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INLEIDING

Het International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) is in 2013 opgericht met als doel het
ontwikkelen van nieuwe internationale gestandaardiseerde terminologie en definities om aangepaste
voedingsconsistenties en verdikte vioeistoffen te beschrijven die worden gebruikt voor personen met dysfagie
van alle leeftijden, in alle zorginstellingen en in alle culturen.

Drie jaar werk van het International Dysphagia Diet Standardisation Committee heeft geresulteerd in de release in
2016 en de publicatie in 2017 van het IDDSI Raamwerk, dat bestaat uit een continuiim van 8 niveaus (0-7). De
niveaus worden geidentificeerd aan de hand van cijfers, tekstlabels en kleurcodes. [Referentie: Cichero JAY, Lam
P, Steele CM, Hanson B, Chen J, Dantas RO, Duivestein J, Kayashita J, Lecko C, Murray J, Pillay M, Riquelme L,
Stanschus S. (2017) Development of international terminology and definitions for texture-modified foods and
thickened fluids used in dysphagia management: The IDDSI Framework. Dysphagia, 32:293-314.
https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-016-9758-v].

Het Complete IDDSI Raamwerk Gedetailleerde Definities 2019 is een update van het document van 2016. Dit
document geeft de gedetailleerde beschrijvingen van alle niveaus van het IDDSI Raamwerk. De beschrijvingen
worden ondersteund door eenvoudige meetmethoden, die kunnen worden gebruikt door mensen met dysfagie,
mantelzorgers, professionals, voedingsassistenten of de industrie om het niveau te bevestigen waarin voeding of
drank past.

Dit document moet worden gelezen in combinatie met de documenten IDDSI Gedetailleerde definities 2019,
IDDSI Evidence 2016 en IDDSI Frequently Asked Questions (FAQ's) (https://iddsi.org/framework/).

Het IDDSI-Raamwerk biedt een gemeenschappelijke terminologie voor het beschrijven van de consistentie van
voeding en dranken. IDDSI-tests zijn bedoeld om de stromings- of consistentiekenmerken van een bepaald
product op het moment van testen te bevestigen. De tests moeten worden uitgevoerd op voeding en dranken
onder de beoogde serveercondities (met name de temperatuur). De professional heeft de verantwoordelijkheid
om aanbevelingen te doen voor voedingsmiddelen of dranken voor een bepaalde patiént, op basis van zijn of
haar zorgvuldige klinische beoordeling.

IDDSI waardeert de belangstelling en deelname van de wereldwijde gemeenschap, waaronder patiénten,
mantelzorgers, professionals, de industrie, beroepsverenigingen en onderzoekers. Ook bedankt IDDSI de
sponsors voor hun genereuze steun.

Ga naar https://iddsi.org/ voor meer informatie.

Het IDDSI-bestuur:

Het bestuur van IDDSI is een groep vrijwilligers die geen salaris van IDDSI ontvangen. Zij bieden hun kennis,
expertise en tijd aan ten behoeve van de internationale gemeenschap.

Medevoorzitters: Peter Lam (CAN) & Julie Cichero (AUS);

Bestuursleden: Jianshe Chen (CHN), Roberto Dantas (BRA), Janice Duivestein (CAN), Ben Hanson (UK),

Jun Kayashita (JPN), Mershen Pillay (ZAF), Luis Riquelme (USA), Catriona Steele (CAN),

Jan Vanderwegen (BE).

Vroegere bestuursleden: Joseph Murray (VS), Caroline Lecko (VK), Soenke Stanschus (GER)

Het International Dysphagia Diet Standardisation Initiative Inc. (IDDSI) is onafhankelijk en opereert als een non-
profit organisatie. IDDSI is een groot aantal instanties, organisaties en industriepartners dankbaar voor financiéle
en andere steun. Sponsors zijn niet betrokken geweest bij het ontwerp of de ontwikkeling van het IDDSI-
raamwerk.

De implementatie van het IDDSI-raamwerk is in volle gang. IDDSI is alle sponsors die de implementatie
ondersteunen zeer dankbaar https://iddsi.org/about-us/sponsors/
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Testmethoden voor gebruik met het
IDDSI-Raamwerk

Het IDDSI systematische review suggereerde dat vloeistoffen en levensmiddelen moeten worden
geclassificeerd op basis van de fysiologische processen die betrokken zijn bij de orale verwerking, het
orale transport en de initiatie van de bolusstroom (Steele et al., 2015). Hiervoor zijn verschillende
hulpmiddelen nodig om het gedrag van de bolus zo goed mogelijk te beschrijven.

Dranken en andere vloeistoffen

Nauwkeurige meting van de eigenschappen van vloeistofstromen is ingewikkeld. Tot op heden hebben
zowel het onderzoek als de bestaande nationale terminologieén de classificatie van dranken op basis
van viscositeit bestudeerd of aanbevolen. Viscositeitsmeting is echter niet toegankelijk voor de meeste
zorgprofessionals.

Bovendien is de viscositeit niet de enige relevante parameter: het debiet, oftewel de stroomsnelheid,
van een vloeistof zoals het wordt geconsumeerd wordt beinvlioed door vele andere variabelen zoals
dichtheid, vloeispanning, temperatuur, voortstuwingsdruk en vetgehalte (O'Leary et al., 2010; Sopade et
al., 2007, Sopade et al., 2008a,b; Hadde et al.2015a,b). De systematische evaluatie toonde een grote
variabiliteit aan in de gebruikte testtechnieken en vond dat andere belangrijke parameters zoals
afschuifsnelheid, temperatuur, dichtheid en vloeispanning zelden werden gerapporteerd (Steele et al.,
2015; Cichero et al., 2013). Dranken met verschillende verdikkingsmiddelen kunnen dezelfde meting van
de schijnbare viscositeit hebben bij één bepaalde afschuifsnelheid, en toch zeer verschillende
vloeikarakteristieken hebben in de praktijk (Steele et al. 2015; O'Leary et al., 2010; Funami et al., 2012;
Ashida et al., 2007; Garcia et al., 2005). Naast variaties in de stroming die samenhangen met de
eigenschappen van de drank, zal de stroming tijdens het slikken naar verwachting verschillen afhankelijk
van de leeftijd van de persoon en de mate waarin hij of zij een verminderde slikfunctie heeft (O'Leary et
al., 2010).

Om deze redenen is een meting van de viscositeit niet opgenomen in de IDDSI-descriptoren. In plaats
daarvan wordt een zwaartekracht-stroomtest of vloeistoftest met behulp van een 10 ml-spuit
aanbevolen om de stroming van de vloeistof te kwantificeren (voedsel dat overblijft na 10 sec.
stroming). De gecontroleerde omstandigheden van vloeistofstroom door een plastic spuit of trechter
zijn in grote lijnen representatief voor de manier waarop een vloeistof beweegt bij het doorslikken.

De IDDSI-vloeistoftest is ook in ontwerp en meetprincipes vergelijkbaar met de Posthumus-trechter die
in de zuivelindustrie wordt gebruikt om vloeistofdikte te meten (van Vliet, 2002; Kutter et al., 2011). In
feite lijkt de Posthumus-trechter op een grote spuit (van Vliet, 2002; Kutter et al., 2011). De
maatregelen die met behulp van de Posthumus-trechter worden genomen, omvatten de tijd die nodig is
om een bepaalde hoeveelheid vloeistof te laten stromen, en de massa die overblijft na een bepaalde
periode van stromen. Van Vliet (2002) merkt op dat de geometrie van de Posthumus-trechter een
afschuif- en verlengingscomponent bevat die nauwer aansluit bij de stromingsomstandigheden in de
mondholte (Hanson et al., 2019).

Hoewel de gekozen spuit voor gebruik met de IDDSI vloeistoftest eenvoudig is, blijkt de test een breed
scala aan vloeistoffen betrouwbaar te kunnen categoriseren, en in overeenstemming met de
momenteel bestaande laboratoriumtests en het oordeel van deskundigen (Hanson et al., 2019). De test
is ook gevoelig genoeg bevonden om kleine veranderingen in de dikte aan te tonen die verband houden
met een verandering in de serveertemperatuur.
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IDDSI-vloeistoftest

De IDDSI-vloeistoftest maakt gebruik van een 10 ml injectiespuit, zoals weergegeven in de onderstaande
afbeelding.

Hoewel in eerste instantie werd aangenomen dat 10 ml injectiespuiten wereldwijd identiek zijn op basis
van een ISO-norm (ISO 7886-1), is vervolgens vastgesteld dat het ISO-document alleen betrekking heeft
op de spuitopening van de injectiespuit en dat er tussen de merken variaties kunnen bestaan in de
lengte en de afmetingen van de cilinders. De IDDSI-vloeistoftest maakt met name gebruik van een
referentiespuit met een gemeten cilinder lengte van 61,5 mm van de nullijn tot de 10 m-lijn (voor de
ontwikkeling van de tests werden BD™-spuiten gebruikt). IDDSI is zich ervan bewust dat er enkele
spuiten zijn die als 10 ml gelabeld zijn, maar verschillende afmetingen hebben of in feite een capaciteit
van 12 ml hebben. Het gebruik van een injectiespuit met andere afmetingen dan hier beschreven of een
injectiespuit met een capaciteit van 12 ml geeft resultaten die niet betrouwbaar kunnen worden
gebruikt met het IDDSI-Raamwerk. Daarom is het belangrijk om de lengte van de cilinder van de spuit te
controleren zoals aangegeven in het schema op pagina 5. De details voor het uitvoeren van de test
worden hieronder weergegeven. In de nabije toekomst kunnen er mogelijk trechters beschikbaar zijn
die speciaal zijn ontworpen voor IDDSI-testen.

Video's van de IDDSI-vloeistoftest zijn te bekijken op: https://iddsi.org/framework/drink-testing-

methods/

T|ps bij het testen

Bij het gebruik van commerciéle verdikkingsmiddelen moet u de instructies van de fabrikant volgen
en grondig mengen, waarbij u erop moet letten dat er geen klonten/klonters of luchtbellen
aanwezig zijn. Zorg ervoor dat u de aanbevolen tijd neemt om de vloeistof volledig in te dikken.

e Gebruik bij elke test een schone, droge spuit van het juiste type.

e Controleer of de conus van de spuit volledig helder is en vrij is van eventuele plastic resten of
fabricagefouten die zich af en toe kunnen voordoen.

e Test tweemaal of meer om meer betrouwbare resultaten te garanderen.

e Controleer op klontjes/klontertjes, vooral als de stroom plotseling stopt. In dit geval is de vloeistof
mogelijk niet geschikt voor iemand met een slikstoornis.

e Zorg ervoor dat de vloeistof op de beoogde serveertemperatuur wordt getest.

OPMERKING:

Dranken en vloeistoffen zoals jus, sauzen en voedingssupplementen kunnen het beste worden
beoordeeld met behulp van de IDDSI -vloeistoftest (niveaus 0-3). Let op dat alle producten grondig
moeten worden geroerd, aangezien niet-homogene vloeistoffen inconsistente resultaten kunnen geven.
Schuim dat in koolzuurhoudende dranken wordt aangetroffen, kan bij de vloeistoftest dik lijken omdat
ze minder snel door stromen, omdat hun dichtheid lager is. Schuim kan ook onstabiel zijn in de loop van
de tijd en dunnere vloeistoffen geven als de koolzuurhoudende bubbels barsten. Voor extreem dikke
dranken (niveau 4), die niet in 10 seconden door een 10 ml-spuit stromen en het beste met een lepel
kunnen worden geconsumeerd, worden de IDDSI vorkdruppeltest of lepelkanteltest aanbevolen als
methoden voor het bepalen van de consistentie.
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De IDDSI-vloeistoftest wordt gebruikt om vloeistofdikte te classificeren.

IDDSI gebruikt een objectief meetinstrument voor vloeistofdikte, 10 ml spuit. In de nabije toekomst zijn
er mogelijk trechters beschikbaar die speciaal zijn ontworpen voor IDDSI-testen.

INSTRUCTIES VOOR DE IDDSI-VLOEISTOFTEST
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1. Verwijder de zuiger en 2. Vul de spuit tot 10 ml. 3. Laat de conus los en start 4. Na 10 sec plaatst u uw
bedek de conus met uw de timer. vinger weer op de conus.
vinger.

OPMERKING: Controleer voor gebruik of de conus helder is en vrij van plastic resten of fabricagefouten
die zich af en toe voordoen.
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Voedingsmiddelen

Onderzoek tot nu toe op het gebied van voedselconsistentiemetingen vereist complexe en dure machines zoals
de Food Texture Analyser. Gezien de moeilijkheid om toegang te krijgen tot dergelijke apparatuur en de expertise
die nodig is voor het testen en interpreteren, hebben veel bestaande nationale terminologieén in plaats daarvan
gedetailleerde descriptoren gebruikt om de consistentie van voeding te beschrijven.

De systematische evaluatie toonde aan dat de eigenschappen van hardheid, cohesie en gladheid belangrijke
factoren waren om te overwegen (Steele et al., 2015). Daarnaast zijn grootte en vorm van voedsel geidentificeerd
als relevante factoren voor het verstikkingsrisico (Kennedy et al., 2014; Chapin et al., 2013; Japanse
voedselveiligheidscommissie, 2010; Morley et al., 2004; Mu et al., 1991; Berzlanovich et al. 1999; Wolach et al.,
1994; Centre for Disease Control and Prevention, 2002, Rimmell et al., 1995; Seidel et al., 2002).

Met het oog op deze informatie moet de meting van voeding zowel de mechanische eigenschappen (bv.
hardheid, cohesiviteit, kleefkracht, enz.) als de geometrische of vormeigenschappen van de voeding vastleggen.
De IDDSI-beschrijvingen van de consistentie en de kenmerken van voeding, de eisen en beperkingen van de
consistentie van voeding zijn gebaseerd op bestaande nationale terminologieén en de literatuur die de
eigenschappen beschrijft die het risico op verstikking vergroten.

IDDSI biedt testmethoden die gebruik maken van vorken en lepels om de behoefte aan subjectiviteit, die vaak
gepaard gaat met op beschrijving gebaseerde methoden, te minimaliseren. Vorken en lepels werden gekozen
omdat ze goedkoop zijn, gemakkelijk toegankelijk en beschikbaar in de meeste voedselbereidings- en
eetomgevingen. Een combinatie van tests kan nodig zijn om te bepalen in welk niveau bepaald voedsel past.
Testmethoden voor puree, zacht, stevig en vast voedsel zijn onder andere: de vorkdruppeltest, lepelkanteltest,
vorkdruktest, eetstokjestest en vingertest. Video's met voorbeelden van deze testmethoden zijn te vinden op:

https://iddsi.org/framework/food-testing-methods/

Vorkdruppeltest

Dikke dranken en vloeibare voedsel (niveau 3 en 4) kunnen worden getest door te beoordelen of ze
door de tanden van een vork lopen en deze te vergelijken met de gedetailleerde beschrijvingen van elk
niveau. De vorkdruppeltest wordt beschreven in bestaande nationale terminologieén in Australié,
lerland, Nieuw-Zeeland en het Verenigd Koninkrijk (Atherton et al., 2007; IASLT en Irish Nutrition &
Dietetic Institute 2009; National Patient Safety Agency, Royal College Speech & Language Therapists,
British Dietetic Association, National Nurses Nutrition Group, Hospital Caterers Association 2011).

Afbeeldingen voor Niveau 3 - Dikvloeibaar zijn hieronder weergegeven.

& DIKVLOEIBAAR
2 DIKVLOEIBAAR

Druipt langzaam of in slierten door de gleuven van een

B
J vork
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Afbeeldingen voor Niveau 4 - Gladgemalen /Zeer dikvloeibaar zijn hieronder weergegeven.

GLADGEMALEN
A ZEER DIKVLOEIBAAR

Lepelkanteltest

De lepelkanteltest wordt gebruikt voor de bepaling van de kleverigheid van het voedsel en het
vermogen van de voeding om samen te blijven (cohesiviteit). De lepelkanteltest wordt beschreven in
bestaande nationale terminologieén in Australi€, lerland, Nieuw-Zeeland en het Verenigd Koninkrijk
(Atherton et al., 2007; IASLT en Irish Nutrition & Dietetic Institute 2009; National Patient Safety Agency,
Royal College Speech & Language Therapists, British Dietetic Association, National Nurses Nutrition
Group, Hospital Caterers Association 2011).

De lepelkanteltest wordt voornamelijk gebruikt voor metingen van voedsel van niveau 4 en 5. Het
voedsel moet:

e Voldoende samenhangend (cohesief) zijn om de vorm op de lepel vast te houden.

e Een volle lepel moet van de lepel afvallen als de lepel omgekeerd wordt; een zeer zachte
beweging (alleen met vingers en pols) kan nodig zijn om het voedsel van de lepel te verwijderen,
maar het voedsel moet er gemakkelijk af glijden met zeer weinig resten achter blijven op de
lepel. Een dunne film die na de lepelkanteltest op de lepel achterblijft is acceptabel, maar u moet
de lepel wel door de dunne film heen kunnen zien; d.w.z. het voedsel mag niet stevig en
plakkerig zijn.

e Een opgeschepte hoeveelheid mag zich vrijwel niet verspreiden of heel lichtjes uitlopen op het
bord.
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Beoordeling van zachte, stevige en harde voedselconsistentie

Voor zacht, hard of stevig voedsel is de vork gekozen om de consistentie van de voeding te beoordelen,
omdat deze op unieke wijze kan worden gebruikt voor de beoordeling van de mechanische
eigenschappen die samenhangen met de hardheid, naast de beoordeling van de vormkenmerken zoals
de grootte van de deeltjes.

Beoordeling voor 4 mm deeltjesgrootte

Voor volwassenen is de gemiddelde deeltjesgrootte van gekauwd vast voedsel voor het inslikken 2-4
mm (Peyron et al., 2004; Woda et al., 2010). De ruimtes tussen de tanden van een standaard metalen
vork meten doorgaans 4 mm, wat een bruikbare maat is voor de deeltjesgrootte van voedsel op niveau
5 - Fijngemalen & smeuig.

Veilige deeltjesgroottes voor kinderen zijn voedseldeeltjes die kleiner zijn dan de maximale breedte van
de vijfde vingernagel (pink) van het kind, (2 mm, zie document ‘Gedetailleerde definities’) want die
vormen geen verstikkingsgevaar (deze maat wordt gebruikt om de interne diameter van een
endotracheale buis in de pediatrische populatie te bepalen (Turkistani et al., 2009)).
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Het meten
van de
deeltjes-
grootte van 4
mm kan met
een vork
zoals op de
afbeeldingen
hiernaast.

Beoordeling voor 15 mm (1,5 cm) deeltjesgrootte

Voor hard en zacht vast voedsel wordt een maximale grootte van 15 x 15 mm aanbevolen (of 8 mm voor
kinderen: zie ook document ‘Gedetailleerde definities’), wat de geschatte grootte van de volwassen
menselijke duimnagel is (Murdan, 2011). De volledige breedte van een standaardvork meet ook
ongeveer 15 mm, zoals op de onderstaande foto's te zien is. Deze 15 x 15 mm deeltjesgrootte wordt
aanbevolen voor niveau 6 — Zacht & kleingesneden, om het risico van verstikking door inademen van
voedsel te verminderen (Berzlanovich et al., 2005; Bordsky et al., 1996; Litman et al., 2003).

Vorkdruktest

| Een vork kan worden gebruikt om te observeren wat er gebeurt wanneer er
‘ op het voedsel gedrukt wordt. De druk die op het voedsel wordt

uitgeoefend, is te zien aan de druk die nodig is om de duimnagel merkbaar

wit te maken, zoals blijkt uit de pijlen in de afbeelding links.
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De druk die wordt uitgeoefend om de duimnagel wit te maken is
gemeten op ~ 17 kPa. Deze druk komt overeen met de tongkracht die
tijdens het doorslikken wordt gebruikt (Steele et al., 2014). In de
afbeelding rechts wordt de druk gedemonstreerd in kilopascal met
behulp van een lowa Oral Performance Instrument. Dit is een
apparaat dat gebruikt kan worden om de tongdruk te meten.

Beeld gebruikt met toestemming
Voor de beoordeling met behulp van de van IOPI Medical

vorkdruktest wordt aanbevolen om de vork op

het voedsel te drukken door de duim op de vork te plaatsen (net boven de
tanden), totdat het de nagel zichtbaar wit wordt, zoals te zien is op de
afbeelding links. In sommige delen van de wereld worden vorken niet of
nauwelijks worden gebruikt. De druk die wordt uitgeoefend met behulp van

de onderkant van een theelepel kan een nuttig alternatief zijn.

Eetstokjestest en vingertest

Beoordeling met eetstokjes is opgenomen in de IDDSI (zie document ‘Gedetailleerde definities’).
Vingerproeven zijn opgenomen omdat dit in sommige landen de meest toegankelijke methode kan zijn.

Vorkscheidingstest

Voedsel gemakkelijk uit elkaar
te halen zijn met de zijkant
van een vork of lepel.

Beoordeling van consistentie veranderende voeding

Consistentie veranderende voeding zijn voedingen die beginnen als één consistentie (bijv. vaste stof) en
veranderen in een andere consistentie specifiek wanneer vocht (bijv. water of speeksel) wordt
aangebracht, of wanneer een verandering in de temperatuur optreedt (bijv. opwarmen). Deze
voedingsconsistentie wordt gebruikt in de ontwikkeling of bij het herstel van de kauwvaardigheid. Het
wordt bijvoorbeeld gebruikt bij de ontwikkeling van het kauwen bij kinderen met een
ontwikkelingsachterstand (Gisel 1991; Dovey et al., 2013).
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Om te beoordelen of een voedsel voldoet aan de definitie van consistentie veranderende voeding,
wordt de volgende methode toegepast:

Gebruik een hoeveelheid ter grootte van de duimnagel (15 mm x 15 mm), en plaats 1 ml water op het
voedsel en wacht een minuut. Druk op de vork met behulp van de basis van de vork totdat de duimnagel
wit wordt. Consistentie veranderende voeding zal na het verwijderen van de vorkdruk de volgende
eigenschappen tonen:

e Het voedsel is geplet en uiteengevallen en ziet niet meer uit als de oorspronkelijke vorm.

e Het voedsel kan eenvoudig gesplitst worden met behulp van minimale druk met eetstokjes.

e Het voedsel breekt volledig uit elkaar wanneer het voedsel tussen duim en wijsvinger wordt
gewreven en komt niet meer terug in zijn oorspronkelijke vorm.

e Of het voedsel is aanzienlijk gesmolten en ziet er niet meer uit als de oorspronkelijke vorm (bijv.
ijsschilfers).

¢ Breng 1 mlwater aan op het voedsel CONSISTENTIE VERANDERENDE VOEDING
e Wacht 1 minuut

Duimnagel kleurt wit Het voedsel breekt, en keert niet
terug naar de oorspronkelijke vorm
wanneer de druk wordt
opgeheven.

*Begeleidende documenten
https://iddsi.org/framework/ en https://iddsi.org/Translations/Available-Translations

> |IDDSI Gedetailleerde definities (NL)
» IDDSI Evidence Statement
> IDDSI Frequently Asked Questions (FAQ's)
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Dankwoord
Ontwikkeling van het IDDSI-raamwerk (2012-2015)

IDDSI wil de volgende sponsors bedanken en erkennen voor hun genereuze steun bij de ontwikkeling
van het IDDSI-kader:

e Nestlé Nutrition Institute (2012-2015)

e Nutricia Advanced Medical Nutrition (2013-2014)
e Hormel Thick & Easy (2014-2015)

e Campbell’s Food Service (2013-2015)

o Apetito (2013-2015)

e Trisco (2013-2015)

e Food Care Co. Ltd. Japan (2015)

e Flavour Creations (2013-2015)

e Simply Thick (2015)

e Lyons (2015)

Dankwoord bij versie 1.0

Op deze plaats willen de vertalers graag iedereen bedanken die heeft meegewerkt aan de vertaling van

IDDSI versie 1.0. Die versie is niet definitief vastgesteld en werd vervolgens ingehaald door versie 2.0.

Dat waren de volgende professionals in Nederland en Vlaanderen.

e De groep die in 2017 samen de acht termen van het raamwerk in het Nederlands hebben
vastgesteld: nko-arts Jan Vanderwegen, logopedisten Jeanine Brink, Carola Goedhart, Hanneke Kalf
en Marieke Ras, diétisten Lenie van Moorsel, Sandra van der Velden en Dianne Beukers, koks Wilfred
Vat, Martijn Boering, Ramon Kinneging en Nestlé medewerkers Anne Ruizendaal, Anja Hense,
Nolanda van Wel en Marion Pellicaan.

e De vertalers versie 1.0: Karen van Hulst, Simone Hutten, Marieke Ras, Carola Goedhart, Emma
Vermeulen, Ann Goeleven, Gwen van Nuffelen, Jeanine Brink, Gijs Overbeek o.l.v. Hanneke Kalf, Jan
Vanderwegen en Anne Ruizendaal.

e De commentatoren op de eerste vertaling van versie 1.0: Esmee Lamers, Leonore Meilof, Evelien
Dijkstra, Margo Fuller, Catherine Lemaire, Marijke de Feijter, Anoek Rolink en Annemiek van
Geldere.
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