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Hartfalen

Inleiding

Bij u is hartfalen geconstateerd. Misschien
wist u dat al langer of u kreeg dit kortgele-
den van uw arts te horen. Een begrip als
hartfalen roept ongetwijfeld vragen bij u
op. Een vraag kan zijn: wat betekent dit
voor mijn partner en eventueel mijn
kind(eren)?

In deze nieuwsbrief staan we deze keer stil
bij de jonge hartpatiént. Jong zijn en hart-
falen hebben brengt bijzondere emoties en
praktische problemen met zich mee. Is
werken nog mogelijk? En autorijden? Kan
ik nog seks hebben?

(On)begrip thuis

Uit de reacties van deelnemers van work-
shops van de Hart&Vaatgroep blijkt, dat
velen meer onbegrip dan begrip ervaren.
De één wil niet wil niet als zieke behandeld
worden, een ander mist juist belangstelling
en begrip uit zijn of haar omgeving voor zijn
ziekte. Oprechte belangstelling en begrip
worden veelal gewaardeerd. Vaak blijkt dat
mensen in de omgeving van een hartpa-
tiént afhaken of ze vragen er een paar keer
naar en verliezen daarna de belangstelling.
Door dit soort ervaringen leert men wie zijn
echte vrienden zijn. Dat is waardevol maar
ook verdrietig. Nog erger is het wanneer
uw partner uw ziekte niet kan accepteren.
Dat is heel pijnlijk. Samen met uw partner
praten over zijn/haar problemen is belang-
rijk.

Geef bij de huisarts en de hartfalenver-
pleegkundige aan dat het leven van uw
partner ook drastisch veranderd is. Uw
(gezamenlijk) toekomstbeeld is totaal
anders geworden. U bent hierdoor (samen)
samen in een soort rouwproces terechtge-
komen en dat vraagt een gezamenlijk aan-
pak.

(On)begrip op het werk

Ook ervaringen op het werk zijn heel ver-
schillend. De één heeft een baas en colle-
ga’s die meeleven en rekening met
hem/haar houden. De ander vindt het niet
nodig zijn nieuwe werkgever te vertellen
dat hij/zij hartfalen heeft. Hij doet gewoon
zijn werk en wil zijn baan niet verliezen. Het
niet zichtbaar ziek zijn is - zelfs voor een
keuringsarts — bedrieglijk.

Wanneer u de neiging hebt om niet te veel
te klagen over uw ziekte, loopt u het risico
dat er gedacht wordt dat u uw werk volle-
dig aan kunt. Beter is het om met uw lei-
dinggevende te bespreken wat er voor u
mogelijk is.

Begrip en onbegrip

De Hart&Vaatgroep biedt de workshop
‘Begrip en Onbegrip’ aan, speciaal
bedoeld voor mensen die een hartaandoe-
ning hebben. Aan de orde komen onder-

werpen als : reacties van uw partner op uw
ziek zijn, reacties uit uw omgeving (familie,
vrienden en bekenden). Wat betekent uw
hartziekte voor uw werk, hoe reageert uw
baas, reageren uw collega’s? Welke erva-
ringen hebt u opgedaan met uw cardio-
loog/huisarts? Krijgt u begrip, komt u
onbegrip tegen en hoe gaat u daarmee
om?

Meer informatie over de workshop
‘Begrip en Onbegrip’ krijgt u bij De Hart
& Vaatgroep. Zij zijn telefonisch bereik-
baar op nummer: 030 659 46 57 en via e-
mail: info@hartenvaatgroep.nl. Kijk voor
meer informatie ook eens op hun websi-
te: hartenvaatgroep.nl.
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Fabel of feit

‘Met hartfalen mag ik geen auto rijden.’
Feit! De officiéle richtlijn voor autorijden
luidt dat patiénten met hartfalen klasse llI
en IV ongeschikt zijn voor elk rijpbewijs. Men
mag dus niet autorijden. Hoewel dit advies
in mei 2000 is gepubliceerd in de
Staatscourant, zijn niet alle artsen en ver-
pleegkundigen ervan op de hoogte. De
consequentie van het advies is dat u
onverzekerd bent wanneer u toch gaat
autorijden. Geen verzekeringspolis mag de
risico’s hiervan dekken. Anders is het wan-
neer u binnen Klasse | of Il valt. Dan gelden
de volgende algemene regels: Voor privé-
gebruik van de auto geldt dat er een aan-
tekening van geschiktheid afgegeven moet
zijn door een keurend arts. Deze geschikt-
heid is vijf jaar geldig. Voor beroepsmatig
autorijden is steeds een specialistisch rap-
port vereist.

Vragenrubriek

Bij de Informatielijn van de Nederlandse
Hartstichting komen veel vragen binnen.
We geven diverse antwoorden op verschil-
lende vragen. Een korte opsomming:

“Kunnen hartfalen en medicijnen een ver-
minderde zin in seks tot gevolg hebben?”

Ja, zowel aandoening hartfalen kan ver-
minderde zin leiden wanneer ook het medi-
cijngebruik. Bij medicijnen kan verminder-
de zin in seks een direct gevolg zijn van de
werkzame stof in  het medicijn.
Bétablokkers en sommige plastabletten
hebben als bijwerking erectiestoornissen
bij mannen en vaginale droogheid bij vrou-
wen. Hartfalen kan ook een verminderde
zin in seks tot het gevolg hebben.
Vermoeidheid, benauwdheid, je niet lekker
voelen maar ook angst of teleurstelling
over het feit dat u een chronische aandoe-
ning hebt, ontneemt u de lust. Daardoor
hebben veel mensen geen of minder
behoefte aan seks, en juist meer behoefte
aan intimiteit dan aan gemeenschap. Voor
veel mensen geldt gelukkig dat ze met hun
partner, of met een andere vertrouwens-
persoon, kunnen praten over wat hen
bezighoudt. Ze houden rekening met even-
tuele beperkingen en nemen de draad van
hun leven, ook op het gebied va n de sek-
sualiteit, na verloop van tijd weer op.

Toch blijft seksualiteit voor veel mensen
een onderwerp waar niet zo makkelijk over
gesproken wordt. Ook dat is logisch. Je
praat niet zo snel over dingen die privé en
intiem zijn, terwijl het hebben van intieme
lichamelijke relatie toch ontzettend plezie-
rig en fijn kan zijn.

Mochten er vragen of problemen op het
gebied van seksualiteit zijn, is het erg
belangrijk dat u daar met anderen over
kunt praten. Misverstanden kunnen dan
voorkomen worden en er ontstaat begrip
voor de moeilijkheden die er zijn.
Mogelijkheden kunnen samen ontdekt
worden. Meer informatie vindt u in de bro-
chure ‘Hart en Lust’. Deze brochure is te
bestellen bij de Hart&Vaatgroep.

Informatielijn

Met vragen over hartfalen, hoog choleste-
rol of hoge bloeddruk kunt u terecht bij de
Informatielijin  van de Nederlandse
Hartstichting: 0900 3000 300 (maandag
t/m vrijdag van 9.00 tot 13.00 uur, lokaal
tarief) informatielijn@hartstichting.nl

Tekst: Nelie Baarslag,
Team voorlichting Nederlandse
Hartstichting.
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Wetenswaardigheden

Windkracht 9 Beaufort

“Windkracht 9”, zegt de weervrouw
(man) op de televisie en dan weet ieder-
een hoe hard het gaat waaien. Dat is te
danken aan admiraal Sir Francis
Beaufort.

Francis Beaufort werd in 1774 geboren. Als
jongen van 13 jaar ging hij naar zee en

maakte meteen een grote reis naar het
verre oosten, natuurlijk op een zeilschip.
Het schip verging en Francis werd op het
nippertje gered, maar hij bleef varen. Zijn
grote hobby was het weer. Op zijn vijftien-
de begon hij een logboek bij te houden
waarin hij elke dag het weer beschreef.
Later bedacht hij de ‘Schaal van Beaufort’.

Daarop konden zeelui precies zien welke
zeilen ze moesten hijsen bij een bepaalde
windsnelheid. Toen de zeilschepen ver-
dwenen, werd de schaal van Beaufort ver-
anderd, maar we gebruiken hem nu nog
steeds.

Door Ineke Evenblij

Rokers hebben minder goede smaak

Rokers genieten waarschijnlijk minder van
hun maaltijd dan niet-rokers. Dat komt
omdat rokers minder goede smaakpapillen
hebben. De smaakpapillen bij rokers zijn
platter, er stroomt minder bloed naar en
zijn daardoor minder gevoelig. Dit blijkt uit
onderzoek onder Griekse soldaten.

In het onderzoek werden de tongen van de

‘Grieken’ onder stroom gezet waardoor
een metaalachtige smaak ontstaat. Op
basis van het proeven van de metaalsmaak
werd de mate van gevoeligheid bepaald.
De rokers onder de Griekse soldaten proef-
den duidelijk minder dan hun mede niet-
rokende collega’s. De nicotine in sigaretten
tast duidelijk de smaakpapillen aan.

Dagelijks bewegen loont

Meer bewegen is goed. Maar wat wanneer
je niet zo’n sporter bent? Geen nood, want
ook dagelijks meer bewegen door huishou-
delijke klusjes of wandelen telt mee. Er is
bovendien langer vol te houden dan inten-
sieve sportprogramma’s, concludeert
bewegingspsychologe Joke Opdenacker
van de universiteit van Leuven. Ze deed
onderzoek onder drie groepen gezonde
senioren. Een groep fitneste een jaar lang

drie keer per week. De tweede groep leer-
de om meer beweging in te passen in het
dagelijkse leven. Ze werden ook aange-
moedigd door bewegingscoaches. De
laatste en derde groep kreeg geen pro-
gramma. Na een jaar viel alle begeleiding
weg. Nog een jaar later had alleen de
groep die geleerd had meer beweging in te
passen in het dagelijkse leven, het volge-
houden.

Water gevonden op de maan

We vermoedden het al jaren, maar nu is
het bewijs er ook: er is water op de
maan. Een Amerikaans apparaat op een
Indiase satelliet ontdekte het, en twee
andere ruimtesondes bevestigden het.
Een grote stap voorwaarts op weg naar
een maanbasis dus!

Er is water gevonden op de maan. De
Amerikaanse Moon Mineralogy Mapper
aan boord van de Indiase maanverkenner
Chandrayaan-1 heeft de aanwezigheid van
watermoleculen in de bovenste paar milli-
meter van het maanoppervlak vastgesteld.

De metingen zijn bevestigd door twee
andere ruimtesondes: Cassini (die in 1999
kalibratiemetingen uitvoerde op de maan)
en Deep Impact, die afgelopen zomer twee
keer op vrij korte afstand langs de maan
vloog.

Chandrayaan-1 is de eerste Indiase satel-
liet, en dankzij deze ontdekking meteen
een groot succes. Dat was wel net op tijd,
want op 29 augustus verloor het Indiase
controlecentrum het contact met deze
ruimtesonde.

Van uitgestrekte watervlakten is geen spra-
ke, het gaat om relatief kleine watermole-
culen die zich aan mineralen in de maan-
bodem hechten. Ze zijn vermoedelijk ont-
staan door reacties van zonnewinddeeltjes
(voornamelijk waterstofkernen) met zuur-
stofatomen in die mineralen. De toplaag
van het maanoppervlak bevat naar schat-
ting een half gewichtsprocent aan water.

Migrerende moleculen

De watermoleculen lijken zich in de loop
van de tijd ook over het maanoppervlak te
verplaatsen. Tijdens de ochtend- en

avonduren op de maan, wanneer de tem-
peratuur lager is, hechten zich meer water-
moleculen aan het oppervlak dan midden
op de dag, wanneer de temperatuur tot
meer dan honderd graden Celsius stijgt.
Waarschijnlijk vanwege diezelfde tempera-
tuurafhankelijkheid is er ook meer water
aangetroffen op hoge noordelijke en zuide-
lijke breedtegraden dan rond de evenaar.
Vermoedelijk is er sprake van en trage
‘migratie’ van het water in de richting van
de polen. Met de vondst van water op de
maan wordt de bouw van een maanbasis
weer iets haalbaarder.

NASA
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Luchtig nieuws

Veel mensen douchen dagelijks. We zijn zo
gewend geraakt aan lekkere luchtjes, dat
we voor lichaamsgeuren onze neus opha-
len. Onderzoek, gepubliceerd in het blad
Mankind Quarterly, heeft aangetoond dat
kinderen niet echt een afkeer hebben van
zweetluchtjes. Dit betekent dat ons waar-
deoordeel over de geur waarschijnlijk is

aangeleerd. Vers zweet is trouwens nage-
noeg geurloos. De typische geur van
zweetoksels wordt veroorzaakt door bac-
terién. Die voelen zich prettig in een voch-
tige en warme omgeving en maken onder
invloed daarvan de stinkende stoffen aan.
Ze vermenigvuldigen zich in een enorm
tempo. Des te meer bacterién, hoe sterker

de geur. Wassen, scheren en deodorant
spuiten of rollen helpt. Breng lekkere lucht-
jes trouwens aan op een schone, droge
huid. Dan werken ze het best.

Ethiopisch scheppingsverhaal

Ethiopiérs, die geloven dat zij Gods uitver-
koren volk zijn, hebben een speciale
scheppingslegende om hun vertrouwen te
rechtvaardigen. Volgens de legende
kneedde God de eerste mensen van klei.

Hij stopte de eerste partij in de oven, maar
liet ze er te lang in. Ze kwamen zwart en
verbrand te voorschijn, dus wierp hij ze
weg naar zuidelijk Afrika. De tweede partij
haalde hij er te voeg uit, zodat ze nog bleek

waren, dus wierp hij ze weer weg maar nu
naar het noorden, waar ze Arabieren en
Europianen werden. De derde partij was
eindelijk goed van kleur en dit werden de
Ethiopiérs.

Denken voorkomt geen ziektes

Positief denken kan je gezondheid bein-
vloeden, maar is niet heiligmakend. Een
optimist heeft evenveel kans om ziek te
worden als een negatief persoon.

Het is een trend om voor alles de verant-
woordelijkheid bij jezelf te zoeken.
Overkomt je iets naars, dan zal je dat wel
op je afgeroepen hebben door negatieve
gedachtes. Het boek The Secret, waarvan
miljoenen exemplaren zijn verkocht, onder-
streept deze gedachtegang. Je bent wat je
denkt. Dit zou ook gelden voor je gezond-
heid. Als je ziek wordt, dan heb je dat op
een of andere manier op je afgeroepen. In
hoeverre is deze manier van denken
wetenschappelijk onderlegd?

Invioed van lichaam op hersenen

Als positieve gedachten je gezondheid
beinvloeden, dan zou dit betekenen dat de
hersenen het lichaam sturen. Onderzoek
wijst echter uit dat dit wel eens andersom
kan zijn. Dat het lichaam de hersenen stu-
ren. De hersenen houden voortdurend in
de gaten of er iets mis is in je lichaam en
hoe ze zich daaraan moeten aanpassen.
Een duidelijk voorbeeld hiervan is het
terugkoppelingsmechanisme van je
lichaam richting je hersenen bij een griep-
je. Door griep voel je je moe en enigszins
depressief. Dit komt omdat je lichaam
energie nodig heeft voor herstel.

Neerslachtig worden van ziekte

Uit het voorbeeld over griep komt naar
voren dat je ook neerslachtig kunt worden
van een ziekte. En dat het niet automatisch
andersom werkt. Dus ziek worden als
gevolg van sombere gevoelens. Auto-
immuunziekten en hart- en vaatziekten
hebben grote invioed op de hersenen en

daarmee op je gemoedstoestand. Door bij-
voorbeeld reuma komen er ontstekingsfac-
toren in het bloed. Deze boodschappers-
tofjes, ook wel cytokinen genoemd, drin-
gen door tot de hersenen en beinvioeden
daar rechtstreeks hormonale systemen,
gevoelens en gedrag. Cytokinen veroorza-
ken hoofdpijn, spierpijn, een lagere pijn-
drempel, extreme vermoeidheid en ook
depressie.

Ook positieve personen krijgen kanker
Tussen negatief denken en het krijgen van
kanker wordt ook al jarenlang een verband
verondersteld. Door negatief denken of
stress zou je immuunsysteem verzwakken,
waardoor kanker eerder kan toeslaan in je
lichaam. Maar alle onderzoeken ten spijt,
er is niet of nauwelijks een verband tussen
kanker en psyche te  vinden.
Psychofysioloog Bert Garssen is hoofd
wetenschappelijk onderzoek bij het Helen
Dowling Instituut, dat is opgericht om de
relatie tussen psyche en het ontstaan en
verloop van kanker te onderzoeken. Hij
vertelt in een interview met Intermediair dat
hij ongeveer 80 langlopende internationale
studies naar psyche, gedrag en kanker ver-
geleken heeft. En er was geen enkel ver-
band te vinden.

Immuunsysteem is niet perfect

Het ontbreken van een relatie tussen psy-
che en kanker is volgens Garssen te ver-
klaren. Het immuunsysteem spoort afwij-
kende cellen in je lichaam op. Maar de
meeste tumoren wekken weinig of geen
immuunreacties op, doordat ze mutaties
ondergaan. En soms groeien kankercellen
zo snel, dat het immuunsysteem ze niet
kan bijhouden. Dus ook al ben je een posi-
tief persoon met een gezond immuunsys-

teem, dan nog kan een tumor in je lichaam
ontstaan.

Stress beinvloedt verloop van ziekte

Uit de onderzoeken kwam wel een moge-
lijk verband naar voren tussen het verloop
van kanker en hopeloosheid en repressie.
Hoe meer patiénten hun emoties van
hopeloosheid of negativiteit opkroppen,
hoe slechter het met ze gaat. Terwijl
patiénten die hun ziekte volledig negeren,
een wat beter ziekteherstel lijken te heb-
ben. Stress of negativiteit kunnen dus wel
invloed hebben op het verloop van ziektes.
Zo bleek bijvoorbeeld jaren geleden uit een
Amerikaans onderzoek dat de griepprik
minder goed aanslaat bij depressieve men-
sen. Hun immuunsysteem draait op een
wat lager pitje.

Maakbaarheid van lichaam

Je psyche kan je gezondheid dus wel
degelijk beinvloeden, maar tot een bepaal-
de hoogte. Zo kan stress je immuunsys-
teem verzwakken, waardoor je vatbaarder
bent voor ziektes. Ook kan het bestaande
kwalen verergeren. Maar stress of negativi-
teit zijn niet de oorzaak van immunologi-
sche afwijkingen of kanker. Een mens is
niet maakbaar en kan zichzelf niet beter
denken.

Door Rachel van de Pol
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MCA opent Hart-long centrum

Het Medisch Centrum Alkmaar (MCA)
opende op 14 september 2009 zijn nieuwe
Hart-longcentrum. Kenmerkend voor dit
unieke nieuws is de verregaande samen-
werking tussen de  specialismen
Cardiologie en Longziekten. Het centrum
bestaat uit een nieuwe Eerste Hart-Long
Hulp (EHLH), een nieuwe Hart-longpolikli-
niek en een werkkamercomplex.

Samenwerking tussen de specialismen
Cardiologie en Longziekten ligt voor de
hand. Symptomen van hart- en longaan-
doeningen — zoals kortademigheid of pijn
op de borst - lijken soms op elkaar. En
hart- en longproblemen hangen vaak met
elkaar samen. Daarom is in het MCA het
initiatief genomen voor een gespeciali-
seerd Hart-Long centrum. Nu is het nog zo

dat patiénten bij wie de huisarts een long-
probleem vermoedt, eerst op de gewone
Spoedeisende Hulp worden geholpen.
Sinds begin september kunnen zij — net als
hartpatiénten — op de zogenoemde Eerste-
Hart-Long hulp terecht.

Sneller behandelen

Op deze spoedeisende hulp worden
patiénten meteen onderzocht door een
cardioloog of een longarts die elkaar als
het nodig is direct kunnen consulteren. Het
is daardoor mogelijk om sneller vast te
stellen wat de patiént mankeert en er kan
ook sneller worden gestart met de juiste
behandeling. Vooral patiénten bij wie het
bij opname niet meteen duidelijk is of ze
een hart- of een longprobleem hebben, zijn
gebaat bij deze nieuwe manier van werken.

Ernstige symptomen worden niet altijd herkend

De helft van de Nederlanders herkent niet
de symptomen van een TIA of een ernstige
depressie. Dat blijkt uit een onderzoek van
dokterdokter.nl onder bijna 300 leden van
het Gezondheidspanel.

Ben je al wekenlang depressief en luste-
loos, slaap je niet en heb je last van een
alles overheersend doods gevoel, dan is
de kans aanwezig dat je een depressie
hebt. Toch gaat maar de helft van de men-
sen met deze symptomen naar de huisarts.
Ook de verschijnselen, een beroerte van tij-
delijke aard, wordt door de helft van de
Nederlanders niet serieus genomen.

Verschijnselen TIA vaak niet herkend
De 300 panelleden van dokterdokter.nl kre-
gen onder andere de volgende vraag voor-
gelegd: U had gisteren enkele minuten
moeite met praten en zag alles dubbel.
Vandaag voelt u zich weer goed. Zou u met
deze klachten naar de huisarts gaan? lets
meer dan de helft (54 procent) van de
ondervraagden zou dat inderdaad doen.
Terwijl kortstondige problemen met het
spraakvermogen en dubbel zien vaak wij-
zen op een TIA.

Ernstige depressie

Een ernstige depressie wordt al evenmin
goed herkend: 53 procent met duidelijke
symptomen roept de hulp in van een huis-
arts. Er zijn ook ernstige symptomen die
niet door de meeste mensen serieus wor-
den genomen. Bij bloed in de ontlasting is
91 procent van de mensen genoeg gealar-
meerd om een arts in te schakelen. Bij een
week verkoudheidsklachten is er een
opmerkelijk verschil tussen mannen en
vrouwen: 17 procent van de mannen

vraagt een consult aan bij de huisarts, bij
vrouwen is dat slechts 6 procent.

Zoals 1 op de 10 huisartsconsulten ver-
loopt volgens de ondervraagden trouwens
onbevredigend. Zij zeggen dat ze na een
huisartsbezoek meestal niets wijzer zijn
geworden.

Mannen lijJden meer pijn

Mannen kunnen minder goed tegen pijn
dan vrouwen. Dat vinden vooral de vrou-
wen. De pijngrens ligt bij vrouwen hoger
dan bij mannen, zegt 73 procent van de
ondervraagde vrouwen. Mannen zijn daar
zelf veel minder van overtuigd: slechts 35
procent is het hiermee eens. Meer dan een
kwart van de mannen vindt juist dat zij zelf
het beste tegen pijn kunnen. Bij vrouwen is
dat slechts 1 op de 10.

Naar de huisarts

Zo'n groot verschil in pijnbeleving leidt
overigens niet tot grote verschillen in huis-
artsbezoek. Van alle ondervraagden heb-
ben vrouwen het afgelopen jaar iets vaker
de huisarts bezocht dan mannen. Vooral bij
mensen die vier keer of vaker de huisarts
bezochten, was het aandeel vrouwen
hoger. Maar heel grote verschillen zijn er
niet. Een op de vijf ondervraagden was het
afgelopen jaar kerngezond: zij hadden
helemaal geen huisarts gezien. Vrouwen lij-
ken zich iets bewuster van hun eigen uiter-
lijk. Ze zijn beter op de hoogte van hun
BMI, hun gewicht en hun tailleomvang.
Mannen echter zijn meer op de hoogte van
hun bloeddruk en hun hartslag in rust.

Werk en alcohol als uitlaatklep
Het is interessant om te zien hoe mannen
en vrouwen verschillend reageren als ze

het even niet meer zien zitten. Mensen
gaan vooral op zoek naar afleiding, maar
ook veel praten of juist stil op de bank zit-
ten scoren bij zowel mannen als vrouwen
hoog. Verschillen zijn er ook: 43 procent
van de vrouwen huilt graag uit bij hun part-
ner of hun beste vriend of vriendin, slechts
11 procent van de mannen heeft die
behoefte. Ook meer eten scoort bij vrou-
wen (22 procent) hoger dan bij mannen (9
procent). Slechts een kleine groep mannen
zoekt de oplossing in hard werken (14 pro-
cent) of drinken (11 procent).

Vrouwen zien het anders

Of die mannen daarmee de waarheid spre-
ken is de vraag. Vrouwen zien namelijk iets
heel anders. Zijn signaleren een duidelijk
vluchtgedrag bij mannen bij wie het even
tegenzit. Ze storten zich op hun werk, zegt
liefst 59 procent van de vrouwen. En 44
procent zegt dat mannen meer gaan drin-
ken. En de 11 procent van de mannen die
zegt uit te huilen bij een vertrouwd iemand,
liegt volgens de vrouwen ook grotendeels.
Slechts 4 procent van hen denkt namelijk
dat mannen gaan uithuilen.

Door Ton Bakker
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Hoeveel glazen

Een glaasje bier of wijn drinken kan
geen kwaad. Het is zelfs best gezond.
Dat wil zeggen: tot op zekere hoogte.

Met de carnavalsdagen in aantocht is het
handig om te weten wat bier en wijn met je
doen. Eerst het goede nieuws: Het is
wetenschappelijk aangetoond dat een
paar glazen alcohol (maximaal 3 glazen
voor mannen en 2 glazen voor vrouwen per
dag) het risico verlagen op hart- en vaat-
ziekten en diabetes. Onderzoekers denken
dat dit beschermende effect het grootst is
als je alcohol tijdens de maaltijd drinkt.

Bier is rijk aan vitaminen

Bier is gezond omdat het B-vitaminen
bevat. Deze komen tijdens de gisting vrij.
Hoe meer fabrikanten het bier filteren, hoe
lichter de kleur en hoe meer vitaminen er
verloren gaan. Een glas pilsener bevat toch
nog een redelijke hoeveelheid vitaminen
B1, B2 en B6. Het is overigens niet zo dat
je met een avondje doorzakken een goede
reserve aan vitaminen kunt aanleggen.
Integendeel: als je veel drinkt werkt het
averechts. Want je behoefte aan vitaminen
(vooral B1 of thiamine) wordt ook groter.

Wijn houdt je jong

Rode wijn is rijk aan antioxydanten. Deze
ruimen vrije radicalen op en maken ze
onschadelijk in je lichaam. Teveel vrije radi-
calen spelen een rol in het verouderings-
proces en kunnen - in het slechtste geval -
zelfs kanker veroorzaken. Het drinken van
1 & 2 glazen wijn per dag heeft dus een

bier is nog gezond?

kankerwerend effect en houdt je bovendien
jong.

Hoeveel glazen bier?

Hoe jij op alcohol reageert, hangt af van
heel veel verschillende aspecten, zoals
erfelijkheid, leeftijd en conditie. Mannen
kunnen over het algemeen beter tegen
alcohol dan vrouwen, doordat zij vaak een
hogere enzymactiviteit hebben en een
lager vetpercentage. Maar als je met car-
naval helemaal los gaat, dan kun je grof-
weg de volgende effecten verwachten:

¢ 1-3 glazen (0 - 0,5 promille): Ontspannen
- ontremd - vrolijk

Je polsslag en ademhaling versnellen. Je
krijgt een warm gevoel. Smaak, reuk en
gezichtsvermogen gaan achteruit en je
voelt minder pijn. Je eetlust neemt toe en
je moet vaker plassen.

e 3-7 glazen (0,5 tot 1,5 promille):
Aangeschoten - tipsy

Stemming en gedrag veranderen duidelijk.
Je overschat jezelf. Je geheugen, reactie-
snelheid en codrdinatie verminderen en het
beoordelen van situaties gaat moeilijker.
Links en rechts van je gezichtsas neem je
steeds minder waar (tunneleffect).

e 7-15 glazen (1,5 tot 3 promille): Zat -
dronken

Alle eerder genoemde effecten versterken.
Ook ga je je overdreven emotioneel gedra-
gen en je zelfkritiek verdwijnt. Je gezicht
wordt rood, zwelt op en je pupillen vergro-
ten. Je kunt misselijk worden en braken.

e 15-20 glazen (3 tot 4 promille): Laveloos
Je zintuigen verdoven en je bent in de war
en afwezig; wat je hoort en ziet dringt nau-
welijks tot je door.

e 20-25+ glazen (4 promille en hoger):
Knock-out

Je ademhaling en polsslag vertragen zo
sterk dat je in coma kunt raken en zelfs
kunt doodgaan: je ademhaling stopt of je
krijgt een hartstilstand.

Pubers

Kinderen onder de 16 kunnen carnaval het
beste vieren met een glaasje cola in de
hand. Want hoe jonger iemand is, hoe gro-
ter het risico op hersenschade door alco-
hol. Puberhersenen zijn gevoelig voor alco-
hol en kunnen soms blijvende schade
oplopen.

Door Maaike Tindemans

Leuk om te weten

Huwelijksjubilea

In veel westerse landen geeft men op
bestaande huwelijksjubilea een bepaald
soort geschenk. Er bestaat enige variatie,
maar hierna volgt een lijstje van de meest
gebruikelijke.

1e Katoen
2e Papier
3e Leer

Cynthia... wil je je mek wij verenigen in het
onbarmharkiqe spelvan de overleving
der genent =

4e Fruit, bloemen
5e Hout

6e Suiker

7e Wol, koper

8e Brons, aardewerk
9e Aardewerk, vlechtwerk
10e Tin

11e Staal

12e Zijde, linnen

13e Kant

14e lvoor

15e Kristal
20e Porselein
25e Zilver
30e Parel
35e Koraal
40e Robijn
45e Saffier
50e Goud
55e Emerald
60e Diamant
70e Platina
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Sociaal drinken bestaat niet, ook weekenddrinkers
kunnen verslaafd zijn

Na een jaar stevig gezellig drinken:

1 - Omdat de lever niet of nauwelijks kans
krijgt zich te herstellen, kan zich hier vet
ophopen, waardoor de leverfuncties (pro-
ductie gal, afbraak vet, opslag ijzer)
afneemt.

2 - Drie maanden achtereen stevig drinken
is al een opstap naar verslaafd. De geva-
renzone zit tussen elke avond drie tot vier
glazen: dat worden er vrij snel vijf of zes.

3 - Gerede kans op gastritis (ontsteking
van het maagslijmvlies) en maagzweren.

4 - Verhoogde kans op stress, angsten en
neerslachtige gevoelens.

5 - Aanzienlijk groter risico op hoge bloed-
druk en hart- en vaatziekten.

6 - Meer kans op chronische vermoeid-
heid, concentratiestoornissen en darmpro-
blemen (die diabetes in de hand kunnen
werken).

7 - Grotere kans op verminderde vrucht-
baarheid.

8 - Meer risico van schade aan de herse-
nen: met name denken en plannen wordt
lastiger.

9 - Meer risico op overgewicht: alcohol
bevat veel loze calorieén, remt de vetver-
branding, vermindert de opname van vita-
mines en het beoordelingsvermogen waar-
door er snel veel bij wordt gesnoept en
gegeten.

10 - Verhoogde kans op diverse vormen
van kanker.

De gevolgen van een avondje
doorzakken:

1 - Onrustige nachtrust: te vroeg wakker
worden of wakker worden met grote dorst.
2 - Een kater door acetaldehyde, een giftig
afbraakproduct van alcohol. De milde vari-
ant maakt suffig, een fikse kater geeft
hoofdpijn, misselijkheid en duizeligheid.

3 - Kans op onrustige cellen in de lever, die
zich pas herstelt na een paar alcoholvrije
dagen.

4 - Mogelijkheid van geirriteerd maagslijm-
vlies: veel maagzuur, stekende pijn.

5 - Risico van verstopping. Stevige drin-
kers hebben echter juist vaak last van diar-
ree.

6 - Kans op hartkloppingen en evenwichts-
stoornissen (het gevoel eindeloos te ‘val-
len’.

De avond zelf in 5 stappen dronken

1 - Na tien minuten geeft alcohol een
ontremmend effect. De drinker gedraagt
zich losser, maar het versterkt ook nare
gevoelens.

2 - Na twee glazen raakt de fijne motoriek
verstoord en de zintuigen verslechteren.

3 - Na drie tot vijf glazen neemt de zelfkri-

tiek af: mensen vinden vaak dat ze nog
prima kunnen autorijden, terwijl dat niet het
geval is.

4 - Nog meer drinken leidt tot aangescho-
ten gedrag: emoties, moeite met spreken,
zelfoverschatting, transpireren.

5 - Na nog meer alcohol volgt dronken-
schap: moeite met evenwicht bewaren, in
het ergste geval black-outs of bewuste-
loosheid.

Doe de test op www.drinktest.nl

Aspirine

Gezonde mensen die dagelijks aspirine
innemen om het risico op hartaanvallen te
verkleinen, doen hier niet verstandig aan.
Het dagelijks slikken van aspirine is schade-
lijker voor de gezondheid en weegt niet op
tegen de voordelen. Dat blijkt uit een Brits
onderzoek.

Eerder was dagelijks gebruik van een kleine
dosis aspirine aanbevolen om het risico op
bloedstolsels te verminderen. Dat moest
hartinfarcten en beroertes helpen voorko-
men. Maar uit het nieuwe onderzoek blijkt
een verhoogd risico op bloedingen, dat bij
gezonde patiénten zwaarder kan worden

overwogen dan het verminderde risico op
hart- en vaatziektes, aldus de directeur van
de Britse Hartstichting.

Patiénten die al eerder een hartinfarct of een
beroerte hebben gehad, kunnen wel baat
hebben bij een dagelijkse dosis aspirine om
herhaling te voorkomen.

Heb ik diabetes?

Diabetes is een belangrijke aanloop
naar hart- en vaatziektes.

Een belangrijke vraag voor uzelf is: heb
ik diabetes..?

Het vermoeden bestaat dat in Nederland
ongeveer 250.000 mensen rondlopen die

diabetes hebben, zonder dat ze dit weten.
Herkent u de volgende symptomen:
-Overmatige dorst

-Veel plassen

-Vermoeidheid en lusteloosheid

-Sterke vermagering

-Wonden die slecht helen

-Huidinfecties

-Verminderd gezichtsvermogen

-Dubbel zien

Ga dan naar uw huisarts, u hebt mogelijk
diabetes. U kunt bij uw huisarts de bloed-
suikerwaarde laten testen. Ook bij diverse
apotheken is dit mogelijk.
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Op de klok af

In Nederland kennen we één en dezelfde
afgesproken tijd: het is overal even laat.
Toch verschilt de tijd eigenlijk per plek,
dus gemeten naar de feitelijke zonne-
stand. Dit is de zogenaamde plaatselijke
tijd. Doordat de zon van oost naar west
reist met zo’n zeventien kilometer per
minuut, is het in het oosten van ons land
bijvoorbeeld zo’n twintig minuten later
dan in het westen.

Verschillen in plaatselijke tijden waren nau-
welijks een probleem totdat men ging
beschikken over snellere vervoer- en com-
municatiemiddelen. Aan het begin van de
19de eeuw moest een dienstregeling voor
postkoetsen worden opgesteld, maar juist
door de verschillen in plaatselijke tijd, die
bijvoorbeeld gemeten werd met een zon-
newijzer — de zonnestand op een bepaalde
plaats op een bepaalde tijd — bleek het
moeilijk zich daaraan te houden.

Een aantal steden ging daarom over op
een tijd die door een uurwerk werd
bepaald. Hierdoor kregen alle dagen het-
zelfde uur, maar viel de kloktijd van twaalf
uur ’s middags niet perse meer samen met
de hoogste zonnestand van die dag.
Vandaar dat men sprak van de middelbare
tijd. Amsterdam en Rotterdam gingen in
1832 over op deze tijd; er was toen nog
geen landelijke regeling ingesteld.

Een uniforme tijdsaanduiding bleek nog
meer nodig door de opkomst van de trein.
Afgeleid van de middelbare tijd van
Amsterdam kozen de spoorwegen voor
een eigen tijd: de spoortijd.

Greenwich Mean Time
Ook op wereldwijd niveau ontstond
behoefte voor een eenheid in tijd. Op een
Europese conferentie in 1890 in Dresden
(DId) werd een
systeem ingevoerd
waarbij de aarde in
vierentwintig |
zones werd ver-
deeld. Elke zon- |
zone bestond uit ‘
|
|
|
|

vijftien lengtegra-
den of meridianen.
Zo zouden er over
de hele wereld
maar vierentwintig
verschillende tij-
den bestaan van
elk een uur ver- | X
schil. In 1884 werd |
al op een internati-
onaal ‘Standaard
Tijd Conferentie’
bepaald dat de
beginmeridiaan
van het stadje

Siala LIA OO B 117
IAir Cyfbabnrst P

STANDARD TIME ZONES OF THE WORLD

Greenwich vlakbij Londen zou zijn: de mid-
delbare tijd van Greenwich ofwel de
Greenwich Mean Time werd zo de
Universal Time genoemd.

De Nederlandse Spoorwegen gingen in
1892 over op de Greenwichtijd en zo
bestonden er twee verschillende tijden in
het land: de plaatselijke tijd en
Greenwichtijd. Dit leidde tot verwarring en
nog meer was een uniforme tijd wenselijk.
Echter, werd dit de Amsterdamse tijd, de
Greenwichtijd, of de Midden-Europese tijd
zoals die in Duitsland gold (een uur in het
land: de plaatselijke tijd en Greenwichtijd.
Dit leidde tot nog meer verwarring en was
een uniforme tijd dringend nodig. Echter,

werd dit de Amsterdamse tijd, de
Greenwichtijd, of de Midden-Europese tijd
zoals die in Duitsland gold (een uur voor op
de Greenwichtijd)? De overheid koos voor
de Amsterdamse tijd en op 1 mei 1909
werd de ‘Wet Eenheid van Tijd’ van kracht
en had Nederland zijn uniforme tijd. In
1940 voerde de Duitse bezetter uiteindelijk
de Midden-Europese tijd in Nederland in
en deze geldt tot op de dag van vandaag.

Zomer en wintertijd

In de zomerperiode wordt de klok ten
opzichte van de gewone tijd een uur voor-
uit gezet: zo wordt het ’s ochtend later licht
en kan men ’s avonds een uur langer van
het licht profiteren. In het Engels heet het
dan ook Day Saving Time. De zomertijd
bestaat in Nederland vanaf 1916. In de
Tweede Wereldoorlog duurde hij zelfs de
hele winter van 1941 en 1942 voort en pas
in november 1942 werd de klok teruggezet.
In 1942 verdween de zomertijd om in 1977
vanwege de actuele energiecrisis opnieuw
te worden ingesteld. De beginperiodes van
de zomertijd hebben altijd gevarieerd,
maar vanaf 1996 geldt als begin van de
zomertijd de laatste zondag van maart en
als begin van de wintertijd de laatste zon-
dag van oktober, hetgeen zo door de lan-
den van de Europese Unie voor de komen-
de jaren is afgesproken.

Door Charlotte Broer
Uitgave NCV 2003
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Meditatie, me-time, mindfulness, de tijdschriften staan bol van artikelen over ont-
haasten. Er zijn reeksen how-to-boeken, cursussen en events om ons te leren ‘niets
doen’. Zo ook Lslitn, lees: loslaten. Opvallendste kenmerk: het is simpel.

In onze cultuur waarin status wordt ont-
leend aan een volle agenda, is het maar
moeilijk om terug te schakelen. Te veel
drukte heeft gevolgen: stress, burn-out
of erger. De remedie ‘minder hooi op de
vork’ lijkt simpel, maar blijkt lastig.
Cursussen en therapieén die ons leren
‘niets doen’ schieten als paddenstoelen
uit de grond. De nieuwste, makkelijkste
en goedkoopste manier om gasrug te
nemen heeft een naam: Lsltn.

Volgens initiatiefnemer van Lsltn, Jan
Wolter Bijleveld, is er helemaal niets mis
met druk zijn, zolang je er tevreden mee
bent. ‘Op het moment dat je er last van
hebt, er over klaagt, wordt het tijd er iets
aan te doen. Vraag je eens af van wie het
allemaal moet wat je doet. Van wie moet je
je agenda zo vol plannen? Van wie moet je
je haasten omdat je te laat bent vertrok-
ken? Van wie moet je naar al die afspraken
en vergaderingen? Wanneer je eerlijk bent,
kun je maar tot één conclusie komen: het
moet van jezelf!’

Niets

‘Je agenda vol krijgen is geen probleem,
hem leeg houden is lastiger’” Hiermee
begint de website www.lIsltn.nl. Je hoort en
leest er veel over. Ons hoofd is te vol. We
plannen te veel dingen in te weinig tijd.
Hierdoor hebben we steeds het gevoel
‘het’ niet af te krijgen; een onbevredigend
en onrustig gevoel. We willen daar maar al
te graag van af. Daarom nemen we graag
informatie en raadgevingen tot ons. Jan
Wolter Bijleveld vond dat hij er ook iets aan
moest doen. ‘Ik stel voor om het simpel te

houden. Houd het dichtbij jezelf, letterlijk
en figuurlijk. En: gemakkelijk toepasbaar,
hier en nu.’

Hoe haal je ’t uit je hoofd?

De bedenker van Lsltn is voor eenvoudige
methoden: ‘Doe gewoon eens vijf minuten
niets. Kijk naar buiten, leun achterover en
haal rustig adem. Juist dat moment dat je
jezelf gunt om helemaal niets te doen, die
reflectie, biedt inspiratie en leidt tot creati-
viteit. Heb je wat meer tijd, doe dan iets
waarvan je echt helemaal tot jezelf komt.
Voor mij is dat een wandeling langs de Lek.
Het maakt niet uit wat je doet, als je het
maar doet.’

Tijd voor jezelf of - populair - ‘me-time’
biedt innerlijke rust. Een moment om te
reflecteren en inspiratie op te doen (Lsltn:
‘Waar sta jij vandaag even bij stil?). Het
leidt ook tot creativiteit. Dat moment voor
jezelf kan voor iedereen anders zijn. Voor
Bijleveld is dat moment de wandeling langs
de rivier, voor een ander is het met blote
voeten lopen over het strand of over het
gras. Een uitgebreid bad- en verzorgingsri-
tueel is ook een uitstekende loslaatactivi-
teit evenals een middagje relaxen in een
sauna of boerderij spa (‘Doe jezelf een dag
cadeau’). Niet de materiéle dingen maken
ons volgens de initiatiefnemer van Lsltn
gelukkig, maar de immateriéle: je goed
voelen, tevreden zijn ('Goed genoeg is
goed genoeg’), lekker in je vel zitten en
regie over je leven hebben (‘Laten we plan-
nen dat we niets plannen’).

‘Reminder’

Om ons er aan te helpen herinneren om zo
en nu en dan even helemaal niets te doen,
prioriteiten te stellen en het overbodige te
schrappen, bedacht Bijleveld reminders:
kaartjes , stickers, postkaarten en e-cards
met teksten als: ‘Het is mooi zo’; ‘Hoe haal
je het uit je hoofd???’; ‘En hoe belangrijk
vind ik dit overmorgen?’ De teksten geven
stof tot nadenken en relativeren. ‘De remin-
ders herinneren je er aan dat je weereven
gas terugneemt. Dat kan op elk moment en
overal.

‘Wanneer ik mezelf voorbij loop, lach ik
wel even vriendelijk’

Denk na over wat je echt belangrijk vindt,
stel prioriteiten en wees tevreden met wat
je hebt. Ik denk echt dat het allemaal een
stuk leuker wordt, wanneer we iets minder
moeten van onszelf.’ Bijlveld vervolgt: ‘De
uitvoering is net zo simpel als de bood-
schap. Je kunt dus eenvoudig van dat
gehaaste gevoel afkomen door dingen te
laten. Kom je zo uit op de zesjescultuur? Ik
denk het niet. Ik denk dat je juist beter
presteert wanneer je prioriteiten stelt en
niet alles een beetje, maar één ding met
aandacht doet. Bovendien is al dat moeten
niet alleen uitputtend voor jezelf, maar ook
voor de aarde. lets niet doen is heel duur-
zaam!’

Door Sandra Vlot
Uit Weleda Berichten

Lachen is goedkoper dan elektriciteit en
het verlicht je hele huis...

25



HART

~ No 4 - Kerst 2009
Openhartig

Verantwoord bewegen voor hartpatiénten bij Hart-Aktief

Hart-Aktief helpt u daarbij

De Stichting Hart-Aktief is in 1982 uit
noodzaak door een zestal hartpatiénten
opgericht en de doelstelling van de stich-
ting is het bevorderen dat hartpatiénten op
een medisch verantwoorde wijze sport en
spel kunnen beoefenen, om zo de conditie
van de hartpatiént gunstig te beinvloeden.
Bovendien wil Hart-Aktief trachten door
middel van mentale begeleiding het zelf-
vertrouwen bij de hartpatiénten te doen
herwinnen.

Goed bewegen is leven!

U heeft hartproblemen, een hartinfarct
gehad, of een hartoperatie ondergaan?
Uw specialist of huisarts geeft aan u het
advies dat u er goed aan zou doen om
gezonder te leven en meer aan beweging
te gaan doen. Bijvoorbeeld in de vorm van
sporten. U weet zelf ook wel dat wanneer u
te weinig beweegt dit een risicofactor is die
de kans op een hartaandoening vergroot.
Bewegen in de vorm van sportieve recrea-
tie is een van de goede activiteiten en goed
voor uw lichamelijke conditie en voor u van
levensbelang.

Wat moet u doen?

Wanneer bovenstaande advies aan u is
gegeven door uw behandelend arts en
voor u van toepassing is? Dan is het voor u
van belang om aan sportieve recreatie te
gaan doen. De sporten bij Hart-Aktief zijn
niet gericht op prestatie of competitie maar
op de persoon zelf. Goed bewegen is
bedoeld om te gaan werken binnen de
grenzen van uw mogelijkheden; uw condi-
tie. U wordt daarbij begeleid door ervaren
en speciaal opgeleide sportinstructeurs,
bevoegde fysiotherapeuten of verpleeg-
kundigen. In een persoonlijk gesprek

weten de begeleiders welke bewegings-
mogelijkheden voor u het beste zijn en die
in praktijk te brengen. Tijdens het sporten
kunt u altijd bij hen terecht en u eventueel
met raad en daad bijstaan. Bij mogelijk
acute problemen kunnen zij deskundige
hulp verlenen. U sport namelijk samen met

andere hartpatiénten die in dezelfde of ver-
gelijkbare omstandigheden verkeren; dus
lotgenoten.

Waar moet u aan voldoen?

Om bij Hart-Aktief te kunnen sporten is de
enige voorwaarde waaraan u moet vol-
doen: dat u een schriftelijke verklaring van
uw behandelend arts aan ons kan overleg-
gen waaruit blijkt dat u voor deelneming
aan de sportactiviteiten geen medisch
bezwaar bestaat.

Kost het deelnemen aan de
sportactiviteiten geld?

Ja, dat kost geld. Om de kosten voor u zo
laag mogelijk te houden moet Hart-Aktief
van haar deelnemers een kleine financiéle
bijdrage vragen. De bijdrage is op een
bescheiden bedrag vastgesteld zodat het
deelnemen aan sport voor niemand een
bezwaar hoeft te zijn. Want dankzij subsi-
dies van gemeentes en een groot aantal
donateurs kunnen wij de deelnemersbij-
drage laag houden. In een groot aantal
gevallen kunt u een beroep doen op uw
zorgverzekeraar voor een gedeeltelijke of
totale vergoeding. U kunt daarvoor contact
opnemen met het kantoor van Hart-Aktief.
Hart-Aktief wordt geleid door een aantal
actieve vrijwilligers die hun vrije tijd
beschikbaar stellen om u te laten sporten.
Zij doen dat met veel plezier en enthousi-
asme; uw tevredenheid is hun loon.

Er is nog meer

Het is maar al te waar dat men bijvoor-
beeld na het doormaken van een hartin-
farct of een hartoperatie het zelfvertrouwen
moet terugvinden. Bij deelname aan de
activiteiten zoals het sporten en het fitness
bij Hart-Aktief verblijft u met mensen in die-
zelfde situatie en in goed gezelschap.
Zowel de begeleiding als de deelnemers
weten wat het is: het doormaken van een
hartziekte, maar dan daarna? Zij kunnen u
daarbij helpen.

Durft u het aan?

Want niets moet, niets is verplicht, alles
kan.

Mocht u besluiten om u aan te melden bij
Hart-Aktief, dan heeft u uzelf, uw gezin en
of partner een belangrijke en goede beslis-
sing genomen. Vele honderden hartpatién-
ten die in dezelfde positie verkeerden als u
zijn ook over deze drempel heengestapt en
u voorgegaan. Meld u dus aan, ontmoet de
andere hartpatiénten en verneem van hen
welk een verstandig besluit u hebt geno-
men. U kunt ook vrijblijvend een Kkijkje
komen nemen in één van onze fitnessloca-
ties. Informatie bij het kantoor van Hart-
Aktief 070 393 41 77.

Informatie

Hart-Aktief geeft elk kwartaal een maga-
zine Openhartig uit. Dit magazine staat
boordevol met interessante artikelen op
het gebied van sporten bij Hart-Aktief,
ervaringen van hartpatiénten, nieuwe
onderzoeken en actuele ontwikkelingen op
het gebied van hart- en vaatziekten.

Voor meer informatie bel, mail of schrijf
naar:

Stichting Hart-Aktief

postbus 1153 - 2280 CD Rijswijk.

Ons kantoor is geopend van dinsdag tem.
donderdag van 10.00 tot 12.00 uur.

Tel. 070 393 41 77

e-mail: hartaktief@xs4all.nl

website: www.hartaktief@nl

Giro 3 27 82 75 tnv. Van Hart-Aktief Rijswijk

Hart-Aktief is ook actief met het geven van
reanimatiecursussen. Informatie zie boven.

De ondergetekende:

[ 1Y o J SRR

O Verzoekt hem/haar een inschrijvingsfor-
mulier toe te zenden voor aanmelding.






