
“Al heel de week ben ik daarmee bezig geweest. Ik heb 
er ook al een paar keer van gedroomd door dat inter-
view, maar dat is ook omdat je in het verleden gaat 
graven.” Tijdens een interview deelde een voormalige 
sanatoriumverpleegkundige met me hoe intens haar 
herinneringen aan het behandelen van tuberculosepa-
tiënten nog doorleefden. Ze behoort tot de laatste gene-
ratie die de zorg voor tuberculosepatiënten in sanatoria 
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op zich nam. Samen met andere verpleegkundigen uit 
het Belgische Sanatorium Elisabeth in Sijsele getuigde 
ze hoe verschillende verpleegkundigen zelf patiënt 
geweest waren in de instelling en nadien op het sanato-
riumdomein verbleven, samen met vrouwelijke religi-
euzen, mannelijke artsen en vanaf 1959 ook mannelijke 
patiënten. Deze ervaringen lieten op verschillende ver-
pleegkundigen een diepe indruk na.
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hebben. Davina Allen toonde aan hoe het publieke beeld van 
het werk van verpleegkundigen ook vandaag sterk verschilt 
van hun vaak onzichtbare werk binnen zorginstellingen.6 Zo-
als Julia Hallam, Jasmine Gill en Charley Baker aantoonden, 
heeft het beeld van verpleging in de maatschappij echter een 
grote impact op de status van verpleegkundigen en de erva-
ringen met hun werk.7 Daarom integreer ik in dit artikel de 
vraag hoe verpleegkundigen zelf de nieuwe geneesmiddelen, 
maar ook blijvende stigmatisering ervoeren voorbij het pu-
blieke beeld van hun werk in sanatoria. 

Een combinatie van interviews met zeven personeelsleden 
en zeven patiënten verzameld tijdens onderzoek voor mijn 
masterscriptie in 2020-2021 en archiefmateriaal uit het Bel-
gische Sanatorium Elisabeth in Sijsele, biedt een eerste blik 
op het leven van de laatste generatie verpleegkundigen die 
instonden voor de zorg in een sanatorium.8 De conclusies van 
dit artikel bieden een perspectief op de specifieke context 
van tuberculoseverpleging in België en het sanatorium van 
Sijsele, maar passen ook binnen internationale evoluties in 
de geschiedenis van tuberculose en verpleging.

‘Door erkentelijkheid gedreven’
Kort na de Tweede Wereldoorlog konden patiënten in het sana-
torium steeds vaker volledig herstellen dankzij de komst van 
antibiotica en chirurgische ingrepen. Zo vertelde een voorma-
lig patiënte me hoe ze in 1947 als jonge vrouw werd opgeno-
men in het sanatorium en na een verblijf van bijna twee jaar 
kon genezen van tuberculose door meermaals een operatie te 
ondergaan waarbij kunstmatig een klaplong werd toegediend 
om de longen te genezen.9 Françoise De Meyer, stagiair sociaal 
assistent in het sanatorium, maakte in 1947 echter een opmer-
kelijke observatie: “Bij de zware zieken is de moraal veel beter. 
Ze zijn inschikkelijker, hebben meer hoop op genezing en zijn 
buitengewoon gelaten. Diegene daarentegen die bijna gene-
zen zijn, staan erg wantrouwig tegenover de toekomst. Ze heb-
ben schrik terug in de gemeenschap te komen, een gemeen-
schap zeggen ze, waarin ze immer zullen gekenmerkt blijven 
als minderwaardig omdat ze in een sana[torium] verbleven.”10 
Ondanks hun vooruitzicht op genezing boezemde een terug-
keer in de maatschappij, waar ze vreesden gestigmatiseerd 
te worden, hen erg veel angst in. Naast bezorgdheid over de 
besmettelijkheid van de ziekte, leefde in de maatschappij ook 
het idee door dat de ziekte een erfelijke oorzaak zou hebben. 
Hoewel er verschillende nieuwe behandelingsmethodes voor 
tuberculose waren, bleef het stigma nog lang na de introduc-
tie van antibiotica aanwezig.11

De Meyer adviseerde het sanatorium opleidingen in te 
richten om de terugkeer van patiënten in de samenleving 
voor te bereiden. Aangezien het sanatorium op dat moment 
uitsluitend vrouwen behandelde, suggereerde ze om kookles-
sen, naailessen, lessen dactylo, maar ook een opleiding tot 
verpleegkundige aan te bieden. De artsen en Zusters van 
Liefde die het sanatorium bestuurden, volgden dit voorstel en 
integreerden deze opleidingen vanaf 1947 in de laatste fase 
van de behandeling in het sanatorium. Zulke opleidingen de-
den al voor de Tweede Wereldoorlog hun intrede in sanatoria 
in Duitsland, het Verenigd Koninkrijk en de Verenigde Staten. 

Door de snelle industrialisatie en urbanisatie ontstonden 
sociale wantoestanden die ertoe leidden dat één op de vijf 
sterfgevallen in België werd veroorzaakt door tuberculose, 
een besmettelijke longziekte. Om die reden werd aan het ein-
de van de negentiende eeuw een netwerk aan dispensaria, 
preventoria en sanatoria opgezet om tuberculose op te spo-
ren en mensen gedurende langere periodes te behandelen. 
Zo richtte een welgesteld echtpaar uit Brugge dat hun zoon 
verloren had aan tuberculose het Sanatorium Elisabeth op 
in Sijsele. Met steun van de provincie West-Vlaanderen rea-
liseerden ze in 1927 drie sanatoriumgebouwen waar de Zus-
ters van Liefde de zorg voor patiënten op zich namen. Vanaf 
1932 namen de Zusters van Liefde zelf het beheer van de 
instelling in handen. Door een uitgebreide overheidsfinancie-
ring was een behandeling in het sanatorium voor iedereen 
toegankelijk, maar patiënten hadden de mogelijkheid om 
zelf bij te dragen voor een verblijf in een eenpersoonskamer.1

De behandeling in het sanatorium was voornamelijk geba-
seerd op frisse lucht, voldoende rust, gezonde voeding en van-
af de jaren dertig ook op chirurgische ingrepen. Vanaf 1947 
kwamen ook antibiotica beschikbaar voor de behandeling van 
tuberculosepatiënten. Ondanks enkele initiële successen met 
deze nieuwe geneesmiddelen, werd al snel duidelijk dat ze 
ernstige bijwerkingen vertoonden en dat patiënten bovendien 
snel resistentie ontwikkelden. Door de moeizame behandeling 
van tuberculose met antibiotica moesten patiënten doorheen 
de jaren vijftig en zestig nog verschillende maanden een be-
handeling ondergaan. Nieuwe soorten antibiotica en steeds 
betere levensomstandigheden deden het aantal tuberculose-
patiënten vanaf de jaren zeventig echter stelselmatig dalen. 
Het sanatorium van Sijsele werd omgevormd tot een algemeen 
ziekenhuis, en met het verdwijnen van de ziekte vervaagde 
ook geleidelijk de collectieve herinnering aan tuberculose.2 

Stephanie Kirby en Wendy Madsen stelden vast dat de rol 
van sanatoriumverpleegkundigen binnen de geschiedschrij-
ving van tuberculose lange tijd genegeerd of zelfs negatief 
omschreven werd. Zo benadrukte Greta Jones de spanningen 
onder verpleegkundigen en hun patiënten.3 Ook Flurin Con-
drau duidde bijvoorbeeld hoe patiënten zwaardere straffen 
kregen wanneer verpleegkundigen hen betrapt hadden bij 
het overtreden van de sanatoriumregels.4 Uit het onderzoek 
van Kirby en Madsen blijkt echter dat verpleegkundigen zich 
in een geïsoleerde persoonlijke en professionele positie be-
vonden door de stigmatisering van de ziekte. Tegelijk hadden 
de personeelsleden een centrale rol in de behandeling van 
tuberculose die hen in staat stelde om op te komen voor het 
welzijn van de patiënt. Zoals Cynthia Connolly vaststelde, 
traden ze zo ook op als bemiddelaar met artsen.5

De opkomst van verschillende antibiotica bracht een diep-
gaande verandering teweeg in de behandeling van tubercu-
lose en resulteerde bovendien in een gestage leegloop van de 
instelling. Desondanks blijft het onduidelijk welke invloed dit 
had op de verpleegkundigen en hun rol binnen de instelling. 
Aan de hand van een casestudie over het Belgische Sanatori-
um Elisabeth ga ik in deze bijdrage na wie deze laatste ver-
pleegkundigen van sanatoriumpatiënten waren, hoe ze gere-
presenteerd werden, maar ook hoe ze hun werk zelf ervaren 
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Naast een primeur voor mannelijke patiënten in het sanatori-
um van Marcinelle, was het sanatorium van Sijsele het eerste 
Belgische sanatorium voor vrouwen waar deze benadering 
werd geïmplementeerd. In Marcinelle konden patiënten bij-
voorbeeld een opleiding tot schrijnwerker, mandenvlechter, 
boekbinder of veeteler volgen. Net als in het sanatorium van 
Sijsele volgden deze opleidingen het genderspecifieke beeld 
van de rol van mannen en vrouwen in de maatschappij.12 

Enkel voor de opleiding tot verpleegkundige konden pati-
ënten in het sanatorium een diploma behalen dat erkend was 
door het Belgisch Nationaal Werk ter Bestrijding van Tuber-
culose. Dit diploma was evenwaardig aan het diploma van 
ziekenoppasser zoals in een ziekenhuis en bood patiënten de 
optie om ook in andere zorginstellingen aan de slag te gaan.13 
Voor de opleiding tot sanatoriumverpleegkundige van start 
ging, waren er al zestien voormalige patiënten aan de slag 
in het sanatorium van Sijsele. Vijf van deze patiënten traden 
bovendien toe tot de congregatie van de Zusters van Liefde die 
het sanatorium bestuurde.14 In verschillende andere Belgische 
sanatoria waren voormalige patiënten aan de slag als ver-
pleegkundige en ook in het buitenland kregen patiënten deze 
rol toebedeeld. Zo toonde Linda Bryder aan hoe het Britse Mi-
nisterie van Volksgezondheid de tewerkstelling van voormali-
ge tuberculosepatiënten als verpleegkundige aanmoedigde.15

In 1949 werd de Sint-Godelieveschool voor ziekenoppassters 
opgericht als een zelfstandige school binnen het sanatorium. 
Deze opleiding bood het sanatorium bovendien een oplossing 
voor het grote tekort aan verpleegkundigen, een probleem 
waar ook andere sanatoria in binnen- en buitenland mee ge-
confronteerd werden.16 Tot het einde van de jaren 1950 gingen 
zo jaarlijks een tiental patiënten aan de slag in de instelling. 
De Meyer beschouwde deze oud-patiënten als ideale kandi-
daat-verpleegkundigen: “Door hun ziekte worden ze in ruime 
mate voorbereid tot deze taak. Ze leerden de hoedanigheden 
van een ziekendienster als geduld, begrijpen, medelijden en 
toewijding waarderen en zullen die zelf trachten te beoefenen. 
Door het langdurige verblijf in het sana[torium], waar ze hun 
gezondheid hebben teruggevonden, zijn ze gehecht aan deze 
inrichting en directie. Door erkentelijkheid gedreven zullen 
ze er zich helemaal toewijden.”17 Naast erkentelijkheid voor 
hun genezing, zou hun ervaring met de zorg in de instelling 
hen tot ideale verpleegkundigen maken. Ze kregen bovendien 
een reeks genderspecifieke waarden toegekend zoals geduld, 
begrip, medelijden, maar ook de roeping tot zorgen die ook 
Barbra Mann Wall, Luc De Munck, Rob Wolf en Sarah Chaney 
herkenden in hun onderzoek naar de plaats van verpleegkun-
digen in de gezondheidszorg.18

Kanunnik Felix Blaton, hoofd van de congregatie van 
de Zusters van Liefde die het sanatorium beheerde, kende 
het verplegend personeel van de instelling eveneens deze 
roepingsgedachte en vrouwelijke waarden toe: “De ver-
pleegsters die dag in, dag uit en dikwijls ’s nachts de zieken 
verzorgen, leveren de onvervangbare arbeid, volhardend 
en onversaagd. De dienende liefde voor hun volk en voor de 
lijdende mensheid hebben zij tot hun levensbezit gemaakt. In 
haar vrouwelijk, ootmoedig bereid-zijn, in haar dienende on-
baatzuchtige liefde erkennen wij de geestelijke, hogere over-

gave die een afglans is van het eeuwig geheim waarvoor de 
vrouw geschapen is.”19 Net als De Meyer kende de kanunnik 
verpleegkundigen specifiek vrouwelijke en zorgende waar-
den toe, maar plaatste deze eerder binnen een katholieke 
roepingsgedachte. Aangezien verpleging vanaf de jaren 1950 
steeds minder een beroep was waarvoor vrouwen toetraden 
binnen een congregatie, beperkten de kloosterzusters hun 
rol tot hoofdverpleegkundige of het beheren van de instel-
ling. Zo werd een groeiende groep lekenverpleegkundigen 
belast met het belichamen van de katholieke waarden van 
vrouwelijke zorg en roeping. Barbra Mann Wall wees erop 
hoe de taak van het verenigen van zorg en religie in zorgin-
stellingen ook in de Verenigde Staten steeds meer aan deze 
nieuwe lekenverpleegkundigen werd toevertrouwd.20

De ‘kleine wereld’ van het sanatorium 
Patiënten die een opleiding kregen binnen het sanatorium en 
besloten daar aan de slag te gaan, waren aanvankelijk ver-
plicht om samen met de andere verpleegkundigen op zolder-
kamers te verblijven. Deze onderkomens waren niet gemengd, 
want tot aan het einde van de jaren 1960 waren uitsluitend 
vrouwen verantwoordelijk voor de verpleging van patiënten. 
Zo vertelde een voormalige verpleegkundige die er vanaf 
1965 werkzaam was: “Een autootje dat hadden we niet en dan 
vroegen ze in het sanatorium nog om [er] te [blijven] slapen. […] 
Maar natuurlijk moest je betalen voor die kamer, dus van ons 
inkomen werd er een bedrag afgetrokken als kost en inwoon. 
Ik had alleen een fiets, en omdat we ‘s middags wel eens vrij 
waren, ging ik soms over en weer naar huis. Anders bleven wij 
daar en om de veertien dagen had je een weekend voor u.”21 
Net als lekenleerkrachten in scholen van religieuzen moesten 
ze de instelling bovendien verlaten zodra ze huwden.22 Het me-
rendeel van hun leven speelde zich zo af binnen het domein 
van de instelling waar ook patiënten, artsen en kloosterzusters 
verbleven. Op deze manier bleef het sanatorium, ondanks de 
opkomst van antibiotica, een “kleine wereld binnen de we-
reld” zoals historica Helen Bynum het typeerde.23

Net zoals Kirby en Madsen over sanatoria in Australië op-
merkten, resulteerde dit isolement ook in een professionele 
isolatie van sanatoriumverpleegkundigen. Hun contact met 
familie en vrienden buiten het sanatorium was beperkt, en 
bovendien werden de verzorgsters van deze besmettelijke 
ziekte met minachting bekeken in andere zorginstellingen. 
Door het gebrek aan een effectieve behandeling, konden 
sanatoriumverpleegkundigen lange tijd niets meer bieden 
dan voldoende rust, gezond voedsel en wat afleiding. Deze 
isolatie bemoeilijkte ook het rekruteren van nieuwe ver-
pleegkundigen in vele sanatoria. Zoals Connolly vaststelde, 
droegen het aanvankelijk gebrek aan een behandeling en de 
grote afhankelijkheid van patiënten bij tot een invloedrijke 
rol voor deze verpleegkundigen binnen de instelling, zoals 
verder benadrukt zal worden.24

Met de opkomst van chirurgische ingrepen in de jaren 
dertig en antibiotica in de jaren veertig moesten de verpleeg-
kundigen verschillende nieuwe taken op zich nemen. Naast 
het voortzetten van hun traditionele verantwoordelijkheden 
zoals het toezien op de rust van patiënten, het verstrekken 
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van gezond voedsel en het handhaven van hygiëne, werden 
de verpleegkundigen nu ook belast met de complexe nazorg 
van chirurgische ingrepen en het strikt toezien op de inna-
me van antibiotica.25 Zoals Susan Reverby vaststelde in de 
Verenigde Staten, verschilden de eerder genoemde vrouwelij-
ke waarden en roepingsgedachte sterk van de verschillende 
onzichtbare taken die het eigenlijke werk van verpleegkun-
digen omvatte.26 Zo vertelde één van de verpleegkundigen 
in een interview welke uitdagingen gepaard gingen met 
het toedienen van de nieuwe antibioticapillen: “Je moest er 
blijven bij staan tot ze die allemaal gepakt hadden, van som-
migen moest je zelfs vragen om hun mond open te doen. Er 
waren er ook soms die hun pillen zouden wegsmijten.”27

Uit interviews met patiënten bleek dat verpleegkundigen 
naast hun verschillende medische rollen ook andere onzicht-
bare rollen hadden door bijvoorbeeld op te komen voor het 
welzijn van patiënten. Kirby wees al op deze onderbelichte 
rol van sanatoriumverpleegkundigen die binnen de hiërar-
chische relatie met de mannelijke artsen en de religieuzen 
die het sanatorium beheerden eerder zochten naar een ba-
lans tussen het nastreven van de belangen van de patiënt en 
die van de instelling.28 Verscheidene voormalige patiënten 
getuigden dat ze op deze manier een sterke band opbouwden 
met de verpleegkundigen in het sanatorium. Zo vertelde een 
patiënte: “Y.D. was één van de verpleegsters en ja dat is een 
soort vriendschap geworden. Ik was dan wel jonger maar ik 
had echt niets. Als ik dan buiten mocht, hebben ze een reisje 
gedaan ergens naar Bretagne. […] Ik had geen geld maar ik 
mocht mee. Ik vond dat ook niet erg. Ze wisten dat ik niets 
had.”29 Zo bleken de grenzen tussen verpleegkundigen en 
patiënten, maar ook tussen het sanatorium en de buitenwe-
reld stilaan te vervagen. 

Door het geleidelijke verdwijnen van tuberculose daalde 
het aantal opnames van 437 in 1950 tot 351 in 1960 en daarna 
verder tot 277 in 1970. Zo waren steeds minder bedden in het 
sanatorium bezet en trad er ook een genderdiversificatie op 
door de toelating van mannelijke patiënten vanaf 1959.30 Hoe-
wel de instelling een strikte scheiding trachtte op te leggen, 
getuigden verschillende patiënten en verpleegkundigen hoe 
er toch contact was en zelfs relaties ontstonden. Zo vertelden 
zowel een voormalige patiënte als een verpleegkundige hoe 
ze er hun toekomstige echtgenoot leerden kennen.31 Vanaf 
het einde van de jaren 1960 werd het steeds minder nodig dat 
verpleegkundigen verbleven in de instelling en konden ze ook 
na hun huwelijk aan de slag blijven. Hoewel nieuwe methoden 
de behandeling van tuberculose stilaan innoveerden, hield 
het isolement van zowel personeelsleden, patiënten, artsen als 
kloosterzusters de kleine wereld van het sanatorium nog lange 
tijd in stand. Met het omvormen van het sanatorium tot een 
ziekenhuis vanaf het einde van de jaren 1960, werden de gren-
zen van de instelling echter steeds poreuzer en verdween de 
unieke rol die verpleegkundigen tot dan toebedeeld kregen.
 
Verpleegkundigen van een ‘vergeten ziekte’
Het sanatorium liep vanaf de jaren 1970 stilaan leeg tot de 
laatste sanatoriumbedden in 1986 verdwenen. De instel-
ling transformeerde naar een algemeen ziekenhuis waar 

het sanatoriumpersoneel stelselmatig aan de slag ging als 
verpleegkundige. Door de trage leegloop van de sanatoria, 
verdween de ziekte ook stilaan uit het collectieve geheugen. 
Hoewel de ziekte nog steeds slachtoffers eiste, werd deze niet 
langer beschouwd als een gezondheidscrisis.32 Door de blij-
vende stigmatisering van de ziekte zwegen voormalige pati-
ënten bovendien vaak over hun ervaringen. Zowel patiënten 
als personeelsleden bleven achter met herinneringen die ze 
moeilijk konden verwerken door de maatschappelijke stilte 
rond deze aandoening. Voormalige verpleegkundigen bena-
drukten tijdens interviews het belang van het bewaren van 
deze geschiedenis voor toekomstige generaties en verschil-
lenden onder hen uitten bovendien hun blijvend medeleven 
met de patiënten van toen.33

Een voormalige verpleegkundige deelde tijdens een inter-
view hoe ze voor de uitdaging stond om twee kinderen in 
een instelling te plaatsen die nergens anders naartoe kon-
den, nadat ze genezen waren van tuberculose in het sanato-
rium van Sijsele: “Ik ben ooit mee geweest om twee kinderen 
te plaatsen [in een instelling] nadat ze ontslagen waren op 
het kinderpaviljoen. […] Ik mocht niet weten waar. […] Ik zie 
mij nog in de auto, die kinderen elk aan één kant, eentje 
links, eentje rechts en de chauffeur vooraan. Ja, dat is iets dat 
mij bijgebleven is, die mij een wrang gevoel gaf, met ouder 
te worden ook. Ik denk, wat zou er geworden zijn van die jon-
gens?”34 Tot op de dag van vandaag maakt deze ervaring een 
diepe indruk op haar. Ze had gedurende meerdere maanden 
voor deze kinderen gezorgd in het sanatorium en blijft de 
wens koesteren om te vernemen hoe het deze kinderen hier-
na vergaan is. Zo kunnen verpleegkundigen de gebeurtenis-
sen in het sanatorium tot vandaag als traumatisch ervaren. 

Door de lange behandelingsperiodes en de stigmatisering 
van de ziekte toonden de geïnterviewde personeelsleden een 
diepe betrokkenheid bij het lot van hun voormalige patiënten. 
Hierdoor waren ze terughoudend in het delen van namen en 
persoonlijke details, evenals in het tonen van foto’s van patiën-
ten. Als laatste generatie verpleegkundigen in het sanatorium 
voelden ze een sterke verbondenheid met de patiënten die ooit 
de zware tol van de ziekte moesten dragen. Dit gevoel werd 
versterkt doordat de ziekte als overwonnen werd beschouwd 
en zo de herinnering aan het leed van patiënten stilaan uit de 
maatschappelijke herinnering verdween. Zoals uit hun getui-
genissen blijkt, verbergt het verhaal van overwinning echter 
ook de blijvende bezorgdheid en het medeleven van deze voor-
malige verpleegkundigen met hun patiënten. 

Besluit
De laatste generatie sanatoriumverpleegkundigen vervult 
een sleutelrol in het begrijpen van de geschiedenis van tu-
berculose op het kruispunt van de sanatoriumbehandeling 
en nieuwe geneesmiddelen. Naarmate de ziekte steeds beter 
behandelbaar werd vanaf het einde van de jaren 1940, kon 
een deel van de patiënten zich bijscholen tot sanatoriumver-
pleegkundige met de ervaring die ze al hadden in de instel-
ling. Hierdoor bleven ze verbonden met de instelling, waar ze 
samenleefden met patiënten, mannelijke artsen en vrouwe-
lijke kloosterzusters. De lange behandelingsperiodes droegen 

14 nr. 2  2024  jaargang 47 Historica 



bij tot een centrale rol voor deze sanatoriumverpleegkundi-
gen die naast het toezien op de inname van de antibiotica 
ook instonden voor het welzijn van de patiënt.

Op deze manier namen ze verschillende onzichtbare rollen 
op in de behandeling van patiënten voorbij de genderspe-
cifieke waarden die ze toegekend kregen. Door het dalend 
aantal religieuzen in de instelling, werden verpleegkundigen 
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delijke overgang naar een algemeen ziekenhuis, verlieten ze 
stelselmatig het sanatorium. Desondanks blijkt uit interviews 
dat hun contacten met tuberculosepatiënten, die vaak lang-
durige behandelingen ondergingen, nog steeds diepgaand 
doorwerken tot op de dag van vandaag. De maatschappelijke 
stilte en stigmatisering rond tuberculose maken het zowel 
voor patiënten als verpleegkundigen uitdagend om dit verle-
den een plaats te geven. 
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