiek therapeutische reden maar vooral vanuit sociaal oogpunt 

zodat de patiënt zich beter gaat voelen over zich zelf. 57  

In ons land bestond er in het begin van de jaren vijftig nog geen opleiding voor arbeids- ergotherapie. 

Tot 1961 werd er samengewerkt met Deense en Engelse arbeidstherapeuten, omdat men in die 

landen verder was in de ontwikkeling op dit vakgebied. Arbeidstherapie richtte zich voornamelijk op 

werkzaamheden die patiënten (nog) konden verrichten, met nut voor anderen in de samenleving en 

zo zichzelf konden ondersteunen bij herstel. Voorbeelden daarvan zijn het doen van type-oefeningen 

en vlechtwerk ter ondersteuning van hand en vingerfuncties of een bank waarin patiënten, zonder 

om te vallen, konden staan om arbeid te verrichten en zo hun sta- functie konden oefenen. 58  

Verpleegkundige functie 

Verpleegkundigen hebben het meest contact met de patiënt en konden zo als eerste bijzonderheden 

signaleren in de conditie van patiënten. Het was van belang dat deze verpleegkundigen over 

(ped)agogische vaardigheden beschikten. Bij het opzetten van ‘Aardenburg’ en ‘De Hoogstraat’ 

waren er nog geen verpleegkundigen gespecialiseerd in revalidatie. De werkzame verpleegkundigen 

kregen daarom een cursus in Engeland waarbij ze meeliepen met revalidatieverpleegkundigen.59 Er 

bestond veel animo bij verpleegkundigen voor een baan bij een revalidatiecentrum. ‘De Hoogstraat’ 

werd erkend als opleidingsinstelling voor verpleegkundigen. Deze verbonden zich voor een jaar aan 

‘De Hoogstraat’ en kregen daarna het ‘huisdiploma voor revalidatie’.60 Er zijn ook mindere tijden 

geweest wat betreft het aanbod van verpleegkundigen. Diverse perioden heeft ‘De Hoogstraat’ 

tekorten gekend als er op de arbeidsmarkt meer vraag naar verpleegkundigen bestond dan aanbod.61 
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Psycho- sociale- culturele functie 

Onder de psycho- sociale- culturele functie viel de maatschappelijk en cultureel werker, de pastor, de 

psycholoog en de pedagoog. Deze disciplines hebben de gerichtheid op ontwikkeling en welzijn van 

de patiënt gemeen.62 De rol van de maatschappelijk werker kwam pas na de tweede wereld oorlog 

echt uit de verf.63 In 1946 bestonden er acht scholen waar maatschappelijk werkers werden opgeleid. 

In 1956  was dit aantal toegenomen tot dertien scholen.64   

Onderwijs functie 

Het betreft  een functie die vroeger vaak in een revalidatiecentrum te vinden was en die nu  geheel 

ontbreekt. Er zijn in de tijd voor het ontstaan van revalidatiecentra veel instellingen geweest waar in 

kinderen met een motorische beperking werden opgevangen. Enkele inrichtingen zijn omgevormd 

tot revalidatiecentrum waar kinderen woonden die niet naar huis konden. Die kregen les in het 

centrum en bij voldoende behoefte werd er een school in de buurt of op het instellingsterrein 

gebouwd. Later werden deze scholen mytylscholen en tytylscholen genoemd, speciaal gericht op 

kinderen met een motorische handicap. 65 

Overige functies  

Naast de genoemde functies, heb je ook functies die niet bij alle revalidatiecentra voor -kwamen 

maar wel genoemd mogen worden. Denk hierbij aan een zweminstructeur als er een zwembad 

aanwezig was in het centrum zoals in ‘Heliomare’ en het ‘Rotterdamse Zeehospitium’, of aan een 

sportinstructeur als er een sportzaal aanwezig was. De schoonmakers, keukenstaf, tuiniers, technicus 

en receptionisten waren tot slot nodig om een revalidatiecentrum draaiend te houden.  

Multidisciplinair samenwerken 

Tussen de verschillende functies ontstond doelgericht en systematische samenwerking. Deze zgn. 

multidisciplinaire verbanden deelden het doel om een patiënt zo snel mogelijk rijp toe te rusten voor 

een zelfstandig bestaan in de maatschappij. Tijdens de opleiding tot fysiotherapeut worden 

studenten vertrouwd gemaakt met multifunctioneel samenwerken. Verschillende 

beroepsbeoefenaren delen een gerichtheid op goede zorg maar weten vaak weinig van elkaars 

vakgebied. Door lessen van andere disciplines te volgen kan zodoende een beter begrip ontstaan dat 

vervolgens dienstbaar is aan een gezamenlijk optreden ten behoeve van goede zorg aan patiënten. In 

de Nederlandse revalidatiecentra is het bekend dat de afzonderlijke specialisaties beter tot hun recht 

komen bij samenwerking dan in een organisatie waarbij disciplines onafhankelijk van elkaar werken. 

Het multidisciplinair werken waarbij verschillende behandelvisies integreren heeft dan ook zijn 

oorsprong in revalidatiecentra waar men juist door samenwerking het resultaat van revalidatie 

inspanningen zag verbeteren. Daarbij ontstonden overigens ook genoeg problemen. Vooral in het 

begin was er een tekort aan voldoende deskundige medewerkers.66   
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1949 

Oprichting revalidatiecentrum het Roessingh 

 

Na Aardenburg opent Revalidatiecentrum Twente als 2e centrum in Nederland (later het Roessingh 

genoemd).  

 

Het idee tot oprichting 

De aanzet tot oprichting van het revalidatiecentrum werd gegeven door de toenmalige directeur van 

het Districtsbureau Verzorging Oorlogsslachtoffers (DBVO).67-68 In Enschede verzorgde DBVO 

mensen, die door oorlogsgeweld lichamelijk letsel hadden opgelopen (amputaties). De vraag bestond 

of het DBVO louter voor protheses moest zorgen dan wel de patiënten ook nazorg zouden moeten 

bieden. Eerst zou revalidatiecentrum Aardenburg op de behoefte aan nazorg inspringen. Aardenburg 

kreeg het echter zo druk met oorlogsslachtoffers dat dit niet door kon gaan. Hierdoor namen de 

oprichters van Revalidatiecentrum Twente zelf initiatief en ontstond er een loopschool. In 1946 werd 

het districtsbureau aan een loopschool verbonden, onder leiding van orthopedisch-chirurg Dr. v.d. 

Zijl.69-70-71  

De loopschool werd ingericht in een houten barak. Hier werden krijgsgevangenen en voormalig 

dwangarbeiders met ernstige verwondingen of amputaties gerevalideerd. Al snel werd duidelijk dat 

deze patiëntengroep, na het verstrekken en het leren gebruiken van een prothese, meer begeleiding 

nodig had, onder andere op psychosociaal gebied.72 

 

Wat was het voorheen 

Bij de opheffing van het districtsbureau in 1947 gaf het gemeentebestuur aan het revalidatiecentrum 

toestemming om het revalidatiewerk voort te zetten.73-74 De gemeente kon de loopschool echter niet 

overnemen. De vraag bestond hoe deze functie kon worden behouden. Er werd besloten in het 

vervolg ook slachtoffers van verkeers- en bedrijfsongevallen op te gaan nemen.75-76 Hiervoor werd 

contact opgenomen met een aantal toen al bestaande revalidatiecentra, zoals de St. Maartenskliniek, 

Aardenburg en het Physico Therapeutisch instituut in Rotterdam.77  

 

Start Revalidatie 

Op 16 april 1948 vond een bijeenkomst plaats van belanghebbenden. Besloten werd tot de 

oprichting van de Stichting “Revalidatie Centrum Twente”, sociaal medisch instituut voor Physische 

en Physieke revalidatie, dat zich ging bezighouden met de revalidatie voor Twente en later voor heel 

Overijssel.78-79  

Het bestuur van de werkcommissie moest ervoor zorgen dat het werk van de DBVO op 1 januari 

1949 kon worden voortgezet. De sociaalwerker werd overgenomen en er kwam een heilgymnast 

masseur. Er was niet voldoende geld aanwezig om een geneesheer- directeur aan te stellen, maar de 

chirurg A.C. Bosma bleek bereid80-81 om als zodanig op te treden. 

Ook rond de overname van het DBVO-pand waren er problemen. Het pand mocht wel gebruikt 

worden in het kader van voortzetting, doch de vergoeding kwam niet rond bij de ziekenfondsen 

omdat de DBVO-behandeling geen bestaande verstrekking betrof. De Rijksverzekeringsbank bleek 

echter wel bereid, tot financiering indien de behandelingen medisch verantwoord waren.  

In 1948 volgde de officiële oprichting van Revalidatiecentrum Twente; toen mocht het zichzelf een 

revalidatiecentrum noemen.82 De eerste patiënten arriveerden in 1949. 
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Revalidatiecentrum Twente nam haar intrek in een villa aan de Hengelosestraat (102-104).83 Dit 

gebouw vereiste wel het nodige improvisatietalent van de drie medewerkers waarmee het centrum 

was begonnen. Er waren weinig voorzieningen in het gebouw. Zo waren er bijvoorbeeld geen liften, 

zodat de patiënten 's ochtends van de slaapzaal op de eerste verdieping naar de therapiezaal op de 

begane grond gedragen moesten worden. In de loop van de tijd werd er steeds meer aangebouwd 

op de begane grond. Zo heeft het revalidatiecentrum er een aantal jaren doorgebracht. Omdat 

financiële problemen bleven bestaan konden er niet voldoende mensen worden aangesteld.84  

 

Op 27 november 1951 werd de Stichting voor Revalidatie in Overijssel (STREVO), opgericht (een 

overkoepelend orgaan). 85-86 In samenwerking met de stichting revalidatie Overijssel (STREVO) is  

Dr. F. Venema als geneesheer-directeur van het revalidatiecentrum aangesteld.87-88-89 Vervolgens 

werd in 1954 de naam van Revalidatiecentrum Twente gewijzigd in Revalidatiecentrum Overijssel.90  

 

Om met de tijd mee te gaan moesten alle revalidatiecentra op vier terreinen zorg bieden volgens 

richtlijn van de Raad voor Revalidatie, namelijk: medische zorg, maatschappelijk werk, onderwijs en 

arbeid. In reactie op deze richtlijn werd in 1957 de stichting Mytylschool opgericht. Voor de 

Mytylschool bestond echter te weinig ruimte in het toen bestaande revalidatiecentrum.91 Hierdoor 

ontstond het plan een nieuw gebouw te doen verrijzen op de plaats van het oude gebouw. Dit werd 

geen realiteit vanwege problemen met de financiering. Het al bestaande gebouw “Het Roessingh” 

aan de Hengelosestraat 238, ooit de villa van de familie van Heek (Twentse textielfabrikantenfamilie), 

werd 1964 in gebruik genomen.92-93 Tijdelijk voor de school, de kinderafdeling en de huisvesting van 

het personeel. Later zou dit huis herbouwd worden. 
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1951 

Oprichting Revalidatie Instituut Muiderpoort 

 

Het als  derde in gebruik genomen revalidatiecentrum na de Tweede Wereldoorlog wordt Revalidatie 

Instituut Muiderpoort . Hierna een korte toelichting.  

Wat was het voorheen  

Het Revalidatie Instituut Muiderpoort ontstond uit een Prothesevoorziening van de 

Rijksverzekeringsbank. Dr. J. Wester kwam met het initiatief. Dr. Wester was sinds 1948 werkzaam bij 

de Rijksverzekeringsbank als adviseur.  

Idee achter de oprichting 

De revalidatiedienst van de Rijksverzekeringsbank werd overgebracht naar een bijgebouw van één 

van de Amsterdamse ziekenhuizen. Op het terrein van het Burgerziekenhuis wordt het Bureau 

Prothesevoorziening en Revalidatie opgericht. Dit was de voorloper van Revalidatie Instituut 

Muiderpoort.94 
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1953 tot en met 1960 

De verdere ontwikkeling van de verenigingen 

 

De Raad voor Herstel van Arbeidsgeschiktheid werd in 1953 veranderd in de Raad voor Revalidatie. 

Dit kwam mede doordat de Raad zich vooral richtte op het terugbrengen van gehandicapten in het 

arbeidsproces. De regering vond dat er totaal pakket gemaakt moest worden om de 

gehandicaptenzorg te verbeteren. 95 

De Raad voor Revalidatie hield zich in het begin vooral bezig met de organisatie van de 

revalidatiezorg. Zo waren er in de jaren vijftig in verschillende provincies Provinciale Revalidatie 

stichtingen (PRS-en) opgericht waarin de verschillende disciplines met elkaar samenwerkten, zoals 

arbeidstherapie, heilgymnasten en de geneesheer-directeuren. Door stimulerend beleid vanuit de 

Raad voor Revalidatie ontstonden in alle provincies soortgelijke organisaties die zich richtten op een 

coördinerende, stimulerende en voorlichtende taak in de provincie. Dit deed zich vooral voor in de 

jaren vijftig en zestig. 

In 1955 werd door Dr. De Groot en Dr. Miedema de Nederlandse Vereniging van Artsen voor 

Revalidatie en Physische Therapie (VRA) opgericht.  

Zoals hierboven is beschreven waren er meerdere verenigingen die zich inzetten voor de revalidatie. 

Dit waren de; Raad van Revalidatie, de Nederlandse Vereniging voor Sociale Geneeskunde en de 

Nederlandse Vereniging van Artsen voor Revalidatie- en Physische Therapie. Er was tussen deze 

verenigingen wat onenigheid over de functie die ze hadden. Om ervoor te zorgen dat ze met elkaar 

zouden werken en niet tegen elkaar, werd er op 2 december 1955 een bespreking gehouden over de 

samenwerking tussen de verenigingen. De bespreking werd gevoerd door dr. J.  Wester, dr. A.L. de 

Groot en F.R. Worisek. Hieruit resulteerden drie afspraken; 

“1. De Sectie ( organisatie ) organiseert zelfstandig lezingen, excursies en films over revalidatie. 

2. De Sectie en de Vereniging organiseren gezamenlijk wetenschappelijke bijeenkomsten over 

revalidatie. 

3. De Vereniging werkt zelfstandig op het gebied van: 

 a. Beroepsbelangen. 

 b. Lezingen op het gebied van de basisvakken”96  

 

Er waren veel ontwikkelingen ten aanzien van de revalidatie. De overheid vond het nodig dat hier 

meer afstemming en samenwerking plaatsvond. De Centrale Vereniging voor Lichamelijk Gebrekkigen 

werd in 1952 de Nederlandse Centrale Vereniging voor Gebrekkigenzorg (NCVG). De Vereniging 

groeide tussen 1950 tot 1960 uit tot de particuliere organisatie bij uitstek op het gebied van de 

gehandicaptenzorg met een coördinerende taak. In 1960 waren er al vijftig instellingen aangesloten; 

revalidatiecentra, fondsen en organisaties voor de arbeidszorg ten behoeve van gehandicapten. 

Deze ontwikkeling zorgde ervoor dat er na 1950 veel particuliere praktijken ontstonden, die zorg 

boden voor de motorisch gehandicapten. In de meeste praktijken werkt gewerkt met een 

multidisciplinair team. 97 
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1953 

Dr. J.J. Miedema 

 
Dr. J.J. Miedema heeft veel bijgedragen aan de revalidatiezorg. Dat betreft zowel het vak van 

revalidatiearts als zijn bijdrage aan één van de eerste centra, De Hoogstraat, waar hij een aanstelling 

had als geneesheer-directeur. Hierna wordt toegelicht waarom hij zo belangrijk was. 

 

Dr. J.J. Miedema werd geboren in 1897. Dr. Miedema studeerde medicijnen en studeerde af op 5 

maart 1925. Na de studie werkte hij als huisarts in Nijkerk.  

Dr. Miedema vertrok 1931 naar Nederlands-Indië. Hij was vervolgens zendingsarts op Java en Nieuw 

Guinea. Daarbij had hij de leiding over een zendingshospitaal dat zijn trots en levenswerk was. Onder 

vrij primitieve omstandigheden werden er patiënten behandeld. In 1937 keerde hij terug naar 

Nederland. Hij volgde een tweejarige opleiding chirurgie in het Zuiderwalziekenhuis te Den Haag. Na 

de opleiding te hebben afgerond keerde hij terug naar Nederlands Indië. Hier heeft hij nog lang 

gewerkt als zendingsarts. In 1949 vertrok hij voorgoed naar Nederland. In Nederland formuleerde hij 

met Dr. J. Wester een beleid voor de ontwikkeling van de revalidatie bij de Sociale Verzekeringsbank 

(SVB ). De SVB gaf hem de kans om zich te specialiseren in prothesiologie. Hij reisde hiervoor 

meermaals naar Engeland en Oostenrijk. 

Dr. Miedema werd in 1953 aangesteld bij De Hoogstraat. Hier heeft hij verschillende 

revalidatieartsen opgeleid. Zijn eerste leerling was mevrouw H.P. Vooys in 1925. Zij ontplooide, 

dankzij Dr. Miedema, in een mooie carrière. Ook anderen ontvingen een goede opleiding in De 

Hoogstraat.  

Miedema vond fysische therapie een soort kwakzalverij, maar dat zei hij nooit hardop. Hij had 

daarom aanvaringen met Dr. de Groot. Dr. Miedema stond bekend als een man die, als hij ergens zijn 

zinnen op had gezet, moeilijk te overtuigen was van het feit dat het ook anders kon. Hij was een tijdje 

voorzitter van de Nederlandse Vereniging van Artsen voor Revalidatie en Fysische Therapie. Door zijn 

karakter waren er soms ergernissen bij de andere leden.  

Dr. Miedema was de eerste directeur van het eerste revalidatiecentrum voor burgers. Daarnaast was 

hij o.a. vertegenwoordiger bij de Specialisten Registratie Commissie (SRC) en pleitbezorger bij het 

Ministerie.  

Dr. Miedema overleed in 1980. Dr. Miedema wordt herinnerd als een “ taaie, vasthoudende en vaak 

lastige pionier van het beroep dat hij van harte gekozen had, een roeping waarin hij geloofde en dat 

na zijn dood onder de naam Revalidatiegeneeskunde zijn weg zou vervolgen met als doel: Het herstel 

en de aanpassing van de minder valide en gebrekkige mens”.98 
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Oprichting revalidatiecentrum De Hoogstraat 
 
Zoals eerder opgemerkt is Revalidatiecentrum De Hoogstraat in de tijd als vierde centrum opgericht 

in 1953, onder leiding van geneesheer- directeur J.J. Miedema. Hoe dit tot stand kwam zal in dit 

hoofdstuk nader toegelicht worden. 

 
Het idee tot oprichting 
Het idee om een revalidatiecentrum op te richten in huize De Hoogstraat ontstond in 1946 naar 

aanleiding van aanbeveling door de commissie van Rhijn uit 1945 en de bevindingen van een 

artsenteam onder leiding van Dr. Van Nes. In mei 1946 stuurde het Nederlandse Rode Kruis deze drie 

artsen naar Engeland  om de rehabilitatie aldaar te bekijken  (Van Nes, Havelaar en Baesjou). In 1946 

pleitte een adviesraad onder leiding van de minister van sociale zaken (de sociaal-democraat Willem 

Drees) voor een landelijk revalidatiecentrum “voor gehandicapten”, opdat ze medische en sociale 

begeleiding konden krijgen met het doel in de maatschappij te kunnen terugkeren. Er werd 

aanvankelijk gezocht naar een ziekenhuis dat een revalidatieafdeling wilde toevoegen. Alleen de St. 

Maartenskliniek toonde bereidheid om de beddencapaciteit op te voeren en als toekomstig 

revalidatiecentrum te fungeren. De kliniek had echter te weinig ruimte. De heren van het Rode Kruis 

bezochten andere panden. Na anderhalf jaar werd er in de bossen van Leersum een geschikt gebouw 

gevonden; Huize De Hoogstraat tussen Leersum en Doorn.99 

September 1946: de RHA komt bijeen om subcommissies op te richten, op aandringen van Ketwich 

Verschuur (directeur generaal Nederlandse Rode Kruis) en Dr. J.F.J. Baesjou (hoofd van de medische 

afdeling). Zij hadden er baat bij als de verbouwing van het revalidatiecentrum snel zou aanvangen. 

Het Rode Kruis had namelijk al in 1945 een toezegging gekregen van haar zusterorganisatie het 

American Red Cross voor de beschikbaarstelling van een complete inrichting van 70 bedden. 

Een commissie (onder leiding van Dr. E. H. La Chapelle) bezocht de gebouwen van De Hoogstraat in 

het voorjaar van 1947 en kwam vervolgens met een plan voor een centrum met een capaciteit van 

200-250 bedden. Hiervan zouden 70 bedden worden overgenomen van het militair hospitaal in 

Arnhem.100 

31 Maart 1947 stemde de minister van Sociale Zaken W. Drees in met de vestiging van een Stichting 

Huize De Hoogstraat. De stichtingsakte werd precies een jaar later op 31 maart 1948 getekend door 

de notaris en de direct betrokken bestuurders. Zo werd de Stichting revalidatiecentrum De 

Hoogstraat officieel een feit.101  

De start van de revalidatie 
Op 22 september 1950 kwam de staatsecretaris van Sociale Zaken, Dr. P. Muntendam, officieel de 

eerste steen van het revalidatiecentrum leggen. In de zomer van 1952 was de bouw klaar. Door alle 

twijfels kon evenwel niet met het behandelen van patiënten worden begonnen. Oktober 1952: het 

leegstaande revalidatiecentrum werd bezocht door de ministers van Sociale Zaken en Financiën en 

de staatssecretaris van Volksgezondheid. Sinds die tijd gingen er geruchten dat Huize De Hoogstraat 

een andere bestemming zou krijgen. Op 13 december kreeg het bestuur van De Hoogstraat van het 

ministerie te horen dat de bestemming van de nieuwbouw als revalidatiecentrum gehandhaafd zou 

blijven. Op 19 december werd dit bevestigd door de minister van Sociale Zaken (Stuurhoff). In maart 

1953 kreeg de stichting pas toestemming om het revalidatiecentrum daadwerkelijk in gebruik te 
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nemen maar wel volgens aanwijzingen van het rijk. Toen het bestuur hiermee instemde deelde 

minister Stuurhoff op 8 mei mee dat hij akkoord ging met de ingebruikname van het centrum vanaf 1 

juni 1953. Onder leiding van geneesheer-directeur prof. Dr. T. Reddingius (1950-1954) en de 

voorzitter van de stichting dr. G.A.W. ter Pelwijk (oud burgemeester van Utrecht) en inmiddels 17 

medewerkers werden de eerste patiënten op 11 juni 1953 opgenomen. De Hoogstraat telde in die 

tijd 154 bedden. Voor geneesheer-directeur Reddingius was het genoeg geweest, hij had veel moeite 

met de gang van zaken en de grote bemoeienis van de “ministeriele vertegenwoordigers”. In 1954 

werd zijn opvolger gevonden in de persoon van Dr. J.J. Miedema (1954-1964). De officiële opening 

vond plaats op 9 april 1954 door de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, J. G. Stuurhof. 

Op 1 januari 1955 werd A. Klapwijk tot eerste geneesheer benoemd en tevens als plaatsvervangend 

geneesheer-directeur van Dr. J.J. Miedema aangesteld.102 

Dr. J.J. Miedema bracht een enorme ontwikkeling op gang waardoor De Hoogstraat bekend werd als 

één van de meest gerenommeerde centra in Europa. In 1957 volgde de oprichting van een 

orthopedische werkplaats en in 1962 volgde een grootschalige verbouwing van De Hoogstraat. 

 
De Hoogstraat rond 1960 

 

Patiënten  

De patiënten die in aanmerking kwamen voor De Hoogstraat waren patiënten met amputaties, 

poliomyelitis, een dwarslaesie, multiple sclerose, reumatoïde artritis of invaliderend letsel na een 

ongeval. De patiënten kwamen uit het hele land omdat er eigenlijk geen alternatieve 

behandelfaciliteit bestond. Er ontstond al snel een wachtlijst. Er was veel meer vraag naar zorg in 

revalidatiecentra dan Nederland kon bieden in het begin van de jaren vijftig. In 1957 veranderde het 

patiëntenbestand van De Hoogstraat. Dit kwam doordat er meer revalidatie mogelijkheden kwamen 

in Nederland. De populatie verschoof naar overwegend langdurige en moeilijk te revalideren 

gehandicapten. Dat betrof veel patiënten met een dwarslaesie en patiënten met ernstige afwijkingen 

als gevolg van polio. Het aantal behandelde patiënten met reuma nam af. 103 
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1953 tot en met 1956 

Rustperiode 

 

Na de oprichting van De Hoogstraat gebeurde er een tijd lang weinig op het gebied van revalidatie. 

De oorlogsslachtoffers raakten “uit gerevalideerd”. In deze periode heerste ook een financiële crisis 

in heel Nederland, hierdoor kwam er geen geld vrij voor de revalidatie. De revalidatiecentra kregen 

het moeilijk en probeerden overeind te blijven. Aardenburg startte in deze tijd met de opname van 

burgers om de teruggelopen instroom op te kunnen vangen. Niettemin raakten ze financieel in de 

problemen. In deze tijd zijn er verspreid over het land meerdere polio-epidemieën geweest. Die in 

1942 maakte veel slachtoffers terwijl veel kleinere oplevingen van de ziekte nauwelijks resulteerden 

in revalidatie behoefte. In deze periode, na de ernstige polio-epidemieën van 1952 en 1956 besloot 

de overheid tot nieuwe maatregelen. Zo werd onder andere het Rijks Vaccinatie Programma 

opgesteld en werden er nieuwe revalidatiecentra opgericht, deze zullen in het volgende hoofdstuk 

beschreven worden.  
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1956 

De grote Polio-epidemie 
 

Zoals gezegd maakte Nederland verschillende polio-epidemieën door. De epidemieën van 1952 en 

1956 maakten veel slachtoffers. In 1952 werden 1712 slachtoffers geteld en in 1956 waren het er 

2206. De vaccinatie voor polio kwam pas in 1957 tot stand naar aanleiding van de polio-epidemie van 

1956. Het Rijks vaccinatie programma ( RVP ) werd in 1957 ingesteld. De vaccinatie werd eerst 

gegeven aan schoolkinderen. Bij nieuwgeboren en kleuters werd in 1957 voor het eerst landelijke 

gevaccineerd. Volgens het RIVM (uitvoerder van RVP) kwam de inentingen van DKTP in 1957. Volgens 

(www.nvkp.nl) waren de inentingen van DKTP er niet voor 1962. Wij houden zelf het jaartal 1957 

aan. 104  

Polio is een besmettelijke ziekte die kan leiden tot blijvende verlammingen. Het ziekenhuis kon veel 

invalide geworden patiënten van wie de zenuwen onherstelbare schade opliepen niet ontslaan toen 

de epidemieën voorbij waren. Men wilde deze patiënten graag in een revalidatiecentrum 

onderbrengen. Maar geschikte centra bestonden nog niet in ons land. De Inspectie van de 

Volksgezondheid wilde snel nieuwe centra openen. De laatste  polio-epidemie van 1956 bleek 

evenwel van korte duur want een jaar later meldden zich geen  nieuwe patiënten meer aan voor 

behandeling in de bestaande centra. Door de opgedane ervaring konden de revalidatiecentra ook 

andere patiënten gaan behandelen met een lichamelijke handicap, zoals spastische kinderen.105 De 

revalidatiecentra die na de polio-epidemie zijn opgericht worden hierna beschreven. 

Na deze polio-epidemie werden veel sanatoria omgebouwd tot revalidatiecentra. De hieruit 

voortgekomen revalidatiecentra zijn onder andere:       

Revalidatiecentrum Charlotteoord in 1956, 

Revalidatiecentrum de Trappenberg in 1956, 

Revalidatiecentrum Delft en omstreken in 1957, het 

Rotterdamsch Zeehospitium in 1958, Revalidatiecentrum 

Lindesteijn in 1958 en Revalidatiecentrum Heliomare in 

1959. Heliomare begon in 1958 door een vleugel van het 

gebouw in te richten op de behandeling van 

polioslachtoffers. De vleugel met het Revalidatie Oord 

heeft een oefenzaal, een zwembad met loopbad, een 

afdeling elektrotherapie, een vlinderbad, een 

hydrotherapeutische afdeling, een afdeling voor 

arbeidstherapie en een oefenkeuken. 106 In 1959 vonden 

er vervolgens meer verbouwingen plaats en werd het een 

compleet revalidatiecentrum.       Lindesteijn  

             

Vervolgens werd Bio-kinderrevalidatie opgezet, als initiatief door de Nederlandse bioscoopbond. Dit 

was bedoeld als een goed doel, welke zij zouden sponsoren in de bioscopen (Bio is dan ook afgeleid 

van bioscoop). In 1952 werd aan Stichting-Bio door de overheid gevraagd onderzoek te doen naar de 

haalbaarheid en plaats om poliopatiëntjes te behandelen. Zo vond de opdracht tot bouw van het Bio-

http://www.nvkp.nl/
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Herstellingsoord plaats. In 1959 bij de opening was de opvang voor poliopatiëntjes minder 

noodzakelijk geworden en werd het centrum in gebruik 

genomen voor kinderrevalidatie. 107 

Gevolgd door twee revalidatiecentra die na 1960 zijn opgericht 

maar nog wel beïnvloed waren door de polio-epidemie, 

namelijk Revalidatiecentrum Beatrixoord in 1964, en tot slot 

Zeehospitium Zonneveld, welke in 1958 zijn eerste 

revalidatieafdeling met patiënten had gebouwd en welke 

vervolgens in 1967 een compleet revalidatiecentrum werd.108  

         Zeehospitium Zonneveld 

 

Deze revalidatiecentra zijn opgezet om de polio patiëntengroep op te vangen, met de uitvinding van 

de vaccinatie tegen polio was de opvang slechts van korte duur. Na de vaccinatie gingen de 

revalidatiecentra zich onder andere richten op de mensen die blijvend verlamd waren geraakt ten 

gevolge van de polio-epidemie. 

 

 

Dr. B.D. Bangma 
 

Zoals eerder beschreven was Dr. B.D. Bangma een leerling van Dr. A.L. de Groot, die veel heeft 

bereikt voor de revalidatiecentra. 

 

B.D. Bangma is geboren in 1922. Hij doorliep het gymnasium. In 1941 schreef hij zich in aan de 

Gemeentelijke Universiteit van Amsterdam. Door de oorlog heeft hij moeten onderduiken in 1942. 

Hij is uiteindelijk revalidatiearts geworden in het Zuiderziekenhuis te Rotterdam en in De Hoogstraat 

te Leersum. Hij was student van Dr. A.L. de Groot, in het Zuiderziekenhuis in Rotterdam. Zijn laatste 

opleidingsjaar heeft hij gedaan in De Hoogstraat in Leersum onder de leiding van Dr. J.J. Miedema. 

Het was niet altijd even gemakkelijk. Ook hij kreeg niet altijd de medewerking van medisch 

specialisten en paramedici.  

 

Dr. Bangma aanvaardde op 15 november 1972 het ambt van lector in de revalidatie. Hierna  een klein 

stukje  over wat hij zei in de oratie: “De Groot heeft mij de grondbeginselen van het vak geleerd. Met 

hem mocht ik ook vroege experimenten met een zelfgebouwd EMG-apparaat doen: mijn 

voornaamste taak- een iets wat vernederende rol-, bestond meestal uit opgevouwen onder tafel 

zittende draadjes vasthouden en spiercontracties leveren. In die tijd bezocht ik de afdeling fysische 

therapie in het nieuwe gemeenteziekenhuis Dijkzigt en leerde dr. Van Gogh kennen. Toenmalig besluit 

nooit in Dijkzigt te willen werken is ietwat anders uitgekomen. Dr. Van Gogh heeft zeer belangrijk 

werk gedaan voor de ontwikkeling van de revalidatie in Nederland. Het militair revalidatiecentrum 

Aardenburg te Doorn is door hem opgezet en in Dijkzigt liet hij een afdeling na die zowel fysiotherapie 

alsook ergotherapie omvatte. Vooral dat laatste heeft ons middelen gegeven om duidelijk te maken 

hoe revalidatie werkt.”  

 In 1956 werd Dr. Bangma hij geregistreerd als revalidatiearts. Hij ging werken in ‘s Hertogenbosch in 

Het Groot Ziekengasthuis. Hier kreeg hij de leiding over de fysische therapie afdeling en heeft dit 
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uitgebouwd tot een poliklinische revalidatie-afdeling. Deze werd later overgenomen door 

revalidatiearts Dr. Vreede. Er is ook een mytylschool bijgekomen. In 1966 werd hij revalidatiearts in 

het Jan van Breemen instituut in Amsterdam.  

Dr. Bangma werd lid van de Nederlandse Vereniging van Artsen voor Revalidatie en Fysische Therapie 

in 1957. Hij was de jongste secretaris van de vereniging. Hij heeft veel kunnen betekenen voor de 

vereniging. In 1987 werd hij erelid van de Vereniging van Artsen voor Revalidatie en Fysische 

Geneeskunde. Zijn eerste taak was om in Rotterdam de opleiding tot revalidatie arts voor te 

bereiden. Dr. Bangma kreeg later persoonlijke problemen en zijn functie als secretaris werd 

overgedragen aan A. Wildervanck.  

Dr. Bangma had veel contacten met het buitenland, zoals met Frankrijk, Duitsland en Amerika. Hij 

zette zich in voor de ontwikkelingen van de revalidatie. Hij sprak vloeiend Frans en Engels en dit 

maakte zoals je kunt voorstellen de communicatie in Europees verbanden gemakkelijk. Hij is een 

aantal jaren in Frankrijk president geweest bij de Fédération Européene de Réhabilitation et Médicine 

Physique.  

Dr. Bangma schreef in 1978 een boek: “Revalidatiegeneeskunde”. Dit  verscheen in 1989 in 

Nederland en werd vertaald voor verspreiding in Europa. Het was Frans-Europees georiënteerd. In 

1990 trad Dr. Bangma  om gezondheidsredenen af.  

Dr. Bangma heeft een grote rol gespeeld in de eerste jaren na de oorlog voor de ontwikkeling van de 

revalidatiegeneeskunde in Nederland.109 
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1957 

Oprichting revalidatiecentrum de St. Maartenskliniek 

 
We beschreven hiervoor hoe Revalidatiecentrum de Sint Maartenskliniek tot stand kwam na de 

Tweede Wereldoorlog. Het revalidatiecentrum kwam maar moeilijk van de grond en opende zijn 

deuren in 1957, nog na de grootte polio-epidemie. In dit hoofdstuk beschrijven we hoe dit tot stand 

kwam.  

De oorlog 

Aanvankelijk merkten men in het ziekenhuis weinig 

van de oorlog. Op 22 februari 1944 werd Nijmegen 

echter getroffen door een bombardement. De 

ziekenhuizen in de stad kregen een enorme 

toestroom van patiënten te verwerken.110 Op 11 mei 

1944 vorderde het Duitse leger het gebouw. De 

Wehrmacht wilde er een militair hospitaal in 

vestigen. De meeste patiënten gingen naar huis. Na 

de bevrijding van Nijmegen op 18 september 1944 

keert Dr. Bär terug naar de kliniek. De St. 

Maartenskliniek is vanaf dat moment een militair 

hospitaal en krijgsgevangenenkamp. Op 23 oktober vertrekken de laatste Duitsers en komen de 

Amerikanen, die een compleet veldhospitaal bij zich hadden. Ze namen ook van alles mee voor het 

ziekenhuis. Begin december vertrekken de Amerikanen en vanaf 1945 is de St. Maartenskliniek weer 

een gewoon burgerziekenhuis (geen militair Hospitaal meer).111-112 

Nederland kwam zwaar gehavend uit de oorlog. Met een minimaal aantal inzetbare werknemers en 

kapitaal begon de wederopbouw. De St. Maartenskliniek, die al met ruimtegebrek zat, huurde 

hiervoor in 1946 een viertal Zweedse barakken. 3 Daarvan werden verpleegafdelingen. De vierde 

werd woon- en slaapruimte voor de verpleegsters.113  

Door de oorlog moesten er ook veel amputaties uitgevoerd worden. Na een dergelijke operatie kreeg 

de patiënt een prothese aangemeten. Onder invloed van materiaalgebrek waren er lange 

wachttijden (de noodtoestand genoemd). In 1945 legde B. Tordoir de ernst van de situatie aan 

koningin Wilhelmina voor. Met als resultaat dat Dr. Bär naar Engeland vertrok om protheses te 

kopen. Zo werd de St. Maartenskliniek het enige werkende prothese centrum voor Zuid-

Nederland.114-115 

Start revalidatie 

Het prothese Oefencentrum (waar behalve prothese aanmeting ook 

looptraining en dergelijke werd gegeven zodat de patiënten ook 

met hun prothese leerden om te gaan) voor alle Nederlandse 

burgerslachtoffers werd in 1945 te Barneveld gevestigd (Huize de 

Schaffelaar). Toen de behandelend arts er in Barneveld mee stopte 

in 1952 kreeg Bär de loopschool in handen. Dit was in feite het 

begin van de revalidatie. Begin jaren 50 waren er 2 

fysiotherapeuten aan het centrum verbonden: H.U. Hesp voor de 
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reumapatiënten en A. Oomen als inspecteur van de loopschool. In 1951 ontstond er een opleiding 

tot fysiotherapeut in de St. Maartenskliniek die elk jaar meer studenten kreeg. 116 

Eind 1946 kwamen de drie door het Rode Kruis uitgezonden artsen terug uit Engeland. Zij hadden 

gezien hoe het er daar in de revalidatie aan toe ging. Het bestuur van de St. Maartenskliniek was in 

principe bereid een katholiek revalidatiecentrum te stichten. Dit zou Zuid-Nederland gaan bedienen. 

Ze zouden daartoe een complete revalidatie inrichting leveren van de Amerikaanse Red Cross. Maar 

doordat een juiste bouwlocatie niet kon worden gevonden bleef het bij een uitvoeringsplan dat 

vervolgens in 1952 werd afgeblazen. De kliniek met de loopschool en de multidisciplinaire aanpak 

had wel veel weg van een revalidatie-instelling. In 1954 besloot het bestuur van de St. 

Maartenskliniek opnieuw tot oprichting van een revalidatiecentrum met als uitkomst dat minister J. 

Stuurhoff van sociale zaken en volksgezondheid het revalidatiecentrum in 1957 erkende.117-118 

De revalidatiepatiënten kregen onderdak in een Zweedse barak. Twee aaneengesloten Zweedse 

barakken (het dubbelpaviljoen) dienden als internaat voor motorisch gehandicapte kinderen.119 Eind 

1964 deed de eerste revalidatiearts J.F.C Rosberger haar intrede. Voorheen werd alles gedirigeerd 

door Dr. Bär (een orthopeed).120  

Het kinderinternaat werd snel een begrip. Dit omdat er 

voornamelijk kinderen in het revalidatiecentrum lagen (120 

kinderen om 17 volwassenen) en tot in de jaren 70 weinig 

volwassenen. In 1957 ontving de St. Maartenskliniek voor 

de nieuwbouw al één achtste van de opbrengst van de 

grote SUS-loterij. Ook werd er in dat jaar voor het eerst de 

Rosa Mars gelopen, waarin duizenden scholieren uit binnen 

en buitenland deelnamen om fondsen te werven voor 

kinderrevalidatie. Dit heeft tien jaar geduurd.121 

In oktober 1961 kreeg het centrum een geschenk van Toon 

Hermans in de vorm van een boekje met kolderliedjes en een cheque met een bedrag ten behoeve 

van de nieuwbouw. Prinses Margriet opende in 1965 de revalidatieflat. De revalidatieflat was het 

initiatief van zuster Josine en administrateur G.J.A. van den Akker.122 

De St. Maartenskliniek bleef tot 1964 onder supervisie van dr. Bär en mevr. J.F.C. Rosberger het 

stokje van hem overnam. De amputatiepatiënten werden echter niet overgedragen. Deze bleven tot 

1980 onder supervisie van de orthopeden. 
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1960 

De opkomst van de andere revalidatiecentra 

 

Er waren zes revalidatiecentra die niet zijn opgestart als reactie op de Tweede Wereldoorlog, de 

polio- epidemie of de behoefte aan tehuizen. Ze ontstonden om andere redenen. Hierna wordt dit 

beschreven: 

Revalidatie Centrum Oosterpark (RCO) opende in 1960. Dit op verzoek van de Gemeentelijke 

Geneeskundige en Gezondheidsdienst (GG en GD), afdeling Maatschappelijk werk en Revalidatie, die 

sedert 1954 bestond. Deze afdeling coördineerde de sociaal-medische zorg ten behoeve van 

patiënten met een lichamelijke ziekte. 123 In 1954 werden er al plannen gemaakt om een nieuw 

revalidatiecentrum in Amsterdam te realiseren. Dit zou in het Oosterpark worden gebouwd. 

Amsterdam kende voorheen alleen de klinieken van de SVB (sociale verzekeringsbank) bij het 

burgerziekenhuis en het RIM (Revalidatie Instituut Muiderpoort) op de Overtoom waar voornamelijk 

ongevalpatiënten werden gerevalideerd. Daarnaast beschikten enkele ziekenhuizen over kleine 

revalidatieafdelingen. Omdat er ook behoefte was aan een klinisch centrum werd het 

revalidatiecentrum Oosterpark opgericht.124- 125  

Gevolgd door Poliklinisch Revalidatiecentrum Eindhoven in 1960, Poliklinisch Revalidatiecentrum 

Breda in 1961, Revalidatiecentrum Apeldoorn en omstreken in 1965 en Franciscusoord in 1966. De 

laatste op initiatief van één van de ouders (Frans Dassen) van de kinderen van de St. Raphaelschool 

te Maastricht. Dit betrof een school voor aangepast onderwijs aan gehandicapte kinderen (een 

mytylschool), met daarnaast revalidatiebehandelingen. Voor de revalidatiebehandelingen was er 

echter te weinig ruimte. Frans Dassen kwam tot het initiatief om een revalidatiecentrum met 

mytylschool te bouwen voor de “lichamelijk gebrekkige kinderen”. Speciaal hiervoor werd de 

stichting ter Behartiging der Belangen van het Gebrekkige Kind opgericht met Frans Dassen als 

voorzitter.126 Het benodigde geld werd in de regio gecollecteerd door de toenmalige medewerkers 

van de school samen met ouders van de kinderen. Het centrum werd gebouwd in Houthem in 

Valkenburg aan de Geul. In anderhalf jaar tijd was de bouw klaar en in 1966 werd het geopend onder 

de naam Franciscusoord, vernoemd naar één van de oprichters Frans Dassen.127  

Tot slot opent in 1967 Lucasklinieken voor de Mijnstreek haar deuren. Onder leiding van Jan Lucas 

Rösselaar. Jan Lucas Rösselaar was een pastoor in Hoensbroek. Hij zette zich in voor de 

gezondheidzorg in Hoensbroek. Mede door hem heeft de overheid 26 oktober 1966 goedkeuring 

gegeven voor 132 verpleegbedden, 44 revalidatie bedden en voor de bouw van de kliniek. In mei 

1967 had de kliniek al zijn eerste patiënten.128 

Over het algemeen kan men stellen dat patiënten in aanmerking kwamen voor een 

revalidatiecentrum wanneer zij tijdelijk of blijvend primair motorisch gehandicapt waren en/of een 

bijkomend tekort bestond wat betreft psycho sociaal functioneren. Hiermee bedoelen we niet de 

patiënten die door psychische of zintuigstoornissen motorisch afwijken. Deze psychisch of zintuiglijk 

gehandicapten werden geplaatst in gespecialiseerde instituten (denk hierbij aan doven-, blinden-, 

zwakzinnigen- of psychiatrische inrichtingen). Deze patiënten kwamen wel eens tijdelijk in een 

revalidatiecentrum terecht bij stoornissen in het motorisch functioneren. Dat kwam maar zelden 

voor omdat er een gebrek was aan personeel en patiënten aan bepaalde eisen moesten voldoen om 

de leefsfeer in het revalidatiecentrum te beschermen. Chronische zieken werden al snel opgenomen 

in een verpleeghuis omdat het doel van een revalidatieproces niet meer bereikt kon worden door 
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deze patiënten. Dat is het uiteindelijk weer zelfstandig kunnen functioneren. De revalidatiecentra 

waren niet gebonden aan leeftijd. Iedereen met een primaire motorische handicap kon men treffen 

in een revalidatiecentrum. Men richtte zich in de behandelingen wel en in het bijzonder op 

leeftijdsgerelateerde accenten in het revalidatieproces. Bij kinderen legde men zo een accent op 

pedagogische en onderwijskundige problematiek, bij jeugdigen stond de beroeps- sociale en 

culturele vorming voorop en bij volwassenen stond het arbeidsproces op de voorgrond.129 Er werd 

geselecteerd op patiënten die na de revalidatie, waarbij ze aanpassingen en training op maat kregen, 

weer terug zouden kunnen keren in de maatschappij.  
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1967 tot en met 2002 

De Vereniging Revalidatie-Inrichtingen in Nederland (VRIN) 

 

Idee achter de oprichting 
In de tweede helft van de jaren zestig was behoefte ontstaan aan een overkoepelend orgaan om de 

belangen van de centra te behartigen. Vooral toen in het wetsontwerp van de Algemene Wet 

Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) nogal wat bepalingen werden opgenomen over de revalidatie van 

gehandicapten en chronisch zieken, welke een taak zou worden voor de verpleeghuizen. Dat de 

verpleeghuizen een belangrijke taak kregen in de behandeling van chronisch zieken, was voor een 

aantal directeuren van revalidatiecentra in 1966 de aanleiding om aan te dringen tot oprichting van 

een vereniging van revalidatiecentra. Het initiatief ging daarbij uit van de directeur van de 

Johannastichting, A. Klapwijk. In september 1967 werd de Vereniging voor Revalidatie-inrichtingen in 

Nederland (de VRIN) opgericht.130  

 

De start 

De VRIN begon in 1967 met het opstellen van de erkenningsnorm voor revalidatiecentra. Er werden 

in die tijd 22 revalidatiecentra officieel erkend. De erkenningsnorm uit 1967, werd in 1970 nagenoeg 

onveranderd overgenomen door het Ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid. Vervolgens 

werd een inventarisatie gemaakt van de problemen in de revalidatiecentra en werden commissies en 

werkgroepen in het leven geroepen. De VRIN streefde ernaar om een branchevertegenwoordiger van 

de revalidatie in Nederland te worden, bij de overheid en bij de ziektekostenverzekeraars. Daarbij 

kon de VRIN inhoudelijk niet om de revalidatieartsen heen. Zo werden besprekingen gehouden 

tussen centrumrevalidatieartsen en de vertegenwoordigers van de VRIN. Daarbij ontstond echter het 

probleem dat de VRIN ook een werkgeversorganisatie was en daardoor de werkgevers van (een deel 

van) de revalidatieartsen vertegenwoordigde. Dat leidde niet altijd tot een overeenstemming. Wel 

leerden de organisatie (de VRIN) en de revalidatieartsen zo elkaars problemen en oplossingen 

kennen en ontstond er een overleg van revalidatieartsen.131-132  
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 Conclusie  

 

Onze probleemstelling hebben we opgezet omdat de geschiedenis van het ontstaan en de 

ontwikkeling van de revalidatiecentra, in de periode van 1946 tot en met 1967, nog niet eerder 

beschreven is. Na het lezen van het resultaat van ons beroepsopdracht zijn wij van mening dat de 

lezer te weten is gekomen: hoe de revalidatiecentra tot stand zijn gekomen, hoe zich dat in de 

beginjaren heeft ontwikkeld, welke verschillende aandoeningen er waren, de specialismen die erbij 

betrokken werden en hoe dat individueel ging bij de erkende revalidatiecentra.  

Onze hoofdvraag “Hoe zijn de 22 erkende revalidatiecentra van de Vereniging van Revalidatie- 

inrichtingen in Nederland (VRIN) tot stand gekomen en wat zijn de invloeden geweest van de 

ontwikkelingen in de periode van 1946 tot en met 1967”, kan niet met één zin beantwoord worden. 

Er zijn meerdere oorzaken verantwoordelijk voor de totstandkoming en ontwikkelingen van 

revalidatiecentra, wij hebben dit opgedeeld in zes sub-vraagstellingen. Deze beantwoorden wij 

hieronder.  

Op grond van welke ontwikkelingen en gebeurtenissen zijn de revalidatiecentra, erkend door de 

VRIN, tot stand gekomen (buitenland, autonome ontwikkeling)? 

Volgens ons zijn er vijf belangrijke factoren geweest in het ontwikkelen van de revalidatiecentra, 

namelijk: de ontwikkeling van medische technieken / apparatuur, invloeden vanuit het buitenland, 

de Tweede Wereldoorlog, invoering van de Ongevallenwet en de oprichting van tehuizen. Met de 

ongevallen wet wilde de overheid zorg bieden aan patiënten met een arbeidsongeval. Tijdens de 

Tweede Wereldoorlog koste dit de overheid veel geld en ondernam actie. De tehuizen zijn de eerste 

vorm die lijkt op dat wat wij nu revalidatie noemen. Landen die betrokken waren bij de Eerste 

Wereldoorlog waren al ontwikkeld in het behandelen van motorisch gehandicapten. Nederland nam 

dit als voorbeeld. Ook kreeg Nederland een complete inrichting van een revalidatiecentrum van het 

“American Red Cross” en barakken uit Zweden.  

 

In de periode 1946 tot en met 1967 heeft er een toename van revalidatiecentra binnen 

Nederland plaats gevonden. Waarom is deze ontwikkeling rond deze tijd zo snel gegaan? 

De Tweede Wereldoorlog en polio- epidemie staan op de voorgrond bij de toename van 

revalidatiecentra binnen Nederland. Dankzij de Tweede Wereldoorlog en de polio- epidemie zijn er 

14 revalidatiecentra ontstaan van de 22 revalidatiecentra die erkend waren door de VRIN. Andere 

factoren die hebben bijgedragen aan de toename zijn gezichtsbepalende artsen en verenigingen. De 

verenigingen zoals de Nederlandse Centrale Vereniging voor Gebrekkigenzorg (NCVG) namen het lot 

van de motorisch gehandicapten op zich. De artsen zoals D.B. Bangma, J.E. van Gogh, A.L. de Groot 

en J.J. Miedema hebben zich ingezet voor de ontwikkeling binnen de revalidatiecentra.  

 

Welke aandoeningen werd er in de periode van 1946 tot en met 1967 vooral in de 

revalidatiecentra behandeld?  

Er zijn in de periode van 1946 tot en met 1967 in revalidatiecentra ontwikkelingen geweest van 

verschillende opname indicaties. Een voorbeeld van een ontwikkeling is dat het eerste 

revalidatiecentrum werd gestart om de oorlogsslachtoffers te helpen. Nadat de militairen patiënten 

afname veranderde dit naar niet militairen patiënten met een motorische handicap. Denk hierbij aan 
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patiënten met een dwarslaesie. Daarnaast kreeg Nederland te maken met een polio-epidemie 

waardoor er klinieken werden opgezet om de patiënten op te vangen. Toen de patiëntenaantallen 

terugliepen werden deze klinieken ingericht als revalidatiecentra. De opname indicaties in een 

revalidatiecentrum bleven veranderen in de periode van 1946 tot en met 1967.  

 

Welke (para) medische disciplines werkten van 1946 tot en met 1967 in de Nederlandse 

revalidatiecentra en zijn er ontwikkelingen geweest van de verschillende vakgebieden? 

De ontwikkeling van de revalidatiecentra werden niet alleen bepaald door de opname indicaties 

maar ook de (para ) medische disciplines. Als voorbeeld het multidisciplinair samenwerken, wat als 

eerst werd geïntroduceerd in een revalidatiecentrum. Door de ontwikkelingen binnen de 

revalidatiecentra ontstonden er nieuwe specialismen, zoals het specialisme revalidatiearts en 

ergotherapie.  

 

Welke revalidatiecentra zijn er in de periode van 1946 tot en met 1967 geopend in Nederland, 

die na 1967 erkend zijn door de Vereniging van Revalidatie-inrichtingen in Nederland (VRIN)? 

De Vereniging Revalidatie inrichtingen in Nederland (VRIN) werd in 1967 opgezet, het eerste wat de 

VRIN deed was het opstellen van een erkenningsnorm. Volgens deze norm werden er 22 

revalidatiecentra erkend, namelijk: Revalidatiecentrum Aardenburg, Het Roessingh, Revalidatie 

Instituut Muiderpoort, De Hoogstraat, Charlotteoord, De Trappenberg, Delft en Omstreken, De St. 

Maartenskliniek, Johanna Stichting, RotterdamschZeehospitium, Lindesteijn, Heliomare, Bio-

Kinderrevalidatie, Oosterpark, Poliklinisch Revalidatiecentrum Eindhoven, Poliklinisch 

Revalidatiecentrum Breda, Beatrixoord, Apeldoorn en omstreken, Franciscusoord, Lucaskliniken voor 

de Mijnstreek, de Adriaanstichting en Zeehospitium Zonneveld. 

Er zijn in die tijd revalidatieafdelingen opgericht in ziekenhuizen. Deze had de VRIN echter niet 

opgenomen als erkende revalidatiecentra. Volgens de VRIN en de revalidatieartsen moesten 

ziekenhuizen de complexe revalidatiepatiënten doorverwijzen naar de revalidatiecentra. Dit 

aangezien de revalidatiecentra de mogelijkheid hadden tot een woonvoorziening voor de 

revalidanten, bij de ziekenhuizen moest dit geschieden op afspraak. 

Wat zijn de belangrijkste invloeden geweest op de ontwikkelingen binnen de revalidatiecentra in 

Nederland in de periode 1946 tot en met 1967? 

De ontwikkelingen binnen de verschillende revalidatiecentra zijn uiteenlopend. Wat gedurende de 

periode van 1946 tot en met 1967 terug kwam was dat de eerste (vier) revalidatiecentra door 

stimulering van het rijk in het leven zijn geroepen. De overige achttien revalidatiecentra werden door 

particuliere instellingen opgericht. Dit gebeurde vooral naar aanleiding van de polio-epidemieën. De 

volgende revalidatiecentra: Charlotteoord, de Trappenberg, Delft en Omstreken, Rotterdam 

zeehospitium, Lindesteijn, Heliomare, Bio- kinderrevalidatie, Beatrixoord en Zonneveld zijn voorheen 

sanatoria geweest om kinderen en volwassenen met tuberculose op te vangen. 

Onze literatuur gaat terug sinds 1900. Uit die tijd is geen onderzoeksrapport gevormd. Daardoor 

konden we niet gebruik maken evidence based literatuur omdat onze literatuur meer dan tien jaar 

terug gaat. We vonden verschillende jaartallen en benamingen binnen de literatuur. Soms las je in 

het ene boek; als jaartal van oprichting van één en hetzelfde centrum 1946 en las je in het andere 

boek als jaartal van oprichting 1953. Verschillende literatuur vermelden verschillende data. Sommige 

namen hierbij als datum de datum van erkenning, sommigen de datum van oprichting van de 

stichting en weer anderen de datum waarop de eerste patiënten werden opgenomen. Wij hebben de 
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behandeling van de eerste patiënt genomen als uitgangspunt. Dit was de datum waarbij de 

revalidatie van de patiënt werd gestart.  

Bij het beantwoorden van onze vraagstelling, hebben wij een selectie gemaakt van de 

ontwikkelingen die het meest voorkwamen in de literatuur. Dit betekend dat deze ontwikkelingen 

niet uitsluitend invloed hebben gehad op de totstandkoming en de plotselinge groei van de 

revalidatiecentra. De onderwerpen die minder vaak voorkwamen in de gevonden literatuur, zoals het 

geloof, hebben we niet meegenomen. De laatste twee genoemde punten leiden tot discussie. Hieruit 

zijn de volgende aanbevelingen tot stand gekomen.  

Aanbevelingen voor eventuele producten 

Er zijn naast revalidatiecentra ook andere stichtingen opgezet, waaronder de Sophia en Johanna 

Stichting. Deze stichtingen hebben veel betekend voor de motorisch gehandicapten (vooral 

kinderen). Hier werd de eerste vorm van zorg gegeven aan motorisch gehandicapten. Wij hebben ons 

hier niet specifiek op gericht. In een eventueel product kan er onderzoek gedaan worden naar 

stichtingen die destijds zijn opgericht. 

 

Er zijn na de oorlog veel meer revalidatiecentra/ revalidatieafdelingen opgericht. Deze vielen echter 

niet onder de VRIN, maar hebben ook deel uit gemaakt van de ontwikkelingen in de revalidatie, 

waaronder de revalidatieafdeling in het Westersingel ziekenhuis in Rotterdam. 

De specialismen binnen de revalidatie kunnen nog verder uitgewerkt worden. Veel zijn er door een 

revalidatiecentrum tot stand gekomen. Deze specialismen kunnen los van elkaar worden uitgewerkt. 

Bijvoorbeeld: arbeidstherapie ( ergotherapie ), Heilgymnast (fysiotherapeut) en revalidatiearts.  

In een eventueel vervolgproduct kan er ook onderzoek gedaan worden naar de verandering in 

behandelmethodes binnen de revalidatiecentra. Zo ook de plaats van fysiotherapie binnen de 

revalidatiecentra. 
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Verantwoording en toelichting  

Hier wordt onze taakverdeling beschreven. Oftewel de zakelijke informatie uit het procesverslag. 

Zodat er (ook door buitenstaanders) een goed beeld gevormd kan worden wat er door wie is 

gemaakt. Ook zullen hier eventuele aanbevelingen gedaan worden voor verdere projecten, waar het 

volgende projectgroepje in de toekomst aan kan werken.  

 

Taakverdeling 

 

Jody Stoelers 

 Het idee achter de totstandkoming van revalidatiecentra. 

 De plotselinge groei. 

Lisanne Langerak 

 Patiëntencategorieën.  

 Disciplines.  

Tamara Pabis 

 Opening revalidatiecentra. 

 Belangrijkste ontwikkelingen binnen de eerste revalidatiecentra. 

 Tijdslijn. 
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Bijlage 1: Vereniging Revalidatie-Inrichtingen in Nederland (VRIN) 
 

In 1967 is het aantal revalidatiecentra, dat lid is van de Vereniging Revalidatie-Inrichtingen in 

Nederland (VRIN) toegenomen tot 22 stuks, benoemd zijn dit:133 

 Militair Revalidatiecentrum Aardenburg, Doorn 

 Adriaanstichting, Rotterdam    (voorheen Adriaanstichting 1912) 

 Revalidatiecentrum Apeldoorn en omstreken, Apeldoorn 

 Revalidatiecentrum Beatrixoord, Haren 

 Bio-Revalidatiecentrum, Arnhem 

 Revalidatiecentrum Breda, Breda 

 Revalidatiecentrum Charlotteoord, Tilburg 

 Revalidatiecentrum Delft en omstreken, Delft 

 Revalidatiecentrum Eindhoven, Eindhoven 

 Revalidatiecentrum Franciscusoord, Valkenburg- Houthem 

 Revalidatiecentrum Heliomare, Wijk aan zee   ( voorheen een sanatorium, 1932) 

 Revalidatiecentrum De Hoogstraat, Leersum 

 Revalidatiecentrum Johanna stichting, Arnhem  (voorheen  Johanna stichting, 1900) 

 Kinderrevalidatiecentrum Lyndensteyn, Beesterzwaag (voorheen  Cornelia stichting, 1915) 

 Stichting Lucasklinieken voor de mijnstreek, Hoensbroek 

 Revalidatie instituut Muiderpoort, Kijkduin   (voorheen een sanatorium, 1957) 

 Revalidatiecentrum Oosterpark, Amsterdam 

 Revalidatiecentrum het Roessingh, Enschede 

 Rotterdam zeehospitium, Katwijk aan zee   (voorheen een sanatorium, 1908) 

 St. Maartenskliniek, Nijmegen 

 Revalidatiecentrum de Trappenberg, Huizen   (voorheen een sanatorium, 1911) 

 Zeehospitium Zonneveld, Oostkapelle   (voorheen een sanatorium, 1909) 
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