Retour adres:
Postbus 44
2600 AA DELFT

HARTTRIMCLUB DELFT

A

-
~






COLOFON

Harttrimclub Delft en omstreken
(lid van De Hart & Vaatgroep)

25¢ jaargang nummer 1

Maart 2020

Secretariaat:

Postbus 44, 2600 AA Delft

Tel. : 079-360 09 84

E-mail: secretaris@harttrimclubdelft.nl

Website: www.harttrimclubdelft.nl ‘ R

Ledenadministratie: Ron Valkenburg (ledenadministratie @harttrimclubdelft.nl)
Zuideinde 96, 2627 AH Delft. Tel. 015 - 256 49 86

Contributie (penningmeester@harttrimclubdelft.nl)

(Tel. 015 - 2567080)

De contributie bedraagt voor

- zwemmen € 17,50 per maand

- sporten en zwemmen € 24,- per maand

- fitness € 24,- per maand

en is per vooruitbetaling verschuldigd door overschrijving op onze bankrekening bij

ING nr. NL87 INGB 065 93 38 300 t.n.v. Harttrimclub Delft e.o. te Delft.

Donateurs: U kunt donateur worden voor minimaal € 25,00 per jaar.
Hiervoor ontvangt u de periodiek van de HTC alsmede de digitale
versie van het blad Vida 4 keer per jaar. Zie het aanmeldingsformulier

elders in dit blad.

Het volgende nummer verschijnt juni 2020

Kopij inleveren v66r 15 mei 2020

Copyright: Mits met duidelijke bronvermelding is overname van kopij uit dit blad
toegestaan

p
Druk: receptie@dnbgroep.nl

www.dnbgroep.nl
Harttrimclub Delft en de uitgever zijn

niet verantwoordelijk voor de inhoud

V van de advertenties. Niets uit de
advertenties mag worden gekopiéerd

D N B G RO E P en/of verspreid zonder schriftelijke

SOCIALE EN MAATSCHAPPELIJKE PUBLICATIES toestemming van de uitgever.
J

/@ HARTTRIMCLUB DELFT 3




INHOUDSOPGAVE

Colofon
Van de voorzitter...... .

Van de redactie.

Van de bestuurstafel... .
Vakantie s
Nieuwe leden .
Overleden .
Bedankt als lid
Opzeggen lidmaatschap . < 5
Medeoprichter van onze HTC overleden

Bijlage: Onderdeel van herinneringsuitgave bij
25-jarig bestaan van onze Harttrimclub.

Fitness bij de HTC . . .
Brit gaat en Tieme komt ..
Douches. .
Ledenvergadering .
Hartenkreetjes .
Geef de pen door ........ . . .
BOWL .

Blcbt u dat nou ook 8o . .

Komt een man/vrouw bij de dokter ...

Iets over de Htc Delft e.o.




Inmiddels heeft u allen uitleg gekregen over de pro-
blemen van de douches, waarmee Basalt worstelt.
Ik zal daarover dan niet meer erg uitwijden. Alleen
wens ik dat het technische en bouwkundige onder-
zoek spoedig tot een plan van aanpak gaat komen.
Maar deze ingreep is niet van een dusdanige grootte
dat ze in korte termijn tot uitvoering komt. Gezien het
gesprek van uw bestuurders met verantwoordelijken
van Basalt heb ik wel het vertrouwen dat dit uiteindelijk een goed resultaat
zal opleveren.

Dan wil ik het ook nog even hebben over het sporttoernooi van 19 december
j-L.. Het was weer ouderwets gezellig. Leuk gespeeld en na afloop wat prijsjes
en met wat hapjes en een glaasje nagepraat. Helaas waren er weer een paar
leden minder dan het jaar ervoor op het toernooi, mogelijk door griep en het
slechte weer. Graag zou ik dan toch weer een beroep willen doen op de leden
die niet aan een toernooi mee willen of kunnen doen, om op de tribune plaats
te nemen zodat ze na afloop het samenzijn nog feestelijker kunnen maken.

Verder zijn er op 18 april en 2 mei a.s. volleybaltoernooien waar een aantal
wat fanatiekere spelers van ons aan mee kunnen doen. Heeft u interesse dan
kunt wellicht in contact treden met Patrick Borgen (pborgen(@ziggo.nl) van
groep 4 die u hierover alles kan vertellen.

En dan de ledenvergadering op maandag 23 maart a.s.. Heel belangrijk
uiteraard want daar kunt u een lezing bijwonen over de vooruitgang in de
cardiologische wereld of een prangende vraag stellen aan het bestuur. En
dan ook... na afloop met elkaar nog even bijpraten onder het genot van
door Toos gemaakte hapjes en een drankje.

Goed nieuws is ook dat onze vice-voorzitter de draad weer gaat oppakken. Na
de nodige sores met zijn gezondheid is hij nu aan de beterende hand, waardoor
hij ook zijn taak in de Cliéntenraad van Basalt weer volledig kan uitoefenen
en we bij de a.s. ledenvergadering een voltallig bestuur aan tafel hebben.

Wim Borsboom

_—

ﬁ HARTTRIMCLUB DELFT 5



VAN DE REDACTIE
Omdat ik vooral een man van cijfers ben, was ik eens _
benieuwd of de verhouding man/vrouw en jong/ouder __ [ _
in onze vereniging de laatste jaren is gewijzigd. - 7 >
Je hebt daa.r wel een gevoel bij, maar dat ! %ﬂi‘
gevoel kan je erg in de steek laten als je 3
het niet hebt gecontroleerd op de wer-
kelijke getallen. .
Zo blijkt dat de verhouding van het aantal mannen tot het aantal vrouwen
dat lid is van onze HTC de laatste 10 jaar nauwelijks is veranderd. In 2010
blijkt de verhouding man/vrouw ca. 80-20% te zijn en in 2019 is die verhou-
ding nagenoeg dezelfde.

De gemiddelde leeftijd van onze sportieve leden was in 2010 wel anders dan
nu. In 2010 was de helft van onze leden jonger dan 70 jaar, in 2019 is dat
nog 40%. Dat betekent dat de gemiddelde sporter bij ons gedurende die 10
jaar iets ouder is geworden. Dat is op zich geen ramp, maar betekent wel dat
de vereniging (te) weinig jongere leden aantrekt en daardoor iets vergrijsd.
Overigens heb ik berekend dat we de afgelopen jaren ook wat vitaler zijn
geworden. In 2010 was ca. 10% ouder dan 80 jaar, nu is dat rond de 15%.

Wat zeggen al die getallen nou precies, zult u zich afvragen. Ja, dat is net
hoe je ernaar kijkt. In de praktijk is het zo dat iedereen cijfers interpreteert
zoals hij of zij over het algemeen denkt. Zo zal een optimist bij bovenge-
noemde cijfers denken: “Wat goed dat er zoveel mensen zijn die nog sporten
op hogere leeftijd” en een pessimist zal zeggen: “Ze mogen wel uitkijken
anders sterft die vereniging binnenkort uit!”.

En hoewel ik over het algemeen een optimist ben, neig ik ernaar zowel de
uitroep van de pessimist als die van de optimist te ondersteunen. Ik ben
blij dat er zoveel oudere leden bij ons sporten, maar ook een beetje bezorgd
dat er zo weinig jongere leden bij komen. Uiteindelijk lees je de laatste
jaren dat hartinfarcten tegenwoordig op jongere leeftijd voor komen en
het probleem bij vrouwen zelfs meer is toegenomen. Dan zou je dus ook
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denken dat er bij ons jongere mensen als lid instromen. Anderzijds zegt men
bij de Hartrevalidatie dat mensen tegenwoordig liever hun oude sport weer
oppakken dan te gaan sporten bij een Harttrimclub. Wat mij betreft is dat
om het even, als je maar blijft bewegen....

Genoeg getallen. Een nieuwe lente een nieuw geluid: Er ligt weer een mooi
nummer voor u te gloren. Ik hoop dat u dit Lentenummer met plezier leest
en dank de inzenders van de kopij voor hun bijdragen. U kunt o.a. het
volgende lezen:

.. een voorwoord van de voorzitter;

.. een aantal HTC nieuwtjes;

.. een aantal wetenswaardigheden in de rubriek Hartenkreetjes;

.. een verhaal in de editie van de rubriek: ‘Geef de pen door ..’;

.. een aflevering van ‘Hebt u dat nou ook’;

.. een aflevering van de rubriek ‘komt een man/vrouw bij de dokter’

.. en tenslotte een aantal grappige verhaaltjes in de rubriek “Bowl”;
Als u ergens op wilt reageren
of - nog leuker - een eigen rap-
portage wilt plaatsen, schroom
niet en stuur het in (secretaris(@
harttrimclubdelft.nl of Postbus 44,

2600 AA te Delft of even afgeven op de
donderdag).

U weet het: Alle kopij is van harte welkom.
Uiteindelijk is het ons blad en wordt het alleen
maar leuker als veel mensen daar een eigen
inbreng in hebben!

Nico Wiese
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VAN DE BESTUURSTAFEL...

Vakantie s

Op de volgende data zal niet worden gesport:
21 mei 2020 Hemelvaartsdag
16 juli 2020 BBQ

Nieuwe leden Bedankt als lid
Dhr. J. Koedood
Dhr. H. de Ruiter

Dhr. C. van den Berg

Mevr. A.M. Bloembergen
Mevr. .M. Boerlage - Kramers
Dhr. W.EM. Luiten

Mevr. A.J. Snel

Mevr. W. Stouten

Overleden

Mevr. W. (Wilma) Stouten (groep 5)
(heeft haar lidmaatschap opgezegd per
4 januari 2020 en is op 10 januari daar-
opvolgend overleden)




Opzeggen lidmaatschap

Natuurlijk hopen wij dat u met ons een langdurige verbintenis aangaat,
maar soms is er een goede reden zoals ziekte ouderdom of iets anders om het
lidmaatschap op te zeggen.

Doet u dit dan bij voorkeur per email aan: ledenadministratie@harttrim-
clubdelft.nl.

Opzeggingen die op een andere plek terechtkomen kunnen tot verwarring
leiden en vertragend werken. Bij opzeggen moet u overigens altijd zelf de
contributie stopzetten door uw automatische afschrijving te laten vervallen
in uw bankpakket op uw computer of door contact op te nemen met uw
eigen bank.

Medeoprichter van onze HTC overleden

In december 2019 overleed Anno Houwing. Anno was internist in het voor-
malige Oude en Nieuwe Gasthuis en later in het Reinier de Graafgasthuis.

Anno is voor de Harttrimclub Delft belangrijk geweest omdat hij één van de
initiatiefnemers was voor het beginnen van een sportclub voor hartpatién-
ten in Delft.

In het bijgevoegde verslag wordt de opstart van de Hart Trimclub Delft het
best beschreven.

Anno werd 87 jaar en was de laatste levende oprichter van jullie actieve nu
bijna 43-jarige club.

Met groet,

4
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Dick Rehorst
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Bijlage: Onderdeel van herinneringsuitgave
bij 25-jarig bestaan van onze Harttrimclub

Bijdrage dokter Houwing en Thomée

Steeds weer geeft het ons een goed gevoel wanneer wij terugdenken aan
de Harttrimclub Delft. Een vriendenclub is ontstaan na de oprichting in
1977, een club die voorzag in de behoefte om na hart- en vaatproblemen de
eigen fysieke grenzen te leren kennen, je conditie te verbeteren en op peil te
houden.

In 1976 benaderde Bart-Jan Meursing, cardioloog in opleiding, de huisarts
Jan Thomée om de mogelijkheden te onderzoeken of in de navolging van
Katwijk het mogelijk zou zijn een Harttrimclub in Delft op te richten.

In de vergadering van KNMG afdeling Delft was Anno Houwing, internist,
direct bereid daaraan mee te werken. Contact werd gelegd met de gemeente,
afdeling Welzijn en Recreatie, waar Jan Brehm in die tijd werkzaam was.
Met ontzettend veel inzet en natuurlijk gebruikmakend van zijn vele con-
tacten lukte het met medewerking van het Revalidatiecentrum te Delft en
vele anderen de Harttrimclub van de grond te krijgen. Gelukkig waren Jan
Brehm en Piet Tuitel buren van elkaar waardoor op een eenvoudige wijze de
contacten met het Revalidatiecentrum werden verdiept.

In eerste instantie draaiden elke donderdag een arts als medisch begeleider
dienst, maar later bleek dat het voldoende was wanneer er alleen een des-
kundige verpleger dienst zou draaien.

In het begin werd er zowel in de zaal als in het water getraind. Onder de
deskundige leiding van o.a. Piet Tuitel en zijn medewerkers werd er heerlijk
gesport. Niet alleen het lichamelijke maar ook aan het sociale aspect werd
gedacht. Na afloop koffie en een gezellig praatje was heel belangrijk en had
een belangrijke functie. Veel inzet werd verricht door Han Penning, Gerrit
van der Zalm en Jan de Vroege. Vooral Han zorgde er voor dat het nooit
aan begeleiding ontbrak door altijd te controleren dat niemand zijn dienst
zou vergeten.

Resumerend kunnen wij terugkijken op een heel goed initiatief en vooral de
voortzetting daarvan.
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Fitness bij
de HTC

Er wordt op \
dinsdag (van N \
10-11 uur) en op woensdag (van \
10-11 uur en van 11-12 uur) aan
fitness gedaan. Ondersteuning

vindt plaats door deskundig

personeel.

Hoewel er nu geen lege plaatsen
zijn, kunt u zich wel op de wachtlijst
laten zetten.

Als u dat wilt neem dan even
contact op met Ron Valkenburg
(ledenadministratie@harttrimclub-
delft.nl) en/of laat u informeren over
de mogelijkheden.

Brit gaat en Tieme komt ... K?
Als opvolger van Brit van Keulen, die ons onlangs heeft verlaten om
iets anders bij Basalt Revalidatie te gaan doen, hebben wij Tieme de Wit
begroet.

Tieme heeft al eerder gewerkt met een groep hartpatiénten als wij n.l. bij
Capri Hartrevalidatie te Rotterdam. Voorlopig is Tieme aangesteld tot
31 mei a.s., maar wij hopen natuurlijk dat zijn contract daarna zal worden
verlengd, zodat hij samen met Barry kan zorgen voor goede beweging in een
fijne sfeer.
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Douches

Op donderdag 23 januari jl. ontvingen wij van Basalt Revalidatie de
volgende e-mail:

Geachte huurder van accommodatie Basalt Delft,
Middels deze mail willen wij u en uw vereniging informeren over diverse zaken.

1. Doucheproblematick

Basalt vindt de situatie rondom de problematiek van de douches enorm vervelend.
Het is een lastig en complex traject waar wij in fases de knelpunten hebben afge-
werkt om de oplossingen te bereiken. Het niet volledig beschikbaar hebben van alle
douchefaciliteiten voor onze revalidatie patiént, Basalt medewerkers en huurder is
niet zoals gewenst, maar er is gekozen voor veiligheid!

Er komt een grootscheepse renovatie aan van het leidingwerk van de douches, de
hydrofoorinstallatie, het mengwatersysteem en het vergroten van de warmtapwater
capaciteit, waarbij de voorbereidingen gestart zijn om constructies te berekenen om
te zorgen dat de verbouwing wveilig uitgevoerd kan worden. Een planning dat de
renovatie is afgerond en u als gebruiker geen hinder meer ondervindt kunnen wij
op dit moment nog niet geven. Wij doen er als Basalt alles aan om de realisatie zo
spoedig mogelijk, doch wveilig uitgevoerd te krijgen. Zodra wij hier nadere informatie
over hebben, zullen wij u hiervan op de hoogte brengen.

2. Veiligheid
Het beperkt beschikbaar stellen van de douches heeft ertoe geleid dat de water-
kwaliteit weer in balans is gekomen. In samenwerking met onze legionella-beheers-
adviseur, de GGD en [I&T zijn de officiéle noodzakelijke stappen genomen. Basalt
is en wordt hierbij frequent gecontroleerd. De gebruikers van onze faciliteiten
hebben op geen enkel moment gevaar gelopen, de beheersmaatregelen zoals voorge-
schreven en ingezet hebben hiertoe zorggedragen. y
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3. Hygiéne
Om de hygiéne, ondanks de beperkte douchecapaciteit, te vergroten willen wij u en
uw leden uitdrukkelijk verzoeken:
- Het verplicht aantrekken van blauwe slofjes over de schoenen, ook in de
kleedruimte;
- Het verbod op eten & drinken in het zwembad en op de zwembad boule-
vard te handhaven;
- Rustig te lopen, om uitglijden te voorkomen;
- Het verbod op het gebruik van shampoo en doucheschuim te handhaven.

Wij betreuren dat onze revalidatie patiént, Basalt medewerkers en u als huurder
hinder ondervindt van deze problematiek.

Echter zoeken wij oplossingsgericht naar verbinding en samenwerking met uw ver-
eniging, om deze situatie tot een goed einde te brengen.

Bedankt voor uw begrip!

Met vriendelijke groet,

Timon Oosterveer
Facilitair Teamleider Services

Ledenvergadering

Op maandag 23 maart a.s. houden we onze jaarlijkse ledenvergadering.

Op die dag legt het bestuur haar (financiéle) verantwoordelijkheid af
en kunt u vragen stellen ten aanzien van het beleid en bestuur van de
vereniging.

Ook verwachten wij dat één van de Delftse cardiologen een voordracht
geeft. Ook dat zou een goede reden zijn de vergadering te bezoeken.

En denk er aan: De vereniging bestaat niet slechts uit een bestuur, maar dat
zijn wij allemaal samen!

Wij rekenen op uw aanwezigheid!

Het bestuur

ﬁ HARTTRIMCLUB DELFT 13



HARTENKREETJES

Minder hartproblemen door goed je tanden te poetsen!

/

Wie goed de tanden poetst en het gebit regelmatig laat schoonmaken bij
de tandarts heeft minder vaak last van hartfalen of de hartritmestoornis
atriumfibrilleren. Dat blijkt uit een groot Koreaans onderzoek onder ruim
160.000 landgenoten die ruim tien jaar lang aan de tand gevoeld werden.
Het NRC wijdde er onlangs een publicatie aan.

Hartfalen

Mensen die hun gebit niet goed lieten schoonmaken hadden vaker last van
hartfalen dan mensen met schone tanden. Datzelfde geldt voor mensen
die meer dan 22 tanden misten, aldus de onderzoekers in hun publica-
tie maandag in het wetenschappelijke tijdschrift European Journal of
Preventive Cardiology.

Broedplaats

Tandholtes in terugwijkend tandvlees kunnen een ideale broedplaats zijn
voor allerlei nare bacterién. Die bacterién zitten ook in tandplak. Ze kunnen
door bloedend tandvlees in de bloedbaan terecht komen waar ze ontstekin-
gen in bloed en lichaam bevorderen. En dat kan leiden tot aderverkalking,
een voorloper van hartfalen. De bacterién kunnen zelfs de kleppen in het
hart infecteren, wat leidt tot ontstekingen. Maar ook zouden bacterién in
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de bloedbaan atriumfibrilleren kunnen veroorzaken, aldus de onderzoekers.
Bloedklonters kunnen verder leiden tot een beroerte. Allemaal dingen die je
écht niet wilt!

Slecht voor jezelf zorgen

De onderzoekers constateerden dat mensen die slecht voor hun gebit zorgen,
ook op andere gebieden niet goed voor zichzelf zijn. Het zijn vaak verstokte
rokers, ze zijn vaak te dik, en lijden in toenemende mate aan diabetes. Dan
krijg je een opeenstapeling van oorzaken die kunnen leiden tot hartproble-
men en beroertes.

Poetsen!

Eerder bewees een Schots onderzoek uit 2010 ook al een samenhang tussen
een slecht gebit en hartziekten. De Schotse onderzoekers concludeerden dat
wie tweemaal daags zijn of haar tanden poetst, minder vaak problemen met

het hart heeft.

Bron: Hartpatienten.nl

Onderzoek naar oorzaak hartfalen en vasculaire dementie

Naarmate we ouder worden wordt
de kwaliteit van de kleine haarvaat-
'3} jes minder. Mogelijk neemt het aantal
X haarvaatjes zelfs af. En als dat zo is,
hoe komt dat dan? In Maastricht gaan
Yy wetenschappers dat onderzoeken.

[ N

125N
Europa steekt miljoenen in een onderzoek naar de kleinste bloedvaatjes in
hart en brein. Zo krijgen wetenschappers van het Maastricht Universitair
Medisch Centrum MUMC bijna anderhalf miljoen euro subsidie voor
onderzoek naar de mogelijk gedeelde oorzaak van vasculaire dementie en
hartfalen. Het verminderen van het aantal kleine bloedvaten zou namelijk

ten grondslag liggen aan beide ziektebeelden. De onderzoekers hopen samen
met collega’s van verschillende Europese kennisinstellingen een betere
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diagnose en nieuwe aanknopingspunten voor behandeling te vinden. In
totaal wordt er zes miljoen euro vrijgemaakt voor het project dat plaatsvindt
onder regie van de Katholieke Universiteit in Leuven.

Een ongeluk komt zelden alleen

Ziektebeelden komen zelden alleen en zijn vaak aan elkaar gerelateerd.
Obesitas en hoge bloeddruk gaan bijvoorbeeld regelmatig gepaard met hart-
en vaatziekten. Dat worden ook wel co-morbiditeiten genoemd. Met name
het hart en het brein lijken hier extra voor gevoelig te zijn. Zo krijgen hart-
falenpatiénten eerder last van cognitieve problemen dan gezonde mensen
en dragen risicofactoren voor hartfalen ook bij aan het krijgen van geheu-
genstoornissen. Er lijken dan ook vergelijkbare mechanismen ten grondslag
te liggen aan aandoeningen in het brein en in het hart.

Minuscule bloedvaatjes

Het nieuw gefinancierde onderzoeksproject gaat zich vooral richten op
onderzoek naar de gedeelde oorzaak van hartfalen en vasculaire dementie.
In beide gevallen lijkt schade aan de kleinste bloedvaatjes aan de basis te
liggen. Door hoge bloeddruk of het natuurlijke proces van veroudering
verslechtert de kwaliteit van deze zogeheten microcirculatie. Het huidige
onderzoek richt zich op de hypothese dat ook het aantal vaatjes afneemt.
Door een combinatie van verschillende onderzoekstechnieken te gebruiken,
hopen de onderzoekers meer duidelijkheid te krijgen over de gevolgen van
die veranderingen in de kleine bloedvaten.

Klinisch en fundamenteel onderzoek

Het onderzoeksproject is dan ook verdeeld in verschillende componenten.
In het klinische deel gaan de wetenschappers geavanceerde MRI-technieken
inzetten. Hiermee kunnen de kleinste bloedvaatjes in het brein en in het
hart van patiénten met beginnend hartfalen en beginnende vasculaire
dementie in kaart worden gebracht en de veranderingen worden gevolgd
in de tijd. Het Maastricht UMC+ zal zich met name hierop gaan richten.
In het meer fundamentele gedeelte van het onderzoek worden moleculaire
mechanismen bestudeerd die aan de basis kunnen liggen van het verdwijnen
van de kleinste bloedvaatjes. Dat zou aanknopingspunten kunnen bieden
voor nieuwe vormen van behandeling.
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Meer aandacht

“Er is nog heel weinig aandacht voor de relatie tussen ziektebeelden in het
hart en het brein”, zegt prof. dr. Robert van Oostenbrugge, hoofd neurolo-
gie van het Maastricht UMC+. “Terwijl we toch steeds meer aanwijzingen
hebben dat er een nauw verband bestaat. Vaak wordt nog te veel gekeken
naar één aandoening, bijvoorbeeld hartfalen, terwijl we dan eigenlijk al
aandacht moeten hebben voor de mogelijke gevolgen voor de hersenen op
langere termijn. Wij hopen met dit nieuwe onderzoek te kunnen aantonen
dat de microcirculatie daar een belangrijke rol bij speelt.”

Het onderzoeksproject is getiteld CRUCIAL en wordt gefinancierd uit het
Europese Horizon2020-programma. Vanuit het Maastricht UMC+ zijn
wetenschappers betrokken van de afdelingen radiologie (prof. dr. Walter
Backes en dr. Jaap Janssen), neurologie (prof. dr. Robert van Oostenbrugge
en dr. Julie Staals) en neurowetenschappen (prof. dr. Jos Prickaerts en dr.
Sebastien Foulquier).

Bron: Hartpatienten.nl

Zorg getroffen door infarct

' In de zorg lijkt zich een infarct te vol-
' | trekken. Volgens RTL Nieuws worste-
¥ len artsen aan de voorkant om pati-
W enten geplaatst te krijgen in zieken- of
verpleeghuizen, terwijl aan de ach-
terkant in ziekenhuizen de uitstroom
stagneert en onder meer verpleeghuizen kampen met groeiende wachtlijsten.

Dagelijks bezetten gemiddeld zeker 560 patiénten ziekenhuisbedden terwijl
deze mensen allang ontslagen hadden moeten worden. Volgens RTL Nieuws
liggen de ziekenhuizen daardoor steeds voller met deze wat genoemd
wordt ‘verkeerde bedden’. Dat betekent dat nieuwe patiénten die wellicht
dringend opgenomen moeten worden, helaas geweigerd worden.
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Personeelstekorten

Volgens de omroep heeft dit veel te maken met personeelstekorten en
wachtlijsten. Daardoor kunnen ‘verkeerdebedpatiénten’ niet doorstromen
naar verpleeghuizen, revalidatie, ggz of een woning met wijkverpleging. De
zorg lijdt kortom aan een infarct, zo lijkt het wel.

RTL Nieuws onderzocht alle 74 ziekenhuizen in Nederland. Twee op drie
was bereid aan het onderzoek mee te werken. Uit het onderzoek blijkt dat
vorig jaar om precies te zijn 204.297 bedden werden bezet door een patiént
die in het ziekenhuis geen zorg meer nodig had. Ruim 200.000 dus. In 2018
waren dat er ‘slechts’ 140.000. Oorzaak: bezuinigingen in de zorg, perso-
neelstekorten en wachtlijsten.

Stagnatie

Als gevolg daarvan stagneert de andere zorg in de ziekenhuizen: zo moet
de spoedeisende hulp bedden sluiten, en worden operaties uitgesteld. Het
infarct wordt voornamelijk veroorzaakt door de verpleeghuizen. Daar zijn
weliswaar genoeg bedden, maar te weinig handen aan die bedden. Er is
gewoon lastig aan personeel te komen. En het wordt steeds moeilijker om
aan deze verzorgers te komen.

In december 2018 stonden volgens RTL Nieuws bijna 14.000 mensen op de

wachtlijst voor een verpleeghuis, vorig jaar was dat aantal opgelopen naar
ruim 18.000.

Ambulances

Tegelijkertijd kampen de ambulancediensten met een tekort aan personeel.
Dat maakt het moeilijk om genoeg ambulances in te zetten. Tel daarbij
opdat de ambulanciers hun patiénten moeilijker kwijt kunnen op de spoed-
eisende hulp, en het horrorscenario is rond. Vaak proberen chauffeurs van
ambulances dan door te rijden naar een volgend ziekenhuis, maar als ook
daar alles vol zit, moeten ze nog verder gaan zoeken. Daardoor zijn ambu-
lances vaak lange tijd niet opnieuw inzetbaar.

Bron: RTL-Nieuws
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GEEF DE PEN DOOR .......

Aangewakkerd door Bert Melkert van groep 4 in het zomernummer van
2016 is deze rubriek weer een nieuw leven begonnen. We zijn ondertussen
in de tweede ronde en bij groep 7 (zwemgroep) aangeland. We laten Theo
Maat aan het woord.

Ouwerigens ontving de redactie onlangs een bericht dat Theo wacht op een
bypass operatie. Wij wensen hem een succesvolle operatie toe en hopen hem
weer snel in ons midden te mogen begroeten.

Ik ben lid geworden nadat ik op 6 november 2018 een acuut hartinfarct
kreeg.

Op dat moment veranderde mijn leven ineens.

Deze verandering gaf niet alleen negatieve zaken maar zeker ook positieve.
Een van de positieve zaken was dat ik lid kon worden van een hele gezellige
vereniging n.l. HTC. Ik ben gevraagd om wat over mezelf te schrijven, waar
ik natuurlijk ja op gezegd heb.

Bijna 62 jaar geleden ben ik, volgens mijn moeder, door de nonnen naar
deze wereld gehaald.

Dat was nog in het oude Hippolytus ziekenhuis aan de Phoenixstraat in
Delft.

Tot mijn 23e jaar heb ik in Wateringen gewoond. Dus ik ben van oorsprong
een Westlander.

Daar op de lagere school gezeten om vervolgens mijn middelbare opleiding
op de LTS in Rijswijk te doen (elektrotechniek).

Toen ik 16 was ging ik naar Gist-Brocades (De Gist) in Delft om daar via
het eigen opleidingscentrum nog 5 jaar Meet-en Regeltechniek te volgen
(volledig door Gist-Brocades betaalde opleiding en nog salaris krijgen
ook!!!)

Tussendoor ook nog even militaire dienstplicht in Duitsland gedaan.

Na deze opleiding ben ik altijd bij de Gist gebleven. (nu nog, na meer dan 45
dienstjaren)

Meet- en Regeltechniek? Wat houdt dat in? Dit is het automatisch besturen
en regelen van de diverse processen. De term Meet - en Regeltechniek
bestaat eigenlijk niet meer, het heet nu proces-automatisering.
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Vrij snel na mijn opleiding ben ik in Delft komen wonen in een (u raad het
al) woning van De Gist. Tot wij (inmiddels met gezin) 26 jaar geleden een
huis kochten in de ‘hof van Delft’ wijk.

Deze wijk vinden we zo leuk dat we er nog steeds wonen.

Ik zit in de maintenance groep. Wij voeren het onderhoud uit, doen de sto-
ringen 24/7 en zijn samen met operations verantwoordelijk voor de voort-
gang en goed in stand houden van de fermentatie- en down-stream proces-
sen, zowel bij de gist- als de farmaceutische divisie.

In de farmaceutische divisie worden de penicillines gemaakt d.m.v. fermen-
taties (gistingen).

De laatste jaren ben ik niet meer de uitvoering actief, maar de werkvoorbe-
reiding (preventief en correctief onderhoud).

Dit houdt van alles in.

Contacten met vele leveranciers, fabrikanten, werkpakketten verzorgen,
planning, alle financiéle zaken rondom de opdrachten etc.

Een hele leuke en afwisselende job, wat ik tot mijn pensioen hoop vol te
kunnen houden.

Tijdens mijn leven heb ik best wel veel aan sport gedaan en ben ik dit na
mijn infarct weer zoveel mogelijk aan het opbouwen.
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Vooral was recreatief fietsen (niet bij tourclubs, maar gewoon zelf) één van
mij grotere bezigheden.

Tochten van 100 km of meer waren normaal. Zowel in binnen-als
buitenland.

De fiets ging altijd overal mee naartoe (Belgié, Duitsland, Denemarken,
Frankrijk)

Verder was ik veel actief (voornamelijk in kader) in de handbalwereld.

Heb 25 jaar jeugdcommissie bij Quintus in Kwintsheul gedaan en ook,
samen met mijn vrouw, ook activiteiten bij EDH (helaas opgeheven) in
Delft. Bij deze club handbalde ook onze zoon.

De laatste jaren, vooral na mijn hartrevalidatie, ben en ga ik steeds meer
wandeltochten maken. Ook dit ben ik leuk gaan vinden. Toch conditie
opbouwen, hoofd leeg en vooral genieten van de omgeving.

Bij HTC heb ik het super naar mijn zin. Leuke, gezellige groep. Vooral de
gesprekken onderling, uitjes en contacten binnen onze groep zijn erg leuk.

Groetjes. ... Theo Maat
Groep 7

BOWL

Als je in Friesland de weg kwijt raakt, valt het niet mee om het rechte pad
terug te vinden. Zeker sinds officieel de Friese namen van Tietjerksteradeel
en omliggende gemeenten op de ANWB borden zijn vermeld, om recht te
doen aan het Fries. Nu hadden we al moeite genoeg om als niet-Fries de
naam Tietjerksteradeel vlot over de lippen te krijgen, maar nu die plaats
Tytsjerkeradiel heet is het helemaal een toer. Toen een kennis van ons dat
woord een beetje vlug probeerde uit te spreken, vloog zijn kunstgebit naar
de hoek van de kamer.

Men zei gewaarschuwd.
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Een Amerikaanse ritssluitingenfabriek heeft zich verzet tegen het gebruik
van ritssluitingen door chirurgen. Eerst dachten we dat dit verband hield
met de Haagse gynaecoloog waar de kranten wekenlang over hebben vol
gestaan, maar dat was een misverstand onzerzijds. Het schijnt zo te zijn,
dat een Amerikaanse chirurg bij patiénten die meerdere malen geopereerd
moesten worden, een ritssluiting in het lichaam heeft aangebracht. Zo op
het eerste gezicht een efficiénte methode, maar de fabriek laat weten, dat de
ritssluitingen tijdens de fabricage in aanraking komen met de smeermidde-
len, zuiveringsmiddelen en chemicalién. Het gevaar van infectie is bijgevolg
niet denkbeeldig. Die bezwaren lijken ons niet onoplosbaar en zo denkt ook
dr. Harlan Stone er over. Hij vindt het gebruik van ritssluitingen vooral aan
te bevelen bij het regelmatig onderzoeken van de buikholte van patiénten.

Ach je moet er natuurlijk wel kijk op hebben. Zo is het met alles. In de krant
zagen wij de foto van een houten staketsel, dat - zo we het langs de weg bij
het grofvuil zouden aantreffen - geen enkele emotie bij ons zou oproepen.
Laat het nu een Rietveldstoel zijn en laat een Amerikaanse kunsthandelaar
er grif € 85.000.00 voor neergeteld hebben. En het ding is niet eens geverfd.
Dus dat moet die man ook nog laten doen. De stoel is in 1913 vervaardigd
en als we het meubelstuk nog eens goed bekijken, lijkt het ons nog een hele
opgave om daar bijvoorbeeld langer dan een half uur in te zitten. Nou ja,
daardoor heeft hij het ook 100 jaar uitgehouden, moet je maar denken.

Hoe is het dan toch mogelijk dat iemand zo’n exorbitant bedrag neertelt
voor een oude verveloze stoel. Nou gewoon, omdat hij geen raad weet met
zijn centen. Aan eten en drinken maken we het immers niet meer op. Het
MKB heeft becijferd dat we per dag niet meer dan € 10.00 uitgeven aan
voeding en genotmiddelen. Ze hebben ook uitgerekend waar we de rest van
ons geld aan besteden, maar dat weet U zelf wel.

Nood maakt vindingrijk. De toename van het aantal overvallen op geldlo-
pers heeft slimme lieden ertoe gebracht geldkoffers op een speciale manier te
beveiligen. Gaat een straatrover er vandoor met je koffer dan kan je via een
afstandsbediening het handvat gloeiend heet laten worden. De eerste over-
valler heeft de geroofde koffer al moeten loslaten. Nu ja, dat gaat de eerste
keer op, maar een volgende maal doet de boef een ovenhandschoen aan en
geen kip die hem pikt.

Jova
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HEBT U DAT NOU OOK ...?

Overwegingen van een fitness-er...

Vanmorgen op de fitness iets gebruikt dat vergeleken bij de bestaande appa-
raten m.i. redelijk goedkoop is, namelijk elastiekjes. Nee, niet niet van die
kleine dunne, maar dikke met handvatten en een lengte van een meter of
twee. We hadden dit al een les eerder gebruikt, maar het kostte veel moeite
om je eigen elastiek uit de gezamelijke knoop te krijgen.

Vandaag op advies van PB in het midden een plastic hoepel gebruikt,
waardoor het ontvlechten een koud kunstje was. Je kunt toch merken dat
hij vroeger op de TU Delft heeft gewerkt.

Terwijl vrijwel alle spieren werden gebruikt, bekroop mij toch een angstige
gedachte. De krachten op de plastic hoepel waren dank zij de zwaargewich-
ten WD, RR en de van vakantie teruggekomen TvR enorm. Zal zo'n plastic
ring het toch begeven en in stukken aan het elastiek tusen de deelnemers
worden geschoten.

Terug thuis de lunch gebruikt en “even”op de bank gaan rusten. Ik droomde
dat EW als enige dame aanwezig, na de breuk van de hoepel met enorme
snelheid verdween en niet kon worden teruggevonden. KW had een rode
striem op zijn gezicht en ik lag dizzie aan de voeten van WD, die ietwat
verbaasd op mij neerkeek. Daarna schrok ik wakker.

Ik bedacht dat ik WA niet had gezien, maar die was als gewoonlijk verlaat
vanwege de dieren en besloot te gaan fietsen.

Ik denk dat ik de volgende elastische ontmoeting met meer bedenkingen zal
volgen.

MO

PS: Alle overeenstemming met de gebruikte afkortingen voor de namen is
volstrerkt toeval.
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KOMT EEN MAN/VROUW BlJ DE DOKTER .....

Beste lezer / lezeres van het kwartaalblad van de Harttrimclub (HTC)
Delft.

Mijn naam is Stefan Monnink, sinds 2008 verbonden aan het Reinier de
Graaf Gasthuis als maatschapscardioloog met specialisatie devices (pace-
makers en implanteerbare defibrillatoren). Geboren in Enschede en opgeleid
in Groningen. Specialisatie in Nieuwegein. Tevens medisch adviseur van
uw HTC.

Vanaf het Zomernummer 2018 zal ieder kwartaal een Blog verschijnen in
het kwartaalblad met als titel: Komt een man / vrouw bij de Dokter .... . Ik
wens u veel leesplezier.

Komt een man bij de Dokter 2020-februari

In verband met de opgelopen wachttijden op onze polikliniek door meerdere
redenen, hebben wij als cardiologen een nieuw soort polikliniek ingericht:
de “spoedpoli”.

Mensen met spoed kunnen altijd terecht op onze eerste harthulp, maar soms
vindt de huisarts een patiént te goed om direct naar de EHH te gaan, maar
is de wachttijd om regulier op de poli te komen naar inschatting door de
huisarts te lang. Daarom bestaat nu de “spoedpoli”, waar patiénten binnen
1-2 weken op gezien kunnen worden, vaak ook al gecombineerd met aan-
vullend onderzoek zoals een fiets ergometrie of een hart echocardiogram. De
verwijzing van de patiént werd door de huisarts als volgt verwoord:

“Gaarne uw beoordeling op relatief korte termijn in verband met verden-
king op typische stabiele AP klachten bij een vasculair belaste patiént.
Vindt u aanwijzingen voor symptomatisch coronair lijden? Zie onderstaande
anamnese.

(S) - al langere tijd klachten van druk op borst bij inspanning (golfen, fors
doorfietsen), merkt het sinds een half jaar. Drukkend gevoel midden op de
borst, uitstralend naar de linkerarm. Voelt als spierpijn, echter dan arm nog
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nauwelijks gebruikt. Neemt 2 paracetamol soms van tevoren, dit dempt iets,
maar klachten treden wel op, 4x per week. Merkt ook relatie met stress bij
wedstrijd, echter met fietsen geen stress en wel klachten. Fam: vader over-
leden op 70-jarige leeftijd aan myocardinfarct. Roken: ex-roker, ca. 10 jaren
gerookt, 5 sig per dag.

(O) - RR 138/67 P 56/min reg eq Cor: S1S2$ Pulm: VAG bdz, geen
bijgeluiden

(E) - POB

(P) - Verdenking typische stabiele AE zeker gezien reeds vascuair belaste
patiént -> Conform nieuwe richtlijn AP geen insp ECG in le lijn, maar
vwb cardiologie ter verdere diagnostiek. Alvast NTG spray voorgeschreven,
heeft al clopidogrel 75mg als sec preventie bij TIA’s.

Alle binnengekomen verwijzingen worden dagelijks door de dienstdoende
cardioloog gescreend en op waarde ingedeeld voor een reguliere afspraak of
een afspraak op de spoedpoli. Bovengenoemde patiént werd getrieerd naar
spoed in combinatie met het verrichten van een inspanningsergometrie. Op
de poli vertelt patiént een identiek verhaal zoals door de huisarts beschre-
ven in de aanvraag via zorgdomein voor het eerste poli bezoek. Voor zijn
verhoogde cholesterol heeft hij in het verleden een statine gebruikt, maar is
deze weer gestopt i.v.m. bijwerkingen.

Voor de inspanningstest plaats vind wordt een ECG in rust gemaakt. Naar
aanleiding van dit ECG komt de functielaborant naar mijn poli omdat er
afwijkingen op te zien zijn .

Rust-ECG: Sinusritme, 60/minuut. Repolarisatiestoornissen: depressie in
LLAVL,V4-V6 met St elevatie V1-V2

Bij lichamelijk onderzoek geen afwijkingen: sportief ogende gezonde man,
hartslag 64/min, bloeddruk 140/70 mmHg.

Bloedonderzoek toonde geen afwijkingen: geen infectie; geen anemie;
normale nierfunctie en leverfunctie; LDL cholesterol was binnen de norm.
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Bij de ergometrie haalt de patiént 82% van de norm; de hartslag loopt op
tot 91% van de norm en de bloeddruk tot maximaal 177/73mmHg. Het
afwijkende rust-ECG verandert tijdens de test met een toename van de pre-
existente afwijkingen, tevens ontstaan herkenbare klachten van druk op de
borst; erg suggestief voor obstructief coronair lijden.

Samenvattend dus een patiént met instabiele angina pectoris; afwijkend
rust-ECG; afwijkende ergometrie met klachten, verhoogd cardiovasculair
risico profiel (perifeer vaatlijden; fam HVZ, Hypertensie; hypercholestero-
lemie), reden om patiént niet naar huis te laten gaan maar op te nemen op

de CCU.

De eerste bloeduitslagen laten een verhoogde troponine zien, wat past bij
een doorbloedingsprobleem van de hartspier, meestal ten gevolge van een
obstructie in de kransslagader. Medicatie wordt gegeven om de zuurstofbe-
hoefte van de hartspier te verlagen (betablokker) en bloedplaatjesremming
ter voorkoming van trombose in de kransslagader. Er wordt een hartkathe-
terisatie verricht waarbij ernstige afwijkingen in alle grote kransslagaderen
worden gezien.

Ondanks dat de patiént snel klachtenvrij is door de ingestelde medicatie, zal
de patiént in het ziekenhuis afwachten tot de bypass operatie kan worden
verricht.

Vandaag liep ik als supervisor op de afdeling en kwam mijn poli patiént

tegen. We konden hem vertellen dat hij morgen wordt overgeplaatst naar
het HAGA om dan 2 dagen later de bypass operatie te ondergaan.

Ik wens hem een snel herstel toe en hoop hem snel weer terug te zien voor
de revalidatie na de hartoperatie.

Dr. Stefan Monnink, cardioloog RAGG
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IETS OVER DE HTC DELFT E.O. .

~NTu

De Harttrimclub Delft en omstreken is een vereniging van mensen met een
hart- of vaatziekte, die sport bedrijven onder medische begeleiding, waarbij
het sociaal contact zeker niet onbelangrijk is, Het lidmaatschap staat open
voor iedereen met een hart- of vaatziekte, mits de behandelend cardioloog
toestemming verleent. Deze vereniging, die statutair geen winst mag maken,
is opgericht op 30 november 1977.
Op vele manieren proberen wij de kosten zo laag mogelijk te houden, zodat
er financieel geen belemmering is voor de leden. Zo bestaat het bestuur
alsmede de materiaalcommissie uit onbezoldigde vrijwilligers en wordt
gebruik gemaakt van subsidies en giften. U kunt ons op 2 manieren helpen
de contributie betaalbaar te houden:
< Als donateur van de vereniging Harttrimclub Delft en omstreken met
minimaal € 25,00 per jaar. U ontvangt dan de digitale versie van het blad
Vida en dit blad 4 maal per jaar.
2 Met een eenmalige gift op onze bankrekeningnummer NL87 INGB 065
93 38 300 t.n.v. Harttrimclub Delft e.o. te Delft.

Hieronder treft u een invulformulier voor donateurs

?@ ...........................................................................................................................................................................

AANMELDEN ALS DONATEUR

De ondergetekende,

TMAAIIL  feevuveerrreennreeeseeeseeaseeesseensseenssaeesseeasseeasseesseeenseeensaeesseeensseeneeennns
adres U U P TSP P PP URPPPPPPIUURPPN
POStCOde vvvevviiriirieniiieiennen WOONPIAALS tevvvrerierrerierierieieietetererereeeeennes
EELETOOM  2uviiieeiiiie ettt e et e e et e e e e s

meldt zich hierbij aan als donateur van de “Harttrimclub Delft en omstre-
ken” en verbindt zich met ingang van ..... tot een jaarlijkse bijdrage van € .....

(de minimum bijdrage - vanwege administratiekosten - is gesteld op € 25,00)

datumi.eeeeeeeeeneieieeieen handtekening........coceeeeveerireenineennes

Bon ingevuld opsturen naar Harttrimclub Delft en omstreken

Postbus 44 - 2600 AA Delft







