Heelkommentaar
ZOMER 2010;

gezondhad uw zorg>



Redactie

Geesje Edens

Elly van Ruitenbeek
Ary Langbroek
Lucas Koch

Lida van Dijk

Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie (NPCF

De Nederlands Patiénten Consumenten Federagieeen samen-

werkingsverband van (koepels van) patiénten. Dertdtk fungeert

als platform voor gemeenschappelijke beleidsontelikg en

belangenbehartiging op inhoudelijke thema's

De missie van de NPCF luidt als volgt:

'Realiseren van vraaggestuurde zorg voor patiémneronsumenten

vanuit het patiéntenperspectief, uitgaande vamlaoteit,

keuzevrijheid en behoud van persoonlijke autonomie’

Om deze missie te verwezenlijken streven patiéntem

consumentenorganisaties binnen de NPCF gezameielijolgende

doelstellingen na

- Gezamenlijk ontwikkelen van visies,

beleid, innovatie en activiteiten ten
behoeve van gemeenschappelijke
belangenbehartiging en het faciliteren
daarvan
Behartigen van de gemeenschappelijké
belangen van aangesloten patiénten-
en consumentenorganisaties.
Signaleren van leemtes in de patiénten- en
consumentenbeweging en samen met de lidorganisaties
verantwoordelijk voor het initi€ren van
oplossingsmogelijkheden.

Website: www.npcf.nl



Even voorstellen.....

Nu ik al weer bijna een jaar aan het werk ben itddelkom Wordt het tijd
me voor te stellen.

Ik heet Wim van Borselen, ben geboren in 1941
Rotterdam. Na mijn middelbare school moest ik )
dienst. In diverse plaatsen in Nederland was

gelegerd o.a. in Ermelo, mijn eerste kennismakiedy 1 /

de Veluwe. Daarna ben ik psychologie gaan stude| r
eerst in Amsterdam en daarna in Utrecht. Kinderen A

jeugd hadden mij bijzondere aandacht, in 1970 edrdk ik af als
ontwikkelingspsycholoog. In Rotterdam ging ik wearkbij een medisch
opvoedkundig bureau en aan een school voor moedioedbare
kinderen, dat was een afwisselende baan, uitdagend.

Na 17 jaar solliciteerde ik naar een baan als hoafd een jeugdafdeling
van de RIAGG Groningen, Vier jaar later werd ikediteur van deze
RIAGG. Inmiddels is deze organisatie opgegaan mwe®l omvangrijker
geheel van ambulante en klinische psychiatrischg. zo

wnr
| —

Als hulpverlener heb ik me ontwikkeld tot psychoHpeut, een
geregistreerd beroep. De nadruk lag op het behamdein kinderen en
jeugdigen en hun ouders. Kinderen met allerlei agsjroblemen, angsten
en aanpassingsproblemen. Begeleiding van ouders dmebpvoeding,
leerkrachten met probleemkinderen. De laatste tjaar, na mijn
pensionering, heb ik me met allerlei zaken beziggdkbn o.a. bijscholing
van medewerkers in de geestelijke gezondheidsaorigldermansk. Dit
project duurde 5 jaar. Bovendien heb ik een priakijk in Groningen.

Vijf jaar terug ben ik samen met mijn vrouw in Arsferort komen wonen.

We hebben samen 5 kinderen en 5 kleinkinderenbgletlt ons hier goed,
aan de rand van het westen. Via een oud collegankikan contact met

Marrit van Boheemen die een vervanger zocht gederemaar

zwangerschap. Het werk beviel zo goed dat ik ngeloorte van haar
dochter gebleven ben. Het is boeiend om in Achtdrie werken, een
rustige plek waar iedereen je op straat groet, eeor stedeling als ik heel
bijzonder!

Wim van Borselen



Even voorstellen.....

Beste Achtervelders,

Ik ben nu een paar keer in Achterveld geweest (@aarik nog nooit
eerder) en vanaf 1 juni zal ik er wekelijks komeévat ik tot nu toe
heb gezien is een prachtig dorp met een kleurrijk
gezondheidscentrum met alles er op en er aan kaamet veel
warmte en enthousiasme ben ontvangen. Voor jullisschien
vanzelfsprekend, maar wel heel bijzonder!

Ik ben dan ook blij dat het gezondheidscentrum hegft gevraagd
om centrumcodrdinator te worden. Daarmee volg ik Barger op

die per 1 juli vertrekt. De centrumcodrdinator zovgoral voor de
ondersteuning van de samenwerking tussen de higpees in het
gezondheidscentrum. Door er b.v. voor te zorgenvadagjoed op de
hoogte zijn van wat er om ons heen gebeurt, dge¢lergenoeg is om
samen te werken maar ook dat er op een goede maeteelkaar
wordt samengewerkt. Ik ondersteun het bestuur varStichting

Eerstelijns Samenwerkingsverband Achterveld (SE&A)stuur het
project Vitale Vaten aan. Dit project is gericht m@nsen met Hart-
en Vaatziekten. Ongetwijfeld hoort u hier in dekim@st meer van.

Je vraagt je natuurlijk af wie ik dan wel
ben. Ik ben Wypke Zuidweg. Ik woon in
Werkhoven, ook een klein dorp (zonder
gezondheidscentrum!) samen met man
(43) en twee kinderen van 9 en 7 jaar oud.
Zelf ben ik 41.

: Ik zal door mijn functie weinig met u, als
bewoner van Achterveld, contact hebben maar hoogl van
Achterveld te mogen zien en meemaken. Ik heb einkin

Wypke Zuidweg



Van het informatiepunt

Cursussen z

Onlangs zijn er in St Joseph cursussen

gegeven voor senioren: ‘Computercursus

voor beginners’. Er was voldoende animo om 2 cusenste
organiseren.

Het informatiepunt is een goed startpunt voor mergie op zoek
Zijn naar een bepaalde cursus. Er worden door shvigistanties op
verschillende gebieden cursussen aangeboden. Unhlarbij denken
aan vaardigheden die te maken hebben met kindeady. massage,
effectief omgaan met kinderen of peuter in zichbk@oor ouderen
is er van alles aan cursussen beschikbaar: zicltvepwicht, beter
onthouden, digitale fotobewerking etc.

Bovengenoemde en andere cursussen zijn op integn@nden of
telefonisch na te vragen via www.beweging3083-422 05 00) en
www.welzijnleusden.n{033-434 32 20).

Bij RIAGG Amersfoort zijn ook zelfhulpcursussen atan vragen.
Deze kunt u op uw eigen tempo thuis volgen, eventtedefonisch
begeleid door een coach. Er zijn zelfhulpcursussem mensen met
bijvoorbeeld depressieve klachten maar ook cursusgeciaal voor
naastervan mensen met depressie of dementie. Of voorrsuge
drukke en opstandige kinderen of juist stille engmakinderen. Kijk
voor meer informatie eens op de site van het RIAGG
www.riaggamersfoort.n033-460 35 00)

Wilt u hulp bij het aanvragen van meer informatiegt u dan eens
binnen bij het informatiepunt in de Heelkom.

Ria Liemburg



Zelfhulp bij psychische problemen 7=

Ook bij angstklachten en somberheids- AN
klachten wordt zelfhulp steeds belangrijker gevande

Door de experts wordt aangeraden minder snel pdfeverwijzing
naar een psycholoog te geven aan mensen met eest ahg
depressieve stoornis. Mensen met deze klachtenekuheel vaak
onder begeleiding van de huisarts of zelfstandig greot deel van
de problemen oplossen.

Gezondheidscentrum de Heelkom speelt hierop in esfth
voor deze twee ziektebeelden protocollen opgestelgens welke
de huisartsen, de psycholoog en het maatschappetijk werken.
Hierin worden adviezen beschreven waarmee patiéekrgoed uit
de voeten kunnen om hun probleem te kunnen oplo€3ek is er
een keuze gemaakt uit bepaalde websites en boékegesthikt zijn
om zelf hiermee aan de slag te gaan. In enkelellgavia dit niet
voldoende en zal er toch met medicatie of psychathe gestart
moeten worden.

Bij depressieve klachten is het bijvoorbeeld heahibgrijk
om voldoende lichaamsbeweging te krijgen. Een uuatign
intensieve lichaamsbeweging is een bewezen effengédicijn tegen
depressies. Daarnaast kunnen mensen informatidwezan op het
internet zoeken op bijvoorbeeld __ www.kleurjeleven.nbf

www.gripopjedip.nl Voor jongeren is er de website
www.internethulpverlening.nl

Ook op _www.riaggamersfoort.nlstaan interactieve
zelfhulp programma’s. Tot slot zijn er ook nog veel
boeken op dit gebied die mensen kunnen helpen wan h
probleem af te komen. De patiénten bibliotheek dan
Heelkom heeft veel van die boeken staan onder ariur
boek “In de put uit de put”, een goed leesbaar bmeak
hoe jezelf je depressiviteit aan kunt pakken.




Hieronder en op de website www.heelkomvitidt u links
naar websites die op het gebied van psychologigelirulp aan de
huidige professionele standaarden voldoen en stentigt boeken die
in onze bibliotheek kosteloos te leen zijn. Alsrugebruik van wilt
maken kunt u de medewerkster van het informatiepurdar vragen.

Als u bij een van de huisartsen een afspraak maakt. een
psychisch probleem kunt u verwachten dat hij sammet u zal
uitzoeken wat nu eigenlijk precies het probleemeis welke
oplossing bij u de meeste kans van slagen heefieehgevallen zult
u eerst dus een zelfhulp advies krijgen, maar tgge of langer
durende aandoeningen krijgt u medicijnen of doamjeing naar het
maatschappelijk werk of psycholoog.

Willem Koch
Boeken

De boeken op deze pagina en volgende pagina zijjerapnen in de
bibliotheek van de Heelkom.
Zie ook de pagina “patiéntenbibliotheek” in dit Hesmmentaar.

"Je gevoel de baas" Greenberger & Padesky ISBNSAIEH3
een leuk werkboek voor mensen die zelf aan develégn met hun
negatieve denkpatroon

"Ik kan denken/voelen wat ik wil* Rene Diekstra I$B026517823
een dun leesboekje met praktische tips over haeljge negatieve
denkpatroon kan doorbreken, inclusief cdrom

"Piekeren" Ad Kerkhof ISBN 789085064695
een makkelijk zelfhulpboek voor mensen die hun grigkdrag aan
willen pakken, inclusief cdrom



"In de put, uit de put" P. Cuijpers ISBN 9055740462
een goed en leesbaar boek over hoe je zelf je skapiteit kunt
aanpakken

"Beren op de weg, spinsels in je hoofd" IJzermari3ig&x
Dit boek leert je beter om te gaan met werksitsatie stress, slechte
sociale contacten en ergernis veroorzaken

“Boekenreeks van A tot ggZ”
Leven met een piekerstoornis
Leven met een trauma

Leven met een paniekstoornis
Leven met een depressieve
stoornis

“lk zie elk dood vogeltje”
M. van Son

reeks Boom: zorgen voor je zelf
“Depressie”

R.B. Houtman

NFGV: spreekuur thuis

“Omgaan met depressie”
(en familieleden)
Prof. F. de Jonghe

Websites:

- www.kleurjeleven.nl

- www.gripopjedip.nl

- www.internethulpverlening.nl
- www.riaggamersfoort.nl




Wat kan men zelf doen bij depressie?

Een depressie bestaat uit meerdere symptomen érvaesehillende
vormen van ernst. Ook zijn er verschillende soodepressies, zoals
bijvoorbeeld de winterdepressie en de post partepnessie.

De kernsymptomen van een depressie zijn een depress
stemming, gedurende het grootste deel van de dagremluidelijke
vermindering van interesse of plezier. Daarnaast é@asprake zijn
van gewichts- of eetlustverandering,
slapeloosheid of juist overmatig slapen,
rusteloosheid of remming, moeheid/verlies
van energie, gevoelens van waardeloosheid
of onterechte schuldgevoelens, besluite-
loosheid en concentratieproblemen en
eventueel terugkerende gedachten aan de
dood of aan zelfmoord.

Bij depressieve klachten van lichte aard en digekatan 3 maanden
aanwezig zijn, wordt in eerste instantie voorlingtgegeven door de
huisarts over de depressie en aangeraden om e@reteover wat
precies een depressie is (psycho-educatie). Voalrmensen is het
vaak schrikken als ze horen dat ze depressief erjrhet is dan
belangrik om meer informatie over deze ziekterigg&gn zodat men
kan begrijpen hoe het zover heeft kunnen komerkeveymptomen
er bij horen en natuurlijk ook wat men eraan kaerdo

Daarnaast is het bij somberheidsklachten erg bgjkmmgn een vaste
dagstructuur aan te houden en het normale dagfitashte blijven
volgen. Dit voorkomt dat men tegen het bioritmeyaat leven en de
klachten daardoor eventueel verergeren.

Ook is het belangrijk om actief te blijven en jumsét op de bank te
blijven zitten, wat vaak door de sombere stemming gedaan



wordt. Juist het inactieve leven tijdens een degieeserergeren de
klachten en duurt het daardoor nog langer voordah man de
somberheid af is.

Naast deze belangrijke stappen, kan nog wordeneaaten om een
zelthulpboek aan te schaffen of via internet easusite volgen. Dit
zijn goede manieren om zelf met een depressie @atag te gaan en
men kan het geheel in de eigen tijd en in de eayegeving doen. In
voorgaande pagina’s vindt u de webadressen ens titan
zelthulpboeken.

Zoals ook al genoemd is het tijdens een depressie
goed om voldoende lichaamsbeweging te krijgen.
Er is zelfs een speciale runningtherapie voor
sombere mensen, maar een juiste begeleiding door
de fysiotherapeut kan ook goed doen.

Natuurlijk is het ook goed om de omgeving bij het
herstel te betrekken en dat kan op verschillendeieren. Zo kan er
bijvoorbeeld een partner meegaan naar het huisaxshk of samen
gaan wandelen. Ook het lezen van een boekje oymesie kan
helpen om meer te begrijpen over wat men als padhenaaste
familie meemaakt als een bekende depressief isoknvat u kunt
doen om de ander zo goed mogelijk te helpen.

Belangrijk om te weten is dat bij somberheidsklaohde nadruk ligt
op activeren en educatie over de stoornis en vas@wijnen de
klachten dan vanzelf weer.

Als na 3 maanden de klachten nog niet verdwenamn dgn kan

eventueel worden gestart met antidepressiva enrejdsgn bij de

psycholoog of het maatschappelijk werk.

Deze beschikken over gedegen technieken om desssprgoed aan
te pakken.



Wat kan men zelf doen bij angstklachten?

Er zijn verschillende soorten angststoornissen ipdeomeeste van
deze kan men zelf ook goed omgaan zonder hulp \edicatie of
gesprekken bij de psycholoog. Er is een uitzondegn dat is de
posttraumatische stressstoornis (angstklachten taamts na het
meemaken of zien van een nare gebeurtenis), wazebihulp en
hulp via internet zelfs worden afgeraden.

Bij de andere angststoornissen, zoals een pantgkstoof fobie,
wordt net als bij depressie, in eerste instanttgjaeaden om te lezen
over wat precies de stoornis inhoudt. De huisaftsycholoog
kunnen u duidelijk uitleggen waar uw klachten vam&omen en
door welke gedragingen u de angst in stand houdt.

Men kan zelf lezen over de
angst en door erover te lezen en
de angst meer te begrijpen,
ervaart men gelijk meer
controle over de angst en zullen
de klachten verminderen. Er
bestaan verschillende zelfhulp-
boeken, die goed aansluiten bij
de verschillende vormen van
angst, zoals een boekje over
hypochondrie  (angst  voor
ernstige ziekten) en over dwang. In de patiéntditbiteek zijn veel
titels verkrijgbaar, met name de serie “Zorgen jeaelf” heeft veel
dunne boekjes over angst.

Naast de voorlichting over de angststoornis, is tek hierbij

belangrijk om actief te blijven. Juist de inactaiitvan mensen die
angstig zijn, verergeren de klachten en op dezdan&omt men in
een vicieuze cirkel, waar moeilijk zelf weer uit kemen is. Dus



probeer toch ondanks de angst de gewone dagelgksgen te
blijven doen, dan verdwijnt de angst vaak vanzélfiaalt op zo’'n
niveau dat het goed uit te houden is.

Een andere zeer belangrike stap bij het terugdringran
angstklachten is het tegengaan van vermijding. kit men heel
goed zelf gaan doen.

Het is begrijpelijk dat men, als men bijvoorbeeidhzniet lekker
heeft gevoeld in de supermarkt, misschien daar s zeilfel
hyperventilatie gehad heeft, dan niet zo snel weriggaat naar die
supermarkt, uit angst dat de klachten weer terugkorof dat
hetzelfde gaat gebeuren. U kunt zich voorstellenatkadit patroon
voort blijft duren, dan men dan op het laatst haelaihmiet meer
buiten komt en veel sociale contacten gaat middgrkan dan weer
tot somberheid en eenzaamheid leiden. Om dit teggaan, zal men
toch moeten proberen om zich opnieuw in de moeilgiktuatie te
begeven en dan te merken dat de angst zeer wgaligcliet meer
terugkomt of in ieder geval in mindere mate.

Door juist de moeilijke situaties op te zoekentzuleren omgaan
met uw angst en deze zal door de geleidelijke btething aan
lastige situaties langzaam verdwijnen.

Is de angst al dermate ver gevorderd of is hetdeilijk om zelf het
vermijden tegen te gaan, dan is het raadzaam om aeetal
gesprekken bij de psycholoog te volgen, die samest m de
angstklachten gaat aanpakken.

Marrit van Boheemen



Moedervlek of huidkanker?

1. normale moedervlek

2. Onrustige moedervlek BBasaalcelcarcinoom
(melanoom?) (omekkige huidkanker)
4. Plaveiselcelcarcinoom 5. Ouderdamat

(huidkanker)
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Moedervlek of huidkanker?
Foto 1 Normale moedervlel(zie pagina 11).

Moedervlekken zijn zichtbaar als bruine of zwartekjes, meestal
vlak, maar ook wel eens verheven of duidelijk bbhobbelig. Ze
kunnen in grootte, vorm of kleur nogal van elkaarsehillen.
Kenmerkend is dat deorm en pigmentatie regelmatigzijn.
Moedervlekken zijn goedaardige opeenhopingen vagment-
vormende cellen in de huid. Het is een normaalchgrssel; vrijwel
iedereen krijgt gemiddeld 25 moederviekken.

De meeste moederviekken ontstaan tussen het derdeimigste

jaar. Na het veertigste jaar kan het aantal moéslden weer
afnemen. Het aantal moederviekken wordt bepaald e@ok@lijke

factoren en door de mate waarin de huid tijdens lbeén aan
zonlicht is blootgesteld. Vooral (overmatige) bktetling aan de zon
in de eerste 15 jaar van het leven is van belapgdebvorming van
moederviekken.

Foto 2 Onrustige moedervlek, melanoomgzie pagina 11).

Een onrustige moedervlek is onregelmatiger van voem

pigmentatie (d.w.z. verschillende tinten bruin,usletot zwart naast

elkaar in dezelfde moederviek) en vaak is er oalaksp van een
roodachtige verkleuring.

Een gewone of onrustige moedervlek mag niet :
egroter worden

evan kleur of kleursamenstelling veranderen

e van vorm veranderen

* jeuken, steken of pijn doen

* korstjes vertonen

* bloeden



In veel gevallen zullen deze verschijnselen berusie onschuldige
veranderingen in de moedervlek, maar het is -inrk@oende
gevallen - altijd raadzaam uw huisarts of dermatglte raadplegen
om te zien of er geen sprake is van kwaadaardigendering in de
moedervlek.

Een melanoom is meestal groter dan een gewone mwadede
vorm is grillig en asymmetrisch en de pigmentate vaak
onregelmatig. Naast bruin en zwart kunnen de klewo®d, paars,
blauw, grijs, wit of een combinatie van verschiten kleuren
voorkomen.

De belangrijkste risicofactor voor het krijgen vaen melanoom is
de erfelijke aanleg. Het risico neemt toe naarnatemeerdere
familieleden een melanoom hebben.

Een kleine risicofactor voor het ontstaan van e@&tanoom is: het
hebben van veel (meer dan 50) gewone moedervieikarof meer
onrustige moederviekken. Bij mensen met een bleki, hmet
sproeten of blond/rossig haar is het risico op mmdan ook licht
verhoogd. Dit zijn allemaal factoren die vastliggemniet beinvioed
kunnen worden.

De enige bekende risicofactor die wel beinvioed karden, is
blootstelling aan teveel zonlicht. Zonlichtverbranggen op jonge
leeftijd vergroten enigszins het risico op het deij van een
melanoom. Het is zeker bij kleine kinderen aanatken overmatige
blootstelling aan zonlicht te vermijden. Er zijnkomanwijzingen, dat
regelmatig zonnebankgebruik het risico op melan&amvergroten,
maar hierover is het laatste woord nog niet gezegd.

Als u vele tientallen opvallende moederviekken heefof twee of
meer familieleden met een melanoom zou u een grisiep op het
krijgen van een melanoom kunnen hebben.



Grote aangeboren moedervliekken kunnen in zeldzaewallgn
kwaadaardig worden.

Bij het melanoom is het van groot belang dat dgjkifvg in een zo
vroeg mogelijk stadium ontdekt wordt. In een vratgdium is deze
vorm van huidkanker meestal uitstekend te genelereen later
stadium ontstaan uitzaaiingen, die een groot gexgarvoor de
gezondheid, vaak met dodelijke afloop.

Het is daarom van groot belang dat u een arts laagipals u
veranderingen opmerkt aan een moederviek, als uveesmde
moedervlek ontdekt, of als u klachten heeft vanraeadervlek.

Foto 3 Basaalcelcarcinoom (oppervlakkige huidkankg, zie
pagina 11.

De roze, opperviakkige zweer met verhoogde, paretaaitige rand
en korstje in het midden is een basaalcelcarcinoom.

Een basaalcelcarcinoom kan over het hele lichaamvkarkomen,
maar meestal op het gezicht en vaak bij het oogobe of op de
neus. Een plat roodschilferend type kan op de reogokomen.

De aandoening wordt meestal veroorzaakt door Hklbigy aan
sterk zonlicht, waardoor de cellen vlak onder heitdbpperviak
worden beschadigd, en ontwikkelt zich in maandejarein.

Mensen boven de veertig jaar met een lichte hyndhat gevoeligst.
Het is het meest voorkomende type van huidkankerindNederland
en Belgié jaarliks bij meer dan tweeduizend menseordt
vastgesteld.

Deze vorm van huidkanker is goed te behandelen aait zich
vrijwel nooit uit.



Foto 4 Plaveiselcelcarcinoom (huidkanker)zie pagina 11.

Een plaveiselcelcarcinoom begint als een verdtgjlferige plek.
Vervolgens ontwikkelt zich een harde, pijnloze eidtlijk groeiende
knobbel met een onregelmatige rand en een rodsodbruine kleur;
een zweertje met een korstje dat niet geneest. Komtal voor op
gezicht en handen. Deze vorm van kanker kan udénaaiaar
inwendige organen; daarom is het van groot belaatgde ziekte
vroeg wordt ontdekt en behandeld.

Als u op willekeurig welk deel van uw lichaam eeroaende
knobbel in de huid of een hardnekkig zweertje krijgs het
verstandig naar uw huisarts te gaan.

Mensen die meer risico lopen: mensen ouder danaéf) yooral
mannen, en mensen met een lichte huid. Blootsgelian de zon,
gebruik van een zonnebank en werken met stoffenlszoa
teerproducten zijn risicofactoren.

Als de tumor vroeg wordt ontdekt, is de behandehmgestal zeer
succesvol. Vooral plekken op het gezicht hebben genstige
prognose. Als men de tumor echter te lang negéesfaat de
mogelijkheid dat die uitzaait naar de lymfklierdraadere organen.

Wat kunt u doen?

U kunt de kans op het krijgen van huidkanker venide door

blootstelling aan de zon te vermijden en uw huidgschermen als u
buiten bent. Onderzoek de huid geregeld en vraagnd anders uw
rug en hoofdhuid te onderzoeken.

Huidkanker — en dat geldt zeker voor basaalcelcactn en

plaveiselcelcarcinoom — is goed te genezen alsirheten vroeg

stadium wordt ontdekt. Ga naar uw huisarts alsruvegandering in

uw huid opmerkt, zoals een groeiend knobbeltjecof met-genezend
wondje.



Foto 5 Ouderdomswrat(zie pagina 11).

Een ouderdomswrat (verruca seborrhoica) is een amdelijk
geelachtige of bruine verhevenheid van de huidededer op dan in
de huid lijkt te liggen. Later wordt de wrat dikkem donkerder. Deze
wratten kunnen individueel, maar ook in groten Ilgetantstaan,
voornamelilk op de romp, het hoofd (vooral bij depgn), de
handruggen en de onderarmen.

De plek is meestal pijnloos, maar kan jeuken. Algraan krabt,
ontstaat een wondje, is hoogstens 2cm in doorsmesveat vettig en
ruw (korrelig) aan de oppervlakte.

Sommige oudere mensen hebben honderden ouderdameswra
Ouderdomswratten zijn geheel onschuldig. Als ugagigmenteerde
plek hebt, doet u er verstandig aan die te lateleimoeken door uw
arts om de mogelijkheid van een ernstigere aandgenit te sluiten.

Lucas Koch

Kwaliteitsbeleid

In ons gezondheidscentrum streven we naar eenit&tiefl hoge
zorg. Middels een stimuleringspremie worden de staffdige
beroepsbeoefenaren in ons centrum door het begtstimuleerdjle
de kwaliteit extern te laten toetsen.
We zijn dan ook zeer verheugd dat de apotheekhaladen

D @D

huisartsenpraktijk zowel voor: [den
" Het borgen van zorgvuldigheid, vakbekwaamheidpatiént-
vriendelijkheid van dapotheekzord als voor en

“ Het leveren varhuisartsengeneeskundige zorgan patiénten”
het KEMA certificaatheeft behaald ( ISO 9001:2008)




Uit de praktijk van...

Als schoonheidsspecialiste heb ik dagelijks te maket de conditie
van de huid. Daarbij valt mij steeds meer op dahsea verdachte
huid afwijkingen hebben. Bij constatering stuurzé& door naar de
huisarts.

Huidkanker wordt zwaar onderschat in Nederlandz@®aanbidders
moeten hun gedrag aanpassen anders wordt de leaals gfroter dat
ze over een aantal jaren huidkanker hebben.

Op initiatief van de Nederlandse Kankerbestrijdik@ningin
Wilhelmina Fonds, hebben deskundigen op het gebesd UV-
straling en huidaandoeningen tien richtlijnen opejes

De 10 gouden zonregelgijn:

1. Geniet van de zon, maar met mate. Ook als je eetiego
zonnebrandcréme gebruikt.

2. Voorkom verbranding. Laat de huid eerst voorzicitennen
aan de zon en blijf de eerste dagen niet te landeirielle
stralen. Je huid kan zich zo wat verdikken en laagz bruin
worden, waardoor hij een natuurlijke beschermireglbtegen
verbranding.

3. Zoek de schaduw op tussen 12.00-15.00 uur, de zaan
het sterkst. Dit geldt vooral in de Benelux. In eralanden
kan dit anders zijn, informeer hiernaar op je vaicaures.

4. Draag in de volle zon een pet of hoed en gebruik ee
zonnebril om een zonnesteek te voorkomen.



5. Bescherm je huid met een goede zonnebrandcreme. Ook
wanneer je al een bruine teint hebt. Wees bovendien
voorzichtig in de bergen, waar de stralen intergar Denk
erom dat bewolking en wind de intensiteit van dalsh niet
altijd verminderen, ook al voelt het niet warm adrees ook
voorzichtig met medicijnen en alcohol in de zona&y bij
twijfel altijd advies aan je huisarts.

6. Neem alleen een zonnebad - in de zon of onder wieebank
- als je minimaal 16 jaar bent en huidtype 2, 3 bebt.

7. Volg de gebruiksaanwijzing van de zonnebank nauwgeu

op.

Vraag in een zonnestudio altijd om persoonlijk agvi

Ga niet in de zon en zeker niet onder de zonneabnjke huid

vreemd reageert met bijvoorbeeld jeuk, uitslag pélle

verbranding. Vraag bij twijfel altijd advies aanhjaisarts.

10.Bij sommige huidaandoeningen helpt UV-straling, dnidere
juist niet. Hiervoor bestaan speciale zonnebank&aag je
huisarts om advies.

©

Om kinderen spelenderwijs met de zon om te latem dgan je
kijken op_ www.johnnyshadow.nl

Hoe sterker de zonkracht hoe meer schadelijke Alirsg. Meld
je daarom aan met zonkrachtalarm per sms van hstIKN

Marjon Berg




Leefstijl en gezondheid

Een goede gezondheid staat bij ons allen hoog ep h
verlanglijstie. Veel mensen doen dagelijks hun best die
gezondheid te bevorderen door het voornemen om albpa
gewoontes te veranderen. Het recept voor een gezimeadstijl is
bekend: genoeg bewegen, niet roken, niet teveel, etiet teveel
alcohol en voldoende groenten, fruit en vitamingant onze manier
van leven is van grote invioed op onze gezondHeichers bijna de
helft van de ziektegevallen in Nederland wordt weraakt door
sigaretten, wijn en sterke drank, vetzucht en hmtuntreiniging.
Grotendeels factoren waaraan iets gedaan kan wakdgn

Dat weten we natuurlijk allemaal heel go&é goed bijna,
want we worden voortdurend overladen met een enbwegeelheid
adviezen. Al deze informatie is een gevolg van ddoze
onderzoeken die er gedaan worden naar mogelijkeaneen tussen
leefstijl en ziekte en gezondheid. Bijna dagelijngorden de
uitkomsten van die onderzoeken uitgebreid op raghotelevisie
besproken. Vaak gaat het om weinig overtuigendsiesl tussen een
of andere stof waar we regelmatig mee in aanrakomgen en de
kans om ziek te worden. Maar hoe moet je nou veidgjaomgaan
met die overstelpende hoeveelheid informatie owsatofen die
mogelijk slecht zijn voor je gezondheid?

Tegenwoordig willen we graag dat iedereeli beslist over
de manier van leven die het best bij hem past dkeweefstijl goed
voor hem is. Maar dan moet je keuzes maken endtiehiet mee om
uit de talloze mogelijkheden het goede te kieBmvendien zijn er
veel adviseurs: de Sonja Bakkers, de Deskundigés,overheid,
familie en vrienden; de adviezen komen van de hafet, van de
spreekkamer of het Internet. Maar wie is echt dediuen welke
informatie is werkelijk betrouwbaar? Toch zijn deukes die we
moeten maken voor een gezond leven belangrijk:atie¢n voor ons
eigen levensgeluk maar ook voor de kosten die emekhet zich
meebrengen en die we gemeenschappeliik moeten rgmre



Tegelijkertijd is het moeilijk om gemotiveerd teijiaén voor onze
voornemens: immers we zien pas op langere terngfjrgvolg van
onze nieuwe leefstijl.

Binnen de Heelkom willen
we in het project Vitale Vaten een
helpende hand bieden bij het maken
van die keuzes om zo het risico op
hart- en vaatziektes omlaag te
brengen. We beginnen met het
maken van een ‘risicoanalyse”.
Daarbij wordt gekeken welke risico’s
uw gezondheid loopt door gewoontes of door omstdratien in de
familie. De gegevens worden gekoppeld aan beketatéstsche
onderzoeken en zo kunnen we bijvoorbeeld uitrekdmengroot de
kans is dat u in de komende jaren een infarct krijiga de risico
inventarisatie maken we samen met u een plan,invaadbepaalde
doelen stelt, die haalbaar zijn voor uw gezondh@&igvoorbeeld
meer bewegen; maar dan willen we ook vastleggenneodat gaan
uitvoeren en meten. Zo willen we u begeleiden ihbdereiken van
die doelen met steun en advies ook op momentenedatiet zo goed
lukt. Of als u de motivatie niet meer kunt vindéfaar u blijft zelf
de baas en de zorg voor uw gezondheid blijft in band
“Zelfmanagement” heet dat. We zoeken samen met elkew
hulpmiddelen daarbij misschien nodig zijn. En wiphe u de weg te
vinden in de veelheid aan informatie. In de Heelkoitlen we dat
als een team doen: de fysiotherapeuten, de doksstentes, de
praktijkondersteuners, de artsen, en de diétisemndler het echt om
ziekte gaat komt U natuurlijk bij de artsen tereahtar voor het
sturen van de eigen gezondheid kan een van teamledevaste
zorgverlener worden. Deze medewerker wil graag amspreekpunt
zijn binnen de Heelkom. Begin er maar over bij ualgende
controle voor bloeddruk of cholesterol in ons cemty

Berend Schaeffner



Patiéntenbibliotheek
Patiéntenbibliotheek: maandag- woensdag- en
vrijdagochtend 08.30 — 130 uur

Titel - Kijk uit voor je huid.
Schrijver: Heshusius Monda

ISBN  :905121 9237

De zon is populair en ook al weten we
dat onbeperkt zonnen risico’s geeft. Dit
boekje geeft antwoord op alle vragen
over zonnebaden, zonnebanken en UV straling.

Titel : Leven met een manisch-depressieve stsor
Schrijver : Kragten, Joke
ISBN : 90 313 3432 4, Serie: A-ggZ

Een manisch-depressieve stoornis is een ziekte biyage
afwisselend somber en heel vrolijk kan zijn. Zmber dat het leven
zinloos lijkt en zo vrolijk dat je de hele wereldmakan. De ziekte
kan je leven sterk beinvloeden, maar is ook goetkionontrole te
krijgen en te behandelen.

Titel : Leven met een paniekstoornis.
Schrijver . Sterk, Fred en Swaen, Sjoerd
ISBN : 90 313 3561 4, Serie: A-ggZ

Ongeveer vier op de honderd mensen heeft last eanpaniek-
stoornis met of zonder straatvrees. Deze klachtennén zeer
beangstigend zijn en bij verwaarlozing leiden tdierkei extra
problemen. Als het niet behandeld wordt kan dateleitot sociaal
isolement en belemmering in het maatschappelijkene

Titel : Leven met een dwangstoornis
Schrijver : Sterk, Fred en Swean, Sjoerd.
ISBN : 90 313 3562 2, Serie: A-ggZ

In dit boek komen oorzaken, behandelingsmethoderzediiulp-
technieken voor de dwangstoornis aan de orde. dblerkrijg je de
mogelijkheid om zelf de klachten te verminderen.



Kommaatjes

Afspraak nakomen!
Uit de zorgverzekeraars enquéte onder de Achtesxelaleek, dat de
dienstverlening in de Heelkom heel gunstig afstégkhet landelijk
gemiddelde. Zo is er nauwelijks een wachttijd vownsen die ene
afspraak willen maken. Dit willen we graag zo haude
Tevens zijn wij voorlopers omtrent zorg voor de ahsche
aandoeningen zoals hoge bloeddruk, diabetes, lekigrn. Voor
deze zorg worden de afspraken vaak al 3 maandertesvoren
gemaakt en op een afspraakkaartje meegegeven.
Helaas moeten wij constateren dat het voorkomtpdé&énten zich
niet houden aan afspraken. Dit is erg storend deqraktijkvoering,
een andere patiént had in die tijd geholpen kumvenaen.

Om een stok achter de deur te houden moeten wigdedelen, dat
in voorkomende gevallen wij een tarief bij u in @@kng moeten gaan
brengen indien u zich niet aan een afspraak hduigltvolgen daarin
het advies van de Landelijke Huisartsen Vereniging.

Weer gestart
Na de geboorte van dochter Emma is Nanda Bakk~
onze logopediste, al weer geruime tijd aan de slag. - "
Ook Petra de Witte, onze praktijkondersteuner, raned .-
geworden van zoon Sjoerd, is weer terug op hadr pos

Jubileum
Indien u onlangs in de Heelkom bent geweest, isuthghst niet
ontgaan: Patty Voskuilen vierde eind mei haar 25
- jarig jubileum als apothekersassistente. We hebben
haar in het zonnetje gezet en er een feestelijgevda
gemaakt!



TELEFOONNUMMERS

MAATSCHAPPELIJK WERK BEWEGING 3.0 :Cliénten

Mevr. M. van der Veen Service Bureau 24 uur per dag
Spreekuur: bereikbaar Tel: 033-4692020
1° en 3 donderdag, 10.00-11.00 u
0342-451333 CONSULTATIEBUREAU
Elke werkdag in Leusden Mevr. I. Nijhuis verpleegkundige
van 09.00-10.00 u. 1° en 3e donderdag
Tel: 033-4945618 zuigelingenbureau

2e donderdag peuterbureau
FYSIOTHERAPIE Tel: 0342-451333
Dhr. G.K. Oudshoorn Andere dagen: 033-4600046
Mevr. J. van Lobenstein (afspraken en cursussen,
Mevr. H. Stemerdink-Brouwer telefonisch spreekuur 09.00-12.00
(kinderfysiotherapeute) en 14.00-16.30 u.)
Dhr. B. Nuijens
Dhr. B. Hossianian PSYCHOTHERAPEUT
Spreekuur volgens afspraak:  Dhr. W. van Borselen
0342-451542 Volgens afspraak 0342-451191
LOGOPEDIE DIETISTE
Mevr. N. Bakker-Kruithof Mevr. G. Baskyte
Spreekuur op maandag volgensSpreekuur: 2 3 en 4e
afspraak: 0342-451333 donderdag van de maand.
Op andere dagen 033-4950847 Volgens afspraak: 033-7600025
(Praktijk Leusden) (Liv Voedings en Leefstijladvies)
PEDICURE: INFORMATIECENTRUM
Meuvr. D. ten Berge Mevr. R. Liemburg

volgens afspraak: 06-53621474 Voor algemene zorgvragen,
uitleenartikelen en patiénten-

PSYCHOLOOG: bibliotheek op maandag,

Mevr. M. van Boheemen woensdag en vrijdag van 08.30-

volgens afspraak: 0342-45119112.30 u. Tel: 0342-451333



HUISARTSENPRAKTIJK TROMBOSEDIENST

Dhr. L.A.M. Koch LABORATORIUM MEANDER
Dhr. B.F. Schaeffner M.C. Dinsdag en donderdag van
Dhr. W.Koch 09.45-10.00 u.
SPOEDGEVALLEN HUISARTSEN-

(vanaf 08.00 tot 17.00 u.) LABORATORIUM

0342-451222 (Saltro) maandag, woensdag en

's Avonds en in het weekend  vrijdag van 09.30-09.45 u.
0900-33 112 3%Houd uw
papieren van de zorgverzekerin ERLOSKUNDIGEN
bij de hand) Maandag, woensdag en vrijdag
Spreekuur: van 12.20-13.30 uur voor vragen
Maandag van 08.00-09.00 u. vriggn het maken van afspraken:
inloop, verder volgens afspraak.033-4692225.

Voor bevallingen en dringende

U belt 0342-452588: situaties: 06-55373685
-uitslagenvéoér 10.00 u.
-thuisbezoektot 10.00 u. SECRETARIAAT SESA

-telefonisch consulttot 10.00 u. (St. Eerstelijins Samenwerkings-
-afspraak spreekuur tot 12.00 u. verband Achterveld)
Codrdinator: Mevr. W. Zuidweg

Apotheek: Secr.: Mevr. L. van Dijk

-medicijnen van 11.00-12.00 u. Ma.en wo. 08.30 —12.30
en 15.00-17.30 u. Do. 08.30 - 17.00

-herhaalrecepttot 13.00 u. Tel. 0342-451333

dit kan door inlevering verzoek e-mail:info@heelkom.nl

bij balie of via de website website www.heelkom.nl

www.heelkom.nl De medicatie
kan de volgende dag na 15.00
uur opgehaald worden.




Het Heelkommentaar verschijnt 2x per jaar en is eemitgave van:
Hezondheidscentrum “de Heelkom”
W.van Amersfoortstraat 36
3791 AR Achterveld



