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VOORWOORD: 
 
Misschien is voor velen de vakantie al voorbij, anderen gaan nog 
weg en er zijn vast ook thuisblijvers. Maar waar u ook bent, wij 
hopen dat u kunt genieten van de zomer en zonnige dagen. Som-
mige mensen met reuma hebben baat bij wat hogere temperaturen. 
Uw redactie kwam ook alweer in actie zoals u ziet. Hierbij het 
Kwartaaltje van augustus  met belangrijke informatie over nieuwe 
reumamedicatie en het belang van vitamine D. 
Wij wensen u veel leesplezier. U weeté. reacties zijn welkom!! 
 

De redactie 
WEBSITE RPV ALKMAAR:  
 
Het beheer van onze website is door Nienke Schaafsma overgedra-
gen aan Wilma Touw, die zich hiervoor beschikbaar heeft gesteld. 
Ga beslist eens kijken op www.reuma-alkmaar.nl. Daar vindt u 
heel actuele informatie, die u (nog) niet in onze bladen las.  
 
Bedankt Nienke en welkom Wilma! 
 
NIEUWE LEDEN:  
 
Wij heten van harte welkom bij onze vereniging:  
Mevr. M. Rits,  mevr. Th. Kempes-Stoetman, mevr. L.Nowak-van 
Tongeren en  mevr. M. Nowak allen uit Alkmaar.  
Wij zien u graag bij een van onze activiteiten. 
 
POST; 
 
* De volgende Nieuwsbrief wordt in september bij u bezorgd 
* U ontvangt in november weer een Kwartaaltje 
 
INFORMATIE: 
 
* Website:   www.reuma-alkmaar.nl 
* Facebook: facebook.com/ReumaAlkmaar 
* Algemeen: info@reuma-alkmaar.nl 
* Telefoon: 072 ï 51 555 91 
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Voor de wasverzorging van: 
 
Horeca Bedrijven Instellingen 
 
Tevens linnenverhuur 
 
Visserslaan 17 
1815 VC Alkmaar 

Al meer dan 130 jaar 
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ACTIVITEITEN: 
 
Thema bijeenkomsten:  
 
* 7 september woensdagavond:  lezing verzorgd door orthope-
disch chirurg dr. L.C.M. Keijser over reumatische gewrichtsaan-
doeningen van hand en pols.  Ook zullen op deze avond een hand/
ergotherapeut en plastisch chirurg een bijdrage leveren. Gratis en-
tree, koffie of thee. Met gelegenheid tot het stellen van vragen. 
Tijd 19.30 - 21.30 uur. Inloop vanaf 19.00 uur. Plaats: de Pieter 
van Foreestzaal van de Noordwest Ziekenhuisgroep te Alkmaar. 
Ingang Metiusgracht, parkeren aldaar, er zijn wel kosten aan ver-
bonden. Aanmelden v¸¸raf bij de pati±ntenbalie, telefoon 072-
5483500 of mailen naar info-alkmaar@nwz.nl  
 
* 2 november woensdagavond:  lezing over de ziekte van Bech-
terew door medewerkers van Evean in de paarse zaal van Wijkcen-
trum Overdie in Alkmaar. Aanvang 20.00 uur. Gratis entree, koffie 
of thee. Voor leden en geµnteresseerden. Met gelegenheid tot het 
stellen van vragen. 
 
* Creatieve middagen: op de volgende donderdagmiddagen: 
22 september (LET OP: Dit is een andere datum i.v.m. de dag-
tocht op donderdag 15 september), 20 oktober en 17 november. Op 
8 december zal er dan weer een kerstcrea zijn  
  
* Hydrotherapie- en reuma oefengroepen:  
Dinsdagochtend van 11.15 ï 12.15 uur,  donderdagavond van 
19.00 ï 20.00 en 20.00 ï 21.00 uur hydrotherapie en vrijdagavond 
reuma oefengroep voor de ingeschreven deelnemers tegen beta-
ling. Hydrotherapie in het zwembad van  Dynamic Fit in  Alkmaar  
met gebruik van sauna en een reuma oefengroep in het zwembad 
en de sportzaal van Reigersdaal in Heerhugowaard. Voor info en/ 
of een proefles; neem contact op met de coºrdinatoren.  
Hydrotherapie: Puck Steinmetz; telefoon 06 ï 22 86 21 89 of e-
mail: stein476@planet.nl. 
Reuma oefengroepen: Marcel Borst; telefoon 0224 ï 551616 of e-
mail; marcelborst@quicknet.nl 

mailto:stein476@planet.nl
mailto:marcelborst@quicknt.nl
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 CREATIEVE MIDDAGEN. 
 
In de nieuwsbrief stond al vermeld, dat ik Boudy ga helpen bij de 
creatieve middagen. 
Daarom wil ik me even voorstellen aan degenen die mij nog niet 
kennen: mijn naam is Barry Kaas. Ik ben al jaren lid en na een 
jaar lidmaatschap ben ik notulist bij het bestuur geworden. 
Omdat ik heel graag creatief bezig ben, en door de reuma en 
longproblemen niet meer kon zingen bij ons koor, heb ik me 5 
jaar geleden aangemeld bij de creatieve groep van de RPV. 
Ik vind het heerlijk om steeds weer iets anders te maken en on-
dertussen kom je bij ons in huis heel wat producten van die mid-
dagen tegen. Maar een heel belangrijk aspect van de middagen 
vind ik het contact met anderen. Het is altijd heel gezellig en onze 
ziektes komen maar heel zelden in de gesprekken voor. Alleen als 
er iets ernstigs is, geven we daar aandacht aan, maar de gezellig-
heid en het bezig zijn staan voorop. 
Toen Ilona besloot te stoppen, moest er een vervangster worden 
gezocht. Eerst aarzelde ik, want het maken vind ik zo leuk. Maar 
toen heb ik me gerealiseerd, dat Boudy en Ilona altijd een voor-
beeld maakten. Dus kon ik het toch maken, alleen nu thuis. 
Door mijn opleiding voor onderwijzeres heb ik wat dat betreft 
ook wel wat achtergrond. Veel lessen handenarbeid heb ik met 
veel plezier gegeven. 
Vroeger thuis was ik ook degene die mijn jongere broertjes en 
zusjes hielp met het knutselen van een palmpasenstok of lampion. 
Al jaren zit ik bij een schildergroepje en volg ik mandalacursus-
sen. 
Heerlijk om zo bezig te zijn. 
Dus mocht u nog twijfelen of  de creatieve middag iets voor u is, 
kom gewoon vrijblijvend eens kijken en u mag ook een introdu-
c®e meenemen. 
 
HERINNERING DAGTOCHT: 15 SEPTEMBER  
 
Geachte leden, 
 
Misschien is het er door de vakantieperiode nog niet van geko-
men om u op te geven, maar onze vrijwilligers Boudy en Chris-
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tien hebben ook dit jaar weer een heel afwisselende dagtocht  ge-
organiseerd. We  blijven in Noord-Holland, dus geen lange bus-
reis.  
We bezoeken in Castricum Het Huis van Hilde, over de archeolo-
gie van Noord-Holland. Vervolgens voert de reis ons naar Mon-
nickendam waar we in Het Weeshuis zullen genieten van een 
High Tea  (die tevens de lunch is) daarna gaan we naar ZO Beem-
ster waar we het Arboretum, een zeer bijzondere bomentuin be-
zoeken. Rond 17.00 zijn we weer in Alkmaar. De kosten voor de-
ze dag bedragen 29.95 euro voor de leden en 39.95 voor de niet 
leden. U kunt zich nog steeds opgeven.  
 
Bij:  Boudy   boudy.kooiman@gmail.com  0645450152  of 
 Christien c.feima@ziggo.nl   0727432686 
 

Geen of te weinig huishoudelijke hulp  
na (of sinds?) 1 januari 2015?  
 
De rechter heeft bepaald dat de gemeente moet bijspringen als u 
uw huis niet meer zelf kunt schoonmaken. 
Heeft de gemeente na 1 januari 2015 uw huishoudelijke hulp 
stopgezet of verminderd en komt u daardoor in de knel? Zoek 
hieronder uw situatie op en lees wat u kunt doen. 
 
Mijn gemeente heeft mijn huishoudelijke hulp gestopt 
zonder hierbij onderzoek te doen 

¶ Stuur per email of brief een melding naar de gemeente en 

zeg daarin dat er een gewijzigde situatie is en dat u huishou-

delijke hulp nodig heeft. Stuur bij de aanvraag de uitspraak 

van de Centrale Raad van Beroep (de rechter) mee. Deze 

uitspraak kunt u vinden op de website van Ieder(in). 

Als de gemeente na 6 weken niet gereageerd heeft, dan kunt 

u een aanvraag doen voor een maatwerkvoorziening. Doe 

deze aanvraag schriftelijk (brief of email). Vraag hierbij de 

gemeente om het protocol CIZ huishoudelijke hulp te ge-

bruiken bij de beslissing.  

       vervolg op pag. 9 

mailto:boudykooiman@gmail.com
mailto:c.feima@ziggo.nl
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¶ De gemeente moet dan na 2 weken een beslissing nemen. 

Als de gemeente dat niet doet, dan kunt u de gemeente in 

gebreke stellen. Dat kunt u doen met een standaardformulier 

van de rijksoverheid.   

 
Mijn gemeente heeft mijn huishoudelijke hulp gestopt 
en heeft hierbij wel onderzoek gedaan 

¶ Stuur per email of brief een melding naar de gemeente en 
zeg daarin dat er een gewijzigde situatie is en dat u huishou-
delijke hulp nodig heeft. Vraag de gemeente om de uit-
spraak van de Centrale Raad van Beroep (de rechter) en het 
protocol CIZ huishoudelijke hulp te betrekken in de beslis-
sing. Stuur bij dit verzoek ook de uitspraak mee. 

 

Switchen naar ander biologisch medicijn 

vraagt om goede begeleiding en informatie 
  
De Sint Maartenskliniek in Nijmegen laat 900 reumapati±nten 
overstappen van etanercept met de merknaam EnbrelÈ naar een 
biosimilar, een kopie van dit middel, met de naam BenepaliÈ. 
Het Reumafonds pleit in het NOS Radio 1 Journaal onder meer 
voor goede informatie en begeleiding aan reumapati±nten die 
gaan overstappen. 
 
Goede begeleiding, informatie en zorgvuldige monitoring 
Er zijn al biosimilars op de markt voor reumamedicijnen die via 
een infuus in het ziekenhuis worden gegeven. De biosimilar voor 
etanercept dienen pati±nten zelf thuis toe door middel van een in-
jectie. Sija de Jong, manager Pati±ntenbelangen van het Reuma-
fonds: 'Iedere pati±nt in Nederland moet voor vragen en begelei-
ding terecht kunnen bij hun behandelend arts en/of reumaver-
pleegkundige in het ziekenhuis.' Ook vindt het Reumafonds het 
belangrijk dat zorgvuldige monitoring plaatsvindt, juist omdat pa-
ti±nten deze middelen thuis gebruiken. Dit vraagt van reumatolo-
gen en reumaverpleegkundigen extra tijd en aandacht.  
Voor pati±nten kan het betekenen dat ze soms voor een paar extra 
controles naar het ziekenhuis moeten. 

http://nos.nl/artikel/2111400-grote-groep-reumapatienten-krijgt-goedkoper-medicijn.html
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De belangenbehartiging van Ieder(in) op het terrein van inkomen 
richt zich op een evenwichtige koopkrachtontwikkeling voor men-
sen met en zonder beperking. We streven naar een samenleving 
waarin leven met een beperking niet tot meerkosten leidt. Zolang 
dit niet het geval is, vinden wij dat een eerlijke en gerichte compen-
satie van deze meerkosten noodzakelijk is.  
In 2014 zal op gemeentelijk niveau moeten blijken of gemeentes in 
staat zijn invulling te geven aan de maatwerkondersteuning voor 
mensen met een beperking en meerkosten. In dit jaar wordt ook 
duidelijk op welke wijze de hervorming van de langdurige zorg 
wordt geregeld en wat dit betekent voor de portemonnee van men-
sen. Ook de toegang en betaalbaarheid van de zorgverzekeringswet 
is een onderwerp waarin wij de meedenkgroep graag betrekken. 
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Niet jaarlijks switchen naar ander biologisch medicijn 
In de komende jaren komen er veel biosimilars voor biologische 
reumamedicijnen op de markt. Dit is een positieve ontwikkeling, 
want we hopen dat hierdoor de prijzen van biologische medicijnen 
gaan dalen en toegankelijk blijven voor nieuwe pati±nten. 'Jaarlijks 
onderhandelen ziekenhuizen en zorgverzekeraars met fabrikanten 
over medicijnen', zegt De Jong. 'We moeten ervoor waken dat pati-
±nten volgend jaar opnieuw moeten switchen als dan een ander me-
dicijn goedkoper is.' Het Reumafonds vindt dat artsen hun pati±nten 
goed moeten blijven volgen bij het gebruik van biologische medicij-
nen en dat pati±nten en artsen eventuele bijwerkingen melden bij 

het Lareb (Nederlands Bijwerkingen Centrum) 

Investeer de opbrengsten in de reumazorg 
De komst van biosimilars in de reumazorg zal ongetwijfeld geld 
opleveren bij de inkoop van biologische reumamedicijnen. Het Reu-
mafonds gaat er vanuit dat besparingen terugvloeien naar de brede 
reumazorg. Als voorbeelden denken we aan de genoemde begelei-
ding door reumaverpleegkundigen, psychosociale begeleiding na de 
diagnose of fysiotherapie. 

Over biosimilars in de reumazorg 
Biologische reumamedicijnen zijn duur en de komende jaren komen 
er kopie±n van deze middelen, biosimilars, op de markt. De biosimi-
lar Benepali is sinds februari 2016 op de markt en is door de EMA 
(European Medicines Agency) even effectief en veilig bevonden als 
EnbrelÈ, waarvan het patent is afgelopen. In tegenstelling tot En-
brelÈ kan BenepaliÈ niet worden voorgeschreven aan kinderen, 
omdat deze alleen in een dosering van 50 mg beschikbaar is en niet 
in 25 mg. Het is niet de eerste biosimilar in de reumatologie in Ne-
derland. Sinds juni 2015 is er een biosimilar beschikbaar voor in-
fliximab onder de merknamen RemsimaÈ en InflectraÈ, naast Re-
micadeÈ waarvan het patent is afgelopen. Infliximab wordt via een 
infuus toegediend in het ziekenhuis. In 2018 wordt de eerste biosi-
milar verwacht voor adalimumab (HumiraÈ) dat pati±nten ook zelf 
thuis toedienen.  
Het is de verwachting dat er de komende jaren nog veel nieuwe bio-
similars zullen volgen.Het Reumafonds adviseert pati±nten die vra-
gen hebben over hun behandeling met biologische medicijnen con-

tact op te nemen met hun reumatoloog of reumaverpleegkundigeΦ 
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BELANGRIJK NIEUWS VOOR VROUWEN MET ARTRITIS! 

 
Elke week een paar biertjes drinken kan bij vrouwen helpen om 

reumatoµde artritis te voorkomen. Dat blijkt uit een onderzoek 

van Harvard Medical School. 

 
Bij reumatoµde artritis raakt het afweersysteem ontregeld, waardoor 
er ontstekingen in de gewrichten ontstaan. Het komt vaker voor bij 
vrouwen dan bij mannen. 
De onderzoekers volgden de drinkgewoonten van 237.000 vrouwen. 
Zij beantwoordden elke twee jaar vragen over hun gezondheid en 
leefstijl. Daarnaast vulden ze elke vier jaar een enqu°te in over hun 
eetgewoonten en alcoholconsumptie 
Gedurende lange tijd matig alcohol gebruiken, bleek het risico op 
het ontwikkelen van reumatoµde met 21 procent te verminderen. 
Wekelijks twee biertjes drinken had het beste effect: dat zorgde voor 
een vermindering van het risico met 31 procent. 
Waarom bier dit effect heeft, is nog niet duidelijk. Mogelijk ver-
hoogt het oestrogeenniveau, wat beschermt tegen reumatoµde artri-
tis. De resultaten van het onderzoek zijn verschenen in Arthritis & 
Rheumatism. 

Kent u het belang van vitamine D? 
11 harde feiten 
Ook al eet je gezond en evenwichtig, toch krijg je waarschijnlijk 
te weinig vitamine D binnen. En dat terwijl deze vitamine juist 
enorm belangrijk is. Waar is vitamine D goed voor? En waar zit 
het in? 
 
1. Veel mensen hebben een tekort 
Van de vrouwen vanaf 50 jaar heeft maar liefst 40 procent een te-
kort aan vitamine D. Onder mannen en vrouwen vanaf 65 jaar is dat 
zelfs 50 procent. Tenminste: als ze zelfstandig wonen. Het percenta-
ge loopt op tot een schokkende 85 procent als het gaat om 65-
plussers in een verzorging- of verpleeghuis. 

2. Eerste signaal dat er iets mis is: opstaan kost moeite 
De belangrijkste functie van vitamine D is botontkalking tegengaan: 
je hebt het nodig om calcium (kalk) uit de voeding op te nemen.  

http://www.gezondheidsnet.nl/spieren-gewrichten/9-keer-gezonde-gewrichten
http://www.gezondheidsnet.nl/alles-over-afvallen/krijg-je-van-bier-een-bierbuik
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.38634/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.38634/abstract
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Dit zorgt voor sterke botten en tanden. Botten zijn levend weefsel, 
ze worden continu opgebouwd en afgebroken. Ook lijkt het erop 
dat  vitamine D belangrijk is voor het evenwicht. Het risico dat je 
valt, wordt kleiner als je voldoende -vitamine D binnen-krijgt. Des-
kundigen schatten dat in Nederland 100 ¨ 200 gebroken heupen per 
jaar kunnen worden voorkomen door extra -vitamine D te slikken. 
Vitamine D is ook nodig om je spierkracht te behouden. Een van de 
eerste symptomen van een tekort is vaak spierzwakte. Je kunt dan 
bijvoorbeeld moeilijk opstaan uit een stoel of traplopen. 

3. De zon is onontbeerlijk 
We krijgen vooral vitamine D binnen dankzij de zon. Tweederde 
van de vitamine D in ons lichaam is aangemaakt onder invloed van 
zonlicht. Hoeveel we aanmaken is afhankelijk van leeftijd, seizoen 
®n huidskleur. Een oudere huid maakt minder vitamine D aan dan 
een jongere huid. En een donkere huid maakt zo -weinig aan dat de 
Gezondheidsraad een dagelijks supplement adviseert aan iedereen 
met een donkere huidskleur, jong en oud. Voor een blanke huid zijn 
de zonne-stralen in Nederland alleen van maart tot en met oktober 
intensief genoeg. 

Tussen elf uur ôs morgens en drie uur ôs middags is de zon hiervoor 
op zôn best. Vandaar het advies van de Gezondheidsraad om dan 
elke dag een kwartier tot een half uur buiten te zijn. En dan z·nder 
zonnebrand-middel, want dat remt de aanmaak van vitamine D. 
Achter glas genieten van de zon is niet voldoende, want het glas 
houdt de benodigde uv-stralen tegen. In de andere maanden van het 
jaar kan de huid nauwelijks vitamine D aanmaken. Gelukkig maakt 
het lichaam in de zomerperiode wel een voorraad aan, maar die is 
niet altijd groot genoeg, waardoor vooral aan het einde van de win-
ter een tekort kan ontstaan. 

4. Extra slikken is nodig, ook ôs zomers 
De Gezondheidsraad adviseert vrouwen vanaf 50 jaar om ï naast de 
normale voeding ï elke dag 10 microgram vitamine D te slikken. In 
de winter ®n in de -zomer. Ben je ouder dan 70, dan is het advies 20 
microgram per dag (voor vrouwen en mannen). Soms staat op de 
verpakking van de tabletten geen microgram maar IE. IE staat hier-
bij voor Internationale Eenheden.  
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 Dit is een eenheid die wordt gebruikt om de hoeveelheid vitamine 
D per tablet uit te drukken. Soms wordt de hoeveelheid vitamine 
D ook uitgedrukt in Õg of mcg (microgram). 400 IE komt overeen 
met 10 Õg/mcg en 800 IE met 20 Õg/mcg. 

5. Hogere dosis is misschien n·g beter 
Terwijl de Gezondheidsraad 10 microgram vitamine D (400 IE) 
per dag adviseert voor 50-plussers, luidt het advies in de -
Verenigde Staten 15 micro-gram (600 IE) per dag. En in Duits-
land, -Oosten-rijk en -Zwitserland zelfs 20 microgram (800 IE). 
De Nederlandse -aanbeveling is -gebaseerd op het gunstige effect 
op de -botten.  
Maar er zijn aanwijzingen dat vitamine D ook andere voordelen 
voor de gezondheid heeft, waar een -grotere hoeveelheid voor -
nodig is. Zo gaat een tekort aan vitamine D in het lichaam -
gepaard met een hoger risico op diabetes, depressies, hart- en 
vaatziekten, darmkanker en infecties. 
 
6. Een multivitamine bevat meestal onvoldoende D 
Wie multivitaminen slikt, heeft daarnaast vaak ··k een apart vita-
minesupplement nodig. Meestal zit er namelijk maar 2,5 of 5 mi-
crogram vitamine D in een multi-vitamine en dat is niet voldoende 
(al zijn er ook varianten voor senioren met een hogere dosering). 
Op de verpakking staat hoeveel vitamine D erin zit. Je kunt dit 
met een apart supplement aanvullen tot de geadviseerde dagelijkse 
hoeveelheid (ADH). Tabletjes vitamine D zijn bij de -drogist en 
apotheek verkrijgbaar in verschillende doseringen van meestal 
2,5, 5, 10 of 20 micro-gram. Stel: je bent een vrouw tussen 50 en 
70 jaar en slikt een multi-vitamine waarin 5 microgram vitamine 
D (200 IE) per dagdosering zit. Om aan de aanbevolen dosering 
van 10 microgram vitamine D (400 IE) per dag te komen, is een 
extra -supplement van 5 microgram vitamine D per dag voldoen-
de. 

7. De dokter begint er vaak niet over 

Het advies om extra vitamine D te slikken stamt al uit 2008, maar 
het dringt maar langzaam door. Slechts ®®n op de vier vrouwen 
vanaf 50 jaar slikt een supplement dat vitamine D bevat. 

https://www.gezondheidsnet.nl/info-over-darmkanker/darmkanker
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Van de mannen ouder dan 70 jaar neemt slechts ®®n op de vijf ex-
tra vitamine D. Veel artsen beginnen er ook niet over. Uit -recent -
onderzoek blijkt zelfs dat de helft van de huis-artsen en van de 
specialisten in de ouderen-geneeskunde hun oudere pati±nten geen 
supplement met vitamine D adviseren, terwijl zij dit wel nodig -
hebben. De artsen kennen het advies niet, ze twijfelen aan het nut, 
of ze vinden dat preventie niet hun taak is. Het -ministerie van 
VWS heeft het Voedingscentrum daarom opdracht gegeven meer 
bekendheid te geven aan het -vitamine-D-advies. 

8. Dubbel zo goed: boter bij de vis 
Van nature zit vitamine D alleen in dierlijke voedingsmiddelen. 
Vis bevat veel vitamine D, en dan vooral vette vis zoals haring, 
makreel en zalm. Verder zit het ook in vlees en eieren. Plantaardi-
ge voedingsmiddelen bevatten geen vitamine D. Margarine en hal-
varine wel, omdat het daaraan wordt toegevoegd. Dat is maar goed 
ook, anders zou ons tekort nog groter zijn. In roomboter zit van 
nature ook vitamine D, maar veel minder dan wat er wordt toege-
voegd aan margarines en halvarines. Zoôn 35 tot 40 procent van de 
inname van vitamine D is in Nederland afkomstig van margarine 
en halvarine. 

9. Minder risico op botbreuken 
Bij het ouder worden maakt de huid zoals gezegd minder -
vitamine D aan. Ook worden je botten brozer omdat ze steeds 
meer calcium verliezen. Wie het advies van de Gezondheidsraad 
opvolgt en dagelijks extra vitamine D slikt, maakt het risico op 
botbreuken kleiner. Het effect is voor vrouwen tussen 50 en 70 
jaar nog niet hard bewezen, maar de Gezondheidsraad denkt wel 
dat een supplement van 10 microgram per dag botverlies kan te-
gengaan. Vanaf 70 jaar is wel overtuigend aangetoond dat extra -
vitamine D het risico op botbreuken verkleint, vooral bij vrouwen. 
De geadviseerde dosering is dan ook hoger: 20 microgram (800 
IE) per dag. 

Goed om te weten: langdurig een te hoge dosis vitamine D k§n 
schade aan hart, nieren en bloedvaten veroorzaken. Verder -
veroorzaakt het misselijkheid, slaperigheid, verminderde eetlust en 
-obstipatie. Nadelige effecten als gevolg van een overmaat aan -
vitamine D zijn echter zeer zeldzaam. 
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 10. Even testen of ik een tekort heb 
Senioren zijn niet de enigen voor wie de Gezondheidsraad extra vi-
tamine D adviseert. Het advies geldt ook voor kinderen, zwangere 
vrouwen, mensen die weinig buiten komen, gesluierde vrouwen en 
mensen met een getinte huid. Met een online testje is snel te achter-
halen of extra vitamine D nodig is, en hoeveel. De test staat op de 
website van het Vitamine Informatie Bureau en is ontwikkeld in sa-
menwerking met het Voedingscentrum 
 
11. Liever vitamine D dan calcium-tabletten 
Sommige mensen nemen een -calcium-supplement om botontkal-
king te voorkomen. Maar eigenlijk is het slimmer om extra vitamine 
D te -slikken. Zonder vitamine D heb je namelijk -weinig aan extra 
calcium, want deze -vitamine is nodig om calcium op te -nemen en 
te benutten in de botten. Als je voldoende zuivelproducten eet is ex-
tra calcium daarnaast niet nodig. 

Met vitamine D minder pijn bij artroseé.. 
 

Hoe meer spierkracht, hoe minder pijn bij mensen met artrose. Bin-

nenkort start een onderzoek bij Reade, centrum voor revalidatie en 
reumatologie in Amsterdam, naar welke soort krachttraining het 

beste werkt en de invloed van vitamine D op de ontwikkeling van 

spierkracht. Vitamine D (wat door zonlicht en door het eten van vet-

te vis wordt aangemaakt) lijkt een gunstig effect te hebben bij 
krachttraining, legt onderzoeker Arjan de Zwart uit. 

 

HOE GAAT HET MET U ? 

Dat is vaak de eerste vraag die aan u gesteld wordt door zorgverle-

ners. Stelt u deze vraag ook regelmatig aan uzelf? Het hebben van 

reuma betekent vaak keuzes maken, rekening houden met uw li-

chaam en dat 365 dagen per jaar. 

 

Wat wilt u, wat kunt u en vooral wat doet u? 

http://www.vitamine-info.nl/
http://www.vitamine-info.nl/
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 In de zelfmanage-

ment training Reu-

maUitgedaagd! 

staan deze vragen 

centraal. Wat kan ik 

zelf doen om mijn 

kwaliteit van leven 

te verbeteren? Wat 

heb ik te kiezen? 

Wat is goed voor mij? 

De training is bedoeld voor mensen met een vorm van reuma die 

graag willen leren om meer grip te krijgen op de gevolgen van het 

hebben van reuma. 

Bent u nieuwsgierig geworden, zie www.reumauitgedaagd.nl/ voor 

meer informatie of neemt u contact op met het Reumafonds  

info@reumafonds.nl of bel met 020 589 6464.  

In september 2016 start er een training in Alkmaar 

Wanneer: zaterdag 17, 24 september en 8 oktober 2016 

Tijd: 10:00 ï 16:30 uur (inclusief lunch)  

Waar: Buurthuis Oud Overdie Alkmaar 

Kosten : ú 77,50 inclusief lunch en trainingsmateriaal (kosten wor-

den vaak (gedeeltelijk) vergoed door uw zorgverzekeraar of werk-

gever). 

Meer informatie en aanmelden : www.reumauitgedaagd.nl/ 

http://www.reumauitgedaagd.nl/
mailto:info@reumafonds.nl
http://www.reumauitgedaagd.nl/
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 HULPMIDDEL VOOR MANTELZORGERS.                                                                                  
   

Ervaring van Lia de Haan-Groenewegen met Fello. Haar beroep is 
programmacoºrdinator ontmoetingscentrum Pijnacker. Werkzaam 
in de zorginstelling Pieter van Foreest. 

ñDe zorg voor een partner of ouder met dementie is zwaar en zon-
der hulp van anderen haast niet vol te houden. In het ontmoetings-
centrum van zorginstelling Pieter van Foreest hebben we een speci-
aal ondersteuningsprogramma voor mantelzorgers, met onder meer 
gespreks- en lotgenotengroepen en informatiebijeenkomsten. Daar-
naast raden we het gebruik van Fello aan. Fello is eigenlijk een 
combinatie van Whatsapp, Facebook en een datumprikker ineen. 
Mantelzorgers vinden het vaak heel moeilijk om hulp te vragen aan 
hun omgeving. Van de dochter van een van onze cli±nten hoor ik 
dat het plaatsen van een klusje in Fello veel minder belastend  is dan 
bellen naar vrienden en familie. Je ziet op ®®n centrale plek wie wat 
doet en de app maakt daarnaast zichtbaar wat er allemaal bij mantel-
zorg komt kijken. Door Fello kun je ook mensen bij de zorg betrek-
ken die alleen zo nu en dan kunnen of willen helpen. Vroeger kwam 
het vaker op een beperkt aantal personen neerò 

Beoordeling door de redactie van Arts en Auto. 

Wat? 

De app Fello is een hulpmiddel waarmee mantelzorgers elkaar een-
voudig op de hoogte kunnen houden en de zorgtaken kunnen verde-
len. Mantelzorgers of een pati±nt zelf nodigen familieleden en men-
sen uit hun omgeving uit toe te treden tot een zorggroep. In een be-
veiligde omgeving kunnen ze vervolgens klusjes opvoeren, zoals 
het rijden naar een ziekenhuisafspraak of boodschappen doen. Fello 
bevat ook een datumprikker ï wanneer kunnen we met zijn allen 
overleggen? ï en biedt de mogelijkheid onderling berichten uit te 
wisselen. Alle berichten en klusjes staan in een tijdlijn onder elkaar. 
Deze gratis app, die tot oktober 2015 Mantellink heette, is ook be-
schikbaar in de vorm van een website. 

Voor wie? 

Pati±nten en mantelzorgers. 

       Bron: Arts en Auto 
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