
In dit nummer:  

Voorwoord  2 

Mysterieus myeline  3 

Communicatie  4 

Als Klaas Vaak niet meer komt  6 

Stress en MS 7 

Van olijfboom tot olie  9 

Hoe vind je je levensdoel weer terug?  10 

MS wereldwijd  11 

Het verhaal van de octopus  12 

Driemaandelijks tijdschrift  oktober -november -december 2010 

Afgiftekantoor Tongeren -  P 802073 

v.u. R.Medaer - de Gerlachestraat 6 - 3500 Hasselt  

LLLIDWINAIDWINAIDWINA õõõSSS   
NNN IEUWSBRIEFIEUWSBRIEFIEUWSBRIEF    

België -  Belgique  

P.B. - P.P.  

3700  TONGEREN  

BC 30759  



   

VV OORWOORDOORWOORD   
 

Beste lezer 

 

Wat gaat de tijd snel, het jaareinde 2010 is weer in zicht.  We maken een herfst mee met mooie 

kleuren, bomen die ons hun laatste fruit aanbieden. In de herfst is de natuur misschien wel op zijn 

best. Maar voor de persoon met MS is het ook een tijd van voorbereiden op de winter, het òvallen 

van de blarenó is niet zonder risico, nogal wat opflakkeringen komen dan net voor. Een goede 

wetenschappelijke verklaring ken ik hier niet voor, maar de praktijk van elke dag leert ons dat het 

maar al te waar is. waarschijnlijk spelen infecties - virussen die overgewaaid komen uit centraal 

Azië?- een rol. Wat kan eraan gedaan worden?  

Alleszins is een griepvaccin nuttig. Talrijke goed opgezette studies tonen aan dat de gevaccineerde 

personen met MS het beter doen dan de niet gevaccineerde groep. De huisarts kan de vaccinatie 

best organiseren.   

Roken speelt ook een rol bij bovenste luchtweginfecties en infecties lokken wel eens opflakkeringen 

of sneller verloop van de ziekte uit. Ook hier heeft onderzoek aangetoond dat rokers een minder 

gunstig verloop van MS kennen. Misschien is het tijd om een òrookstopó te ondernemen.  Basisregels 

zijn: bereid het stoppen goed voor, kies het juiste tijdstip, consulteer uw huisarts of  spreek eens met 

een psycholoog. Kim Hauffman, de psychologe van het MS -huis in Hasselt kan hier ook over 

aangesproken worden. Verder is er een klein arsenaal aan medicamenten (o.a. tabletten en 

pleisters) die kunnen helpen. Vergeet ook niet dat de òrookstopó vaak pas lukt na een eerste, tweede 

of derde poging. Geef dus niet te snel op. Ik las dat praktisch iedereen van het roken af komt als hij/

zij bereid is zeker drie pogingen te ondernemen.  

Een maatregel die ð al is dit niet hard wetenschappelijk bewezen ð nuttig is, lijkt een extra inname 

van vitamine D. Deze vitamine wordt aangemaakt door de huid wanneer de zon erop schijnt, maar 

õs winters hebben we al minder uren en zon en bovendien zitten wij dan ook nog meer binnen. Neem 

wat extra vitamine D in gedurende een 4 -tal maanden, niet langer.  Vitamine D is vet oplosbaar en 

wordt bijna niet uitgescheiden uit het lichaam. Teveel kan schadelijk zijn. De vitaminepreparaten 

uit de gewone winkel zijn goed, je kunt het ook aan de apotheker vragen.  

Een laatste maatregel om de winter goed door te komen is het verzorgen van je algemene 

gezondheid.  Zorg voor een goede slaap, maar als eenvoudige slaaphygiëne niet helpt (op tijd naar 

bed en op tijd weer op) spreek er dan eens over met je huisarts of neuroloog.  Er zijn tegenwoordig 

ònatuurlijkeó middelen (melatonine?) en ook òzachteó slaaptabletten op de markt die aangetoond 

hebben dat ze fitheid door de dag bevorderen.  

 

Zo ik hoop dat deze adviezen om de winter goed door de komen niet te betuttelend overkomen en dat 

jullie er ook echt iets aan hebben.  Reacties zijn altijd welkom.   

 

Veel leesgenot en tot over 3 maanden.  

 

Dr. Robert Medaer  

voorzitter  

3de jaargang, 2010  Redactie: S. Acke, K. Hauffman, P. Hermans, R. Louwagie, R. Medaer  
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Mysterieus myeline  
 

Heel wat symptomen bij MS worden veroorzaakt door beschadigingen aan de myeline. Zo een plek met vernietigd 

myeline wordt een lesie of plaque genoemd. Maar hoe zit dat allemaal in elkaar? Wat is het belang van myeline en 

hoe werkt het? 

Myeline, de stof die de meeste zenuwvezels omringt, versnelt het doorgeven van zenuwimpulsen naar andere delen 

van het lichaam. Het verlies van myeline betekent dan een vertraging of zelfs een blokkering van deze impulsen, wat 

een hele reeks symptomen kan veroorzaken. 

Zenuwcellen hebben lange, dunne, flexibele vezels om signalen door te geven. De lengte van zenuwvezels stelt het 

lichaam in staat om commandoôs te versturen vanuit het centrale zenuwstelsel naar de lichaamsdelen zoals de 

beenspieren.  

De meeste zenuwvezels worden geïsoleerd door een vetachtige laag, de myeline. Deze stof versnelt de 

impulsgeleiding langs de zenuw. Op bepaalde plaatsen in de 

myelinelaag bevinden zich een soort ñknopenò. Het commando 

vanuit het centrale zenuwstelsel springt van knoop naar knoop 

waardoor de geleiding sneller het einddoel bereikt dan als ze langs 

de volledige lengte van de zenuwvezel zou moeten snellen. De 

myeline van zenuwvezels kan een signaal doorgeven met een 

snelheid van meer dan 100 meter per seconde. Te vergelijken met 

de snelheid van een F1-bolide. 

Als de myelineschede rond de zenuwvezels echter beschadigd raakt 

of vernietigd wordt, worden de impulsen trager en trager of worden 

ze helemaal niet meer doorgegeven.  Myelineverlies kan ook 

kortsluiting of blokkades van zenuwimpulsen veroorzaken. Dit veroorzaakt heel wat symptomen, die alle duiden op 

een verstoorde functionaliteit van het zenuwstelsel: een verminderde gevoeligheid van de fijne motoriek, 

coördinatieproblemen, moeilijkheden met gaan en problemen met andere lichaamsfuncties. 

Paul Hermans 

Bij MS vallen witte bloedcellen eigen 

zenuwcellen aan. Vooral de myelineschede 

wordt aangetast. Daardoor worden signalen 

niet meer goed doorgegeven.  



Communicatie  

 

Je hebt het waarschijnlijk al wel zelf eens ervaren. Vol verwachting wacht je thuis je vriend op. Na een lange en 

moeizame dag wil je je frustraties delen met hem. Je hebt behoefte aan zijn aandacht. 

Je vriend komt thuis en gaat vrijwel onmiddellijk in de zetel zitten om naar zijn favoriete programma te kijken. 

Ook hij heeft een drukke dag achter de rug en wil even bijkomen. Je voelt je afgewezen en genegeerd. Kan hij 

niet zien dat je een paar minuten van zijn tijd wil? Voelt hij niet aan dat je nood hebt aan een babbel?  

Al vlug kunnen zo misverstanden ontstaan. Duidelijke communicatie helpt je om de kans op misverstanden te 

verkleinen. Hieronder tref je meer informatie en tips aan.  

Iedere persoon is uniek. Niemand anders ervaart bepaalde 

gebeurtenissen op exact dezelfde manier. Ook hoe jij de ziekte MS 

ervaart, is verschillend van alle andere personen met MS. Als we 

iemand ontmoeten komen er dus als het ware twee unieke werelden 

bij elkaar. Die van onszelf en die van de ander. Wanneer we niet 

onder woorden brengen wat ons bezig houdt in onze wereld, kan de 

andere persoon vanuit zijn wereld jou vaak niet begrijpen. 

Sommige mensen kunnen wel óaanvoelenô hoe het met je gaat of 

waar je behoefte aan hebt. Maar de meeste personen vangen deze 

signalen niet op en weten dan ook niet of er iets aan de hand is en 

wat jou dwarszit. Als iets voor ons vanzelfsprekend is, wil dit niet 

zeggen dat dit voor de ander ook zo is. Maar vaak gaan we hier wel vanuit.  

Bij communicatie zijn er vier verschillende factoren betrokken: 

¶ De omgeving: dit is de plaats waar de communicatie plaatsvindt.  

¶ De zender: dit is de persoon die een boodschap wil overbrengen. 

¶ De boodschap: dit is de informatie die overgebracht moet worden.  

¶ De ontvanger: dit is de persoon die de boodschap krijgt.  

Wanneer je iets aan een andere persoon wilt vertellen heb je controle over de eerste drie factoren. Om een 

boodschap duidelijk over te brengen is het dan ook van belang aandacht te besteden aan deze factoren. 

Zo kan je het beste zorgen voor een rustige omgeving, zonder teveel afleiding. Zet de radio of de tv even uit of ga 

ergens zitten waar je niet gestoord wordt. Wanneer je iets wilt vertellen aan de andere, zorg dan dat de andere 

persoon je goed kan zien. Lichaamstaal maakt een groot deel van je communicatie uit. Ga dus bij voorkeur 

tegenover elkaar zitten. 

De boodschap die je wilt overbrengen, is het belangrijkste gedeelte van de communicatie. Weet wat je wil zeggen 

en maak het verhaal niet langer dan nodig is. Subtiele hints werken meestal niet. Zorg bovendien dat je boodschap 

niet op verschillende manieren kan geïnterpreteerd worden. Durf ook te benoemen hoe jij je voelt. Tot slot kan je 

nagaan of de andere persoon de boodschap begrepen heeft zoals jij die wou overbrengen. Zo worden discussies 

OPENINGSUREN INLOOPHUIS:  
de 1ste en 3de donderdag van de maand:  

van 14.00 uur tot 17.00 uur  

de 2de en 4de donderdag van de maand:  

van 18.30 uur tot 21.00 uur  



achteraf vaak tot een minimum beperkt.  

Omdat bij communicatie altijd twee partijen betrokken zijn, namelijk de ózenderô en de óontvangerô, staan we 

vervolgens ook even stil bij het gedeelte van de óontvangerô. Hoe kan je ervoor zorgen dat je als ontvanger, de 

boodschap beter begrijpt? In eerste instantie kan je de boodschap herhalen in je eigen woorden. Zorg eveneens dat 

je je aandacht bij het gesprek kan houden. Geef ook eerlijk aan wanneer het houden van een gesprek op dat 

bepaald tijdstip voor jou niet past. Let bovendien op dat je eigen gevoelens en gedachten op dat moment niet de 

bovenhand krijgen. Dit wil niet zeggen dat je zelf niet mag meedelen wat jij hierover denkt of hoe jij je hierbij 

voelt, maar leer ook te luisteren naar de leefwereld van de andere persoon. Tot slot is het ook belangrijk dat je een 

bepaalde lichaamshouding aanneemt waaruit blijkt dat je ook effectief luistert.  

Communiceren met elkaar is niet zo gemakkelijk als het op het eerste zicht lijkt. Vaak praten mensen wel met 

elkaar, maar worden de verschillende waarheden dan wel met elkaar gedeeld en tracht men zich dan ook 

daadwerkelijk te verplaatsen in het standpunt van de ander? Communicatie wordt nog belangrijker in situaties 

waarbij een chronische ziekte zich voordoet. Durf een open gesprek aan te gaan waarin ruimte is voor angst, 

zorgen of wensen. Maak duidelijk aan de andere wat ziek-zijn voor jou betekent. Maak ook je verwachtingen 

kenbaar. Vraag aan je gesprekspartner of hij je hierin begrijpt en hoe hij er tegenaan kijkt. 

 

 

 

Kim Hauffman 

Psychologe 



Lidwinaôs Nieuwsbrief wordt op ruim 1200 exemplaren gratis verdeeld onder alle bezoekers, sponsors, 

sympathisanten en bekenden van het MS-huis.  

Het maken en verspreiden ervan kost aan de vzw Lidwina voor personen met MS echter veel inzet, tijd en 

financiële middelen. Wilt u onze vereniging daarbij steunen, dan is uw bijdrage altijd welkom op het 

rekeningnummer BE28 2350 3042 0020  BIC-code: GEBABEBB 

Als Klaas Vaak niet meer komt !!  

 

Zoôn goede 30% van de West-Europese bevolking lijdt aan storingen bij het in- en doorslapen, een niet 

verkwikkende slaap of een ziekelijke slaperigheid overdag. Het gevolg daarvan is vermoeidheid overdag, een 

onbedwingbare neiging om te gaan slapen, concentratie- en aandachtstoornissen. 

Zulke stoornissen kunnen verschillende oorzaken hebben. Ze treden ook op als 

symptomen van chronische aandoeningen zoals MS. Voor personen met MS is het 

wel belangrijk een onderscheid te maken tussen abnormale vermoeidheid als een 

direct symptoom van MS en de gewone vermoeidheid. Dit onderscheid is 

essentieel om geschikte therapeutische maatregelen te kunnen nemen. 

De oorzaken van de verschillende slaapstoornissen kunnen zeer divers zijn. Het 

oorzakenonderzoek bij de individuele slaapstoornis hoort dan ook thuis in handen 

van een arts in een slaaplaboratorium. Van alles proberen met slaapmiddelen kan 

juist met het oog op andere MS-symptomen gevaarlijk zijn en het kan ook de 

behandeling bemoeilijken. 

Moeite hebben met het kunnen slapen op ñeen normale tijdò valt onder stoornissen van het slaap- waakritme. Om dit 

te verhelpen vereisen actieve veranderingen van het gedragspatroon van de getroffenen. We denken dan aan : op 

regelmatige tijd naar bed gaan en opstaan, niet te veel alcohol en cafeïne drinken voor het slapen, verstandig sporten 

en eten. 

Bij veel mensen met MS is het slaap- waakritme verstoord. Door onderzoek in het slaaplaboratorium is duidelijk 

gebleken dat personen met MS een minder efficiënte slaap en meer ontwaakreacties hebben dan mensen zonder MS. 

Het is geweten dat de slaap bij mensen Met sterker gefragmenteerd is. Ook lijken zij vaker dan andere mensen met 

slaapstoornissen te lijden aan PLMS(syndroom met periodiek meer beenbewegingen). Beide kunnen leiden tot 

ontwaakreacties en een sterke vermoeidheid overdag. 

Hier volgen nog enkele tips voor een goede nachtrust: 

§ Overdag een actief leven leiden 

§ Bij voorkeur geen zware lichamelijke inspanning na 18.00u 

§ De laatste grote maaltijd tenminste drie uur voor het slapengaan gebruiken 

§ Geen alcohol drinken,geen nicotine en geen cafeïnehoudende dranken na 19.00u 

§ Een aangename slaapomgeving creëren 

§ Overdag geen dutje doen ! 

§ Regelmatige slaaptijden aanhouden 

§ Niet eten bij het wakker worden tijdens de nacht 

§ Geen fel licht aandoen 

§ Niet op de klok kijken 

 

 

Roland Louwagie  

naar Lidwina 



Stress en MS  

  Hoewel algemeen aangenomen wordt dat stress geen invloed heeft op het ontwikkelen van MS, blijkt uit een aantal 

onderzoeken toch dat stressvolle ervaringen de kans op een nieuwe aanval van MS verhogen. Het risico op een 

opflakkering zou als gevolg van een stressvolle periode 2 tot 3 maal hoger liggen. Hierbij lijkt het aantal stressvolle 

ervaringen belangrijker te zijn dan de ernst van de situatie. 

Anderzijds kunnen klachten van moeheid, concentratieproblemen of pijn bij personen met 

MS leiden tot meer stress en dus zou de relatie tussen stress en MS in beide richtingen 

bekeken kunnen worden: stress kan deze klachten verergeren, maar MS-symptomen 

kunnen ook aanleiding geven tot verhoogde spanning.  

Vandaar het belang van goede behandeling van stress bij MS. Een studie waarbij de 

onderzoekers hun MS-patiënten gedurende een langere periode volgden, wees uit dat er 

wel degelijk een oorzakelijk verband kan bestaan tussen opflakkeringen en stress. Op 

regelmatige basis brachten de deelnemers verslag uit over hun gezondheid en maakten ze 

melding van stressvolle situaties in hun leven die geen verband hadden met hun ziekte, zoals o.a. opnieuw aan het 

werk gaan, een kind met slechte schoolresultaten of een auto-ongeval. Ook vervelende, aanslepende conflicten thuis 

of op het werk bleken zwaar door te wegen. 

Uit de analyse van al deze gegevens blijkt dat er een duidelijk verband bestaat tussen psychologisch stresserende 

gebeurtenissen en MS-opstoten. Vandaar ook dat de onderzoekers het belang onderstrepen van preventie waarbij de 

patiënten aangeleerd wordt hoe ze met symptomen van angst en depressie kunnen omgaan. 

Dit inzicht betekent helemaal niet dat de patiënt voortaan verantwoordelijk gesteld wordt voor zijn ziekte, maar zou 

wel tot nieuwe preventiestrategieën kunnen leiden die gebaseerd zijn op farmacologische specialiteiten of op 

gedragstherapie. 

 

 

Paul Hermans 
naar: ñDe invloed van stress op MSò, MS-Link, Jaargang 2 

zie ook www.sciencedaily.com 




