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“BIJ MOEILIJKE KEUZES PREVALEERT HET 
BELANG VAN HET KIND”

D
ie kans deed zich voor met de aanbesteding van het Prinses 

Máxima Centrum voor kinderoncologie. De inschrijving van 

LIAG in 2011 sloot maximaal aan bij het ontwikkelingsgerichte 

zorgconcept van het Prinses Máxima Centrum (PMC): we behandelen 

geen kanker; we behandelen kinderen. De ziekte en behandeling moeten de 

normale ontwikkeling van het kind zo weinig mogelijk verstoren, dus we 

moeten een fysieke omgeving bieden die een gewone en gezonde ontwik-

keling van de patiënten stimuleert en ondersteunt. De inzending van LIAG 

resulteerde in de ontwerpopdracht, en uiteindelijk in het ziekenhuis dat 

afgelopen maand werd geopend; een ziekenhuis dat met een oppervlak van 

meer dan 40.000 m2 het grootste ziekenhuis voor kinderoncologie van 

Europa is.

prOCes Van jaren
Bögl: “Het is een langdurig proces geweest; de PMC-bestuurders hebben 

op verschillende fronten tegelijk gestreden. De zorgconcentratie van de 

kinderoncologie was een zaak van lange adem, en het neerzetten van het 

gebouw per defi nitie ook. Pet af dat ze dit megaproject voor elkaar hebben 

gekregen.

Voor ons startte het verhaal met de tender in 2011. Wij hebben er met 

meer dan tien mensen aan gewerkt. In het jaar erop hebben we het schets-

ontwerp en het eerste VO gemaakt. Het DO dateert van 2014; later dat jaar 

kwam de omgevingsvergunning rond en in februari 2016 startte de bouw 

en op 18 mei j.l. zijn de eerste patiënten ingehuisd.”

Het ziekenhuis bestaat uit een gekoppeld onderzoeks- en zorggebouw. Het 

onderzoeksgebouw huisvest verschillende laboratoria, onderzoeksruimten 

en een parkeergarage. In het zorggebouw zijn de poliklinieken, de ver-

pleegafdelingen en verblijfsruimtes gevestigd. Thomas Bögl: “In moeilijke 

afwegingen prevaleerde het belang van de kinderen. Zo hebben we de 

verpleegkamers van de minst mobiele kinderen (de patiënten die een 

stamceltransplantatie ondergaan) gesitueerd aan de kant waar ze het mees-

te kunnen beleven aan hun uitzicht. Dat is niet direct onder de technische 

voorzieningen die benut moeten worden in die verpleegkamers. Dat moest 

dan op een andere manier opgelost worden: kinderen gaan voor.” 

eVidenCe based design
Het ziekenhuis is ontworpen volgens het idee van Evidence Based Design. 

Met ‘evidence’ kan wetenschappelijke kennis worden aangeduid, maar het 

kan ook gaan om gevalideerde ervaringskennis of kennis die is ontwikkeld 

door het evalueren van de ontwerpen voor bestaande gebouwen. 

“Onderzoek naar de invloed van ziekenhuisarchitectuur op kankerpatiën-

ten laat zien dat er een directe relatie is tussen omgeving, zintuiglijke prik-

kels en het verhogen van stress”, vertelt Bögl. “Gezonde prikkels, die in 

hoeveelheid en intensiteit te reguleren zijn, en stressreductie, zijn dus be-

langrijke uitgangspunten geweest bij het ontwerp van het gebouw en ook 

van het interieur van ontwerper MEKK’. Wij hebben in het begin van het 

ontwerproces een psycholoog in dienst genomen die tevens als arts had 

gewerkt. Verder kwam er een heleboel goede input uit het project ‘Meedoen 

is groeien!’, een samenwerking met de faculteit Industrieel Ontwerpen van 

de TU Delft. 

Het gebouw moest positiviteit uitstralen. dat hebben we met ons 
team meegegeven als handtekening. foto ronald tilleman.
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gedesoriënteerd raken in spanningvolle situa-

ties.”

Ervaringskennis
Bögl noemt kinderparticipatie vanzelfsprekend: 

“De Kinderraad van het PMC heeft actief mee-

gedaan in de ontwikkeling van het gebouw. Ook 

de VOKK (de Vereniging van Ouders van Kinde-

ren met Kanker) is van onschatbare waarde 

geweest. 

Overal waar kinderen en ouders komen, moet je 

naar buiten kunnen kijken, er moet daglicht zijn 

en uitzicht. De akoestiek is belangrijk in dat 

verband. En het gebouw moet het de gebruiker 

makkelijk maken om zich te oriënteren. Dat is 

van belang voor je gevoel van geborgenheid. 

Bovendien moeten ouders die van de kamer 

afgaan binnen één minuut terug kunnen zijn; 

dat is niet alleen een kwestie van afstanden, maar 

ook van reductie van het risico dat mensen 

En tenslotte zijn we zelf veel aan het kijken en 

voelen geweest. Zo hebben we bijvoorbeeld 

bewust geen systeemplafonds in de Ouder Kind 

Eenheden gemaakt, wat wel min of meer stan-

daard is. Ga zelf maar een tijd op een bed liggen 

in een kamer met een systeempafond, dan ont-

dek je dat je binnen de kortste keren die gaatjes 

gaat liggen tellen, of er patronen in gaat zoeken. 

Dat moet je de kinderen niet aandoen. Die Ou-

der Kind Eenheden zijn een ander speciaal ele-

ment van het PMC: elke verpleegkamer heeft 

een naastgelegen ouderkamer. Op deze manier 

kunnen familieleden op een meer natuurlijke 

manier bij hun kind blijven.”

huisvesting
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Een ziekenhuis bouw je niet voor de eeuwigheid, dus er moet flexibiliteit in het ontwerp zitten. Foto 
Derako en Peter de Ruig.

Thomas Bögl. Foto Hannah Anthonysz.

De Bouwkosten van het Prinses Máxima Centrum bedragen 181 miljoen euro. Foto Derako en Peter 
de Ruig.

LIAG architecten en bouwadviseurs tekende 
voor het ontwerp en de bouw is gerealiseerd 
door de combinatie Pro Liberis. 
Foto Ronald Tilleman.
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den: het inrijden van de verbindingsbrug met 

het WKZ. De brug, een staalconstructie met 

gekleurde glaspanelen, is in segmenten gebouwd. 

Hij is er uiteindelijk op één nacht ingereden. Een 

fascinerende gebeurtenis, omdat hij over een 

bestaande brug heen getild moest worden, waar-

bij de tussenruimte maar drie centrimeter was, 

en omdat de bovenleiding van de nieuwe snel-

tram niet geraakt mocht worden. Bovendien 

moet hij natuurlijk ook nog hij exact tussen de 

twee gebouwen passen.”

LIAG signature
Bögl, op de vraag wat herkenbare LIAG-elemen-

ten in het ontwerp zijn: “Het gebouw moest 

positiviteit uitstralen. Dat hebben we met ons 

team meegegeven als handtekening. Die ‘bewe-

gende’ gevel, die afhankelijk van de plaats waar je 

staat van karakter lijkt te veranderen, is daarvan 

wel het meest sprekende voorbeeld denk ik. Een 

ziekenhuis associeer je met wit; maar de leefwe-

reld van kinderen met kleur en beweging. Dat 

zijn de elementen waarmee de buitenkant van 

het gebouw is ontworpen.”  <

instroom van kinderen per leeftijdsgroep onvol-

doende voorspelbaar is. Maar het principe is wél 

overeind gebleven in het creëren van de ABO-

ruimtes, bedoeld voor Afleiden, Bewegen en 

Ontmoeten. 

Thuis zit je ook niet de hele dag op je slaapka-

mer; in het ziekenhuis moeten dus andere ver-

blijfsruimtes zijn: een loungeruimte, media-

theek, muziekstudio, ontdekcentrum, 

bouwplaats, een ‘park’.”

Bögl over de toekomst van het gebouw: “Een 

ziekenhuis bouw je niet voor de eeuwigheid, dus 

er moet flexibiliteit in het ontwerp zitten. We 

hebben het gebouw met hele grote overspannin-

gen en zonder balken ontworpen, zodat het 

relatief eenvoudig is om te schuiven met wanden 

en delen van het gebouw in de toekomst van 

functie te kunnen veranderen. Stel dat de zorg er 

over een aantal jaren heel anders uitziet, bijvoor-

beeld dat bijna alles ambulant plaatsvindt, of 

met dagopnames. Dan moeten de ouderkamers 

een andere bestemming kunnen krijgen. Daar is 

rekening mee gehouden.

Spannende momenten tijdens de bouw? Die zijn 

er altijd. Thoma Bögl: “Een paar maanden gele-

Het PMC is als gespecialiseerd kinderoncologie-

centrum voor zorg en onderzoek van deze om-

vang uniek in Europa. Dat maakt de ‘post occu-

pancy evalution’, de evaluatie van bestaande 

ziekenhuisontwepen tot een complexe opgave. 

LIAG heeft twaalf ziekenhuizen geanalyseerd, in 

en buiten Nederland.

Bögl: “De verpleegkamers zijn zo gemaakt dat 

daar in principe geen medische handelingen in 

verricht worden. Het moet een veilige plek zijn 

voor de kinderen. We hebben ze zo bemeten dat 

je het bed een kwartslag kunt draaien, zodat de 

kinderen ook gewoon op de grond kunnen 

spelen, zoals je dat thuis ook doet. Prikken en 

behandelen: als het éven niet noodzakelijk is 

ergens anders. Piepende alarmen van infuus-

pompen: buiten de kamer! Dat laatste was nog 

lastig, want de apparatuur moest door een 

brandwerende muur heen om dat te realiseren.”

Leeftijdsgroepen
Bögl: “Aanvankelijk wilde we het gebouw indelen 

naar leeftijdsgroepen, omdat kinderen het meest 

hebben aan leeftijdgenoten. Dat uitgangspunt 

konden we niet overeind houden, omdat de 
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Het Prinses Máxima Centrum telt 87 kamers waar kinderen én hun ouders kunnen verblijven. Foto Ronald Tilleman.
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