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Het eerste nummer na het zomerreces, nou ja zomer, ik weet niet niet of jullie ‘m gezien heb-

ben? De eerste ‘Message’ van het nieuwe schooljaar wordt altijd gebruikt om nieuwe cursisten

binnen de diverse opleidingen te verwelkomen en ze een heel leerzaam, maar vooral ook ge-

zellig jaar toe te wensen. Bij deze.

Je hebt wellicht net je eerste introductie gehad. Wat er allemaal aan het begin van zo'n nieuwe

opleiding door onze hoofden gaat heeft Carel Schott beschreven in zijn artikel over spiegologie.

Wil je graag weten wie Jeroen van Damme is (als je dat nog niet weet) ga dan gauw naar pagi-

na 8, waar Nicolette Korthuis weer een topsporter heeft weten te strikken voor een topinterview.

Volgens Hans van der Weijden kunnen vrouwen zich niet langer achter hun ongesteldheid ver-

schuilen. Hij geeft zelfs aan dat sommige vrouwen beter presteren als ze ongesteld zijn. Zijn

bijdrage ‘Always vleugels’ is leuk om te lezen en interessant om te weten, zeker als je in de

sportverzorging met vrouwen te maken krijgt.

Verder geeft Peter Burger uitleg over het holisme en weet Jeanine van Greunsven ons weer van-

alles te vertellen over voeding die wij lekker vinden maar die (uiteraard) weer niet goed voor ons is.

Voor deze ene keer mogen wij ons echter verschuilen achter de vakantie.

Veel leesplezier namens de redactie.



“De Columna Varialis; een inkijk in mijn belevenissen,
denkbeelden en mijn ervaringen. Soms Afwijkend,
soms alledaags gewoon. Iets waar ik mij over ver-
baasd heb of dat mij geraakt heeft. Uit verleden,
heden of de toekomst. Soms zullen het wat dwaze
kronkels zijn, soms juist heel herkenbare gedachten.
Mogelijk het startpunt voor een discussie of onder-
steuning van elkaars gedachtengoed.”

Carel Schott

In september starten weer

vele cursussen. Een nieuwe

groep massagetherapeuten,

een klas vol aankomend

‘personal health coaches’ en

vele sportmasseurs staan

aan het begin van het

nieuwe schooljaar. Ook de

‘oude hap’ studeert weer

verder, tweedejaars

massagetherapeuten en

de sport- en massagethera-

peuten die de opleiding

modulair volgen, gaan

weer verder met hun studie.

Als docent ervaar ik dit altijd

als een spannende tijd, een

moment van vele nieuwe

gezichten en indrukken.

Iedere nieuwbakken groep

laat altijd een interessant

psychologisch spel zien;

de groepsdynamiek.

Columna Varialis

Ik reken het tot mijn verantwoording om een leu-
ke groepssfeer te creëren waarin iedereen iets van
zijn of haar gading kan vinden. Het blijkt vaak on-
mogelijk om het iedereen naar de zin te maken,
maar gezien het aantal nieuwe gezichten wat we
later terugzien in andere cursussen als oude be-
kenden, wordt bij veel cursisten toch aan de ver-
wachtingen voldaan.

Groepssfeer
De sfeer in een groep wordt voor een groot deel
bepaald door je eigen ervaring. De overheid be-
stookt ons al vele jaren met een cliché, ‘De maat-
schappij dat ben jij’. Laten we dit eens verande-
ren in: ‘De nieuwe groep maken wij’. Hoe we ons
gedragen in een groep blijkt gebaseerd te zijn op
oude patronen. Lees maar eens verder. 

Je gaat voor het eerst naar een nieuwe cursus. Je
parkeert je auto, of loopt van het station naar de
school. Thuis heb je je tas ingepakt en de nood-
zakelijke spullen meegenomen. Heb je daar goed
over nagedacht? Heb je erbij stil gestaan wat je
aantrok? Ben je gekleed volgens de laatste mode?
Loop je er shabby bij, sportief, trendy? Dan kom
je het gebouw binnen, wellicht voor het eerst.
Wie in de groep valt je direct op? Dit kan zowel
in positieve als negatieve zin zijn. Waar ga je zit-
ten in de kantine, aan die ‘al volle’ tafel of kies je
juist een lege? Of blijf je liever wat rondlopen of
in de hal staan? Met wie praat je als eerste en
wat is het onderwerp van jullie gesprek? Dan be-
gint de les, welke plek in het lokaal kies je? Voor-

aan, achteraan, in het midden? Heb je bewust
voor deze plek gekozen omdat je per se niet voor-
aan of juist achteraan wilt zitten? Of misschien
ben jij wel zo iemand die altijd te laat komt en
middenin het introductierondje dwars dor het
lokaal stommelt. Deze introductieronde is ook al-
tijd speciaal; zit je met angstig kloppend hart te
wachten tot je aan de beurt bent. Of kun je bijna
niet wachten tot je het woord krijgt en ben je
dan ook bijna niet meer te stoppen? En wat ver-
tel je dan precies over jezelf? Hoe wil je, bewust
of onbewust, overkomen op de andere cursisten?

Vergezocht
Wellicht vindt je dit allemaal vergezochte vragen
maar wanneer we al deze vragen eens rustig voor
onszelf doornemen dan vertellen ze erg veel. Het
laat iets zien van je eigen persoonlijkheid. Een stro-
ming in de psychologie stelt dat die persoonlijk-
heid vele facetten kent. We bouwen onze persoon-
lijkheid op twee basismechanismen: compensatie
en vermijding. 

Dingen in het leven gaan niet altijd zo als we ons
wensen. Iedereen stoot zijn kop wel eens en loopt
deukjes en beschadigingen op. De littekens op je
hoofd compenseer je bijvoorbeeld door je haar
erover te laten groeien en de muren waar je te-
gen aangelopen bent, vermijd je door er met een
boog om heen te lopen. Op zoek naar meer geluk
en liefde bewegen we ons op een bepaalde manier
door de buitenwereld. Zodanig dat we menen ons
leven in de meest aangename vorm te gieten.
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Nieuwe contacten
door spiegelogie



Afvalverwerking
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De nierenNieuwe contacten door spiegelogie

Afvalverwerking is een mooi vak. Alles wat je aanraakt, wordt weer rein en

proper. De meest bedreven afvalverwerkers in ons lichaam zijn, samen met de

lever (hepar), de nieren (renes of nephros).

Nieren zijn organen in de vorm van een boon.
Ze zijn ongeveer 12 centimeter lang en bevin-
den zich aan de rugkant van het lichaam, onge-
veer ter hoogte van de taille. Nieren voeren af-
valstoffen en overtollig water af en reinigen
daarmee ons bloed.

Werking
Al het vocht dat we binnenkrijgen, wordt via ons
darmkanaal opgenomen in ons lichaam. Het
komt in het bloed en bereikt via stevige slagade-
ren de nieren. Deze vormen een soort vergiet.
Het bloed stroomt door de nieren en perst zich
door anderhalf miljoen eenheden, de nefronen.
Deze bestaan uit een filtertje, het glomerulus
en een buisjessysteem, de tubulus.

Grote ‘dingen’, zoals rode en witte bloedcellen
en eiwitten passeren de mazen van de glomeru-
lus niet en blijven achter in het bloed, dat de
nieren via de nierader weer verlaat. Water en af-
valstoffen glippen echter wel door de ‘gaatjes’
van het vergiet. Uit deze ‘voorurine’ worden de
bruikbare bestanddelen weer opgenomen in
de bloedbaan. De rest verlaat het lichaam via
de urine. De urine stroomt naar een reservoir in
het midden van de nier: het nierbekken. Van
daaruit stroomt het afvalvocht via de urinebuis
naar de blaas.

Ingenieus systeem
Sommige afvalstoffen zijn te groot voor de

‘gaatjes in het vergiet’ en blijven daardoor in
het bloed zitten. Speciale cellen halen deze gro-
tere moleculen er in de buisjes van het tubu-
lusgedeelte alsnog uit, zodat ze toch via de uri-
ne worden geloosd. Andersom worden er soms
‘kleine stoffen’ die niet verloren mogen gaan er
in de tubulus weer tijdig uitgevist en terugge-
geven aan het bloed. Door dit ingenieuze sy-
steem van afvoer, opname en teruggave hou-
den de nieren de balans van lichaamsstoffen
als zouten en mineralen perfect in stand.

Behalve het zuiveren van het bloed en het af-
scheiden van gebruikt en ‘vervuild’ vocht via
de urine spelen de nieren ook een belangrijke
rol bij het regelen van de bloeddruk. Ook de
zuurgraad van ons hele lichaam wordt, in
samenwerking met de longen, door de nieren
geregeld. Bovendien geven de nieren drie be-
langrijke stoffen aan de bloedbaan af: vitamine D
en de hormonen erythopoëtine (het in de wie-
lerwereld beruchte EPO) en renine.

Met vitamine D neemt het lichaam gemakke-
lijker calcium uit voeding op. De nieren dragen
hiermee indirect bij aan sterke botten. Renine
is een bloeddruk verhogend hormoon (dat bij
een te lage bloeddruk een zelf herstellend
mechanisme in het lichaam in werking stelt)
en EPO is een hormoon dat een flink aandeel
heeft in de aanmaak van nieuwe rode bloed-
cellen.

Anderen reageren op die manier hoe we ons zelf
neerzetten. Zij doen dit weer vanuit hun eigen ma-
niertjes van compensatie en vermijding. En dan
kan het gebeuren dat er iemand in de nieuwe
groep zit waarbij je direct afkeer voelt. Of er zit
juist iemand in de klas waarbij je een speciaal
warm gevoel krijgt. Welkom op het feest van de
herkenning!  Ook zullen er mensen zijn die hele-
maal niet aardig reageren op jou of waar je maar
geen contact mee lijkt te krijgen. Je kunt je dit
heel persoonlijk aantrekken. Wat hier gebeurt, is
dat je jezelf afhankelijk maakt van de reacties van
anderen. Onbewust wordt de fout gemaakt dat
gedrag van anderen een etiket krijgt opgeplakt op
basis van vroegere ervaringen. Het gedrag van
de ander zegt vaak dus eigenlijk niet zoveel over
jou maar meer vanuit een vroeger perspectief van
de waarnemer. 

Spiegelogie
Het kan ook anders. Als je nu contact maakt met
anderen beschouw dit dan eens op een andere
manier dan je wellicht gewend bent. Beschouw
jezelf en de indrukken die de ander op je maakt
eerst gewoon vanuit jezelf. De manier waarop je
het waarschijnlijk al jaren doet. Laat dan je oor-
delen los en tracht eens de situatie vanuit de
ander te beschouwen. Ten derde bekijk je jullie
contact alsof je een buitenstaander bent. Dit zijn
drie posities van communicatie. In het eerste geval
ben je geassocieerd met jezelf en ervaar je de eigen
gevoelens. In de tweede positie leef je jezelf in de
ander in en toon je empathie. Besef wel dat dit
invoelende vermogen vaak gekleurd wordt door
je eigen wereldmodel. In de derde positie bevind
je jezelf in de metapositie, de tussenvorm, in deze
situatie vertoon je de meest objectieve waarne-
mingsvorm. Je kunt je voorstellen dat je in een
stoel tussen jullie in zit of dat je het gesprek be-
schouwt vanuit de ‘birds eye view’, van bovenaf. 

Met een glimlach ga je zelf je eigen patronen
herkennen, je beziet jezelf en ervaart hoe je jezelf
presenteert, hoe snel je oordeelt over anderen en
of je nu echt de tijd neemt om anderen te begrij-
pen. Het is alsof je in de spiegel kijkt. Want we
compenseren en vermijden wat af op een dag.
Vaak is dit oude gedrag allang niet meer nodig.
Je hebt ondertussen al zoveel nieuwe dingen ge-
leerd in je leven dat je niet blind hoeft te varen
als een veerman heen en weer tussen vaste aan-
legplaatsen. Je kunt nieuwe bruggen bouwen of
tunnels graven, het kost even wat moeite maar le-
vert ook veel op. Wie weet maak je zo wel nieuwe
contacten die je anders niet voor mogelijk had
gehouden.

Willem de Ridder heeft het al mooi gezegd:
‘Psychologie schrijven we allemaal fout, het is
eigenlijk spiegelogie’.   

Carel Schott

carel@ivsopleidingen.nl



Vrijwilligersmanifestatie Den Bosch
Op zaterdag 2 juli  was het BMS massageteam
actief bij de vrijwilligersmanifestatie in Den Bosch. De
organisatie had gevraagd om vier stoelmasseurs
maar dat zijn uiteindelijk twee stoelmasseurs en
twee tafelmasseurs geworden.

Na aankomst op de locatie werden we voorzien
van broodjes en consumptiebonnen, niet geheel
onbelangrijk daar masseren zoals velen van jullie
aan de lijven hebben ondervonden veel energie
kost. Het eerste half uur was het erg rustig en heb-
ben we wat rondgehangen en ons vermaakt bij
de diverse activiteiten die door de plaatselijke vri-
jwilligers werden uitgevoerd. Zo kon je jezelf bij-
voorbeeld in een opblaasbaar sumo-worstelaars-
pak laten hijsen om en partijtje te gaan worste-
len. Langzamerhand begonnen de jongeren ech-
ter toe te stromen. Jongeren vanaf 12-13 jaar maar
ook volwassenen meldden zich bij onze massage-
banken en -stoelen en zo kon ik met collega mas-
seurs Jaap van Asch, Annemiek Zwiep en Norma Valk
aan datgene beginnen waar we voor gekomen
waren: masseren.

Voor mij was het, voor wat betref stoelmassage,
mijn eerste evenement en het was dus een uit-
stekende gelegenheid om deze vorm van mas-
sage weer eens (uit) te oefenen.  
Na de eerste klant te hebben gemasseerd heb ik
meteen maar naar een reactie gevraagd en die was
gelukkig zeer positief: “Geweldig, relaxed, het

was heerlijk!” Nu gooide ik alle remmen los en
masseerde vol overgave ook mijn volgende cliën-
ten. Strijkingen, uit de Shiatsu afkomstige drukpun-
ten en rekkingen werden zeer goed gewaardeerd
en over het algemeen werd de massage als zeer
relaxed ervaren.

Van volgorde was weinig sprake meer, ik liet mijn
fantasie de vrije loop en ik had maar één doel: dat
mijn cliënt na de massage van de stoel afzweeft
en zich, vanwege deze ervaring, de week erna zich
bij een masseur meldt voor een massage

Wat ik zelf ervaren heb, in vergelijking met voor-
gaande evenementen, is dat het geven van een
stoelmassage (mits goed uitgevoerd) minder ver-
moeiend is dan het geven van de conventionele
massage. Annemiek heeft zelfs nog een korte nek/-
hoofdmassage gegeven aan een mevrouw in een
rolstoel en één van onze cliënten sprong na een
massage op de stoel van Annemiek enthousiast
over naar de bank van Jaap die vervolgens de jon-
gen een rugmassage gaf. We hebben met z’n allen
ongeveer 40-50 mensen gemasseerd.

De jonge vrijwilligers waren bijzonder geïnteres-
seerd in onze massages en hopelijk vertellen zij
vrienden en familie over hun eerste ervaringen
met massage. Al met al was het voor het BMS-
massageteam een geslaagd evenement en ik ver-
heug me al op de volgende.

André Gielbert

Smaaksensoren, die men ook wel smaak-
papillen noemt, liggen op de tong, op het
gehemelte, in delen van de keelwand en
op de punt van het strotklepje (epiglottis).
Ze zijn slechts gevoelig voor vier smaak-
kwaliteiten: zoet, zuur, zout en bitter. Het
mechanisme waardoor de smaaksensoren
worden gestimuleerd is niet bekend.

Dat wat men in het algemeen met smaakge-
waarwordingen bedoelt, is een combinatie van
de waarneming van bovenstaande vier kwali-
teiten samen met de reuk, de temperatuur van
het voedsel en tast. Het bekende verschijnsel
dat we vaak weinig of niets proeven als we
verkouden zijn, onderstreept het belang van
de reuk voor onze smaak. De reuksensoren lig-
gen in het reukslijmvlies dat de neusholte be-
kleedt. Bij de mens is het oppervlak van dit
slijmvlies in verhouding tot dat van een aan-
tal andere zoogdieren zeer klein. Vergelijk de
mens, circa 2 tot 3 cm met bijvoorbeeld de kat,
circa 21 cm.

De reuksensoren zijn langgerekte cellen waar
dunne uitsteeksels aanzitten; men noemt ze
wel zweepharen of haarcellen. Deze haarcel-
len liggen ingebed in een slijmlaag en gaan
over in dunne mergloze zenuwvezeltjes die
zich tot een afferente zenuw verenigen. De
geurstoffen lossen in de slijmlaag op en prik-
kelen vervolgens de haarcellen. Over de wij-
ze waarop de prikkeling van deze sensoren
precies tot stand komt en hoe men in staat is
duizenden verschillende geuren te onderschei-
den, is nog weinig bekend.
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Het BMS Massageteam in actieSmaak en reuk

Massageteam

Het BMS massageteam is een team van professionele en enthousiaste masseurs,

gedurende het jaar actief bij diverse sportevenementen, waaronder de Tilburg

Ten Miles, de Singelloop te Breda en de Drakenbootrace te Zoetermeer.



MLD voor 
gezicht

en lichaam
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Manuale LymfedrainageMassageteam

Opleidingsinstituut Amice is al jaren een van de toonaangevende instituten

op het gebied van de Manuele Lymfedrainage. Komend cursusjaar wordt het

mogelijk om de uitgebreide module Lymfedrainage Lichaam te kiezen.

Chillen in de Koningshof
De opdracht was wederom een beetje vaag: ’mas-
seren op een personeelsfeest’. Eerst leek het heel
duidelijk, ze hadden namelijk een zeskamp en ik
nam aan dat wij de overbelaste spiertjes moesten
vertroetelen. Maar toen bleek dat we pas na het
diner op het feest hoefden op te komen draven.
Als we maar klanten krijgen bespraken André en
ik in de auto. Al die mensen zijn net lekker ge-
doucht, netjes aangekleed en volgegeten. Raar
moment voor een massage nietwaar?

Het klonk wel stoer allemaal. Optredens, sushi-
bar, 800 man. En het was ook super-stoer. Het
begon al met gespierde beveiliging bij de deur.
Maar ach, wij komen daar in ons massage-outfit-
je. Die zien heus wel dat wij erbij horen. Niet dus.
De dress-code voor de andere 800 genodigden
was... wit. Maar na een belletje met onze con-
tactpersoon konden we uiteraard naar binnen.

Het was ontzettend mooi en groot. In de eetzaal
was alles prachtig versierd met lakens. De grote
zaal was een soort disco met podium, bars en
lichtshow. Zelfs diaschermen naast het podium.
Helemaal af. We waren wel erg benieuwd waar
we heen moesten. Ik verwachtte een kamertje op
de gang te krijgen, maar nee hoor, we werden bin-
nengeleid in een zaal die helemaal als ‘lounge’
was ingericht. Veel grote witte banken, poefjes
en tafels met kaarslicht en sfeerverlichting aan het
plafond zodat het lekker schemerig was. En als
klapstuk: Een sushi-bar in het midden. Zo’n echte
uit de film met een lopende band en twee koks
in het midden. 

Daar stonden we dan een beetje overdonderd.
Geen mens te zien want het diner was nog in
volle gang. Een uur later dan gepland was het
diner afgelopen. Aarzelend kwamen de eerste klan-
ten. Jessica begint eerst met het opschrijven van
de reserveringen zodat ze even kan kijken hoe het
gaat met masseren. Binnen een uur zitten we tot
24.00 uur volgeboekt. 

Het is heel apart om met een stevige beat en
later een optreden van Wolter Kroes op de achter-
grond een ontspanningsmassage te geven. We
worden vanaf de sushi-bar ook goed in de gaten
gehouden, voornamelijk twijfelaars. Pech jongens
er kan niet meer gereserveerd meer worden.

Heel veel leuke reacties van het personeel. Vorig
jaar kregen ze een glas met hun naam erop.
Iedereen was het er toch wel over eens dat dit
veel leuker was. Nadat we om twaalf uur ‘s-nachts
nog de dronken lallers van ons af moesten slaan
zijn we zelf ook nog maar eens van die heerlijke
sushi gaan eten met een drankje erbij. Een hele
gezellige afsluiting.

Yvette Bruijns

Meer weten? info@bms-massageteam.nl

Met de huidige ontwikkelingen op het gebied
van de cosmetische chirurgie betekent dit een
waardevolle uitbreiding van de behandelmoge-
lijkheden voor massagetherapeuten die zich wil-
len specialiseren en onderscheiden van collega’s.
Te denken valt hierbij o.a. aan de voor- en nabe-
handeling bij liposculptuur, buikwandcorrectie
en borstverkleining. Het is onomstreden dat lym-
fedrainage een positieve invloed heeft op het
herstel na- en de kwaliteit van deze ingrepen.
Ook voor massagetherapeuten i.o. is het moge-
lijk om deze module te volgen binnen hun
eigen traject; zij sluiten deze module af volgens
de eisen die er vanuit hun opleiding aan gesteld
worden (o.a. casus en schoolpraktijkexamen).

Privé-klinieken
In heel Nederland komen er momenteel sa-
menwerkingsverbanden tot stand tussen privé-

klinieken en gekwalificeerde therapeuten. Het
zal duidelijk zijn dat een diploma lymfedrai-
nage gezicht hierbij voorwaarde is om contrac-
ten te kunnen afsluiten. Het gaat immers om
de kwaliteit van de behandelingen die alleen
te bereiken is op basis van een gedegen oplei-
ding.

Desiree Groen
Alle cursussen/specialisaties lymfedrainage
worden gegeven door Desiree Groen, MLD-the-
rapeute/docente Dr. Vodder. Sinds 1991 houdt
zij zich intensief  bezig met de praktijk en de
theorie van de MLD, zowel (para)medisch als
cosmetisch. Vanuit haar MLD-werkzaamheden
onderhoudt zij contacten met diverse privé-
klinieken en met nationale en internationale be-
roepsorganisaties.

Meer informatie: info@amice.nl



De Codex Medicus, het handschrift of handboek
van de geneeskunde, was de bron van inspiratie
voor het ontstaan van de naam Codex Civicus,
het handschrift van een Burger.

“In deze rubriek behandel ik diverse onderwerpen,
bekeken door een Westerse of door een Oosterse
bril. Heb je suggesties, ideeën, reacties of vragen,
dan kun je een e-mail sturen naar codexcivicus@
hotmail.com en je krijgt persoonlijk of eventueel
via een volgende Codex Civicus antwoord.”  

Peter Burger
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Codex Civicus

De manier waarop, in onze

huidige samenleving, over

gezondheid en ziekte wordt

gedacht heeft zijn wortels

voor een groot deel in de

17e eeuw. De toenmalige

filosofen, veelal wis- en

natuurkundigen, raakten in

de ban van wetenschappe-

lijke kennis. Alle kennis die

slechts waarschijnlijk waar

was werd verworpen en

er werd geoordeeld dat

slechts die zaken geloofd

moesten worden die vol-

maakt gekend werden en

waarover geen enkele twij-

fel kon bestaan. 

Rene Descartes
De briljante wiskundige Rene Descartes wordt wel
als de grondlegger van dit denken beschouwd en
dit denken is zelfs naar hem vernoemd (de carte-
siaanse denkwijze). Descartes geloofde in de zeker-
heid van wetenschappelijke kennis. Ook levende
organismen werden wetenschappelijk benaderd
en in zijn filosofie herleid tot uit afzonderlijke on-
derdelen bestaande machines. Dit alles heeft tot
nu toe natuurlijk geleid tot grootse technologische
ontwikkelingen op allerlei gebied, maar de theo-
rie van de mens als machine, met een scheiding
tussen lichaam en geest, heeft misschien wel het
diepst in het westerse denken doorgewerkt.

Zo heeft het cartesiaanse denken artsen ervan
weerhouden zich serieus met de psychologische
aspecten van ziekte bezig te houden en hetzelfde
geldt voor de aandacht voor de lichamelijkheid
van de patiënten door psychotherapeuten. Het
dualisme was geboren. Descartes beweerde dat
er ‘niets in het begrip lichaam tot de geest be-
hoort en niets in dat van de geest dat tot het
lichaam behoort’. Het gevolg was een reductio-
nistische en analytische aanpak van vraagstukken
over bijvoorbeeld ziekten. Voor sommige gezond-
heidsproblemen werkt deze manier van denken
uitstekend en werden prima oplossingen gevon-
den. Maar omdat deze denkwijze (lichaam en geest
zijn gescheiden) nog steeds de overhand heeft in
de moderne geneeskunde komen de huidige art-
sen steeds vaker in de situatie te verkeren dat ze
de belangrijkste ziekteverschijnselen van tegen-
woordig niet meer begrijpen, laat staan kunnen
genezen.     

Benauwend
Gelukkig is er wel een tendens om dit benau-
wende, mechanistische denkkader te verlaten en
een bredere benadering van gezondheid aan te
nemen, het holisme (van het Griekse holos: heel).
Een holistische visie hoeft gelukkig niet helemaal
opnieuw ontwikkeld te worden, maar we kunnen
lering trekken uit medische modellen die in an-
dere culturen gangbaar zijn. Niet om ze letterlijk
over te nemen, maar om onze horizon te verbre-
den en onze opvattingen in een ander licht te
gaan zien. Niet alle andere, medische modellen
hebben een holistisch karakter, maar ze hebben
toch vaak een wezenlijk, ander uitgangspunt dan
onze huidige visie. Combineren dan maar zou ik
zo zeggen, dan kom je al een heel eind! 

Holisme
Wat is nu precies holisme in de geneeskunde? Het
antwoord op deze vraag kent volgens de literatuur
twee aspecten. Het eerste is dat holisme, in een
wat beperkte betekenis, wil zeggen dat het men-
selijk organisme wordt opgevat als een levend
systeem, waarvan de bestanddelen allemaal on-
derling verbonden en onderling afhankelijk zijn.
in een ruimere visie is holisme ook dat het een on-
derdeel is van grotere systemen. Dit laatste wil
zeggen dat het individu in voortdurende wissel-
werking verkeert met zijn natuurlijke en sociale
omgeving, dat het voortdurend door deze om-
geving wordt beïnvloed, maar er omgekeerd ook
invloed op kan uitoefenen en haar kan verande-
ren. Conclusie: het holisme beschouwt het orga-
nisme zelf als een geheel en dit hele organisme
is onderdeel van een groter geheel. 

Heel
Kundig
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Blaren: ontstaan, behandeling en voorkomingHeel Kundig

Sommige, medische filosofieën zijn wat het eer-
ste aspect betreft zeker holistisch, dus niet alleen
het symptoom wordt behandeld, maar het ge-
hele organisme wordt beïnvloed, maar ontbreekt
er nog wat aan het tweede aspect. Zo erkennen
(in theorie) andere medische systemen zeker de
wisselwerking tussen het individu en zijn omge-
ving, maar doen daar dan therapeutisch niets mee;
artsen besteden dan veel tijd aan het analyseren
van psychologische, sociale, spirituele, emotionele
en psychofysiologische (stress) aspecten van een
zieke, maar laten het daar dan bij.  

Ik zal zomaar eens wat kreten de revue laten
passeren die regelmatig vallen tijdens de opleid-
ing tot massage- en sporttherapeut en tot per-
sonal health coach: meerdimensionaal belasting -
belastbaarheidsmodel, fysieke, psychologische, so-
ciale en zingevingfactoren, stressreacties, psycho-
fysiologische aspecten, mentale en emotionele
aspecten van ziek worden, ziek zijn en genezen,
systeemdenken, procesmatig redeneren, gezond-
heid als dynamisch proces, ketenproblematiek,
communicatie, etc. Lijkt me, volgens de definitie,
aardig holistisch! Alles met het doel gezondheid
samen te laten gaan met heelheid.

In het holistische model is ziekte het ontbreken van
evenwicht, hetgeen zijn oorsprong kan vinden op
verschillende niveaus (fysiek, psychologisch, sociaal
en spiritueel). Een lichamelijke ziekte is dan de bio-
logische uitingsvorm van zo’n disharmonie. Verder
maakt dit model een duidelijk onderscheid tussen
de oorzaken van het gezondheidsprobleem en het
ziekteproces. Wat betreft de oorzaken van het ont-
staan; gezondheidsproblemen bekijken in de brede
samenhang waarin ze zijn ontstaan (en dan met
name het doorzien van deze samenhang) werkt
alleen al bijzonder therapeutisch, het haalt be-
zorgdheid weg en effent het pad voor het in ieder
individu aanwezige vermogen tot zelfgenezing.
Verder leent de (meerdimensionale) kennis over de
oorzaken zich prima voor preventie. Wat betreft het
ziekteproces; een gezondheidsprobleem hebben
is één, maar hoe je er mee omgaat is iets anders.
Oftewel je hebt ziekte en lijden (in de Engelse taal
heb je daar 2 mooie termen voor: disease en illness).
Er blijkt nog al een verschil te zijn hoe verschillen-
de personen omgaan met hetzelfde probleem. 

Gezond zijn is dus heel zijn, met balans op meer-
dere niveaus. Met individuele verantwoordelijk-
heid, een brede maatschappelijke steun en thera-
peuten als heel kundige hulpverleners. Dus niet
alleen de cartesiaanse, technologische visie, maar
een holistisch model. Laten we hopen dat het vol-
gende citaat van A.C. Twaddle (1974) dan in de
toekomst niet meer opgaat: “Iemand die gezond
is, is iemand die niet adequaat is onderzocht”. 

Peter Burger

peter@ivsopleidingen.nl

Botbreuken
Een botbreuk is een onderbreking van een bot. Dit gebeurt meestal alleen

als er grote krachten op het bot inwerken. Meestal is er ook schade aan de

omliggende weefsels. Er wordt onderscheid gemaakt in directe en indirecte

breuken. Een directe breuk ontstaat bijvoorbeeld door een krachtinwerking

op het bot zelf. Je valt bijvoorbeeld op je arm en breekt deze. Een indirecte

breuk kan ontstaan wanneer je bijvoorbeeld een val met een gestrekte arm

probeert op te vangen, waardoor mogelijk je sleutelbeen breekt.

Een breuk kan echter ook door te vaak herhaal-
de belasting ontstaan, dit wordt een vermoeid-
heid- of stressfractuur genoemd. Ook een ziek-
te kan er verantwoordelijk voor zijn dat botten
zo fragiel zijn dat ze bij geringe krachtsinwerk-
ing af breken. Een bekend voorbeeld hiervan is
osteoporose (botontkalking).

Diagnose
De verschijnselen zijn van een breuk zijn: pijn,
zwelling, blauwverkleuring, een gestoorde wer-
king en een mogelijk afwijkende stand van het
desbetreffende lichaamsdeel. Vaak heeft het
slachtoffer iets horen of voelen kraken. De diag-
nose wordt bevestigd met een röntgenfoto. Bij
een vermoeidheidsbreuk of sommige breuken
van de pols of wervels zie je de breuklijnen soms
pas na meer dan een week op röntgenfoto’s.
Een leek kan het verschil tussen een botbreuk en
ontwrichting meestal niet zien.

EHBO
Houdt het getroffen lichaamsdeel onbeweeg-
lijk. Leg bij een open botbreuk, wanneer de
wond zichtbaar is en vrij van kleding, een snel-
verband aan. Leg het snelverband voorzichtig
op de wond. Plak de boven- en onderkant van
het snelverband af om verschuiven te voor-
komen. Knip de zwachtels van het snelverband
af en plak het snelverband aan de overige zij-
den dicht met kleefpleister.

Geef steun en rust. Bij onderarm, pols of hand
door een mitella. Bij elleboog, bovenarm, sleu-
telbeen of schouderblad door een brede das, bij

een breuk van een been of heup door een de-
ken-rol of ander stevig voorwerp.

Zorg voor deskundige hulp
Wanneer je vermoedt dat iemand iets gebro-
ken heeft moet die persoon naar de EHBO af-
deling van een ziekenhuis vervoerd worden.
Het lichaamsdeel waarin je de breuk vermoedt
moet zoveel mogelijk geïmmobiliseerd worden,
waarmee bedoeld wordt dat de afzonderlijke
bot-delen niet meer ten opzichte van elkaar kun-
nen bewegen, zodat bij transport van het slacht-
offer geen erger letsel zoals zenuw- of vaatlet-
sel ontstaat. Over het algemeen kun je zeggen
dat bij breuken van de benen en de wervelko-
lom de persoon liggend vervoerd moet worden.

Vanuit de ‘kapotte’ bot-uiteinden wordt nieuw
bot gevormd. Bij gezonde jonge volwassene is
een breuk na ongeveer 3 tot 6 weken weer zon-
der gips belastbaar, afhankelijk van de plaats
van de breuk. Voor goede genezing is het be-
langrijk dat de bot-uiteinden (weer) goed ten
opzichte van elkaar geplaatst staan. Vervolgens
moet het bot voldoende rust krijgen, door de
botstukken te immobiliseren met behulp van
gips, cast of fixatie met schroeven en platen. 

Wanneer een lichaamsdeel enkele weken niet
heeft kunnen bewegen zijn de omliggende ge-
wrichten stijf geworden en de spieren ver-
zwakt en stijf. Met behulp van oefeningen kan
de werking van het lichaamsdeel weer hersteld
worden. De spieren en gewrichten worden eerst
onbelast geoefend.

Botbreuken



Nicolette Korthuis

Cursussen 1eNVVS, Rotterdam

Stoelmassage
Aanvang: 1 en 8 oktober

3 en 10 december
Duur: 2 lesochtenden op zaterdag

Reflexzonevoetmassage
Aanvang: 27 oktober
Duur: 8 lesavonden op donderdag

Shiatsu
Aanvang: 17 februari 2006
Duur: 12 lesavonden op donderdag

Voor meer informatie kunt u bellen met (010) 4256357

of (010) 4217788. Faxen kan ook, (010) 2203012. U

kunt uiteraard ook e-mailen: info@eerste-nvvs.nl of kij-

ken op de website: www.eerste-nvvs.nl

Cursussen IVS Opleidingen, Dordrecht

Introductie massage- en sporttherapeut
Aanvang: september
Duur: 3 lesavonden op dinsdag

Massagetherapeut (dagopleiding)
Aanvang: september
Duur: 2 jaar (lesdag: dinsdag)

Preventiemedewerker (Nieuw)
De preventiemedewerker is vanaf 1 juli verplicht
voor alle bedrijven met 15 of meer medewerkers. 
Aanvang: 20 (avond) en 26 (dag) september
Duur: 4 lesavonden op dinsdag, of

2 lesdagen op maandag

Personal Health Coach (dagopleiding)
Aanvang: september
Duur: 2 jaar (lesdag: woensdag)

Kennismaking NLP
Aanvang: september
Duur: 10 lesavonden op donderdag

Oefentherapie (vol)
Aanvang: september
Duur: 14 lesochtenden op zaterdag

Haptonomische Ontspanningmassage
Aanvang: september
Duur: 10 lesavonden op maandag of vrij-

dag of 10 lesochtenden op vrijdag.

Farmacologie (vol)
Aanvang: oktober
Duur: 3 lesavonden op vrijdag

Manuale Lymfedrainage (vol)
Aanvang: oktober
Duur: 10 lesochtenden op maandag

Voor een compleet en actueel overzicht, bezoek onze web-

site: www.ivsopleidingen.nl, of bel (078) 6144934. Inschrij-

ven kan voor de meeste cursussen nu ook via onze website.
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Het accent op Applicaties en vervolgopleidingen

Hoe oud was je toen je met atletiek begon?
“Toen ik 6 was ben ik met een vriendje meegegaan
naar atletiek. Omdat dat erg leuk was, heb in het
begin ook alle onderdelen gedaan. Van loopnum-
mers tot bijvoorbeeld speerwerpen. Dit heb ik ge-
daan tot ik ongeveer een jaar of 16 was en ben me
daarna gaan specialiseren op de loopnummers.”

Heb je eerst baanatletiek gedaan? En zo ja, wanneer
ben je overgestapt op wegatletiek?
“Ja, ik ben begonnen op de korte afstanden. Dat
zijn de 800 meter en de 1500 meter en daarna
de baanwedstrijden. Zo rond mijn 25e is de na-
druk meer komen te liggen op de wegatletiek.”

“Ook daar begin je natuurlijk niet meteen op de
langste afstanden. Je begint met de 10 kilometer
en de halve marathon en toen dat allemaal steeds
beter ging, was het een bijna logische stap naar
de marathon.”

Wanneer en waarom heb je de stap naar de mara-
thon gemaakt?
“Die overstap is in 1998 gemaakt. Ik liep toen de
marathon van Eindhoven in 2.20.02. Het waar-
om ligt in de magie van de afstand. Als je loopt
heb je een energie voorraad voor ongeveer 1,5
uur lopen. Rond die tijd is je glycogeenvoorraad
uitgeput en gaat het lichaam over op vetzuur-
verbranding. Daarna komt het magische aspect
in hoeverre je fysiek en mentaal in staat bent goed
te blijven lopen.”

Hoeveel keer per week train je en hoeveel kilometer
is dat dan?
“Ik train iedere dag (10 tot 12 keer per week) Om-
dat ik ook nog 28 uur per week werk en om 8.00
uur op mijn werk moet zijn, begint mijn training
iedere ochtend om 6.00 uur. Gemiddeld loop ik
per week 160 tot 200 kilometer. Daarnaast doe
ik nog krachttraining (lichte gewichten) 1 á 2 keer
per week en oefeningen voor rug- en buikspieren.” 

Jeroen van Damme is geboren op 29 september 1972 te Roosendaal. Sinds

2000 behoort Jeroen tot de top in Nederland als het gaat om wegatletiek. Hij

is de beste halve marathonloper van Nederland, heeft deelgenomen aan het

WK in New Dehli in 2004, won de Haagse Beemden Loop 2005, de Sint Bavo-

loop 2005 en haalde dit jaar tijdens de Fortis Marathon Rotterdam een tijd

van 2.13.48 (een verbetering van zijn PR met ruim 3 minuten), wat goed is

voor deelname aan de marathon tijdens het wereldkampioenschap atletiek

dat van 6 tot en met 14 augustus in het Finse Helsinki werd gehouden.

Jeroen
van Damme



Hoe bereid je je voor op een marathon en dan in
het bijzonder voor wat betreft het lopen, eten en
eventuele massage?
“Veel trainen. De voorbereiding naar een mara-
thon duurt ongeveer 3 maanden en bestaat uit
veelal duurlopen afgewisseld met een blokje
krachttraining. De duurlopen worden opgebouwd
tot ongeveer 30 kilometer á 15 km per uur.”

“Verder doe ik nog 1 keer per week tempotrain-
ing op de baan en loop ik nog 1 maal per week
25 á 30 kilometer op halve kracht. Drie weken
voor een marathon wordt dit alles stapsgewijs
weer afgebouwd.”

Hoe herstel je van zo’n zware inspanning?
“Meestal neem ik na de marathon een week rust.
Dat wil zeggen: niet lopen maar wel fietsen op de
hometrainer met licht verzet. De tweede week loop
ik meestal om de andere dag en na ongeveer vier
weken ben ik zodanig hersteld dat ik mijn oude
trainingsritme weer op kan pakken.”

Doe je ook aan tapering-off en koolhydraten stapelen? 
“Wel aan tapering-off(1) maar niet aan koolhy-
draten stapelen omdat mijn prestaties dan afne-
men. Bij het stapelen van koolhydraten is het
uitermate belangrijk dat je maagdarmkanaal het
aankan, en omdat dit is bij mij niet het geval.”

“De dagen vlak voor een wedstrijd wordt in mijn
voedingspatroon wel meer nadruk gelegd op kool-
hydraten, maar dat is dan ook alles. Het enige
extra wat ik gebruik zijn vitamines E en C. Verder
niets in verband met de dopingcontroles. Mijn ad-
vies aan iedere sporter is dan ook: ‘Let gewoon
goed op wat je eet en doe geen extreme dingen’”

Ben je blessuregevoelig en zo ja, voor wat voor soort
blessure?
“Nee, ik kan niet zeggen dat ik echt blessurege-
voelig ben. Je ontkomt er natuurlijk niet helemaal
aan. Denk maar alleen aan stoeptegels die los lig-
gen, de kans op een blessure is altijd wel aanwe-
zig. Wel heb ik in het verleden hielspoor gehad,

maar hiervoor ben ik in Zoetermeer een aantal
malen met Shokwave therapie (geluidsgolven) be-
handeld en dat is gelukkig weer helemaal ge-
nezen.” 

Heb je een vaste masseur, hoe vaak wordt je gemas-
seerd en wat voor soort massage is dat dan?
“Ik ga 1 keer per week naar een masseur. Een der-
gelijke massage duurt ongeveer een uur en dan
worden alleen mijn benen gemasseerd. Na een
wedstrijd op zondag, is de massage op de dins-
dag erna. Eerder niet want na een marathon zijn
mijn benen zo gevoelig dat het toch een aantal da-
gen duurt voordat er iemand aan mag komen.”

Zijn je lengte en gewicht, in vergelijking met bij-
voorbeeld de Kenianen, een voor- of een nadeel? 
“Ik ben 1.78 m. dus niet echt super lang, en Euro-
peanen zijn nu eenmaal langer. Een nadeel zou
het zijn als je heel zwaar bent, maar dat is niet zo”

Na jarenlang in de subtop gesport te hebben, be-
vind je je nu in de top. Wat is er in je trainingsschema
veranderd, dat voor deze ommekeer heeft gezorgd?
“Tot en met de halve marathon had ik geen pro-
blemen, maar na mijn blessure moest ik langza-
mer trainen. Toen bleek dat ik met rustiger lopen
op hetzelfde niveau bleef. Dat was voor mij dus
duidelijk beter. Dit alles is wel ten koste van de
halve marathon gegaan want bij een halve ligt
het tempo hoger.”

“Ik heb de marathons van Eindhoven, Rotterdam
en Florence gelopen en mijn hoofddoel is ook een
hele marathon. Echter, de 10 km en halve mara-
thon blijf ik ook lopen. De resultaten zullen al-
leen minder zijn dan wanneer ik mijn prioriteiten
niet bij de hele marathon zou hebben.” 

>>> Vervolg op pagina 13

(1) Tapering-off is een bepaalde tijd voor een wed-
strijd helemaal geen koolhydraten gebruiken en een
aantal dagen voor een wedstrijd zoveel koolhydraten
eten, dat deze als het ware opgestapeld worden.
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Schimmel-doder lust ook roos
Doe of je voetschimmel hebt, maar
dan op je hoofd. Een schimmeldo-
dende stof kan roos voorgoed stop-
pen, blijkt uit Brits onderzoek. Een
deel van 949 krabbers gebruikten 4
weken lang een shampoo met 1
procent ciclopirox, het andere deel
een gewone shampoo. Mensen die
de eerste shampoo gebruikten, rap-
porteerden twee keer zo vaak min-
der roos dan mensen uit de andere
groep. In sommige gevallen bleek
ciclopirox de aandoening zelfs vol-
ledig te genezen.

Snurken gestopt
het obstructief slaap apneu syndroom,
een aandoening die gepaard gaat
met enorm gesnurk en waarbij de
adem vele malen per nacht stokt,
was tot nu toe moeilijk te verhelpen.
In het Universitair Ziekenhuis Antwer-
pen zijn twee patiënten succesvol be-
handeld met een nieuwe methode,
waarbij het tongbeen werd verbreed
met een stukje titanium (bekend uit
lucht- en ruimtevaart), zodat de tong
de keelholte niet meer kan blokke-
ren. Nader onderzoek moet uitwijzen
of de techniek bij iedereen aanslaat.

Overgewicht al op
jeugdige leeftijd bestrijden
Overgewicht bij kinderen is een be-
langrijke oorzaak van diabetes en
hart- en vaatziekten op oudere leef-
tijd. Dit blijkt uit gegevens van een
langlopend bevolkingsonderzoek
in Zoetermeer. Het Epidemiologisch

Preventief Onderzoek Zoetermeer (EP
OZ), een bevolkingsonderzoek dat al
27 jaar loopt en waaraan 596 men-
sen vanaf de kinder-leeftijd deelne-
men, laat zien dat er een duidelijke
relatie bestaat tussen leefstijl op de
kinder-leeftijd en schade aan de vaat-
wand op volwassen leeftijd. Ook blij-
ken cardiovasculaire risicofactoren
als bloeddruk, Body Mass Index en
cholesterol, gemeten in de kindertijd,
duidelijk gerelateerd aan bijvoorbeeld
de dikte van de vaatwand bij volwas-
senheid. Het onderzoek heeft daar-
naast aangetoond dat overgewicht
bij ouders vaak samengaat met over-
gewicht bij kinderen. De resultaten
van het EPOZ onderzoek overschrij-
ven het belang van factoren in de
kindertijd en de ouderlijke invloed
op het ontwikkelen van overgewicht
en schade aan de vaatwand. Preven-
tie van overgewicht moet bij voor-
keur al op jonge leeftijd starten,
maar welke preventieve maatregel
nu de meeste effectieve is, dat is
niet bekend. Uit cijfers die het Cen-
traal Bureau voor de Statistiek (CBS)
onlangs publiceerde, bleek dat in
2003 een op de negen jongeren te
dik was.

Magnesium verbetert geheugen
Volgens een studie die werd ge-
publiceerd in het vakblad Neuron is
magnesium onmisbaar ingrediënt
van stoffen die je hersenen gebrui-
ken bij het leren en opslaan van
nieuwe impulsen. Een magnesium-
tekort is daarom funest voor goede

leer- en geheugenprestaties. Magne-
sium, rijkelijk aanwezig in donker-
groene bladgroenten, is ook goed
voor je botten, helpt je lichaamstem-
peratuur reguleren en is nodig voor
het maken van eiwitten en het vrij-
komen van in je spieren opgeslagen
energie.

Beter weinig dan niet bewegen
Volgens de norm ‘gezond bewe-
gen’ ben je goed bezig als je jezelf
vijf maal per week een half uurtje
matig inspant. Maar uit onderzoek
blijkt dat je gezondheid ook al flink
profiteert als je minder vaak be-
weegt. Onderzoekers van de Harvard
School of Public Health rapporteren
dat weekendsporters, die zich één
of twee keer per week intensief in-
spannen, een 15% lager sterftecijfer
hadden dan mannen die niet aan
lichaamsbeweging deden. Dat per-
centage lag voor mannen die regu-
lier sportten op 36%.

Zout tegen infectie
Het inhaleren met een oplossing
van zout in water kan de verspreid-
ing van infectieziekten als griep, tbc

en SARS drastisch verminderen, blijkt
uit onderzoek van Duitse en Ameri-
kaanse wetenschappers. Gebruik van
een ‘puffertje’ met een zoutwaterop-
lossing verminderde het aantal bac-
terie-verspreidende vochtdeeltjes
zes uur lang met zeventig procent.
De vondst is mogelijk een goedko-
pe en efficiënte manier om een toe-
komstige epidemie te voorkomen.

Ziek van kwikvulling
Amalgaamvullingen kunnen de ora-
le vorm veroorzaken van Lichen Pla-
nus, een ziekte waarbij je slijmvlie-
zen ontstoken raken. De Nederland-
se dermatoloog R. Laeijendecker ont-
dekte dat. Het effect geldt vooral
voor mensen die allergisch zijn voor
kwik, een bestanddeel van de vul-
stof. Bij mensen met deze allergie
leidt het vervangen van amalgaam-
vullingen door vullingen zonder kwik
er binnen vier maanden voor dat
de wondjes in de mond verdwijnen.

Maagzuurremmers
Maagzuurremmers verhogen de kans
op een longontsteking, schrijven Ne-
derlandse onderzoekers in het me-
dische vakblad JAMA. Ze kwamen dat
risico op het spoor bij een onder-
zoek naar de gegevens van 36.000
Nederlanders. Het effect wordt mo-
gelijk veroorzaakt doordat bacteriën
zich ongehinderd kunnen vermenig-
vuldigen als het maagzuur met een
pilletje is geneutraliseerd. Per 1000
gebruikers blijken er ongeveer 25 een
longontsteking te ontwikkelen.

Uit de pers



Hans v/d Weijden is van oorsprong een radiodiagnos-
tisch laborant, Na de opleiding sportmassage heeft
hij zich gespecialiseerd in echografie. Zijn beroep als
laborant heeft hij inmiddels ingeruild voor het do-
centschap en hij geeft les op het Albeda college te
Rotterdam en het IVS te Roosendaal en Den Bosch
in de vakken anatomie, fysiologie, pathologie, EHBO
en reanimatie. In zijn column verwoordt hij weten-
schappelijke artikelen gerelateerd aan ons vak in
begrijpelijke taal. Met extra aandacht voor wat wij
als sportmasseur met deze informatie kunnen.  

Hans v/d Weijden

Van distaal naar normaal

Hier zijn we dan weer, na

een welverdiende vakantie.

Welkom terug voor alle

trouwe lezers en een heel

prettige cursus en veel

leesplezier met dit blad

voor alle nieuwe cursisten.

Tijdens mijn vakantie, zag

ik weer eens één van die

vreselijke reclames, over

wat een vrouw allemaal

kan als ze ongesteld is.

Het is werkelijk één groot

feest. Zeker op sportgebied

is werkelijk alles mogelijk.

Ik stelde mezelf dus als

doel om hier tijdens mijn

vakantie in Frankrijk maar

eens een stukje aan te wij-

den, om deze jaloezie on-

der het mannelijk geslacht

jegens dit voorrecht voor

vrouwen wat te temperen.

Dit artikel is dus niet alleen interessant voor vrou-
wen, maar zeker ook voor mannelijke sportverzor-
gers of sport/massagetherapeuten die vrouwen
begeleiden.

Over menstruatie is natuurlijk van alles te ver-
tellen en te vinden. Ik ga me daarom alleen bezig-
houden met de link ‘menstruatie en sport’. De ne-
gatieve maar ook positieve invloeden komen met
name naar voren, bij meisjes en vrouwen die in-
tensief aan sportbeoefening doen. Deze groep
wordt soms zelfs geconfronteerd met het totaal
uitblijven van de menstruatie, door hun intensieve
sportbeoefening. De meest voorkomende klacht,
namelijk een pijnlijke menstruatie, kan echter bij
iedere vrouw optreden.

Amenorroe
Het uitblijven van de eerste menstruatie (primaire
amenorroe) treedt vooral op wanneer men zeer
vroeg intensief begint te sporten, wanneer men fel
dieet en wanneer men  intensief een uithoudings-
sport beoefent. Secundaire amenorroe, geen men-
struatie gedurende een periode van 6 maanden,
nadat er eerder wel menstruatie was, vormt een
reden tot ongerustheid.

Door een verlaagde concentratie vrouwelijke hor-
monen kan er een storing ontstaan in de botstof-
wisseling. Hierdoor kunnen ernstige complicaties
ontstaan die ook vaak bij sportbeoefening van gro-
te invloed  kunnen zijn, zoals osteoporose en hier-
door het ontstaan van een scoliose en stressfrac-
turen in de hand kunnen werken. Incontinentie, bui-
tenbaarmoederlijke zwangerschap en nog meerdere
minder gevaarlijke afwijkingen worden ook beschre-
ven. Hier zie je dus dat extreme sportbeoefening,
vooral op jeugdige leeftijd gevaren oplevert.

Gelukkig is men daar tegenwoordig steeds alerter
op en wordt er ook steeds meer geschreven over
de kwestie of topsport wel zo gezond is. Denk hier-
bij nog maar eens aan de Oost-Duitse en Azia-
tische sportvrouwen die  al van jongs af aan ge-
selecteerd en gedrild werden.

PMS
Een van de meest voorkomende storende elemen-
ten tijdens het beoefenen van sport rondom de
menstruatie is premenstrueel syndroom. PMS kan
gedefinieerd worden als het verschijnen van symp-
tomen, die van dien aard kunnen zijn dat ze de
normale levensstijl verstoren. De symptomen ko-
men op wanneer het hormoon progesteron vrij-
komt, wat ervoor zorgt dat het baarmoederslijm-
vlies wordt opgebouwd en verdwijnen geleidelijk
vanaf het moment dat de werkelijke menstruatie
begint. Er is een honderdtal klachten en sympto-
men bekend, zowel van psychische als fysieke aard.
Naar de psychische symptomen wordt momen-
teel veel onderzoek gedaan en het antwoord lijkt te
liggen in een verstoring van het serotoninegehalte
in de hersenen. Serotonine is een neurotransmitter
dat zorgt voor meerdere lichaamsfuncties zoals
spierspanning, eetlust, slaap, geheugen en sig-
naaloverdracht tussen hersencellen.

Toch lijkt het minder te zijn dan ik verwacht had,
als ik lees dat uit wetenschappelijk onderzoek blijkt
dat 37% tot 63% van geënquêteerde atletes geen
negatieve invloed ondervindt van de cyclus, ter-
wijl 13% tot 29 % vermeldt zelfs een bétere pres-
tatie te leveren tijdens de cyclus. Bij alle sporten-
de vrouwen, recreatief of professioneel, zal het per-
centage dus waarschijnlijk rond de 60 % liggen.
Het is wel interessant om te lezen en te beseffen
in het soort sporters dat je begeleidt, dat duur-

Always
vleugels
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Als je je ritme eenmaal hebt gevonden tijdens
een marathon, en je moet nog meer dan 30 km
lopen, waar denk je dan aan?
“Je loopt in roes en dan denk je nergens aan.
Op een gegeven moment let je niet eens meer
op tijden. Als je lekker loopt, denk je nergens
aan maar als het wat echter slecht gaat, zie
je iedereen staan en let je op alles.”

Je vriendin loopt ook. Wordt er thuis nog over
iets anders gesproken dan over atletiek? 
“Ha ha ha. Nee, bij ons is het bijna alleen atle-
tiek wat de klok slaat. We gaan zelfs naar alle
wedstrijden samen.”

Heb je nog andere interesses/hobby’s?
“Met 10 tot 12 keer trainen per week en daar-
naast nog wedstrijden is weinig tijd meer
over. Als er nog een beetje tijd over is dan ga
ik lekker een boek lezen, vroeg naar bed of
TV kijken.”

Hoe breng je je vakanties door? Lopend of?
“Wij gaan eigenlijk nooit echt met vakantie.
Onze vakanties zijn trainingsstages en dan
meestal in Portugal omdat daar voor ons de
ideale condities zijn. Afgelopen najaar en dit
voorjaar en zijn we in Nederland gebleven.
Meestal gaan we 14 dagen. We trainen/lopen
alleen niet samen want de topsnelheid van
mijn vriendin is voor mij te langzaam, dus in
dit geval is het: ieder voor zich.“

Je gaat in augustus met 4 man naar Helsinki
voor de wereldkampioenschappen atletiek, hoe
heb je dat bereikt?
“In verband met een blessure van Hugo van
den Broek, gaan we met 3 man in plaats van
4. Ik ben geselecteerd op ploeglimiet en het
wegvallen van Hugo brengt hier verandering
in. Wij zijn niet de gehele kampioenschappen
(van 6 t/m 14 augustus) in Helsinki, maar al-
leen maar voor de marathon. We vertrekken
vanaf Schiphol en de verblijfskosten worden
betaald. Je zou denken: ‘dat is toch normaal’,
maar dat is niet zo. Ik was eerder geplaatst
voor de WK (New Dehli), maar toen moest ik
echt alles zelf betalen. Tot de reis- en verblijfs-
kosten voor de (verplichte) officials aan toe.”

Kan je financieel gezien van atletiek alleen leven?
“Ja, dat zou wel kunnen. Naast het sponsor-
geld krijg je voor wedstrijden een startpremie.
Ook ben ik wel eens haas en daarvoor krijg
je een vergoeding per kilometer. De verdien-
sten in Nederland op het gebied van atletiek
zijn niet overdadig, daarom heb ik ook nog
een baan. Ik zou wel minder willen werken,
maar dat betekent automatisch dat ik wat lu-
xe moet laten en dat wil ik niet. Maar wie
weet wat de toekomst nog brengt.”

Interview: Nicolette Korthuis

Always vleugels Jeroen van Damme

sporters beter presteren net na de menstruatie en
de meer explosieve sporten net voor de menstru-
atie. Het meest bekende voorbeeld van een betere
prestatie tijdens de cyclus is Leontien Zijlhout- van
Moorsel.

Trainingskalender
Bij topsporters maken ze daarom regelmatig ge-
bruik van een menogram ofwel een trainingska-
lender, om te zien welke hormoonspiegels op welk
moment verhoogd zijn en wat dat voor invloed
heeft op de prestaties.

Letsels
Meerdere onderzoeken hebben tevens aange-
toond dat de kans op spier- bot -en peesletsels bij
vrouwen met PMS vergroot is. De neuro-muscu-
laire coördinatie en de reactiesnelheid bleken ne-
gatief beïnvloed te worden tijdens de premen-
struele periode.

Geen reden om te stoppen
Dit alles is echter geen reden, ook al wordt je ge-
hinderd door menstruatieklachten, om met spor-
ten te stoppen. Een groot onderzoek in Amerika
wees uit dat  een toename van fysieke activiteit-
en de hoeveelheid bloedverlies doet dalen en het
aantal vloeidagen doet verminderen. 52% van de
geënquêteerde vrouwen meldde zelfs een vermin-
dering van de menstruatieklachten, puur en alleen
door te sporten. Sporten lijkt dus  positief op PMS
te werken. Aan de ene kant heb je dus tijdens de
menstruatie een grotere kans op blessures en aan
de andere kant lijken deze juist door het sporten
grotendeels genivelleerd te worden. Zoals altijd zal
het dus een individuele kwestie zijn, die afzon-
derlijk bekeken dient te worden.

Zwemmen
Een ander probleem lijkt zich voor te doen bij
zwemsters. Welke vrouw wil er nu het water in
als ze ongesteld is. Het blijkt echter zo te zijn dat
de menstruatie vanzelf lijkt te stoppen in het zwem-

bad. Door de koudeprikkel van het water wordt
de vagina automatisch gesloten gehouden. Pas
na het verlaten van het water ontspant de vagina
weer en kan er weer bloedverlies optreden. Ver-
der lijken de pijnklachten te verminderen door
de hydrodynamische krachten van het water.

Vetpercentage
Wat ook uit wetenschappelijk onderzoek blijkt is
dat lichaamsgewicht en lichaamsvet belangrijkere
menstruatiekaders zijn dan inspanning. Daarom
is het voor sterk afgetrainde sportsters extra oplet-
ten, want als het vetpercentage van het lichaam
te laag wordt, neemt ook de kans op een hor-
moonhuishouding probleem toe, met alle eerdere
beschreven risico’s van dien.

IJzer
Over het algemeen heeft de sportende vrouw
ook wat meer behoefte aan ijzer door het verlies
hiervan tijdens zweten tijdens de sportinspanning
en het bloedverlies tijdens de menstruatie. IJzer is
onmisbaar voor de opbouw van haemoglobine. De
stof die in het bloed verantwoordelijk is voor het
vervoer van zuurstof en het spiereiwit myoglobine
dat betrokken is bij het vrijmaken van energie
voor de arbeidende spier. Als er een tekort aan
ijzer ontstaat kan dat resulteren in een langzamer
herstel na een training of wedstrijd en uiteinde-
lijk een prestatievermindering. Goede voeding met
ijzer, magnesium en calcium en een  afname van
koffie, thee en melk gebruik in die periode kan al
voldoende zijn omdat deze producten de opname
van ijzer remmen. Soms zijn ijzerpillen de aange-
wezen oplossing hiervoor. Dit mag echter alleen
als het ijzertekort echt is aangetoond in het bloed,
want teveel ijzer in het lichaam is schadelijk.

Wat heeft de sportmasseur hieraan
Zoals ik al eerder heb geschreven is het als ver-
zorger/begeleider van sporters van groot belang
dat je je spelers kent en dat ze je vertrouwen. Wat
menstruatie betreft is dit mogelijk voor de man-
nelijke verzorgers misschien een beladen punt,
maar toch dien je op de hoogte te zijn van sport-
sters met eventuele problemen rondom de men-
struatie en hier bij een anamnese altijd naar te vra-
gen. Hierdoor kan je ze beter van advies dienen
of eventueel aangepast laten trainen. Hierdoor kan
je ze beter beschermen tegen blessures als je weet
dat ze op bepaalde momenten kwetsbaarder zijn
dan anders zowel op fysiek als psychisch gebied. 

De meesten van jullie lezers zijn al op de hoogte
van het belastings-belastbaarheidsmodel. Houd
er dus rekening mee dat sommige vrouwen tij-
dens hun cyclus hier een verschuiving in  kunnen
krijgen. Voor de vrouwen; ga lekker sporten en
zwemmen maar let op de signalen vanuit je li-
chaam.

Hans van der Weijden

hans@ivsopleidingen.nl
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Neuraaltherapie
Ons autonome zenuwstelsel regelt alle onwil-
lekeurige lichaamsfuncties als de temperatuur,
bloeddruk, hartslag en hormoonspiegels. Sto-
ringen in dit netwerk van zenuwbanen lei-
den direct tot gezondheidsproblemen.

Met neuraaltherapie kunnen vaak dergelijke
storingen worden opgeheven. Bij deze thera-
pie wordt gebruik gemaakt van procaine, de
stof die in de reguliere geneeskunde voor
plaatselijke verdoving zorgt. Door kleine hoe-
veelheden procaine met kleine naaldjes te in-
jecteren op specifiek punten boven de ze-
nuwbanen, kunnen stoorvelden worden uit-
geschakeld.

Wetenschappelijk onderzoek en praktijkerva-
ring leren dat er op deze wijze veel klachten
bestreden kunnen worden. Enkele voorbeel-
den: gewrichtsklachten, rugklachten, zenuw-
pijnen, schildklieraandoeningen, prostaatver-
groting, chronische ontstekingen aan de bij-
holten, oren of ogen, migraine, hernia, litte-
kenpijn en doorbloedingsstoornissen in de ar-
men en benen.

De effecten zijn soms spectaculair, omdat door
het opruimen van een stoorveld vaak me-
teen verlichting van de klacht merkbaar is.

14

Alternatief bekeken

Zonne-allergie
Zonne-allergie is een allergie die ontstaat door
zonlicht op de huid. Mensen die hier gevoelig
voor zijn, hoeven helemaal niet lang in de zon
gezeten te hebben, om klachten te krijgen. Be-
paalde medicijnen of cosmetica kunnen ervoor
zorgen dat je opeens overgevoelig wordt voor
zonlicht terwijl je vroeger nooit ergens last van
hebt gehad. Vooral vrouwen hebben last van de-
ze allergie.

Symptomen:
De symptomen zijn een jeukende huid met bob-
beltjes of blaasjes. Meestal komen de klachten
één dag tot vijf dagen nadat iemand in de zon ge-
zeten heeft.

Behandeling:
Na ongeveer vijf tot tien dagen zijn de klachten
meestal weer verdwenen. Laat de huid daarna
langzaam wennen aan de zon en gebruik altijd
een goede anti-zonnebrandcrème met de juiste
beschermingsfactor. Liefst een zonder geurstof-
fen. En lees goed de bijsluiters van eventuele me-
dicijnen. Want zoals gezegd, ook die kunnen de
oorzaak zijn van zonne-allergie. En verder is een

kuur met speciaal licht mogelijk, waardoor de huid
langzaam aan het zonlicht went. De huisarts kan
die voorschrijven.

Medicijn allergie
Medicijnen als penicilline, antibiotica en bepaal-
de hormonen kunnen een allergische reactie op-
roepen. In uitzonderlijke gevallen zelfs zo hevig dat
een anafylactische shock volgt.

Symptomen:
De patiënt die last heeft van deze allergie krijgt
meestal last van huiduitslag. 

Behandeling:
Stoppen met het gebruiken van die medicijnen.

Allergische astma
Astma is vaak één van de symptomen van bo-
vengenoemde allergieën. Bij allergische astma is
er sprake van overgevoeligheid voor bijvoorbeeld
pollen, huisstofmijten, insectenbeten en dergelijke.

Symptomen:
Ademnood, piepende ademhaling en chronische
hoest.

Soorten allergie

We kennen een groot aantal allergieën: hooikoorts, (huis)dierenallergie, huis-

stofmijt-allergie, allergische astma, voedselallergie, insectenallergie, contactal-

lergie en zonne-allergie zijn enkele veel voorkomende.

Allergie - deel 3
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Blaren: ontstaan, behandeling en voorkomingSoorten allergie (3)

Stamcel-
onderzoek

Het recent geopende Thorax Centrum Twente in Enschede is betrokken ger-

aakt bij stamcel-onderzoek bij hartpatiënten. Het centrum, onderdeel van het

Medisch Spectrum Twente (MST), werkt daarin samen met het commerciële

bedrijf Cells4health BV uit Zutphen. 

Met het omvormen van stamcellen, ze kunnen
een nieuwe functie krijgen, denken wetenschap-
pers een manier te hebben gevonden om hart-
beschadigingen te herstellen. Aan dit onderzoek
zullen tien patiënten deelnemen. Deze patiënten
ondergaan een bypassoperatie voor de behan-
deling van een hartinfarct. Na de bypass krij-
gen deze patiënten stamcellen toegediend in
de hartspier. Cells4health is verantwoordelijk
voor het bewerken van de stamcellen in één van
haar laboratoria.

M.A. Mariani
Centrale figuur in het onderzoek is dr. M.A. Ma-
riani die sinds 2004 als hartchirurg verbonden
is aan het hartcentrum dat onderdeel is van
het Medisch Spectrum Twente in Enschede.

“Stamcellen verkregen uit beenmerg van de pa-
tiënt zelf worden met behulp van een injectie-
naald direct in het beschadigde deel van de hart-
spier ingespoten. Naar verwachting zullen de
cellen uitgroeien tot nieuwe hartspiercellen en
daarmee het beschadigde weefsel vervangen
waardoor de infarctgrootte vermindert. Daar-
naast zullen nieuwe bloedvaatjes ontstaan waar-
door de zuurstofvoorziening van het hart ver-
betert. Met behulp van de modernste beeld-
vormende technieken wordt nagegaan hoe de
cellen zich ontwikkelen.”

Nieuw
Het inspuiten van stamcellen tijdens een bypass-
operatie is een nieuwe methode en slechts en-
kele individuele behandelingen zijn gerappor-
teerd. In tegenstelling tot de nieuwe studie, die
voor goedkeuring is ingediend bij de Medische-
ethische Commissie van het ziekenhuis, werden
stamcellen tot voor kort alleen via een katheter
in de coronaire arterie ingespoten. “Naar ver-
wachting zal het direct inspuiten van de stam-
cellen in de hartspier tot nog betere resultaten
leiden.”

Tijdens de opening van het thoraxcentrum, zei
dr. Mariani in een toespraak het volgende: “Car-
diovasculaire aandoeningen vormen nog steeds
de meest voorkomende doodsoorzaak in de rij-
ke industriële landen. In Nederland overlijden
meer dan 50.000 personen per jaar aan hart- en
vaatziekten. Op een totaal van 135.000 sterf-
gevallen komt dit overeen met 37 procent.
Een nog veel groter aantal mensen ondervindt
zware tot zeer zware beperkingen in hun da-
gelijks leven door (nog) niet-fatale gevolgen
van hart- en vaatziekten. Bij atherosclerose (ader-
verkalking) kunnen bijvoorbeeld beschadigin-
gen van de hartspier ontstaan door het gelei-
delijk dichtslibben van kransslagaders. Dit slui-
pende proces zorgt ervoor dat er op cel-niveau
steeds minder aanvoer van zuurstof en voed-

Behandeling:
Een sport als zwemmen is heel goed voor astma-
patiënten. Zie verder de behandeling van eerder
besproken allergieën.

Kun je een allergie voorkomen?
Zoals gezegd, vee mensen hebben een erfelijke
aanleg waardoor het risico dat ze allergisch op een
stof reageren groter is. Aan die erfelijke aanleg is
tot nu toe niets te doen. 

Als je weet dat ouders, een broer of zus allergisch
reageren op bijvoorbeeld pollen, dan zou je theo-
retisch een hooikoortsallergie kunnen voorkomen
door elk contact met pollen levenslang te vermij-
den. Dat is vrijwel onmogelijk, dat geldt ook voor
veel andere allergenen. Wel kun je rekening hou-
den met andere factoren die de kans op een al-
lergie vergroten. Niet roken kan bijvoorbeeld hel-
pen. Ook kinderen die in hun jonge jaren wat va-
ker een infectie oplopen (een verkoudheid gekre-
gen op de crèche, de mazelen overgenomen van
een ouder broertje of zusje) lijken minder bevatte-
lijk voor allergieën. Waarom is nog niet duidelijk.

Kom je er ooit vanaf?
Genezen is niet mogelijk. Wel kan iemand over een
allergie heen groeien, dat komt vooral voor bij
jonge kinderen. De beste manier om klachten te
voorkomen, is het allergeen te mijden, voor zover
dat mogelijk is. Medicijnen kunnen de klachten
vaak verminderen.

Behalve medicijnen kan soms ook een desensibili-
satiekuur uitkomst bieden. Bij een desensibilisa-
tiekuur wordt het allergeen onder de huid inge-
bracht. Steeds in een grotere dosis. Het lichaam
maakt vervolgens antistoffen aan zodat er een
minder hevige reactie volgt als je weer spontaan
met het allergeen in aanraking komt. Zo’n kuur
kost wel veel tijd, gemiddeld drie tot vijf jaar, en
is niet altijd zonder risico. Iemand kan bijvoorbeeld
een hevige astma-aanval krijgen of anafylactisch
reageren. Daarom moet zo’n kuur altijd onder
begeleiding van een arts gevolgd worden. Na het
volgen van een kuur ben je als patiënt minder ge-
voelig voor het allergeen. Je bent niet genezen.

Kan een allergie dodelijk zijn?
Het is uitzonderlijk, maar het komt voor dat men-
sen overlijden aan de gevolgen van een allergie.
Sommige mensen reageren zo sterk op een aller-
geen dat ze een bloeddruk daling krijgen en in een
shock raken; we noemen dat een anafylactische re-
actie. Een anafylactische reactie komt bijvoorbeeld
voor bij medicijnallergieën, insectenallergieën (wes-
pensteek), en bepaalde voedselallergieën (noten,
zaden, melk, eieren, selderij, schelpdieren). Als niet
snel ingegrepen wordt, kan inderdaad de dood er-
op volgen. Voor deze groep mensen is het dus heel
belangrijk de allergenen die zo’n anafylactische
reactie veroorzaken te vermijden.

Uit de pers



Op het moment dat ik deze column schrijf, is de temperatuur weer iets aan-

genamer en lijken de hevige stortbuien tot het verleden te behoren. Hoewel

juni goed inzette en begin juli we heerlijk warm weer hadden, viel het daar-

na toch nog tegen. Zou Nederland dan toch minder gebarbecued hebben of

hebben we de aangebrande worstjes gewoon binnen opgegeten en holden

ijverige koks snel van naar binnen en buiten tussen de druppels door?

Wie zal het zeggen, feit is dat de zomer borg
staat voor een ongezonder eetgedrag dan an-
dere seizoenen. We gebruiken de barbecue vol-
op en vaak leidt dat tot half gare of aangebrande
stukken vlees of vis die bol staan van de vrije radi-
calen (het zwarte vlees). We drinken gemiddeld
meer frisdrank (suikers!) en meer alcohol. We hou-
den van ijsjes en we verwennen onze kinderen met
meer snoep, het is immers vakantie!

Huidkanker
We luieren in de zon (vaak overmatig) al dan niet
in het buitenland en gaan soms gemakzuchtig om
met de risico’s van verbranding. Ondanks geld-
verslindende campagnes de mensen te bewegen
met een hoge beschermingsfactor in de zon te
gaan (zeker kleine kinderen), doen we dit onvol-
doende en bij mooi weer liggen onze stranden
bomvol met zonaanbidders die met gemak de 8
uur volmaken.

Het aantal gevallen van huidkanker neemt dan
ook toe en dat overgewicht door de zomerse
leefstijl eerder erger wordt is ook duidelijk te zien
aan o.a. onze jeugd.

Sporten
Toch ook een positief geluidje, zomers wordt er
door jong en oud meer gesport, de buitenspor-
ten zijn natuurlijk populairder, de skeelers worden
tevoorschijn gehaald evenals de wandelschoenen
of joggingschoenen. De ene categorie beweegt
duidelijk meer in de zomer, de andere categorie
wordt juist luier en geeft de voorkeur aan passief
sport beleven.

Dat bijvoorbeeld de Vierdaagse elk jaar volge-
boekt is met deelnemers zegt genoeg, voldoen-
de animo om te lopen dus, maar 4 dagen volhou-
den is heel wat anders, getuige het grote aantal
afvallers elk jaar.

Tijdstip
Meer sporten is dus goed, we zien echter wel dat
niet iedereen weet wanneer in de zomer de bes-
te tijden zijn voor het sporten. Het beste kun je
buitensporten in de ochtend tot 12.00 uur of in
de namiddag na 15.00 uur. Nog vaak zien we
zelfs op warme dagen, joggers, skeelers, golfers
etc. volop zweten tussen 12.00 en 14.00 uur. Dit
zijn de uren waarop je normaal al uit de zon

ingsmiddelen mogelijk is, terwijl de afvoer van
afvalstoffen uit de samentrekkende spiercellen
wordt gehinderd. Tot voor kort dacht men
dat de schade aan de hartspier tengevolge
van dit soort processen onherstelbaar was.
Hartspiercellen die te gronde gaan tijdens
een infarct leken niet te kunnen worden aan-
gevuld, en dichtgeslibde slagaderen en klei-
nere aanvoerende bloedvaatjes leken niet te
kunnen worden vervangen.”

Beenmerg
Volgens Mariani heeft het wetenschappelijk
onderzoek de afgelopen jaren echter ge-
toond dat het mogelijk is om nieuwe hart-
spiercellen en bloedvatcellen te laten groei-
en uit stamcellen die uit het beenmerg af-
komstig zijn. “Tot grote verrassing van de we-
tenschappelijke wereld bleek dat het men-
selijk lichaam tot ver in het stadium van de
volwassenheid onderdak biedt aan levende
stamcellen die in staat zijn om zichzelf te
ontwikkelen tot een groot aantal verschil-
lende cel-typen. Deze zogenaamde ‘adulte’
stamcellen blijken onder de geschikte bio-
chemische prikkels in staat om te specialis-
eren tot verschillende soorten functionele li-
chaamscellen. Door differentiatie van stam-
cellen tot endotheelcellen ontstaat de eerste
aanleg van een bloedvat. In samenhang met
ondersteunende cellen, waaronder gladde
spiercellen die ook uit stamcellen kunnen
ontstaan, ontwikkelt zich een functioneel
bloedvat. Uit verschillende transplantatiestu-
dies met stamcellen in harten met een hart-
infarct, blijkt niet alleen het aantal spiercel-
len, endotheelcellen en gladde spiercellen toe
te nemen, maar ook de functie van het be-
handelde orgaan te verbeteren. Tot op he-
den zijn er wereldwijd nog maar enkele pa-
tiënten op experimentele basis met stam-
cellen behandeld. Voordat grootschalige klini-
sche evaluaties kunnen worden opgezet zal
nog een scala aan medisch-technische vra-
gen beantwoord moeten worden.”

Het bedrijf Cells4health BV zegt gespeciali-
seerd te zijn in het afnemen, bewerken en op-
slaan van stamcellen uit zowel navelstreng-
bloed als beenmerg. Daarnaast biedt het
bedrijf enkele vormen van stamceltherapie
aan, zoals het behandelen van (acute) hart-
infarcten, maar ook het behandelen van kwa-
len als sport- en kraakbeenblessures.
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Stamcelonderzoek

De zomer
voorbij?

Natuurlijk!



Sinds 1994 runt Jeanine van Greunsven samen met
haar partner Every Day More Success International.
EDMS heeft als doelstelling fysiek en geestelijk wel-
zijn bij mensen bereiken door middel van persoon-
lijke coaching en begeleiding bij burnout, stress en
sociaal-maatschappelijke problemen. Tevens worden
cursussen gegeven, symposia georganiseerd en arti-
kelen geschreven. Daarnaast wordt samengewerkt
met professionals uit de Zorg die Preventie belangrijk
vinden en daartoe JuicePlus+ inzetten.

Jeanine v. Greunsven

moet blijven omdat dan het UV gehalte aan stra-
ling het hoogst is en de kans op verbranding en
mogelijk het ontwikkelen van huidkanker het
grootst. Bij zeer warme dagen is het dus beter om
te sporten na 19.00 uur. Het is helemaal uit den
boze om volop sport te bedrijven tussen 12.00 en
14.00 uur. in de volle zon. 

Topsporters
Wat dat betreft staan topsporters zoals Tennis-
sers (Wimbledon) en Wielrenners (Tour de France)
bloot aan extreme omstandigheden, hoewel vaak
hun eetpatroon beter afgestemd is op de te leve-
ren prestaties, is hier toch nog vaak sprake van
extreme aandacht voor energieopname door kool-
hydraten en te weinig aandacht voor celbescher-
ming tegen vrije radicalen en vochtverlies. Hoog
gedoseerde anti-oxidant combinaties leveren te
weinig bescherming.

Voorlichting
Als begeleider van teams of masseur ben je on-
getwijfeld wel in aanraking gekomen met stevig
vochtverlies op warme  dagen. Geef dus voorlich-
ting aan amateur- of topsporters die je begeleid
en verzeker je ervan dat de vochtbalans op peil
blijft. Blessures en ernstiger klachten kunnen ze-
ker voortkomen uit extreem vochtverlies.

Eetwijze
De vorige twee keren had ik het over het op-
pakken van een andere eetwijze, waarbij geleide-
lijk overgeschakeld wordt naar steeds hoogwaar-
diger voeding. Dat is een geleidelijk proces met
valkuilen zoals een zomer waarin de verlokkin-
gen van allerlei ‘minderwaardig’ voedsel op de

loer liggen. Moet je nu Spartaans gaan leven en
alles afwijzen? Natuurlijk niet.

Het is de kunst stap voor stap te veranderen en
de geneugten van een barbecue of ijsje anders in
te vullen. Alles met mate, luidt het spreekwoord.
Echter wat mate is, wordt wel zeer subjectief en
relatief door iedereen ingevuld.

In plaats van elke dag een ijsje in de zomer, kun
je terug naar een per week of twee weken. Aan-
gebrand vlees kun je voorkomen door met be-
leid te barbecuen, een elektrische barbecue te ge-
bruiken en als je met kooltjes werkt, pas te star-
ten als de kooltjes smeulen en er geen open vuur
meer is. 

Fruit en groenten
In de zomer zouden we volop fruit en groenten
moeten eten. Er is volop keuze, we eten doorgaans
den wel meer salades, maar ook huzaren- en pas-
ta salades! Toch neemt landelijk gezien de con-
sumptie niet echt toe in deze maanden, omdat
de kosten zelfs in de zomer voor ons fruit extreem
hoog blijven.

Overheid en prijzen
Wat de markt en de overheid nog steeds niet be-
grijpen is dat je heel wat minder dure voorlicht-
ingscampagnes nodig hebt om de consumptie
van fruit en groenten te bevorderen als je de prij-
zen van dit voedsel laat dalen.

De prijs blijkt naast de smaak het grootste strui-
kelblok te zijn voor de meeste mensen om meer
fruit en groenten te eten. Bessen, aardbeien, abri-
kozen, perziken ik ben er dol op en koop ze re-
gelmatig.  Ik geniet van dat verse fruit en heb het
geld ervoor over. Dat niet iedereen diezelfde prio-
riteit wil leggen is logisch gezien de hoogte van
de uitgaven. Maar toch, probeer te variëren en
probeer eens wat nieuwe zomervruchten of groen-
ten uit.

Maak heerlijke smoothies van vers fruit of groen-
ten. Er zijn volop leuke boekjes te koop met de
heerlijkste recepten. De zomer kan een feestje zijn
wat leefstijl betreft en hoeft zeker niet alleen het
seizoen te zijn van de vette happen en de suiker-
drankjes!

We gaan het laatste staartje van de zomer in,
neem je voor om eind september niet te zijn
aangekomen van al dat zomer ‘snoepgoed’. Ma-
tig zoveel mogelijk al die suikerbommetjes, ver-
mijd aangebrand vlees of vis, het is niet eens lek-
ker, en drink liters water. Water is nog steeds de
beste dorstlesser boven ijs, ijsthee, of andere fris-
dranken. Nog een gezonde  nazomer gewenst.

Jeanine van Greunsven

jeanine@ivsopleidngen.nl

Geachte redactie
Voor het eerst sinds ik de ’Message’ ontvang,
reageer ik op tegenstrijdigheden. In de ‘Mes-
sage’ van juni j.l. staat op pagina 3 een waar-
schuwing voor duursporters over te veel aan
waterinname. Volgens de New-England Jour-
nal of Medicine is er na onderzoek gebleken,
dat in de Boston Marathon bij 1 op de 7 lop-
ers een disbalans was in vocht en zouten.

Meestal zijn dit sporters die er niet voldoen-
de naar toe geleefd hebben door te weinig
training of geen goed voedingspatroon. Heel
veel sporters denken: ‘Ik ga wel even een ma-
rathon lopen’, maar onderschatten de fysieke
belasting met alle gevolgen van dien. De uit-
putting komt al gauw om de hoek kijken. 

Een wat uitgebreider artikel hierover had vol-
gens mij beter geweest. Dit vind ik wel erg
summier, temeer omdat in deze zelfde ‘Mes-
sage’ op pagina 20 staat dat duursporters veel
water moeten drinken, vooral bij warm weer. 

Ik ben veel meer voor deze stelling, omdat ik
veel doe met duursporters en de ervaring heb
dat met goede training en voeding plus een
goede vochtinname deze sporters juist de
minste problemen ervaren en ook hun verzu-
ringspunt lang uit kunnen stellen. Dus als trou-
we lezer werkt dit op mij zeer verwarrend.
Wat moet ik er mee?

Dehydratie plus secretie vanzweet en ver-
damping en uitademing gaat tijdens sporten
juist heel hard. Dan moeten we de drinkpauze
bij bijvoorbeeld voetbal ook afschaffen. Mis-
schien kunnen jullie hier op ingaan in de vol-
gende ‘Message’.

J.P. v/d Helm

Geachte heer v/d Helm
Allereerst zijn wij blij verrast met zulke trou-
we en goed oplettende lezers zoals u. Er wordt
enorm veel gepubliceerd in de media over dit
soort onderwerpen. Wij geven daar slechts een
verslag van. Misschien waar, een beetje te sum-
mier. Maar aan de andere kant zit niemand
te wachten op uitgebreide verslagen van on-
derzoeken die door die of gene is gedaan.
Dat maakt de leesbaarheid van ons blad er
niet beter op. Daardoor kunnen natuurlijk te-
genstrijdigheden in de Message voorkomen.

Helaas is er door het zomerreces geen tech-
nische reactie op uw relaas mogelijk, maar wij
zullen proberen dit in de volgende ‘Message’
goed te maken.

De redactie
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De zomer voorbij? Ingezonden brief



Sudden death kennen we vanuit het voetbal als er met een doelpunt in een

verlenging een einde aan de wedstrijd komt. Maar helaas komt het ook in de

letterlijke context van het woord voor in de sportwereld. Het is een zeer dra-

matische gebeurtenis: sporters die tijdens het sporten ineens dood neerval-

len. Al jarenlang wordt de sportwereld zo nu en dan opgeschrikt door een

dergelijke gebeurtenis, maar pas de laatste tijd is er meer aandacht voor pre-

ventie. En terecht, want anders dan de naam doet vermoeden komt een sud-

den death vaak helemaal niet zo plotseling.
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Boekbespreking

Sudden
Death

Sudden Death

Sportbegeleiding en verzorging
De typisch driedimensionale werkelijkheid van
de bouw van het menselijk lichaam is in dit
boek en bijgeleverde cd-rom zo dicht moge-
lijk benaderd in een tweedimensionale uitbeel-
ding. Met deze effectieve combinatie van boek
en cd-rom krijgt u op heldere en prachtige
wijze zicht op de positie, vorm en structuur
van het lichaam. Er is een toets opgenomen
waarin 300 vragen over belangrijke structu-
ren worden behandeld - 200 pagina’s.

Uitgave: Reed Business Information
Auteur: C. Van Huijzen,

J.H.M. van der Straaten
ISBN: 9035224280
Prijs: 87,75 Euro

De Rehaboom
Generaties trainers en (sport)fysiotherapeu-
ten zijn opgeleid door Toine van de Goolberg.
Eindelijk zijn al die opleidings- en praktijker-
varingen gebundeld in dit boek. Na een ac-
tieve sport-carrière in de atletiek was van de
Goolberg onder meer verbonden aan de KNAU
en recentelijk nog als hersteltrainer bij Feye-
noord. Deze uitgave is zowel gebaseerd op ja-
renlange praktijkervaring als ook op de vele cur-
susactiviteiten die van de Goolberg onder meer
ontwikkelde voor NOC*NSF - 180 pagina’s.

Uitgave: Reed Business Information
Auteur: Toine van de Goolberg
ISBN: 9035227735
Prijs: 35,00 Euro

Hoe kan het dat ogenschijnlijk gezonde mensen
die een goede conditie hebben overlijden terwijl
ze sporten? Jan Hoogsteen werkt als sportcardio-
loog in het Maxima Medisch Centrum in Veldho-
ven. In de jaren negentig begeleidde hij de wiel-
renners van PDM en TVM. Vorig jaar promoveer-
de hij op het onderwerp ‘Cardiologische aspec-
ten van duursportatleten’.

Jaren tachtig
Bijna iedereen heeft wel eens van sudden death
gehoord. In Nederland kwam het eind jaren tach-
tig voor het eerst in het nieuws. Toen overleden
kort na elkaar de wielrenners Bert Oosterbosch, Jo-
hannes Draaijer en Connie Meijer terwijl ze op de
fiets zaten. Sindsdien halen ‘plotse doden’ regel-
matig het nieuws. Vorig jaar zakten de Kameroen-
se international Marc-Vivien Foe en zijn Hongaarse
collega Miklos Feher op het voetbalveld in elkaar. 

Begin maart overleden twee zestigers uit Zweden
en een dertigjarige Noor tijdens ‘s-werelds groot-

ste langlaufwedstrijd, de Vasaloppet in Zweden. Al
deze sporters overleden aan een hartstilstand ter-
wijl ze hun sport beoefenden.

Komt het veel voor?
Een opsomming van plotse doden die het nieuws
haalden, zegt natuurlijk nog niets over de mate
waarin het verschijnsel in het algemeen voorkomt.
Daarom eerst maar eens de feiten. In Nederland
overlijden elk jaar naar schatting 100 á 150 spor-
ters aan een plotse dood. Deze schatting komt
overeen met de cijfers die internationaal bekend
zijn. Plotse dood komt bij sporters vaker voor dan
bij niet-sporters. Dat heeft te maken met de be-
langrijkste oorzaak, een aangeboren hartafwijking. 

“Deze afwijkingen komen bij niet-sporters welis-
waar in gelijke mate voor als bij sporters, maar
de inspanning van het sporten kan ertoe leiden dat
de bestaande hartproblemen, die niet gesigna-
leerd zijn, zodanig verergeren dat een hartstilstand
optreedt.” aldus Jan Hoogsteen.
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Aangeboren afwijkingen
Dat aangeboren hartafwijkingen de belangrijkste

oorzaak zijn van sudden death verklaart ook waar-

om sporters in de leeftijd van 35 tot 50 jaar

relatief het vaakst slachtoffer worden. ”Wie de

vijftig heeft gehaald, heeft eventuele aangeboren

aandoeningen overleefd” zegt Willemien van Teef-

felen, sportarts en medisch directeur bij een sport-

medisch trainingscentrum in Nijmegen. “Op jonge

leeftijd spelen aangeboren hartaandoeningen een

belangrijke rol. Na de leeftijd van 35 jaar is ader-

verkalking van de kransslagaders de belangrijkste

oorzaak. Daarnaast speelt een ontsteking van de

hartspier een rol.”

Feiten
Nog enkele feiten: professionele sporters worden

net zo vaak getroffen als recreanten, sudden death

komt in alle sporten voor, en mannelijke sporters

overlijden twee keer zo vaak aan een plotse dood

als vrouwen. “Dat laatste is heel opvallend” zegt

Jan Hoogsteen“maar we weten niet hoe het ko mt. 

Misschien heeft het ermee te maken dat mannen

op een hogere intensiteit sporten dan vrouwen.

Maar het is vreemd, want ook bij niet-sporters

zijn meer mannen het slachtoffer. Of onderlinge

rivaliteit een rol speelt? Daarvoor zijn nooit bewij-

zen gevonden.”

Aandacht
Het is inmiddels ruim vijftien jaar geleden dat Ne-

derland werd opgeschrikt door de eerste gevallen

van sudden death bij bekende sporters. Zowel Jan

Hoogsteenals Willemien van Teeffelenvindt dat het

onderwerp sindsdien niet de aandacht heeft ge-

kregen die het verdient. Natuurlijk, wanneer een be-

kende sporter zo tragisch aan zijn einde kwam, was

er telkens wel de aandacht van de media, maar

vaak bleef het daarbij.

Waarom is er de afgelopen jaren niet meer onder-

zoek gedaan naar dit verschijnsel en naar mo-

gelijke preventie? “Dat komt mede doordat bestu-

urders van sportbonden en politici het probleem

enigszins gebagatelliseerd hebben” vindt Jan Hoog-

steen. “Ze vonden het niet be langrijk genoeg.”

Willemien van Teeffelendenkt dat het te maken

heeft met de frequentie waarin sudden death

voorkomt. “Cijfermatig gezien is het geen omvan-

grijk volksgezondheidsprobleem” zegt zij. “Maar het

zijn wel gebeurtenissen die zoveel impact heb-

ben dat meer aandacht gerechtvaardigd is.” Jan

Hoogsteen denkt bovendien dat het werkelijke

probleem groter is dan men vermoedt.

“Volgens de officiële getallen moet je zo’n

200.000 mensen nakijken om er tien te vinden

met een risico op plotse dood. En van die tien zal

er uiteindelijk één overlijden. Dus zeggen men-

sen: waar hebben we het over? Maar het cijfer

dat in de literatuur wordt genoemd, is naar mijn

mening te laag. Ik denk zelf dat er regelmatig

mensen overlijden op het sportveld en dat dat niet

altijd goed geregistreerd wordt. Ik vermoed dat

het probleem tot nu toe nooit goed bekeken is.”

Niet zo ‘sudden’
Behalve impact en omvang is er nóg een belang-

rijke reden om ‘sudden death’ meer aandacht te

Sudden Death


