
 



Voorwoord  
 
Gedurende het gehele ontwikkelingstraject hebben veel mensen, organisaties, overheden en 
media een bijdrage geleverd die tot het huidige resultaat heeft geleid. Wij zijn hen zeer 
dankbaar voor hun inspanningen. Deze steun, bij het vinden van een locatie, bij het 
bijeenbrengen van financiële middelen, bij de organisatie van de bouw; de werving, selectie 
en opleiding van betaalde en onbetaalde medewerkenden; alle adviezen die we kregen van 
collega's en andere hospices in Nederland; de steeds positieve berichtgeving in de media  
en alle andere vormen van betrokkenheid, maakten de ontwikkeling van het Sint Jans 
hospice De Casembroot tot een plezierige opdracht.  
Het is onmogelijk om iedereen te noemen, maar een speciaal woord van dank wil ik 
uitspreken aan de Stichting Vrijwillige Thuishulp Walcheren en de Vrienden van het hospice. 
Zonder hen zou dit hospice niet bestaan. Veel dank zijn we verschuldigd aan de 
Johanniterorde in Nederland, voor het aanwenden van de nalatenschap van mevrouw 
Barones De Casembroot en het 'om niet' beschikbaar stellen van het pand aan de 
Nassaulaan. Daardoor is de exploitatie van het hospice een stuk eenvoudiger geworden dan 
aanvankelijk gedacht.  
 
Peter de Boevere  
Middelburg, januari 2004  
 
Inleiding  
 
De geschiedenis van de zorg in hospices begint in de 16e eeuw in het Verenigd Koninkrijk. De 
filosoof Francis Bacon (1560-1626) stelde vast dat te weinig aandacht werd geschonken aan 
pijnbehandeling en pleitte voor een geneeskunde die ervoor zou zorgen, dat de zieke op een 
zachte en vredige manier zou kunnen sterven.  
Een paar eeuwen later komen we in de boeken de 'Commisions de Hospices' tegen. Deze 
commissies werden na inlijving bij Frankrijk, begin 1ge eeuw, ingesteld. Ze waren belast met 
de reorganisatie van de gestichten naar Frans voorbeeld. Dan komt aan het eind van de 19e 
eeuw Engeland weer in beeld, daar worden de 'Hostels of God' opgericht. In deze 'hostels' 
worden terminale zieken opgenomen, verzorgd en begeleid tot het einde toe. In de 20e 
eeuw wordt de palliatieve zorg steeds verder uitgedacht en uitgewerkt door filosofen,  
verpleegkundigen, artsen en particulieren. Zo ontstaan er over de hele wereld plaatsen voor 
terminale patiënten. In Nederland wordt in 1980 een project in Rotterdam gestart ter 
verbetering van de terminale zorg. In 1986 wordt in Nieuwkoop het eerste hospice gestart. 
In de loop der jaren zijn verschillende hospices opgericht.  
 
Het tot stand komen van het Sint lans hospice De Casembroot te Middelburg heeft zo'n vier 
jaar in beslag genomen. Wat begon met een eenvoudige vraag, groeide uiteindelijk uit tot 
een goede plek om de laatste periode van het leven door te brengen. Voor Walcheren was 
dit nieuw; in Hansweert bestaat al vele jaren het 'Clarahofje', een zeer gewaardeerd hospice 
ontstaan in een particuliere woning uit particulier initiatief. Intussen is er ook een initiatief in 
Zierikzee en kunnen in verpleeg- en verzorgingshuizen palliatieve units ingericht worden op 
basis van extra financiering uit de A W B Z.  
 



In de komende hoofdstukken kunt u lezen hoe het Sint lans hospice De Casembroot tot 
stand is gekomen en hoe het eerste jaar is verlopen. In het eerste hoofdstuk wordt een 
beeld gegeven van het ontstaan van het idee en welke organisaties mee hebben gewerkt om 
dit idee werkelijkheid te maken. In het hoofdstuk daarna gaan we in op alle voorbereidingen 
die nodig waren om in het gebouw palliatieve zorg te bieden; het uitwerken van het 
interieur en de organisatie van de zorg. Hoe alle plannen daadwerkelijk gebruikt zijn tijdens 
het eerste jaar van het hospice en tegen welke problemen we aanliepen kunt u in het derde 
hoofdstuk vinden.  
 
Het hospice bouwen  
 
Het initiatief  
 
In oktober 1998 meldden zich twee burgers van Middelburg bij de Raad van Bestuur van het 
toenmalige Thuiszorg Walcheren. De heren Jan Kiewiet en Sjoerd Buisman hadden de grote 
wens een hospice te realiseren in Middelburg. Als particuliere burgers hadden zij tot dat 
moment bij verschillende Zeeuwse instanties aangeklopt voor medewerking. Overal kregen 
zij mentale steun en praktische adviezen maar geen toegang tot financiële middelen. Zij 
wilden het desnoods helemaal zelf regelen, maar hadden geen goed inzicht in de kosten die 
een dergelijk plan met zich meebracht en wat er allemaal nog meer bij kwam kijken.  
Ze vroegen hulp bij het opstellen van een begroting, waarmee zij zelf verder aan  
de slag konden. Dit was het begin ...  
Omdat in heel Nederland nog geen enkele thuiszorgorganisatie een hospice exploiteerde en 
de meeste hospices op vrijwilligers draaiden, stond Thuiszorg Walcheren in eerste instantie 
wat afhoudend tegenover de plannen. Het was een goed idee, het was nieuw, maar het was 
ook ongewis. Er hing een behoorlijk prijskaartje aan. De allereerste begroting ging uit van 
een investering van f 1.800.000,- en een jaarlijkse exploitatie van ca. f 800.000,-. Achteraf 
gezien niet zo'n slechte inschatting. Van het één kwam het ander. De heren Kiewiet en  
Buisman waren volhardend en Thuiszorg Walcheren wilde eigenlijk die uitdaging wel aan. Er 
werd een gesprek gevoerd met het Zorgkantoor om de mogelijkheden te bezien. Thuiszorg 
Walcheren nam in samenspraak met Jan Kiewiet en Sjoerd Buisman het initiatief over.  
 
De rondgang  
 
Het resultaat van het gesprek met het Zorgkantoor was de aanmoediging om de 
mogelijkheden te bezien in samenwerking met een verzorgings- of verpleeghuis.  
Het achterliggende en zeer plausibele idee was, dat de exploitatie van een hospice  
goedkoper zou zijn als het in of in de directe nabijheid van een intramurale voorziening zou 
worden gerealiseerd. Hiermee begon een rondgang langs alle Walcherse verzorgings- en 
verpleeghuis organisaties en het Ziekenhuis Walcheren.  
Alle directies dachten en deden mee. Meerdere locaties werden bezocht, gewogen  
en te licht bevonden. Om uiteen lopende redenen. Soms kwam een locatie niet snel genoeg 
beschikbaar, soms waren de geschatte verbouwkosten te hoog, met een te mager resultaat. 
Er bleken binnen een redelijk termijn geen goede mogelijkheden aanwezig. Toen kwam de 
directie van de Stichting Voor Regionale Zorgverlening Walcheren (SVRZ) met een voorstel 
om het hospice te vestigen in de nieuwbouw aan het Molenwater te Middelburg. De SVRZ 
zou in dat plan een woning kopen en zes woningen huren, waarin zij mensen met een 



verpleeghuis-indicatie zouden verplegen. Een aangrenzend hospice zou het financiële  
draagvlak vergroten, omdat Thuiszorg Walcheren en de SVRZ van diensten van elkaar 
gebruik konden maken.  
In eerste instantie ging de voorkeur uit naar twee of drie eengezinswoningen grenzend aan 
die van de SVRZ. Het ontbreken van een lift deed dit idee echter snel sneuvelen. Vervolgens 
werd het plan opgevat om drie naast elkaar gelegen appartementen te kopen en die om te 
bouwen tot een hospice. Het aankoop-bedrag was ca. f 1.000.000,-. Thuiszorg Walcheren, 
dat door de verkoop van enkele bedrijfspanden in het verleden enige reserves had 
opgebouwd, toog naar het Zorgkantoor om toestemming te verkrijgen dit bedrag uit de 
reserves te mogen benutten. Die toestemming werd verkregen. Toch kwam er nog een kink  
in de kabel. De projectbouwer wilde de appartementen alleen aan Thuiszorg Walcheren 
verkopen als geen van degenen die reeds een appartement hadden gekocht daar bezwaar 
tegen had. In een daarvoor bestemde bijeenkomst bleek uiteindelijk een koper en een 
aspirant koper ernstige bezwaren te hebben tegen de komst van een hospice. De verkoop 
ging niet door en daarmee was de beoogde samenwerking met de SVRZ van de baan. Het 
was inmiddels januari 2000. Thuiszorg Walcheren was veel wijzer, maar stond nog steeds 
met lege handen.  
 
De Nassaulaan  
 
Met deze boodschap keerde Thuiszorg Walcheren terug naar het Zorgkantoor. Het plan om 
samen met een andere zorgaanbieder een hospice te realiseren was op niets uitgelopen. Het 
hele verhaal werd gedaan en er werd toestemming gevraagd om 'stand- alone' te bouwen of 
te kopen.  
Er werd een nieuwe exploitatieopzet gemaakt. Bouw- en grondkosten werden op  
f 2.000.000,- geschat, de inrichting op f 200.000,- en de jaarlijkse exploitatie op f 880.000,-. 
De exploitatie kon volgens de berekeningen financieel neutraal verlopen bij een gemiddelde 
bezetting met drie bewoners. Het Zorgkantoor gaf toestemming f 2.000.000,- aan de 
reserves te onttrekken, onder voorwaarde, dat bij eventuele beëindiging van de hospice-
activiteiten dit bedrag weer aan de reserves werd toegevoegd, na verkoop van het gebouw.  
De inrichting moest op andere wijze worden gerealiseerd.  
De gemeente Middelburg had een klein bouwplan gecreëerd aan de Nassaulaan. Er waren 
nog geen kavels verkocht. Sjoerd Buisman had een optie op twee kavels, die Thuiszorg 
Walcheren overnam toen bleek dat het bestemmingsplan de bouw van een hospice niet in 
de weg zou staan. Aan gegadigden voor de overige kavels kon vervolgens vooraf worden 
uitgelegd welk gebouw er ging komen, zodat aspirant kopers vooraf duidelijkheid zouden 
hebben over hun toekomstige buren. Er heeft in die periode slechts een aspirant koper 
gebeld naar Thuiszorg Walcheren. Deze vond de verkregen informatie geen reden om van de 
koop af te zien. De 1450 m2 grond werd gekocht. Het hospice zou worden gebouwd tussen 
de wijk 'Nieuw Middelburg' en de 'Veersche Poort' op een prachtige, rustige maar toch 
levendige locatie.  
 
De keuze van de architect  
 
Nu er een bouwkavel was, moest een gebouw ontworpen worden, dat aan onze eisen 
voldeed. Het moest een gebouw worden met uitstraling naar de omgeving en binnen met 
veel ruimte voor de bewoners, huiselijk maar ook praktisch. Thuiszorg Walcheren had 



weliswaar vertrouwen in een mooie toekomst voor het hospice; volstrekte zekerheid was er 
uiteraard niet. Het gebouw moest daarom zo worden ontworpen, dat er met betrekkelijk 
weinig aanpassingen twee volwaardige woningen van gemaakt konden worden, voor het 
geval dat...  
Er zijn vee1 architecten en waarschijnlijk konden ze allemaal maken wat wij wilden. Er 
bestond echter een duidelijke voorkeur voor een architect:  
Daniëlle Franken van DD-design. Zij had geheel belangeloos een onderzoek gedaan naar de 
geschiedenis van hospicezorg en een pakket van eisen opgesteld, waarmee Jan Kiewiet en 
Sjoerd Buisman op pad waren gegaan om hun ideaal te realiseren. Dit was voor Thuiszorg 
Walcheren reden genoeg om met haar te gaan praten. Daniëlle had nog nooit zelfstandig 
gebouwd, altijd in opdracht van een groot architectenbureau. Ze vroeg of wij het wel met 
haar aandurfden. We namen het risico.  
 
Werkgroep Palliatieve Zorg Walcheren  
 
Al ruim voor het eerste initiatief tot de bouw van een hospice, was op Walcheren het 
netwerk 'Palliatieve Zorg Walcheren' opgericht. De formele definitie van palliatieve zorg van 
de WH 0 (1998) luidt als volgt:  
 
Palliatieve zorg is de actieve algehele zorg voor patiënten wier ziekte niet meer reageert op 
curatieve behandeling. Behandeling van pijn en andere symptomen, bestrijding van 
psychologische en sociale problemen en aandacht voor zingevinqs­aspecten zijn van cruciaal 
belang. Het doel van palliatieve zorg is het bereiken van de best mogelijke kwaliteit van 
leven, zowel voor patiënten als voor diens naasten.  
 
Oud-minister van VWS, Els Borst, omschreef de palliatieve zorg als volgt:  
 
Palliatieve zorg is een intensieve vorm van zorg, die niet gericht is op genezing, 
leedverzachtende zorg. Centraal staat de vermindering van het lijden en de verbetering van 
de kwaliteit van leven. Palliatieve zorg is meer dan het verlichten van pijn en richt zich niet 
alleen op pijn­ of symptoombestrijding. Palliatieve zorg is vooral de zorg voor de mens zelf in 
zijn of haar ziekte. Deze zorg is sterk verbonden met respect voor individuele behoeften en 
wensen. De kunst van goede palliatieve zorg is dat alle zorgverleners samen proberen de last 
en pijn zodanig te verminderen dat de patiënt ruimte krijgt voor wat hij/zij nog wil doen  
in deze levensfase. De plaats waar de zorg wordt geboden is niet van belang.  
Van belang is de juiste voorwaarden te scheppen waaronder de patiënt tot een 
betekenisvolle afronding van het eigen leven kan komen.  
 
Het netwerk bestond in aanvang uit twee huisartsen, een internist, twee oncologie- 
verpleegkundigen van Ziekenhuis Walcheren en twee wijkverpleegkundigen van Thuiszorg 
Walcheren (Inmiddels is het netwerk uitgebreid). Het netwerk had als doel de zorg en de 
omstandigheden voor mensen, voor wie geen behandeling meer mogelijk was, te 
verbeteren. Het netwerk verricht(te) haar werk geheel belangeloos, veelal in de avonduren. 
Er waren goede ideeën, maar het benodigde geld ontbrak. Om tot uitvoering van de plannen 
te komen moest er een professionele, betaalde coördinator palliatieve zorg worden 
aangesteld.  



Het netwerk klopte aan bij Thuiszorg Walcheren. Deze zegde toe een parttime coördinator 
te willen financieren. Thuiszorg Walcheren besprak met het netwerk de plannen om een 
hospice te realiseren op Walcheren.  
Besloten werd de krachten ten behoeve van de palliatieve zorg op Walcheren te bundelen. 
Het hospice zou op termijn een centrum moeten worden, waarin ervaring en kennis op het 
gebied van palliatieve zorg werd opgedaan, en ten dienste gesteld van de palliatieve zorg 
voor geheel Walcheren. Het netwerk zou adviezen geven bij het tot stand komen van het 
hospice. Aldus is geschied.  
 
Vrijwillige Thuishulp Walcheren  
 
Al bij de eerste voorlopige begroting ten behoeve van het hospice werd uitgegaan van de 
inzet van vrijwilligers. Zonder vrijwilligers zou de exploitatie nooit op nul uit kunnen komen. 
Er werd contact gezocht met de Stichting Vrijwillige Thuishulp Walcheren. Een organisatie 
die al jarenlang bewijst, dat vrijwilligers in de thuis-zorg een onmisbare en zeer 
gewaardeerde schakel vormen. Deze stichting heeft bewezen, werving, selectie, opleiding en 
begeleiding van vrijwilligers op een gedegen wijze aan te pakken.  
 
De Vrijwillige Thuishulp Walcheren helpt mensen thuis op vrijwillige basis en is tevens een 
steunpunt voor de mantelzorg. Het hulpaanbod bestaat uit Vrijwillige Thuishulp 
Gehandicapten, Vrijwillige Thuishulp Dementie, Meldpunt Vlissingen, Meldpunt Middelburg, 
Steunpunt Serooskerke. De Meldpunten organiseren incidentele praktische hulp, zoals 
boodschappen doen, medicijnen ophalen, kleine klusjes, de hond uitlaten, e.d. Als laatste 
biedt ze de Vrijwillige Terminale Zorg (VTZ). Vrijwilligers bieden steun aan de cliënt in zijn 
laatste levensfase, dit strekt zich uit tot en met de familie van de cliënt.  
 
De vrijwilligers worden aangestuurd door regiocoördinatoren. Dit zijn betaalde krachten. Zij 
hebben tenminste een HBO opleiding en vallen onder de verantwoordelijkheid van het 
provinciaal bestuur Vrijwillige Thuiszorg Zeeland en Platformbestuur Vrijwillige thuishulp 
Walcheren. Naast regio-coördinatoren zijn er per project vrijwillig coördinatoren. Een 
vrijwillig coördinator heeft ervaring in het vrijwilligerswerk. De vrijwillig coördinator 
behandelt de aanvragen. In het hospice zijn er geen vrijwillig coördinatoren aanwezig, omdat 
er door het RIO wordt geïndiceerd.  
 
De Vrijwillige Thuishulp Walcheren heeft een algemeen bestuur dat bestaat uit 
vertegenwoordigers uit diverse vrijwilligersorganisaties op Walcheren (o.a. Rode Kruis, 
Humanitas, PCOB, ANBO, Nederlandse Patiënten Vereniging, Unie van Vrijwilligers, 
Zonnebloem).  
 
Fondswerving  
 
De kosten voor de inrichting van het hospice mocht Thuiszorg Walcheren niet uit de reserves 
halen. Er werd besloten een fondsenwerfactie op touw te zetten. De gemeenten maar ook 
een aantal grote en kleine fondsen in Nederland werden aangeschreven. Suggesties hiertoe 
kwamen langs alle kanten.  
 



De naam 'Roparun' werd meerdere malen genoemd. Er werd contact opgenomen. We 
werden verwezen naar Rob Mol, een Middelburger, die zich al jaren voor Roparun inzette. 
Hij kreeg voor elkaar dat het hospice - eigenlijk al buiten de sluitingsdatum voor 
aanmeldingen - alsnog op het lijstje met goede doelen werd gezet. De run van Rotterdam 
naar Parijs leverde ons tenslotte f 100.000,-op! Alle andere fondsen deden ook mee. We 
werden nooit teleur gesteld.  
Ook al moesten de initiatiefnemers Jan Kiewiet en Sjoerd Buisman de uitvoering van hun 
idee overlaten aan Thuiszorg Walcheren, zij bleven sterk betrokken. Ze richtten de Stichting 
Vrienden Hospice op en zegden een flinke financiële bijdrage toe, ook in de toekomst. 
Enkele particulieren stortten geld op de speciale hospicerekening. De gehele inrichting, die 
uiteindelijk veel duurder zou uitpakken dan oorspronkelijk gedacht, kon uit subsidies en 
giften worden betaald.  
 
Garantstelling door Provincie Zeeland  
 
In de veronderstelling, dat de inrichting gefinancierd kon worden uit giften en subsidies, 
bleef een onzekerheid over. Dat was de exploitatie in het eerste jaar na ingebruikname van 
het hospice. Thuiszorg Walcheren ging er vanuit, dat er minimaal een jaar nodig was om het 
hospice een plaats te geven in de Walcherse/Zeeuwse samenleving. Om een gemiddelde te 
halen van drie bewoners, moest het hospice regelmatig volledig bezet zijn. Het hospice was  
nieuw en onbekend. Veel zou afhangen van de berichtgeving in de media, maar vooral van 
de ervaringen die bewoners en hun familie/nabestaanden zouden hebben en zouden 
doorvertellen. Uit ervaring was bekend, dat de exploitatiekosten in een aanvangsperiode 
altijd tegenvallen. Ook al wordt met alles rekening gehouden, er blijkt altijd iets te zijn waar 
niet aan gedacht is.  
Besloten werd een garantstelling van Provincie Zeeland te vragen. Bij dit verzoek werd 
uitgegaan van de mogelijkheid, dat niet een gemiddelde van drie, maar van twee bewoners 
werd gerealiseerd. Provincie Zeeland zegde uit het beleidskader sociale zorg een garantie 
toe tot f 200.000,- indien na een jaar exploitatie een tekort zou blijken te bestaan. Met deze 
garantstelling waren alle onzekerheden maximaal afgedekt.  
 
Johanniterorde in Nederland  
 
In november 2001 werd Thuiszorg Walcheren benaderd door het kapittel van de 
Johanniterorde in Nederland en de executeur testamentaire van mevrouw De Casembroot. 
De orde was erfgenaam van het grootste deel van de bezittingen van mevrouw Sophie 
Constance barones van der Feltz, de echtgenote van wijlen oud-commissaris van de 
Koningin, Jonkheer Mr. De Casembroot. Mevrouw De Casembroot overleed in juli.  
Het uiteindelijke resultaat van de hieruit voortvloeiende gesprekken was, dat Thuiszorg 
Walcheren het hospice - na volledige oplevering - aan de Johanniterorde zou verkopen en 
'om niet' zou mogen gebruiken als hosplee. De enige voorwaarde was dat de naam van het 
hospice een relatie zou moeten hebben met de familie De Casembroot en de 
Johanniterorde. Het resultaat is de huidige naam: Sint Jans hospice De Casembroot. 
Thuiszorg Walcheren, intussen opgegaan in Zorgstroom. hoefde de financiële reserves niet 
aan te spreken.  
 
 



De aanbesteding  
 
Er werd niet gekozen voor een hoofdaannemer. Thuiszorg Walcheren voerde zelf de directie 
en bespaarde zo 12% op de aanneemsom. Alle aannemers werden geselecteerd op basis van 
offertes en goede ervaringen uit het verleden. Dit was mogelijk niet de goedkoopste 
oplossing, maar wel een met de meeste kans op een voorspoedige bouwen een goede sfeer 
in het bouwteam. Deze veronderstelling is in de praktijk tot uitdrukking gekomen. Alle 
voorkomende problemen en tussentijdse aanpassingen werden in goede harmonie opgelost.  
 
De eerste steen  
 
Zoals gebruikelijk was de eerste steen niet de allereerste. Er moest eerst een muurtje 
worden gemetseld voor op 11 januari 2002 de 'eerste steen' kon worden gelegd door - wie 
anders dan - Sjoerd Buisman, een van de initiatiefnemers en intussen voorzitter van de 
'Vrienden Hospice' Een feestelijke gebeurtenis waarbij vele prominenten, medewerkers en 
vrienden aanwezig waren.  
 
De opening  
 
Op 5 oktober 2002 was het dan zover. De officiële opening en dan nog wel door Koningin 
Beatrix, letterlijk en figuurlijk een kroon op het werk van velen.  
De gemeente Middelburg wilde graag gastheer zijn en heeft hiervoor dan ook alles uit de 
kast gehaald. De Burgerzaal van het mooie Middelburgse stadhuis had wel driemaal gevuld 
kunnen worden met mensen die er graag bij hadden willen zijn. Meer dan 300 konden er 
echter niet in. Het was een prachtige ochtend.  
 
Een vriendelijke, openhartige en zeer geïnteresseerde Koningin Beatrix kreeg eerst vier 
toespraken te verwerken (een vijfde toespraak, waarin Leon Phernambucq, voorzitter Raad 
van Bestuur van Zorgstroom, iedereen bedankte die had bijgedragen bij het totstandkomen 
van het hospice, werd uitgesproken voor de binnenkomst van Koningin Beatrix). Vervolgens 
kreeg Koningin Beatrix het eerste exemplaar van een boekje uit handen van de maker, de 
kunstenaar Lex Maes.  
Hij had het boekje met tekeningen en gedachten speciaal voor deze gelegenheid gemaakt 
(Lex Maes, die zelf ernstig ziek was overleed twee dagen later op 7 oktober 2002).  
Voor het daarna volgende eerste deel van de openingshandeling had zich en grote groep 
'Roparunners' beschikbaar gesteld. Zij ontvingen uit handen van Koningin Beatrix een grote 
sleutel, die zij rennend naar het hospice zouden brengen. Na de champagne sprak de 
Koningin met vele medewerkenden van het hospice alvorens naar de Nassaulaan te 
vertrekken. De Roparunners kwamen gelijktijdig met haar aan en overhandigden haar de 
sleutel weer, die zij vervolgens bij Marian Bimmel- coördinator palliatieve zorg - inruilde voor  
de echte sleutel van het hospice, waarmee zij de deur opende. Koningin Beatrix kreeg een 
rondleiding. Tevens sprak zij privé met de twee aanwezige bewoners. Het bezoek werd in de 
woonkamer afgesloten met koffie en gebak en een ontspannen gesprek met de 
medewerkenden.  
 
Na deze prettige en openhartige ontmoeting met Koningin Beatrix trof het allen zeer dat, op 
6 oktober - een dag na de opening - Prins Claus overleed.  



 

 


