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Voorwoord
Beste leden,

in deze nieuwsbrief treft u het indringende verhaal van Els
Komdeur uit Hoek van Holland. Zij kwam niet in aanmerking
voor een tegemoetkomingsregeling vanuit de overheid omdat
zij de aanvraag iets na het overlijden van haar man, asbest-
slachtoffer Martien, indiende. Op een keurige brief aan de
minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid ontving zij
de reactie dat de regelingen bedoeld zijn om asbestzieken
bij leven erkenning te geven voor het aangedane leed. Bij het
Ministerie had men niet de tegenwoordigheid van geest om
te onderkennen dat deze kwestie van te late indiening op een
lijst met ‘onbedoeld hardvochtige effecten van overheids-
regelingen’ is geplaatst. Els ontving geen woord daarover.

Al sinds jaar en dag vraagt Asbestslachtoffers Vereniging
Nederland bij alle betrokken instanties om te erkennen dat
606k nabestaanden leed is aangedaan, doordat overheid en
bedrijfsleven zich in een grijs verleden niets aantrokken van
het al lang bekende gegeven dat werken met asbest uiterst
kwalijk is. Met het verhaal van Els zullen we binnenkort
opnieuw her en der aan de bel gaan trekken om voor elkaar
te krijgen dat in de regelingen slachtoffers én nabestaanden
gelijkelijk worden erkend.

Op vrijdag 22 september jongstleden hadden we daarnaast
een erg interessante ledenbijeenkomst, waarbij dr. Cornelissen
van het Erasmus Medisch Centrum vertelde over de actuele

behandelmethoden van asbestkanker en dr. Klarenbeek

en arts-promovendus Eshuis van het Universitair Medisch
Centrum Groningen een indrukwekkende presentatie gaven
over chordotomie — een methode van pijnbestrijding — én het
onderzoek hieromtrent. Een verslag hiervan treft u eveneens
in deze nieuwsbrief.

Op vrijdag 3 november aanstaande is onze volgende
ledenbijeenkomst, waar we hopelijk weer velen mogen
begroeten. De uitnodiging ontvangt u bij deze nieuwsbrief.
Hopelijk tot dan!

Met vriendelijke groet,

het bestuur van Asbestslachtoffers Vereniging Nederland

Oproep
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Bent u lid van de AVN en heeft u begin
september géén e-mail van ons ontvangen,
maar wilt u in de toekomst wel per mail door
ons worden benaderd? Stuur dan een mailtje
met uw volledige naam en adres naar:
secretariaat@asbestslachtoffer.nl
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‘Tijd om menselijke maat te hanteren’

AVN-lid Els Komdeur (59) uit Hoek van Holland werd in 2018 compleet overvallen toen haar man in zeer

korte tijd overleed aan de gevolgen van asbestkanker. Na zijn dood diende ze een aanvraag in voor een

financiéle tegemoetkoming vanuit de overheid, maar deze werd afgewezen omdat een aanvraag bij leven
van het slachtoffer moet worden gedaan. Onrechtvaardig, meent Els, die pas na het overlijden van haar
echtgenoot op de hoogte werd gebracht van het bestaan van de regeling. ,,Als je partner opeens dood-

ziek is en binnen een paar weken sterft, heb je wel wat anders aan je hoofd.”

Door Sven Poels

Begin 2018 blijkt Martien Lelij, de

man van Els, van de ene op de andere
dag doodziek. Hij werd met pijn aan
zijn buik opgenomen in het Vlietland
Ziekenhuis in Schiedam (tegenwoor-
dig Franciscus Vlietland), waar op 20
februari van dat jaar mesothelioom van
het buikvlies bij hem werd gediagnos-
ticeerd. Drie weken daarna, op 13
maart, overleed hij op slechts 63-jarige
leeftijd.

“Ik hoop dat het voor
anderen in een vergelijk-
bare situatie verandert.”

,,Het was een hele hectische,
onwerkelijke tijd”, blikt Els terug op
deze inktzwarte periode. ,,Het is echt
ongelooflijk snel gegaan. In de week
voordat hij werd opgenomen werkte
Martien nog fulltime als ambtenaar bij
de gemeente Rotterdam. Vijf weken
later was hij helemaal uitgemergeld
en overleden. De kinderen en ik waren
intens verdrietig en geschokt.”

Tegenvaller

Na het indringende verlies van haar
echtgenoot kreeg Els een tegenvaller
te verwerken. Op 29 maart 2018,

acht dagen na de crematieplechtig-
heid, diende ze bij het Instituut
Asbestslachtoffers (IAS) een aanvraag
in voor een financiéle vergoeding vanuit
de overheid op grond van de Regeling
Tegemoetkoming niet-loondienst-
gerelateerde slachtoffers van meso-
thelioom (TNS). Deze aanvraag werd
twee maanden later door de Sociale
Verzekeringsbank (SVB) afgewezen,
omdat het ‘pas’ na Martiens overlijden
was ingediend en het wettelijk is

vastgelegd dat dit bij leven van het
slachtoffer dient te gebeuren. ,,Toen
Martien er nog was wisten we niets
van een regeling”’, verklaart Els
verbolgen. ,,Niemand had ons erop
gewezen en zelf was ik daar op dat
moment ook niet mee bezig. Als je part-
ner opeens doodziek is en binnen een
paar weken thuis sterft, heb je wel wat
anders aan je hoofd en loop je achter
de feiten aan.”

Het bezwaar dat Els bij SVB maakte,
gesteund door wijlen AVN-voorzitter
Leon Widdershoven, mocht niet baten.
Moedeloos besloot ze het daar bij

te laten, tot ze hernieuwde kracht
haalde uit de ledenbijeenkomsten

van Asbestslachtoffers Vereniging
Nederland (AVN) en ze opnieuw strijd-
vaardig in de pen klom. Begin dit jaar
schreef ze een brief aan Karien van
Gennip, minister van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid, waarin ze wederom
haar situatie van overmacht uitlegde
en om redelijkheid en billijkheid vroeg.
Het formele antwoord lag in lijn met de
voorgaande afwijzingen: ‘De rege-

ling heeft tot doel asbestslachtoffers
een financiéle tegemoetkoming te
bieden voor de immateriéle schade
die zij hebben geleden als gevolg van
maligne mesothelioom of asbestose.
Achtergrond van de regeling is dat het
slachtoffer zelf bij leven de maatschap-
pelijke erkenning krijgt. Het is daarom
essentieel dat het slachtoffer zich bij
leven aanmeldt bij het IAS.

Onrechtvaardig

Els noemt deze procedurele vereiste
‘onrechtvaardig’. ,,In ieder geval voor
alle slachtoffers die een mesotheli-
oom in het buikvlies hebben. Deze
patiéntengroep heeft nog nauwelijks
behandelmogelijkheden en overlijden
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vaak zeer snel na of soms zelfs voor
de diagnose door het Nederlands
Mesotheliomen Panel (NMP, red.).”

Instituut
Asbestslachtoffers (IAS)

Het IAS adviseert de Sociale
Verzekeringsbank over scha-
devergoedingen voor mensen
die ziek zijn geworden door
asbest. Daarnaast bemiddelt
het instituut tussen werk-
gevers en werknemers over
een schadevergoeding.

Behalve het praktische bezwaar en

de emotionele schade wijst ze ook op
het materiéle leed van nabestaanden.
,,Door het overlijden van een gezins-
lid valt er soms ook een salaris weg,
zeker als die persoon nog redelijk jong
is. Toen Martien overleed hadden we
een thuiswonende zoon van twaalf en
een dochter van vijftien; de financiéle
tegemoetkoming van ruim 20.000 euro
zou heel welkom zijn geweest voor
bijvoorbeeld hun studie. Daarnaast is
het ook gewoon een erkenning dat ie-
mand gestorven is aan asbest, een stof
waarvan de schadelijkheid jarenlang
verwegen is.”

De AVN is het daarmee eens. De
patiéntenvereniging wil binnen afzien-
bare termijn bij het ministerie een goed
beargumenteerd pleidooi houden om
de tegemoetkomingen niet alleen te
beschouwen als een erkenning van
het leed van het slachtoffer, maar ook
dat van de nabestaanden. Gelijktijdig
zullen de contactpersonen Zorg van



de Tweede Kamerfracties benaderd
worden. Els: ,,Mijn voorstel zou zijn om
de tegemoetkoming te koppelen aan
een positieve diagnose van het NMP,
wat ook na iemands dood kan worden
vastgesteld. Met dan bijvoorbeeld een
indientermijn van zes of twaalf maan-
den na overlijden. Dat is eerlijk en zou
voldoende moeten zijn om deze zeer
kleine groep snel overlijdende asbest-
slachtoffers en hun nabestaanden niet
meer buiten de boot te laten vallen.”

Menselijke maat

De voorvechtster beseft goed dat

als er in de toekomst verandering

in de wetgeving wordt doorgevoerd,
dit voor haar waarschijnlijk te laat
komt. ,,Ik ga er niet van uit dat ik ooit
een vergoeding krijg”’, verwacht ze.
,,Maar ik hoop wel dat het voor anderen
in een vergelijkbare situatie verandert
en daar wil ik me voor blijven inzetten.
Ik heb er vertrouwen in dat het

gaat lukken.”

In een recente nieuwsbrief van het IAS
staat te lezen dat de minister voorstelt
om in samenspraak met de SVB en
het IAS te bezien of de regeling kan
worden aangepast. Dit naar aanleiding
van een inventarisatie van ‘onbedoeld
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AVN actief op
Facebook
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Asbestslachtoffers
Vereniging Nederland is
actief op Facebook. Wilt u
als eerste op de hoogte

hardvochtige effecten van overheids-
regelingen’, tot stand gekomen na de

zijn van nieuws,
volg ons dan!

toeslagenaffaire. De AVN tracht het

een en ander te bespoedigen. ,,De

tijd is rijp om de menselijke maat te

hanteren”, vindt Els. ,,Regelgeving is
er om mensen te dienen en niet

andersom.”

Informatieve en positieve lotgenotenmiddag

De tweede ledenbijeenkomst van dit jaar vond plaats op een voor ons geheel nieuwe locatie: Creative

Valley in het centrum van Utrecht. Zo'n veertig gegadigden kregen daar op vrijdag 22 september drie

boeiende presentaties voorgeschoteld en zoals altijd hadden zij weer alle gelegenheid om met elkaar

in contact te treden. Een verslag van een informatieve en positieve lotgenotenmiddag.

Door Sven Poels

Het openingswoord was aan bestuurslid Jan Verschoor, waar-
na longarts Robin Cornelissen een interessante en wenkbrauw
fronsende presentatie hield. Om de alomtegenwoordigheid
van asbest in de twintigste eeuw aan te tonen kwam hij met
twee sprekende voorbeelden: zo werd de schadelijke stof ver-
werkt in sigarettenfilters en ook werd het op filmsets ingezet
als ‘sneeuw’. Vervolgens legde hij kristalhelder uit was asbest
eigenlijk is, waarom het zo schadelijk is voor de mens en welke
behandelmethoden er zijn voor asbestkanker. Over dat laatste
punt zei hij ontnuchterend: ,,De genezende opzet is 0,5%,
waar dat bij longkanker 25% is. Een operatie heeft in verreweg
de meeste gevallen geen zin vanwege de uitzaaiingen. De me-
sothelioom zit bij vrijwel iedereen helemaal om het orgaan.”

Maar, zo vervolgde Cornelissen, dat wil niet zeggen dat
er helemaal niets kan worden gedaan. Zo liet hij zien dat

asbestslachtoffers gemiddeld langer leven met immunothera-
pie dan met chemotherapie en legde hij zo simpel en beeldend
mogelijk uit hoe immunotherapie (met de middelen nivolilumab
en ipilimumab) de eigen afweer in staat stelt om de ziekte te
bestrijden. ,,Dit is dan ook de standaard behandeling gewor-
den, al is het niet zonder risico (onder andere schildklieruitval,
red.). Dit is bij de meeste mensen echter goed tegen te gaan.”

Nadat Cornelissen zijn voordracht geéindigd had met de
opmerking dat er meer onderzoek nodig is, ook op het gebied
van dendritische celtherapie, beantwoordde hij een aantal
vragen uit het publiek en was het, iets later dan gepland,

tijd voor de pauze.

In het zonnetje

Het tweede gedeelte van de middag begon met het in het
zonnetje zetten van Onno Jongman en Kim van Poucke, die
eerder dit jaar de Marathon Zeeuws-Vlaanderen hadden 3
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https://www.facebook.com/pages/category/Nonprofit-Organization/Asbestslachtoffers-Vereniging-Nederland-183879525571699/

) gelopen om geld in te zamelen voor Asbestslachtoffers

Vereniging Nederland (zie nieuwsbrieven van mei en
augustus). Verschoor, die de rol van ‘dagvoorzitter’ op zich
had genomen, stelde ze enkele vragen en beloofde op zoek te
gaan naar een mooi doel voor de ruim drieduizend opgehaalde
euro’s. AVN-penningmeester Christien Zonruiter verblijdde

de Zeeuwse jongeren vervolgens met een bloemetje

(zie foto rechts) en een welverdiend applaus volgde.

Goed nieuws

Er is meer goed nieuws, zo bleek uit de daaropvolgende pre-
sentaties van Egbert Klarenbeek, kaderarts palliatieve zorg,
en arts-promovendus anesthesiologie Thom Eshuis. Beiden
zijn werkzaam op het Universitair Medisch Centrum Groningen
(UMCG) en houden zich bezig met chordotomie: een ingreep
waarbij de pijnbaan in het ruggenmerg wordt onderbroken.
Klarenbeek voert deze behandeling uit en komt met verbluf-
fende resultaten: ,,Bij de meer dan 190 procedures die ik heb
gedaan was er in 90% van de gevallen blijvende pijnreductie
en minder dan 1% kans op parese (verlamming, red.).” De

“Chordotomie
wordt nog te
weinig ingezet.
Meerdere factoren
kunnen daar een
rol in spelen.”

Thom Eshuis

anesthesioloog-pijnspecialist, die zijn vaardigheid overbrengt
naar onder andere het Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis
in Amsterdam, liet middels filmpjes zien hoe zorgvuldig en
geduldig hij te werk gaat: pas bij volledig vertrouwen gaat hij
over tot de uitvoering van de precisiebehandeling, waarbij de
patiént in vol bewustzijn moet aangeven wat hij of zij voelt.
Hierna nam Eshuis, die promotie-onderzoek doet naar dit

V.L.n.r.: Christien Zonruiter, Onno Jongman,

Kim van Pouke en Jan Verschoor

onderwerp, het wetenschappelijke deel voor zijn rekening
(zie foto links). Hij gaf aan dat chordotomie wordt uitgevoerd
bij mensen met kanker en pijn in de palliatieve fase: ,,Pijn is
dan veelvoorkomend - in 70% van de gevallen — en een van
de meest gevreesde en belastende symptomen. Chordotomie
wordt echter nog te weinig ingezet. Factoren die daar een

rol in kunnen spelen zijn de opkomst van opioiden, de las-
tige uitvoerbaarheid, de kans op ernstige bijwerkingen, de
onbekendheid van de behandeling en de matige bewijslast.
Met mijn onderzoek kan daar mogelijk verandering in worden
gebracht.”

‘Indrukwekkend’

,,Een indrukwekkend verhaal dat ons nog wel even bezig-
houdt”, reageerde Verschoor, volgend op de afsluitende
vragenronde. Waarna hij meteen zijn belofte van eerder op

de middag inloste: de donatie van hardlopers Jongman en
Van Poucke gaat naar het onderzoek van Eshuis. Een
goedkeurend applaus golfde door de akoestische ruimte op
de eerste verdieping van Creative Valley, waarmee het officiéle
gedeelte van de bijeenkomst met een lach werd afgesloten.

De informatie op uw gemak nog eens terugzien?
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De PowerPoint-presentatie van arts-promovendus Thom Eshuis is terug

te vinden op onze website: www.asbestslachtoffer.nl

Voor meer informatie over chordotomie kunt u de podcast van het UMCG

beluisteren waarin Klarenbeek en een van zijn patiénten over de behandeling
vertellen via www.umecg.nl/s/podcast-chordotomie of scan de QR-code.

Scan de
QR-code met
uw telefoon.


www.umcg.nl/s/podcast-chordotomie
https://asbestslachtoffer.nl/wp-content/uploads/2023/05/AVN-nieuwsbrief-mei-2023.pdf
https://asbestslachtoffer.nl/wp-content/uploads/2023/07/AVN-nieuwsbrief-augustus-2023.pdf
www.umcg.nl/s/podcast-chordotomie
https://asbestslachtoffer.nl/?s=presentatie+Eshuis&jet_ajax_search_settings=%7B%22exclude_posts_ids%22%3A%5B%2213%22%5D%2C%22results_order_by%22%3A%22relevance%22%2C%22results_order%22%3A%22asc%22%2C%22search_source%22%3A%22any%22%7D

Romana Jasperse gestopt als bestuurslid

Begin augustus heeft Romana Jasperse haar werkzaamheden voor Asbestslachtoffers Vereniging

Nederland stopgezet.

Jasperse (65), die oogklachten heeft en
daar bij het bestuurswerk door belem-
merd werd, geeft aan dat toenemende
taken die op haar bordje terecht-
kwamen de belangrijkste aanleiding

is van haar besluit. ,,Ik ben werkzaam
geweest in een zorgteam en vanuit de
organisatie verzorgde ik dagelijks veel
patiénten, waaronder asbestslachtof-
fers. Die kennis heb ik en vanwege

die input had ik mij aangesloten bij de
AVN. Omdat mijn voorgangster haar
werkzaamheden had neergelegd ben ik
aangesteld op het secretariaat, terwijl
ik administratief niet onderlegd ben.
Sinds het overlijden van voorzitter Leon

Widdershoven kwamen er taken bij die
voor mij wereldvreemd waren en mijn
doel helaas voorbij schoten. Dat is de
reden dat ik de AVN heb verlaten.”

Jasperse blijft de vereniging uiteraard
een warm hart toedragen. ,,Ik hoop dat
de natuurlijke empathie die Leon voor
asbestslachtoffers had kan worden
voortgezet. Het streven van de AVN is
dat er geen termijn aan te pas hoeft te
komen om de ziekte aan te melden, zo-
dat slachtoffers en nabestaanden niet
meer buiten de boot vallen wat betreft
de financiéle tegemoetkoming. En dat
niet te lang meer wordt gewacht met de

“Ik heb er alle
vertrouwen in dat
het zittende bestuur
zaken voor elkaar
gaat krijgen.”

nieuwe asbestwetgeving. Ik heb er alle
vertrouwen in dat het zittende bestuur
deze zaken voor elkaar gaat krijgen.”

Jasperse is ruim drie jaar bestuurslid
geweest en voor haar inzet willen we
haar enorm bedanken.

Erfelijkheid kan van invloed zijn bij ontstaan mesothelioom

In uitzonderlijke gevallen kan erfelijkheid een rol spelen bij het ontwikkelen van mesothelioom, ook
wel bekend als asbestkanker. Het zogenaamde BAP1-tumorpredispositiesyndroom (BAP1-TPDS) is
een afwijking in het gen en zorgt voor een verhoogde kans op het ontstaan van verschillende soorten

kankers, waaronder mesothelioom.

Of mensen met BAP1-TPDS mesotheli-
oom kunnen krijgen zonder dat ze met
asbest in aanraking zijn geweest 6f dat
de genafwijking enkel een verhoogde
kans geeft op het ontwikkelen van me-
sothelioom na asbestblootstelling, is vol-
gens longarts Sjaak Burgers ‘een goede
vraag’. ,,Daar is geen sluitend antwoord
op”, stelt hij. ,,Het loopt parallel aan de
vraag of iedere mesothelioompatiént
asbestcontact heeft gehad.” Hij wijst
daarbij op het feit dat het niet te bewijzen
is dat één asbestvezel mesothelioom
kan veroorzaken.

,,Het lijkt aannemelijk dat iedereen

weleens een asbestvezel inademt, het
is zo wijd verspreid. Als je vele kubieke
meters lucht samplet, vind je altijd een

“Het risico op het
ontwikkelen van
mesothelioom is voor
BAP1-genmutatiedragers
groter.”

asbestvezel. Duidelijk is wel dat het
risico voor BAP1-genmutatiedragers
groter is.”

De in het Antoni van Leeuwenhoek
werkzame arts wijst erop dat de gen-
afwijking vooralsnog geen effect heeft
op de behandeling. Wel komen dragers
van de mutatie nu in aanmerking voor
screening op meerdere tumorsoorten.
Over de schadevergoeding vanuit de
overheid zegt hij tot slot: ,,Omdat de

Voor meer informatie over het BAP1-tumorpredispositiesyndroom:

www.erfelijkheid.nl/ziektes/bapi-tumorpredispositiesyndroom-bapi-tpds

onduidelijkheid over de asbestexpositie
net zo speelt als bij mensen zonder de
erfelijke aandoening, heeft deze discus-
sie wat mij betreft geen invlioed op de
financiéle tegemoetkoming.”
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Deze nieuwsbrief (en veel
andere informatie) vindt u
ook terug op onze website:
www.asbestslachtoffer.nl


www.asbestslachtoffer.nl
www.erfelijkheid.nl/ziektes/bap1-tumorpredispositiesyndroom-bap1-tpds

Regeling Tegemoetkoming
Stoffengerelateerde Beroepsziekten

Bent u ziek geworden doordat u tijdens uw werk in aanraking bent geweest
met gevaarlijke stoffen? Dan kunt u misschien een eenmalige financiéle
tegemoetkoming van maximaal € 22.839,- netto krijgen. Dit is mogelijk op
grond van de regeling Tegemoetkoming Stoffengerelateerde Beroepsziekten

(TSB), ingesteld door de overheid.
Bron: ISBG

Deze regeling is ingegaan op 1 januari 2023
in en geldt voor de volgende ziekten:

* Longkanker door asbest

+ Allergisch beroepsastma

+ Chronic solvent-induced encephalopathy
(CSE, schildersziekte)

Wat kunt u doen?

Ga naar de website van het Instituut
Slachtoffers Beroepsziekten door
Gevaarlijke stoffen (ISBG), daar vindt

u informatie en een paar vragen. Door
die vragen te beantwoorden met ‘Ja’ of
‘Nee’ weet u direct of het zinvol kan zijn
om u aan te melden.

De procedure

Als uit uw antwoorden op de vragen blijkt
dat het zinvol is om u aan te melden, kunt
u dat direct doen via de website.

Na uw aanmelding neemt ISBG contact
met u op om u te vertellen wat er bij de
aanvraagprocedure komt kijken. Besluit u
tijdens dit telefoongesprek uw aanvraag
door te zetten, dan wordt de procedure in
gang gezet.

Meer weten?

Op veel vragen vindt u antwoord op de
website. Mocht u meer willen weten, of
heeft u hulp nodig met het aanmelden,
dan kunt u het ISBG bellen. Het telefoon-
nummer vindt u ook op de website.

Voor meer informatie en aanmelding:

www.isbg.nl

ISBG

instituut slachtoffers
beroepsziekten door
gevaarlijke stoffen

Registratie Asbestregister

Bent u aan asbest blootgesteld of vermoedt u dat dit het geval is

geweest, dan kunt u op www.asbestregister.nl de gegevens hierover
vastleggen. Mocht u later ziek worden door de blootstelling, dan kan
het dossier van pas komen voor het verkrijgen van een tegemoetkoming
of schadevergoeding. Het is dan een belangrijk hulpmiddel om uw

bewijspositie te versterken tegen degene die naar uw mening ver-

antwoordelijk (of aansprakelijk) kan worden gehouden voor de

blootstelling.
Bron: Asbestregister.nl

Het is mogelijk dat u in verschillende
situaties met asbest bent geconfronteerd.
Wij adviseren u om elke situatie van
asbestblootstelling in het dossier volledig
te registreren door per keer alle vragen zo
gedetailleerd mogelijk te beantwoorden
en eventueel bijlagen toe te voegen.

Het dossier kan van pas
komen voor het verkrijgen
van een tegemoetkoming
of schadevergoeding

Uw gegevens worden daarnaast anoniem
gebruikt om asbestrisicosituaties beter in
kaart te brengen.

Agenda 2023
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Bestuursvergaderingen
Nader overeen te komen

Ledenbijeenkomsten
Vrijdag 3 november

Blijf niet alleen
met uw vragen
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Postadres:
|Usstraat 5, 6114 RM Susteren

E-mail:
secretariaat@asbestslachtoffer.nl

Website:
www.asbestslachtoffer.nl

IBAN:
NL 30 INGB 0008 486 204

Asbestslachtoffers Vereniging
Nederland is aangesloten bij
de Nederlandse Federatie van
Kankerpatiéntenorganisaties
en wordt mede gesubsidieerd
door KWF Kankerbestrijding.

Colofon

Tekst en eindredactie:
Sven Poels Media

Opmaak en vormgeving:
Claudia Ritzen, Vormpracht

Druk:
Econoom-Maenen, Beek
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