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De nieuwe huisvesting van de RAV Hollands Midden, te Leiden.



Tien jaar geleden nam de gemeente Leiden tezamen met de ZUWe-groep uit Woerden Gebroeders  
De Jong over. Met deze overname was de basis gelegd voor een Regionale Ambulance Voorziening voor 
Leiden en Alphen aan den Rijn. Gouda zou zich spoedig bij deze RAV aansluiten. Uiteindelijk leidde 
dat op 1 juli 2004 tot de oprichting van de Regionale Ambulance Dienst (RAD) Hollands Midden, die 
zich uitstrekte van de grens met Noord-Holland ten zuiden van Haarlem, via Leiden en Alphen aan 
den Rijn tot Gouda en de Krimpenerwaard. Het gebied van de veiligheidsregio Hollands Midden. Deze 
ontwikkeling was min of meer door de landelijke overheid opgelegd. Het doel van deze eenwording was 
naast het zeker stellen van de financiële middelen ook het behoud van kwaliteit, het verkrijgen van hogere 
doelmatigheid, gezamenlijke opleidingen voor de medewerkers en één aansturing. Weer anderhalf jaar 
later op 1 januari 2006 werd de verantwoordelijkheid voor de RAD Hollands Midden overgedragen aan 
de nieuw opgerichte Regionale Dienst Openbare Gezondheidszorg (RDOG) Hollands Midden.

Dit jaar opent de ambulancevoorziening als RAV Hollands Midden zijn nieuwe hoofdvestiging in Leiden. 
De naam RAD is vanaf dit moment veranderd in RAV, omdat vanaf 1 januari 2013 in het kader van 
de nieuwe wet (Tijdelijke Wet Ambulancezorg) de RAV zowel ambulancedienst als meldkamer omvat. 
Een ingrijpende verbouwing met nieuwbouw heeft plaatsgevonden in een groot deel van de Mercedes-
Benz dealer aan de Vondellaan in Leiden. Naast een remise voor negentien ambulances zijn hierin alle 
ondersteunende functies van de RAV, waaronder een opleidingscentrum, ondergebracht. Bovendien 
bieden wij gastvrijheid aan het Nationaal Ambulance- en Eerste Hulpmuseum, dat het erfgoed van de 
ambulancezorg beheert met een stichting, waarvan de schrijven van dit boek voorzitter is.

Bij de feestelijke opening van ons nieuwe complex willen wij graag stilstaan bij de lange en bewogen 
geschiedenis van de voorgangers van Cluster West van de RAV Hollands Midden, de ziekenvervoerders 
in de Duin- en Bollenstreek en Leiden. Meer dan honderd jaar geschiedenis zijn door Hans Waldeck 
onderzocht en beschreven. Meer dan 120 personen, die bij die geschiedenis betrokken waren, heeft hij 
geïnterviewd. Honderden foto’s zijn aan de vergetelheid ontrukt. Het is een zeer informatief, maar ook 
zeer interessant kijk- en leesboek geworden. Het biedt een schitterende basis om de toekomst van de 
RAV Hollands Midden verder uit te bouwen en te verbeteren met een inzet , die minstens even bevlogen 
is als die van zijn voorgangers. Zij verdienen voor hun inzet een bloemenslinger!

Leiden, maart 2013	 Pieter Haasbeek
	 Algemeen Manager RAV Hollands Midden

Voorwoord



De regio van Cluster West 
van de RAD Hollands Midden



e Cluster West van de Regionale Ambulancedienst (RAD) Holland 
Midden omvat de in 2006 en 2009 gevormde Zuid-Hollandse gemeenten 
in de Duin- en Bollenstreek (Noordwijk, Noordwijkerhout, Hillegom, 
Lisse, Teylingen en Katwijk), Oegstgeest, Leiden, Voorschoten,  
Zoeterwoude en Kaag en Braassem (foto 1).
Noordwijk kent de kernen Noordwijk aan Zee en Noordwijk-

Binnen. Teylingen omvat sinds 2006 de dorpen Sassenheim, Voorhout en Warmond met 
de aangrenzende Kagerplassen en de Warmonder Plas. Tot Katwijk behoren sinds 2006 
de kernen Hoornes-Rijnsoever, Katwijk aan den Rijn, Katwijk aan Zee, Rijnsburg en 
Valkenburg. Zoeterwoude bestaat uit de kernen Zoeterwoude-Dorp en Zoeterwoude-
Rijndijk alsmede sinds 2009 Gelderswoude. Kaag en Braassem is in 2009 ontstaan uit de 
samenvoeging van de tien dorpen Hoogmade, Kaag, Leimuiden, Nieuwe Wetering, Oud 
Ade, Rijnsaterwoude, Rijpwetering, Roelofarendsveen en Woubrugge en de buurtschappen 
Bilderdam, Heimansbuurt, Ofwegen, Vriezekoop en Zevenhuizen met in het centrum de 
Braassemer Meer. De regio wordt doorsneden door twee autosnelwegen: de A44 (westelijk 
van Leiden) en de A4 (oostelijk van Leiden).
Leiden is de centrale gemeente voor Cluster West van de RAD Hollands Midden. Aan de 
noordwestzijde bevindt zich de Duin- en Bollenstreek (ieder blokje op de kaart is één bij 
één kilometer) met ten westen daarvan de Noordzee. Tussen Katwijk en Wassenaar ligt het 
voormalige Marinevliegkamp Valkenburg. Tussen Katwijk en Leiden ligt Oegstgeest. Ten 
zuiden van Leiden ligt Voorschoten en ten oosten eerst Leiderdorp en dan Zoeterwoude. 
Langs en door de laatste twee gemeenten loopt de Oude Rijn, die vervolgens dwars door 
Leiden naar Katwijk gaat waar zij (via een sluis) in zee uitmondt. Ten noordoosten van 
Leiden, Leiderdorp en Zoeterwoude bevindt zich sinds 2009 de nieuwe gemeente Kaag 
en Braassem. Het grote wit gekleurde gebied ten oosten van Hillegom en Lisse is de 
Haarlemmermeerpolder, die tot de provincie Noord-Holland behoort en met de Ringvaart 
van de Haarlemmermeer Polder de grens vormt met de provincie Zuid-Holland.

De regio van Cluster West van de RAD Hollands Midden

In de wit gekleurde gedeelten binnen de Duin- en Bollenstreek vindt voornamelijk de 
bollenteelt plaats.
Vanaf 1 februari 1985 werd tijdelijk voor het spoedvervoer ook een deel van de gemeente 
Wassenaar (Wassenaar-Noord) globaal tot aan de lijn kruispunt Den Deyl naar Wassenaarse 
Slag aan het verzorgingsgebied van de EHD toegewezen, maar ook Prins & Van Delft 
kwamen in die periode voor zowel spoed- als besteld vervoer in deze regio.
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3Foto 1. (Bron: Ad Lijmbach, Kadaster)
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‘Een ziekenauto verdient een
 bloemenslinger’

Het ziekenvervoer in Leiden en de Duin- en Bollenstreek
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Hoe is het zover gekomen?
it boek gaat over de geschiedenis van 
het ziekenvervoer in Leiden en de Duin- 
en Bollenstreek. Op 23 januari 2009 
presenteerde ik mijn vorige boek over 
de geschiedenis van het ziekenvervoer, 
toen over die van het Westland: ‘Drie 

keer verkleden op één dag. Veelzijdige ziekenvervoerders 
in de Glazen Stad’. Dat boek werd geadopteerd door Witte 
Kruis Holding B.V. in Den Haag, die met de presentatie van 
dit boek stilstond bij het feit, dat zij tien jaar daarvoor de 
ambulancediensten in het Westland had overgenomen. Bij die 
presentatie kwam Kees Verhoef uit Katwijk aan Zee naar mij 
toe met het verzoek ook zo’n boek te schrijven over de Duin- 
en Bollenstreek. Kees fotografeerde al vele jaren ambulances 
en brandweerwagens en stelde graag zijn fotoverzameling ter 
beschikking voor dat boek. Ik moest daar toch even over na-
denken. Ik woonde al enige jaren in Drenthe en voor dat nieuwe 
boek zou ik opnieuw vele reizen naar het westen van het land 
moeten maken, omdat gesprekken met de ziekenvervoerders 
en hun medewerkers de basis zijn van een geschiedenisboek, 
zoals ik dat graag schrijf. Meerdere malen tweehonderd 
kilometer heen en tweehonderd kilometer terug dus. Het is 
een hobby en ook een hele leuke hobby, dus liet ik mij over-
halen. We zouden gewoon beginnen en zien waar het schip 
strandde. De publicatie zou in diverse tijdschriften kunnen 
plaatsvinden, maar wanneer één van de ziekenvervoerders dit 
project wilde adopteren, zou het ook een boek kunnen worden.  
En een boek zou het worden.

‘Een ziekenauto verdient een bloemenslinger’

RAD Hollands Midden naar nieuwbouw
In de zomer van 2010 nam de RAD Hollands Midden het 
besluit in een deel van het LIAM-gebouw - de dealer van 
Mercedes-Benz in Leiden - na grondige ver(nieuw)bouw de 
nieuwe hoofdvestiging van de RAD te vestigen. Ik kwam 
toen - als voorzitter van het Nationaal Ambulance - en 
Eerste Hulpmuseum - met de directeur van de RAD, Pieter 
Haasbeek, in contact, omdat hij een deel van het gebouw als 
expositieruimte beschikbaar wilde stellen aan het museum. 
We kwamen toen al snel overeen, dat bij de opening van deze 
nieuwe hoofdvestiging de geschiedenis van het ziekenvervoer 
in de Duin- en Bollenstreek gepresenteerd moest worden.  
In de loop van de zomer van 2011 werd aan die opdracht 
nog wel dezelfde geschiedenis van Leiden toegevoegd.  
Leiden en de Duin- en Bollenstreek vormen Cluster West van 
de RAV Hollands Midden. Op dat moment was de opening 
van het gebouw nog gepland op 7 december 2011. Dat werd 
een bijna onmogelijke klus. Maar gelukkig liep de ver(nieuw)
bouw vertraging op en werd tijd voldoende gecreëerd om ook 
de geschiedenis van Leiden toe te voegen aan het boek.
Bij het onderzoek naar deze geschiedenis deden zich name-
lijk twee belangrijke problemen voor. Het beschrijven van de 
geschiedenis van de Leidse Eerste Hulpdienst werd gehin-
derd door gebrek aan oud-medewerkers en grote lacunes in 
de beschikbare jaarverslagen en niet in de laatste plaats door 
de stadhuisbrand uit 1929, waarbij het gehele archief van 
de gemeente Leiden verbrandde. De Eerste Hulpdienst van 
Leiden bleek al in 1922 te zijn opgericht. 

D Een belangrijke bron van informatie zijn tegenwoordig de 
krantenbanken. In de zomer van 2011 ging de website van 
de krantenbank van het Regionaal Archief Leiden als gevolg 
van een conflict over de auteursrechten van het gepubliceer-
de materiaal ‘op zwart’. Het duurde tot het eind van het jaar, 
voordat deze bron weer toegankelijk was vanuit het verre 
Drenthe.

Persoonlijke herinneringen
Voor geschiedschrijving moet een (amateur-)historicus na-
tuurlijk de archieven in. Maar een hobby is dat niet van mij. 
Veel leuker is zoveel mogelijk mensen te spreken, die direct 
betrokken waren bij het ziekenvervoer in de regio. Hoe ouder 
hoe mooier! De eerste gesprekken blijken altijd veel langer 
te duren, dan iedereen zich voorstelt. Als de nostalgie weer 
komt bovendrijven, herstelt de herinnering zich vaak weer en 
met die herinneringen kan in de archieven en de kranten-
banken naar bevestiging worden gezocht. Internet is daar-
bij een onmisbaar hulpmiddel geworden. Bij die gesprekken 
komen ook de broodtrommeltjes weer van zolder met oude, 
soms vergeelde foto’s. Kleinoodjes, niet te versmaden voor 
een boek als dit. Familieleden en (oud-)medewerkers worden 
erbij gehaald en zelfs de familiebanden worden weer steviger 
aangehaald. Wat een boek niet allemaal teweeg kan brengen.
Aan deze herinneringen kon ik die van mijzelf toevoegen, 
omdat ik tijdens mijn studietijd bijna tien jaar op de zieken-
auto’s van de Eerste Hulpdienst had gereden en daar mijn 
gekte voor de ambulancehulpverlening had opgedaan.
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Leiden en de Duin- en Bollenstreek
Leiden en de Duin- en Bollenstreek zijn al eeuwen sterk met 
elkaar verbonden. Aanvankelijk nog met de trekschuit, maar 
rond de vorige eeuwwisseling met een stoom- en later elek
trische tram van Leiden naar Haarlem.
Leiden was natuurlijk van oudsher een universiteitsstad 
(foto 1.1 en 1.2) met studenten en hoogleraren en niet te ver-
geten ziekenhuizen, waaronder van oudsher een academisch 
ziekenhuis. De bevolking was over het algemeen arm, maar 
herbergde ook een aantal welgestelde families met indus-
trieën, zoals de dekenfabrieken. De notabelen en studenten 
maakten veel gebruik van de rijtuigen van de stalhouderijen, 
waarvan honderd jaar geleden nog tenminste zes volop in 

bedrijf waren. Maar de auto deed zijn intrede en de studenten 
waren geen tijdige betalers, waardoor menige stalhouderij het 
niet overleefde. Maar het waren die stalhouderijen, die het 
ziekenvervoer met rijtuigen aan het eind van de negentiende 
eeuw ter hand namen. Eerst Borgerding en later Dieben en 
Van Kerkhof en tenslotte de Gebroeders De Jong. Ze gingen 
allemaal over op de auto, zowel voor het trouw- en rouw-
vervoer als voor het ziekenvervoer. De Gebroeders De Jong 
zou na de Tweede Wereldoorlog de enige zijn, die overleefde. 
Naast het Academisch Ziekenhuis en het Garnizoenszieken-
huis werden nog drie ziekenhuizen opgericht: een katholiek, 
een protestants en een van de Waalse gemeente. Al deze 
ziekenhuizen trokken steeds meer patiënten aan. Patiënten, 
die veelal van huis naar het ziekenhuis en van het zieken-
huis naar huis gebracht moesten worden. Het ziekenvervoer 

Foto 1.1. Het Academiegebouw aan het Rapenburg in Leiden 
rond 1900 (bron: Regionaal Archief Leiden, Leiden; 
fotobewerking: Mike Kerstens, Emmen).

Foto 1.2. Het Academiegebouw aan het Rapenburg in Leiden in 
2012 (foto: ©Hans Waldeck, De Wijk).

nam daardoor zelfs in een stad als Leiden een grote vlucht.  
Aan het eind van de negentiende eeuw zocht men in de 
Duin- en Bollenstreek naar uitbreiding van geschikte gron-
den voor de bloembollencultuur, die al aan het eind van de 
zestiende eeuw in de streek begonnen was (foto 2.1 en 2.2).  

Foto 2.1. Hyacinthvelden bij Lisse aan het begin van de vorige 
eeuw (bron: coll. Hans Waldeck, De Wijk).

Foto 2.2. Roze tulpen in het Buurtschap De Engel 
(foto: ©Carin van der Meij-Slootweg, Lisse).
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Die uitbreiding werd gevonden in het duingebied tussen 
Katwijk en Bennebroek door het afgraven van de duinen 
en het overblijvende duinzand te vermengen met klei en 
veen. Hierdoor ontstonden vruchtbare geestgronden voor 
de bollenteelt. Het afgegraven duinzand werd gebruikt voor 
de fabricage van kunstkalkzandsteen in de in 1904 opge-
richte fabriek ‘De Arnoud’ van Arnoud Hendrik baron van 
Hardebroek van Ammerstol in Hillegom. Deze afgravingen 
en de fabriek leverden veel werk op, ook in het transport. 
Bovendien nam de bedrijvigheid rond de uitdijende bollen
teelt enorm toe met een grotere vraag naar vervoer van 

goederen en personen. De Duin- en Bollenstreek was hierdoor 
aan het einde van de negentiende eeuw steeds welvarender 
geworden, ook als gevolg van het toenemend strandtoerisme.
Transportondernemingen waren aanvankelijk druk geweest 
met de ontginning van de geestgronden achter de duinen en 
daarna met het transport door geheel Europa van de produc-
ten uit deze bollenstreek. Diezelfde transportondernemingen 
hadden niet alleen vrachtauto’s rondrijden, maar exploiteer-
den ook taxibedrijven en verrichtten daarmee trouw- en 
rouwvervoer. Ook hier - net als in het Westland - veelzijdige 
vervoerders dus. Het was vaak al begonnen met paard-en-
sleperswagen of met rijtuigen en zelfs - zoals we zullen zien - 
met schelpen vissen.

Ziekenauto’s verdienen een bloemenslinger
In mijn jeugd reden we op een zondag in het voorjaar met 
mijn ouders vanuit Den Haag wel eens naar de bollenvelden. 
Bij een dergelijke tocht in het begin van de jaren vijftig hoorde 
steevast een bloemenslinger van meestal gele narcissen 
op de auto. Je kocht ze net als nu bij een stalletje langs de 
weg. Zo’n bloemenslinger lag dan voor de voorruit op de 
motorkap (foto 3). ‘Zeg het met bloemen’ is de door Henry 
Penn, voorzitter van de Amerikaanse bloemistenvereniging, 
en Patrick O’Keefe, leider van een reclamebureau, in 1917 
bedachte slogan om natuurlijk meer bloemen aan de man 
te brengen.1 Maar de achterliggende gedachte is, dat het 
geven van bloemen ook een boodschap van de gever aan de 
ontvanger betekent. Het geven van narcissen - één van de 
eerste bloemen in de lente - betekent ‘nieuw leven’.2 En dat 
is ook de belangrijkste opdracht van de ambulancezorg: het 
geven van nieuw leven! Of het nu een geslaagde reanimatie 
is of het bieden van zorg na een ongeval of bij ziekte. Alles 
is in de ambulancezorg na een inbreuk op een gezond leven 
gericht op een nieuwe toekomst in dat leven. Nieuw leven!  
De gele kleur verwijst ook naar de kleur van de hulpverlening 

Foto 3. Een Ford Taunus 17M uit 1963 met een bloemenslinger 
van narcissen op de motorkap langs de N208 bij Lisse 
(bron: onbekend).
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van de ANWB Wegenwacht, de berging, maar ook van de ambulancezorg! 
Sinds de opkomst van de moderne ziekenhuizen aan het einde van de 
negentiende eeuw kwam het ziekenvervoer tot ontplooiing. Het was een 
taak van de gemeenten om daarin te voorzien. Maar deze taak werd eigenlijk 
meestal alleen in de grote steden tot stand gebracht met de oprichting van 
ambulancediensten onder de regie van een gemeentelijke geneeskundige 
dienst. Zo ook in Leiden, waar aan het einde van de negentiende eeuw eerst 
de politie de vervoerstaak kreeg opgedragen en later ook lokale stalhouders, 
maar uiteindelijk in 1922 de gemeentelijke geneeskundige dienst. In kleinere 
gemeenten kwam die taak niet van de grond en stapten lokale ondernemers 
of soms kruisverenigingen in dit gat. In een aantal gemeenten in de Duin- 
en Bollenstreek en de omgeving van Leiden schafte Het Groene Kruis 
een raderbrancard van De Mooy aan om patiënten naar de dokter of een 
verpleegadres te brengen. Aanwijzingen dat met deze raderbrancards grote 
afstanden werden overbrugd, zijn zeldzaam. In de Duin- en Bollenstreek was 
men aangewezen op de tram en soms de trekschuit. In enkele gemeenten werd 
sporadisch een rijtuig van de lokale stalhouder ingezet. 
De eerste ziekenauto’s verschenen zowel in Leiden als in de Duin- en 
Bollenstreek in het begin van jaren twintig. In Leiden was dat een auto 
van de gemeentelijke geneeskundige dienst, aangevuld met een contract 
van de gemeente met de stalhouder Dieben. In de Duin- en Bollenstreek 
waren het stalhouders en transportondernemers, die een ziekenauto aan-
schaften en het ziekenvervoer naar de ziekenhuizen in Leiden - en soms 
Haarlem - ter hand namen. Patiënten moesten dit vervoer zelf betalen, 
tenzij zij aangesloten waren bij een verzekeraar van deze kosten. In enkele 
gevallen stond bij minvermogenden de gemeente garant voor die kosten.  
In spoedeisende gevallen was niet altijd duidelijk of de patiënt wel verzekerd 
was, maar een gemeente had in dergelijke gevallen een zorgplicht. Om die 
reden verzochten ziekenvervoerders regelmatig bij hun gemeente om een 
bijdrage in de exploitatiekosten. Het was meestal een jaarlijks gevecht van 
een ziekenvervoerder om van een gemeente een dergelijke bijdrage te kun-
nen krijgen. Het werd echter voor een ziekenvervoerder als een maatschappe
lijke plicht gevoeld om dag-en-nacht klaar te staan voor zijn medemens.  
Niet zelden nam het hele gezin deel aan deze hulpverlening. De man zat dan 
op de ziekenauto, de vrouw was altijd thuis om de telefoon aan te nemen 

en de kinderen moesten vaak al in hun tienerjaren mee om te helpen tillen.  
Ze deden dat soms tientallen jaren, tot in de vierde generatie. Voor dit werk 
kregen zij veel lof en dank toegezwaaid van dankbare patiënten. Maar van 
officiële zijde had men niet zelden het gevoel dat hun werk als vanzelfsprekend 
werd beoordeeld of nog erger: niet gewaardeerd werd.
Het werk van de ziekenvervoerders voor de invoering van de Wet ambulance
vervoer in 1971 werd wel eens verguisd, wanneer men vond dat ze te laat bij 
een ongeval kwamen en niet de juiste hulp verleenden. Het zal in sommige 
gevallen terecht geweest zijn, maar in het overgrote aantal gevallen waren zij 
wel de reddende engel, die een bloemenslinger verdiende. Een bloemenslinger 
van narcissen! Vandaar dat dit boek met de titel ‘Een ziekenauto verdient 
een bloemenslinger. Veelzijdige ziekenvervoerders in Leiden en de Duin- en 
Bollenstreek’ wordt opgedragen aan al die veelzijdige (oud-)medewerkers van 
de ziekenvervoerders in Leiden en de Duin- en Bollenstreek.
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‘En desnoods een pat iënt 
kon meenemen’
Het gemeentelijk ziekenvervoer in Leiden
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Het universitair ziekenhuis
e medische faculteit van de Leidse uni-
versiteit beschikte sinds 1636 over een 
eigen kliniek. Leiden was de eerste 
Noord-Europese kliniek waar studen-
ten ‘aan het bed’ werden onderwezen 
in de geneeskunst. Die klinische lessen 

vonden meestal plaats in het tot gemeentelijk gasthuis ver-
bouwde Caeciliaklooster, dat thans het Boerhaave Museum 
herbergt. De universiteit had in dit gasthuis de beschik-
king over twaalf bedden. Het was professor Otto Heurnius 
(*Utrecht, 8 september 1577 - †Leiden, 24 juli 1652) die het 
initiatief tot dit klinische onderwijs had genomen1 en dat 
door de hoogleraren Franciscus de le Boë Sylvius (*Hanau,  
15 maart 1614-†Leiden, 19 november 1672) en daarna 
Herman Boerhaave (*Voorhout, 31 december 1668-†Leiden, 
23 september 1738) een grote vlucht had genomen. Hun 
anatomische lessen trokken tot ver buiten onze grenzen 
studenten aan, maar ook nieuwsgierige burgers, die tegen be-
taling van enkele stuivers meehuiverden.2

Tot in de tweede helft van de negentiende eeuw was de gast-
huiszorg niet optimaal. De Leidse militair arts en criticaster 
Carl Gobée (*?, 1804-†Arnhem, 20 juni 1875) schreef over 
het Caecilia Gasthuis: ‘Wie wil leeren, hoe een ziekenhuis niet 
moet ingericht zijn, kome te Leiden, en bezoek het Caecilia-
Gasthuis: smerig, stinkend, vuil, morsig in alle deelen, van on-
der tot boven, zie daar in weinige woorden de genius van dat 
gesticht uitgedrukt en beschreven.’3 Alleen de armen gingen 
naar het gasthuis, omdat de verzorging bij ziekte thuis door 
de krappe behuizing en hygiënische omstandigheden nog 

‘En desnoods een patiënt kon meenemen’

slechter was. Of men ging naar het gasthuis om te overlijden. En men legde letterlijk het loodje, 
indien men de kosten van verzorging niet kon betalen of die door de armenzorg niet betaald 
werden.4 In het algemeen werd men bij ziekte of na een ongeval thuis verzorgd en behandeld. 
De kans een dodelijke besmettelijke ziekte - en dit gold vooral voor kraamvrouwen - in het 
gasthuis op te lopen, was bovendien levensgroot. Het vervoer van zieken en gewonden vond 
dus vermoedelijk tot ver in de negentiende eeuw slechts beperkt en zeker niet met speciaal 
voor dit vervoer aangepaste voertuigen plaats of het moest zijn voor patiënten met een besmet-
telijke ziekte om hen te isoleren van de overige bevolking.5

Omdat het Caeciliagasthuis te oud werd, was de gemeente Leiden rond 1860 genoodzaakt 
een nieuw stadsziekenhuis te bouwen. Aan de Vestwal stelde de gemeente een stuk grond 
beschikbaar en een startkapitaal. Het Rijk als eigenaar van de universiteit bouwde het Rijks 
Academisch Ziekenhuis dat ook wel Boerhaave Ziekenhuis werd genoemd en nam de exploi-
tatie voor zijn rekening. Het kwam met 150 bedden in 1873 aan de Morssingel gereed (foto 1). 

D
Foto 1. Het Rijk als eigenaar 
van de universiteit in Leiden 
bouwde het Rijks Academisch 
Ziekenhuis dat ook wel 
Boerhaave Ziekenhuis werd 
genoemd. Het kwam met 
150 bedden in 1873 aan de 
Morssingel gereed. 
Het geeft nu onderdak aan 
het Museum voor Land- en 
Volkenkunde.
(bron: Regionaal Archief 
Leiden; fotobewerking: Mike 
Kerstens, Emmen).
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Het biedt nu onderdak aan het Museum voor Land- en 
Volkenkunde. Het kreeg door zijn kleine, bedompte kamer-
tjes geen goede naam. Bovendien moest in de exploitatie 
voortdurend bezuinigd worden. Onder kraamvrouwen be-
stond een hoge sterfte, hetgeen geweten werd aan besmette
lijke patiënten in de directe nabijheid.6 Het zou tot 1890 
duren, voordat men de ideeën van Ignaz Philip Semmelweis 
(*Boedapest, 1 juli 1818-†Wenen, 13 augustus 1865) over de 
antisepsis zou aanvaarden en toepassen, zodat de kraam-
vrouwenkoorts onder de duim kon worden gekregen.7 Tezelf-
dertijd begreep de medische wereld door toedoen van Louis 
Pasteur (*Dôle, 27 december 1822-Saint-Cloud, 28 september 
1895) het ontstaan van infecties en wat men daartegen kon 
doen: pasteuriseren van voedsel en steriliseren van bijvoor-
beeld infectieuze medische gereedschappen en wondverban-
den.8 Door deze inzichten werd het verblijf in een ziekenhuis 

steeds veiliger en konden operaties beter in het ziekenhuis 
plaatsvinden dan thuis. Het Boerhaave Ziekenhuis kreeg 
dan ook in 1893 een nieuwe operatiekamer en vijf jaar later 
werden in plaats van de onbekwame ziekenoppassers ver-
pleegsters geïntroduceerd.
Desalniettemin was dit ziekenhuis geen sieraad voor de uni-
versiteit en werd besloten een nieuw ziekenhuis te bouwen. 
Het zou voor het in die tijd onwaarschijnlijke bedrag van vijf 
miljoen gulden op een terrein van zestien hectare met zes-
honderd bedden achter het station verrijzen. In 1913 werd met 
de bouw begonnen, die als gevolg van de Eerste Wereldoorlog 
vertraging opliep, zodat het nieuwe Academisch Ziekenhuis 
Leiden (AZL) met de hoofdingang aan de Rijnsburgerweg 10 
pas in 1928 kon worden geopend (foto 2). De kosten waren 
inmiddels met tien miljoen overschreden en opgelopen tot 
vijftien miljoen gulden. Een miscalculatie dus en van alle tij-

den. De opzet was een voorbeeld van een in die tijd populaire 
paviljoensbouw voor ziekenhuizen om te voorkomen dat de 
nog steeds gevreesde infecties al te gemakkelijk van de ene 
afdeling naar een andere afdeling konden overgaan. Het 
eerste penicilline werd weliswaar al in 1928 door Alexander 
Fleming (*Darvel, 6 augustus 1881-†Londen, 11 maart 1955) 
ontdekt, maar pas tijdens de Tweede Wereldoorlog toe
gepast.9 Na de Tweede Wereldoorlog werd al duidelijk, dat 
nieuwe eisen aan een ziekenhuis moesten worden gesteld, 
maar het zou nog tot in de jaren negentig duren, voordat het 
nieuwe Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC) met 
850 bedden voor driehonderd miljoen gulden kon worden 
gerealiseerd. Het werd uiteindelijk na een ontwikkeling van 
meer dan dertig jaar op 3 mei 1996 door koningin Beatrix 
geopend (foto 3).10,11,12

Foto 2. De hoofdingang van het Academisch Ziekenhuis Leiden aan de Rijnsburgerweg 10 rond 
1965 (bron: Gebr. Spanjersberg N.V., Rotterdam|coll. Hans Waldeck, De Wijk).

Foto 3. Het Academisch Ziekenhuis (nu: Leids Universitair Medisch Centrum) in Leiden, dat 
op 3 mei 1996 door koningin Beatrix werd geopend met op de voorgrond het gebouw aan de 
Pesthuislaan van Gebroeders De Jong met de extra verdieping na de aankoop van Taxi Schutte 
(foto: LUMC-©Dirk Ketting, Leiden).
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Het Sint Elisabeth Ziekenhuis
De komst van een katholiek ziekenhuis in Leiden had aan-
vankelijk nogal wat voeten in de aarde. De machtige bisschop 
C.J.M. Bottemane (*Alkmaar, 14 augustus 1823-†Haarlem, 
30 september 1903)13 van Haarlem verzette zich tegen de 
komst van een Gesticht in de universiteitsstad, omdat zowel 
in Delft als in Haarlem al een zusterhuis was geopend. Maar 
de deken van Leiden - J. Bots -  wist hem toch te overtuigen, 
waarop de zusters franciscanessen in 1892 zeer tot genoegen 
van de chirurgische hoogleraar Van Iterson (*Arnhem, 8 
augustus 1842-†Leiden, 25 april 1901)14 en de verloskundige 
hoogleraar Treub (*Voorschoten, 1 augustus 1856-†Amster-
dam, 7 april 1920)15 in een oude kostschool voor meisjes aan 
de Hooigracht 21 en 23 het Sint Elisabeth Gesticht begonnen 
(foto  4). De beide hoogleraren brachten hun klassepatiënten 

op dat moment onder in het Hôpital Wallon aan het Rapen-
burg 12, dat echter juist zeer in opspraak was gekomen.
Als ziekenhuis stelde het Gesticht aanvankelijk nog weinig 
voor, omdat de zusters vooral wijkverpleging deden onder 
de omvangrijke arme bevolking van Leiden. Ze kweekten 
daarmee wel veel aanzien. Door een tekort aan zusters wer-
den al snel niet-religieuzen ingeschakeld. Infectieziekten 
- waaronder de cholera - maakten het noodzakelijk in 1899 
een barak voor de verpleging van patiënten met een besmet-
telijke ziekte te bouwen. Tussen 1910 en 1920 werden diverse 
belendende percelen aangekocht en raakte het ziekenhuis 
door vervangende nieuwbouw redelijk geoutilleerd. De moe-
der-overste had het niet zo op geleerdheid. Een warm klop-
pend hart vond zij voldoende. De gewenste deskundigheid 
van de verpleegsters bleef daarom achter met als gevolg dat 

ook steeds minder patiënten werden opgenomen. Maar tus-
sen 1920 en 1930 keerde het tij. Het ziekenhuis verkreeg een 
erkenning als opleidingsinstituut voor het A-diploma en het 
beddenaantal kwam op 264 bedden na een grote uitbreiding.  
Na de oorlog wijzigde de bestuursvorm enkele malen met de 
instelling van een Medisch College, dat het bestuur bestaande 
uit drie religieuzen bijstond in medische en organisatorische 
zaken. Aan de vooravond van een verhuizing in 1972 naar 
een geheel nieuw en volwaardig ziekenhuis in Leiderdorp 
met 410 bedden (foto 5) telde het ziekenhuis aan de Hooi-
gracht nog 370 bedden.16,17

Foto 4. Het Sint Elisabeth 
Gesticht aan de Hooigracht 
15 tot 27, dat in 1907 werd 
gebouwd (foto: J. Sleding; 
bron: Regionaal Archief 
Leiden)

Foto 5. Het Rijnland Ziekenhuis, locatie Leiderdorp gefotografeerd in noordelijke richting. Op 
de voorgrond de nieuwbouw uit 2003 en op de achtergrond het stervormige gebouw van het Sint 
Elisabeth Ziekenhuis uit december 1972 (foto: ©Will Barkmeijer, Leiderdorp).
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Diaconessenhuis
De Christelijke vereniging voor ziekenverpleging ‘Het 
Diaconessenhuis’ was in 1897 opgericht met als doel de 
verpleging van thuis verblijvende zieken en hulpbehoeven-
den. De verbreiding van de Bijbelse boodschap was daarbij 
een drijvend motief. De uitvalsbasis voor de diaconessen 
was het pand Plantsoen 101 (foto 6). Op dit adres konden 
ook patiënten worden opgenomen. Het eerste jaar 22 met 
gemiddeld dertig dagen verpleegduur. Hiervoor was één 
verpleegster beschikbaar.
Op 19 november 1901 opende de vereniging haar eerste echte 
ziekenhuis aan de Witte Singel. Het had veertig bedden en 
tien verpleegsters (foto 7). In de jaren twintig en dertig werd 
het ziekenhuis drastisch uitgebreid met poliklinieken en een 
laboratorium. Noodzakelijke nieuwbouw moest tot na de 
Tweede Wereldoorlog worden uitgesteld, omdat ook toen 
moeizaam een bouwvergunning werd verkregen, zodat pas 
in 1958 met de nieuwbouw aan de Houtlaan kon worden 
begonnen. Op 18 januari 1964 werden de patiënten naar de 
nieuwbouw met 333 bedden overgebracht (foto 8).18

Foto 6. De Christelijke 
vereniging voor zieken-
verpleging ‘Het Diaco-
nessenhuis’ was in 1897 
opgericht met als doel 
de verpleging van thuis 
verblijvende zieken en 
hulpbehoevenden.  
De uitvalsbasis voor 
de diaconessen was het 
pand Plantsoen 101 
(bron: onbekend|coll. 
Hans Waldeck, De 
Wijk).

Foto 7. Op 19 november 
1901 opende de 
Christelijke vereniging 
voor ziekenverpleging ‘Het 
Diaconessenhuis’ haar 
eerste echte ziekenhuis 
aan de Witte Singel. Het 
had veertig bedden en tien 
verpleegsters. Let op de 
raderbrancard, waarmee 
de patiënten naar het 
ziekenhuis werden gebracht 
(bron: onbekend|coll. Hans 
Waldeck, De Wijk).

Foto 8. De hoofdingang 
met het beddenhuis van het 
Diaconessenhuis aan de 
Houtlaan in Leiden  
(foto: ©Hans Waldeck, 
De Wijk).
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Andere ziekenhuizen
Leiden kende de laatste honderdvijftig jaar nog twee ziekenhuizen, die ook een rol speelden bij 
de behandeling en verzorging van ongevalsslachtoffers. In 1886 stichtte de Waalse Gemeente 
(Église Wallonne) in het pand Rapenburg 12 het Hôpital Wallon, dat al twee jaar later met het 
naastliggende pand op nummer 14 en in 1892 door nieuwbouw naar de Papengracht werd uit-
gebreid (foto 9). Nadat in 1887 het academisch ziekenhuis wegens ruimtegebrek geen gelegen-
heid meer bood voor klasseverpleging, leek het succes voor dit ziekenhuis verzekerd, toen de 
hoogleraren Van Iterson (chirurgie) en Treub (verloskunde) hier hun klassepatiënten gingen 
onderbrengen. Helaas raakte het ziekenhuis kort na de uitbreiding in 1892 door toedoen van 
een nieuwe directrice ernstig in opspraak. De hoogleraren vonden in het pas geopende Sint 
Elisabeth Ziekenhuis een dankbaar alternatief. Met de aanstelling van opnieuw een nieuwe 
directrice keerde het vertrouwen weer terug met goede klasseverpleging en een verpleegkun-
dige opleiding. Maar met de opening van het nieuwe Academisch Ziekenhuis in 1925 konden 
de hoogleraren hun klassepatiënten weer in dat ziekenhuis opnemen. Het luidde het einde 
van het Hôpital Wallon in. Direct na de Tweede Wereldoorlog in 1945 werd in het Wallon een 
studentenhuis gevestigd.19,20

Foto 9. In 1886 stichtte de Waalse Gemeente (Église Wallonne) in het pand Rapenburg 12 
(op de hoek) het Hôpital Wallon (bron: Regionaal Archief Leiden, fotograaf onbekend).

Tenslotte had het Leidse garnizoen van het 4e Regiment Infanterie een eigen infirmerie 
(ziekenhuis) met 140 bedden, dat een enkele keer hulp bood bij slachtoffers van ongevallen 
(foto 10). Het was oorspronkelijk gevestigd aan de Groenhazengracht, maar werd in 1875 ver-
plaatst naar een terrein buiten de Morspoort aan de Morssingel en kreeg daardoor de naam 
Morspoortkazerne.21,22

Direct na de eeuwwisseling beschikte Leiden, aldus Van Lieburg, over 160 ziekenhuisbedden 
op een burgerbevolking van zo’n 45.000 zielen. In het Academisch Ziekenhuis zorgden 73 
verpleegsters voor 250 patiënten, in het Sint Elisabeth Gesticht achttien zusters voor dertig 
patiënten, in het Hôpital Wallon twintig verpleegsters voor veertig patiënten en in het net 
verhuisde Diaconessenhuis elf diaconessen voor eveneens veertig patiënten.23

Foto 10. Het militair ziekenhuis van het 4e Regiment Infanterie werd in 1875 verplaatst  
naar een terrein buiten de Morspoort aan de Morssingel en kreeg daardoor de naam 
Morspoortkazerne (bron: Regionaal Archief Leiden. fotograaf: J. Goedeljee, Leiden).
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Het Leidse ziekenvervoer in opkomst
Met de toenemende betekenis van de ziekenhuiszorg groeide 
aan het eind van de negentiende eeuw langzamerhand ook de 
behoefte aan ziekenvervoer voor de Leidse bevolking en een 
groot deel van de bevolking van de Duin- en Bollenstreek. De 
bevolking uit het noordelijk deel van deze streek - met name 
uit Hillegom - oriënteerde zich voor deze zorg overigens ook 
op de ziekenhuizen in Haarlem.
Vanuit de Duin- en Bollenstreek kwamen de patiënten aan-
vankelijk te voet, per stoomtram of zelfs per boot naar  Lei-
den. Aan het einde van de negentiende eeuw werden in en-
kele gevallen door bijvoorbeeld de stalhouder Van Dooren uit 

Hillegom patiënten per rijtuig naar ziekenhuizen gebracht. 
In een aantal gemeenten waren in die tijd raderbrancards 
beschikbaar, maar of daarmee patiënten ook naar de zieken-
huizen in Leiden of Haarlem werden gebracht, laat zich nog 
raden. Het Academisch Ziekenhuis liet zijn patiënten indien 
nodig per eigen fietsbrancard naar de Binnenvestgracht of 
later de Rijnsburgerweg brengen. In 1954 herinnerde zich 
de toen 58-jarige portier Jac. Koome, dat hij in 1914 als 
achttienjarige knaap in dienst kwam en menige rit met die 
fietsbrancard had gemaakt.24 Ook het Sint Elisabeth Gesticht 
kende aan het einde van de negentiende eeuw zijn brancard-
bediende, die de patiënten met een raderbrancard naar het 

ziekenhuis bracht. De toegangsweg van het huidige Rijnland 
Ziekenhuis in Leiderdorp is naar deze bediende genoemd: 
Simon Smit (foto 11).25 Het eerste autovervoer van liggende 
patiënten kwam in de Duin- en Bollenstreek pas in de jaren 
twintig op gang. In Leiden werd bij het Academisch Zieken-
huis op woensdag 22 en donderdag 23 juni 1910 al eens een 
‘Automobiel’ beschikbaar gesteld door het Leidse filiaal van 
de Nederlandsche Auto-Zieken-Vervoeronderneming van de 
apotheker dr. C.W.A. Essers uit Amsterdam bij de optocht 
van het Nederlandsche Roode Kruis, afdeling Leiden (foto 
12).26 Maar ook in Leiden verschenen uiteindelijk pas in de 
jaren twintig de eerste ziekenauto’s.

Foto 11. Simon Smit met een raderbrancard in de tuin van het Sint Elisabeth Ziekenhuis aan de 
Hooigracht (bron: coll. Rijnland Ziekenhuis (Wil Barkmeijer), Leiderdorp).

Foto 12. Een ziekenauto van het Nederlandse merk Altena van de Nederlandsche Auto-Zieken-
Vervoeronderneming van de apotheker dr. C.W.A. Essers uit Amsterdam, die mogelijk in 1910 ter 
beschikking werd gesteld (bron: coll. Hans Waldeck, De Wijk).
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Foto 13. Een raderbrancard van De Mooy, zoals deze zowel door 
de ziekenhuizen als door de politie ook in Leiden werd gebruikt 
(bron: coll. Hans Waldeck, De Wijk).

De politiebrancard
De eerste aanduiding van het bestaan van een brancard 
troffen we aan in het Leidsch Dagblad van 7 april 1877. Een 
tachtigjarige bewoner van het hofje in de Pieterskerkstraat 
kwam onder de wielen van een rijtuig en ‘bekwam ernstige 
kwetsuren, die hem het verder gaan niet mogelijk was’. In 
een brancard van het ’ziekenhuis’ (waarschijnlijk werd hier 
de brancard van het ziekenhuis van de Rijksuniversiteit be-
doeld, HW) werd hij onder toezicht van de politie naar zijn 
woning vervoerd. Op dezelfde dag overkwam een jongen een 
overeenkomstig ongeval op de Visbrug, waarbij hij verwon-
dingen aan zijn hoofd en benen opliep. Na eerste hulp werd 
ook hij naar huis gebracht.

De eerste aanduiding van het bestaan van een politiebran-
card vonden we in een krantenbericht in het Leidsch Dagblad 
van 30 maart 1880. Drie jaar later dus. De avond tevoren was 
de twintigjarige D. uit de Waardgracht op de Vismarkt beval-
len, terwijl zij onderweg was naar het Academisch Zieken-
huis. Met de brancard van de politiewacht, waarop in allerijl 
een geïmproviseerd bed van agentenmantels was gemaakt, 
werd zij alsnog naar dit ziekenhuis gebracht. De overbren-
ging vergde in verband met de toestand van de vrouw uiterst 
veel zorg. Maar eind goed al goed: ‘moeder en kind bevonden 
zich nadien zeer wel’.27

Het is onduidelijk of de genoemde brancard al een raderbran-
card was, die in 1867 door Cornelis de Mooy (*Middelburg, 
18 maart 1834-†Den Haag, 20 juni 1926) was uitgevonden en 
hem in binnen- en buitenland veel roem bracht (foto 13).28 
Maar in 1885 werd in ieder geval een raderbrancard gebruikt 
voor het vervoer naar het Academisch Ziekenhuis van de 
42-jarige groentenkoopman H., die door een beschonken 
tilbury-koetsier B. uit Hazerswoude werd overreden en daar-
bij zijn linkerbeen verbrijzelde.29

Tijdens een oefening van de veldartillerie uit Leiden onder 
Wassenaar viel door het struikelen van zijn paard de stuk-
ruiter van het rijdier, waarop hij van het volgende paard een 
trap kreeg en bewusteloos bleef liggen. In vliegende galop 
reed vervolgens een der manschappen naar Leiden voor ge-
neeskundige hulp en een ziekenwagen. De militaire dokter 
spoedde zich op de fiets naar de plaats van het ongeval. De 
ziekenwagen volgde. Er waren geen uitwendige verwondin-
gen. De veldartillerist werd naar het Militair Hospitaal in 
Leiden vervoerd voor observatie.30 Het is niet duidelijk om 
wat voor ziekenwagen het hier ging, maar het was zeer waar-
schijnlijk een zogenoemde Kromhout ziekenkar, die in 1879 
voor het leger werd ontworpen (foto 14). De invoering van 
deze ziekenkar was in navolging van de revolutionaire ideeën 
van de Franse chirurg uit het Napoleontische leger Domini-

que Jean Baron de Larrey (*Beaudéan, 8 juli 1768 - †Lyon, 
25 juli 1842) een grote verbetering in de verzorging en het 
vervoer te velde van gewonde militairen.

Een nieuwe politiebrancard
Op 23 juni 1897 bleef een Amsterdamse man dood in de 
Haarlemse stoomtram, die rond half acht uit Leiden zou ver-
trekken. De conducteur met enkele helpers legden het lijk in 
het gras van het Terweepark en waarschuwden de politie en 
een arts. De arts kon niets anders doen dan de dood con-
stateren. De gewaarschuwde politie beschikte niet over een 
brancard, ondanks hun nieuwe post aan de Stationsweg. Pas 
een uur later verscheen tot schrik van het veelvuldig aan

Foto 14. De Kromhout-kar in gebruik bij de Militair Geneeskun
dige Dienst rond 1898 op een aquarel uit 1898 van W.C. Staring, 
die als plaat LVI werd opgenomen in het boek ‘De uniformen 
van de Nederlandsche zee- en landmacht, hier te lande en in de 
koloniën / naar aquarellen of teekeningen van J. Hoynck van 
Papendrecht, W.C. Staring en J.P. de Veer’, met tekst van F.J.G. 
ten Raa, uitgegeven in 1900 (bron: coll. Hans Waldeck, De Wijk; 
Legermuseum (Jos Hilkhuijsen), Delft).
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wezig publiek een open handkar zonder afdekkleed van de Hollandsche Spoorweg. De twee 
bestellers van de spoorwegonderneming hebben het lijk naar het lijkenhuis voor drenkelin-
gen aan de Vestwal vervoerd, geëscorteerd door een controleur en twee agenten van politie. 
Dit incident was aanleiding voor het Leidsch Dagblad de gemeente op te roepen geld ter be-
schikking te stellen voor de aanschaf van een ordentelijke, overdekte brancard ‘voor de nieuwe 
politieposten aan de uiteinden der gemeente’, alsmede een verordening hoe te handelen onder 
dergelijke omstandigheden.31

Een half jaar later voltrok zich opnieuw een ongeval, waarvoor geen politiebrancard kon 
uitrukken. Op verzoek van de heer Van Hoeken heeft de burgemeester toen toegezegd, dat 
binnenkort de raad een voorstel zou bereiken voor de aanschaf van een brancard, waarvan de 
kosten ƒ 200 (later ƒ 12532) zouden bedragen.33 Half februari verscheen een beetje cynisch, maar 
ook weer lovend bericht in de krant, dat in het commissariaat van de politie op de Breestraat 
een brancard was gestationeerd, die op de eerste telefonische melding voor iedereen beschik-
baar is. Overal in de stad zou de brancard binnen vijftien(!) minuten ter plaatse kunnen zijn. 
‘De wagen kan geheel door één persoon behandeld worden en het lastige in den wagen zetten 
van rustbed en patiënt, is hier geheel vermeden. De wagen rijdt nl. over het rustbed heen; dan 
wordt eerst aan het hoofdeind door twee riemen het rustbed aan den wagen bevestigd, daarna 
aan het voeteneind en men rijdt weg’. Het rijden met de brancard zou voor de patiënt een zegen 
zijn, want hij had niet eens het besef, dat hij over de keien van de straat werd vervoerd. ‘Dit 
pleit zeer zeker voor het zachte rijden van den wagen en wij bevelen daarom ieder zeer aan’.34  
Deze beschrijving duidde zonder twijfel op een raderbrancard, zoals in het krantenbericht van 
21 februari werd bevestigd. ‘Met dit tweewielig voertuig, dat op een geheel nieuw stelsel berust, 
kan een groote besparing van schokken, van kracht en van personeel verkregen worden, zoodat 
het door één man kan worden bediend, en daarmede lijders over ongelijke wegen en terreinen 
en in spoorwegen en tramway’s kunnen worden vervoerd’, meldde Het Nederlandse Rode Kruis 
ongetwijfeld op gezag van Mooy zelf, die zeer gespitst was op de vermelding van zijn naam bij 
zijn uitvindingen.35

De raderbrancard werd datzelfde jaar in ieder geval gebruikt voor een bouwvakker, die bij 
het lossen van stenen voor de nieuwe Oosterkerk aan de Herengracht onder een hijstoestel 
terechtkwam en daarbij zijn been verbrijzelde. De politie bracht de ongelukkige man met deze 
raderbrancard naar het Academisch Ziekenhuis.
De raderbrancard werd vermoedelijk alleen voor ernstige ongevallen ingezet, want in de jaren 
die volgden werd het gebruik uitsluitend genoemd bij ongevallen met ernstig letsel.36 In de 
rubriek ‘Vragen en Antwoorden’ van het Leidsch Dagblad van 23 oktober 1909 werd de vraag 
gesteld ‘Waarom de politie … de vrouw, die op de Botermarkt ongesteld werd, op een handwagen 

[heeft] vervoerd?’ Het antwoord luidde: ‘De agenten van politie, die bij het verlaten van het 
politiebureau gewaarschuwd werden, dat op de Botermarkt een vrouw lag, wisten niet of men te 
doen had met iemand, die ongesteld of beschonken was.’ Er bleek drank in het spel. Vandaar dat 
voor de overbrenging een handwagen werd ingezet. Het bericht werd bestraffend afgesloten 
met de mededeling: ‘De brancard is niet bestemd voor beschonken personen.’37

De rijwielbrancard van de politie
En dan werd in oktober 1911 ineens melding gemaakt van het gebruik van de rijwielbrancard 
van de politie (foto 15). Op de Langebrug had een metselaar een aantal hoofdwonden opgelo-
pen na een val van een stelling. Op last van een arts werd de ongelukkige man met de rijwiel-
brancard naar het Academisch Ziekenhuis vervoerd.38

Tien jaar later viel een metselaar in alle vroegte als gevolg van de gladheid, waarbij hij zijn 
been brak. Door omstanders was hij naar de politiepost aan de Haven gedragen(!) waar dokter 
Boonacker eerste hulp verleende. Daarna werd hij met de rijwielbrancard naar het Acade-
misch Ziekenhuis vervoerd.39  Bij ieder incident - of het nu een ongeval of een acuut ziekte

Foto 15. De Leidse politie beschikte ongetwijfeld over een overeenkomstige rijwielbrancard van het 
Nederlandse merk Simplex als de politie van Eindhoven (bron: coll. Hans Waldeck, De Wijk).
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Voor

Thiesia,

voor Meike† en Erik en Femke en Folkert

en voor Sem en Olivier,

die hun echtgenoot, vader en grootvader zijn niet-aflatende passie voor ziekenauto’s gunnen.
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K.J.J. (Hans) Waldeck werd in 1946 geboren als oudste 
zoon in het gezin van een Haagse algemeen chirurg. Zijn 
vader had in de jaren vijftig al een auto vol hulpverlenings-
middelen en stopte bij ieder ongeval. Als jongeling werd hij 
dus al besmet met het hulpverleningsvirus.

Op zestienjarige leeftijd behaalde hij zijn eerste diploma 
Jeugd-EHBO en in het eerste jaar van zijn studie geneeskunde 
in Leiden in 1964 bemande hij al de ambulance van de Eerste 
Hulpdienst van de G.G. & G.D. van Leiden. Tijdens zijn studie 
was hij ook werkzaam bij de ambulancediensten van de G.G. 
& G.D. van Den Haag en Delft en bij het Snelwegproject van 
het Nederlandse Rode Kruis. Als gevolg van deze ervaringen 
schreef hij in 1970 aan de vooravond van de Wet Ambulan-
cevervoer een notitie voor de Geneeskundige Hoofdinspectie 
voor de Volksgezondheid over de uitgangspunten voor een 
voor patiënt en hulpverleners verantwoorde ambulanceauto. 
Deze aanbevelingen waren mede aanleiding voor de afstu-
deeropdracht van Paul Jansdaal uit 1972 aan de Technische 
Universiteit Delft over de eisen voor en het ontwerp van een 
spoedambulance. Vele malen heeft hij dit ontwerp – helaas tot 
nu toe zonder succes – onder de aandacht van beroepsbeoefe-
naren, carrossiers en beleidsmakers gebracht.
Na zijn studie geneeskunde bekwaamde hij zich eerst in de 
interne geneeskunde en de intensieve zorgen in Den Haag en 
Utrecht en werd daarna opgeleid tot algemeen chirurg in Den 
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Haag en Leiden met speciale belangstelling voor de trauma-
tologie en de chirurgische intensieve zorgen. In 1974 voerde 
hij zijn eerste medische repatriëring uit voor de ANWB-
Alarmcentrale. In 1984 verdedigde hij aan de Universiteit van 
Utrecht een proefschrift over dit onderwerp. In zijn verdere 
loopbaan heeft hij aan vele beroepsbeoefenaren onderwijs 
gegeven in de spoedeisende geneeskunde in het bijzonder de 
traumatologie. Als lid en later voorzitter van de Commissie 
Spoedeisende Geneeskunde van de VVAA heeft hij tiental-
len cursussen op dit gebied (mede)georganiseerd en diverse 
syllabi over onderwerpen uit dat vakgebied (mede) vormge-
geven. Hij behaalde in de Verenigde Staten van Amerika als 
één van de eersten in Nederland het PHTLS®- alsmede het 
Instructor-PHTLS®-certificaat.
Al tijdens zijn werk in 1964 bij de Eerste Hulpdienst van de 
G.G. & G.D. Leiden interesseerde hij zich voor de geschie-
denis van het ziekenvervoer. Hij realiseerde een grote ver-
zameling foto’s en gegevens van Nederlandse ziekenauto’s 
en ambulances. Hij is voorzitter van het Nationaal Ambu-
lance- en Eerste HulpMuseum. In de afgelopen jaren pu-
bliceerde hij zeer regelmatig over deze geschiedenis, vaak 
in samenwerking met Thijs Gras. Zijn laatste boek over de 
geschiedenis van het ziekenvervoer in het Westland ver-
scheen in januari 2010. Hij is in het bezit van twee klassieke 
militaire ambulances: een Dodge WC64KD en een NEKAF-
Willys M38A1 GWT.
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