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Beste	lezers,

Zeg	niet	zomaar	hoofdpijn	tegen	migraine.	
Migraine	treft	20%	van	de	vrouwelijke	bevolking	en	er	zijn	drie-
maal	 meer	 vrouwen	 die	 er	 last	 van	 hebben	 dan	 mannen.	 De	
veelgehoorde	uitspraak	van	“vanavond	niet	schat”	is	dus	(in	vele	
gevallen)	gebaseerd	op	een	statistische	realiteit.

De	 belangrijkste	 aanpak	 tegen	migraine	 is	 het	 herkennen	 van	
de	triggers	die	een	migraine	aanval	kunnen	uitlokken	zoals	be-
paalde	geuren,	alcoholische	dranken,	voeding,…

Daarnaast	is	het	belangrijk	om	tijdig	een	arts	te	raadplegen	die	
een	eventuele	fysische	oorzaak	zoals	myopie	of	erger,	een	tumor,	
kan	uitsluiten	alvorens	deze	zal	overgaan	tot	het	voorschrijven	
van	een	aangepaste	medicatie.

Opgelet echter met zelfmedicatie waarbij veelvuldig gebruik van 
pijnstillers	om	hoofdpijn	te	bestrijden,	chronische	migraine	kan	
veroorzaken.

Ik	 hoop	 dat	 iedereen	 heeft	 kunnen	 genieten	 van	 een	 deugd-
doende	zomervakantie	en	dat	de	batterijen	terug	zijn	opgeladen.	
De	redactie	van	Sofi	adis	heeft	 in	 iedere	geval	niet	stilgezeten.	
In	 de	 herfsteditie	 van	 deze	Sofi	adis	Mag	 	wordt	 onder	 andere	
aandacht	besteed	aan	chronische	ziektes,	bachbloesemtherapie,	
urineverlies	en	dus	ook	migraine.

Ik	wens	jullie	veel	leesplezier!
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Hoofdpijn of migraine:
wat is het verschil?
Hoofdpijn	 (of	 cefalea)	 is	 doorgaans	 niet	
frequent	 en	 van	 voorbijgaande	 aard.	 Het	
verdwijnt	 van	 zichzelf,	 of	 na	 het	 nemen	
van	 een	 pijnstiller.	 Migraine	 daarentegen	
is	een	chronische	ziekte	met	herhaaldelijk	
terugkerende	aanvallen,	die	gepaard	gaan	
met moeilijk te verdragen pijnen en die je 
alleen	kunt	genezen	door	medische	hulp	in	
te	schakelen.

Sorry, schat, vanavond 
niet!
Iedereen	 kent	 ze	 wel:	 de	 grapjes	 over	
vrouwen	die	niet	ingaan	op	de	avances	van	
hun	man	 omdat	 ze	 zogezegd	 last	 zouden	
hebben	 van	 migraine.	 Ze	 zijn	 echter	 ge-
baseerd	op	een	statistische	werkelijkheid,	
want	 vrouwen	 lopen	 driemaal	 meer	 kans	
op	migraine	 dan	mannen.	 Bijna	 20%	van	
de	 vrouwen	 zou	 kampen	 met	 migraine.	
Dat	 verschil	 is	 vooral	 te	 verklaren	 door	
hormoonschommelingen,	 in	 het	 bijzonder	
door	 de	 sterke	 daling	 van	 seksuele	 hor-
monen	aan	het	einde	van	de	menstruatie-
cyclus.	Ook	kinderen	en	 jongeren	kunnen	
migraine	 krijgen:	 5	 tot	 10%	van	hen	 zou	
er	last	van	hebben,	maar	dat	cijfer	is	wel-

licht	onderschat	doordat	de	diagnose	niet	
wordt	 gesteld.	 Migraineaanvallen	 komen	
meestal	voor	op	jongvolwassen	leeftijd.	Ze	
worden	 zeldzamer	 als	 je	 de	 veertig	 bent	
gepasseerd	 en	 verdwijnen	 vaak	 helemaal	
na	de	leeftijd	van	vijftig.	Dat	zou	in	de	eer-
ste	plaats	te	maken	hebben	met	de	daling	
van de vrouwelijke hormoonproductie na 
de	menopauze.

Wetenschappers	 kunnen	 maar	 moeilijk	
verklaren	waarom	bepaalde	personen	 last	
hebben	 van	 migraine	 en	 anderen	 nooit.	
Wel	 lijkt	 de	 erfelijkheidspiste	 in	 bepaalde	
gevallen	bewezen.

Factoren die een aanval 
kunnen uitlokken
Hoofdpijn	is	vaak	gekoppeld	aan	overdaad:	
een	 te	 druk	 leven,	 een	 slechte	 werkhou-
ding,	te	veel	naar	een	scherm	kijken	(tele-
visie,	computer,	tablet,	smartphone	…),	te	
weinig	rust,	te	laat	uitgaan,	te	veel	drinken	
…	Stoppen	met	die	overdaad	is	doorgaans	
voldoende om de hoofdpijn te doen ver-
dwijnen.	Helemaal	anders	 is	het	voor	mi-
graine,	dat	zou	worden	uitgelokt	door	een	

MIGRAINE
KUN	JE	OVERWINNEN
Migraine is een vorm van herhaaldelijk terugkerende hoofdpijn, die gepaard gaat 
met hevige pijnen. Migraine vormt vaak een handicap en kan een ingrijpende im-
pact hebben op je gezins-, sociale en beroepsleven. Veel mensen met migraine 
weten niet precies wat de oorzaak is van hun klachten, en proberen soms zelf 
de pijn te verlichten door zelfmedicatie. Ze maken daarmee een ernstige fout, 
die hun toestand nog kan verergeren en bijkomende schade kan aanrichten. De 
geneeskunde beschikt tegenwoordig namelijk over een hele rits oplossingen om 
migrainepatiënten te genezen van deze chronische ziekte.
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opeenvolging	van	reacties	van	het	zenuw-
stelsel,	waarbij	onder	meer	de	bloedvaten,	
de	neurotransmitters	en	ontstekingsfacto-
ren	een	rol	spelen.	

Ook	 diverse	 persoonlijke	 en	 omgevings-
gerelateerde	 factoren	 zijn	 geïdentifi	ceerd	
als	uitlokkers.	Denk	aan	persoonlijkheids-
stoornissen	(een	traumatiserende	gebeur-
tenis,	angst,	depressie,	een	slecht	humeur,	
verslavingen	…),	 te	 fel	 licht,	 te	 weinig	 of	
te	 veel	 lichaamsbeweging,	 onaangename	
geuren,	 hormonale	 veranderingen,	 be-
paalde	 medicijnen,	 stress,	 een	 maaltijd	
overslaan,	 verandering	 van	 slaapge-
woonten,	 verandering	 van	 luchtdruk,	
een	 lawaaierige	 omgeving	 …	 Voeding	
is	 echter	 de	 meest	 voorkomende	 uit-
lokkende	 factor:	 alcohol	 (vooral	 rode	
wijn	en	bier),	koffi		e,	koolzuurhoudende	
dranken,	 aspartaam,	 sulfi	eten,	 choco-
lade,	 charcuterie,	 gefermenteerde	 of	
gemarineerde	producten,	oude	kaas	…

Voortekenen 
Bepaalde	 signalen,	 die	
gewoonlijk enkele uren 
tot twee dagen voor de 
crisis	 optreden,	 kunnen	
de	 aanval	 aankondigen.	
Een	 of	meerdere	 van	 de	
volgende	 klachten	 ko-
men	dan	voor,	maar	dit	kan	
aanzienlijk	variëren	van	per-
soon	tot	persoon:	een	sterke	
gevoeligheid	 voor	 licht,	 geu-
ren	 of	 lawaai,	 een	 verandering	
van	humeur,	 prikkelbaarheid,	 ver-
moeidheid,	 slaperigheid,	gapen,	een	
stijve	nek,	een	onverzadigbare	honger,	
hyperactiviteit,	euforie	…	

Ongeveer	 één	 op	 de	 vijf	 migrainepatiën-
ten lijdt aan aura in het uur voorafgaand 
aan	 de	 aanval.	 Een	 aura	 is	 een	 neurolo-
gisch	verschijnsel	dat	zich	op	diverse	ma-
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nieren	 kan	 uiten,	 zoals	 visuele	 eff	ecten	
(minder	 gezichtsvermogen,	 lichtfl	itsen,	
dubbel	 zicht	 …)	 en	 gevoelseff	ecten	 (een	
verdoofd	 gevoel	 in	 het	 gezicht,	 de	 tong	
of	de	vingers,	tintelingen	…).	Ook	kunnen	
spraakmoeilijkheden	optreden.	De	aanwe-
zigheid	van	aura	bevestigt	de	diagnose	van	
migraine.

Een migraineaanval  
De	 klachten	 door	migraine	 variëren	 sterk	
van	 persoon	 tot	 persoon.	 De	 frequentie	
van een migraineaanval kan gaan van één 
keer	per	jaar	tot	drie	keer	per	dag.	De	pijn	
neemt	 doorgaans	 geleidelijk	 toe.	 Ze	 kan	
gemiddeld tot bijzonder hevig zijn en vier 
uur	tot	drie	dagen	duren.	Migraine	veroor-
zaakt	 meestal	 een	 pulserende	 pijn	 (een	
kloppend gevoel in je hoofd) aan één zijde 
van	het	hoofd,	die	vaak	gepaard	gaat	met	
misselijkheid,	 braken	 en	 overgevoeligheid	
voor	lawaai,	licht	en	beweging.	De	patiënt	
moet	 zich	 soms	 afzonderen	 in	 een	 stille,	
donkere	kamer.

Migraine voorkomen
Migraine kan bij elke patiënt in een andere 
situatie	 worden	 uitgelokt.	 Het	 is	 dan	 ook	
essentieel	 om	 te	 proberen	 uit	 te	 vinden	
welke	elementen	precies	een	aanval	lijken	
uit	 te	 lokken.	De	eerste	medische	 stap	 is	

daarom	het	bijhouden	van	een	dagboek.	
Noteer	 de	 precieze	 omstandigheden	
waarin	een	migraineaanval	ontstaat:	
omgevingsfactoren,	 geconsumeerde	
voedingsmiddelen,	 symptomen,	 psy-

chologische	 toestand,	 ingenomen	 me-
dicijnen	 …	 Door	 dit	 dagboek	 samen	 met	
een	arts	regelmatig	te	analyseren,	kun	 je	
uitvinden	wat	de	migraine	uitlokt	en	je	le-
vensstijl	 daarop	 afstemmen:	 voldoende	
slapen,	 een	 betere	 levenshygiëne,	 een	
aangepast	 bewegingsprogramma,	 betere	
stresscontrole	…	Als	dat	niet	volstaat,	be-
schikken	de	artsen	tegenwoordig	over	een	
heel	arsenaal	van	medicijnen,	die	zelfs	de	
meest	hardnekkige	migraine	kunnen	over-
winnen.

Behandeling
Gewone	hoofdpijn	wordt	doorgaans	bestre-
den	met	pijnstillers.	Dat	is	een	overkoepe-
lende naam voor een groep van moleculen 
die	goed	bekend	zijn	bij	het	grote	publiek,	
zoals	 aspirine,	 ibuprofen	 en	 paracetamol.	
Als	je	maar	af	en	toe	last	hebt	van	hoofd-
pijn	en	een	minimale	hoe-
veelheid	pijnstillers	slikt,	
loop	je	geen	gevaar.	Als	
een	 arts	 de	 diagnose	
migraine	 stelt,	moet	 je	
meestal	 overstappen	 op	
andere	 soorten	 behande-
lingen,	die	worden	bepaald	
volgens	 het	 profi	el	 van	
de	 migrainepatiënt.	
Er	 is	 geen	 stan-
d a a r d b ehan -
deling voor 
migraine.	
Wat voor 
je	 part-
ner of je 
buu rv rouw 
werkt,	 levert	
in	 jouw	 ge-
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val	misschien	geen	enkel	resultaat	op.	Als	
je	al	intensief	pijnstillers	slikt,	kan	de	arts	
adviseren	 om	 een	 ontwenningsperiode	 te	
starten	en	een	achtergrondbehandeling	 in	
te	voeren,	 inclusief	therapeutische	educa-
tie.	Als	de	migraine	blijft	aanhouden,	kan	
hij	ook	een	preventieve	en/of	curatieve	be-
handeling	 inschakelen.	 Een	 recente	 cate-
gorie van medicijnen – de triptanen – geeft 
uitstekende	 resultaten.	 	 Deze	 moleculen	
verhinderen een te grote verwijding van 
de	bloedvaten,	wat	de	aanvallen	in	70	tot	
80%	van	de	gevallen	kan	verlichten.	Trip-
tanen	 bestaan	 in	 verschillende	 varianten,	
die	 je	 doorgaans	moet	uitproberen	om	 te	
ontdekken	welke	het	doeltreff	endst	werkt.	
Vaak	voel	je	al	beterschap	binnen	een	uur	
na het innemen van het medicijn en kun je 
al	snel	weer	een	activiteit	oppikken,	zonder	
de	‘nasleep’	van	de	migraine.
Er	zijn	nauwelijks	bijwerkingen,	alleen	tij-
dens	 de	 eerste	 innamen,	 en	 ze	 zijn	 niet	
gevaarlijk.

Zelfmedicatie: 
gevaarlijk!
Vijf tot acht op de tien 
personen	 zouden	 pro-
beren om hun migraine 
zelf te behandelen via 
zelfmedicatie.	 Deze	
gemaksoplossing	 kan	
echter	volstrekt	contra-
productief,	 en	 zelfs	 ge-
vaarlijk	 uitpakken.	 Een	
overmatig gebruik van 
pijnstillers	 kan	 leiden	
tot	 ernstige	 spijsverte-
ringsklachten,	leverpro-
blemen	…	

Als	 je	 ze	 onverstandig	
of	overmatig	(meer	dan	
tweemaal	per	week)	in-
neemt,	 kunnen	 pijnstil-

lers	 episodische	 hoofdpijn	 zelfs	 omzetten	
in	chronische	migraine	(een	derde	van	de	
bewezen	migrainegevallen),	 de	 frequentie	
van	de	migraineaanvallen	verhogen	en	on-
gewenste	 bijwerkingen	 veroorzaken.	 Ver-
geet	bovendien	niet	dat	er	ook	pijnstillende	
middelen	kunnen	zitten	in	andere	medicij-
nen	die	je	neemt.	Dat	kan	leiden	tot	over-
consumptie	zonder	dat	je	het	zelf	beseft.

Door	 zelfmedicatie	 kan	 soms	 een	 andere	
ziekte	 verborgen	blijven,	waardoor	 de	 di-
agnose	 en	 behandeling	 vertraging	 oplo-
pen.	 	 Niet	 zelden	 bijvoorbeeld	 wordt	 mi-
graine	veroorzaakt	door	niet-opgespoorde	
gezichtsstoornissen,	 zoals	 sterke	 myopie.	
Erger	 nog:	migraine	 kan	 zelfs	 het	 gevolg	
zijn	van	een	herseninfarct	of	een	tumor.	De	
juiste	refl	ex	is	dus	om	zonder	aarzelen	bij	
je	huisarts	langs	te	gaan	als	je	regelmatig	
last	hebt	van	hoofdpijn.	

Marco Hellemans

DOSSIER
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Darmen?
De	 taak	 van	 onze	 darmen	 is	 fundamenteel	
voor	de	werking	van	het	spijsverteringsstel-
sel.	Uit	ons	voedsel	halen	ze	de	elementen	
die	ons	lichaam	nodig	heeft,	zoals	energie	en	
diverse	voedingsstoff	en.	Ze	geven	die	 stof-
fen	door	aan	de	bloedsomloop	en	het	lymfe-
vatenstelsel,	die	ze	vervolgens	door	ons	hele	
lichaam	verspreiden.	De	darmen	zorgen	tot	
slot	voor	de	afvoer	van	alle	niet-verteerbare	
stoff	en.	Het	darmkanaal	is	ook	een	essenti-
eel	onderdeel	in	ons	immuun-	en	hormoon-
systeem.	Kortom,	de	darmen	zijn	direct	van	
invloed	 op	 onze	 algemene	 gezondheidstoe-
stand.	Het	is	van	levensbelang	om	ze	in	top-
conditie	te	houden.

Ons tweede brein?
De	darmen	hebben	een	eigen	autonoom	ze-
nuwstelsel,	 dat	 alle	 functies	 regelt	 die	 niet	
onder	onze	bewuste	controle	vallen:	spiersa-
mentrekkingen	die	zorgen	dat	de	voedselbo-
lus	vlot	door	de	darmen	gaat,	maagafschei-
dingen	 ...	Dat	 stelsel	 bestaat	 uit	meer	 dan	
tweehonderd	 miljoen	 zenuwcellen	 en	 staat	
permanent	 in	 verbinding	 met	 onze	 herse-
nen	via	de	nervus	vagus	en	de	neurotrans-
mitters.	Die	verbinding	zorgt	ervoor	dat	het	
spijsverteringsstelsel	het	centrale	zenuwstel-
sel	kan	aansturen,	en	beschermt	het	lichaam	
tegen	allerlei	aanvallen.	In	het	geval	van	een	
besmet	 voedingsmiddel	 bijvoorbeeld	 waar-
schuwen	de	darmen	onze	hersenen,	die	ver-
volgens	opdracht	geven	om	de	spijsvertering	
te	stoppen	of	zelfs	het	braken	op	te	wekken.

Dat	er	zenuwcellen	aanwezig	zijn	in	de	dar-
men,	 verklaart	 waarom	 medicijnen	 die	 in-

werken	op	de	hersenen	ook	eff	ecten	op	de	
darmen	 kunnen	 hebben.	Dat	 geldt	 bijvoor-
beeld	voor	antidepressiva,	die	vaak	spijsver-
teringsklachten	veroorzaken.	We	kunnen	ook	
parallellen	 trekken	 tussen	 de	 werking	 van	
het	 hersenstelsel	 en	 dat	 van	 het	 spijsver-
teringsstelsel.	Denk	bijvoorbeeld	aan	slecht	
nieuws	dat	 je	maar	moeilijk	kunt	 ‘verteren’	
of	dat	‘zwaar	op	de	maag	ligt’.	En	hebben	we	
vaak	ook	niet	last	van	buikpijn	als	we	angst	
of	stress	ervaren?

Belangrijkste linie in ons immuun-
systeem
Naast	hun	spijsverterende	 functie	spelen	de	
darmen	 ook	 een	 essentiële	 rol	 in	 onze	 im-
muunafweer.	 Ze	 richten	 namelijk	 een	 drie-
voudige	 barrière	 op:	 het	 darmslijmvlies,	 de	
darmfl	ora	en	het	darmimmuunsysteem.	Meer	
dan	 de	 helft	 van	 de	 afweercellen	 in	 ons	 li-
chaam	zitten	in	de	darmen,	waar	ze	een	eer-
ste	afweerlinie	vormen	om	ziektekiemen	op	te	
sporen	en	aan	te	vallen.	Als	een	of	meerdere	
bestanddelen	van	je	darmen	verzwakt	
zijn,	 vermindert	 je	 na-
tuurlijke	weerstand	en	
zet je de deur open 
voor	 ziekten,	 ontste-
kingen	 en	 al-
lergische	
r e a c -
ties.

ONZE	DARMEN	ZITTEN
NOG	VOL	GEHEIMEN 

GEZONDHEID
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Hormoonregelaar
Verschillende	klieren	(hypofyse,	alvleesklier,	
schildklier	…)	produceren	en	verspreiden	een	
vijftigtal	 verschillende	 hormonen	 in	 ons	 li-
chaam.

Volgens	 recent	onderzoek	 lijken	de	darmen	
een	regulerende	rol	te	spelen	voor	bepaalde	
hormonen,	 zoals	 serotonine,	 dat	 belangrijk	
is	voor	je	humeur.	Gezonde	darmen	zouden	
dus	 direct	 impact	 hebben	 op	 je	 stemming,	
door	 angst	 en	 een	depressieve	 toestand	 te	
verminderen	en	een	goed	humeur	te	stimu-
leren.

Even groot als twee tennisvelden
Je	darmkanaal	is	zeven	tot	acht	meter	lang,	
goed voor een contactoppervlak van 300 
tot	 400	m2.	Daarmee	 is	 het	 een	 stuk	 gro-
ter	 dan	 je	 longen	 (circa	 80	m2)	 of	 je	 huid	
(circa	2	m2).	Vanuit	je	maag	komt	het	voed-
sel	terecht	in	de	twaalfvingerige	darm	en	de	
dunne	darm,	die	ongeveer	zeven	meter	lang	
zijn.	 Daar	 blijft	 het	 enkele	 uren,	 terwijl	 de	
voedingsstoff	en	eruit	worden	gehaald	(eiwit-
ten,	koolhydraten,	vetten	…).	

De	 dikke	 darm	 (één	 tot	 anderhalve	 meter	
lang),	die	uit	de	karteldarm	en	de	endeldarm	
bestaat,	 rondt	de	spijsvertering	af	en	voert	
de	resten	naar	de	anus.	In	de	dikke	darm	zit	
het	belangrijkste	deel	van	de	darmfl	ora,	die	
bestaat	 uit	 miljarden	 bacteriën	 (goed	 voor	
een totaalgewicht van anderhalve kilo bij een 
gemiddelde	persoon!).	Die	 zijn	 in	 staat	om	
de	meeste	moleculen	die	in	de	vorige	fasen	
niet	zijn	opgenomen,	af	te	breken.		

Je darmfl ora onderhouden
Je	darmfl	ora	(of	darmmicrobiota)	is	onmis-
baar	voor	de	spijsvertering.	Ze	bestaat	uit	
wel	 duizend	 verschillende	 bacteriesoorten,	
waarvan	amper	20%	goed	bekend	is.	Het	is	
essentieel	om	deze	‘goede’	bacteriën	in	le-

ven	én	in	topvorm	te	houden.	Daarom	wordt	
geadviseerd	–	als	er	geen	medische	contra-
indicaties	 zijn	 –	 om	 regelmatig	 producten	
te eten die rijk zijn aan bacteriën die nuttig 
zijn	 voor	 je	 darmen	 (denk	 aan	 yoghurt	 en	
specifi	eke	probiotica).	Dat	is	in	het	bijzonder	
nuttig	 tijdens	 of	 na	 een	behandeling	die	 je	
darmfl	ora	kan	beschadigen,	zoals	een	anti-
bioticakuur.

Een	 evenwichtig	 eetpatroon	 (bij	 voorkeur	
biologisch)	met	weinig	vetten,	suikers,	vlees	
en	 alcohol,	 verlicht	 de	 spijsvertering	 en	
draagt	bij	tot	een	goede	algemene	gezond-
heid	 en	 gezonde	 darmen.	 Een	 eetpatroon	
met	veel	 fruit,	groenten	en	vezels	 levert	 je	
talloze	voedingsstoff	en,	versoepelt	je	darm-
transit	 en	 zorgt	 voor	 een	 verzadigd	 gevoel	
zonder	risico	op	overgewicht..

Darmziekten
De	darmen	 zitten	 ingewikkeld	 in	 elkaar.	Ze	
zijn	 continu	 aan	 het	 werk	 en	moeten	 alles	
dat	we	naar	binnen	spelen,	dus	ook	bedor-
ven	voeding,	zien	te	verwerken.	Het	 is	dan	
ook	niet	verwonderlijk	dat	het	soms	wel	eens	
misgaat.	 Je	 kunt	 last	 krijgen	 van	 goedaar-
dige en tijdelijke aandoeningen – denk aan 
verstopping,	diarree	of	de	beruchte	‘turista’	
of	 reizigersdiarree	 –	 maar	 ook	 van	 ernsti-

GEZONDHEID
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gere	stoornissen,	die	soms	een	chirurgische	
ingreep	 vereisen,	 zoals	 een	 blindedarm-	 of	
buikvliesontsteking.	Als	de	symptomen	 lan-
ger	 dan	 zes	maanden	 aanhouden,	 spreken	
we	van	een	Chronische	Infl	ammatoire	Darm-
ziekte	(IBD	of	Infl	ammatory	Bowel	Disease).

IBD: het onderzoek loopt
Het	is	nog	niet	precies	duidelijk	wat	de	oorza-
ken	zijn	van	chronische	ontstekingen	van	het	
spijsverteringskanaal.	Er	gaan	sterke	vermoe-
dens	in	de	richting	van	een	afwijking	in	de	im-
muunrespons	van	de	darmen	ten	opzichte	van	
bepaalde	 bestanddelen	 van	 de	 darmfl	ora	 bij	
personen	met	 een	 genetische	 aanleg,	 onder	
invloed	van	omgevingsfactoren.	Die	 factoren	
hebben	te	maken	met	onze	westerse	manier	
van	leven	en	spelen	hoogst	waarschijnlijk	een	
zeer	grote	rol,	aangezien	IBD	vooral	voorkomt	
in	geïndustrialiseerde	en	verwesterde	landen.

Glutenintolerantie 
Gluten	is	een	eiwit	dat	in	granen	zit	
(rogge,	tarwe,	gerst	…).	De	darm-
barrière	sluit	in	principe	de	toe-
gang	af	voor	gluten	naar	de	rest	
van	het	lichaam.	Bij	mensen	die	
intolerant	zijn	voor	gluten	is	die	
ondoordringbaarheid	aangetast,	
wat	 leidt	 tot	 een	ontstekingsre-
actie.	

De oorzaken van deze ziekte zijn vandaag 
nog	 steeds	 niet	 bekend.	 Wetenschappers	
denken	aan	een	combinatie	van	genetische	
en	 omgevingsfactoren,	 die	 vooral	 verband	
zouden houden met eetgewoonten in de 
beginfase	 van	ons	 leven.	Glutenintolerantie	
komt	steeds	vaker	voor,	ook	al	wordt	de	di-
agnose	nog	te	weinig	gesteld.	De	enige	be-
kende	remedie	 is	volledig	stoppen	met	glu-
ten	eten.	Dat	is	echter	niet	vanzelfsprekend,	
want	gluten	zit	in	heel	veel	voedingsmidde-
len.

Darmkanker
De karteldarm en de endeldarm vertonen 
soms	 een	 abnormale	 en	 ongecontroleerde	
woekering	van	slijmvliescellen.	Daardoor	kan	
een	gezwel	in	de	vorm	van	een	poliep	(ade-
noom)	ontstaan,	wat	op	zijn	beurt	kan	over-
gaan	 in	 kanker.	 Raadpleeg	 daarom	 steeds	
een	arts	bij	symptomen	zoals	frequente	ver-
stopping	 of	 diarree,	 terugkerende	 buik-

krampen	of	een	opgeblazen	gevoel,	
bloederige	ontlasting	…	

Vanaf	vijftig	jaar,	of	jonger	bij	
een alarmerend of verdacht 
signaal,	 kun	 je	 maar	 beter	
regelmatig	 een	 opsporings-
test	 laten	 uitvoeren.	 Als	 de	
poliep	 in	 een	 vroeg	 stadium	
kan	 worden	 opgespoord	 en	

verwijderd,	is	er	zo	goed	als	geen	
risico	 voor	 je	 gezondheid.	 Een	 ont-

wikkelde	 kwaadaardige	 tumor	 daaren-
tegen,	 die	 vermoedelijk	 al	 uitzaaiingen	
heeft	verspreid,	zal	veel	moeilijker	te	be-
handelen	zijn.	Het	gezegde	‘beter	voorko-

men	dan	genezen’	is	in	dit	geval	meer	dan	
ooit	van	toepassing.	

Jean-Christophe	Bazin

Gluten	is	een	eiwit	dat	in	granen	zit	
krampen	of	een	opgeblazen	gevoel,	
bloederige	ontlasting	…	

verwijderd,	is	er	zo	goed	als	geen	
risico	 voor	 je	 gezondheid.	 Een	 ont-
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Welke chronische ziekten zijn er?
Er	 zijn	 bijzonder	 veel	 chronische	 ziekten,	
en	 het	 is	 onmogelijk	 om	 ze	 hier	 allemaal	
op	te	lijsten.	We	onderscheiden	onder	meer	
aandoeningen	 van	 de	 luchtwegen	 (bron-
chitis,	longziekten,	astma	…),	het	hart-	en	
vaatstelsel	 (kransslagaderaandoeningen,	
herseninfarct,	hoge	bloeddruk,	hartinsuffi-
ciëntie,	angina	pectoris	…),	het	spijsverte-
ringsstelsel	 (ziekte	 van	 Crohn,	 chronische	
gastritis,	 colitis	 ulcerosa,	 hemorragische	
colitis,	hepatitis,	cirrose	…	),	de	huid	(pso-
riasis,	 acne,	 eczeem	 …),	 gewrichtspijnen	
(reuma,	 artrose,	 artritis,	 poly-artritis,	 fi-
bromyalgie	 …),	 chronische	 vermoeidheid	
en	 migraine,	 nierinsufficiëntie,	 degenera-
tieve	ziekten	(alzheimer,	parkinson,	multi-
ple	sclerose	…),	kanker,	diabetes,	epilepsie	
enz.	Ook	een	aantal	psychische	aandoenin-
gen	valt	hieronder	(depressie,	schizo-
frenie,	bipolaire	stoornis	…).

Oorsprong
Van	 sommige	 chronische	 ziekten	 is	
de	oorzaak	duidelijk	vastgesteld:	een	
virusaanval,	 een	 aangeboren	 afwij-
king,	zwaarlijvigheid,	een	ongezonde	
levensstijl,	een	onevenwichtig	eetpa-
troon	(vooral	 te	veel	suikers	en	vet-

ten)	…	Ook	pesticiden,	vervuiling	en	endo-
criene	verstoorders	worden	ervan	verdacht	
tal	 van	 ziekten	 te	 veroorzaken.	 Een	 oor-
zakelijk	verband	 is	echter	moeilijk	vast	 te	
stellen,	 vooral	 door	de	gecombineerde	ef-
fecten	 van	 bepaalde	 chemische	 producten	
en/of	hun	werking	op	lange	termijn.	Andere	
chronische	ziekten	vormen	nog	steeds	een	
raadsel	voor	de	wetenschappers.	Zij	zetten	
hun onderzoek voort met het doel de ziek-
ten	ooit	te	kunnen	uitroeien	of	behandelen.	

Overdracht
Chronische	ziekten	zijn	meestal	niet	over-
draagbaar.	Dat	kan	wel	het	geval	zijn	als	ze	
zijn	 ontstaan	 door	 besmettelijke	 organis-
men,	zoals	aids	of	hepatitis	C.	In	dat	geval	

CHRONISCHE ZIEKTEN: 
de belangrijkste doodsoorzaak wereldwijd

Een chronische ziekte is een aandoening die aanhoudt op lange termijn (minimaal zes 
maanden) en doorgaans mettertijd steeds meer schade toebrengt. Een chronische 
ziekte kan goedaardig zijn en een zo goed als normaal leven mogelijk maken, maar 
kan evengoed een zware handicap vormen. De symptomen kunnen permanent zijn of 
met tussenpozen (remissie) de kop opsteken tijdens aanvallen met wisselende duur. 
Geschat wordt dat 15 tot 20% van de bevolking aan een chronische ziekte lijdt. Chro-
nische ziekten zouden bij twee derde van de sterfgevallen de doodsoorzaak zijn en de 
overgrote meerderheid van de uitgaven voor gezondheidszorg vertegenwoordigen.

GEZONDHEID
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moeten	preventieve	maatregelen	elk	risico	
op	besmetting	beperken	en/of	uitsluiten.

Diagnose
Sommige	 chronische	 ziekten,	 zoals	 acne	
en	astma,	 zijn	direct	 op	 te	 sporen	 zonder	
ingewikkelde	onderzoeken.	Andere	daaren-
tegen	 ontwikkelen	 zich	 heimelijk:	 ze	 nes-
telen zich diep in het lichaam en richten al 
heel	wat	schade	aan	nog	voordat	de	pati-
ent	waarneembare	symptomen	of	pijn	gaat	
vertonen.	 Dit	 is	 typisch	 voor	 diabetes	 of	
bepaalde	 soorten	 kanker,	 zoals	 pancreas-
kanker.	In	het	algemeen	geldt:	hoe	vroeger	
de	ziekte	wordt	opgespoord	en	behandeld,	
hoe	 groter	 de	 kans	 op	 genezing.	 Daarom	
is	 het	 absoluut	 aanbevolen	 om	 de	 opspo-
ringstesten	die	de	dokter	adviseert	ook	ef-
fectief	te	laten	uitvoeren.

Behandeling
Sommige	 chronische	 ziekten	 kunnen	wor-
den	behandeld	met	 het	 oog	op	 terugdrin-
ging,	stabilisering	of	zelfs	genezing	van	de	
ziekte.	 Met	 de	 huidige	 kennis	 blijven	 an-
dere	chronische	ziekten	echter	nog	steeds	
ongeneeslijk	 of	 zelfs	 dodelijk.	 Wel	 boekt	
de	geneeskunde	zoveel	vooruitgang	dat	op	

middellange	 termijn	 belangrijke	 vorderin-
gen	 te	 verwachten	 zijn,	 ook	 voor	 ziekten	
die	dodelijk	kunnen	afl	open,	zoals	kanker.	
Naar	zeldzame	ziekten	of	weesziekten,	die	
nochtans	 ook	 vaak	 een	 ernstige	 handicap	
vormen	en	zelfs	dodelijk	kunnen	zijn	(mu-
coviscidose,	 ziekte	 van	 Charcot	 …)	 wordt	
helaas	 veel	 minder	 onderzoek	 gevoerd,	
omdat	 dit	 voor	 de	 onderzoekslaboratoria	
economisch	weinig	aantrekkelijk	is.

Preventie
Helaas	is	het	onmogelijk	om	je	te	bescher-
men tegen álle mogelijke oorzaken van 
chronische	 ziekten.	 Studies	 zijn	 eenslui-
dend	 over	 de	 impact	 van	 een	 evenwich-
tige	 levensstijl	 op	 onze	 gezondheid.	 Eet	
dus	 gezond	 (bij	 voorkeur	 biologisch,	 veel	
fruit	 en	 groenten,	 weinig	 suikers,	 vetten	
en	 vlees),	 beweeg	 regelmatig,	 vermijd	
zwaarlijvigheid,	tabak,	alcohol	en	stress	…	
Deze	 ‘leefregels’	 beschermen	 je	 uiteraard	
niet	 volledig,	 maar	 stimuleren	 wel	 je	 im-
muunsysteem	en	dragen	bij	tot	een	goede	
gezondheid in het algemeen én een langer 
leven.

GEZONDHEID
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Hoe help je je kind om de eisen 
van school aan te kunnen ?
De overheid heeft de leerplicht ingevoerd 
voor	 alle	 kinderen.	 Leerkrachten	 moeten	
hen	leren	lezen,	schrijven,	rekenen,	naden-
ken	en	begrijpen,	en	aanleren	hoe	ze	leer-
stof	 moeten	 verwerken,	 die	 steeds	 moei-
lijker wordt naarmate het kind in hogere 
klassen	komt.	Dat	gebeurt	allemaal	binnen	
de	muren	van	een	klaslokaal:	een	afgeslo-
ten	omgeving	met	een	leraar	en	leerlingen,	
die	zich	moeten	aanpassen	aan	het	leven	in	
groep	en	gemeenschap.

Ze	zullen	elkaar	moeten	respecteren	en	hel-
pen,	 het	 goed	 met	 elkaar	 zien	 te	 vinden,	
geconcentreerd	 blijven	 tijdens	 de	 les	 en	
ontspannen	 tijdens	 de	 speeltijd,	 en	 ‘leren	
leren’.	Heb	je	ooit	al	een	muzikant,	sporter	
of	 tekenaar	gezien	die	niet	moest	 oefenen	
voor	zijn	kunst?

Studeren	wordt	meer	dan	ooit	een	vak.	Ide-
aal	 zou	 zijn	als	dat	 kon	gebeuren	met	het	
enthousiasme	 van	 een	 klein	 kind,	 dat	 nog	
nieuwsgierig	 is	 naar	 alles,	 en	met	 respect	
voor	de	ander.	Bekijk	je	kind	eens	met	een	
begripvolle	blik:	is	het	droevig,	vrolijk,	een	
echte	 huismus,	 stilletjes,	 opstandig	 of	 op-
vliegend?	En	waarom?

Hoe begeleid je je kind om aan 
zijn verborgen of uitgesproken 
behoeften te voldoen?
Dokter	Edward	Bach	werd	geboren	in	1886	
in	Engeland.	Hij	vertrok	vanuit	de	hypothe-
se	 dat	 achter	 elke	 ontregeling	 een	 emotie	
schuilgaat,	 die	 kan	 leiden	 tot	 stoornissen	
van	 het	 menselijk	 lichaam.	 Hij	 ging	 zich	
focussen	 op	 de	 gedragingen	 en	 gevoelens	
van	 de	 mens	 en	 deelde	 emoties	 in	 zeven	
groepen	in:	angst,	onzekerheid,	gebrek	aan	
interesse,	 eenzaamheid,	 overgevoeligheid	
voor	ideeën	en	invloeden,	ontmoediging	en	
wanhoop,	en	overbezorgdheid	voor	het	wel-
zijn	van	anderen.

Zijn	 therapie	 is	gericht	op	de	mens	 in	zijn	
totaliteit.	 De	 zogenaamde	 bachbloesems	
worden	geselecteerd	volgens	de	reactiviteit	
van	 de	 persoon	 die	 tegen	 problemen	 aan-
loopt	 in	zijn	 leven.	Er	bestaan	38	verschil-
lende	 bloesemremedies	 en	 een	 ‘eerstehul-
premedie’	 voor	 lichamelijke	 en	 geestelijke	
noodsituaties,	het	zogenaamde	Rescue,	dat	
uit	vijf	bloesems	bestaat.
Afhankelijk	 van	 het	 geval	 is	 het	 soms	 no-
dig	om	meerdere	extracten	te	combineren,	
maar	bij	voorkeur	niet	meer	dan	vijf.	Meest-
al	beperkt	men	zich	tot	één	à	drie	bloesems.	
Een	dosis	bestaat	uit	vier	druppels,	die	der-

START
HET SCHOOLJAAR
IN TOPVORM!
Tijdens de zomervakantie leef je in een heel ander 
ritme: je gaat laat naar bed en slaapt lang uit, je 
eetpatroon is anders, je bent niet aan uur of tijd 
gebonden ... In september echter moet je weer te-
rug regelmaat zien te brengen in het dagelijkse 
leven.

GEZONDHEID
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tig	seconden	in	de	mond	worden	gehouden	
en	 vervolgens	worden	doorgeslikt.	Dit	 kan	
meermaals	per	dag	volgens	behoefte.

Welke bachbloesem is geschikt 
voor welke leerling? 
Het cijfer tussen haakjes komt overeen met 
het offi  ciële nummer van het extract. De num-
mers 6, 9, 15, 19, 22, 26, 27, 28, 33 en 36 
worden het vaakst gebruikt.
Cherry Plum (6)	Bij	angst	om	je	zelfcontrole	
te	verliezen,	bij	onbedwingbare	aanvallen	van	
geweld.	Ook	nuttig	voor	bedplassende	kinde-
ren,	die	 in	hun	slaap	geen	bewuste	controle	
meer	hebben	over	hun	lichaam.
Clématis (9)	Bij	een	gebrek	aan	concentra-
tie:	dromerige	kinderen,	kinderen	met	weinig	
interesse	voor	wat	er	om	hen	heen	gebeurt,	
kinderen	die	vaak	hun	spullen	kwijt	zijn.
Holly (15)	Bij	 agressie	 tegenover	de	 leraar	
of	medeleerlingen,	bij	wraaklust,	achterdocht	
en	jaloezie.
Larch (19)	 Bij	 een	 gebrek	 aan	 zelfvertrou-
wen	of	een	minderwaardigheidscomplex.	Het	
kind	gaat	ervan	uit	dat	hij	zal	mislukken:	ik	ga	
dit	nooit	kunnen.
Oak (22)	Als	presteren	een	doel	op	zich	is.	Bij	
een	groot	plichtsbesef,	alles	moet	worden	ge-
daan,	overwerktheid	wordt	niet	geaccepteerd.
Rock Rose (26)	Bij	angst	of	paniek	om	naar	
school	 te	 gaan.	 Voor	 kinderen	 die	 schreeu-
wend	ontwaken	uit	een	nachtmerrie.
Rock Water (27)	 Bij	 een	 teveel	
aan	perfectionisme	en	overdre-
ven	zelfdiscipline.	Voor	kinde-
ren	die	steeds	op	topniveau	
willen	presteren	of	de	lat	te	
hoog	leggen.
Walnut (33)	Nuttig	bij	gro-
te	fysiologische	veranderin-
gen,	 zoals	 tanddoorbraak,	
puberteit	...	of	bij	belangrijke	
veranderingen,	 bijvoorbeeld	
van	 leerkracht,	 school	 of	 klas.	

Ook voor kinderen die moeite hebben om hun 
eigen	beslissingen	door	te	voeren.
Wild oat (36)	Als	 je	kind	zijn	energie	 in	te	
veel	 activiteiten	 tegelijkertijd	 stopt,	 zonder	
duidelijk	doel	in	het	leven,	niets	maakt	geluk-
kig,	gevoelens	van	frustratie.
Als	 het	 kind	moeilijk	 zijn	 draai	 in	 het	 leven	
vindt,	steeds	van	project	verandert,	zich	niet	
wilt	vastleggen.

Welke bachbloesem is geschikt 
voor welke ouder? 
Beech (3)	Als	je	te	kritisch	bent.
Red Chesnut (25)	Als	je	constant	ongerust	
bent.
Rock Water (27) Als	je	te	veeleisend	bent.

Welke bachbloesem is geschikt voor 
welke leerkracht?
Impatiens (18)	 Als	 je	 weinig	 geduld	 kunt	
opbrengen	voor	de	onhandigheid	van	je	leer-
lingen.
Beech (3)	)	Als	je	orde,	discipline	en	absoluut	
respect	voor	je	methode	eist,	en	niet	begrijpt	
dat	niet	alle	leerlingen	hetzelfde	niveau	halen.
Olive (23)	Als	 je	zo	oververmoeid	bent	dat	
je	er	misselijk	van	wordt	of	in	tranen	uitbarst.
Water violet (34)	 Als	 je	wordt	 overspoeld	
door	vragen	om	advies,	maar	arrogant	over-
komt	omwille	van	je	kennis.

De	 juiste	 keuze	 van	 bachbloesems	
moet	dus	eerst	goed	worden	af-
gewogen.	Je	kunt	oordeelkun-
dig	 advies	 inwinnen	 bij	 je	
apotheker of boeken over 
dit onderwerp raadplegen

Wij	 wensen	 je	 een	 pret-
tig	 schooljaar,	 boordevol	
menselijke	 contacten	 en	
veel	leergenot!

Guy	Schnitzler
Apotheker
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Cambodja	is	een	klein	land	dat	grenst	aan	
Vietnam,	 Laos	 en	 Thailand.	 Het	 is	 vooral	
bekend	 om	 de	 tempels	 van	 Angkor,	 sinds	
1992	 UNESCO-werelderfgoed.	 In	 de	 15e	
eeuw	 spreidde	 het	 Koninkrijk	 Angkor	 zich	
uit	van	Myanmar	tot	Vietnam.	Na	een	tur-
bulent verleden heeft het land echter grote 
plannen	 in	 de	 21e	 eeuw.	 Cambodja	 heeft	
ons	dan	ook	heel	wat	toeristische	beziens-
waardigheden	 te	 bieden:	 de	 bruisende	
hoofdstad	 Phnom	 Penh,	 de	 populairste	
badplaats	 Sihanoukville,	 paradijselijke	 ei-
landen,	 verlokkelijke	 provinciesteden	 en	
onontgonnen berggebieden in zowel het 
oosten	als	het	westen.

Phnom	Penh,	 ‘de	hoofdstad	met	een	men-
selijk	gezicht’	waar	je	heerlijk	kunt	kuieren	
langs	 de	 markten,	 het	 koninklijke	 paleis,	
de	Zilveren	Pagode,	het	nationale	museum	
en	 de	 herdenkingsmusea	 Tuol	 Sleng	 en	
Choeung	 Ek.	 De	 hoofdstad	 van	 Cambodja	
onderscheidt	zich	van	de	andere	Aziatische	
grootsteden	 door	 zijn	 ontspannen	 sfeer.	
Verwen	 je	 smaakpapillen	 in	 een	 heerlijk	
restaurant	 langs	de	Mekong,	bewonder	de	
overblijfselen	van	de	oude	Europese	koloni-
ale	wijk	en	snuif	het	rijke	verleden	op.

Trek	 daarna	 naar	 de	 toeristische	 hotspot	
van	 Cambodja:	 Angkor!	 Deze	 archeolo-
gische	 site	 is	 zowel	 qua	 oppervlakte	 als	
grandiositeit	de	spectaculairste	ter	wereld.	
Voorzie	 2	 à	 3	 dagen	 om	 alle	 hoekjes	 van	
deze	prachtige	site	te	verkennen.	

Het	 Tonlé	 Sapmeer	 verrast	 en	 fascineert.	
Het waterpeil van deze ware binnenzee in 
het	midden	van	het	 land	stijgt	of	daalt	op	
het	 ritme	 van	 de	 moessons.	 Subliem!	 De	
vele	vissersdorpjes	aan	het	meer	zijn	 ide-
aal	om	de	lokale	cultuur	te	ervaren.	
Sluit	je	verblijf	in	Cambodja	in	alle	schoon-
heid	 af	 in	 Sihanoukville	 aan	 de	 Golf	 van	
Thailand	in	het	zuiden.	Dé	place	to	be	om	

OP VERKENNING 
IN CAMBODJA 
Van de pre-Angkorperiode en de kolonisatie 
tot de dictatuur van de Rode Khmer ... Cam-
bodja ademt het verleden. Laat je onderdom-
pelen, luister naar de mensen, bewonder de 
landschappen. Maar bovenal: geniet!
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lekker	tot	rust	te	komen.	De	grootste	troef?	
De	vele	fijne	 zandstranden	verspreid	 over	
het	 schiereiland.	 De	 populairste	 stranden	
zijn	 Sokka	Beach,	 Park	 Beach	 (van	 hotel)	
en	Victory	Beach	aan	de	haven.	Sihanouk-
ville	 is	ook	bekend	voor	zijn	prachtige	on-
derwaterwereld.	 Zo	 zijn	 de	 eilanden	 Koh	
Rong,	Koh	Rong	Samloem,	Koh	Puos	(‘slan-
geneiland’)	en	Koh	Kaong	Kang	(‘mangro-
veneiland’)	 een	 waar	 duik-	 en	 snorkelpa-
radijs.	Naast	de	mooie	stranden	is	ook	het	
natuurpark	Realm	zeker	de	moeite	waard.

ONZE	GEZONDHEIDSTIPS
VOOR	CAMBODJA
Wanneer	je	op	reis	gaat	naar	Azië,	zorg	dan	
dat	 je	 gevaccineerd	 bent	 tegen	 tetanus,	
difterie,	 kinkhoest,	 polio	 en	mazelen.	 Bo-
vendien	moeten	alle	reizigers	in	Azië	–	on-
geacht	de	duur	van	je	verblijf	–	beschermd	
zijn	tegen	hepatitis	A.

Vaccinatie	 tegen	 buiktyfus	 is	 doorgaans	
aangeraden bij avontuurlijke reizen in 
slechte	 hygiënische	 omstandigheden	 naar	
tropische	of	subtropische	gebieden.	In	veel	
gevallen	 laat	 je	 je	best	ook	 inenten	tegen	
hepatitis	B.	

Bespreek	 jouw	situatie	uiteraard	best	met	
je	huisarts	of	met	een	arts	in	een	vaccina-
tiecentrum.

Denk	tijdig	aan	je	vaccinaties	(minstens	6	
weken	voor	je	vertrek),	want	sommige	vac-
cins	vereisen	een	herhaalvaccinatie	of	mo-
gen	niet	samen	met	andere	worden	toege-
past.	De	werkingsduur	verschilt	van	vaccin	
tot	vaccin.	Sommige	zijn	niet	geschikt	voor	
zwangere	vrouwen.

WANNEER	VERTREKKEN?
December	en	 januari	 zijn	de	beste	maan-
den	om	naar	Cambodja	te	gaan.	De	voch-
tigheidsgraad	 is	 doenbaar	 en	 er	 valt	 nor-
maal	geen	neerslag.	Wil	 je	 jouw	reis	naar	
Cambodja	 graag	 op	 maat	 uitstippelen?	
Neem	contact	op	met	Travex-Travel	op	het	
nummer	+32	(0)2	537	11	00.	Meer	info	op	
www.travex-travel.be.

Barabara	Phillipart
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Het	 is	 altijd	moeilijk	 om	 een	 activiteit	
te	vinden	die	perfect	aansluit	bij	je	spe-
cifi	eke	 voorkeuren,	 lichamelijke	 con-
ditie,	 werktijden	 enz.	 Dat	 is	 trouwens	
wat	veel	mensen	tegenhoudt,	en	helaas	
vaak	als	excuus	wordt	gebruikt	om	het	
sporten	‘nog	even	uit	te	stellen’,	ook	al	
voel	je	dat	sporten	je	beslist	goed	zou	
doen.

Prent	jezelf	in	dat	je	altijd	wel	argumen-
ten	zult	vinden	om	niet	te	gaan.	“Op	die	
dag	kan	ik	nooit,	dat	tijdstip	komt	niet	
goed	uit,	voor	die	sport	ben	 ik	niet	fi	t	
genoeg	…”	Of	 erger	 nog:	 “Het	 regent,	
het	is	te	koud,	het	is	al	donker	…”

Wil	je	een	eenvoudige	en	doeltreff	ende	op-
lossing?	Schrijf	jezelf	dan	in	bij	een	fi	tness-
centrum.	 Daar	 vind	 je	 een	 brede	 waaier	
van	 activiteiten,	 ruime	 openingstijden,	 en	
vooral	een	coach	die	je	bijstaat	(in	de	cen-
tra	die	met	coaches	werken).

Waarom is een coach belangrijk?
De	aanwezigheid	van	een	coach	is	van	es-
sentieel	 belang	 in	 een	 fi	tnesszaal.	 In	 de	
eerste	plaats	 is	hij	 jouw	adviseur	en	gids.	
Als	je	voor	het	eerst	komt,	heb	je	geen	idee	
van	wat	je	precies	moet	doen.	

Een	 coach	 zal	 eerst	 goed	 naar	 je	 te	 luis-
teren.Hij	 moet	 immers	 weten	 wat	 je	 in	
het	verleden	aan	sport	hebt	gedaan	om	je	

sportieve	profi	el	te	bepalen.	Hij	zal	ook	vra-
gen	wat	je	graag	doet	en	wat	je	verwacht,	
hoe	vaak	je	beschikbaar	bent	en	uiteraard	
informeren	 naar	 eventuele	 gezondheids-
klachten.	 Daarmee	 heb	 je	 de	 eerste	 stap	
gezet.	 Samen	met	 je	 huisarts	 kun	 je	 ook	
nog	een	gezondheidsbalans	opmaken.

Je sportcoach, je nieuwe vriend
Zodra je coach al die informatie op zak 
heeft,	wordt	hij	echt	je	coach.	Hij	geeft	je	
advies	over	welke	activiteiten	je	het	beste	
kunt	beoefenen,	op	basis	 van	wat	 je	hem	
hebt	 verteld.	 Fietsen	 in	 een	 sportzaal	 bij-
voorbeeld	 is	 helemaal	 niet	 moeilijk.	 Oké,	
maar	hoelang	dan,	hoe	 intensief,	wanneer	
precies,	 hoe	 vaak	 per	 week,	 en	 vooral	 …	
waarom?	Waar	 is	 dat	 goed	 voor?	Kortom,	

Starten	met	sporten	in	september? 
FITNESS	IS	DE	OPLOSSING!

Morgen is het zover: onze kinderen trekken weer blijgezind richting schoolban-
ken. Dit is ook het moment waarop veel mensen weer een sportactiviteit willen 
oppikken, nadat ze enkele maanden of zelfs jaren niet hebben gesport. Nog ande-
ren krijgen zin om een nieuwe sport uit te proberen.

SPORT



je	coach	wordt	je	gids	bij	al	je	nieuwe	fi	t-
nessactiviteiten.	 Bovendien	 is	 hij	 je	 be-

langrijkste	bron	van	motivatie.	We	
weten	immers	allemaal	hoe	

moeilijk	 het	 is	 om	 op	
lange	 termijn	 gemo-
tiveerd	 te	 blijven.	
Iedereen begint 
steevast	 super-
gemotiveerd en 
vol goede moed 
aan een nieuwe 
sport.	 Maar	 hoe	
zit	 het	met	die	 ij-
ver	na	een	maand,	
na	drie	maanden,	na	

een	 jaar?	 Hoe	 blijf	 je	
gemotiveerd?

Regelmaat = resultaat
Waarom	is	het	zo	belangrijk	om	regelmatig	
te	sporten?	De	WGO	(Wereldgezondheids-
organisatie)	 adviseert	 om	 minimaal	 drie	
keer	 per	 week	 aan	 lichaamsbeweging	 te	
doen,	en	dat	dertig	minuten	per	activiteit.	
Je	lichaam	zal	daarbij	telkens	terug	op	zoek	
gaan	naar	een	basisevenwicht.	Een	sessie	
van	anderhalf	uur	per	week	is	veel	minder	
doeltreff	end	dan	drie	sessies	van	dertig	mi-
nuten.	Je	 lichaam	wordt	dan	immers	drie-
maal	aan	het	werk	gezet,	wat	meer	resul-
taat	en	vooruitgang	zal	opleveren.

Groeps- en/of zaallessen
We kunnen het activiteitenaanbod van een 
fi	tnesscentrum	 indelen	 volgens	 doeltref-
fendheid	 op	 het	 gebied	 van	 resultaten	 en	
vooruitgang:
-	Personal Training	 :	 Je	hebt	een	coach	
naast	 je	 die	 elke	 sessie	 in	 goede	 banen	
leidt	en	zorgt	voor	een	optimale	intensiteit,	
veiligheid	en	motivatie.
-	Team training	:	Je	krijgt	les	in	een	klei-
ne	groep,	waarbij	 je	een	gezamenlijk	doel	

nastreeft.	Deze	trainingsvorm	leidt	tot	uit-
stekende	resultaten.
-	Groepslessen	 :	 Je	 streeft	 een	 zeer	 al-
gemeen	doel	na,	met	een	speelse	en	leuke	
insteek	en	een	interessant	sociaal	aspect.
-Individuele training in de zaal	:	Je	doel	
ligt	niet	altijd	precies	vast,	en	het	kan	lastig	
zijn	om	gemotiveerd	te	blijven.

Uiteraard	 is	 ook	 het	 prijskaartje	 van	 be-
lang,	 maar	 uit	 bezoekers-	 en	 getrouw-
heidsonderzoek	 blijkt	 dat	 mensen	 veruit	
het	 vaakst	 voor	 groepslessen	 kiezen.	 Het	
sociale	aspect	speelt	daarbij	een	grote	rol:	
je	 beweegt	 samen	met	 anderen,	 je	 over-
stijgt	jezelf	door	de	aanwezigheid	van	een	
groep,	en	de	speelse	 insteek	is	niet	onbe-
langrijk.	En	niet	te	vergeten	…	het	resultaat	
van	je	inspanning.

Je coach + je groepslessen !
Ga	snel	langs	in	een	fi	tnesscentrum	nu	het	
nieuwe	 schooljaar	 weer	 gestart	 is	 en	 leg	
meteen	 bij	 je	 eerste	 bezoek	 contact	 met	
een	coach.	Hij	 legt	 je	uit	wat	hij	voor	 jou	
kan	 betekenen	 en	welke	mogelijke	 activi-
teiten	hij	voor	 jou	 in	petto	heeft,	 inclusief	
een	uitgebreid	aanbod	van	groepslessen.
Het	grote	voordeel	van	een	fi	tnesscentrum?	
Je	kunt	er	het	hele	 jaar	door	terecht	voor	
een	 uiteenlopend	 programma	 van	 lessen,	
die	 per	 dag	 en	 tijdstip	 variëren.	 Voortaan	
is	 jouw	coach	 je	beste	vriend:	 je	perfecte	
gids	 én	 optimale	 bron	 van	motivatie	 voor	
de	komende	maanden	en	jaren.

Centre Sportif La Woluwe
www.fi tnesslawoluwe.be

fi tness@lawoluwe.be
02/777.13.03

David Mahe
Verantwoordelijke Fitness
Sportcentrum La Woluwe
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Antoine	Nollet

Urine-incontinentie	 is	 een	 aandoening	 die	
mensen	 liever	geheim	houden,	zelfs	 tegen-
over	hun	huisarts	of	in	hun	eigen	omgeving.	
Daarom	 is	 het	 moeilijk	 te	 becijferen	 hoe-
veel	personen	precies	last	hebben	van	deze	
aandoening.	Geschat	wordt	dat	30%	van	de	
vrouwen	jonger	dan	dertig	met	urineverlies	
kampt.	 Dat	 cijfer	 kan	 oplopen	 tot	 50%	 bij	
vrouwen	boven	de	vijftig.	

Meer vrouwen dan mannen
Driekwart	van	de	personen	met	incontinentie	
zijn	vrouwen,	wat	te	verklaren	valt	door	ana-
tomische	 factoren.	 Mannen	 die	 er	 last	 van	
hebben,	 kampen	voornamelijk	met	 overge-
wicht	en/of	blaas-	en	prostaataandoeningen.

Symptomen
Incontinentie	 kan	 diverse	 vormen	 aanne-
men:	urineverlies	bij	bepaalde	spiercontrac-
ties	 (hoesten,	 lachen,	 iets	 optillen	 …),	 een	
dringende	aandrang	om	te	plassen	of	moei-
lijkheden	bij	het	plassen.

Oorzaken 
Urineverlies	 kan	 diverse	 oor-
zaken	 hebben.	 De	 meest	
voorkomende	 oorzaak	 is	
een verzwakking van het 
perineum,	 onder	 meer	 als	
gevolg	 van	 een	 zwanger-
schap,	de	menopauze,	een	
gebrek	 aan	 lichaamsbe-
weging	 ...	 Zwaarlijvigheid	
oefent permanent druk uit 
op	de	urinewegen,	wat	tot	in-
continentie	kan	leiden.	Ook	be-

paalde	medicijnen	kunnen	van	 invloed	zijn,	
evenals	neurologische	stoornissen	 (multiple	
sclerose,	ziekte	van	Parkinson,	alzheimer	…)	
en	andere	ziekten	(hersenletsel,	diabetes	…)	
die	de	blaascontrole	in	de	war	schoppen.	Een	
urineweginfectie kan de binnenkant van de 
blaas	 irriteren,	 wat	 leidt	 tot	 een	 dringende	
plasdrang.

Oplossingen
In	 de	 meeste	 gevallen	 kan	 urine-inconti-
nentie	 succesvol	worden	behandeld	 dankzij	
oplossingen	afgestemd	per	geval.	Een	medi-
sche	diagnose	is	dus	vereist.	Als	overgewicht	
de	 hoofdoorzaak	 is,	 zullen	 een	 gezondere	
levensstijl,	 regelmatige	 lichaamsbeweging	
en	 gewichtsverlies	 de	 urine-incontinentie	
sterk	kunnen	verminderen.	Urineverlies	kan	
ook	verband	houden	met	te	veel	of	 te	wei-
nig	 drinken.	 Vermijd	 in	 dat	 geval	 dranken	
of	 voedingsmiddelen	 die	 de	 blaas	 kunnen	
irriteren,	 zoals	 koffi		e,	 alcohol,	 citrusfruit	 …	
Ook perineale revalidatie aan de hand van 
de	oefeningen	van	Kegel	blijkt	vaak	doeltref-

fend.	Een	arts	kan	ook	een	behandeling	
met	 medicijnen	 voorschrijven.	 In	

bepaalde gevallen kan een kleine 
chirurgische	ingreep	een	einde	
maken	 aan	 de	 symptomen.		
Als	je	geen	behandeling	wilt	
volgen,	of	als	die	niet	de	ge-
hoopte	resultaten	oplevert,	
bieden	 inlegkruisjes,	 ver-
banden	 en	 absorberende	
broekjes	 voldoende	 com-
fort	voor	een	gerust	gevoel	
bij	de	dagelijkse	activiteiten.

Urine-incontinentie,
de	ziekte	van	de	schaamte

WELZIJN
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Vraag 1	:		Op	welke	plaats	in	ons	lichaam	blijft	voedsel	het	langst	bewaard?

Vraag 2 : 	Met	welke	Bach	bloesem	behandelt	men	angsten	veroorzaakt	door	
	 een	ongekende	situatie?	

Vraag 3 : 	Wat	is	migraine	met	aura?
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