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In deze uitgave o.a. 

FRONTtaal

Borstkankermaand
Ieder jaar krijgen zo´n 13000 vrouwen en 100 
mannen te horen dat ze borstkanker hebben.  
De maand oktober is de maand van de borst-
kanker. Niet verwonderlijk dat deze najaars-
uitgave van ‘Gezond Zijn / Beter Worden’ in het 
teken staat van deze vreselijke ziekte. Lees de 
ervaringen van ziekenverzorgende Nia Voogt 
die zelf geconfronteerd werd met borstkanker. 
Op de pagina’s van het Haga ziekenhuis o.a. 
aandacht voor het poliklinisch scannen van 
de schildwachtklier en de psychosociale pro-
blemen van borstkankerpatiënten. Gemeente 
Westland komt op haar pagina’s met het aan-
grijpende verhaal van dwarslaesiepatiënt Mart 
van der Sar die als paraglider verongelukte in 
Frankrijk. De Westlandse Apotheken mogen  
uiteraard niet ontbreken in deze uitgave die, 
zoals het er nu naar uitziet, in november uitge-
breid gaat worden! Wateringer Fred Berendse 
vertelt enthousiast over de herhaalservice voor 
medicijnen. Nieuw zijn de pagina’s van de 
Reinier de Graafgroep waar we uiteraard heel 
trots op zijn; in elke uitgave zult u voorgelicht 
worden over de ontwikkelingen in en rond het 
regionale ziekenhuis. Deze keer aandacht voor 
een apparaat dat snel kwaadaardige borstafwij-
kingen traceert. Kitty Verhagen en Marie-José 
Persoon praten u bij over de jongste ontwik-
kelingen over het inloophuis Carma in Monster. 
Steeds meer bezoekers weten de weg te vinden 
naar de ontmoetingsplek voor kankerpatiënten. 
Huidtherapeute Clara Feenstra ziet meer dan 
vijftig borstkankerpatiënten per week in haar 
praktijk en verteld zij over ‘veelomvattende 
zorg’. Kortom, de eerste uitgave is weer het 
lezen en bewaren waard. En u weet het, na de 
verspreiding liggen losse afhaalexemplaren bij 
de apotheken en Stip-loketten. Namens onze 
redactie wens ik u veel leesplezier!”
 
Peter Keijzer
Uitgever

Berichtgeving op pagina’s 4 en 5

Verschijnt huis aan huis in:

Gemeente Westland
Hoek van Holland

Maasland

voor bij vrouwen met zeer dicht borstweefsel. 
Dit komt omdat het dichte borstweefsel de 
aanwezigheid van borstkanker kan verbergen 
op een borstfoto. Een bijkomend punt is dat 
vrouwen met zeer dicht borstweefsel ook 
nog eens een grotere kans op borstkanker 
hebben dan vrouwen met weinig dicht borst-
weefsel. De DENSE-studie onderzoekt of de 
MRI een goede screeningsmethode is voor 
vrouwen met heel dicht borstweefsel”.

Digitaal
In 2010 is de laatste unit van het bevolkings-
onderzoek borstkanker in Nederland digitaal 
gaan screenen. Eén van de voordelen is dat 
bij verwijzing van een vrouw, het ziekenhuis 
niet standaard nieuwe foto’s gemaakt hoeven 
want de foto’s uit het bevolkingsonderzoek 
kunnen gewoon digitaal opgevraagd worden. 
Daarnaast kunnen er kleinere afwijkingen in 
een vroeger stadium geconstateerd worden 
door de radiologen. “Door deelname aan 
het onderzoek kan borstkanker niet worden 
voorkomen’, concludeert Elma. “Ook kunnen 
niet alle gevallen van borstkanker vroegtijdig 
worden opgespoord. Het is daarom belang-
rijk om regelmatig deel te nemen, ook als bij 
het vorige onderzoek geen afwijkingen zijn 
gevonden. Sinds het begin van het bevol-
kingsonderzoek in Nederland, worden meer 
gevallen van borstkanker ontdekt en is de 
sterfte aan borstkanker met ongeveer 25% 
afgenomen!”

Het bevolkingsonderzoek borstkanker voor vrouwen van 50 tot en met 75 jaar is in gemeente 
Westland bij de laatste onderzoeksronde in 2009 bezocht door 12.261 vrouwen wat neer 
komt op 86,4 %. Deze uitstekende score staat in schril contrast met bijvoorbeeld  gemeente 
Den Haag waar de score met 5% gedaald is naar 67%. In alle gemeentes in de regio is er een 
minder hoge opkomst te zien, waardoor zich een neerwaartse trend lijkt af te tekenen.

‘�Regio scoort (weer) hoog bij het 
bevolkingsonderzoek borstkanker’

Gemeente Midden-Delfland scoorde in verhou-
ding zelfs iets hoger dan de buurgemeente 
door een opkomst te noteren van 87,6%.  
Dit komt neer op 2.058 onderzochte vrouwen. 
In beide gemeentes is er echter sprake van 
een lichte daling ten opzichte van het onder-
zoek dat in 2007 werd gehouden. Toch beho-
ren de resultaten bij de top van alle regionale 
gemeentes waarbij Oudekerk met 90,6% 
lijstaanvoerder is. Elma van der Vlis is een 
van de communicatiedeskundigen voor het 
Bevolkingsonderzoek Zuid-West. “Een verkla-
ring voor de daling is (nog) niet voor handen. 
Sinds 2009 zien we de opkomst in de hele 
regio, die eerst altijd licht steeg, ineens licht 
dalen. In 2010 is de daling doorgezet en kun-
nen we spreken van een trendbreuk. Uiter-
aard willen we heel graag weten wat hiervan 
de reden is. In Den Haag zou het sterk da-
lende cijfer kunnen worden bepaald door het 
grote aantal allochtone vrouwen dat geen ge-
hoor geeft aan de uitnodiging. Dit gaat echter 
niet op voor alle andere gemeentes waar de 
opkomst ook minder is. Om een verklaring te 
krijgen zijn we met een breed onderzoek ge-
start. De resultaten zullen binnen afzienbare 
tijd bekend zijn en gepubliceerd worden”, 
aldus de woordvoerster.

Tevredenheidsonderzoek
Vorig jaar werd tijdens het bevolkingsonder-
zoek borstkanker een tevredenheidonderzoek 
gehouden. Met een score van een 9,1 voor 
algemene tevredenheid is het duidelijk: de 
cliënten zijn tevreden over het bestaan én 
de uitvoering van het bevolkingsonderzoek. 
82,4% van de cliënten geeft aan dat de pijn 
tijdens het onderzoek goed te verdragen is. 
Toch blijft de pijn een punt van aandacht . 
Is daar écht niks aan te doen? Elma: “Om al 
het borstweefsel en de bijbehorende spier 
op de foto te krijgen om zodoende het hele 
gebied te kunnen onderzoeken, wordt de 
borst samengedrukt om de structuur van 
het borstweefsel goed in beeld te krijgen. 
Nu wordt voor elke borst daarvoor dezelfde 
kracht gebruikt., hetgeen pijnlijk kan zijn. Ook 
op dit gebied zijn we bezig om met nieuwe 

technieken een nog beter resultaat te beha-
len. Op dit moment loopt er een pilot met 
een nieuwe mammograaf, waarmee eerst 
de vorm en het volume van de individuele 
borst wordt bepaald. Daarna kan precies de 
juiste hoeveelheid kracht worden gebruikt 
met technisch goede foto’s tot gevolg. Dit 
kan voor sommige vrouwen betekenen dat 
de druk minder wordt, en dus ook de pijn-
beleving”. 

Dichtheid
Een andere studie die op dit moment loopt is 
de DENSE-studie. Dit is een wetenschappelijk 
onderzoek dat binnen het bevolkingsonder-
zoek borstkanker gaat plaatsvinden en wordt 
gecoördineerd vanuit het UMC Utrecht. Elma 
legt uit waar het onderzoek zich op richt: “Het 
is een landelijk project waarbij de screenings-
organisaties intensief betrokken zijn. De studie 
richt zich op vrouwen met heel dicht (‘dens’) 
borstweefsel. Het hoofddoel van de studie 
is om de borstkankerscreening voor deze 
groep vrouwen nóg beter te maken. Borst-
tumoren die tussen twee screeningsronden 
in worden gediagnosticeerd, komen vaker 

Ziekenverzorgster 
Nia Voogt:                                                                          
van zorggever 
maar zorgvrager 

Mart van der Sar:   
Hulp van  
gemeente was 
bovengemiddeld

Herhaalservice 
van Westlandse 
apotheken 
is DE oplossing 

�Westlands  
inloophuis Carma 
groeit naar  
volwassenheid 
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Het Careyn Consultatiebureau voor Senioren 

Advertentie

Careyn heeft in verschillende woonkernen in het Westland een Consultatiebureau voor  
Senioren (CBS). Dit bureau is gericht op preventie; het voorkomen en vroegtijdig opsporen 
van gezondheidsproblemen bij senioren vanaf 60 jaar. vanaf februari zullen de kernen  
Hoek van Holland en Schipluiden óók een eigen spreekuur krijgen.

Locaties spreekuren
De Lier:  	 Koningin Julianalaan 3, De Lier, maandag vanaf 13:30 uur
Naaldwijk: 	 St. Martinusstraat 307 “A Capella”, Naaldwijk, woensdag vanaf 13:00 uur 
Monster: 	 Schubert 2, Careyn wijkgebouw Monster, woensdag vanaf 13:00 uur 
‘s-Gravenzande: 	 Lariksstraat 4. Wijkcentrum Larix, dinsdag vanaf 13:00 uur
Wateringen:  	 Herenstraat 85, verzorgingshuis de Ark, vrijdag vanaf 9:00 uur
Den Hoorn: 	 De Kickerthoek, woensdag vanaf 13:00 uur
Maasland: 	 De Singelhof, Hofsingel 18, donderdag vanaf 13:00 uur
Hoek v. Holland: 	gebouw Atlas, J. Mauritsstraat 34, dinsdag van 10:00-12:00 en 14:00-15:00 uur
Schipluiden: 	 Windrecht 8 2636 JA Schipluiden, donderdag van 13:00 tot 16:00

Naast het persoonlijke spreekuur biedt Careyn ook themabijeenkomsten en gezondheids- 
markten aan. Deze worden in samenwerking  met o.a. Vitis Welzijn en Midden Delfland,  
de apotheken, GGZ-Delfland en bibliotheken georganiseerd. 
zie pagina 3. 
 
Meer informatie:
Informatie of een afspraak maken voor een bezoek 
aan het Careyn Consultatiebureau voor Senioren, 
kan via Careyn Contact: tel.: 088 - 123 99 88 
(maandag t/m vrijdag van 08.00 tot 17.00 uur). 

Advertentie

Hulpmiddelen voor kortdurend gebruik, zoals krukken of een verpleegbed, 
kunt u gratis bij ons lenen.

Voor vragen over onze dienstverlening belt u: 0900 – 112 112 2.

Wij werken voor alle zorgverzekeraars, zoals bijvoorbeeld DSW, Delta Lloyd, CZ, Ohra, Achmea, UVIT.•	

DIENSTVERLENING MET OPRECHTE INTERESSE

Harting-Bank Maasdijk
Transportweg 19
2676 LM  Maasdijk
Openingstijden: 
maandag t/m vrijdag
8:30 uur - 17:00 uur

Hulpmiddelenlijn: 0900 - 112 112 2    www.harting-bank.nl

Saffier De Residentie
Randveen 64
2544 RP Den Haag
Openingstijden: 
maandag t/m vrijdag
9:00 uur - 17:00 uur

Of kijk op onze webwinkel: www.careshop.nl

Servicepunt voor uitleen:

Harting-Bank is een ervaren dienstverlener en 
leverancier van alle zorghulpmiddelen in uw 
regio. Wij zijn dagelijks, ook buiten kantoortijden, 
actief om u te helpen. Alles verzorgen wij met 
onze bewezen vakkennis en kwaliteit voor u.

Wij zorgen voor uw hulpmiddelen in opdracht 
van gemeenten en zorgverzekeraars*.

Tevens servicepunt voor uitleen:

Advertentie

Voor natuurlijk evenwicht & zelfvertrouwen!

			     • BORSTPROTHESES
			    • BIJPASSENDE COMFORTABELE LINGERIE
			    • MODIEUZE BADMODE
Bij Women Care Westland maakt u in alle rust en privacy kennis met het uitgebreide  assortiment. 

Belt u ons voor een afspraak die u tot niets verplicht. 

Voorstraat 143, 2685 EL Poeldijk - Tel:  (0174) 621 936
Email: info@womencarewestland.nl - www.womencarewestland.nl

Advertentie

...ontspannend en gezond!

Fit Sauna Beauty Center Avilas
Verburchlaan 23 - 2671 CP Naaldwijk
tel:0174-640828
info@avilas.nl - www.avilas.nl

• grote Finse Sauna van 85 graden • kleine Finse Sauna van 95 graden  

• Infrarood Sauna • Turks stoombad • royale relaxruimte • koud dompelbad  

• ruim voetenbad • fraai zwembad van 6 bij 15 meter • twee whirlpools  

• zonnebank • zonnetuin • bar annex restaurant

Lekker naar de sauna...
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Sterke toename  
verslavende middelen 
vanaf de brugklas                                                                      
Op de basisschool drinkt 5% regelmatig, rookt 
1% regelmatig en komt blowen nog nauwelijks 
voor. In de onderbouw (klas 1 t/m 3) drinkt 27% 
al regelmatig alcohol, steekt 10% regelmatig 
een sigaret op en blowt 3%. Op hun vijftiende 
gebruikt respectievelijk 60% van de kinderen 
regelmatig alcohol, rookt 31% en blowt 10%, zo 
is op de site ZorgKrant te lezen. Ouders kunnen 
invloed uitoefenen op het voorkomen van roken, 
drinken en blowen door hun kinderen. Door 
regels te stellen, te praten met hun kind en hun 
kind weerbaar te maken. Juist op het moment 
dat ze de spannende overstap maken naar het 
voortgezet onderwijs. Via de campagne van 
het Trimbos-instituut en STIVORO ‘Uw kind en 
roken, drinken en blowen. Hoe pak jij dat aan?’ 
vertellen ouders hoe zij het aanpakken.

Meer wanbetalers  
zorg                                                                               
Steeds meer mensen hebben grote moeite om 
hun zorgpremie te betalen. Verzekeraars krijgen 
dagelijks honderden verzoeken voor een beta-
lingsregeling. Dat schrijft Trouw. De betalings-
problemen zijn niet verminderd door het in 2009 
ingezette overheidsbeleid om wanbetalers te 
dwingen tot betaling. Wie zes maanden achter-
loopt met betalen, gaat maandelijks 30 procent 
meer premie betalen en wordt aangemerkt als 
wanbetaler. Er zijn als meer dan 300.000 men-
sen die in die groep vallen. Het aantal wanbeta-
lers loopt echter nog steeds op. Het College voor 
Zorgverzekeringen overlegt binnenkort met het 
ministerie van Volksgezondheid over manieren 
om wanbetalers in een vroeger stadium aan te 
pakken.
 

Activiteiten Careyn: 
Consultatie Bureau 
voor Senioren                                                                   
Gezondheidsmarkt
23 september, 13:30 tot 17:00 uur,   
lokatie  Bibliotheek , Zandeveltplein 26,  
‘s Gravenzande

14 oktober, 13:30 tot 16:30 uur,  
lokatie Bibliotheek, Sportlaan 27, De Lier

18 november, 13:30 tot 16:30, lokatie  
Biblioteek, St Martinusstraat 67 Naaldwijk

Thema Bijeenkomsten
27 en 29 september, 9:30-11:30 uur, 
In 2 bijeenkomsten wordt aandacht besteedt 
aan gezonde voeding door diëtiste Careyn in 
Den Hoorn 

4 oktober, veilig verplaatsen binnen en buitens-
huis in samenwerking met ergotherapeut en 
fysiotherpeut in Hoek van Holland

19 oktober; 19:30 -22:00 uur, kunst van het  
ouder worden in samenwerking met GGZ,  
Schubert 2 te Monster 

2 november; 13:30- 16:00 uur, bewegen en  
ontspannen in samenwerking met GGZ,  
Kon. Julianalaan, De Lier

De realiteit van kanker was Nia Voogt als geen ander bekend. Als ziekenverzorgster voor thuis-
zorg-organisatie Careyn verpleegde ze regelmatig patienten in verschillende stadia van de ziekte. 
In 2007 sloeg het noodloot toe: Nia kreeg zelf borstkanker.

Ziekenverzorgster Nia Voogt:                                                                          

“�Opeens was ik niet meer zorg- 
gever maar zorgvrager”.

Na zeventien jaar zelf in de verpleging te 
hebben gewerkt, werd bij Nia borstkanker 
geconstateerd. “Ik wist maar al te goed welk 
ziektebeeld me te wachten stond”, blikt de 
Lierse terug. “Ik ging op in mijn werk en 
dan komt plotseling de dag dat je zèlf wordt 
geconfronteerd met kanker. Dat paste niet in 
mijn hoofd. Ik vroeg mezelf steeds af: hoe 
kan dit? Opeens was ik niet meer zorggever 
maar zorgvrager. Als je leven van het ene op 
het andere moment totaal op zijn kop staat, 
heb je tijd nodig om dat te verwerken. Je 
moet het een plek geven, op je eigen manier. 
Langzaam drong het tot me door: ‘nu is het 
dus mijn beurt’. Vanaf dat moment had ik de 
kracht om te knokken en zei tegen mezelf: 
“Vechten moet je, voor je kinderen, voor de 
mensen die je lief hebt, voor jezelf.” En dat 
ging me lukken, daar was ik van overtuigd, 
ook al viel het soms niet mee. De feiten zijn 
zo keihard om te accepteren: Er is kanker in 
je lijf gevonden. Een klompje cellen dat er als 
de wiedeweerga uit moet, omdat het anders 
je dood zou kunnen betekenen.”

Spanningen
Vanaf het eerste moment dat Nia een knobbel 
voelde, gingen de alarmbellen af. “Door mijn 
achtergrond wist ik dat het veel te groot was 
voor een ontsteking. Ik was er bijna zeker 
van dat het fout zat. De week erna werd mijn 
gevoel bevestigd. De huisarts was er ook niet 
gerust op en verwees me door. Vanaf dat mo-
ment kwam ik in een mallemolen terecht van 
ziekenhuizen, volle wachtkamers, de mammo-
grafie, echo, punctie en MRI scans. Wachtend 
op de uitslag wordt je geduld heel erg op de 
proef gesteld. De spanningen gierden door 
mijn lijf, totdat dat slechte bericht kwam: er 
waren kwaadaardige cellen aangetroffen die 
bevestigden dat ik borstkanker had. Ik was 
verdoofd, verslagen. Het voelde alsof de de 
hele wereld onder  mijn voeten weggleed.  
Tegelijkertijd voelde ik een vechtlust opko-
men. Ik wilde positief denken: het leven is 
niet zomaar afgelopen. Ik moet en wil nog 
veel teveel doen. Er zijn mensen die veel 
zieker zijn dan ik die het ook redden! Ik was 
klaar om te strijden en gelukkig had ik veel 
dierbaren om me heen, want ik zal je zeggen: 

zo’n situatie maakt je heel sterk”. De artsen 
besloten dat ze in eerste instantie de tumor 
zouden weghalen door middel van een borst-
besparende operatie. Kort daarna bleek dit 
niet afdoende. Een borstamputatie volgde. 
Die vond plaats op 3 juli, nog geen twee 
maanden nadat de diagnose was gesteld.  
Nia: “Om als vrouw je borst te moeten laten 
verwijderen, is moeilijk. Ik denk dat de 
meeste vrouwen dit ook zo voelen en ieder-
een die het doormaakt, gaat er op zijn eigen 
manier mee om. Ik vond het zelf vreselijk 
om te zien, maar tegelijkertijd wil je maar 
één ding en dat is de kanker overwinnen. 
Dan maar zonder borst verder: als ik maar 
mag blijven leven. Dat is het enige wat telt. 
Maar duizenden vragen blijven door je hoofd 
spoken: ben ik er op tijd bij? Daarna volgden 
de behandelingen met chemotherapie, een 
slopende tijd. De bijverschijnselen zijn soms 
zo heftig. Al die fases die je een plekje moet 
geven: het verlies van je haar, de vermoei-

heid, de misselijkheid, de overgang die zich in 
een razend tempo in gang zette. Ik probeerde 
mezelf voor te houden dat het allemaal tijde-
lijk is, maar toch...” ‘In januari 2008 heb ik 
toch kunnen starten met de nabehandeling 
door middel van hormoontherapie.  Achteraf 
bleek dat dit zou aanslaan. Toch weer een 
licht puntje. Dit betekende dat ik tot aan 2013 
pillen zal moeten blijven slikken. En misschien 
nog wel langer. Het is een geweldige uitvin-
ding: elke dag een tabletje dat de eventuele 
restkankercellen in je lichaam inkapselt en 
vernietigt. De bijwerkingen nam ik maar voor 
lief, ook al zijn ze zwaar. De opvliegers, de 
gewichttoename, maar vooral de gewrichts-
pijnen. Maar als je weet dat het helpt, pak je 
alles met beide handen aan. Ik realiseer me 
maar al te goed dat er nog steeds hoop is op 
volledige genezing en dat kan niet iedereen 
zeggen”.

Kracht
Het is nu bijna vier jaar geleden dat Nia 
Voogt de diagnose borstkanker kreeg.  
Ze is nog altijd onder behandeling en elk 
half jaar, tijdens de controle breekt voor haar 
een spannende tijd aan. “Eigenlijk gaat het 
nu best goed met me”, is haar constatering. 
“Toch voelt mijn lijf anders dan vier jaar gele-
den. Ik kan soms niet meer doen wat ik hier-
voor wel deed, maar het belangrijkste is  
dat ik de strijd voorlopig heb overwonnen.  
Ook mijn werkzaamheden bij Careyn  zijn  
veranderd. Ik doe nu de planning voor het 
team waar ik vroeger zelf werkzaam in was.  
Ik sta meer stil bij wat ik heb, en hoe goed 
we het hebben. Ik denk wel dat ik nu bewuster 
leef. Ik geniet van de mensen om me heen, 
die me zo ontzettend gesterkt hebben in mijn 
gevecht. Ik prijs me gelukkig met de familie 
en vrienden die ik heb. Het is ongelofelijk 
hoeveel steun en kracht die je geven om door 
te gaan. Ik geniet ook van de kleine dingen 
die zo mooi zijn, als je ze maar wilt zien.  
Gek toch dat je eerst ziek moet worden om 
de echt belangrijke dingen in het leven  
op waarde te schatten”. 

Uw leven verandert ingrijpend wanneer u of uw familielid kanker heeft. Wilt u weten welke 
hulp Careyn u in deze situatie kan bieden? Careyn heeft in de regio Delft, Westland en 
Oostland drie oncologie-verpleegkundigen in dienst, die zich hebben gespecialiseerd op 
het gebied van kanker en alle problemen die bij deze ziekte een rol kunnen gaan spelen. 
Zij bieden u ondersteuning waarbij gestreefd wordt naar een zo goed mogelijke kwaliteit 
van leven. De oncologie verpleegkundige zijn Nicolette Koning, Roely van Maanen en Thea 
Groenwegen.

Wat bieden de oncologieverpleegkundigen van Careyn?
• �De oncologieverpleegkundigen kunnen bij u een (kosteloos) huisbezoek brengen en u on-

dersteuning bieden bij al uw vragen en zorgen rondom uw ziekte. Ook onderwerpen zoals 
vermoeidheid, pijn, voeding, onzekerheid en het omgaan met allerlei emoties kunnen aan 
de orde komen.

• �De oncologieverpleegkundigen kunnen u informatie geven welke zorg er in uw omgeving 
mogelijk is, zowel op fysiek, psychisch, sociaal en spiritueel gebied.

• �Zij werken samen met andere hulpverleners van Careyn en in samenspraak met u eventueel 
met uw huisarts en andere instanties.

• �De oncologieverpleegkundigen geven ook advies en scholing aan Careyn hulpverleners en 
op verzoek aan andere doelgroepen.

U kunt ons bereiken op telefoonnmmer: 088-123 99 88  
of emailadres: oncologiespecialist@careyn.nl 

Gespecialiseerde zorg in de thuissituatie  
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N I E U W S  V A N  H E T  H A G A Z I E K E N H U I S

Ablatie helpt bij hartritmestoornissen 

Patiënten die voor een borstkankeroperatie naar het ziekenhuis komen, krijgen de dag voor de 
operatie een onderzoek, de schildwachtklier-scan. Met de uitslag van deze scan kan tijdens 
de operatie worden bepaald of er uitzaaiingen zijn naar de lymfeklieren in de oksel. Voorheen 
werd de patiënt voor de scan opgenomen in het ziekenhuis, maar sinds dit jaar gebeurt het 
onderzoek poliklinisch. 

Schildwachtklier-scan

De schildwachtklier-scan bestaat al 
zo’n vijftien jaar. Voor die tijd werden 
bij alle patiënten die een borstkan-
keroperatie moesten ondergaan de 
okselklieren verwijderd, een flinke 
ingreep. Chirurg Jos Merkus: “Dat is 
nu niet meer standaard nodig, omdat 
we tijdens de operatie eerst de schild-
wachtklier verwijderen en die onder-
zoeken. Als er uitzaaiingen zijn, kun 
je die daar het eerst vinden. Als dat 
het geval is, worden de okselklieren 
alsnog geheel verwijderd. Dat gebeurt 
bij zo’n 20% van de patiënten.”

Bij de scanner staan medewerkers van de diverse afdelingen, die ervoor gezorgd hebben dat 
patiënten met borstkanker de nacht voor de operatie thuis kunnen slapen

Chirurg Jos Merkus legt uit: “Het was histo-
risch zo gegroeid dat de patiënt na de scan 
meteen in het ziekenhuis werd opgenomen 
tot de operatie, de volgende dag. Maar echt 
nodig is het niet. Met alle betrokken afdelingen 
is het nu zo geregeld dat de patiënt thuis kan 
slapen. Hierdoor is de opname korter en het 
is voor de patiënt veel prettiger om de nacht 
voor de operatie thuis te slapen.”

De patiënt moet voortaan wel een keer extra 
naar het ziekenhuis komen. Merkus: “Maar 
als dat lastig is, bijvoorbeeld als de patiënt 
wat ouder is of slecht ter been, dan kan ze 
wel meteen in het ziekenhuis worden opge-
nomen.”

Scannen schildwachtklier voortaan poliklinischHagaZiekenhuis op 
ZorgkaartNederland  
Het HagaZiekenhuis onderzoekt regelmatig de 
tevredenheid van patiënten. Sinds kort kunnen 
patiënten hun waardering voor het HagaZie-
kenhuis ook kenbaar maken op de website 
van ZorgkaartNederland.

Met een cijfer van 1 tot 10 kan kunnen pa-
tiënten het ziekenhuis of een van de artsen 
waarderen op zes onderdelen, zoals informatie 
en behandeling. 

De website van ZorgkaartNederland is een 
initiatief van de Nederlandse Patiënten en 
Consumenten Federatie (NPCF) en uitgeverij 
Bohn Stafl eu van Loghum. De NPCF waarborgt 
de onafhankelijkheid van ZorgkaartNederland.

Voor meer informatie:
www.zorgkaartnederland.nl 

Lab West opgericht 
Op 1 juli hebben het HagaZiekenhuis, Me-
disch Centrum Haaglanden en de Stichting 
Trombosedienst ’s-Gravenhage en omstre-
ken een nieuwe gezamenlijke laboratorium-
organisatie opgericht onder de naam Lab 
West. Met de samenwerking realiseren de 
instellingen een toekomstbestendig labora-
torium voor de regio Haaglanden. Daardoor 
kunnen patiënten, specialisten en huisartsen 
ook op termijn rekenen op de modernste 
laboratoriumdiagnostiek en trombosepre-
ventie in de eigen regio. De start van Lab 
West loopt vooruit op ontwikkelingen, zoals 
commerciële laboratoria. De nieuwe opzet, 
die over twee jaar volledig gerealiseerd moet 
zijn, bestaat uit een centraal laboratorium 
dat grote hoeveelheden routinewerk en 
bijzondere bepalingen verricht. Het nieuwe 
laboratorium zal ook beschikken over een 
uitgebreid netwerk van prikposten in de 
regio en mogelijkheden voor bloedafname 
thuis. Voor spoedaanvragen en bloeduitgifte 
blijft elke ziekenhuislocatie beschikken over 
een 24-uurs-laboratorium.  

OV-oplaadpunt op 
locatie Leyweg 
Op locatie Leyweg van het HagaZiekenhuis 
staat in de centrale hal een oplaadpunt voor 
de OV-chipkaart. Hier kunnen mensen hun 
OV-chipkaart opladen. Milieucoördinator 
Marloes Griffi oen, die het gebruik van het 
openbaar vervoer zoveel mogelijk wil sti-
muleren, is er erg tevreden mee. “We zijn 
blij dat we deze service kunnen bieden 
aan onze patiënten en bezoekers. Met het 
grote OV-knooppunt aan de Leyweg is het 
HagaZiekenhuis een uitstekende plek voor 
dit oplaadpunt.” In het Haagse openbaar 
vervoer kan sinds 19 mei alleen nog maar 
met de OV-chipkaart betaald worden. Strip-
penkaarten zijn niet meer geldig. In de 
winkel bij de hoofdingang van het ziekenhuis 
zijn OV-chipkaarten te koop met daarop een 
saldo van tien euro.

Met een geheel nieuwe methode is onlangs 
de eerste patiënt van zijn hartritmestoor-
nissen verlost. De nieuwe behandeling, 
een katheterablatie, is uitgevoerd in het 
Hartcentrum van het HagaZiekenhuis door 
cardioloog Vincent van Driel. 

Bij hartritmestoornissen ontstaan elektri-
sche prikkels op verkeerde plaatsen in het 
hart, of ze volgen een verkeerde route. 
Wanneer medicijnen niet helpen of te veel 
bijwerkingen hebben kan katheterablatie 
toegepast worden om de ritmestoornis uit 
te schakelen. “Eerst zoek je uit waar de 
ritmestoornis ontstaat en wat het mecha-
nisme van de stoornis is,” legt cardioloog 
Vincent van Driel uit. “Als de plaats of 
route van de ritmestoornis is gevonden, 
maakt de cardioloog daar met een kathe-
ter kleine beschadigingen (ablaties). Dit 

Cardioloog Vincent van Driel voerde de eerste 
ablatiebehandeling uit in het Hartcentrum van 
het HagaZiekenhuis
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gebeurt met een soort stroom die door de 
punt van de katheter het hartspierweef-
sel instroomt en opwarmt. Zo ontstaan 
er kleine littekens van enkele millimeters 
groot. Door deze littekens wordt de abnor-
male voorgeleiding of vorming van prikkels 
de weg afgesneden.” De kans op succes 
van de ablatie is afhankelijk van het soort 
ritmestoornis. Bij sommige ritmestoornis-
sen is de kans op succes bijna 100 procent. 
Bij meer complexe ritmestoornissen, zoals 
atriumfibrilleren, is dat 70 tot 75 procent. 

Borstkankerzorg HagaZiekenhuis opnieuw onderscheiden
Het HagaZiekenhuis is opnieuw onderscheiden voor de hoge kwaliteit van borstkankerzorg. 
De Borstkankervereniging Nederland (BVN) vindt dat het HagaZiekenhuis ook dit jaar in 
aanmerking komt voor het zogeheten ‘roze lintje’. 

De BVN meet jaarlijks de kwaliteit van de zorg voor borstkankerpatiënten. De ziekenhuizen 
die voldoen aan de kwaliteitscriteria van de BVN krijgen een roze lintje. Dit jaar reikt de BVN 
het lintje uit aan slechts 63 van de 91 ziekenhuizen vanwege de aangescherpte criteria.

Eerder dit jaar ontving het HagaZiekenhuis ook al het Topzorgpredikaat van zorgverzekeraar 
Menzis voor de behandeling van borstkanker. Alleen ziekenhuizen die voldoen aan strenge 
eisen op het gebied van korte wachttijden, medische kwaliteit en patiëntinformatie krijgen 
dit predikaat. Het HagaZiekenhuis is trots op deze bevestigingen van de geleverde kwaliteit 
van borstkankerzorg.



September 2011 Gezond Zijn / Beter Worden

D É   K R A N T   V O O R  E E N   G E Z O N D E R   W E S T L A N D ! 5

N I E U W S   V A N   H E T   H A G A Z I E K E N H U I S

Het Juliana Kinderziekenhuis heeft sinds juli een eigen website, met uitgebreide informatie 
over de zorg die in het JKZ wordt geboden. De website heeft aparte delen voor jongeren en 
ouders. Beide delen hebben dezelfde inhoud, maar de presentatie is afgestemd op de doel-
groep.

De website van het JKZ heeft dezelfde structuur als de website van het HagaZiekenhuis, 
die vorig jaar is gelanceerd. Vanaf de homepage kunnen bezoekers met één muisklik alle 
relevante informatie en antwoorden op hun vragen vinden. Speciaal voor de jeugd kan de 
website met persoonlijke voorkeuren worden vormgegeven. Er kan worden gekozen uit vier 
sfeerthema’s: zon, zee & zand; tropisch eiland; regenboog of sterren.

Kim Bouwhuis, seniorverpleegkundige oncologie, merkt dat patiën-
ten het prettig vinden dat het HagaZiekenhuis aandacht heeft voor 
psychosociale problemen

Aandacht voor psychosociale problemen van  
borstkankerpatiënten

Eigen website Juliana Kinderziekenhuis

Over het HagaZiekenhuis
Het HagaZiekenhuis van Den Haag is een van de grootste algemene ziekenhuizen van 
Nederland. Het ziekenhuis levert vanuit de kernwaarden zorgzaamheid, innovatie en 
samenwerking topklinische zorg met een menselijke maat. 
Het HagaZiekenhuis heeft meerdere locaties in Den Haag: aan de Leyweg, aan de 
Sportlaan en in de nieuwbouwwijk Wateringse Veld. Sinds 2009 is het HagaZiekenhuis 
ook als zorgaanbieder vertegenwoordigd in Zorgplein Westland in ’s-Gravenzande.

Locatie Leyweg
Leyweg 275, 2545 CH Den Haag, telefoon 070 - 210 0000

Locatie Sportlaan
Sportlaan 600, 2566 MJ Den Haag, telefoon 070 - 210 0000

Locatie Juliana Kinderziekenhuis
Sportlaan 600, 2566 MJ Den Haag, telefoon 070 - 210 0000

Locatie Buitenpolikliniek Wateringse Veld
Dublinweg 1-3, 2548 TM Den Haag, telefoon 070 - 372 1100

Locatie Zorgplein Westland
Zandeveltplein 3, 2692 AH ’s-Gravenzande, telefoon 0174 – 417 227

Meer informatie op www.hagaziekenhuis.nl.

Borstkankerpatiënten kunnen tegen heel 
wat problemen aanlopen, bijvoorbeeld 
op lichamelijk of sociaal gebied. Bij som-
mige patiënten gebeurt dat vrij snel na de 
diagnose, bij anderen komt dat later en 
soms helemaal niet. De oncologieverpleeg-
kundige van het HagaZiekenhuis vraagt de 
patiënten daarom op gezette tijden hoe het 
met hen gaat en biedt indien nodig pas-
sende hulp.

Vlak na de diagnose geeft de verpleegkun-
dige de patiënt een zogenoemde Lastme-
ter. Dit is een formulier waarop de patiënt 
met een cijfer kan aangeven hoe het met 
haar gaat. Als het niet goed gaat, vult ze 
ook een probleemlijst in. Deze lijst is inge-
deeld in vijf categorieën: lichamelijk, soci-
aal, praktisch, emotioneel en psychisch. De 
verpleegkundige beoordeelt de Lastmeter 
en verwijst indien nodig naar een hulpver-
lener. De patiënt krijgt de Lastmeter een 
jaar lang elke drie maanden thuis gestuurd. 
Na het eerste jaar gebeurt dit met grotere 
tussenpozen. Dankzij de Lastmeter kunnen 
problemen die patiënten ervaren vroegtijdig 
worden herkend. Kim Bouwhuis, seniorver-
pleegkundige oncologie: “Patiënten geven 
aan dat ze het heel prettig vinden dat er 
aandacht is voor psychosociale problemen.” 
Het grote voordeel is dat de klachten van 
alle patiënten in beeld komen, ook van pa-
tiënten die minder mondig zijn en patiënten 
aan wie je niet merkt dat er iets aan de 
hand is. Sinds de invoering van de Last-
meter, anderhalf jaar geleden, is het aantal 
doorverwijzingen van borstkankerpatiënten 
naar de psycholoog, maatschappelijk werk 
en geestelijke verzorging van het HagaZie-
kenhuis duidelijk toegenomen.

PET-CT-onderzoek  
in Den Haag                             
Als enige ziekenhuis in Den Haag heeft het 
HagaZiekenhuis de beschikking over een 
PET-CT-scan; een belangrijk apparaat bij de 
diagnose voor bepaalde vormen van kanker. 
Het is het nieuwste type scan dat heel scherpe 
beelden maakt en de tumor heel precies in 
beeld brengt.

De PET-scan en de CT-scan zijn verschillende 
onderzoeken, die beide van belang zijn voor 
het in kaart brengen van bepaalde vormen 
van kanker. Christianne Duchateau, nucleair 
geneeskundige legt uit: “De beelden van de 
PET-scan en de CT-scan worden vlak na el-
kaar gemaakt en worden door een computer 
precies over elkaar gelegd. Tumoren worden 
zo heel nauwkeurig in beeld gebracht. Het 
PET-CT-onderzoek wordt vooral uitgevoerd om 
te zien in welk stadium de ziekte zich bevindt 
en of er uitzaaiingen zijn in organen.” Voor be-
paalde kankerpatiënten die bestraald moeten 
worden is deze scan een grote vooruitgang.  
Er kan nauwkeuriger worden bepaald waar  
de tumor zich bevindt, waardoor minder om-
liggend gezond weefsel wordt mee bestraald.
Poliklinische patiënten kunnen in het Haga-
Ziekenhuis binnen een week terecht voor een 
onderzoek met de PET-CT-scan. 

Wordt u ook HagaVriend?
Wilt u ook uw betrokkenheid tonen 
door projecten voor onze patiënten 
te steunen? Meldt u dan aan als  
HagaVriend via de website:  
www.hagavrienden.nl of via e-mail 
contact@hagavrienden.nl. Voor meer 
informatie kunt u bellen naar Helene 
Marcus, telefoon 070-2101564. 
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Meer informatie op: 
www.hagaziekenhuis.nl



D É  K R A N T  V O O R  E E N  G E Z O N D E R  W E S T L A N D !

September 2011 Gezond Zijn / Beter Worden

6 D É  K R A N T  V O O R  E E N  G E Z O N D E R  W E S T L A N D !

‘Sportief bewegen kan een belangrijke bijdrage leveren aan herstel’
“Het is goed om te zien dat (ex) kankerpa-
tiënten het prettig vinden om te bewegen 
of sporten. Even niet met ziek-zijn bezig 
zijn, maar werken aan herstel of behoud 
van functies en activiteiten. Dit maakt het 
begeleiden van deze groepen heel waar-
devol,” aldus fysiotherapeute Jacqueline 
Sosef-Spruijt van Hofland-Van Geest Sport-
begeleiding.

Wanneer men kanker heeft, is sporten waar-
schijnlijk het laatste waar aan gedacht wordt. 
Toch is het juist op dat moment belang-
rijk om actief te blijven of te worden. Uit 
recent onderzoek blijkt dat mensen met 
kanker baat hebben bij training. Sportief 
bewegen tijdens en na de behandeling kan 
een belangrijke bijdrage leveren aan het 
herstel.  Jacqueline begeleidt regelmatig 
patiënten die werken aan het behoud en/
of herstel van de conditie: “Bij Hofland-Van 
Geest Sportbegeleiding traint men één of 
twee keer per week een uur onder profes-
sionele begeleiding van een fysiotherapeut 
gespecialiseerd in oncologie. Wanneer de 
patiënt(e) zich aanmeldt, volgt eerst een 
medische test.  Tijdens deze test worden 

de wensen en mogelijkheden besproken, 
waarna het trainingsprogramma op de indi-
viduele situatie wordt afgestemd. Het kan 
zijn dat men herstellende is van kanker en 
de conditie en kracht weer wil opbouwen. 
Het kan ook zijn dat de patiënt de conditie 
op peil wil houden tijdens bestralingen of 
chemotherapie. “In beide gevallen maakt 
de fysiotherapeut een programma dat bij 
de specifieke situatie past”, aldus Jacque-
line, die het belang van beweging nog-
maals onderstreept. “Doelgericht bewegen 
is een manier om  de nadelige gevolgen 
van de behandeling te verminderen, het 
dagelijks functioneren te optimaliseren 
en (weer) plezier te krijgen in bewegen 
en sporten. Uiteraard is over deze aange-
paste trainingsprogramma’s nog veel meer 
te vertellen. In een persoonlijk gesprek 
lichten we graag het een en ander toe.”                                                                                                                                            

Voor meer informatie neemt u contact op 
met Jacqueline Sosef bij Hofland-Van Geest 
Sportbegeleiding (lokatie Kwintsheul), 
tel. (0174) 297 993.

Gezond Zijn/Beter Worden
p.a. Idee Reclame & Communicatie

Postbus 124 - 2678 ZJ De Lier 
Tel. (0174) 516 512 - info@gzbw.nl - www.gzbw.nl

Advertentie

Bezorgd om iemand?  

Bel vrijblijvend naar het

0900 - 040 040 5
(lokaal tarief )

ma t/m vr 9.00 - 17.00 uur www.meldpuntbezorgd.nl

AdvertentieAdvertentie

Leeuwerik 78-80
2295 PX  Kwintsheul
Tel. 0174 29 79 93

Schaepmanstraat 38a 
2672 AS  Naaldwijk            
Tel. 0174 64 31 37

Naast (sport)fysiotherapie en manuele therapie 
ook groepstrainingen voor onder meer COPD en diabetes,
cursussen Zwanger & Fit en Je Bent Wat Je (Bew)ee(g)t!

www.hofl andvangeest.nl

Ervaar het plezier van lekker sporten
en een betere gezondheid
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Vaker diabetes  
bij eerstegeneratie-
allochtoon                                                                          
Allochtonen van de eerste generatie gebrui-
ken meer medicijnen tegen diabetes dan 
autochtonen. Het verschil in geneesmiddelen 
is verdwenen bij de tweede generatie alloch-
tonen. Dat heeft het Centraal Bureau voor de 
Statistiek (CBS) onlangs laten weten, op basis 
van cijfers uit 2009. Van allochtonen van de 
eerste generatie kreeg bijna 8 procent in 2009 
medicijnen tegen diabetes. Bij autochtonen 
en allochtonen van de tweede generatie gaat 
het om 4 procent. Diabetesmiddelen lijken een 
aparte plaats in te nemen, voor veel andere 
geneesmiddelen geldt juist dat allochtonen 
van de eerste generatie deze minder vaak  
verstrekt kregen. In totaal kregen zeven op  
de tien Nederlanders in 2009 ten minste één 
geneesmiddel op recept. Meestal ging het  
om antibiotica.

                                                             
Vergoeding stopt voor 
anti rook programma’s
Het percentage rokers is ook in het tweede 
kwartaal van dit jaar lager dan ooit. De spec-
taculaire daling die het eerste kwartaal liet 
zien, zet door in het tweede kwartaal. Er roken 
nu minder mensen dan ooit in Nederland. Dit 
blijkt uit cijfers van het Continu Onderzoek 
Rookgewoonten 2011 onder 4.600 Nederlan-
ders van 15 jaar en ouder dat TNS NIPO in op-
dracht van STIVORO uitvoert. Het percentage 
rokers in het tweede kwartaal van 2011 is 
24,3%. In het tweede kwartaal van 2010 was 
dit nog 26,5% en in het tweede kwartaal van 
2009 26,8%. ‘De aandacht voor stoppen met 
roken en de vergoeding ervan stimuleert ro-
kers hun stopintenties om te zetten in daden. 
En dit vertaalt zich in een flink lager percen-
tage rokers. Helaas worden de stoppen-met-
rokenprogramma’s straks niet meer vergoed. 
Effectief bewezen gedragsmatige ondersteu-
ning blijft nog wel in het basispakket.

‘We’ voelen ons  
gezond
Het merendeel van de Nederlanders voelt 
zich gezond. Acht op de tien Nederlanders 
beoordelen hun gezondheid als goed of 
zeer goed. Bijna vier procent noemt zijn 
gezondheid slecht of zeer slecht. Ouderen 
voelen zich minder gezond dan jongeren 
en mannen voelen zich gezonder dan vrou-
wen. 82 procent van de mannen noemt zijn 
gezondheid goed of zeer goed tegenover 
78 procent van de vrouwen. Dat blijkt uit 
cijfers van het Centraal Bureau voor de 
Statistiek (CBS). Het CBS wijdt dit verschil 
aan het feit dat vrouwen doorgaans langer 
leven dan mannen en dat ze vaker last 
hebben van langdurige aandoeningen. 
Mensen met langdurige aandoeningen voe-
len zich vaker ongezond. Vooral personen 
met rugklachten klagen over een slechte 
gezondheid. Slechts 46 procent van de rug-
patiënten beoordeelt zijn gezondheid als 
goed of zeer goed. 

Sinds enkele weken heeft onze regio er een unieke onderneming bij: Women Care Westland, 
gespecialiseerd in borstprotheses en bijpassende lingerie en badmode. ‘Omdat vrouwen zich 
zorgeloos vrouw willen voelen’. 

Kitty Verhagen van ‘Women Care Westland’:                                                                        

“�Vrouwen vinden bij ons hun  
natuurlijke balans terug” 

Voor een borstprothese hoeft men vanaf 
nu niet meer het Westland uit. Women Care 
Westland, gevestigd in Poeldijk, is een zeer 
gespecialiseerd bedrijf dat zich op vrou-
wen richt waarbij geen borstreconstructie 
mogelijk is. Kitty Verhagen vertelt iets over 
het ontstaan: “Zeven jaar geleden ben ik 
gestart met mijn andere bedrijf, Haarinsti-
tuut Westland. Veel van de cliënten zijn 
vrouwen die te maken hebben (gehad) met 
borstkanker en na de behandelingsperiode 
geconfronteerd werden met optredende 
kaalheid door o.a. chemotherapie. Binnen 
deze groep patiënten was een veelge-
hoorde klacht dat borstprotheses niet 
verkrijgbaar waren in onze regio. Vandaar 
dat we onlangs, na een oriëntatieperiode, 
de knoop hebben doorgehakt en met 
Women Care Westland zijn begonnen om 
ook deze producten aan te bieden”, legt 
Kitty uit. “We leveren een breed assorti-
ment protheses van diverse merken met 
ook aangepaste, comfortabele lingerie (bij 
ondersteuning van lymfoedeem) en bad-
mode. Want na een emotionele, spannende 
periode van ziek zijn en behandelingen wil-
len vrouwen weer een stap vooruit maken, 
zich weer helemaal vrouw voelen. Binnen 
ons team is mammacare adviseur Anja Gas-
pers het aanspreekpunt voor Women Care 
Westland. Met haar worden de afspraken 
gemaakt om in alle rust te kunnen praten; 
privacy is bij ons heel belangrijk. Geen pas-
kamertaferelen, geen angst dat je bekeken 
wordt, wij kiezen voor het een-op-een con-

voor vrije inloop te gaan houden.  
Om zomaar gezellig te komen snuffelen  
in de nieuwe collecties”, aldus Kitty.                                                        
                                                                                                                     
Haarinstituut Westland
De Poeldijkse staat nu met de nieuwe  
onderneming aan het hoofd van twee be-
drijven die gevestigd zijn aan Voorstraat 
143. Over Haarinstituut Westland is het  
volgende te melden: “Binnen dit bedrijf  
leveren we al enkele jaren permanent  
of semipermanent haarwerk (pruiken).  
Iedereen die met haaruitval of haarverlies 
te maken heeft is bij ons welkom. Want 
haar en haardracht maken een belang-
rijk deel uit van het uiterlijk”, stelt Kitty. 
“Kaalheid, haarverlies en extreme dunheid 
kunnen een persoonlijke tragedie zijn, het 
zelfvertrouwen ondermijnen, depressiviteit 
of stress veroorzaken. Ziekte, medicij-
nen, stress, hormoonontregeling, erfelijke 
aanleg en ouderdom kunnen hiervan de 
oorzaak zijn. Bij deze problemen biedt 
een haartoevoeging uitkomst. Je kunt er 
weer alles mee doen: sporten, lopen en 
fietsen in regen en wind. Men voelt zich 
hierdoor een stuk zelfverzekerder”, is haar 
constatering. “Veel mensen ervaren het 
als een emotionele stap om zich te oriën-
teren op de aanschaf. Maar ook hier, net 
als bij Women Care Westland, werken wij 
in volstrekte rust en is privacy verzekerd. 
Desnoods komen we als extra service bij 
de cliënt thuis of in het ziekenhuis. Als het 
haarwerk op een medische indicatie wordt 
aangeschaft, komt men zelfs in aanmerking 
voor een basisvergoeding en aanvulling, 
afhankelijk van de dekking van de zorgver-
zekering. Wij helpen bij het verkrijgen van 
deze vergoeding, die we direct in minde-
ring brengen op het aankoopbedrag”. 

Voor meer info: (0174) 621 936  
of www.haarinstituutwestland.nl 

tact dat een van onze sterke punten is. Wel 
overwegen we om in de nabije toekomst 
een dagdeel, bijvoorbeeld op zaterdag, 

Modeshow in ’s-Gravenzande met presentatie van o.a. badmode

www.gzbw.nl

Kitty Verhagen: vrouwen willen weer een stap vooruit maken
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Nieuwe coördinator Centrum 
voor Jeugd en Gezin 

G E M E E N T E  W E S T L A N D

daarmee ook het signaal af aan ouders dat 
de veiligheid van de kinderen centraal staat. 
Ook besteden zij steeds vaker aandacht aan 
deskundigheidsbevordering van hun mede-
werkers over het signaleren van kindermis-
handeling, en dat is een goede zaak”.

Hoe weten instanties welke procedure ze 
moeten volgen?
Veel instanties werken nu al volgens het 
stappenplan van de meldcode. Dit jaar 
hebben veel organisaties uit Westland een 
training ‘Aandachtsfunctionarissen kinder-
mishandeling en huiselijk geweld’ bij Naomi 
gevolgd, waarin ze onder andere leren de 
signalen van huiselijk geweld en kindermis-
handeling beter te herkennen. De gemeenten 
Delft, Westland, Pijnacker-Nootdorp en Mid-
den Delfland maken de trainingen financieel 
mogelijk door middel van RAAK (Regionale 
AAnpak Kindermishandeling) gelden. De 
komende maanden vinden er weer gesubsi-
dieerde trainingen plaats voor professionals, 
waarvoor nog plaatsen beschikbaar zijn.  
“Ik vind het een goede zaak dat er niet al-
leen een procedure is ontwikkeld, maar dat 

Nieuwe Wet meldcode huiselijk geweld  
en kindermishandeling
Op 1 januari 2012 wordt de Wet meldcode 
huiselijk geweld en kindermishandeling van 
kracht. Wat deze precies inhoudt, licht Naomi 
Dessaur toe van Dessaur Training, Coaching 
& Supervisie.

Wat houdt de Wet meldcode in?
“De Wet meldcode houdt in dat alle organi-
saties die professioneel met kinderen werken 
een stappenplan moeten hebben, waarin staat 
hoe een professional moet omgaan met het 
signaleren en melden van huiselijk geweld 
en kindermishandeling. Deze meldcode geeft 
hen de mogelijkheid snel en adequaat te 
handelen als zij dergelijke signalen opvan-
gen. Met dit stappenplan voelen mensen die 
met kinderen werken zich zekerder bij de te 
volgen procedures. Nu weten zij vaak niet 
goed waar ze met vragen terecht kunnen bij 
een vermoeden van kindermishandeling en 
ook is het soms moeilijk met betrokkenen in 
gesprek te gaan. Het doel is natuurlijk om zo 
snel mogelijk hulp te bieden waardoor erger 
kan worden voorkomen en het geweld kan 
stoppen.” 

Welke instanties hebben hiermee te maken?
Alle organisaties, die op wat voor manier 
dan ook professioneel te maken hebben met 
kinderen, vallen onder de Wet meldcode. 
Zoals de gezondheidszorg, onderwijs, kinder-
opvang, maatschappelijke opvang, jeugdzorg 
en justitie. Naomi: “Ik merk ook een tendens 
dat scholen en kinderdagverblijven steeds 
vaker informatiebijeenkomsten geven, waar-
bij kindermishandeling en huiselijk geweld 
aan de orde komen. Ze laten merken dat ze 
hun verantwoordelijkheid nemen en geven 

Telefoonnummer 088-054 99 00
Bereikbaar op werkdagen 
van 09.00 tot 17.00 uur

Voor alle vragen over
Opvoeden en opgroeien 

(0-23 jaar)

Inloopspreekuur De Lier:  
woensdag van 14.30 - 15.30 uur

Inloopspreekuur Wateringen:  
1e en 3e donderdag van 

de maand van 15.30 - 16.30 uur

Algemene informatie: 

www.cjgwestland.nl

www.gemeentewestland.nl
tel. 0174- 673 673

Wethouder Marga de Goeij:                                                                                          

‘Zelf doen’   

Berichtgeving Gemeente Westland

Dat is wat kinderen vaak roepen als 

je ze wilt helpen. Eigenlijk is dat een 

mooie natuurlijke eigenschap van 

mensen, dat je eerst probeert het zelf 

voor elkaar te krijgen. Natuurlijk zijn 

er ook situaties dat het niet helemaal 

lukt en is de hulp van anderen nood-

zakelijk. Dat is ook de insteek van de 

Wmo. De strekking van de wet is dat 

iedereen zo lang mogelijk zelfstandig 

aan het dagelijkse leven kan blijven 

meedoen. Als dat niet lukt op eigen 

kracht dan kan hulp geboden worden. 

In eerste instantie vanuit de naaste 

omgeving van mantelzorgers of vrij-

willigers, als dit niet meer volstaat 

van de gemeente. Een indrukwekkend 

voorbeeld is het verhaal Mart van der 

Sar op deze pagina’s. 

In Westland is veel kennis aanwezig 

bij instellingen en organisaties. Als 

gemeente willen we dat versterken 

door betrokken partijen bij elkaar te 

brengen om in gezamenlijkheid de 

schouders onder lastige vraagstukken 

te zetten. Een voorbeeld daarvan is 

de aanpak rondom het tegengaan 

van alcoholgebruik door jongeren bij 

sportverenigingen. Het is goed om te 

zien dat verenigingen daarin ook ver-

antwoordelijkheid nemen en daarmee 

de kansen vergroot van onze jeugd 

om gezond en kansrijk op te groeien 

in Westland. Daar gaan we met z’n 

allen voor !

Marijn Koning is sinds kort coördinator 
binnen het Centrum voor Jeugd en Gezin 
Westland en ziet toe op een optimale sa-
menwerking tussen alle deelnemende 
partijen. “Als er een specifieke vraag komt 
is het belangrijk om te bepalen wie het 
beste passende zorg kan bieden. Of dat nu 
een antwoord op een vraag is, een cursus 
opvoedondersteuning of een doorverwij-
zing. Samenwerking tussen deze partijen 
is dus heel belangrijk. Snel afstemmen en 
adequaat handelen kan preventief werken. 
Met andere woorden, als we snel kunnen 
inspelen op de vraag, kan ‘een probleem’ 
beperkt blijven. Bovendien is het voor 
ouders prettig niet het gevoel te hebben 
van het kastje naar de muur gestuurd te 
worden. Mijn taak is om de partijen goed 
te laten samenwerken en hou contact met 
twee zorgregisseurs van de Zorgnetwerken 
0 tot 12 jaar en 12 tot 23 jaar. Met elkaar 
bekijken we of de samenwerking binnen 
het CJG goed verloopt en waar zo nodig 
verbeteringen kunnen worden aangebracht. 
“Eigenlijk kun je me zien als een bruggen-
bouwer”, aldus Marijn, die meer dan 10 
jaar voor de Parnassia/ Bavo groep gewerkt 
heeft. “Daar heb ik een schat aan ervaring 
opgedaan wat ik nu kan toepassen binnen 
het CJG; ik ben namens de gemeente als 
onafhankelijk adviseur actief en hoop de 
kwaliteit binnen het CJG nog verder te ver-
beteren”. Inloopspreekuren waar u terecht 

Alle gemeenten hebben van het Rijk de 
wettelijke opdracht gekregen om een Cen-
trum voor Jeugd en Gezin te realiseren. Het 
CJG is een plek waar (toekomstige) ouders 
en verzorgers van kinderen van 0 tot 23 
jaar,  jongeren zélf en professionals terecht 
kunnen met al hun vragen over opvoeden 
en opgroeien. Het CJG is een netwerkorga-
nisatie waarin alle opvoed- en opgroeion-
dersteuning die in het Westland te vinden 
is, optimaal op elkaar is afgestemd. Kern-
partners binnen het CJG zijn de Gemeente 
Westland, Kwadraad, Jeugdgezondheids-
zorg, FSPOW en Bureau Jeugdzorg Haag-
landen. 

die ook daadwerkelijk toegepast wordt. Ik 
hoop vurig dat iedereen gebruik zal gaan 
maken van het recht om te handelen bij 
signalen van mishandeling. Dat professionals 
actie ondernemen wanneer dit nodig is en 
het verschil kunnen maken in het leven van 
een kind”. Dat de cursus echt meerwaarde 
heeft gehad, kan Jeanet Zwinkels beamen. Zij 
is intern begeleider bij de Godfried Bomans-
school in ’s-Gravenzande en heeft ook de 
training gevolgd. “De training was heel zin-
vol, mede doordat een medeweker van het 
AMK (Advies en Meldpunt Kindermishande-
ling) uitleg gaf over praktijksituaties. Ik weet 
nu dat zij een deskundige gesprekspartner 
en vraagbaak zijn voor scholen en andere 
beroepsgroepen. Ook hebben we een oefe-
ning gedaan in communicatie met ouders/
kinderen. Want het blijft altijd een moeilijke 
stap om een vermoeden van mishandeling 
ter sprake te brengen. We weten nu dat het 
bespreekbaar maken niet bedreigend is, 
maar op een oplossing gericht. Kortom hoe 
deel je je zorg met de ouders? De meldcode 
geeft duidelijkheid over de stappen die je 
kunt zetten als leerkracht en welke instanties 
je kunt raadplegen. Er is nooit een reden om 
níet te handelen!”  
Meer informatie op: www.JSO.nl/servicepunt 
en www.dessaurtrainingen.nl/gesubsidieerde-
trainingen

kunt zonder afspraak worden gehouden in 
Wateringen en De Lier.

Voor informatie en vragen kunt u contact 
opnemen met het Centrum voor Jeugd en 
Gezin Westland, telefoon 088 054 99 00 of 
kijk op www.cjgwestland.nl.



Dwarslaesiepatiënt Mart van der Sar:   

‘ Hulp van gemeente was 
bovengemiddeld’ 

zaam weer tot mezelf gekomen. Mede door 
de hulp van mijn vriendin Ingrid die naast 
haar drukke baan elke dag naast me staat. 
Ik ben door deze gebeurtenissen anders 
over het leven gaan denken en waardeer 
nu kleine dingen die voor mijn crash totaal 
onbelangrijk waren”, concludeert Mart eer-
lijk. “Ook de hulp van de Gemeente West-
land was top. Ons huis in Poeldijk werd 
al direct voor me aangepast; een traplift, 

Het zal je maar gebeuren. Je stort als erva-
ren paraglider vijftien meter naar beneden 
en raakt tot je middel verlamd. Van de ene 
op de andere dag valt je leven als een 
kaartenhuis uiteen. Het overkwam Mart van 
der Sar uit Monster. Het verhaal van een 
survivor.

Een vakantie in Frankrijk, nu 3 jaar geleden, 
kende voor Mart van der Sar een drama-
tisch einde. “Paragliden of Parapente doe 
je met een glijscherm waarmee je lang kan 
blijven zweven. Werkelijk een fantastische 
sport. Je vangt de thermiek op  waardoor je 
weer meters naar boven gelift wordt”, aldus 
de bekende Monstenaar (52). “Helaas kreeg 
ik een ernstig ongeluk in de omgeving van 
Bordeaux. Om meer thermiek te vangen 
scheer ik op 15 meter hoogte langs de 
bergwand toen een andere vlieger met zijn 
voet mijn scherm raakte. Met een dergelijke 
hoogte kun je niet meer corrigeren en ben 
je eigenlijk kansloos. Met een enorme klap 
kwam ik neer en werd met allerlei letsel 
met de helikopter afgevoerd naar het zie-
kenhuis. Ik moest eerst herstellen voordat 
ik geopereerd kon worden (longen, ribben). 
Later werd ik naar Nederland getranspor-
teerd en opgenomen in het Sophia Revali-
datiecentrum in Den Haag. In de maanden 
erna kwam heel langzaam het besef dat 
ik een dwarslaesie had en nooit meer zou 
kunnen lopen. Het was een psychische 
klap die ik tot op de dag van vandaag nog 
verwerk. Ik was volledig afhankelijk van 
anderen, die zich trouwens rot gewerkt 
hebben om me er weer bovenop te krijgen. 
De mensen op de polikliniek, de ergothera-
peut, de psycholoog, op dat moment besef 
je nog niet goed hoe betrokken iedereen 
is. Want geestelijk zit je volledig stuk en 
zie je de dingen niet meer in het juiste 
perspectief”, zegt Mart, die ook zijn thuis-
situatie zag veranderden. “Mijn relatie liep 
stuk waardoor het beter was om uit elkaar 
te gaan en onze woning in Poeldijk te ver-
laten”. 

Hulp was top
We zijn nu een paar jaar verder. Mart woont 
op een leuke etage in Monster en kijkt uit 
op de duinen. De inrichting van zijn woning 
herinnert aan de vele sporten die hij beoe-
fend heeft. “Na mijn verhuizing ben ik lang-

tegels voor in mijn hobbykas enz. Toen ik 
ging verhuizen naar Monster hielpen me ze 
andermaal door de w.c., keuken en douche 
aan te passen. Zelfs beneden bij de entree 
werd een automatische deur voor me aan-
gebracht. Super toch? Ik hoor om me heen 
ook wel mensen klagen en mopperen en 
dan denk ik jongens we hebben het hier zo 
slecht nog niet. De gemeente stimuleert en 
helpt echt om mensen met een beperking 
zo goed mogelijk zelfstandig te laten wonen 
en leven. De ex-uitbater van ‘De Boetzelaer’ 
en ‘de Wielepet’ steekt zijn bewondering 
voor de hulpverlening niet onder stoelen 
of banken. Dankzij al deze hulp staat hij 
weer midden in de maatschappij. Naast het 
beoefenen van sport doet hij aan vrijwil-
ligerswerk (Wollebrandcross) en heeft als 
ondernemer een nieuw product op de markt 
gebracht “Colorfull Doors’. “Ik keek tegen 
mijn deur aan waar alle wenskaarten opge-
plakt waren. Toen bedacht ik dat ik zoiets 
op de computer kon samenvoegen tot een 
grote plakplaat voor over een deur. Wens-
kaarten, foto’s, één grote blijvende herinne-
ring aan…noem maar op. Ik sta er zelfs mee 
op de braderie”. 

Als hij ons uitgeleide doet, zien we nog net 
een grote tatoeage onder zijn opgestroopte 
mouwen vandaan komen. Met grote let-
ters staat er te lezen ‘Carpe Diem’. Wat een 
symboliek….
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StipWestland is het gemeentelijk loket 
voor alle vragen op het gebied van 
wonen, zorg en welzijn. U kunt tijdens 
de openingsuren altijd binnenlopen 
zonder afspraak. 

Hier vindt u StipWestland:

’s-Gravenzande 
Zandeveltplein 26 (in de bibliotheek)
Iedere werkdag van 13.30 - 17.00 uur
Donderdag gesloten

De Lier
Hoofdstraat 76a
Iedere werkdag van 9.00 - 12.00 uur

Monster
Havenstraat 16
Iedere werkdag van 9.00 - 12.00 uur

Naaldwijk
Prins Bernhardstraat 5a
Iedere werkdag van 9.00 - 12.00 uur

Wateringen
Dorpskade 3 (in de bibliotheek)
Iedere werkdag van 14.00 - 17.00 uur
E-mail: mantelzorg@vitiswestland.nl

Meer informatie over StipWestland 
vindt u op de internetsite, 
www.stipwestland.nl 

Telefoon: (0174) 31 50 40
Maandag t/m vrijdag 
van 9.00 - 12.00 uur

Inloopspreekuur voor mantelzorg 
bij StipWestland:

Naaldwijk
dinsdag 10.00 - 11.00 uur

Monster
dinsdag 12.00 - 13.00 uur

’s-Gravenzande 
dinsdag 14.00 - 15.00 uur

De Lier
woensdag 11.00 - 12.00 uur

Wateringen
woensdag 15.00 - 16.00 uur

Verburch opnieuw in gesprek 
over alcohol
De gemeente Westland is actief bezig om 
alcoholgebruik door jongeren onder de 16 
jaar te voorkomen en overmatig drinken te 
verminderen. Sportvereniging Verburch is 
één van de partijen die de preventie rondom 
alcohol bij jongeren serieus oppakt. 

Binnen de vereniging bespreken bestuurders, 
trainers en begeleiders, barmedewerkers 
en natuurlijk de leden hoe ze met alcohol 
binnen de vereniging willen omgaan. In 
juni werd vooral met spelers tussen de 16 
en 20 jaar gepraat hoe zij aankijken tegen 
de risico’s van te veel alcohol. Ze kwamen 
met reacties op de ideeën die vanuit een 
bestuurlijke werkgroep naar voren zijn geko-
men. Met trainingsacteurs werden situaties 
nagespeeld om tot oplossingen te komen die 
het meest aansluiten op de sporterspraktijk. 
Als startpunt voor verdere afspraken binnen 

Van 10 tot 17 oktober wordt de landelijk Week van de Opvoeding gehouden. Het draait 
om ontmoeting en uitwisseling tussen ouders, mede-opvoeders, kinderen en jongeren. 
Ook in Westland kunnen activiteiten worden georganiseerd. Organiseer een voorlees-
café, doe kinderspelen in de wijk, schilderen en tekenen met grootouders en kinderen. 
Kijk op de website voor ideeën en meld u 
aan ook al is het idee nog in uitwerking 
(www.weekvandeopvoeding.nl). Voor vragen 
kunt u terecht bij Marijn Koning, coördinator 
Centrum voor Jeugd en Gezin Westland, 
telefoon 0174 672016.

de vereniging benoemden de jongeren dat 
alcohol voor en tijdens de wedstrijden niet 
bij sport hoort. Maar na afloop mag het, 
mits niet overmatig. Ze waren het eens over 
de voorbeeldfunctie die leden boven de 16 
jaar hebben voor jongere leden. Dit krijgt al 
behoorlijk veel aandacht binnen Verburch. De 
informatiebijeenkomsten voor ouders aan het 
begin van elk seizoen zijn een geschikt mo-
ment om ook de visie van de vereniging en 
de afspraken rondom alcoholgebruik te com-
municeren. Het is ook een moment om de rol 
van ouders in aansluiting op het verenigings-
beleid te bespreken Natuurlijk kost het tijd 
om iedereen enthousiast te krijgen over alle 
ingebrachte ideeën. Maar Verburch heeft een 
duidelijke weg ingeslagen en is vastbesloten 
om samen met alle betrokkenen tot verdere 
afspraken over jeugd en alcohol binnen de 
vereniging te komen.
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Patiëntenavond 
‘Leven met Kanker’ 
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Minder middeltjes bij 
hooikoorts of astma  
Eén tabletje of neusspray om hooikoorts- 
en astmaklachten te verlichten. Weten-
schappers van het Erasmus MC gaan bij 
400 Rotterdamse jongeren testen of dat 
mogelijk is. Zij hebben allemaal hooikoorts 
en de helft van hen heeft ook astma. Dat 
maakte het Astmafonds, die het onderzoek 
ondersteunt, bekend. Volgens het fonds 
gaan hooikoorts en astma vaak samen. 
,,Astma wordt vaak veroorzaakt door al-
lergieën, zoals hooikoorts’’, aldus een 
zegsman. Het onderzoek met een looptijd 
van ongeveer 4 jaar begint in het voorjaar 
van 2012, het begin van het nieuwe pol-
lenseizoen. Als de allergische reactie met 
bijvoorbeeld een antihistaminetablet of een 
neusspray wordt weggenomen, zouden ast-
maklachten verlicht kunnen worden, aldus 
de zegsman. Een bijkomend voordeel is dat 
er minder middeltjes nodig zijn. Ongeveer 
120.000 kinderen hebben astma en een 
veelvoud heeft af en toe astmatische klach-
ten, zoals benauwdheid. Astma is de meest 
voorkomende chronische ziekte onder 
kinderen. In Nederland zijn er ongeveer 
één miljoen mensen met een longziekte 
als COPD of astma. Hoeveel mensen hooi-
koorts hebben, is moeilijk te zeggen. ,,Bij 
hooikoorts worden vaak vrij verkrijgbare 
medicijnen gebruikt.’’ 

‘�Minder vitamine A 
voor oudere vrouwen’ 

Na de menopauze kunnen vrouwen beter 
minder vitamine A innemen. Dat stelt de 
Europese autoriteit voor voedselveiligheid 
(EFSA). Volgens de EFSA zou de kans op bot-
breuken en osteoporose lager zijn als deze 
bevolkingsgroep minder vitamine A gebruikt. 
Uit Frans en Brits onderzoek blijkt dat een 
deel van de Europeanen meer vitamine A 
binnenkrijgt dan nodig is. De limiet ligt in 
Europa op 3 mg per dag. De EFSA adviseert 
nu om dit voor risicogroepen te verlagen 
naar 1,5 mg per dag. Volgens de EFSA moet 
ook het voer voor dieren minder vitamine A 
gaan bevatten. Zo kan voorkomen worden 
dat mensen via het eten van vlees vitamine 
A binnenkrijgen. Vitamine A zit vooral in vita-
minepillen en lever- en zuivelproducten. 

‘�Sommige antibiotica 
alleen voor mensen 
gebruiken’ 

Om ervoor te zorgen dat dieren geen resistente 
bacteriën op mensen kunnen overdragen, zou-
den bepaalde soorten antibiotica alleen door 
mensen mogen worden gebruikt. Dat schrijft 
de Gezondheidsraad in een advies aan de  
minister van Volksgezondheid en de staats- 
secretaris van Landbouw. Steeds meer ziek- 
makende bacteriën zijn resistent voor veel 
soorten antibiotica waardoor ze lastig te be-
handelen zijn. Het is niet precies bekend in 
hoeverre de veehouderij schuldig is aan het 
resistent maken van bacteriën, maar het is wel 
bekend dat er verband is tussen de twee. De 
raad pleit voor extra maatregelen om het anti-
bioticagebruik bij dieren terug te dringen.

Op maandag 26 september a.s. zullen de gezamenlijke Westlandse apotheken de thema-
avond ‘Leven met Kanker’ organiseren. Spreker is professor dr. Irma Verdonck-de Leeuw, 
van de Vrije Universiteit in Amsterdam. Zij leidt een onderzoek naar de kwaliteit van leven 

van (ex-)kankerpatiënten en heeft een vragenlijst (OncoQuest) ontwikkeld om het wel-
bevinden van de patiënt te kunnen vaststellen. Deze interessante avond wordt gehouden 
in Zalencentrum De Kiem aan de Koningin Julianaweg in ’s-Gravenzande en de deelname 
is gratis. De aanvang is om 19.30 uur en duurt tot ca. 21.30 uur. Ook zullen er meerdere 
organisaties en firma’s aanwezig zijn om voorlichting te geven over diverse onderwerpen, 

activiteiten en producten die met kanker te maken hebben. Er kunnen maximaal 200 
personen deelnemen aan deze avond. Dit betekent dat u zich van te voren zult moeten 
aanmelden. Dit kan telefonisch op nummer (0174) 414 105 van apotheek Het Oude Land 

in ’s-Gravenzande of per email via apotheek@ezorg.nl. Graag uw naam en adres vermelden 
met telefoonnummer en het aantal personen waarmee u wenst te komen.

Het RIVM heeft de richtlijnen hoofdluis aangepast. De belangrijkste wijziging is dat het wassen 
van beddengoed, knuffels, jassen, het gebruik van luizencapes en het stofzuigen van de auto 
niet meer nodig zijn. Dat scheelt heel veel tijd, geld en stress bij ouders van kinderen met hoofdluis. 
We zetten alles voor u op een rijtje…

Nieuwe richtlijjnen RIVM:                                                                          

Luis in je haar? Kammen maar!     

Hoofdluis heeft niets te maken met wel of 
niet schoon zijn. Het kan iedereen overko-
men. Luizen lopen via het haar over van 
hoofd naar hoofd. De hoofdluis zoekt graag 
een warm plekje op: achter de oren, in de 
nek of onder een pony bijvoorbeeld. Kinde-
ren lopen de meeste kans hoofdluis te krij-
gen, omdat ze bij het spelen vaak letterlijk 
de hoofden bij elkaar steken. 

Hoe herken je hoofdluis?
Hoofdluis veroorzaakt meestal jeuk, maar 
niet altijd. Het is aan te raden uw kind 
regelmatig op hoofdluis te (laten) contro-
leren. Als u het haar met een fijntandige 
kam doorkamt boven een vel wit papier, 
kunt u zien of er luizen uit vallen. Het zijn 
grijsblauwe of, nadat ze bloed opgezogen 
hebben, roodbruine beestjes van een paar 
millimeter groot. Hun eitjes, neten, zijn 
witte stipjes die op roos lijken. Alleen zit 
roos los terwijl neten juist aan het haar 
vastkleven. 

Behandeling
Als u hoofdluis ontdekt, is het belang-
rijk om meteen te beginnen met een 
grondige aanpak. Want zolang er luizen 
of nog niet uitgekomen neten op het 
hoofd zitten, blijft hoofdluis besmet-
telijk. De behandeling bestaat uit be-
strijden én herbesmetting voorkomen.                                                                             
Kam gedurende 14 dagen het haar elke dag 

met een netenkam. De tanden van een 
netenkam staan dichter bij elkaar dan die 
van een luizenkam. Een netenkam verwij-
derd zowel neten als luizen. Dit uitkam-
men is het belangrijkst. Het kammen kan 
gecombineerd worden met een antihoofd-
luismiddel. Bij het kammen kunt u dan een 
luizenkam gebruiken. Er zijn dan twee be-
handelingen met een luizendodend middel 
nodig, op dag 1 en op dag 8, dus met een 
tussenpoos van een week.

Antihoofdluismiddelen
Er bestaan shampoos, crèmes, lotions en 
sprays tegen hoofdluis. In geregistreerde 
antihoofdluismiddelen zit dimeticon, 
malathion of permetrine als werkzame 
stof. De hoofdluis is echter steeds vaker 
resistent voor bepaalde antihoofdluis-
middelen. Als u na de behandeling nog 
steeds hoofdluis aantreft, kies dan voor 
de tweede behandeling een product met 
een andere werkzame stof. Wel moet dan 

worden uitgesloten dat er sprake is van 
herbesmetting. Overigens moet u tijdens 
de behandeling met antihoofdluismiddelen 
gedurende twee weken het haar dagelijks 
doorkammen met een luizenkam, in combi-
natie met crèmespoeling. 

Zwangeren, vrouwen die borstvoeding 
geven en kinderen jonger dan zes maan-
den worden afgeraden om antihoofd-
luismiddelen te gebruiken. Gebruik geen 
antihoofdluismiddelen als u niet zeker 
weet of uw kind luis heeft. Een antihoofd-
luismiddel kan besmetting met hoofdluis 
niet voorkomen. 

Hoofdluis heb je niet alleen
Hoofdluis is enorm besmettelijk. Als uw 
kind hoofdluis heeft, meld dat dan op 
school, bij de kinderopvang, op (sport)
clubjes, bij vriend(innet)jes, oppassen, 
opa’s en oma’s. Zij kunnen dan ook con-
troleren. Bovendien moet u alle gezins-
leden controleren. Vindt u bij hen geen 
luizen, herhaal de controle dan eens per 
week, gedurende twee weken. Vergeet 
overigens uzelf niet.

Met vragen over het bestrijden van hoofdluis 
kunt u terecht bij uw apotheek.

Volg de volgende stappen: 
• �Maak het haar door en door nat. Ver-

deel crèmespoeling door het haar.
• �Bescherm de ogen met een washandje 

en kam dan eerst met een gewone 
kam de klitten weg.

• �Pak dan de fijntandige kam en kam al 
het hoofdhaar, pluk voor pluk, vanaf 
de haarwortel. Begin bij het ene oor 
en pak na elke kambeweging een 
pluk in de richting van het andere oor. 
Vastgeplakte neten kunt u eventueel 
losweken door  
te deppen met azijn.

• �Veeg tijdens de kambeurt de kam re-
gelmatig af aan een papieren servet  
of zakdoek.

• �Spoel de crèmespoeling uit en maak 
de kammen schoon. U kunt ze 5 minu-
ten uitkoken of ontsmetten met alcohol 
(70%). 
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Telefonisch is deze apotheek tijdens de dienst te bereiken onder het gratis nummer:
0800-APOWEST (0800-2769378). Na dit tijdstip wordt de dienst overgenomen door een 
apothekersassistente van één van de andere Westlandse apotheken. Telefonisch is zij tussen 
23.00 en 8.00 uur te bereiken onder het bovengenoemde nummer. U kunt dan met haar een 
afspraak maken over de levering van de noodzakelijke medicijnen. 
De weekend- en avonddiensten zijn alleen voor spoedrecepten. Een spoedgeval wil zeggen 
een situatie waarin u kort tevoren een recept heeft ontvangen. Herhaalrecepten worden niet 
geaccepteerd. Vergeet niet uw verzekeringsgegevens mee te nemen naar de apotheek! 

In de meeste plaatsen is op zaterdag een apotheek geopend.
De openingstijden zijn als volgt:

Apotheek De Klipper in ’s-Gravenzande: van 10.00 uur tot 15.00 uur.
Apotheek Hoek van Holland: van 10.00 uur tot 12.00 uur.
Apotheek De Lier: van 11.00 uur tot 12.00 uur.
Apotheek Monster (bij de molen): van 10.00 uur tot 13.00 uur.
Wateringse Apotheek: van 11.00 uur tot 13.00 uur.
Apotheek Maasland: van 10.00 uur tot 12.00 uur.
Apotheek Naaldwijk: van 8.00 uur tot 18.00 uur.

In het Westland is ’s avonds, ’s nachts en in het weekend altijd een apotheek bereikbaar 
voor spoedgevallen. De regeling is als volgt: Buiten de normale openingstijden van uw 
eigen apotheek kunt u iedere dag van de week, inclusief het weekend, terecht tot 23.00 
uur ’s avonds bij apotheek Naaldwijk, Stokdijkkade 35 in Naaldwijk.

Dienstregeling apothekenVergoeding 
inlegkruisje

  Adressen 
apotheken                             
DE LIER

Apotheek De Lier, Hoofdstraat 80 

tel. 0174-514411 / fax 516600 apolier@

ezorg.nl

’S-GRAVENZANDE

Apotheek Het Oude Land, Oudelandstraat 40 

tel. 0174-414105 / fax 417705

apotheek@ezorg.nl

Apotheek De Klipper, Zandeveltplein 3

tel. 0174-417227 / fax 412037

info@apotheekdeklipper.nl

HOEK VAN HOLLAND

Apotheek Hoek van Holland, 

Pr. Hendrikstraat 400

tel. 0174-382632 / fax 383877 

apohvh.apotheker@ezorg.nl

HONSELERSDIJK

Apotheek Hofzicht, Dijkstraat 19

tel. 0174-630180 / fax 629816

info@apotheeknaaldwijk.nl

MAASDIJK

Apotheek Maasdijk, W. Pyrmontstraat 1

tel. 0174-513841 / fax 511246

info@apotheekmaasdijk.nl

MAASLAND

Apotheek Maasland, ’s-Herenstraat 26

tel. 010-5924923 / fax 5927919 

info@apotheekmaasland.nl

MONSTER

Apotheek Monster, Molenweg 47

tel. 0174-213242 / fax 244327

info@apotheekmonster.nl

NAALDWIJK

Apotheek De Eenhoorn, Secr. Verhoeffweg 19c

tel. 0174-630126 / fax 623929

info@apotheeknaaldwijk.nl

Apotheek Naaldwijk, Stokdijkkade 35

tel. 0174-628488 / fax 621341

info@apotheeknaaldwijk.nl

POELDIJK

Apotheek Poeldijk, Voorstraat 22

tel. 0174-280808 / fax 240028

info@apotheekpoeldijk.nl

WATERINGEN

Wateringse Apotheek, Herenstraat 20

tel. 0174-293973 / fax 298743

info@wateringseapotheek.nl

Apotheek De Beemd, De Beemd 5 

tel. 0174-210 450 / fax 210 459

info@wateringseapotheek.nl
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Depend Ultra Mini is een speciaal voor licht 
urineverlies ontwikkeld inlegkruisje. Het is 
vergelijkbaar met een gewoon inlegkruisje, 
maar door de superabsorberende kern be-
schermt het zelfs beter dan de meeste dunne 
maandverbanden. En het goede nieuws: het 
wordt in tegenstelling tot vergelijkbare pro-
ducten van andere fabrikanten wel vergoed 
door uw zorgverzekering. Een recept van uw 
huisarts is voldoende om het via uw apo-
theek te verkrijgen. Wilt u de Depend Ultra 
Mini eerst uitproberen? Bij uw apotheek ligt 
een gratis proefverpakking voor u klaar.

“Zoals veel mensen dat voorheen deden, 
ging ik een paar dagen voordat mijn medi-
cijnen op waren naar de apotheek”, blikt 
Fred terug. “Aanvankelijk had men wel 
een voorraadje zodat ik weer een poosje 
vooruit kon. Een paar jaar geleden vond 
minister Klink het nodig om allerlei be-
zuinigingen door te voeren. Het een en 
ander had tot gevolg dat de voorraden in 
de apotheek beperkt werden en je nog wel 
eens voor niets kwam als je je herhaalrecept 
kwam ophalen. Gelukkig is dat nu heel an-
ders geregeld”, constateert Fred tevreden. 
“Een paar dagen voor mijn medicijnen op zijn 
krijg ik schriftelijk bericht van mijn apotheek 
dat ik langs kan komen om het op te halen. 
Met de huisarts is van te voren gecommu-
niceerd of alles klopt zodat er geen foute 

afgifte kan plaats vinden. Makkelijk toch?”                                                                                                                                         
De geboren Wateringer is zich terdege 
bewust van het feit dat mensen ‘zomaar’ 
gebeld worden door ‘de apotheek’ met de 
boodschap dat er medicijnen besteld kun-
nen worden. “Laat je geen zand in de ogen 
strooien”, waarschuwt Fred. “Vraag altijd 
welke apotheek (naam en plaats) je aan de 
telefoon hebt en wie de contactpersoon is. 
Mocht je twijfelen, zeg dan niets toe en neem 
dan direct contact op met je eigen apotheek 
om navraag te doen. Het zou zomaar kunnen 
zijn dat het een landelijke organisatie is die 
telefonisch medicijnen probeert te verkopen. 
Bestel je medicijnen liever in je eigen omge-
ving waar je huisarts, specialist en apotheek 
gezamenlijk over jouw gezondheid waken”.

Hij gebruikt al acht jaar medicijnen tegen hartfalen: Fred Berendse (69) uit Wateringen werd nog wel 
eens teleurgesteld als hij zijn herhaalrecept dacht op te halen. Maar tijden veranderen, de herhaal-
service heeft in de meeste apotheken zijn intrede gedaan.

Fred Berendse:                                                                        

“ Herhaalservice is voor 
mij DE oplossing” 

Veilige zorg, 
uw zorg!
U speelt een belangrijke rol in uw eigen 
veiligheid door het geven van informatie 
over uw geneesmiddelengebruik aan de arts 
en door het opvolgen van instructies. Bij-
voorbeeld het afmaken van medicatiekuren 
en het op de afgesproken tijdstippen inne-
men van medicijnen. Maar ook door alert te 
zijn op veranderingen en vragen te stellen 
als iets niet duidelijk is. ‘Waarom krijg ik nu 
een gele pil en gisteren een witte?’ ‘Waarom 
heb ik na ontslag uit het ziekenhuis nieuwe 
medicatie gekregen en wanneer moet ik deze 
innemen?’ U  weet als geen ander welke 
medicijnen u wel of niet slikt of waar u ooit 
weleens bijwerkingen van hebben gekregen.                                                                                     
Deze informatie is erg belangrijk voor de 
artsen en de apotheek. Zij kunnen hiermee 
rekening houden bij uw behandeling. Geef 
daarom alle relevante informatie, zoals wij-
zigingen in geneesmiddelen, zwangerschap, 
borstvoeding, allergieen, ziektebeelden etc. 
door aan de apotheek. De apotheek kan u 
voorzien van een compleet en actueel over-
zicht, die u eenvoudig in uw portemonnee 
bij u kan dragen. 
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Zorg
Wonen
Welzijn
Behandeling

www.pietervanforeest.nl

Zorg nodig?
Kijk op onze website of bel CliëntenService.

Wij helpen u graag verder. 015-2513690

• WoonZorgCentra

• Verpleeghuizen

• ZorgThuis

• Hulp bij het huishouden

• Personenalarmering

• Ontmoetingscentra & Zorgtuinderij

• Dagverzorging (Plus)

• Kennis en Behandelcentrum

• (Revalidatie) Dagbehandeling

• Pieter’s Plus

AdvertentieAdvertentie

Voor mooi haar waar je je goed bij voelt!
 

Veel mensen krijgen vroeg of laat te maken met haarverlies. Wij zijn gespecialiseerd in het
vakkundig oplossen hiervan. We bieden u de allernieuwste ontwikkeling in haarvervanging.

Toepassingen van haarwerken en pruiken die aanvoelen als uw eigen haardos, 
niet van echt te onderscheiden.

Maak een afspraak voor een vrijblijvend haarconsult.

Voorstraat 143, 2685 EL Poeldijk - Tel: (0174) 6219 36
Email: info@ haarinstituutwestland.nl - www.haarinstituutwestland.nl

Borstkanker wordt bij mannen vaak pas in 
een laat stadium ontdekt. Een verklaring 
hiervoor is dat borstkanker bij mannen 
zeldzaam is. De meeste mannen en artsen 
zullen bij klachten niet snel aan borstkanker 
denken.   Mannen hebben vergeleken met 
vrouwen heel weinig borstweefsel. Daar-
door is een zwelling, zoals een tumor, vaak 
gemakkelijk te voelen. Je zou verwachten 
dat de ziekte bij mannen daardoor in een 
vroeg stadium wordt ontdekt. Juist doordat 
mannen weinig borstweefsel hebben, treedt 
vaak al vroeg ingroei op in de omliggende 
weefsels zoals de huid, de tepel en de 
borstspier. Mede daardoor kan de tumor 
op moment van ontdekken al in een verge-
vorderd stadium zijn. Voor veel mannen is 
het emotioneel zwaar om met borstkanker 
geconfronteerd te worden. Borstkanker 
staat immers bekend als een typische vrou-
wenziekte. Onderzoek heeft uitgewezen 
dat sommige mannen met borstkanker zich 
schamen voor hun klachten. Ze negeren de 
signalen en stellen een doktersbezoek zo 
lang mogelijk uit.

Groeiwijze                                                                                                                                            
Borstkanker kan bij mannen op alle plaat-
sen in de borst ontstaan. Toch zit de tumor 
meestal in de buurt van de tepel. Het ge-

Borstkanker bij mannen

ringe borstweefsel dat een man heeft, zit na-
melijk vooral achter de tepel. Meestal gaat 
het om tumoren waarbij de kankercellen al 
buiten de grenzen van de melkbuisjes zijn 
doorgegroeid. Dat heet een invasief ductaal 
carcinoom of infiltrerend ductaal carcinoom.  
Een invasieve tumor kan zich verspreid heb-
ben naar de lymfeklieren of naar andere 
delen van het lichaam. Als de kankercel-
len (nog) niet buiten de grenzen van de 
melkbuisjes zijn gegroeid dan heet het een 
ductaal carcinoma in situ (DCIS). Een DCIS 
wordt bij mannen weinig vastgesteld omdat 
dit beginstadium meestal tijdens het bevol-
kingsonderzoek borstkanker wordt ontdekt. 
De behandeling van een DCIS bij mannen is 
doorgaans een borstamputatie. Omdat er bij 
een DCIS geen lymfeklieruitzaaiingen zijn, 
is meestal geen schildwachtklierprocedure 
nodig (Bij de schildwachtklierprocedure 
wordt operatief onderzocht of er tumorcellen 
in de schildwachtklier zitten. Als tumorcellen 
zich gaan verspreiden, is de schildwachtklier 
de eerste klier waar ze zich manifesteren).

Elk jaar krijgen gemiddeld 90 mannen in Nederland te horen dat ze borstkanker hebben. Borstkanker 
kan op alle leeftijden voorkomen, maar de meeste mannen die de ziekte krijgen zijn vijftig jaar 
of ouder. Het aantal mannen dat de diagnose borstkanker kreeg, was jarenlang ongeveer gelijk. 
De laatste jaren stijgt dat aantal. Een reden zou kunnen zijn dat er bij klachten tegenwoordig eerder 
aan borstkanker wordt gedacht.

 

Collectes bij u in de buurt:
Weet aan wie u geeft!
Regelmatig komen er meldingen over nepcollectanten. Hoe weet u of u een 
collecte of actie steunt die hiervoor een vergunning heeft gekregen? 
Hier kunt u op een aantal manieren achterkomen.                                     

•  Via de website van het CBF. Hierop kunt u zien of zij op het landelijke 
collecterooster staan.

•  Op de kalender van de gemeentelijke website. Elke collecte of inzameling 
die een vergunning heeft gekregen, wordt op de kalender geplaatst.  

•  Vraag om de vergunning: de collectanten zijn altijd in het bezit van een kopie 
van de vergunning of een kaartje met daarop een stempel van onze gemeente.

Twijfelt u toch nog of een collecte of inzameling legaal is, belt u dan met de 
gemeente. Is dit in het weekend of in de avonduren, dan kunt u hiervoor de 
politie bellen.

De agenda tot het einde van het jaar:

25 sept t/m 1 okt  Fonds verstandelijk gehandicapten

2 okt t/m 8 okt  Dierenbescherming                                                                                                                  

9 okt t/m 15 okt  Nederlandse Brandwonden Stichting                                                                                      

30 okt t/m 5 nov  Diabetes Fonds                                                                                                                        

6 nov t/m 12 nov  Alzheimer Nederland                                                                                                             

13 nov t/m 19 nov  NSGK voor het gehandicapte kind 

20 nov t/m 26 nov MS Fonds
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Topless zonnen is uit                                
Een tijd lang was topless zonnen dé strandtrend 
bij uitstek. Nu bedekken vrouwen hun borsten 
liever met een bikinitopje of badpak. Driekwart 
van de Nederlandse vrouwen zegt namelijk niet 
topless te zonnen. Dit blijkt uit de ‘VROUW viert 
de zomer enquête’ op Vrouw.nl onder 1538 
vrouwen. De lezeres vindt echter wel dat er 
geen maximum leeftijd zit aan topless zonnen. 
74% van de vrouwen vindt dat een vrouw van 
60 jaar net zoveel recht heeft om haar boven-
stukje uit te trekken als een 18-jarige. Ook al 
ontdoen vrouwen zich niet meer vol overgave 
van hun bovenstukje, de bikini blijft toch erg po-
pulair. Meer dan de helft van de vrouwen (59%) 
zegt in bikini over het strand te paraderen. Een 
derde draagt een badpak. 4% zegt haar kleding 
aan te houden en 2% gaat puur natuur: naakt.

Doorbraak tegen ge-
vaarlijke griepvirussen                                                                           
Een internationaal onderzoeksteam heeft 
een antilichaam geïsoleerd dat werkt tegen 
de meest gevaarlijke griepvirussen, zo meldt 
universtiteit Wageningen. De vinding is een 
doorbraak in de strijd tegen de griep. Het 
effectieve anti-griep antilichaam is ontdekt 
door een team onderzoekers uit Wageningen, 
Leiden, de Verenigde Staten en Hong Kong. 
De wetenschappers isoleerden afweercellen 
uit het bloed van mensen die eerder tegen 
griep waren ingeënt. Hieruit selecteerden ze 
specifieke antilichamen die in de reageer-
buis konden binden met verschillende type 
A griepvirussen. Muizen die drie dagen na 
griepinfectie een dosis antilichamen kregen 
herstelden volledig. Maar het middel werkte 
ook preventief. Ondanks de veelbelovende 
resultaten zal het toch nog zeker drie tot vier 
jaar duren voordat het middel daadwerkelijk 
op de markt komt. Binnenkort gaat men een 
experiment met de eerste vrijwilligers doen. 
Vervolgens is er nog een heel traject af te leg-
gen voordat het op grote schaal gebruikt mag 
worden.

Embryoscope  
zorgt voor grotere  
slagingskans IVF  
Wetenschappers van het Erasmus Medisch 
Centrum in Rotterdam hebben een Europese 
prijs gekregen voor een nieuw apparaat, de 
Embryoscope, waarmee de slagingskans 
van IVF toeneemt. Dankzij het apparaat is het 
mogelijk om, beter dan voorheen de beste 
bevruchte eicellen te selecteren. Het IVF-lab 
van het Erasmus MC is de eerst in Nederland 
die over de Embryoscop beschikt. Het apparaat 
legt de ontwikkeling van embryo’s vast, om 
beter te kunnen selecteren welke in aanmer-
king komen om terug te worden geplaatst in de 
baarmoeder.Klinisch embryoloog Esther Baart 
is ervan overtuigd dat de Embryoscope de 
toekomst is voor het kweken van IVF-embryo’s. 
‘Niet alleen verbetert de Embryoscope de 
kweekomstandigheden voor de embryo’s, 
we hoeven ze ook niet meer uit de incubator 
te halen om ze te beoordelen.’ Het apparaat 
bevat een camera die elke 20 minuten een foto 
maakt. Alle afbeeldingen bij elkaar vormen een 
filmpje van het ontwikkelende prille kweekje. 
In Spanje, Denemarken en Zweden wordt de 
Embryoscope al gebruikt. Bron: Telegraaf

Per 1 september is het Foreest College van start gegaan. Deze unieke combinatie van leren 
en werken biedt jongeren ontwikkelmogelijkheden en direct een leuke en dynamische baan 
in de zorg aan. De aftrap begint met een introductieweek waarin studenten elkaar en Pieter 
van Foreest beter kunnen leren kennen.

Werken in de zorg is afwisselend, uitdagend, 
dankbaar, dynamisch maar zeker ook  
helemaal van deze tijd. Pieter van Foreest 
biedt in samenwerking met het ROC 
Mondriaan zorgopleiding op maat aan met 
Het Foreest College. Een leerling van Het 
Foreest College is naast student, tegelijk 
ook werknemer bij Pieter van Foreest. 
Leren en werken gaan op deze manier 
nauw samen. De eerste locatie waar stu-
denten aan de slag gaan zal in gemeente 
Pijnacker-Nootdorp zijn, in de gloednieuwe 
locatie Weidevogelhof met de nieuwste 
voorzieningen op het gebied van domotica. 
Een groep leerlingen werkt op een afde-
ling waar ze onder begeleiding van   een 
Zorgleercoach aan de slag gaan. Vanuit 
het ROC Mondriaan worden de leerlingen 
ook begeleid door een studie/loopbaan 
begeleider, voor een optimale begelei-
ding. Scholieren die in bezit zijn van een 
VMBO kader/theoretisch diploma of een 
diploma Helpende Zorg en Welzijn komen 
in aanmerking voor Het Foreest College.                                             
Voor meer informatie neem je contact  
op met Yvette Sakkee, telefoonnummer 
(015) 271 61 49 of via de mail: 
i.sakkee@pietervanforeest.nl. 
www.pietervanforeest.nl

Foreest College van start! 

Het aantal verslaafde ouderen neemt de 
komende jaren fors toe, concludeert versla-
vingszorginstelling Novadic Kentron. Veel 
babyboomers vallen na hun pensionering in 
een gat en grijpen dan sneller naar de fles. 
Het aantal 55-plussers in de verslavingszorg 
is de afgelopen tien jaar verdubbeld tot bijna 
11.000. 

Ruim 80% van de Nederlanders drinkt, de 
meesten op een manier die geen problemen 
geeft. Er zijn echter ook naar schatting een 
miljoen probleemdrinkers in ons land. In 2009 
zochten 34.646 van hen hulp bij een versla-
vingszorginstelling. Het duurt meestal jaren 
voordat het drinken een serieus probleem 
wordt. Dat maakt zeker ouderen een kwets-
bare groep. Zij drinken vaak al meer dan der-
tig jaar en krijgen, als ze met pensioen gaan, 
te maken met ingrijpende veranderingen in 
hun leven. Dat zijn vaak omslagpunten, waar-
bij sociaal drinken gemakkelijk kan verande-
ren in probleemdrinken.

Eeuwig weekend
De babyboomers vormden de eerste naoorlogse 
generatie die regelmatig alcohol ging gebruiken. 

Met het stijgen van de welvaart nam ook de 
vrije tijd toe. Er ontstond een eigen lifestyle, 
waarin alcohol - naast andere genotsmid-
delen - een steeds belangrijkere rol ging 
spelen. Babyboomers in alle lagen hebben 
zich inmiddels ontwikkeld tot stevige week-
enddrinkers. De komende jaren bereiken ze 
de pensioenstatus, gekenmerkt door veel vrije 
tijd. De verleiding is groot om dat ‘eeuwige 
weekend’ in te richten rondom drankgebruik, 
ook als oplossing voorallerlei problemen die 
te maken hebben met ouder worden. 
 
Een nieuwe levensperiode
In het actieve leven zijn werk of gezin be-
langrijk genoeg om het dagelijks gebruik van 
alcohol te beteugelen. Na het werk komt er 
een nieuwe levensperiode met andere moge-
lijkheden om het leven in te richten. Het vergt 
het nodige om de vrijgekomen tijd zinvol in 
te vullen. Maar ook het samenleven met een 
partner krijgt een nieuwe vorm. En soms wor-
den mensen juist in deze periode getroffen 
door ziekte of verlies. Je omgeving verandert, 
je vriendschappen of contacten via je werk 
verdwijnen gestaag. Het pensioen wordt 
door de een verwelkomd en door de ander 

gevreesd. Door die veranderde maatschappe-
lijke positie en de veranderingen in het dage-
lijks leven, neemt het dagelijks alcoholgebruik 
sluipenderwijs toe. 55-plussers zijn minder 
geneigd om hulp voor een drankprobleem te 
zoeken. Schaamte speelt daarbij een belang-
rijke rol.

Eeuwig weekend:                                                                       

alcoholproblemen bij ouderen

Documentaireserie
In de serie ‘Eeuwig weekend’ zien we 
openhartige verhalen van mensen die 
terug kijken op de rol van alcohol in 
hun leven toen, en ‘na gedane arbeid’. 
Zes ouderen vertellen over hun proble-
men met alcohol en hoe ze die de baas 
zijn geworden. De afleveringen gaan 
over thema’s als pensioen, de omge-
ving, zorg en hulpverlening, verlies en 
rouw, gezondheid en zingeving in de 
vrije tijd. De serie wordt vanaf 14 okto-
ber uitgezonden door Omroep MAX.
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Eén op de vier vrouwen boven de 35 jaar heeft last van incontinentie. Helaas weten ze vaak 
niet dat het meestal is te verhelpen. Als enige ziekenhuis in de regio biedt Reinier de Graaf 
alle behandelingen aan.

Andere mensen mijden. Niet meer de deur uit 
durven. Incontinentie heeft vaak grote invloed 
op iemands dagelijks leven. Uit schaamte 
gaan de meeste vrouwen ook niet naar de 
huisarts. Slechts 15% zoekt hulp. Dat is niet 
alleen erg treurig, maar ook onnodig, want er 
zijn goede behandelmethoden. Op het gebied 
van incontinentie is Reinier de Graaf dé expert 
in de regio. 

Incontinentie vaak  
prima te verhelpen

Alles rond de  
zwangerschap 
Zwangerschap, bevalling en de kraamtijd. 
Daar draait op vrijdag 7 oktober alles om 
tijdens een kraammarkt van het Reinier de 
Graaf ziekenhuis in Delft. Verpleegkundigen 
informeren u over bevallen in het ziekenhuis. 
Medewerkers van bedrijven tonen leuke en 
praktische kraamproducten, verder kunt 
u een kijkje nemen op de verloskamers 
en de couveuseafdeling. Maak ook kennis 
met kraamorganisaties, verloskundigen en 
(borst)voedingsdeskundigen.

U bent welkom tussen 13.00 en 18.00 uur 
in het Hipporama van het H-gebouw van 
Reinier de Graaf aan de Reinier de Graafweg 
11 in Delft.

Kroon op werk  
Apotheek 
Onze ziekenhuisapotheek heeft haar proces-
sen rondom de bereiding van geneesmid-
delen prima georganiseerd. Onlangs kreeg 
Reinier de Graaf het verheugende bericht 
dat de apotheek voldoet aan de kwaliteits-
norm GMP-z. Het is de kroon op vele jaren 
van voorbereidend werk. De apotheek is 
beoordeeld door de Inspectie voor de Ge-
zondheidszorg (IGZ). Die keek naar het hele 
productieproces: van inkoop van grondstof-
fen tot vrijgifte van het eindproduct. Aan  
het inspectiebezoek is een jarenlange en 
grondige voorbereiding voorafgegaan. 
GMP-z staat voor Good Manufacturing  
Practice-ziekenhuisfarmacie 

Nieuw: traanspreekuur 
KNO en Oogheelkunde zijn op 19 september 
gestart met een bijzondere service voor de 
Haagse regio: een Traanspreekuur. Tijdens 
een one stop visit ondergaan mensen met 
klachten van een traanoog alle relevante 
onderzoeken. Op dezelfde dag is doorgaans 
de diagnose bekend. KNO-arts Harriët Haf-
kamp en oogarts Oscar van Hemel hebben 
veel ervaring op het gebied van traanogen 
en werken al jaren samen voor de diagnos-
tiek en behandeling van deze patiënten. 
Door het nieuwe gespecialiseerde spreekuur 
verloopt dit nog efficiënter. Harriët Hafkamp: 
“De oorzaak van een verstopte traanweg kan 
het gevolg zijn van bijvoorbeeld een oogont-
steking of een nauw aangelegde traanweg. 
Omdat het traanvocht niet kan worden 
afgevoerd van het oog naar de neus, zoekt 
het zijn weg via de ogen en lopen de tranen 
over de wangen. Mensen kunnen het gevoel 
hebben door een soort waas te kijken. De 
oorzaak kan eveneens liggen op het vlak  
van KNO. Neuspoliepen of allergie leiden  
dan bijvoorbeeld tot de verstopte traanweg. 
Nu dienen mensen zich dus nog aan bij óf 
Oogheelkunde óf KNO. De ene afdeling ver-
richt dan onderzoeken, waarna eventuele 
afspraken voor de andere polikliniek op een 
andere dag plaatsvinden. In het spreekuur 
bundelen we alles.” De meeste patiënten 
krijgen op dezelfde dag de diagnose. Is een 
operatie nodig, dan wordt die later uitge-
voerd door de oogarts en de KNO-arts.

Opgelucht

Problemen met incontinentie? Ga naar 
het Reinier de Graaf ziekenhuis. Dat heeft 
een gespecialiseerd centrum voor urine-
incontinentie. Er is een urogynspreekuur. 
Vrouwen krijgen na hun eerste bezoek 
al een duidelijke diagnose en een be-
handeladvies. Gynaecoloog Fred Milani: 
“Achteraf zijn patiënten vaak opgelucht 
dat ze hun incontinentieprobleem hebben 
aangepakt.”

Goede mogelijkheden
Vrouwen met incontinentie komen naar 
Reinier de Graaf wanneer een bezoek aan 
de huisarts geen soelaas heeft geboden. Bij 
klachten van een overactieve blaas schrijft 
de huisarts meestal medicatie voor. Soms 
gebeurt dat in combinatie met bekkenfysio-
therapie, zodat de vrouw de spieren rond 
de blaas en plasbuis kan trainen. Over het 
algemeen is het resultaat goed. Werkt dit niet, 
dan verwijst de huisarts je naar de uroloog in 
het ziekenhuis. Reinier de Graaf biedt goede 
mogelijkheden aan. Het ziekenhuis voorziet 
in vele behandelingen. Voorbeelden van 
behandelingen die worden uitgevoerd op de 
afdeling Urologie? Een medicinale blaasspoe-
ling. Die kan eventuele beschadigingen in de 
blaaswand herstellen. Of elektrische stimulatie 
van een zenuw in het onderbeen. Dat zorgt 
voor meer regie in het controlecentrum van 
de blaas. Toediening van botox blaasinjecties 
kan ook. Dat verlamt de zenuwen en spieren, 
zodat urine niet ongewenst naar buiten wordt 
gedrukt. Het is wel nodig regelmatig naar het 
ziekenhuis terug te komen voor herhaling.

Amusant en choquerend

Incontinentie bij vrouwen komt vaak 
voor, maar is meestal goed te behan-
delen. Daarvan wil Reinier de Graaf 
iedereen graag bewustmaken. Het 
was ook de reden dat het ziekenhuis 
onlangs een theaterstuk over het on-
derwerp naar theater de Veste in Delft 
haalde.

‘Het verlies van Viviane’, vertelt het 
verhaal van honderdduizenden vrou-
wen in Nederland. Het even amusante 
als choquerende stuk gaat over een 
vrouw die last heeft van ongewenst 
urineverlies en besluit daar definitief 
iets aan te doen. Na afloop beant-
woordden medisch specialisten van 
Reinier de Graaf vragen uit het publiek 
over incontinentie en de behandeling 
hiervan

Een hartinfarct heeft grote invloed op  
iemands dagelijks leven. Reinier de Graaf 
organiseert daarom voor woensdag  
5 oktober de informatiebijeenkomst  
‘Onze zorg voor uw hart’.

Een cardioloog geeft uitleg over acute hart-
ziekten, zoals een (dreigend) hartinfarct.  
U wordt ook bijgepraat over onderzoeken 
en behandelingsmogelijkheden in Reinier  
de Graaf. Verder vertelt een psycholoog  
over de betekenis van haar vakgebied 
voor patiënten op de polikliniek cardiologie.

De bijeenkomst duurt van 19.30 tot 21.30 
uur. De locatie: de Kapellezaal in het  
H-gebouw van Reinier de Graaf aan de  
Reinier de Graafweg 11 in Delft.  
Aanmelden? Mail naar aanmelden@rdgg.nl 
of bel met 015 260 40 18. 

Onze zorg 
voor uw hart

Liesbreuk in een dag verholpen

Een liesbreuk is een verzakking van de buik-
wand, waardoor organen die normaal in de 
buikholte zitten, gaan uitpuilen in de lies.  
Een pijnlijke afwijking, waar u snel vanaf wilt. 
Bij het Reinier de Graaf ziekenhuis kunt u  
direct terecht.

Bel voor een afspraak met de polikliniek  
chirurgie op (015) 260 36 89. Meer lezen?  
Kijk op www.rdgg.nl/liesbreuk

•  intakegesprek en operatie op dezelfde dag;
•  liever meer tijd of one stop visit niet  

mogelijk? Dan plannen we de behandeling  
in overleg met u;

•  opereren via een kijkoperatie, dus: minder 
pijn, sneller herstel en vrijwel geen litteken;

•  of via de klassieke operatie, als daar  
medische redenen voor zijn;

•  gespecialiseerde liesbreukchirurgen;
•  100% vergoed door de zorgverzekeraar.

Advertentie
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Een nieuwe borst. Een veilige borst. Vrouwen die onverhoopt een amputatie hebben moeten 
ondergaan, kunnen in Reinier de Graaf een hoogwaardige ‘borstreconstructieve operatie’ krij-
gen. Het is een van de sterke punten van de mammapoli.

Wist u dat één op de negen vrouwen wordt getroffen door borstkanker? Bijna de helft van 
hen krijgt helaas te maken met een amputatie. Mammachirurg Carmen van der Pol vertelt: 
“Soms is een operatie die de borst bespaart nu eenmaal niet veilig genoeg. In welke situaties 
dat zo is? Wanneer de tumor groter is dan drie centimeter. Of wanneer er meer gezwellen in 
de borst zijn of de kanker zich in een vergevorderd stadium bevindt. In overleg met de patiënt 
gaan we dan over tot een borstamputatie.” Dat heeft natuurlijk grote impact op de patiënt. 
Van der Pol: “Bij het idee alleen al voelen de meeste vrouwen zich mismaakt. Wij proberen 
hen zo goed mogelijk van dienst te zijn. In Reinier de Graaf kunnen ze een gecombineerde 
operatie ondergaan. Een plastisch chirurg en een mammachirurg werken daarbij nauw samen 
om de borst direct te reconstrueren.” In principe komt elke vrouw hiervoor in aanmerking. 
Welke leeftijd ze ook heeft. Van der Pol: “Maar soms is er sprake van omstandigheden waar-
door dat niet veilig is. Denk aan overgewicht, voorgaande bestraling en roken. Dit geeft aan-
zienlijk verhoogde kans op wondproblematiek. Dat kan leiden tot verlies van de prothese.  
Een reconstructie is dan trouwens wel later mogelijk. Hoe veilig de gecombineerde operatie is? 
Bij een directe borstreconstructie is er geen verhoogd risico op terugkeer van de kanker.” 

Nieuw en veilig

Meer informatie over de behandelingen en de meer dan 50 
bloedafnamepunten van Reinier de Graaf vindt u op 

www.rdgg.nl

Geen mens wil horen ziek te zijn. Maar wie 
eenmaal iets mankeert, kan dat het best 
zo vroeg mogelijk vernemen. Hoe eerder 
de patiënt wordt behandeld, hoe groter 
normaal gesproken de kans op genezing. 
Daarom is het goed te weten dat Reinier  
de Graaf een apparaat heeft om snel 
kwaadaardige borstafwijkingen te vinden.

Kwaadaardige borstafwijkingen opsporen 
in een nog vroeger stadium. Dat is volgens 
radioloog Judith Reijnen een groot voordeel 
van het apparaat waarover Reinier de Graaf 
beschikt sinds vorig jaar. Het gaat om een 
digitale mammograaf. Reijnen legt uit: 
“De mammograaf brengt heel precies het 
borstklierweefsel in beeld. We kunnen nu 
veel beter microverkalkingen in de melk-
kliergangen herkennen. Een belangrijke 
verandering, want die verkalkingen kunnen 
betekenen dat een vrouw borstkanker heeft 
of in een voorstadium ervan zit.”

Beter beoordelen
Het is nu voor artsen ook gemakkelijker 
geworden de beelden te beoordelen die 
de mammograaf maakt bij jonge vrouwen. 
Mammografieën heten die. Reijnen: “Deze 
vrouwen hebben relatief veel borstklier-
weefsel. Op een röntgenfoto ziet dit er als 
een wit vlak uit. Dankzij de digitale tech-
niek kunnen we toch meer details zien en 
mogelijke afwijkingen herkennen. Dat is 
mogelijk door specifieke stralingsdosering.”

Eerdere diagnose is eerdere behandeling                                                                          

Kwaadaardige borstafwijking nog 
sneller in beeld     

Comfortabel

Soms is een microverkalking te zien op 
het digitale mammogram. Dat kan voor de 
chirurg aanleiding zijn aan de radioloog te 
vragen een stukje weefsel weg nemen. Zo’n 
biopt moet duidelijk maken of de vrouw 
borstkanker heeft. Reinier de Graaf han-
teert een comfortabele methode.
Reijnen: “Met behulp van röntgenbeel-
den kunnen we heel nauwkeurig biopten 

nemen, de zogenaamde stereotactische 
biopsie. Patiënten hoeven niet meer stil op 
een stoel te zitten, maar liggen aangenaam 
op de buik op een speciale onderzoeksta-
fel. Vrouwen zijn vaak bang als we beelden 
maken. Dankzij deze rustgevende methode 
is dat een stuk minder.”

Pluspunt
Een ander pluspunt is dat geen aanvul-
lende operatie meer nodig is om weef-
sel weg te halen. Reijnen: “De vrouw 
ligt op een tafel. Daarin bevindt zich een 
uitsparing waar de borst in kan worden 
geplaatst. De radioloog kan dan relatief 
gemakkelijk, van onderaf, het weefsel ver-
wijderen. Dat gebeurt met een zogeheten 
vacuümbiopteur. Groot voordeel is dat er 
daarna altijd voldoende weefsel is om de 
diagnose te stellen.”

Al dezelfde ochtend

Ruim 80% van de vrouwen die met 
een knobbeltje in de borst op de poli 
van Reinier De Graaf komt, weet de-
zelfde ochtend al de oorzaak.  
Ze krijgen dan ook onmiddellijk een 
behandelplan.

Roze lintje voor  
borstkankerzorg                           
Ook dit jaar honoreert de Borstkankerver-
eniging Nederland (BVN) Reinier de Graafs 
borstkankerzorg met een roze lintje. Het 
mammateam, bestaande uit gespecialiseerde 
chirurgen, plastisch chirurgen, oncologen, 
radiologen, radiotherapeuten, nucleair genes-
skundigen, pathologen, nurse practitioners, 
oncologieverpleegkundigen en fysiotherapeu-
ten is ontzettend blij met de onderscheiding. 
Het toekennen van het roze lintje geeft aan dat 
Reinier de Graaf voldoet aan gestelde criteria, 
zoals het tijdens het eerste polibezoek vast-
stellen van de diagnose en het behandelplan, 
de aanwezigheid van ervaren gespecialiseerde 
borstkankerchirurgen, het houden van pre-
operatieve multidisciplinaire spreekuren en  
de mogelijkheid voor directe reconstructie.
 
De BVN ‘reikt’ deze onderscheiding jaarlijks uit 
aan ziekenhuizen die voldoen aan de basisei-
sen van goede borstkankerzorg vanuit patiën-
tenperspectief. Deze criteria worden getoetst 
via de zogenoemde  Monitor Borstkankerzorg. 
Dit jaar verscherpte de Borstkankervereniging 
Nederland de criteria en kregen 63 van de 91 
ziekenhuizen een roze lintje toegekend.  
In 2010 waren dat er nog 84. 

Onze locaties:

Locatie Delft
Reinier de Graaf Gasthuis 
Reinier de Graafweg 3 - 11 - 2625 AD  Delft - telefoon (015) 260 30 60

Locatie Voorburg
Diaconessenhuis Voorburg 
Fonteynenburghlaan 5 - 2275 CX  Voorburg - telefoon (070) 340 11 00

Locatie Naaldwijk
Behandelcentrum Westland (BCW) 
Middelbroekweg 2a - 2671 ME  Naaldwijk - telefoon (0174) 63 77 00

Locatie Ypenburg
Gezondheidscentrum De Reef (Ypenburg)
Kiekendiefstraat 17 - 2496 RP  Den Haag - telefoon (015) 270 68 00

Tatoeage voor tepelhof   
Onmiddellijke borstreconstructies zijn een van de sterke punten in het Reinier de Graaf. Voor 
veel patiënten is het ook een belangrijke reden om te kiezen voor het ziekenhuis. “Het zijn 
stuk voor stuk stoere, krachtige en positieve vrouwen. Want een borstreconstructie doe je 
namelijk niet zomaar even.” Dat zegt plastisch chirurg Michiel Schuringa van Reinier de Graaf 
over de tientallen vrouwen hij jaarlijks begeleidt op weg naar een nieuwe borst. Het heeft 
volgens Schuringa psychologisch een gunstig effect op vrouwen als onmiddellijk na het verlies 
van de eigen borst wordt begonnen met de ‘bouw’ van een nieuw exemplaar. “Het is een tra-
ject van een jaar. Esthetisch streven we ten minste naar symmetrie van beide borsten bij het 
dragen van een BH. De nieuwe tepel is een gemodelleerd eigen stukje huid. De tepelhof krijgt 
vorm via tatoeage.”
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Advertentie Advertentie

Prins Hendrikstraat 265, 3151 AK Hoek van Holland, Tel: (0174) 385 643
A.D. Vosstraat 1, 2678 CP De Lier, Tel: (0174) 512 772

Openingstijden:  
Hoek van Holland:  ma. 13.00 tot 17.30 uur, di. t/m vr. 09.00 tot 17.30 uur, zat. 09.00 tot 17.00 uur

De Lier:  ma. 13.00 tot 17.30 uur, di. t/m do. 09.00 tot 17.30 uur, vr. 09.00 tot 21.00 uur, zat. 09.00 tot 16.00 uur w
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Gezond Zijn/Beter Worden
p.a. Idee Reclame & Communicatie

Postbus 124 - 2678 ZJ De Lier 
Tel. (0174) 516 512 - info@gzbw.nl - www.gzbw.nl


