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intensiVe care, architectuur en design in de zorg
Bureau europa, platform voor architectuur en design presenteert intensive care,  
architectuur en design. deze tentoonstelling onderzoekt de zorgopgaven van de 
21ste eeuw, vanuit verschillende invalshoeken en ontwerpdisciplines. 

in de 19de en vroege 20ste eeuw hebben architecten en stedenbouwers een in-
vloedrijke rol gespeeld bij het bestrijden van gevaarlijke infectieziekten als cholera 
en tuberculose. Ze droegen bij aan een ‘hygiëneslag’, middels hun ontwerpen voor 
de aanleg van de waterleiding en riolering, betere gebouwen en voldoende binnen-
stedelijk groen. innovaties in de zorg en de ruimtelijk vertaling hiervan kunnen histo-
risch een-op-een worden getraceerd. 

Welke zorgopgave wacht ons in de 21ste eeuw? deze tentoonstelling gaat in op de 
vraag wat we eigenlijk onder zorg verstaan, voor onszelf, onze gemeenschap en in 
welke omgeving zorg word toegediend.

De welvaart van de westerse verzorgingsstaat heeft geleid tot een demografische 
piek, die een veelvoud aan economische en ethische vraagstukken met zich mee-
brengt; aanpalende psycho-sociale zaken, zoals eenzaamheid of depressies, of 
ethisch maatschappelijke vraagstukken, zoals een verschuivende focus van levens-
duur naar levenskwaliteit. We kijken naar de invloed van technologie op nieuwe 
organisatievormen in de zorg, van de opkomst van zelfmeting en preventie tot de 
migratie van ziekten of de privatisering in de farmaceutische industrie.

het komende jaar zal Bureau europa zich op diverse manieren toeleggen op het uit-
dragen van de vraag hoe we de zorg vormgeven, als sociaal vraagstuk en als ruim-
telijke onderneming. immers, Limburg is zorgregio van nederland.

Mijn dank gaat uit naar alle ontwerpers, architecten en kunstenaars die betrokken 
zijn bij dit project;

Melanie Bonajo  special Projects  oliver sutherland  social Label   
novartis  Pavlok  revital cohen en tuur van Balen  Behavioral Technology 
group  deane simpson i.s.m. studio Joost grootens  dr. ike Kamphof en dr. 
ruud hendriks van universiteit Maastricht  Molenaar&Bol&Vandillen architecten 

 Natsuki Hayashi  social Label  chris Kabel  tom Loois  Vander-
saLM architectuur  Piet van Veen i.s.m. architectenbureau Mulder van tussen-
broek  ernst van der hoeven i.s.m. Bart gorter   geert Mul  oMa  al-
exa Karolinski en ingo niermann  Qineto  Bonnema architecten opgegaan in de 
zwarte hond  OJO/Office Jarrik Ouburg, Studio Samira Boon en Luuc Sonke  
Paulien Bremmer Architecture + Urbanism en OJO/Office Jarrik Ouburg  thought 
collider  Frank Kolkman  Pinar&Viola  Fuseproject  Vincent thornhill en 
erik Vlemmix  albergo rosa  circus engelbregt en anderen.

saskia van stein
director Bureau europa, platform voor architecture en design
april 2017

 in opdracht van het programma radboud Kunst & cultuur onder leiding van Let geerling, in samenwerking met Manon schaap studio & Projects
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 2 —uniVerse oF care
Vincent thornhill en erik Vlemmix
tekst: Philippine hoegen
duur: alternerend engels 4 minuten,  
nederlands 4,5 minuten
2017

het uniVersuM Van de zorg

een koepelachtige omgeving, of een bijenkorf misschien, waar witte jassen ritselen, 
machines zoemen, en voeten zachtjes door pastelkleurige gangen sloffen. Planten 
zijn strategisch geplaatst, uitzichten op het groen buiten ontvouwen zich zowel links 
als rechts.

het licht is nauwkeurig afgesteld tot een transparante, sfeervolle gloed. er zijn 
vertrekken met slim gearrangeerde zitplekken, recreatieruimtes, dromerige slaap-
zalen en privéruimtes. de mensen spreken er zacht, vriendelijk, geïnformeerd; ze 
weten wat ze doen - zij zijn de magiërs, de machines en de performers in dit theater, 
en jij bent het object van hun stilzwijgende instemming. aandachtig bekijken ze jou, 
in jou, door je heen; en jij kijkt met hen mee. Je bevindt je in het universum van de 
zorg.

Je kunt overwegen te vertrekken, je voelt je goed immers; alle lichaamsfuncties zijn in 
orde, je geest is scherp: je zoekt de uitgang. Je loopt door andere gangen, misschien  
iets minder behaaglijk qua design, maar desalniettemin schoon en helder.  

Je loopt door de deur naar buiten, maar het lijkt op binnen: goed onderhouden struikjes, 
gazons die zich uitstrekken tot aan de verte, strategisch geplaatste banken.
Je kunt nog steeds het gezoem van de machines horen, de zachte stemmen, de 
stille kakofonie van een sociaal organisme, een machineachtige omgeving en een 
bedrijvige economie. Jouw leven staat op het spel; het wordt verlengd en bewaakt 
terwijl je door een eindeloos doolhof dwaalt. Je kunt het universum van de zorg niet 
verlaten.

in het noorden van europa brengt men zijn hele leven door als onderdeel van dit 
universum, men neemt verschillende rollen aan en bekleedt wisselende posities. 
Maar vanaf het moment van verwekking ben je hier – als een zorgverlener, een 
verzorger en een patiënt; als deelnemer in een zorgprogramma; als consument van 
medicijnen om je lichaam beter te maken of te controleren; als toekomstig ouder 
persoon met een belang in de esthetiek van het oud worden; als belastingbetaler of 
investeerder in de gezondheidsindustrie, die zowel lucratief als onzeker is; als con-
sument van de kleinere of grotere kruimels van de zorgmachine; als deelnemer van 
de economie, in het stelsel; als onderdeel van het alomtegenwoordige onophoude-
lijke zoemen - altijd hier, in het universum van de zorg. 
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Wat is de defi nitie van gezondheid? De Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO) for-
muleerde het in 1948 als volgt: ‘Gezondheid is een toestand van volledig lichame-
lijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid van ziekte 
of andere lichamelijke gebreken.’  toch is het in de medische wereld gangbaar om 
gezondheid te defi niëren op basis van ziektes en aandoeningen. Iemand die iets on-
der de leden heeft is niet gezond. en wie niet gezond is, moet worden genezen. het 
verklaart de sterke focus op behandelingen en medicatie in de medische wereld en 
in de maatschappij als geheel. Dit geldt voor de fysieke gezondheidzorg maar zeker 
ook voor de psychische zorg waarvan medicijnen en therapieën tegenwoordig de 
hoogste kostenpost vormen.
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 www.who.int/about/mission/en/

 3 — aLBergo rosa
table tableaux or the act of Letting a 
Person into Your home
2016

 2 —aLexa KaroLinsKi & ingo nierMann
Army of Love
duur: 40 minuten
2016
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zelf houden we daarbij graag de controle. gezondheid is meetbaar, dus laten we 
ons lichaam regelmatig preventief controleren, bij de huis-of bedrijfsarts of – als we 
het geld hebben – met kostbare bodyscans bij Duitse gezondheidsinstituten.  thuis 
monitoren we eigenhandig met testen, hartslagmeters en bloeddrukmeters. We ne-
men extra vita minen en sporten om ons lichaam maar gezond te houden.

Maar is de overgrote meerderheid die te kampen heeft met een medische aandoe-
ning – van klein en onbeduidend tot groot en ingrijpend – dan niet gezond? spelen 
andere factoren niet een even belangrijke rol voor ons welbevinden en voor onze 
gezondheid, zoals zelfbeschikkingsrecht, spiritualiteit, sociale contacten, hobby’s,  
lichaamsbeweging en intellectuele ontwikkeling.

 4 — sociaL LaBeL
Verschillende werken

 5 — chris KaBeL
Blue Sky Lamp
2014

 7 — Finse oVerheid 
Finnish Baby Box
1938 – doorlopend

 6 — geert MuL
Natureally
2016

 www.totalbodyscan.nl/klinieken/
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Er zijn alternatieve defi nities voor gezondheid in omloop. Zo is in de cultuur van de 
australische aboriginals gezondheid niet alleen de lichamelijke gezondheid van een 
individu, maar ook het sociale, emotionele en culturele welzijn van de hele gemeen-
schap.  ook in de Westerse wereld zijn er alternatieven. een voorbeeld is het princi-
pe van Positive Health, ontwikkeld door arts/onderzoeker Machteld Huber: ‘gezond-
heid als het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht 
van de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen van het leven’. 

 8 — BehaVioraL technoLogY 
grouP
Pavlok
2014

 9a —VerschiLLende MasKers 
2017

 9B — diY heaLth diagnostics
Verschillende producten en diensten
2017

 www.ipositivehealth.com/
 www.naccho.org.au/about/aboriginal-health/defi nitions/
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de verhoudingen in de wereld van de zorg zijn aan het verschuiven.  Vroeger ston-
den arts en patiënt, verpleegkundige en patiënt in een hiërarchische verhouding tot 
elkaar. De patiënt vertrouwde op de kennis van de arts die wist wat het beste voor 
hem was. hij accepteerde het gezag van de arts, zoals hij het gezag van een politie-
man, een notaris of een rechter accepteerde. de verpleegkundige bepaalde hoe de 
rest van de zorg eruitzag. 
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 Prof. Mr J. Legemaate, nieuwe verhoudingen in de spreekkamer: juridische aspecten.    
achtergrondstudie rVz-advies, amsterdam 2013 (https://www.raadrvs.nl/uploads/docs/ach-  
tergrondstudie_Nieuwe_verhoudingen_in_de_spreekkamer.pdf)

 “OpenSurgery installation shot: OK Offenes Kulturhaus, Center for Contemporary Art,  
Linz / at, 2016. Photo: otto saxinger”

 10 —FranK KoLKMan
Open Surgery
2015
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 11 —reVitaL cohen en tuur Van BaLen
the Posthuman condition
duur: 5:30 minuten
2008

onze tijd kenmerkt zich door toenemende zelfbeschikking. We nemen de controle 
over alle terreinen van ons leven en niet in de laatste plaats over onze gezondheid. 
informatietechnologie maakt enorme hoeveelheden kennis en data beschikbaar, die 
voorheen uitsluitend waren voorbehouden aan medische professionals. nog altijd 
zijn arts en verpleegkundige de deskundigen in het zorgtraject, maar de positie en 
rol van de zorgontvanger verandert. second opinions zijn opgenomen in de zorgver-
zekering en de patiënt kan kiezen uit gespecialiseerde zorgaanbieders in binnen- en 
buitenland. Marktwerking speelt een steeds grotere rol. Soms gaat de patiënt ook op 
eigen houtje op zoek naar een andere aanpak, in alternatieve circuits of in netwer-
ken, fora of patiëntenverenigingen met lotgenoten. Dit kan leiden tot experimentele 
methoden, die soms ineffectief of zelfs schadelijk zijn, maar soms kan deze zoek-
tocht ook bijdragen aan de ontwikkeling van nieuwe therapieën.

We zien de zogenaamde ‘end-users’ van zorg steeds mondiger worden. Ze geven 
zelf actief vorm aan het zorgtraject en nemen daarin eigen verantwoordelijkheid. 
Wie biedt de beste zorg voor de gunstigste prijs? de zorgvrager ontwikkelt zich dus 
steeds meer tot zorgconsument in e en complexe wereld van wetgeving regels en 
verzekeraars, producenten en professionals die met elkaar concurreren.  Moeten we 
de keuzevrijheid van de zorgconsument zien als emancipatie van het individu? of is 
het een verkapte besparing door de patiënt die zijn eigen zorgtraject bouwt als een 
iKea-kast, zonder hulp van professionals? is de actieve houding van de end-user in 
het vrije veld van de zorg, misschien vooral uit nood geboren? 

 www.pwc.com/us/en/health-industries/top-health-industry-issues/assets/pwc-healthcare- 
 delivery-of-the-future.pdf
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evenals in alle andere domeinen is ook in de zorg de invloed van de technologische 
acceleratie merkbaar. Vroeger sneden de artsen het lichaam open om de kwaal met 
eigen ogen aan te zien en in het gunstigste geval direct te verhelpen. Wat volgde 
was een lang en soms riskant herstel. inmiddels is het in de chirurgie gangbaar om 
minimaal invasief te opereren. Bij een laparoscopische of arthroscopische ingreep 
worden instrumenten en een camera via kleine gaatjes in het lichaam ingebracht om 
daar de schade in kaart te brengen en te herstellen.  dit werkt voor knieoperaties, 
maar ook in de hart- en vaatchirurgie, voor blindedarmoperaties en tegenwoordig 
zelfs bij het verwijderen van een nier. ook worden vorderingen gemaakt in de medi-
sche toepassing van nanotechnologie, waarmee minuscule robotjes de schade in 
het lichaam repareren of het lichamelijk functioneren bijsturen.

 www.rivm.nl/onderwerpen/n/nanotechnologie/Medische_toepassingen
 Bijvoorbeeld: https://nl.wikipedia.org/wiki/Minimaal-invasieve_chirurgich

 12 — circus engeLBregt
MedicijnFabriek
2016
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1918  Bijvoorbeeld: www.zorarobotics.be/index.php/nl/wie-ben-ik

 foto credits: by Gert Jan van Rooij 

 foto credits: Gyalpo Batstra

 www.nictiz.nl/sitecollectiondocuments/rapporten/ehealth-monitor%20engeLs%202015.pdf
 www.en.wikipedia.org/wiki/Robot-assisted_surgery-health/definitions/

Op het gebied van duurzaamheid en efficiëntie speelt technologie een grote rol in de 
zorg. Geavanceerde afvalverwerking en vormen van recycling verlichten in zieken-
huizen het werk van zorgprofessionals. Ook leveren dit soort nieuwe systemen een 
bijdrage aan het milieu. robotica en domotica in de zorg bieden nieuwe mogelijkhe-
den voor ouderen en mensen met een handicap. zorgrobots met verschillende vaar-
digheden veroveren de markt. ze zijn geduldig en altijd inzetbaar, ideaal dus voor 
de tijdrovende verzorging van ouderen en kinderen, zo juichen de websites van de 
producenten.  Maar hoe voelt het om te worden verzorgd door een robot als de intro-
ductie eenmaal achter de rug is en die aardige, jonge professionals, die bij een kopje 
koffie alles kwamen uitleggen, zijn vertrokken? Schuilt de kwaliteit misschien eerder 
in de intentie achter robots en domotica dan in de producten zelf?

 13 —thought coLLider
the institute for the design of tropical disease  
Rain Rain Go Away!
2015 – doorlopend
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daarnaast zien we steeds meer medische zorg op afstand. op afstand bedienen 
chirurgen de operatierobot  en analyseren artsen onderzoeksresultaten of bieden  
zij assistentie bij een anamnese.  Dit zorgt voor een grotere efficiëntie van kostbare 
kennis, tijd en arbeid. de voordelen voor de zorgvrager worden breed uitgemeten: 
die hoeft soms niet meer fysiek naar de dokter of het ziekenhuis, maar heeft de zorg 
bij de hand via internet. Maar wat doet deze afstand met de zorg en de aspecten 
daarvan die niet meetbaar en rubriceerbaar zijn? Welke ruimte is er voor intuïtie, het 
beroemde ‘niet-pluisgevoel’ dat zorgprofessionals helpt bij het nemen van hun 
beslis  singen?

 foto credits: nasa global climate change Projections
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‘The more integrated we are into our community life by networks of friendship, with 
participation in social events and membership of religious and civic associations, the 
less likely we are to experience colds, heart attacks, strokes, cancer, depression and 
premature death.’ — David Fleming, Lean Logic, a dictionary for the future and how 
to survive it, usa 2016, p.426

onderzoek wijst uit dat welzijn en persoonlijk geluk een belangrijke bijdrage leveren 
aan ons gevoel van welbevinden, ook in fysieke zin. Medisch is bewezen dat zaken 
als sociale contacten, een sociaal vangnet, aansporing om activiteiten te onderne-
men, lichaamsbeweging, gezonde voeding en spiritualiteit blijken een belangrijke bij-
drage te kunnen leveren aan onze gezondheid. 

it taKes a ViLLag
e

 31 — sPeciaL ProJects
neW oLd exchange
2017

it taKes a ViLLag
e



2322 S. Bloemink, ‘Een pil tegen eenzaamheid? De vrouw met het hondje’, De groene  
 Amsterdammer, 1 februari 2017 (https://www.groene.nl/artikel/de-vrouw-met-het-hondje)

Als we kiezen voor een bredere definitie, en gezondheid beschrijven als een samen-
spel tussen psychische, fysieke en maatschappelijke factoren, dan heeft dit gevolgen 
voor de manier waarop we onze gezondheidszorg organiseren en financieren. Ook 
vraagt het om een grotere betrokkenheid van de hele samenleving en het onderhoud 
en herstel van een sociaal DNA. De zorg zou zich kunnen ontwikkelen van een sys-
teem dat medische problemen oplost, naar een systeem dat deze problemen zoveel 
mogelijk voorkomt. Als het aanleggen van een ‘dorpsplein’ helpt om eenzaamheid te 
bestrijden en sociale netwerken te versterken en op die manier een bijdrage levert 
aan de gezondheid van burgers, valt dat dan nog onder de gezondheidszorg? en 
wie bedenkt, betaalt en onderhoudt die voorziening dan? als seksuele dienstverle-
ning bijdraagt aan het welzijn van ouderen of mensen met een handicap, moet de 
zorgverzekering dit dan vergoeden?

it taKes a ViLLag
e

er is veel onderzoek gedaan dat zich richt op de medische gevolgen van eenzaam-
heid. John cacioppo, hoogleraar neurowetenschappen aan de universiteit van chi-
cago, ontdekte dat chronische eenzaamheid gepaard gaat met hoge gehaltes van 
het stresshormoon cortisol, een verhoogde bloeddruk en een grotere kans op hart- 
en vaatziekten. doordat witte bloedcellen bij eenzame mensen slechter werken, 
wordt bovendien het immuunsysteem aangetast. Ook andere onderzoeken wijzen  
uit dat eenzame mensen sneller immobiel worden, vaker gezondheidsklachten krij-
gen en eerder doodgaan.

 32 — oLiVer sutherLand
They Think They Can Fix You
2012

 33 — FuseProJects
Superflex Aura Powered Suit
2016

 34a — iKe KaMPhoF & ruud hendriKs 
Make-Believe Matters. The moral Role Things Play in  
dementia care
2017

 34B — ode trading
ode
2017

 35 — Qineto
Qbi
2014
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Vroeger concentreerde de zorg zich veelal in grote instellingen aan de rand van de 
stad, waar patiënten soms lang verbleven. In de ziekenhuizen lagen de patiënten ‘op 
zaal’ en heerste een strak regime met vaste wek- en douchetijden, bezoekuren en 
vaste etenstijden met voor iedereen dezelfde maaltijd. Maar de laatste tien jaar zien 
we het ziekenhuiswezen veranderen. opvallend is de groeiende aandacht voor de 
patiënt als een individu, met waardigheid en autonomie. Dit vertaalt zich bijvoorbeeld 
in de toename van het aantal eenpersoonskamers, waarmee de privacy van de pa-
tiënt wordt gerespecteerd en hij zaken als airco en verlichting zelf in de hand heeft. 
het eten is steeds vaker a la carte. ook is er veel aandacht voor het gegeven van de 
‘healing environment’ en worden tuinen en groenvoorzieningen in het ziekenhuisont-
werp geïntegreerd. roger ulrich, was in 1984 de eerste wetenschapper die de effec-
ten van natuur op het welbevinden en herstel van patiënten onderzocht.  inmiddels is 
dit gedachtengoed wijd verbreid.

 14 — toM Loois
Triple C Philosophy 
2016

 15 — BonneMa architecten  
oPgegaan in de zWarte hond
Zuyderland
2008
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 Roger S. Ulrich, ‘View Through a Window May Influence Recovery from Surgery’, Science, 
 New Series, Volume 224, Issue 4647 (April 27, 1984), pp. 420–421
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het verblijf in ziekenhuizen, klinieken en instellingen wordt in tijd zoveel mogelijk be-
perkt. de meeste mensen zijn immers liever thuis dan dat ze in een ziekenhuis ver-
blijven. dat zorg in eigen woning minder kost dan zorg in een instelling, is voor ver-
zekeraars een bijkomend voordeel. het netwerk van naasten levert een deel van de 
zorg gratis, wat aanvullend nodig is koopt de patiënt zelf in bij de thuiszorg. We zien 
dat zich een verschuiving van het zorgdomein voltrekt. de woning wordt aangepast 
aan de medische behoeften van de bewoner en krijgt wat weg van een zorginstelling 
en zorginstellingen gaan steeds meer lijken op hotels of resorts.

 16 — oJo/JarriK ouBurg en PauLien BreMMer 
Landscape hospital inside out
2009

 17 — oMa
Maggie’s Center – Gartnavel, Glasgow
2007–2011

 18 — VandersaLM architectuur 
chemotuin, hilversum
2014

 19 — ernst Van der hoeVen 
i.s.M. Bart gorter
Warp Woof Weft
2016
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tot 2008 werd de bouw van ziekenhuizen door het rijk betaald.  tegenwoordig moe-
ten zorginstellingen dit uit de inkomsten van medische behandelingen bekostigen, 
daarvan wordt ongeveer 7 procent gebruikt voor huisvesting. echte vernieuwingen  
in het ruimtelijk ontwerp voor de zorg zijn vaak het initiatief van zorgprofessionals.  
zij kennen de praktijk en weten waar de hiaten in de zorg zich bevinden. als zij con-
stateren dat een andere aanpak of benadering nodig is, vraagt het veel inventiviteit 
en doorzettingsvermogen om dit door te zetten en nieuwe gebouwen en voorzienin-
gen te realiseren. Een voorbeeld is de Chemotuin, een paviljoen waar patiënten che-
motherapie in de buitenruimte kunnen ontvangen, het initiatief van oncoloog Pieter 
van den Berg.

 20 — JacQueLine Bouts i.s.M. Met Piet Van Veen 
en MuLder Van tussenBroeK architecten
Jongeren hospice xenia, Leiden
2014

 22 — oJo/oFFice JarriK ouBurg i.s.M. Met  
studio saMira Boon en Luuc sonKe 
Paravent
2016

 21 — deane siMPson i.s.M.  
studio Joost grootens
Young old: urban utopias of an aging 
Society, Lars Müller Publishers
2015

 23 — MoLenaar&BoL&VandiLLen architecten 
De Hogeweyk, Weesp
2009
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 www.nrc.nl/nieuws/2015/10/19/kwart-miljard-is-mooie-opsteker-voor-erasmus-mc-1549496-a50327 
 
 

 For this project and other innovative initiatives in healthcare architecture: J. Van Oosten, C. Edens et al, Hedy d’Anconaprijs voor excellente zorgarchitectuur 2016, Rotterdam 2016
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onze aandoeningen en ziektes vormen een bron van inkomsten voor zorgverzeke-
raars en de farmaceutische industrie. de productie van medicijnen is een lucratieve 
bedrijfstak waar investeringen in onderzoek en ontwikkeling via patenten worden 
terugverdiend. Voor een goede afzetmarkt is vooral de grootte van de doelgroep 
die zich de medicatie kan veroorloven interessant. en zo kan het gebeuren dat we 
meer ontwikkelingen zien op het gebied van middelen tegen erectiestoornissen, 
dan bijvoorbeeld tegen malaria. dat de farmaceutische industrie lucratief is blijkt 
uit de winstmarges: deze komen vaak boven de 20 procent.  Martin shkreli, een 
amerikaan se ondernemer en oprichter van een hedgefonds, kocht in 2015 de rech-
ten van daraprim, een aids-medicijn, en verhoogde de prijs van 13,50 naar 750 
dollar per pil – een prijsstijging van 5.500 procent.  de vraag dient zich aan wat een 
mensenleven in economische zin waard is of anders gesteld: hoeveel mogen we 
verdienen aan de ziekte van een medemens?

 24 — FranK KoLKMan 
Design for flies
2016

 25 — Pinar&VioLa 
healing Prints  
2017
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 M. Ten Katen and T. Vaessen, ‘Bos bepleit winstplafond voor farmaconcerns’, Het Financieele Dagblad, 20 January 2017, p.1, and: L. Kok, J. Van der Voort, De farmaceutische industrie in het 
 maatschappelijke debat. een feitelijke beschrijving van de markt voor innovatieve geneesmiddelen in nederland, seo economic research, amsterdam 2014 and www.decorrespondent.nl/1066/
 waarom-medicijnen-zo-duur-zijn/93513571866-384c472c

 www.nytimes.com/2015/09/21/business/a-huge-overnight-increase-in-a-drugs-price-raises-protests.html?_r=0
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Het systeem van de zorg treedt pas in werking als iemand iets gaat mankeren. Dat 
is het moment waarop geld kan worden verdiend, door te behandelen en medicijnen 
voor te schrijven. uit onderzoek van de europese commissie blijkt dat farmaceuten 
in europa 15,6 miljard euro uitgeven aan marketing, bijna 2,3 miljard meer dan wat 
zij uitgeven aan onderzoek en ontwikkeling.  Voor preventie van medische proble-
men biedt het huidige systeem van gezondheidszorg geen fi nanciële prikkels. De 
oorzaken van ziektes en aandoeningen liggen vaak buiten de grenzen van de ge-
zondheidszorg en daarmee ook buiten het werkterrein van zorgprofessionals en ver-
zekeraars. Populatiegerichte bekostiging zou een oplossing of alternatief model van 
bekostiging kunnen zijn. daarin is de basis van de bekostiging de verwachte beno-
digde zorg in een gebied, niet de daadwerkelijk geleverde zorg. Feitelijk het systeem 
dat we al kennen van huisartsen die ook per patiënt en niet per behandeling betaald 
krijgen.  het populatiegerichte model maakt het aantrekkelijk om in te zetten op pre-
ventie en welzijn.

 26 — Four thieVes Vinegar
Free Medicine for Everyone
2012 – heden

 27 — noVartis
campus Basel
2001 – heden

 28 — Martin shKreLi
2015
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 www.decorrespondent.nl/1066/waarom-medicijnen-zo-duur-zijn/93513571866
 Veldacademie, ‘Financier de wijken, niet de zieken (Otto Trienekens en Pieter Graaff in gesprek met prof. Dr. Derk Loorbach)’ Hedy d’Anconaprijs voor excellente zorgarchitectuur 2016, Rotter- 

 dam 2016, pp. 32–39
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nederlanders hebben een eigen risico van 385 euro per jaar. onderzoek wijst uit dat 
mensen soms besluiten om geen medische hulp te zoeken, omdat ze het niet kunnen 
betalen.  Maar wat doen zij dan? Kennis en ervaringen uitwisselen op internetfora, 
huis-, tuin- en keukenremedies uitproberen, online medicijnen kopen?

in de amerikaanse staat Vermont gaat de marktwerking in de zorg hand in hand 
met de handel in drugs. in 2014 schreven artsen in Vermont, aan een bevolking van 
600.000 inwoners meer dan 500.000 recepten uit voor pijnbestrijding met opiaten. dit 
leidt tot een wijdverbreide verslaving, voor sommigen gevolgd door een overstap van 
‘prescription-’ naar ‘non-prescription drugs’. Zelfmedicatie met heroïne is goedkoper 
en je hoeft er niet voor naar de dokter.

 29 — natsuKi haYashi 
Visor hood/couple hood
2016

 30 — MeLanie BonaJo 
Progress vs regress
duur: 54 minuten, 37 seconden
2016
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 www.nrc.nl/nieuws/2016/09/14/eigen-risico-leidt-tot-mijden-zorg-4279260-a1521360
 www.wcax.com/story/31639905/how-vt-plans-to-fight-opiate-addiction-epidemic en http://www.politico.com/magazine/story/2014/02/vermont-heroin-capital-of-america-103280
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34B

34A

6

7

8

9A

9B

13

 1 – Vincent thornhiLL & eriK 
VLeMMix 
universe of care

 2 – aLexa KaroLinsKi 
& ingo nierMann
Army of Love

 3 – aLBergo rosa
table tableaux or the act of Letting a 
Person into Your home

 4 – sociaL LaBeL
Verschillende werken

 5 – chris KaBeL
Blue Sky Lamp

 6 – geert MuL
Natureally

 7 – Finse oVerheid
Finnish Baby Box

 8 – BehaVioraL technoLogY grouP
Pavlok

 9a – VerschiLLende MasKers

 9B – diY heaLth diagnostics
Verschillende producten en diensten

 10 – FranK KoLKMan
Open Surgery

 11 – reVitaL cohen & tuur Van BaLen
the Posthuman condition

 12 – circus engeLBregt
MedicijnFabriek

 13 – thought coLLider
the institute for the design of tropical 
disease
Rain Rain Go Away!

 14 – toM Loois
Triple C Philosophy

 15 – BonneMa architecten 
oPgegaan in de zWarte hond
Zuyderland 

 16 – oJo/oFFice JarriK ouBurg en 
PauLien BreMMer architects
Landscape hospital inside-out 

 17 – oMa
Maggie’s Center

 18 – VandersaLM architectuur
chemotuin

 19 – ernst Van der hoeVen Met 
Bart gorter
WarP WooF WeFt

 20 – Piet Van Veen i.s.W. MuLder 
tussenBroeK architecten  
xenia hospice

 21 – deane siMPson & studio Joost 
grootens
Young old: urban utopias of an aging 
Society 

 22 – oJo/oFFice JarriK ouBurg 
i.s.M saMira Boon en Luuc sonKe
Paravent

 23 – MoLenaar&BoL&VandiLLen
architecten
De Hogeweyk

 24 – FranK KoLKMan
design for Flies

 25 – Pinar&VioLa
healing Prints

 26 – Four thieVes Vinegar
Free Medicine for Everyone

 27 – noVartis caMPus BaseL

 28 – Martin shKreLi

 29 – natsuKi haYashi
Visor hood/couple hood

 30 – MeLanie BonaJo
Progress vs regress

 31 – sPeciaL ProJects
neW oLd exchange 

 32 – oLiVer sutherLand
They Think They Can Fix You

 33 – FuseProJects
aura Power suit

 34a – iKe KaMPhoF & ruud hendriKs
dementie installatie

 34B – ode trading
ode

 35 – Qineto 
Qbi
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 1 – Vincent thornhiLL en eriK VLeMMix
universe of care
tekst: Philippine hoegen
duur: alternerend engels 4 minuten,  
nederlands 4,5 minuten
2017

Welkom in het medium van beeldmaken en 
het reconfigureren van vertellingen

in een wereld van informatie wordt online zoe-
ken een medium van loskoppelen en opnieuw 
samengestelde vertellingen. Vincent thornhill 
en Erik Vlemmix gebruiken de sym bolische 
vorm van de database om de gemeenschap-
pelijke voorstelling van zoekresultaten af te 
zetten tegen de onderliggende commerciële 
structuren die deze definiëren. 

raaklijnen, abstracties en dubbelzinnigheden 
sluiten de gebruiker in, en tonen ons zowel 
verwarring als complexiteit in dit tijdperk van 
uitdijende kennis en mixed media.

www.vincentwork.com
www.erikvlemmix.nl

 2 – aLexa KaroLinsKi & ingo nierMann
Army of Love
duur: 40 minuten
2016

Het seksuele als vertroosting tegen 
eenzaamheid

romantische liefde is uitgegroeid tot een 
gecommercialiseerd verlangen. de vooron-
derstelling van socialistische ‘vrije liefde’ valt 
uiteen, zodra commercie en concurrentie in 
beeld komen: in deze tijd van contactapps 
staat gratis seks eerder voor de liberalisering 
van liefde, in plaats van de bevrijding ervan. 
In Army of Love wordt een regiment soldaten 
geïntroduceerd - van verschillende leeftijden, 
sekse en uiterlijke kenmerken - die.allesom-
vattende sensuele liefde, zorg, verlangen, 
geslacht en respect bieden aan iedereen die 
dit nodig heeft. 

www.thearmyoflove.net

gemaakt in opdracht van en in samen-
werking met de 9de Berlin Biennale for 
con temporary Art. Met steun van Wiesbaden 
Biennale en het centre de cultura contem-
porània de Barcelona

 3 – aLBergo rosa
taBLe taBLeaux or the act of Letting a 
Person into Your home
2016

Objecten die kritisch staan tegenover de 
constructie van de werkelijkheid door 
architectuur.

ALBERGO ROSA (Maximiliaan Royakkers en 
Annee Grøtte Viken) is een samenwerking-
spraktijk, waarin een gedeelde nieuwsgie-
righeid en liefde voor ruimte samenkomen. 
Zij staan voor de methode van ‘onderzoek 
door maken’. Hun multidisciplinaire houding 
weerspiegelt de gefragmenteerde samenle-
ving waarin de resultaten van hun onderzoek 
geplaatst worden. 

taBLe taBLeaux of the act of Letting a 
Person into Your home verkent verschillende 
wijzen van representatie. er wordt verkend 
hoe cinematografische technieken worden 
ingezet om realiteiten te construeren en te 
vervormen en hoe dit gebruikt kan worden 
om ruimtes nieuwe contexten, verleden en 
toekomst te geven. de resultaten worden 
tot een fysieke presentie vormgegeven met 
specifieke materiële kenmerken. Met het 
vormgeven van de zichtbare, voelbare en 
direct voor handen zijnde materialen, worden 
de werelden van wetenschap en poëzie over-
brugd en adresseren zij de ondergrondse, 
verborgen en denkbeeldige dimensies van 
ons dagelijks landschap.

 4 – sociaL LaBeL

social Label is een samenwerkingsproject 
tussen makers – met een afstand tot de ar-
beidsmarkt – en ontwerpers.
In een aansprekende (werk)omgeving maken 
zij samen waardevolle producten, die de 
verhalen van de makers aan het publiek 
vertellen. samen wordt gewerkt aan een 
economie die de samenleven verbetert, dit 
noemen we socio economics. 

VEEG* door Dick van Hoff (ontwerper) en 
cambio, deventer – een buurtbeheerbedrijf 
voor activering en participatie

STILL door Haiko Meijer (ontwerper) en De 
Verbinding BV, groningen – een kozijnenfa-
briek waar dove mensen werken

HOUT door Piet Hein Eek (ontwerper) 
en Woodworks, tilburg – arbeidsmatige 
dagbesteding

VAAS door Roderick Vos (ontwerper) en 
artenzo, tilburg – een creatieve werkplaats 
voor mensen met een beperking

KOM door Edwin Vollebergh (ontwerper) en 
cello zorg en reinier van arkel, Vught – men-
sen met een beperking (Cello) en mensen met 
een psychische/psychiatrische aandoening 
(Reinier van Arkel) werken samen

MASK door Marc Mulder (ontwerper) en 
Citydwellers, Eindhoven – een samenwer-
king tussen onderwijs en gemeenten i.h.k.v. 
het programma aanval op schooluitval z-o 
Brabant

schort door Borre Akkersdijk (ontwerper) 
en Citydwellers, Eindhoven, een samenwer-
king tussen onderwijs en gemeenten i.h.k.v. 
het Programma aanval op schooluitval z-o 
Brabant

LICHT door Kiki van Eijk (ontwerper) en RIBW 
Brabant – een werkplaats waar mensen met 
een psychiatrische achtergrond werken

WARM door Edward van Vliet (ontwerper) en 
stichting Vrolijk Werk, den haag – een een 
werkplaats waar aan vrouwen dagritme en 
begeleiding voor sociale ontwikkeling wordt 
geboden

www.sociallabel.nl 

Genomineerd voor Service & Systems van de 
dutch design awards 2016

 5 – chris KaBeL
Blue Sky Lamp
2014

Het nabootsen van natuurlijk licht om 
depressie tegen te gaan

het is een wetenschappelijk feit dat te weinig 
uV-licht onze biologische klok kan verstoren 
en uiteindelijk kan leiden tot een winterde-
pressie. deze lamp van chris Kabel bootst 
het hemelblauwe licht op een zonnige dag 
na. de blauwe kleur van de lamp imiteert het 
zonlicht dat de atmosfeer binnenkomt. speci-
fieke deeltjes in het kunststof verstrooien het 
kille led-licht door de blauwe lichtgolven te 
verspreiden, terwijl het oranje spectrum van 
het licht wordt doorgelaten. 
de lamp was oorspronkelijk bedoeld om op 
de Winter anti depression show bij Marres in 
Maastricht het humeur van de bezoekers een 
boost te geven.

www.chriskabel.com

ondersteund door enrichers

 6 – geert MuL
Natureally
2016

Hypnotiserende, helende omgeving

geert Mul is video- en nieuwemediakunste-
naar. Hij ontwierp Natureally voor het MST 
ziekenhuis in enschede. het is geïnspireerd 
op het idee van een ‘helende omgeving’, 
een theorie van ulrich over het effect van 
de fysieke omgeving op het geneesproces, 
met name over de rol van de natuur en de 
kleur groen.
een voor een worden verschillende stemmin-
gen gevisualiseerd door veranderingen van 
kleur. het werk verwijst naar een veelgebruikt 
thema in folkloristische kunst: de vier seizoe-
nen. het beeld representeert een vijfhonderd 
jaar oude eikenboom, in het oosten van 
nederland bekend als de kroezeboom. in de 
afgelopen eeuwen dienden kroezebomen als 
een plek voor rechtsspraak, als grensmar-
kering en ook als spirituele locatie. Mul heeft 
een werk gemaakt dat een mentale ruimte 
verschaft en waar Ki – de energie van de 
vijfhonderd jaar oude eikenboom – naar het 
ziekenhuis overgedragen kan worden.

www.geertmul.nl

dit werk is gemaaikt in opdracht van het Mst 
ziekenhuis in enschede

 7 – Finse oVerheid
Finnish Baby Box
1938 - doorlopend

Verlaagt deze zwangerschapsdoos de 
sterftecijfers onder baby’s?

De Original Finnish Baby Box bevat veel 
zorgvuldig geselecteerde kwaliteitsproducten 
voor het eerste levensjaar van een baby: 
buitenkleding ter bescherming tegen het 
weer, schattige kleertjes voor binnen, bad- en 
verzorgingsproducten om de baby schoon te 
houden. de extra bonus is dat de doos zelf 
als babybedje fungeert. 

de doos, een traditie die stamt uit 1938, is 
ontworpen met als doel alle Finse kinderen 
een gelijke start in het leven te geven, onge-
acht wat hun achtergrond is. er wordt geop-
perd dat dit de reden is voor de lage sterfte-
cijfers bij baby’s in Finland. Moeders kunnen 
kiezen voor de doos of voor een geldbedrag 
van momenteel rond €140. 95 procent kiest 
voor de doos. de zwangerschapsdoos is 
in middels een franchise, die online vanuit de 
hele wereld besteld kan worden.

 8 – BehaVioraL technoLogY grouP
Pavlok
2014

Deze slimme wearable maakt een einde 
aan slechte gewoonten

Wil je stoppen met roken, nagelbijten, je 
vol proppen of lang uitslapen? Met Pavloks 
horloge en app behoren deze gewoonten tot 
het verleden. dit slimme draagbare apparaat 
traint je gedrag. het trilt om je te belonen 
voor goed gedrag en geeft elektrische prik-
kels om slechte gewoonten af te leren.
Ivan Pavlov, een Russisch psycholoog, was 
voornamelijk bekend van de theorie van 
klassieke conditionering. in 1909 bewees hij, 
samen met zijn hond, dat gedragspatronen 
door conditionering tot stand komen.
de start-up Pavlok gebruikt honderd jaar 
later dezelfde theorie met een elektroshock 
polsband die mensen traint tijdens het spor-
ten, om op tijd op te staan en om te stoppen 
met uitstelgedrag. 

pavlok.com

 9a – VerschiLLende MasKers 
2017

Zorg, bescherming en behoud worden 
vermarkte cultuur

Vanaf het eerste gebruik van mondkapjes in 
1918, ten tijde van de spaanse grieppan-
demie, is het dragen van masuku-maskers 
in het openbaar een normaal verschijnsel 
geworden in Japan. 

gezonde en sterke mensen dragen maskers 
om te voorkomen dat zij anderen besmetten 
of om bacillen van anderen te weren. de 
overheid stimuleert het dragen van een 
mond  kapje vanuit hygiënisch oogpunt. Het is 
bevorderlijk voor mensen met hooikoorts of 
astma, of voor mensen die gevoelig zijn voor 
smog. Voor gezonde mensen echter heeft 
het dragen van een mondkapje een diepere 
sociale, politieke en psychologische beteke-
nis. sommigen dragen de kapjes graag om 
hun gezicht knus en warm te houden, voor 
andere ‘grootverbruikers van gaas’ is het een 
manier om anoniem te kunnen zijn in een 
drukke samenleving.
 
gecustomizede maskers worden gebruikt als 
accessoires om het gezicht iets persoonlijks 
te geven of mooier te maken. dit culturele 
verschijnsel komt ook in europa voor.

 9B – diY heaLth diagnostics
Verschillende producten en diensten
2017

Kan de democratisering van DIY-gezond-
heidszorg misgaan?

de afgelopen tien jaar lieten een enorme 
groei zien in doe-het-zelf (DIY) gezond-
heidsdiagnoseproducten. de toegenomen 
beschikbaarheid van eenvoudig te gebruiken 
medische testen besparen tijd en geld en 
voorzien in het gemak van thuisgebruik. de 
testen laten meteen de resultaten zien en 
men kan verbinding maken met het internet 
of things, online advies zoeken, navragen bij 
symptoomcheckers of gezondheidsapps.

Volgens de Royal Pharmaceutical Society 
(RPS) kan de stijgende belangstelling voor 

DIY ertoe leiden dat patiënten een verkeerde 
behandeling krijgen of schadelijke medicijnen 
kopen. het rPs maakt zich ook grote zorgen 
over de groeiende tendens van mensen die 
zelf hun medicijnen kiezen of medicijnen 
van familie of vrienden gebruiken, zonder dit 
eerst met een arts te bespreken.

in een recent onderzoek in opdracht van 
de Society gaf 43 procent van de onder-
vraagden toe dat zij niet-voorgeschreven 
pijnstillers hadden gebruikt aan de hand van 
een zelfdiagnose. uit een peiling onder 2046 
Britten, uitgevoerd door Yougov, bleek dat 78 
procent medisch advies online had gezocht 
om erachter te komen wat ze mankeerden. 
als zij zich niet lekker voelden of dachten 
symptomen te krijgen, diagnosticeerde 51 
procent van de volwassenen zelf hun kwaal.

 10 – FranK KoLKMan
Open Surgery
2015

Hoe zou het zijn als je je zelfgemaakte 
operatierobot kunt maken buiten de 
regels van de gezondheidszorg om? 

Open Surgery onderzoekt of het vervaardi-
gen van zelfgemaakte (DIY) operatierobots 
buiten de regels van de gezondheidszorg 
om, een acceptabel en wereldwijd toeganke-
lijk alternatief kan zijn voor de dure professi-
onele dienstverlening in de gezondheidszorg. 

gebaseerd op de ideologie van gezamen-
lijke expertise – aangedreven door andere 
dan alleen economische motieven – en 
mogelijk gemaakt door digitale ontwikkelin-
gen, bestaat het idee dat je bijna alles op 
semiprofessioneel niveau vanuit huis kunt 
doen, zonder gehinderd te worden door 
ouderwetse regels. hiermee wordt de macht 
en de verantwoordelijkheid teruggegeven 
aan het individu en wordt het idee van 
zelfbestemming onderschreven.

dit project nodigt uit tot een andere manier 
van denken over medische innovatie door 
de sociaal-economische kaders, waarin de 
gezondheidszorg functioneert, uit te dagen. 

www.opensurgery.net

 11 – reVitaL cohen en tuur Van 
BaLen
the Posthuman condition
duur: 5:30 minuten
2008

Wat is humaan aan de posthumane 
conditie?

het begrip Posthuman wordt geassocieerd 
met sciencefiction, futurologie, hedendaagse 
kunst en filosofie en wil zeggen dat een per-
soon of entiteit in een buitenmenselijke staat 
verkeert. de medische wetenschap heeft 
hierin het stadium bereikt waarin natuurlijk 
verval wordt gestopt en niet langer hoeft 
te leiden tot het einde van een menselijk 
leven. Levensverlengende machines kunnen 
niet-werkende organen vervangen. hiermee 
ontstaan vragen over de ethische, juridische, 
semantische en sociale aspecten. als digita-
le technologieën het lichaam binnendringen 
en ermee versmelten, herdefiniëren deze 
de materiële en functionele eigenschappen 
en de betekenis van het lichaam. Deze film 
onderzoekt deze semiotische relatie tussen 
lichaam en machine; de mens is in zekere 
zin ontdaan van zijn lichaam.

www.cohenvanbalen.com

 12 – circus engeLBregt
MedicijnFabriek
2016

Natuurlijke medicijnen voor de onderbuik

MedicijnFabriek is een educatief kunstproject 
waarin gezondheid, verantwoordelijkheid, 
sociale cohesie en de zorg om natuur en 
milieu elkaar aan de werktafel ontmoeten. 
MedicijnFabriek is een openbaar toegankelij-
ke werkplaats, waar mensen toegang krijgen 
tot de helende werking van de natuur om hun 
eigen medicijn, gebaseerd op persoonlijke 
klachten, te fabriceren. de spullen in deze vi-
trine vormen de res tanten van een workshop 
gegeven in de het Frontenpark. hier produ-
ceerden de deelnemers, onder begeleiding 
van vakkundige opgeleide laboranten, zelf 
de medicijnen. 

www.egbg.nl

 13 – thought coLLider
the institute for the design of tropical disease
Rain Rain Go Away!
2015 – heden

Ontwerpen met geuren om de versprei-
ding van ziekte tegen te gaan

de opdracht van the institute for the design 
of Tropical Disease is het creëren van een 
plek waar het bestaande en dogmatische 
verhaal over tropische ziekten in een creatief 
narratief kan worden omgezet, waar bestu-
deerd kan worden wat is, was en zou kunnen 
zijn via een praktijkgericht kritisch ontwerp-
proces. dit project behandelt de complexe 
relaties die ten grondslag liggen aan de 
overdracht van ziekten, eigent zich tropische 
ziekte toe als een onderzoeksmiddel voor 
kunst en design en verkent de rationale 
van technologische ontwikkelingen en hun 
toepassing bij het verspreiden van ziekten.

the institute for the design of tropical 
Disease verkent de ‘kolonisatie van terri-
toriums’ op de schaal van het moleculaire, 
het menselijke en het milieu. het wordt 
algemeen bewezen geacht dat muggen 
niet vliegen als het regent. deze installatie 
met de titel Rain Rain Go Away! staat voor 
onderzoek naar interacties tussen bodem-
bacteriën en atmosferische processen. 
hiermee worden de moleculen van geuren 
uit de ecologie geproduceerd die muggen 
laten weten dat het gaat regenen. door met 
lucht als ontwerpmateriaal te experimente-
ren, functioneert het werk als een ‘kill switch’: 
het manipuleert levenscyclussen, waardoor 
de bouwstenen vrijkomen die afgescheiden 
worden wanneer bacteriën sterven.

Met het ruiken van regen onderzoekt rain 
Rain Go Away! de logica van uitroeiing als 
strategie bij het managen van ziekteover-
dracht.

thoughtcollider.nl

Gemaakt in samenwerking met The Laboratory 
of Entomology van Wageningen University

 14 – toM Loois 
The Triple C Philosophy 
2016

Rustgevende auditieve boodschap vanuit 
een betere wereld

tom Loois is een ontwerper, die zich op 
ver schillende manieren tot maatschappelijke 
vraagstukken verhoudt. dit auditieve werk 
brengt geluidsoverlast – een veelgehoorde 
klacht in ziekenhuizen - en de vraag naar de 
kwaliteit van onze zorg samen. de audio-
boodschap beschrijft een fictieve plek: een 
mengvorm van een zorginstelling en een 
wellness-centrum. door de zachte, aange-
name stem van de voice-over en de cliché’s 
van beide werelden te combineren, ontstaat 
er tussen de woorden door een nieuw soort 
zorgvoorziening, hierin staan comfort en 
ontspanning centraal.

The Triple C Philosophy geeft een blik in de 
toekomst van de zorg, waarbij marketing en 
de identiteit van deze instanties een steeds 
grotere rol zal spelen.

tomloois.nl

The Triple C Philosophy is mogelijk gemaakt 
door het stimuleringsfonds creatieve 
industrie

 15 – BonneMa architecten oPge-
gaan in de zWarte hond
Zuyderland voorheen Orbis Medisch Centrum
totale projectomvang: 112.366 m² BVo
2008

Van Hospitaal naar Hospitality

Het Zuyderland in Sittard faciliteert een 
nieuw zorgconcept, waarin de patiënt en het 
individuele genezingsproces centraal staan. 
het gebouw heeft een lineaire structuur, 
waarbij de as wordt gevormd door een cen-
trale overdekte ‘straat’. Hieraan grenzen alle 
directe publieks- en patiëntgerichte functies. 
De patiënt meldt zich bij het informatiepunt, 
waar hij hoort bij welke spreekkamer hij kan 
plaatsnemen. de spreekkamers zijn univer-
seel ingericht, zodat ze door alle specialisten 
als ‘flex-plek’ kunnen worden gebruikt. Dit 
betekent dat patiënten niet meer het hele 
‘doolhof’ van bewegwijzering hoeven te door-
kruisen voor een specialistisch consult. 
de professionals benaderen de spreekka-

mers vanuit de backoffice, het kennis- en 
expertisecentrum (K&E) dat zich op de 
begane grond en de eerste verdieping aan 
weerszijden van het atrium bevindt. het K&e 
centrum is ingericht volgens het nieuwe 
werken en bevordert de communicatie en 
kennisuitwisseling tussen de professionals. 
een directe verbinding met de verpleegaf-
delingen op de hoger gelegen verdiepingen 
vergroot de efficiëntie van het ziekenhuis. 
op de verpleegafdelingen verblijven alle pa-
tiënten in een eenpersoonskamer met eigen 
sanitaire voorzieningen, tv en telefoon. alle 
kamers en zijn verbonden met de huis kamers 
die het hart van de afdelingen vormen. Met 
veel ruimte en een hoge mate van flexibiliteit 
is het gebouw voorbereid op toekomstige 
ontwikkelingen in de zorg, waarin de patiënt 
centraler staat. 

www.dezwartehond.nl

 16 – oJo/oFFice JarriK ouBurg en  
PauLien BreMMer architects
Landscape hospital inside-out 
2009

Het ziekenhuis als landschap, waar groot-
schalige efficiëntie gecombineerd wordt 
met menselijk welzijn

Landscape hospital behelst een voorstel 
voor de herontwikkeling van een bestaande 
ziekenhuislocatie, bestaande uit een grote 
groene kavel met prachtig uitzicht, aan de 
rand van Vilnius, Litouwen. Met het vergroten 
van de keuzevrijheid van de patiënt als 
uitgangs punt, wordt diens belang boven dat 
van de artsen en verzekeringsmaatschappij-
en gesteld. 

dit project gelooft niet dat decentralisatie 
en het willen behouden van ziekenhuizen 
door ze op te splitsen in kleinere segmenten 
de oplossing is. Eerste hulp, financiën en 
een groeiend aantal patiënten vereisen nu 
eenmaal centraal geregelde technische 
faciliteiten en logistiek.

Landscape hospital herontwerpt de ingewik-
kelde lay-out van doolhofachtige ziekenhui-
zen op zodanige wijze dat van de logistiek 
eveneens een heilzame werking uitgaat.

het technische deel van genezen, zoals de 
operatiekamers, wordt strategisch in het hart 
van het gebouw geplaatst. de operatieka-
mers kijken uit op twee grote binnenplaatsen, 
die daglicht binnenlaten - wat een aanwinst 
is voor chirurgen tijdens langdurige opera-
ties. rondom deze kern krijgt het additionele 
genezen een plek, zoals de diagnostische 
ruimtes. Patiëntenzorg wordt in de buitenste 
ring van het gebouw geregeld. de privéka-
mers van de patiënten komen uit op tuinen 
met terras.

de aanwezigheid van groen en zelfstandig-
heid bevorderen het patiënten welzijn en het 
genezingsproces. 
Patiënten bedienen zelf het licht en hun 
uitzicht via op afstand bedienbare gordijnen. 
Met mobiele wanden kunnen ruimtes groter 
gemaakt worden om plek te maken voor 
logees. het geplooide ontwerp van de façade 
zorgt ervoor dat patiënten makkelijk naar 
buiten kunnen rijden of naar het balkon 
kunnen met hun monitoring- of intraveneuze 
apparatuur.

de ziekenhuisfaciliteiten worden op twee ma-
nieren met de buurt verbonden. ten eerste 
de openbaar toegankelijke voorzieningen: 
zwembad, fitnessruimtes, meditatieruimte 
en restaurant. deze bevinden zich in de van 
boven verlichte ruimtes van het gebouw. ten 
tweede bevinden zich in het oude neoklas-
sieke gebouw een buurthuis, dagopvang, 
seniorenclub, verzorgingshuis en primaire 
voorzieningen zoals huisarts en tandarts. 

jarrikouburg.com
paulienbremmer.org

opdrachtgever: tno Built environment and 
geosciences, dutch centre for health assets 
(DuCHA) Adviseur: Twynstra Gudde

 17 – oMa (oFFice For MetroPoLi-
TAN ARCHITECTURE)
Maggie’s Centre – Gartnavel, Glasgow 
2007-2011

Bijzondere architectuur en ruimtelijke 
innovatie waardoor mensen zich beter 
kunnen voelen

Maggie’s Centre biedt aan mensen met 

kan ker, hun families en vrienden, een 
ruimte waar zij praktische en emotionele 
ondersteuning kunnen vinden. in 1996 werd 
het eerste Maggie’s Centre in Edinburgh 
geopend op een initiatief van architectuur-
historicus charles Jencks en zijn inmiddels 
overleden vrouw Maggie. sindsdien heeft de 
Maggie’s Cancer Caring Centres Foundation 
een substantiële groei doorgemaakt. Zo 
gaven zij opdracht tot de ontwikkeling van 
verschillende innovatieve gebouwen, die 
ontworpen zijn door architecten van wereld-
formaat. Maggie’s Centre maakt zich hard 
voor architectuur en de ontwikkeling van 
innovatieve ruimtes waardoor mensen zich 
beter gaan voelen. 

In 2007 benaderde Maggie’s Centre OMA 
voor het ontwerpen van een nieuw centrum 
bij het gartnavel ziekenhuis in glasgow, 
nabij het Beatson West of scotland cancer 
centre. oMa ontwierp een één verdieping 
tellende cirkel van in elkaar grijpende kamers 
rondom een landschappelijk vormgegeven 
binnenplaats. ondanks de indruk van ach-
teloosheid, is het gebouw een heel precieze 
compositie van ruimtes, beantwoordend aan 
de behoeftes van Maggie’s Centre: het is 
een veilig onderkomen voor mensen die met 
kanker te maken hebben.

de L-vormige ruimtes doen prettig aan, met 
een bijna zorgeloos karakter; je voelt je er op 
je gemak, alsof je thuis bent, onderdeel van 
een meelevende gemeenschap. de binnen-
plaats is een toevluchtsoord waar je op adem 
kunt komen. gelegen in een natuurlijke 
setting, als een paviljoen in het bos, is het 
gebouw zowel introvert als extrovert: elke 
ruimte is verbonden met de binnenplaats of 
met de groene omgeving, en heeft uitzicht 
over glasgow.

oma.eu

 18 – VandersaLM architectuur 
chemotuin, hilversum
2014

Eerste buitenpaviljoen voor chemothera-
pie midden in de natuur

een oncoloog kwam vanuit zijn eigen prak-
tijkervaring op het idee om chemotherapie in 
de buitenlucht aan te bieden. ziekenhuis ter-
gooi is prachtig gelegen in de bossen: een 
stap naar buiten betekende hier een stap in 
de frisse lucht en de helende omgeving van 
de natuur. de chemotuin is een intiem hou-
ten buitenpaviljoen, dat via een overdekte 
plankier verbonden is met het ziekenhuis-
gebouw. de verblijfsruimte bestaat uit een 
houten terras met meubilair. aan de rugzijde 
is een tuin aangelegd met geurende bloemen 
en kruiden waar vlinders op afkomen. aan 
de voorzijde is er uitzicht op het gazon met 
bijzondere, bloeiende beplanting van onder 
meer rododendrons en een toverhazelaar 
met daarachter zicht op het bos. 

Veel patiënten maken gebruik van de 
gelegenheid om buiten te zitten, zelfs bij 
koud weer. als eerste buitenpaviljoen voor 
chemotherapie ter wereld laat de chemotuin 
zien wat de mogelijkheden kunnen zijn 
van het verbinden van werelden binnen en 
buiten het ziekenhuis, zowel in fysieke als 
mentale zin.

vandersalm-aim.nl

 19 – ernst Van der hoeVen i.s.M. 
Bart gorter
Warp Woof Weft 
2016

Kleed geweven van afgewezen textiel

een jaar lang werkten ernst van der hoeven 
en Bart gorter samen aan de realisatie van 
dit 15 meter lange kleed gemaakt op een 
weefgetouw wat op vaste centrale plek in het 
radboudumc ziekenhuis stond. ze doorlie-
pen daarbij alle fasen van het weefproces: 
van schering tot inslag. Zo’n 70 kilo gebruikt 
ziekenhuistextiel werd door hen verzameld 
en aan repen gescheurd om er mee te 
kunnen weven. Van lakens, handdoeken, 
schorten, gordijnen tot aan de verschillende 
soorten bedrijfskleding voor artsen, verple-
gers, schoonmakers, vrijwilligers, technische 
dienst en beveiliging. textielstukken met al-
lemaal een eigen kleur, textuur en (gewezen) 
functionaliteit . 

na de tentoonstelling intensive care zal  
het kleed terugkeren naar nijmegen en een 
centrale plek krijgen in het radboudumc.  

Zo worden de verhalen, de verhulde symbo-
liek van levensdraden en de referentie naar 
de textielindustrie - lang de belangrijkste 
industrie in het oosten van het land - samen 
gebracht in het kleed en brengt dit decor 
nieuwe ontmoetingen op gang, nieuwe 
gesprekken en creëert het nieuwe herinne-
ringen. 

in opdracht van radboudumc, commissie 
Beeldende Kunst (in het kader van het kunst 
beleidsplan De Natuur van het Radboudhuis)

 20 – JacQueLine Bouts i.s.M. Met 
Piet Van Veen en MuLder Van tus-
senBroeK architecten
Jongeren hospice xenia, Leiden
2014

Een hospice voor jongeren in hartje 
centrum

Verpleegkundige Jacqueline Bouts signaleer-
de een hiaat in de zorg en nam het initiatief 
voor een hospice gericht op jongeren tussen 
16 en 35 jaar. Binnen xenia wordt bewust 
gewerkt met jonge verpleegkundigen en 
jonge vrijwilligers, waaronder veel studenten. 
het huis kwam tot stand in samenwerking 
duWo, de Leidse corporatie die zich richt op 
jongerenhuisvesting, en werd gerealiseerd in 
een deel van de Leidse binnenstad waar veel 
studenten en jongeren wonen.
de woon- en slaapkamers zijn ruim en ka-
raktervol en spelen in op de leefomstandig-
heden van jonge mensen. er is bijvoorbeeld 
gekozen voor lage bedden, zodat een 
gewoon bed ernaast kan worden geplaatst 
en stelletjes samen kunnen overnachten. 
ook zijn er afspraken met de naast gelegen 
buurtkroeg, zodat patiënten die dat willen 
en kunnen in hun rolstoel via een zij-ingang 
naar binnen kunnen voor een biertje. 

www.xeniahospice.nl

 21 – deane siMPson i.s.M. studio 
Joost grootens
Young Old: Urban Utopias of an Aging Society 
Lars Müller Publishers, 2015

Young Old onderzoekt de sociaal-ruimte-
lijke effecten van de demografische ver-
andering van een vergrijzende bevolking 

het onderzoek dat voorafging aan de 
publi catie Young old, verkent hedendaagse 
architectuur en stedelijke veranderingen 
die voortkomen uit een van de belangrijkste 
demografische veranderingen van nu: de 
vergrijzing.

uit de verschillende stadia van de ouderdom 
komt een groep naar voren die bekend staat 
als ‘jongere oudere’. Deze groep vormt een 
opmerkelijke petrischaal voor experimentele 
vormen van subjectiviteit, collectiviteit en 
omgeving. het varieert in bandbreedte van 
het gethematiseerde stedelijke landschap 
van ‘s werelds grootste gemeenschap van 
bejaarden in Florida en de mononationale 
urbanizaciones van ‘het bejaardenhuis van 
Europa’ aan de Spaanse Costa del Sol 
enerzijds, tot het hollands gethematiseerde 
bewonersgemeenschap in het Japanse huis 
ten Bosch en het nomadisch genetwerkte 
urbanisme van de rV-seniorengemeenschap 
in de Verenigde staten anderzijds.

studiojoostgrootens.nl

 22 – oJo/oFFice JarriK ouBurg i.s.M 
studio saMira Boon en Luuc sonKe
Paravent
2016

een kamerscherm dat privacy schept in 
gemeenschappelijke ruimten

Paravent is het resultaat van onderzoek naar 
leefomgevingen, met name naar de verhou-
ding tussen privé- en openbare ruimtes in 
verpleeghuizen voor dementen.

de relatief grote privékamers beslaan mo-
menteel 75 procent van de totale oppervlakte 
binnen een afdeling, tegenover slechts 25 
procent voor de gezamenlijke woonkamer. 
omdat bewoners verplicht gemonitord 
moeten worden, brengen zij de meeste tijd 
door in de gemeenschappelijke ruimte. zo 
kan het voorkomen dat terwijl een bewoner 
aan de eettafel in slaap dommelt, terwijl een 
slechthorende medebewoner naar de tv kijkt 
met het geluid hard aan. Dat is voor ‘gezon-
de’ personen al ontregelend, laat staan voor 
mensen die in toenemende mate gevoelig 
zijn voor indrukken uit hun omgeving. 

in
d

ex



4140

samen met verpleeghuisbewoners en 
ver zorgers, een team wetenschappers, 
productontwikkelaars en kunstenaars, onder-
zocht oJo hoe meer ruimtelijke afwisseling 
en privacy gecreëerd kan worden binnen de 
muren van bestaande gemeenschappelijke 
leefruimtes. het resultaat is het Paravent 
multifunctionele vouwbare kamerscherm.  
de witte schermen bieden een rustige en 
neutrale achtergrond in een gemeenschap-
pelijke woonkamer. de verschillende mate-
rialen en functionaliteiten van het scherm 
stimuleren de bewoners en verzorgers, die 
de mogelijkheden ervan kunnen verkennen 
door ermee te spelen. 

www.jarrikouburg.com 

Mogelijk gemaakt door creative industries 
Fund nL en cordaan

 23 – MoLenaar&BoL&VandiLLen 
architecten
De Hogeweyk, Weesp
2009

Woonwijk voor dementerende ouderen

De Hogeweyk is een speciaal ontworpen 
woonwijk bestaande uit 23 woningen, 
waar 152 dementerende ouderen met een 
verpleeghuis indicatie wonen. de wijk is op-
gebouwd uit 7 verschillende leefstijlen: stads, 
goois, huiselijk, christelijk, ambachtelijk, 
indisch en cultureel. in de wijk zijn straten, 
pleinen, hofjes en een parkje waar de bewo-
ners in vrijheid veilig kunnen wandelen. 

De Hogeweyk biedt haar dementerende be-
woners –binnen de kaders van de woonwijk- 
maximale privacy en zelfstandigheid. Samen 
met een vast team van medewerkers voeren 
de bewoners hun eigen huishouden. zo 
wordt er in iedere woning dagelijks gekookt, 
gewassen, etc. de dagelijkse boodschappen 
worden in de supermarkt van De Hogeweyk 
gedaan. zoals in iedere wijk heeft de hoge-
weyk diverse voorzieningen, waaronder 
een restaurant, een café en een theater. 
deze voorzieningen zijn er de bewoners van 
De Hogeweyk én voor de bewoners uit de 
omgeving toegankelijk. 

de ruimtelijke innovativiteit en de program-
matische diversiteit maakt De Hogeweyck tot 
een ‘state of the arts’ voorbeeld waar niet het 
economische principes leidend zijn maar het 
welbevinden van de bewoner.

www.vivium.nl/verpleeghuis-dementie-hoge-
wey-de-hogeweyk-weesp
www.mbvda.nl/

 WaaroM ziJn MediciJnen zo duur? 
 
innoveren is duur, de research en develop-
ment kosten van een nieuw medicijn worden 
door een octrooi geborgd dat meestal binnen 
een periode van 20 jaar moeten worden 
terugverdiend. er is de laatste tijd veel kritiek 
op het (mondiale) patentsysteem, omdat 
bij het vrijkomen van een ouder patent, de 
prijs van het medicijn na doorverkoop wordt 
verhoogd. 

de discussie richt zich op het investeren van 
publieke middelen, bijvoorbeeld investerin-
gen in onderzoek bij UMC’s die zich vertalen 
naar private winst van farmaceutische 
bedrijven.

Voor veel van de medicijnen, die nu op de 
markt komen, geldt dat ze geen wezenlijke 
toevoegde waarde hebben. Men focust niet 
op innovatie, maar concentreert zich op het 
reproduceren van medicijnen met een 
gegarandeerde markt van chronische ziekten 
zoals depressie of diabetes.*

* Bron; geneesmiddelenbulletin 2014.

 24 – design For FLies
Frank Kolkman
2016

Onderzoek naar fruitvliegjes versnelt 
onderzoeksmethoden zeldzame ziektes

design for Flies introduceert nieuwe moge-
lijkheden van onderzoek naar zeldzame 
ziektes. Voor farmaceutische bedrijven is het 
vaak niet rendabel om voor een kleine groep 
medicijnen voor te ontwikkelen. dit is echter 
een economisch probleem en het betekent 
voor de patiënten stilstand in hun genezings-
proces. Met deze toolkit wordt het mogelijk 
om patiënten te betrekken bij het onderzoek 
naar hun eigen ziekte. Fruitvliegjes hebben 

beïnvloedt. Welke gevoelens verdwijnen als 
gevolg van onze obsessieve materiële cultuur? 

www.melaniebonajo.com

 31 – sPeciaL ProJects
neW oLd exchange 
2017

Let op de generatiekloof; kom en ontmoet 
een oudere

deze participatieve installatie stelt mensen in 
staat meer te leren over het ouder worden, 
door tijd door te brengen met ouderen. het 
simpele idee van real life interactie laat de 
bezoeker de kern van de zaak ervaren: onze 
verhouding met leeftijd.

samen met bedrijven ontwerpt special 
Projects producten en ervaringen voor 
oudere volwassenen en maken complexe 
technologieën toegankelijk en minder nega-
tief beladen. Bij het gebruik van de nieuwste 
technologieën is een menselijk, empathisch 
element vereist om een ervaring die overtuigt 
te realiseren. dus bij elk ontwerp is het de 
ambitie van special Projects manieren te 
vinden om mensen op een dieper niveau  
met elkaar te verbinden.

in plaats van een object te ontwerpen, een 
film te maken of bezoekers te vertellen over 
ouderen, hebben zij een ontmoeting en erva -
ring ontworpen die mensen in staat stelt meer 
te weten te komen over het ouder worden 
door tijd met senioren door te brengen.

www.specialprojects.studio

gemaakt in opdracht van het design Muse-
um in Londen

 32 – oLiVer sutherLand
They Think They Can Fix You
2012
Videoloop

Worden we gelukkiger door naar dansen-
de planten te kijken?

oliver sutherland onderzoekt in zijn werk 
vaak de taal van digitale productie en richt 
zich hierbij op de relatie tussen de inhoud, 
het apparaat en de gebruiker. 

They Think They Can Fix You toont een 
tafereel van reagerende kamerplanten die 
langzaam en eendrachtig bewegen. door 
middel van een motion capture studio 
worden de bewegingen van een performer 
overgedragen op de virtuele objecten. door 
eenvoudige menselijke handelingen te verta-
len naar virtuele objecten, bevraagt het werk 
onze relatie met kunstmatige voorwerpen en 
de werking van digitale productie.

www.oliversutherland.co.uk

 33 – FuseProJect
Superflex Aura Powered Suit
2016

Een pak dat spierkracht toevoegt om een 
extra zetje te geven

de gangbare aanpak bij het ontwerpen voor 
een vergrijzende bevolking, is het overnemen 
van zorgtaken in huis, aanbieden van maat-
schappelijke zorgpakketten en voorzien in 
mobiliteit. dit resulteert echter in een steeds 
meer zittend bestaan.
hoewel pogingen om deze dagelijkse acti-
viteiten het hoofd te bieden belangrijk zijn, 
gaan ze voorbij aan de grootste uitdaging: 
mobiliteit buitenshuis. stel je eens voor 
dat technologie en design de mobiliteit 
buitenshuis zouden kunnen verbeteren door 
een lichamelijke, sociale en gevoelsmatige 
benadering.
Superflex reageert op deze vraag met de 
aura Powered suit: innovatieve draagbare 
technologie die reageert op de bewegingen 
van het lichaam, het geeft de gebruiker extra 
spierkracht bij het opstaan, gaan zitten of 
blijven staan. 

www.fuseproject.com

73% hetzelfde dna als mensen. door 
fruit  vliegjes als ‘proefkonijnen’ te gebruiken 
kunnen op grote schaal tests worden uitge-
voerd, die zijn aangepast op de persoonlijke 
eigenschappen van de patiënt.

ontwerper Kolkman werkt samen met 
gereno   mmeerde wetenschappelijke instituten 
aan een veelbelovend prototype. Hij betrekt 
en emancipeert daarmee de patiënt bij het 
onderzoek. een voordeel van alle partijen. 
design for Flies breekt een vakgebied open 
en versnelt onderzoeksmethoden en verdien 
modellen.

www.frankkolkman.nl

In samenwerking met het Kyoto Institute
of Technology (Kyoto, JP):Prof. Julia 
Cassim – Kyoto Design Lab (D-Lab) en Prof. 
Masamitsu Yamaguchi – Faculty of Applied 
Biology / The Center for Advanced Insect 
Research (CAIR)

 25 – Pinar&VioLa 
healing Prints 
2017

Wees een reclamebord voor beeldproduc-
tie om sociale en mondiale gerechtigheid 
te katalyseren

Precies zoals modeontwerpers collecties 
presenteren die de nabije toekomst van 
kledingtrends toont, lanceren de ontwerpers 
Pinar&Viola elk jaar een collectie die een 
blik werpt op de nabije toekomst van de 
hedendaagse beeldproductie. Pinar&Viola 
wijden zich in hun praktijk aan sociale en 
mondiale gerechtigheid. het onderliggende 
conceptuele idee is leidend in de keuze voor 
het medium waarop deze provocerende of 
controversiële beelden getoond worden. Ze 
vervaardigen collecties op digitale wijze, die 
vervolgens geprint worden op textiel, kleding 
en servies. 

de collectie healing Prints van Pinar&Viola 
bestaat uit rebelse visuals die verwerkt zijn 
tot fashion statements. elk kledingstuk is een 
mogelijkheid om de hedendaagse boodschap 
van de helende prints te verspreiden, waarin 
high fashion esthetiek en digitale couture 
gecombineerd worden. de collectie verbeeldt 
verschillende deelonderwerpen, waaronder 
Moeder aarde, sexual healing, genezen van 
Kapitalisme, Power to the earth, stilte en de 
emancipatie van Bloemen.

www.pinar-viola.com

 26 – Four thieVes Vinegar
Free Medicine for Everyone
2012 – heden

Open source-gezondheidszorg: medicij-
nen hacken voor thuislaboratoria

de voornaamste redenen voor het tekort aan 
medicijnen zijn de prijs, de juridische aspec-
ten en gebrekkige infrastructuur. Medicijnen 
voor hepatitis B en c, zoals sovaldi, kosten 
soms wel 80.000 dollar per behandeling, wat 
voor veel mensen te duur is. 
Mifepristone en Misoprostol zijn veelal niet 
beschikbaar waar abortus illegaal is. zelfs 
wanneer ze gratis verstrekt worden, vinden 
antiretrovirale hiv-behandelingen hun weg 
naar afgelegen plekken in de derde wereld 
niet. 

om deze problemen te kunnen tackelen, ont-
wikkelt Four thieves Vinegar collective een 
manier om zelf medicijnen te kunnen maken, 
met een geautomatiseerd open source-la-
boratorium dat gebouwd kan worden met 
standaard materialen. dit kan honderddui-
zenden levens redden. het collectief zet 
Thuislab-ontwerpen en programma’s voor 
het maken van medicijnen online. dit open 
source-systeem zal ook een gebruikersforum 
hebben, waarmee het geheel verder ontwik-
keld kan worden. en na verloop van tijd zal 
het, net als andere open source-systemen, 
onafhankelijk en zelfredzaam worden.

www.fourthievesvinegar.org

 27 – noVartis caMPus BaseL
ongoing

een voormalige chemische fabriek, de no-
vartis campus in Bazel – hoofdkwartier van 
het internationale chemische researchbedrijf 
– wordt state of the art omgevormd tot een 
locatie voor de research-, ontwikkelings- en 
managementsafdelingen van het bedrijf.

 34a – dr. iKe KaMPhoF en dr. ruud 
hendriKs (FacuLtY oF arts and so-
ciaL sciences, dePartMent oF Phi-
LOSOPHY, UNIVERSITEIT MAASTRICHT)
Make-Believe Matters. the Moral role 
Things Play in Dementia Care
2017

Welke projecten ondersteunen of onder-
mijnen mensen met dementie?

Mensen met dementie zijn extra kwetsbaar 
voor het verlies van vertrouwen in hun sociale 
en materiële omgeving. Veel instellingen voor 
mensen met dementie zoeken naar nieuwe 
manieren, dingen en technologieën om de 
zorg te verbeteren. nostalgische deurposters 
en andere vormen van dementievriendelijk 
ontwerp kunnen mensen met dementie hel-
pen om zich thuis te voelen. sociale robots 
kunnen hen gezelschap houden. games en 
Virtual-Reality-installaties kunnen hen prettige 
ervaringen bieden, terwijl elek tronische 
deuren en namaak bushaltes helpen om 
dwalen te voorkomen. Maar veel van deze 
oplossingen hebben een aspect van visueel 
of materieel ‘doen-alsof’.

op basis van veldwerk in de zorgpraktijk on-
derzoekt deze installatie samengesteld door 
dr. ike Kamphof en dr. ruud hendrik (univer-
siteit Maastricht) de ethische vraag wanneer 
het gebruik van dingen die doen-alsof 
manipulerend en bedrieglijk werkt of wanneer 
ondersteunt het juist mensen met dementie? 
het project ontwerpt een onderwijsmodule 
die zorgverleners en designers helpt om de 
vraag per situatie te beantwoorden.

 34B – ode trading
ode
2017

Een systeem om geur te verspreiden 
ontworpen om de eetlust bij dementen op 
te wekken

Ode is een systeem waarmee een geur 
kan worden verspreid, die de eetlust van 
mensen met dementie stimuleert. Vaak 
gaat bij dementen het reukvermogen en 
de smaak achteruit, waardoor maaltijden 
saai en onappetijtelijk worden gevonden, 
met gewichtsverlies als gevolg. zij hebben 
mogelijk ook te maken met aan ondervoeding 
gerelateerde problemen zoals uitdroging, 
delirium en spierafbraak. dit leidt uiteindelijk 
tot sociale isolatie.

net als visuele en auditieve opwekkers, helpt 
de geur van eten je voor te bereiden op de 
maaltijd, door stimulatie van het parasym-
patische zenuwsysteem. Dit onderbewuste 
systeem geeft een signaal aan je speek-
selklieren en aan je maag om maagzuur af 
te scheiden in afwachting van het voedsel. 
dit staat bekend als de cefale fase van de 
vertering. de feedback van maagsappen 
zorgt ervoor dat we nog hongeriger worden, 
waarmee een cyclus van voorbereiding wordt 
opgezet.

www.myode.org

 35 – Qineto
QBi
2017

Interactie tussen mens en machine met 
spel als methode om te revalideren.

Qineto ontwikkelt interactieve zorgproducten 
die gericht zijn op revalidatietrajecten en de 
ouderenzorg. op het grensvlak van gaming 
en fysiotherapie ontwerpt Qineto producten 
die bijdragen aan een vitalere levensstijl 
onder senioren en herstel na een operatie 
bespoedigden. 

Qbi, een product van Qineto, registreert 
lichaamsbewegingen van gebruikers door 
middel van een ingebouwde infraroodca-
mera, waarop een fysieke ‘robotische bal’ 
reageert. door met diverse bewegingen de 
robotbal aan te sturen, kunnen senioren 
spellen spelen waarbij ze hun balans en co-
ordinatie tijdens een revalidatietraject verbe-
teren.  tijdens de ontwikkeling van Qbi heeft 
Qineto nauw samengewerkt met meerdere 
zorgorganisaties en zorgprofessionals in ne-
derland. op verschillende locaties van deze 
zorgorganisaties, zoals envida, Meander, 
cicero etc. is Qbi tijdens verschillende proef-
fasen door fysiotherapeuten, beweegagogen, 
activiteitenbegeleiders en cliënten uitgebreid 
getest en geoptimaliseerd. 

www.qineto.com

de campus is opgezet door daniel L. Vasel-
la, de oprichter van novartis. het masterplan 
is uitgedacht door architect en stedelijk 
plano loog Vittorio Magnago Lampugnani, 
de gebouwen zijn ontworpen door de meest 
gerenommeerde architecten ter wereld. 
de campus zal uitgroeien tot een moderne 
werkplek, uitgerust met de nieuwste com-
municatiemiddelen. elk gebouw is uniek en 
‘zo gebouwd dat het beantwoordt aan de 
specifieke eisen van de gebruikers’. 

novartis heeft ook campussen in shanghai, 
China, in East Hanover, New Jersey en in 
cambridge, Massachusetts. novartis is het 
vier na grootste farmaceutische bedrijf ter 
wereld met een omzet van meer dan 49 
miljard dollar in 2015. *

1. diener + diener (met gerold Wiederin en 
Helmut Federle)
2. Peter Märkli
3. Kazuyo Sejima + Ryue Nishizawa: SANAA
4. Marco serra
5. adolf Krischanitz
6. studio di architettura
7. José rafael Moneo Vallés
8. Frank O. Gehry
9. tadao ando
10. Fumihko Maki
11. David Chipperfield
12. Yoshio taniguchi
13. eduardo souto de Moura
14. Álvaro siza
15. Jacques herzog & Pierre de Meuron
16. Juan navarro Baldeweg
17. rem Koolhaas

* Bron: SEC filings & Annual Reports

 28 – Martin shKreLi
2015

Van extreme winstmaker naar Big Phar-
ma-klokkenluider

Martin shkreli is een amerikaanse onderne-
mer en bestuurder van diverse farmaceuti-
sche en financiële bedrijven en hedge funds, 
met een agressief overnamebeleid. in sep-
tember 2015, kreeg shkreli veel kritiek toen 
turing Pharmaceuticals ag het productie-
recht van het medicijn daraprim kocht en de 
prijs van het medicijn met 5.556% liet stijgen, 
van $13,50 naar $750 per pil. Als symbool 
voor onnavolgbare hebzucht leverde deze 
overname hem een arrestatie door de FBi  
op verdenking van fraude en de geuze naam
‘villain of the year’ op.

shkreli heeft zich altijd verweerd door te 
stellen dat hij niet veel anders handelt dan de 
Big Pharma-bedrijven, namelijk winst maken. 
recent heeft hij een website gelanceerd 
waarbij hij de winstmarges en het handelen 
van farmaceutische bedrijven onder de loep 
neemt. 

www.pharmaskeletons.com

 iLLness as MetaPhor 
susan sontag
1978

Nadat Susan Sontag (1933-2004), ondanks 
alle doktersadviezen, toch voor de langduri-
ge behandeling voor haar borstkanker koos 
en de ziekte daardoor uiteindelijk overwon, 
schreef zij haar polemiek illness as Metaphor 
(1978). In haar kritische beschouwing op 
de romantiek die ziektes als tuberculose en 
kanker omsluiert, weerlegt zij de notie dat er 
ook psychologische oorzaken zijn voor deze 
fatale ziektes. 

sontag demonstreert dat er historische 
mythes ontstaan zijn rondom de ziektes: 
tuberculose had te maken met een kunst-
zinnige gevoeligheid, kanker met het onder-
drukken van emoties. omdat beide ziektes 
bovendien synoniem gesteld werden aan 
het sterven werd het lijden aan tuberculose 
of kanker als bijzonder en als doodsvonnis 
gezien. De patiënt voelde zich van meet af 
aan verdoemd, zelfs zelf verantwoordelijk 
voor zijn eigen ziekte. gedemoraliseerd 
zoekt de patiënt vervolgens niet langer de 
best mogelijke zorg. artsen voelen zich er 
zelfs door bezwaard een gevreesd woord als 
‘kanker’ te laten vallen, in de angst taboes 
te doorbreken en de levenslust uit hun 
patiënten te zuigen. 

sontag pleit in haar kritische werk tegen 
deze tendens slachtoffer te vallen aan angst 
en schaamte en betoogt dat elke patiënt, 
zoals zij dat zelf ooit deed, vol levenslust 
op zoek moet naar de beste behandeling. 

Kanker hoeft immers niet een doodsvonnis 
te zijn. 

* Bron: susan sontag, illness as Metaphor 
(1978).

 PositieVe gezondheid 
Machteld huber, arts en directeur institute for 
Positive health

de Wereld gezondheid organisatie 
definieert gezondheid als ‘een toestand van 
compleet welbevinden op fysiek, mentaal en 
sociaal niveau, en niet alleen de afwezigheid 
van ziekte’. Dat klinkt mooi, en toch bevor-
dert deze definitie onbedoeld medicalisering. 
Vrijwel niemand bevindt zich immers continu 
in een toestand van compleet welbevinden. 

als variant op de smalle, biomedische 
interpretatie van gezondheid, presenteert 
Machteld huber het alternatieve concept van 
Positieve gezondheid. de basis bestaat uit 
indicatoren in zes hoofddimensies: lichamelij-
ke functies, mentale functies en -beleving, de 
spirituele-existentiële dimensie, kwaliteit van 
leven, sociaal-maatschappelijke participatie 
en dagelijks functioneren. in aanvulling hier-
op zijn 32 onderliggende aspecten benoemd. 

de visualisatie is een spinnenwebdiagram 
met zes assen. In dit diagram kan de patiënt  
zijn zelf ervaren niveau van functioneren op 
de verschillende dimensies, markeren als 
score. het biedt hem een instrument om na 
te gaan op welk punt hij verbeteringen zou 
wensen. Vervolgens kan hij alleen – of met 
hulp – stappen zetten om de eigen situatie 
op dat punt te verbeteren. Positieve gezond-
heid appelleert aan wat wezenlijk is voor de 
individuele patiënt om zich goed te voelen. 
het stelt de persoon centraal.

 29 – natsuKi haYashi 
Visor hood / couple hood
2016

Het project wil dubbele zelfmoord niet 
aanmoedigen of romantiseren, maar een 
maatschappelijke behoefte adresseren, 
zonder het te willen veroordelen

Pogingen – voornamelijk door Ngo’s om 
overheidsbeleid rond euthanasie te ver-
anderen, hebben vooralsnog weinig effect 
gesorteerd. sinds juni 2016 is euthanasie 
legaal in Nederland, België, Luxemburg en 
colombia. hulp bij zelfmoord is toegestaan in 
zwitserland, duitsland, Japan, canada en in 
zeven amerikaanse staten.

in het speculatieve designproject couple 
hood worden stellen geholpen bij een vreed-
zame zelfmoord door een plastic kap en 
heliumgas te gebruiken. in het gespannen 
vooruitzicht van hun sterven, kiezen oudere 
stellen soms voor een gezamenlijke dood, 
omdat zij bang zijn alleen achter te blijven. 
het project wil dubbele zelfmoord niet 
aan moedigen of romantiseren, maar een 
maatschappelijke behoefte adresseren, 
zonder het te willen veroordelen.

de Visor hood is ontworpen voor individueel 
gebruik. als een persoon besluit zijn leven te 
beëindigen, is het lastig een arts te vinden 
die daarbij wil helpen. Met het innemen van 
slaappillen en het opzetten van de plastic 
kap, kan hij of zij vreedzaam sterven. het 
ontwerp van de Visor hood laat ruimte over 
tussen het gezicht en de kap, waardoor deze 
niet ongemakkelijk tegen de mond plakt. 

www.natsukihayashi.com

 30 – MeLanie BonaJo 
Progress vs regress
duur: 54 minuten, 37 seconden
2016

Welke invloed heeft technologische 
vooruitgang op sociale verbanden en de 
relaties tussen generaties?

Melanie Bonajo is fotograaf, filmmaker en 
performancekunstenaar. haar werk is een 
zoektocht naar spiritualiteit in een wereld die 
door en door kapitalistisch is. daarbij verzet 
ze zich tegen de traditionele scheiding tussen 
mens, natuur en technologie.

De film Progress vs Regress onderzoekt de 
manier waarop producten, gevormd door 
het ideaal van technologische innovatie, 
sociale relaties hebben veranderd. Vanuit 
het perspectief van bijna-honderdjarigen laat 
de film zien hoe de vooruitgangsmythe onze 
opvattingen over arbeid, geld, tijd en emoties 
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deze tentoonstelling borduurt voort op een eerdere tentoonstelling over zorg, inten-
sive care van curator Bruno Vermeersch. 

Met danK aan
Jetske van oosten, otto trienekens, ernst van der hoeven, Bruno Vermeersch en 
anderen die ons hebben geholpen de actualiteit in de zorg nader te verkennen.

Bureau europa wordt genereus ondersteund door het stimuleringsfonds creatieve 
industrie, de gemeente Maastricht en de Provincie Limburg. 

coLoFon

dit project is geïnitieerd door Bureau europa, platform voor architectuur en design.

deeLneMers
Melanie Bonajo  special Projects  oliver sutherland  social Label   
novartis  Pavlok  revital cohen en tuur van Balen  Behavioral Technology 
group  deane simpson i.s.m. studio Joost grootens  dr. ike Kamphof en dr. 
ruud hendriks van universiteit Maastricht  Molenaar&Bol&Vandillen architecten 

 Natsuki Hayashi  social Label  chris Kabel  tom Loois  Vander-
saLM architectuur  Piet van Veen i.s.m. architectenbureau Mulder van tussen-
broek  ernst van der hoeven i.s.m. Bart gorter   geert Mul  oMa  al-
exa Karolinski en ingo niermann  Qineto  Bonnema architecten opgegaan in de 
zwarte hond  OJO/Office Jarrik Ouburg, Studio Samira Boon en Luuc Sonke  
Paulien Bremmer Architecture + Urbanism en OJO/Office Jarrik Ouburg  thought 
collider  Frank Kolkman  Pinar&Viola  Fuseproject  Vincent thornhill en 
erik Vlemmix  albergo rosa  circus engelbregt en anderen.

 in opdracht van het programma radboud Kunst & cultuur onder leiding van Let geerling, in samenwerking met Manon schaap studio & Projects

curator
saskia van stein

research & adVies
catja edens 

ProJectLeider
ilona van den Brekel

ruiMteLiJK ontWerP
saskia van stein i.s.m. eventarchitectuur

graFisch ontWerP
studio Lennarts & de Bruijn

teKsten
catja edens, saskia van stein

VertaLing
Jason coburn, Jack segbars 

coMMunicatie
Joyce Larue

FiLM
WEDOVOODOO.TV (Daniel van Hauten)

ProJectassistentie
caterina antonaci, ina hollmann

oPBouWteaM
Lyanne Polderman, Bart Dekker, Thomas Hütten, Karel Dicker

technische assistentie
arjen zuidgeest

c
o

Lo
Fo

n



WWW.Bureau-euroPe.nL


