


Beste leden  
 
2006 Stond in het teken van bewegen, 2007 was het jubileumjaar.  
Vorig jaar stond de partner centraal.  
Zowel bewegen, als de ”partner centraal” blijven ons bezighouden. Het is natuurlijk 
simpel om een thema centraal te stellen, maar het is de taak van het bestuur om te 
zorgen voor continuering van de doelstellingen van de thema’s.  
Het bewegingsproject zal weer nieuw leven in worden geblazen door de afdeling 
i.s.m.  stagiaires van Windesheim en de stoelen op de hotel zullen aangepast 
worden voor de dialysefietsen.  
 
Het bestuur heeft vorig jaar de partner centraal gesteld,  maar is zich terdege bewust 
dat ook dit thema onze aandacht moet blijven houden.  Nog te vaak gaat alle 
aandacht uit naar de patiënt. Natuurlijk heel begrijpelijk, maar dankzij de steun, hulp 
en begeleiding van de/een partner (in de breedste zin van het woord) kan de patiënt 
zo goed en lang mogelijk functioneren, c.q. de moed vinden om door te gaan, c.q. te 
overleven.    
Ook binnen ons bestuur maken we dit van dichtbij mee.  
 
Dit jaar willen we het onderwerp van onze gezamenlijke themadag : nierpatiënt en 
dan….. 
van harte onderschrijven. De uitnodiging vindt u elders in deze DiaPost. Wij weten uit 
ervaring wat voor inpakt het nierpatiënt zijn op je leven kan hebben. Wij prijzen ons 
gelukkig dat nierpatiënten vaak “een soort familiegroep” vormen, ervaringen kunnen 
delen, gevoelens met elkaar kunnen vergelijken, informatie kunnen uitwisselen.  Dit 
alles in tegenstelling tot b.v. hart- en vaatzieken die in hun eentje vaak internet 
afstruinen voor informatie.  
 
U hebt ongetwijfeld uit de pers en/of wandelgangen vernomen dat in Emmeloord een 
privé dialysekliniek is geopend. Enkele patiënten, waaronder een bestuurslid, hebben 
voornamelijk i.v.m. verkorte reistijd, voor deze kliniek gekozen.  
De consequentie is dat wij wederom op zoek zijn naar aanvulling voor het bestuur.  
 
Ook kan over enkele maanden de dialysegroep in Meppel (als dependance van de 
Isala)  starten. Voor veel dialysepatiënten uit de omgeving van Meppel zal dit een 
enorme tijdwinst opleveren, na vele jaren fileleed. De werkzaamheden van onze 
vereniging zullen zich ook naar Meppel uitbreiden.   
 
Uw belangstelling voor ons reisje en het kerstdiner is de laatste jaren overweldigend, 
maar 
we missen uw aanwezigheid op onze algemene ledenvergadering. We zijn statutair 
verplicht een ledenvergadering te houden, maar zijn nog steeds op zoek op naar een 
zinvolle  
invulling van de avond na afloop van de ledenvergadering (die meestal maar hooguit 
een half uur duurt). Draagt u de vereniging een warm hart toe, hebt u ideeën of 
suggesties op welk gebied dan ook, meld het ons en we zorgen voor een zinvolle 
invulling van deze avond. Voor een hapje en drankje wordt gezorgd!      
 
Jannie Smit 
 
 
 
 
 



Notulen van de Algemene Ledenvergadering 
 
Notulen van de Algemene Ledenvergadering van Nierpa tiëntenvereniging 
Zwolle gehouden op woensdag 2 april 2008 in de Dene kampzaal in lokatie 
Sophia van de Isala Klinieken te Zwolle 
 
Aanwezig : 23 personen, waarvan 20 stemgerechtigden 
Afwezig    : dhr. De Jong; mevr. Renkema; dhr. Fröling (allen m.k.) 
 
1. Opening  
De voorzitter opent de vergadering om 19.10 uur en heet iedereen hartelijk welkom. 
 
2. Mededelingen/ingekomen stukken  
* Dit jaar staat in het teken van de partners van nierpatiënten.  
   In het najaar wordt daarom, gezamenlijk met het maatschappelijk werk, een avond 
gehouden  
   speciaal voor deze groep. Als bestuur merken we dat hier heel veel behoefte aan 
is. 
* De DiaPost blijft 3 maal per jaar uitkomen. 
* We hebben als vereniging nu een voorlichtingsfolder. 
* Op 12 april is er een themamiddag in Urbana in Zwolle gezamenlijk met de 
verenigingen uit Deventer 
  en Enschede. (zie hierover de DiaPost) 
* Er komt een opendag van de dialyseafdeling op 24 mei. Hier verlenen wij ook onze 
medewerking aan. 
* Er wordt onderhandeld over een bewegingsproject met Windesheim. Er is subsidie 
mogelijk van de 
  Nierstichting mogelijk voor bezoek aan een sportschool. 
* Er is wederom groepsvoorlichting geweest voor prédialyserenden. Hier hebben wij 
onze medewerking 
  aan verleend. 
* In december 2007 is er een bijeenkomst geweest van een focusgroep in Urbana 
Zwolle over behoud 
  van werk, lotgenotencontact en onbegrip van de omgeving. 
* De UVV-ers zijn niet meer van de afdelingen weg te denken. 
* De dependance in Meppel gaat waarschijnlijk van start in de zomer van 2008. Er is 
nieuwbouw 
  gepleegd i.p.v. verbouw. 
* Men kan nu ook zondagnacht dialyseren. 
* De opvang van de spoedeisende hulp zal worden verbeterd. 
* Bij de NVN is alles weer op de rails. Er heeft inmiddels een wisseling van directeur 
plaatsgevonden. 
* De Nierstichting bestaat dit jaar 40-jaar. 
* Vanmorgen is er taxioverleg geweest. Er zijn veel problemen. De patiënten hebben 
niet alleen rechten, 
   maar ook plichten. We hebben nu overleg met 2 verzekeraars. 
 
3. Notulen algemene ledenvergadering 11 april 2007  
De notulen zijn goedgekeurd en door de voorzitter voor akkoord getekend. 
 
4. Jaarverslag 2007 secretaris  
Hier waren geen aan en/of opmerkingen op. 
 
5. Financieel verslag 2007 en begroting 2008  



Na dit te hebben uitgedeeld geeft onze penningmeester toelichting hierop. Er waren 
geen vragen of opmerkingen. 
 
6. Verslag en verkiezing nieuwe kascommissie  
 
* Daar mevr. Bosman was overleden en dhr. De Wolff nog geen penningmeester was 
en niet in het  bestuur zat heeft hij als 2e persoon de kascommissie versterkt. De 
heren De Weerd en De Wolff hebben schriftelijk laten weten dat ze akkoord gaan met 
de financiën en bedanken dhr. Marz voor het vele werk dat hij hierin heeft gestoken. 
Dhr. De Weerd is dit jaar aftredend. Dhr. Marz en dhr. Dalebout zullen volgend jaar 
de kas controleren, terwijl dhr. De Weerd als eerste reserve blijft staan. 
* Dhr. Marz bedankt de kascommissie voor de kascontrole. 
* De voorzitter vraagt de aanwezigen of iedereen het bestuur voor het komende jaar 
weer decharge wil verlenen. Hier gaat iedereen mee akkoord. 
 
 
7. Ledenoverzicht 2007  
Hier eveneens geen op en/of aanmerkingen over. 
De voorzitter vraagt om een ogenblik stilte voor alle gestorven leden van het 
afgelopen jaar. 
 
8. Verkiezing bestuur  
* Mevr. Smit bedankt namens de vereniging dhr. Marz voor de grote inzet van de 
afgelopen 10 jaar. 
  Mede namens hem is het te danken dat onze vereniging zo ver is gekomen en dat 
de mensen weten 
  dat er een vereniging is. Ook heeft hij altijd goed op de financiën beheerd. 
* De heren Van den Elst en De Jong zijn zonder tegenstemmen tot een volgende 
termijn herkozen. 
* De heren Van Hoeve en De Wolff zijn eveneens zonder tegenstemmen toegetreden 
tot het bestuur, 
  terwijl de heer De Wolff het penningmeesterschap officieel overneemt van dhr. 
Marz. 
 
9. Rondvraag  
Niemand had iets voor de rondvraag. 
 
10. Sluiting  
De voorzitter sluit de vergadering om 19.50 uur en wenst iedereen een prettige 
voortzetting van deze avond toe. 
 
Aldus vastgesteld op de algemene ledenvergadering van woensdag 2 april 2008. 
 
De voorzitter         De 2e secretaris 
Mevr. J. Smit – Lettinga Roorda      mevr. T.J. 
Dalebout - Groen                                                                                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Jaarverslag van de secretaris over 2008 
 
Januari - nieuwjaarsbijeenkomst NVN Bussum 
  - overleg staf dialyse en maatschappelijk werk   
 
Februari          - spiegelgesprekken 

- overleg Themadag  met nierpatiëntenverenigingen Stedendriehoek     
  en Oost-Nederland 

 
Maart  - DiaPost verzonden 
  - afscheid Chel Mertens en kennismaken Will van Dinter (directeur            
                          NVN) 
 
April  - themamiddag met de Nierpatiëntenverenigingen Oost-Nederland en   
                         Stedendriehoek  Urbana Zwolle 
  - overleg UVV-ers, coördinator verplegend personeel 

 - taxioverleg 
 - overleg staf dialyse en maatschappelijk werk 

  - jaarlijkse ledenvergadering NVZ 
 
Mei             - overleg besturen lokale verenigingen en bestuur NVN 
  - open dag dialyse afdeling Sophia 
                        - Patiëntenbezoekjes hotel en centrum  
 
Juni  - bootreisje Urk 
  - overleg kwaliteitstoets 
  - ledenvergadering NVN 
   
Juli  - overleg staf dialyse en maatschappelijk werk 
  - DiaPost verzonden   
 
Augustus - vakantiemaand 
 
September - partneravond 
 
Oktober - taxioverleg 
                        - overleg staf dialyse en maatschappelijk werk 
    
November - ledenvergadering NVN 
  - patiëntenbezoekjes hotel en centrum 
  - week chronisch zieken (bloembollen Amaryllis uitgedeeld) 
  - overleg UVV-ers, coördinator verplegend personeel 
  - DiaPost verzonden 
  - Groepsvoorlichting 
 
December - kerststukjes uitgedeeld aan zieke leden op verpleegafdeling 

- Kerstdiner 
 

Verder heeft het bestuur regelmatig vergaderd of met elkaar in contact gestaan via telefoon 
en/of mail. Vormen van lotgenotencontact waaraan het bestuur heeft gedaan, zijn: Bloemen 
gebracht of gestuurd bij transplantatie; Kaarten verzonden bij ziekte, verjaardag en 
overlijden; Bezoeken gebracht aan zieken e.d. 
 
 
 
 



 
 
 
Ledenoverzicht 2008 
 
Aantal leden per 1-1-2008    282 leden 
    Toename    38 leden 
    Vermindering    22 leden, waarvan 20 overleden 
                    2 geroyeerd 
 
Aantal leden per 31-12-2008    298 leden, waarvan 253 lid NVN 
                    45 geen lid NVN 
 
Opbouw ledenbestand naar categorie    27 peritoneaal dialyse 
         61 hemodialyse op centrum 
         22 hemodialyse op hotel 
           3 nachtdialyse op centrum 
           4 hemodialyse thuis  

119 getransplanteerd 
         16 predialyse         
         46 geen status 
 
Ledenbestand naar geslacht    160 mannen 
       138 vrouwen 
 
Ledenbestand naar leeftijd        6 onbekend 
         21 van 80 jaar en ouder 
         70 van 70 – 80 jaar 
         79 van 60 – 70 jaar 
         77 van 50 – 60 jaar 
         30 van 40 – 50 jaar 
         14 van 30 – 40 jaar 
           1 van 20 – 30 jaar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Belangrijke telefoonnummers 
 
Isala Klinieken (receptie)    038-4245000 
Hoteldialyse      038-4242810 
Centrumdialyse      038-4242530 
Peritoneaal dialyse     038-4242292 
Maatschappelijk werk     038-4245289 
Secretariaat Nefrologie   038-4245544 
UMCG (polikliniek niertransplantatie)  050-3612372 



 
Nierfunctieproject Zwolle groot succes �
(Medicatiefouten voorkomen door samenwerking) �
 �
Een regionaal samenwerkingproject tussen het klinisch chemisch laboratorium en twee 
apotheken in Zwolle is buitengewoon succesvol gebleken. Doordat de apothekers inzage 
kregen in bepaalde labwaarden van hun patiënten hebben zij in 6 maanden tijd 44 keer tot 
aanpassing van de medicatie geadviseerd naar aanleiding van een verminderde nierfunctie. 
Daardoor is grote winst geboekt op het gebied van patiëntveiligheid. Gezien de 
veelbelovende resultaten die op korte termijn werden gerealiseerd zal het project versneld 
worden uitgebreid naar alle apotheken in de regio als model voor een landelijke toepassing.�
 �
Sinds medio 2008 werken de apothekers Kees Boogerd en Emiel van der Pijl nauw samen 
met Robbert Slingerland, de klinisch chemicus van het laboratorium van de Isala klinieken in 
Zwolle. Het laboratorium stuurt de apothekers de uitslagen van nierfunctiebepalingen onder 
een kritische waarde van patiënten die bij hen staan ingeschreven. Met actuele informatie 
over de verminderde nierfunctie kan de apotheker (met zijn farmaceutische kennis) de 
huisarts of internist direct adviseren of het voorgeschreven genees-middel voor de patiënt in 
kwestie moet worden aangepast of dat een ander medicijn de voorkeur heeft. Huisartsen en 
internisten in Zwolle zijn nauw bij het project betrokken en enthousiast over de tot nu toe 
bereikte resultaten. De eerste resultaten van het project zijn zo belangwekkend, dat het 
project het komende half jaar versneld over heel Zwolle wordt uitgerold.�
 �
Uit het HARM-onderzoek  is gebleken dat er 16.000 potentieel vermijdbare 
medicatiegerelateerde ziekenhuisopnames per jaar zijn. Patiënten met een verminderde 
nierfunctie blijken een 3 keer zo hoog risico te hebben op schade als gevolg van 
geneesmiddelen. Als de apotheken landelijk kunnen beschikken over de actuele 
nierfunctiewaarden van hun patiënten is er op dit punt een duidelijke verbetering van de 
medicatieveiligheid te verwachten.  �
��
De beroepsverenigingen van klinisch chemici, apothekers en ziekenhuisapothekers, NVKC, 
KNMP en NVZA, blijven nauw betrokken bij de verdere uitrol van het project in Zwolle en 
zullen op basis van de resultaten richtlijnen ontwikkelen voor verdere landelijke toepassing. 
Uiteindelijk is het streven om labwaarden landelijk te gaan uitwisselen als onderdeel van het 
Elektronisch Patiënten Dossier. Tegelijkertijd wordt onderzocht hoe klinisch chemici, door 
inzage in de medicatie van patiënten, storende invloeden van die medicatie op 
laboratoriumuitslagen kunnen voorkómen.�
 �
De NVZA, KNMP en de NVKC ondertekenden eind 2007 een intentieverklaring waarin zij 
afspraken maakten om de samenwerking tussen apothekers en klinisch chemici te 
versterken. Het project in Zwolle is daarbij als best practice geselecteerd, gezien de 
gezondheidswinst die op korte termijn haalbaar is door samenwerking in de zorgketen. 
KNMP, NVZA en NVKC feliciteren alle apothekers, huisartsen, klinisch chemici, medisch 
specialisten èn hun patiënten die betrokken zijn bij het project in Zwolle hartelijk met de 
realisatie van deze nieuwe vorm van bewaking en met de eerste resultaten die daarmee zijn 
behaald. �
 �
Bron:  Pharmaceutisch Weekblad nr. 5, 2009.�
 �
 
Lotgenotencontact 
 
Het bestuur maakt vaak mee, dat u als nierpatiënt of partner behoefte heeft om met iemand 
te praten. Wij kunnen ons voorstellen dat u graag met iemand praat die u “kent”. Als 
ervaringsdeskundigen, willen wij graag een luisterend oor bieden en misschien kunnen wij u 
van dienst zijn met problemen waar wij zelf ook tegenaan gelopen zijn. 
Dus schroom niet om de telefoon of de pen te pakken, e-mailen mag natuurlijk ook. 
Al onze gegevens vindt u onder het kopje samenstelling bestuur. 
Nogmaals maak er gebruik van ! 



 

 
 
 
 
 
EEN GREEP UIT DE NIEUWSBRIEVEN VAN HET DIALYSECENTR UM  
 
  
Spreekuur Diëtetiek voor nachtdialysepatiënten 
 
Ter informatie voor de nachtdialysepatiënten hierbij nogmaals de mogelijkheden voor 
het zien en spreken van de diëtiste:  
Telefonisch consult (ook buiten bestaande spreekuurtijden om) is altijd mogelijk,  
tel: 038 – 424 5327 
Inloop spreekuur iedere woensdagochtend van 08.30 tot 09.00 uur. 
 
 
Nieuwe dialyseapparatuur en stoelen 
 
Het inkooptraject voor nieuwe stoelen en dialyseapparatuur hemodialyse is 
succesvol afgerond. De firma Gambro blijft onze leverancier de komende 5 jaar. 
Met ingang van december, doorlopend in de eerste maanden van 2009, worden op 
het centrum, op hotel en bij de patiënten thuis de blauwe monitoren, alle grijze 
dialysestoelen en tafeltjes vernieuwd.  
 
Wijziging leidinggevende structuur zorglijn Nefrolo gie 
 
Met ingang van 1 oktober is Ria Knotters benoemd als Manager Zorglijn Nefrologie 
a.i. Naast de Dialyse afdeling en de poli Nefrologie, valt de verpleegafdeling A3 nu 
ook binnen de zorglijn Nefrologie. De dagelijkse leiding op het centrum wordt 
ingevuld door Corine Beerbaum, Operationeel Leidinggevende. De dagelijkse leiding 
op hotel, PD, de poli Nefrologie en het secretariaat wordt ingevuld door Jeannette 
Bos, Hoofd Zorgteam. De dagelijkse leiding op de verpleegafdeling A3 wordt 
ingevuld door Heleen Flierman en Esther Klein Overmeen, Operationeel 
Leidinggevenden. 
 
Veranderingen in de zorg in 2009 
 
In 2009 gaat er weer veel veranderen in de zorg. De AWBZ wordt aangepast en 
indicaties die er zijn voor zorg (met name als het gaat om begeleiding in de 
thuiszorg) wijzigen. Alle bestaande AWBZ indicaties met begeleiding worden 
opnieuw beoordeeld. Dit kan gevolgen heb voor uw situatie. U wordt hier automatisch 
over geïnformeerd en er geldt een overgangsregeling. 
Omdat de verschillen individueel groot zijn, beperken we ons tot een aantal 
algemene wijzigingen.  
In veel gevallen wordt de WMO (uitgevoerd door de gemeenten) verantwoordelijk 
voor de zorg 
Door wijziging in de AWBZ-zorg wordt het mogelijk meer hulp thuis te krijgen als u 
een indicatie hebt voor verblijf in een instelling, maar daar nog niet verblijft. 



In het voorjaar van 2009 (als de volledige inhoud van de wijziging duidelijk is) zal de 
afdeling maatschappelijk werk u nader informeren. 
 
Kookworkshop 19 november 2008 
 
De eerste kookworkshop is achter de rug. Het was een informatieve, leerzame en 
gezellige avond. 20 patiënten/partners en 10 medewerkers, waaronder de kok en 2 
diëtisten voor de technische en informatieve ondersteuning, maakten een 3-gangen 
diner met veel kruiden en smakelijke ingrediënten. Aansluitend hebben we uitgebreid 
samen gegeten tot ongeveer 21.00 uur. Om 22.00 uur was de afwas ook gedaan 
(door de medewerkers) en keken we terug op een succesvolle avond. 
In maart willen we de volgende kookworkshop organiseren op een woensdagavond 
van 16.30 – 21.00 uur. De exacte datum wordt nog doorgegeven. Indien u 
belangstelling heeft kunt u zich aanmelden bij het secretariaat van de afdeling.  
De minimale deelname is 14 personen en maximaal 20 personen (exclusief 
medewerkers). We mogen gebruik maken van een professionele kooklocatie op het 
Diezer college en er komt nog een extra kok voor ondersteuning.  
Heeft u vragen of ideeën of wilt u anderszins bijdragen aan de kookworkshops: u 
kunt terecht bij Monique Goudbeek (secretariaat), verpleegkundigen Herma Lenstra 
en Asselien Weys of dietiste Candra Siemeling. 
 
Becel Pro-activ bloeddruk ongeschikt voor nierpatiënten . 
 
Becel heeft sinds kort een nieuw product op de markt. De bedoeling is dat door het 
gebruik van flesjes fruitsap (100 ml per flesje) of smeersel voor op brood, uw 
bloeddruk daalt. Dit zou zo kunnen zijn voor wie goede nieren heeft. Iemand met een 
slechte nierfunctie, dus iedereen die dialyseert, kan echter het teveel aan kalium niet 
kwijt. U kunt het niet uitplassen en zóveel kalium uitspoelen met de dialyse (welke 
vorm dan ook) is niet mogelijk. De kans bestaat dan last te krijgen van spierkrampen 
of hartritmestoornissen!  
Iedereen die dialyseert heeft een kaliumbeperking. Hierbij kan ongeveer 2400 tot 
3000 mg kalium gebruikt worden wat al onder andere verwerkt is in brood, melk(-
producten), fruit, groenten en aardappelen. Eén flesje fruitsap bevat al 600 mg 
kalium en 20 gram smeersel (= voor 4 sneden brood) bevat 465 mg kalium.  
Dus voor iedereen die dialyseert is het advies van Diëtetiek: niet gebruiken! 
 
Tenslotte over voeding de volgende tip: 
 
Kijkt u eens op de website www.dieetinzicht.nl  
Deze site kan een prima hulpmiddel zijn bij het beoordelen en samenstelling van de 
voeding. Hierbij wordt rekening gehouden met iemands persoonlijke 
gezondheidssituatie (bv. chronische nierinsufficiëntie, transplantatie, diabetes, hoge 
bloeddruk). De site bevat o.a. een tabel met voedingswaarden, maar iemand kan ook 
een voedingsdagboek bijhouden. 
 
Passieve hemodialyse op hotel 
 
Met ingang van 6 januari is een passieve hemodialyse groep met 9 patiënten van het 
centrum gestart op hoteldialyse. De arts van deze groep is Bas Huisman. 
Deze verhuizing was nodig omdat er onvoldoende ruimte overbleef op het centrum, 
na de komst van nieuwe patiënten. De verwachting is dat de groep een aantal 
maanden op het hotel blijft, uiterlijk tot het moment dat de dialyseafdeling in Meppel 
open gaat.  
 



Fietsproject 
 
In februari starten Chantal Barth en Marloes Schoppink, beiden HBO-V stagiaires, 
hun projectstage op de dialyseafdeling voor een periode van 22 weken. Zij gaan zich 
bezig houden met  het fietsproject met als doel u weer enthousiast te maken voor het 
fietsen tijdens dialyse. Dit zowel op het centrum als op hoteldialyse. 
 
Taxivervoer 
 
Per januari is de eigen bijdrage �  89,- per kalenderjaar.  
Verder willen we nogmaals benadrukken dat het taxivervoer vanuit de 
basisverzekering alleen vergoed wordt (na indicatie) voor de ritten van- en naar de 
dialysebehandeling. Alle andere ritten krijgt u in principe niet vergoed, tenzij u 
aanvullend verzekerd bent en dit in uw polisvoorwaarden is meegenomen! 
Let hier a.u.b. op want diverse mensen menen dat het vervoer met de taxi naar het 
ziekenhuis altijd vergoed wordt omdat ze dialyse patiënt zijn. 
 
Dialyseren in Meppel 
 
Inmiddels zijn wij opnieuw in gesprek met het ziekenhuis in Meppel om daar een 
Dialyse afdeling in te richten. De Raad van Bestuur van het Diaconessenhuis Meppel 
biedt ons de mogelijkheid tijdelijk in te huizen op een verpleegafdeling in het 
ziekenhuis. Dit ter overbrugging tot de definitieve, nieuw te bouwen Dialyse afdeling.  
De nieuwbouw vindt namelijk niet eerder dan begin 2010 plaats. Tot die tijd kan – na 
enige verbouwing en aanpassing – gedialyseerd worden op afdeling B4. 
Op dit moment worden de verbouwplannen doorgerekend. Het streven is om in april 
2009 te kunnen dialyseren in Meppel.  
Er komen 8 dialysestations en we zijn voornemens te starten met een ma-woe-vrij 
ochtend groep, een ma-woe-vrij middag groep en een di-do-za ochtend groep. 
Hiermee is er plaats voor 24 patiënten.  
De artsen voor deze groepen zijn Dr. Sabine Diepeveen voor de maandaggroepen 
en Dr. Joop Offerman voor de dinsdaggroep. 
Op de tijdelijke afdeling kunnen alleen reguliere hemodialyses gedaan worden. 
Zowel shunt- als catheterdialyses zijn mogelijk. In Meppel worden eerst geen HDF-
behandelingen of acute dialyses gedaan.   
  
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Minder zout in uw voeding  
  
Aanleiding 
In Nederland wordt er te zout gegeten. Dagelijks wordt er gemiddeld 9 gram keukenzout 
gebruikt, wat overeen komt met 3600 mg natrium. Teveel natrium in de voeding kan o.a. 
leiden tot een verhoging van de bloeddruk. Om deze reden heeft de Gezondheidsraad eind 
2006 een nieuw advies uitgebracht om maximaal 6 gram keukenzout per dag te gebruiken. 
Dit komt overeen met 2400 mg natrium per dag. Dit is ook gunstig tegen de dorst om te 
voorkómen dat u vocht vasthoudt.  
In de praktijk blijkt dit advies moeilijk haalbaar, omdat veel voedingsmiddelen bereid worden 
door de industrie met veel zout/natrium. De reden hiervoor is vaak smaak en conservering. 
En omdat het nieuwe natriumadvies praktisch moeilijk haalbaar is, voor zowel consument als 
patiënt, is dit voor verschillende instanties aanleiding geweest om zich te concentreren op 
zoutreductie in industrieel bereide voedingsmiddelen.  
  
De Federatie Nederlandse Levensmiddelenindustrie (FNLI) heeft daarom in 2007 de 
“Taskforce Zout in Levensmiddelen” in het leven geroepen. Deze Taskforce bekijkt hoe de 
Nederlandse Industrie de hoeveelheid toegevoegd natrium aan industrieel bereide 
producten, zoals brood en kaas, kan verlagen. De Taskforce gaat onder andere kijken naar 
mogelijkheden zoals eenvoudigweg minder zout toevoegen of om meer met kruiden in plaats 
van natrium te werken bij industrieel bereide voedingsmiddelen. Een andere manier om te 
werken aan natriumreductie is een deel van het natrium te vervangen door 
mineraalmengsels op basis van kalium- magnesium- en/of ammoniumzouten.  
  
Deze ontwikkelingen hebben ook hun betrekking op nefrologische patiënten. Op dit moment 
is echter onduidelijk in hoeverre de plannen worden doorgevoerd en wat dit voor de 
hoeveelheid kalium in dagelijkse basisvoedingsmiddelen zal betekenen. Een verhoging van 
het kaliumgehalte in dagelijkse producten, zoals brood en kaas, kan gevolgen hebben voor 
het dieet en de kwaliteit van leven van de nefrologische patiënt.       
  
De Diëtisten Nierziekten Nederland (DNN) is van mening dat natriumreductie in 
voedingsmiddelen zeker gezondheidswinst voor de Nederlandse bevolking kan opleveren. 
Echter, voor de nefrologische patiënten is het van groot belang dat de hoeveelheid kalium in 
basisvoedingsmiddelen niet te hoog wordt en dat derhalve zo min mogelijk met kaliumzouten 
gewerkt gaat worden.  
De DNN vindt het zeer belangrijk dat de informatievoorziening omtrent het kaliumgehalte 
duidelijk én eenduidig zal worden vermeld op de verpakking van de producten bij de 
voedingswaardeanalyse, zodat iedereen een juiste keuze kan maken. Achter de schermen 
wordt hier hard aan gewerkt. Wij als diëtisten van de Isala zullen goed volgen wat er gebeurt 
op de markt en zullen u op de hoogte houden als er belangrijke veranderingen zijn.  
  
Van de diëtisten nefrologie, Isala klinieken  
 
 
 
Is de keuzevrijheid van de (pre) dialysepatiënt in het geding? 
 
Bent u in de predialyse periode goed voorgelicht over de verschillende vormen van dialyse? 
O.a. peritoneaal dialyse (buikspoelen) hemodialyse en thuishemodialyse.  
De Commissie Voorlichting (Pre) Dialyserenden is aan het onderzoeken of de voorlichting 
objectief is.  
Laat ons weten als dit volgens u niet het geval is of was. Dit kunt u laten weten via 
saras@nvn.nl. Graag onder vermelding van uw telefoonnummer zodat wij zonodig contact 
met u op kunnen nemen.  
 
Commissie Voorlichting (Pre) Dialyserenden. 
 
Bron: www.nvn.nl 
 



 

Oudere kan nier zonder problemen doneren 
 
Transplantaties: Oudere mensen kunnen bij leven veilig een van hun nieren afstaan voor 
transplantatie. De resterende nier neemt ook bij hen de functies van de afgestane nier over, 
aldus Mieneke Rook van het Universitair Medisch Centrum Groningen in het proefschrift 
waarop ze promoveert. Donoren moeten wel oppassen voor overgewicht. In Nederland 
neemt het aantal transplantaties met nieren van levende donoren toe. Het zijn er 350 per 
jaar, ongeveer de helft van alle transplantaties. 
 
Bron: De Volkskrant  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IN MEMORIAM: PROF. DR. WILLEM JOHAN KOLFF (1911 - 2009)           

Mededeling Willem Kolff Stichting, 12 februari 2009 :  

The main aim of my endeavours has been to restore p eople to an enjoyable 
existence. If it is not enjoyable, it should not be  done.' - W.J. Kolff (1911 - 2009)   

   

De vader van de kunstorganen, uitvinder van de kuns tnier (1942) en het kunsthart 
(1956) prof. dr. Willem Johan Kolff (1911) is woens dagmiddag 11 februari in zijn 
woonplaats Newtown Square (bij Philadelphia) op 97- jarige leeftijd overleden. 
Professor Kolff was in 1942 in Kampen uitvinder van  de kunstmatige nier, de 

voorloper van de hedendaagse dialyse. Na zijn emigr atie naar Amerika in 1950 
bracht hij diverse kunstmatige organen op de markt.  Het werk van Kolff legde de 

basis voor de biomedische techniek, één van de bela ngrijkste ontwikkelingen in de 
20e eeuwse medische wetenschap. Kolff kreeg voor zijn werk 13 eredoctoraten en 
127 onderscheidingen over de hele wereld. Hij was s inds 1970 ereburger van de 

stad Kampen en in 2005 verkozen tot grootste Overij sselaar aller tijden.  

Kolff (Leiden, 14 februari 1911) groeide op in Hummelo en Beekbergen als oudste zoon in 
een artsengezin. Na het gymnasium in Apeldoorn studeerde hij geneeskunde in Leiden 
(1937). Hij was vlak voor de Tweede Wereldoorlog bezig zich als arts-assistent in het 
Academisch Ziekenhuis van Groningen te specialiseren tot internist toen hij een 22-jarige 
patiënt zag sterven aan nierfalen, een aandoening waar de medische wereld nog geen 
antwoord op had. Kolff wilde niet accepteren dat nierpatiënten gedoemd waren uitsluitend 
omdat het reinigend vermogen van hun organen tekortschoot. Hij ging op zoek naar een 
behandelmethode. Uitbreken van de Tweede Wereldoorlog interrumpeerde zijn 
onderzoek en deed Kolff van Groningen verhuizen naar Kampen, waar hij in 1941 de 
eerste internist werd in de geschiedenis van het stadsziekenhuis. Hier zette hij zijn 
nieronderzoek voort, naast zijn dagelijkse werk en een belangrijke rol in het lokale verzet.  

Kolff was één van de eersten ter wereld die de medische wetenschap benaderde vanuit 
een technisch perspectief. Hij zocht naar eenvoudig toepasbare hulpmiddelen die hij vaak 
zelf of met hulp van lokale industrieën bouwde. Hij zocht hulp bij voorkeur buiten de 
medische wereld. Kolffs kunstmatige nier van 1942 werd het eerste succesvolle 
kunstmatige orgaan ter wereld. De materialen waarmee het was samengesteld, 
onderstrepen de typerende vindingrijkheid van Kolff: de waterbak waarin het bloed werd 
gespoeld was afkomstig van een potten- en pannenfabriek, de plaatselijke Ford-dealer 
bracht hem de waterpomp van een T-Ford die de draaiende kunstnier luchtdicht en steriel 
aansloot op de slangen naar de patiënt, de aluminium trommel die het bloed deed 
bewegen in ‘de nier' kwam uit een neergeschoten Duitse bommenwerper en het cellofaan 



waarin het bloed werd gewassen, kwam van de slagerij die het gebruikte om worstjes 
mee te draaien.  

Op 17 maart 1943 voerde Kolff met deze machine de allereerste hemodialyse uit bij een 
patiënt, nog zonder succes. Kolff behandelde in de jaren 1943 en 1944 onder moeilijke 
omstandigheden met zijn team 16 nierpatiënten met de kunstnier. Vijftien stierven, ééntje 
overleefde zonder dat de kunstnierbehandeling invloed had op het resultaat. Net na de 
bevrijding, op 11 september 1945, was de zeventiende patiënt aan de kunstnier de eerste 
ter wereld die met hemodialyse het leven werd gered: Sofia Maria Schafstadt, nota bene 
een nazi-sympathisante.  

In januari 1946 promoveerde Kolff aan de Rijksuniversiteit Groningen cum laude tot 
doctor in de geneeskunde met een proefschrift over de kunstmatige nier. Vervolgens 
startte Kolff met het ontwikkelen van een hart-longmachine, maar in het 
wederopbouwende Nederland was voor grootschalig nier- en hartlongonderzoek geen 
plaats of geld. Begin 1950 besloot Kolff daarom met vrouw en vijf kinderen te emigreren 
naar Amerika. Daar werd hij uiteindelijk wereldberoemd door zich met groot succes toe te 
leggen op het ontwikkelen van kunstorganen.  

In 1956 begon Kolffs tweede levenswerk: het kunsthart. Als eerste ter wereld kwam Kolff 
met een kunstmatig hart waarmee hij een hond 90 minuten in leven wist te houden. In 
1982, dus 25 jaar later, werd het kunsthart van Kolff bij een mens geïmplanteerd. Kolff 
was inmiddels werkzaam in Salt Lake City, waar hij als professor aan de Universiteit van 
Utah een wereldvermaard laboratorium voor kunstmatige organen opzette. De implantatie 
van het Jarvik-7 kunsthart, gemaakt door het team van Kolff, bij de 61-jarige 
gepensioneerde tandarts Barney Clark, werd wereldnieuws. Clark wist er 112 dagen op te 
overleven.  

De president van de Universiteit van Utah zei ooit: "Dr. Kolff houdt er nooit mee op. Mocht 
zijn tempo afnemen, vervangen we wat versleten is gewoon met wat hijzelf gemaakt 
heeft." Kolffs actieve onderzoek naar nieuwe en betere kunstmatige organen ging door tot 
2005, het jaar waarin hij - 93 jaar oud - definitief besloot te stoppen met werken.  

Kolff wordt beschouwd als één van de belangrijkste medische uitvinders van de twintigste 
eeuw. Hij ontving in totaal dertien eredoctoraten aan univer-siteiten over de hele wereld 
en kreeg 127 internationale onderscheidingen, waaronder de prestigieuze Japan Prize 
(1985), de Lasker Award (2002) en de Russ Award (februari 2003). Hij werd vier keer 
genomineerd voor de Nobelprijs, maar die won hij niet. In 1970 werd Kolff Commandeur 
in de Orde van Oranje Nassau. In 1985 werd hij opgenomen in de American Inventor's 
Hall of Fame. In 1990 riep het Amerikaanse tijdschrift 'Life' hem uit tot één van de 
honderd belangrijkste personen van de twintigste eeuw. In 2004 kreeg Kolff vergelijkbare 
erkenning in Nederland: hij eindigde op de 47ste plaats in de publieksverkiezing ‘De 
Grootste Nederlander', een lijst van honderd belangrijkste personen in de vaderlandse 
geschiedenis, georganiseerd door De Telegraaf, de KRO en het Historisch Nieuwsblad. 
Een jaar later werd hij gekozen tot de Grootste Overijsselaar aller tijden.  

Dankzij Kolff ontsproot in Nederland de 65 jaar geleden de medische techniek die op haar 
beurt de basis legde voor de mondiale biomedische techniek en regeneratieve 
geneeskunde van vandaag. De National Academy of Engineering van de Verenigde 
Staten berekende in 2003 dat sinds de kunstnier in Kampen meer dan 20 miljoen mensen 
hun leven te danken hebben aan het werk van Kolff en de duizenden onderzoekers over 
de hele wereld die zijn pad volgden. Jaarlijks krijgen honderdduizenden mensen een 
medische behandeling die zonder zijn werk niet mogelijk zou zijn geweest. Het werk van 
Kolff inspireert tot op de dag van vandaag onderzoekers over de hele wereld om op zoek 
te gaan naar nieuwe methodieken en materialen die het lot van patiënten kunnen 
verbeteren.  



De voormalige werkkamer van professor Kolff in het voormalige stadsziekenhuisgebouw 
is op 12 november 2008 officieel geopend als museum. Die kamer is - zeker nu de man 
die er zijn baanbrekende werk verrichtte - een monument voor de medische vooruitgang.  

Het was de uitdrukkelijke wens van professor Kolff dat zijn as na zijn crematie wordt 
uitgestrooid in Kampen, de plaats waar zijn imposante carrière begon. Naar verwachting 
zal de asverspreiding in combinatie met een officiële herdenkingsceremonie ergens in het 
voorjaar plaatsvinden.  

Professor Kolff en zijn vrouw Janke Kolff-Huidekoper kregen vijf kinderen. Janke Kolff 
overleed in 2006.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bron: www.willemkolffstichting.nl 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Donorshow van BNN wint Emmy Award 
  
 
De Donorshow van BNN is onderscheiden met een internationale Emmy Award. Het 
controversiële programma kreeg de prestigieuze televisieprijs in New York in de categorie 
'non-scripted entertainment'. BNN-voorzitter en presentator van het programma Patrick 
Lodiers liet op Radio 1 vanuit New York weten erg trots te zijn op de prijs. 

 
Presentator en BNN-voorzitter Patrick Lodiers (rechts) en 
producent Paul Römer zijn dolblij door de Emmy die ze 
voor de Donorshow kregen. (ANP)  
 
 
 
 
 

In De Grote Donorshow, die vorig jaar werd uitgezonden, kon een terminaal zieke vrouw uit 
drie nierpatiënten een kandidaat kiezen die haar nier zou krijgen. Kijkers konden via sms hun 
stem uitbrengen. Uiteindelijk bleek het om een stunt te gaan, waarmee de jongerenzender 
meer aandacht wilde vragen voor het gebrek aan orgaandonoren. Het programma deed veel 
stof opwaaien. 
 
Lodiers zei de prijs op te dragen aan iedereen in Nederland die nog op een wachtlijst staat 
voor een donornier.  
 
Het BNN-programma versloeg inzendingen uit Canada, Argentinië en Japan. 
 
Bron: De Volkskrant 
 
 

Januari 2009 bijna evenveel niertransplantaties in België en 
Nederland 
 
Eurotransplant heeft de voorlopige cijfers over jan uari bekendgemaakt. In 
zowel Nederland als België zijn de afgelopen maand ongeveer dertig 
niertransplantaties met nieren van overleden donore n uitgevoerd. 
 
In Nederland zijn in januari 2009 dertien overledenen donor geweest van wie een of 
beide nieren geschikt waren voor transplantatie. In totaal leverden zij 23 nieren. Dat 
is een lichte daling ten opzichte van dezelfde periode in 2008. In België gaat het om 
21 postmortale donoren van wie de nieren getransplanteerd konden worden. Ook dat 
is iets minder dan vorig jaar, maar omdat van al deze mensen beide nieren geschikt 
waren, is het aantal nieren toch gestegen.  
 
Omdat de verdeling van beschikbare organen door Eurotransplant over de 
landsgrenzen heen gaat, is het aantal uitgevoerde transplantaties vaak anders dan 
het aantal geleverde organen. In België zijn in januari 31 niertransplantaties 
uitgevoerd, ten opzichte van 32 een jaar eerder. In Nederland was een lichte stijging 
te zien: van 25 naar 28.  
 
De cijfers van Eurotransplant gaan alleen over postmortale organen en zeggen dus 
niets over transplantaties na levende donatie. 
 
Bron: Eurotransplant 
 
 



 
Een bijzondere puzzel 
 
     Kent U Drenthe? 

Dan zal deze puzzel u verrassen.  
In de zinnen zijn plaatsnamen verborgen. Een plaatsnaam komt vaker voor, daar kan ik 
ook niets aan veranderen. Als u ze allemaal gevonden hebt, dan zeg ik “zij of hij kent 
Drenthe”. We hebben een mooi gebied, ons milde klimaat geeft een weelde aan 
natuurschoon. Loop eens mee en u zult het meest geestdriftig worden van alles wat er 
niet verwacht werd. Die verre landen hebben we niet nodig, daar zult u mee instemmen. 
Gaan we zo door natuurgebieden en zien we bij het oranjekleurig licht van de 
ondergaande zon, met tegen de boomkruinen van de lindebomen muggenzwermen, die 
dansen in het late licht. In de ochtend over de velden een witte nevel. Het is geen 
behelpen, valt het u ook op? Wie dit niet wil zien is niet wijs terwijl het zo duidelijk 
aanwezig is. Wat er enkel nog nodig is, is een orgaan dat ons leengoed wil verzorgen en 
borg ervoor wil staan. Als we na overleg geloof ik, weer willen dat ieder er liever en beter 
mee om gaat, moeten we goed onder en bij hoog en laag halen wat mogelijk is, vechten 
en de vandalen niet hun gang laten gaan. Loon naar werken zegt men, broden op de 
plank, de spieren gespannen, maar waar rolden die kreten vandaan? Wat betaalden we 
ervoor? Wie er achteraan holt, moet eens terug denken aan de ijstijd, toen het een grote 
vlakte was, de temperatuur ver, heel ver beneden het vriespunt. Even later kon men er 
een buffel  tegenkomen. Nu is het een gebied waar op het veen huizen zijn gebouwd of 
boerderijen waar men een koe kan gebruiken op essen. Ja, het blijft mooi. Kunt U nu alle 
plaatsen in een vat gieten? Zet de puntjes op de i. Doe extra uw best. Succes! 
 
Ingestuurd door Miep van der Ven-Tijdeman, de puzzel is gemaakt door mijn broer Gerrit 
Tijdeman uit Beilen. 

 
 

 
Nu ook online kookboek op NierNieuws 
 
U kent NierNieuws.nl als de meest actuele nieuwssite op het gebied van nieren en 
nierziekten. Maar sinds kort kunt u op NierNieuws.nl ook recepten vinden die zijn voorzien 
van duidelijke informatie voor dieetpatiënten. Bij elke recept staat per portie de 
hoeveelheden natrium, kalium en eiwit vermeld. In veel gevallen is ook de hoeveelheid 
fosfaat apart opgenomen. 
 
Kijk dus eens naar de recepten op NierNieuws.nl. Die zijn niet alleen handig ingedeeld en 
duidelijk beschreven zodat iedereen ze kan maken. De opgenomen gerechten zijn ook 
bijzonder lekker en er is speciaal rekening gehouden met de eisen die zoutarm koken met 
zich meebrengt. Bovendien maakt de NierNieuws receptenzoeker het opzoeken makkelijk en 
zijn de recepten netjes uit te printen met de printknop in de bovenbalk. 
 
Probeer het eens! 
 
Bron: www.niernieuws.nl 

 
 
 
 

[Antwoorde n “Kent U Drenthe”  
 
Aalden, Amen, Anderen, Anholt, Anloo, Annen, Ansen, Assen, Borger, Dalen, de Punt, 
Diever, Donderen, Echten, Eelde, Een, Eest, Eext, Elp, Emmen, Erm, Gees, Gieten, Hijken, 
Koekange, Laaghalen, Leggeloo, Lieveren, Linde, Loon, Norg, Odoorn, Oranje, Pesse, Rhee, 
Roden, Rolde, Ruinen, Schoonloo, Sleen, Smilde, Spier, Uffelte, Valthe, Veenhuizen, Vries, 
Wateren, Weerwille, Wijster, Witten 



 
 
 

Op een wat herfstachtige dag heb ik eens flink opruiming gehouden in 
mijn administratie. Inmiddels was het 16.00 uur en werd het tijd om 
over het eten na te denken. Even kijken welke groente er in huis is. 
Spruiten!! Gek genoeg kreeg ik van deze groente nu niet direct het 
gevoel van: ja!... dat is het! Ik besloot nog snel even op internet te 
kijken. In aardappelen had ik niet zo’n zin.  Misschien spruiten met 
macaroni of spruiten met rijst. Het kwam wel in me op, maar ik nam het 
niet echt serieus. Toch typte ik in: spruiten met rijst. En jawel … een 
aantal pagina’s met recepten komen tevoorschijn. Ik klik de eerste aan. 
Tot mijn verbazing is dat helemaal geen recept. Het is een soort 
column.  
Een dochter beschrijft daarin dat haar vader door stolsels in het hoofd 
de helft van zijn gezichtsvermogen en van zijn gehoor kwijt is. Hierdoor 
is hij opgenomen in een verzorgingshuis. Het eten vindt hij daar niet 
lekker. De verpleging heeft bedacht dat 
verandering van spijs wel eens zou kunnen 
doen eten. Vader wordt nu sinds een week 
naar het restaurant van het tehuis gebracht. 
Dochterlief is er vandaag bij. Ze ziet aan de 
schalkse blik van haar vader dat hij alles nog 
goed door heeft. Zo ook dat het eten nog steeds uit dezelfde keuken 
vandaan komt. Hij kan daar zelf smakelijk om lachen. Maar als de 
dame van het restaurant vraagt: Wat wilt u eten meneer?... dan krijgt hij 
het niet op een rijtje. Hij leest  oep, uree en oente. Zwijgend geeft hij 
het menu aan zijn dochter. Zij leest hem voor wat erop staat. Uit de 
groenten lijken spruiten hem wel wat. Dan volgen puree, gekookte 
aardappelen en rijst. Rijst lijkt hem ook wel. He bah, pa … dat is geen 
combinatie: spruiten met rijst! Wie verzint zoiets nou? Zij legt nog eens 
geduldig uit hoe het principe van een menu werkt  en samen komen ze 
uiteindelijk tot een smakelijke keus. Eenmaal buiten moet dochterlief 
glimlachen. Een bedroefde glimlach. Ze kent het probleem. De 
werkdruk is hoog. Het personeel kruist gewillig aan waar vader op 
knikt. Dat gaat niet anders met de dame uit het restaurant. Wellicht de 
volgende keer macaroni met rode bietjes? 
En ik, ik moet ook glimlachen. Ik was niet op zoek naar dit verhaal. Ik 
was op zoek naar een recept van ‘spruiten met rijst’. Toch heb ik even 
mijn glimlach gedeeld met de schrijfster van dat stuk. ’s Avonds hebben 
we spruiten met rijst in roomkaassaus gegeten. Ik wil u het recept even 
meegeven. Doe gerust eens gek …probeer het! Het recept is voor 4 
personen. Iets meer of minder van de ingrediënten is geen probleem. 
 
2 kopjes droge rijst; 800 gram schoongemaakte spruitjes; 1 ui; 50 gram 
margarine; ½ bouillontablet; 1 eetlepel versgehakte peterselie; 1 
boursin roomkaas knoflook 150 gram; 50 gram geraspte oude kaas. 
 
Kook de rijst volgens gebruiksaanwijzing. Pel en versnipper de ui. 
Verhit de margarine in een braadpan. Fruit de ui 3 minuten. Voeg de 
spruiten toe en bak deze ongeveer 2 minuten mee. Verkruimel de 
bouillontablet erboven en voeg 150 ml. water toe. Kook de spruiten - 
afgedekt met deksel - op matig vuur in 10 minuten beetgaar. Doe de 
boursin en geraspte kaas bij de spruiten en breng al roerend zachtjes 
aan de kook. Knip de peterselie fijn en roer deze door de spruiten met 
roomkaassaus. Tenslotte serveren met rijst. Het was verrukkelijk!! 
 
Hans Loedeman 
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Afscheid  
 
Het is vandaag 30 november 2008, als u dit leest zijn we al een paar maanden 
verder. Het is 4.00 uur in de nacht en zoals u misschien wel begrijpt zit ik in de 
nachtdienst. Op zich niet bijzonder, maar voor mij wel. Na 24 jaar Isala en ook 24 
jaar dialyseafdeling ga ik per 1 januari het ziekenhuis verlaten om in Emmeloord op 
een dialyseafdeling te gaan werken. En zo komt het steeds dichterbij, dat je afscheid 
moet gaan nemen. Terugkijkend is er heel veel gebeurd in deze jaren. Ik kwam in 
1984 als jong gediplomeerd verpleegkundige op de afdeling. Na een aantal jaren 
werken, werd ik ook praktijk begeleidster. We hebben 4 kinderen gekregen en 
fulltime werken werd parttime. Maar altijd ben ik met heel veel plezier naar het werk 
gegaan. De Weezenlanden werd Sophia en ook hier werd de draai weer gevonden.  
 
Vanaf deze plaats wil ik dan ook iedereen bedanken en het allerbeste toewensen en 
wie weet komen we elkaar nog eens tegen. 
 
Hartelijke groeten , Hiske Hofstede  
 
 

Bart Foundation is op zoek naar de Bikkel van 2009   

 
De Bart Foundation helpt jonge mensen met een ingrijpende ziekte of handicap hun ambitie 
waar te maken. De Bart Foundation ondersteunt een jong talent - een BIKKEL - een jaar lang 
met geld, tijd en kennis. Ben jij die BIKKEL van 2009? Ga dan naar de site van De Bart 
Foundation en vul het aanmeldingsformulier in. Mocht je nog vragen hebben, stuur een mail 
naar ambitie@bartfoundation.nl of bel 088-0066688 
Bron: www.nvn.nl 
 
 

Vakantiegids 2009 van de Nierstichting 
 
Veel nierpatiënten kunnen niet met vakantie. Via de Afdeling Reizen van de Nierstichting 
kunnen zij dat toch. De Nierstichting beschikt over 21 stacaravans en 7 bungalows op 
campings in Nederland die zich in de directe omgeving van een dialysecentrum bevinden. In 
deze stacaravans en bungalows kunnen nierpatiënten en hun gezin tegen een redelijke prijs 
vakantie vieren. Daarnaast kunnen nierpatiënten hun vakantie vieren in stacaravans en 
bungalows in Spanje, Duitsland en Frankrijk. De Nierstichting regelt de dialysefaciliteiten.  
 
Ook organiseert de Nierstichting groepsreizen naar het buitenland met dialysefaciliteiten. 
Deze reizen worden georganiseerd in samenwerking met reisbureau Travel Service 
Amstelveen en worden begeleid door vrijwillige, gespecialiseerde begeleiders 
(verpleegkundigen, artsen, gastvrouwen en –heren). Het zijn meerdaagse reizen per 
vliegtuig, boot of bus naar diverse bestemmingen in het buitenland. Daarnaast beschikt de 
Nierstichting over een Dialyse Camper.  
 
Bron: www.nierstichting.nl 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Minder afstoting door betere bewaarmethode donornie ren 
 

Het machinaal doorspoelen van een uitgenomen nier 
die gebruikt gaat worden voor transplantatie, geeft 
betere resultaten dan het bewaren van de nier op ijs. 
Dat blijkt uit een Groningse studie   
  
Nadat bij een postmortale donor de nieren zijn 
uitgenomen, worden die meestal op ijs bewaard tot ze 
bij de ontvangers getransplanteerd worden. In het 
UMC Groningen onderzochten transplantatiechirurgen 
en nefrologen of nieren die aangesloten worden op 
een machine die een speciale bewaarvloeistof door het 

orgaan pompt, minder schade oplopen en na transplantatie beter functioneren. 
 
Van 336 postmortale donoren werd willekeurig één nier volgens de tradionele methode op ijs 
bewaard. De andere werd, ook bij lage temperatuur, aangesloten op een pompsysteem met 
een bewaarvloeistof. Bij de 672 ontvangers werd vervolgens gekeken of er verschil was in 
het aantal getransplanteerden bij wie de nier vertraagd op gang kwam, en andere factoren 
zoals acute afstoting en de tijd die de ontvanger na de operatie nog in het ziekenhuis moest 
blijven. 
 
Onder de patiënten die een nier ontvangen hadden die op ijs bewaard was, waren er 89 bij 
wie de nier niet meteen werkte. Bij degenen die een ‘doorgespoelde’ nier kregen, waren dat 
er 70 en bij hen duurde deze periode korter. Machinaal doorspoelen blijkt ook te zorgen voor 
een lager creatininegehalte in de eerste twee weken na transplantatie en het risico op 
afstoting te verminderen. Na een jaar functioneerde nog 94 procent van deze nieren, tegen 
90 procent van de nieren die op ijs waren bewaard. Het doorspoelen had geen serieuze 
negatieve effecten tot gevolg. 
 
De onderzoekers denken dat het nog beter is om het bewaren en doorspoelen bij 
lichaamstemperatuur te doen, maar dat is op dit moment nog niet mogelijk. 
 
Bron: www.niernieuws.nl 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tips van het maatschappelijk werk 
 
Belastingaangifte 
Binnenkort valt bij u de belastingaangifte 2008 weer op de mat. U kunt nog éénmaal volgens 
de “oude” regelgeving de kosten voor ziekte en handicap aftrekken. Maak hier gebruik van 
en laat u goed informeren door de belastingdienst (www.belastingdienst.nl of telefonisch 
0800-0543). U kunt ook bij de belastingdienst een afspraak maken voor hulp bij de aangifte. 
Ook kunt u bij het maatschappelijk werk een informatiepakketje krijgen over de 
belastingaftrek bij ziekte.  
Vanaf 1 januari 2009 zal een groot aantal zorgkosten niet meer aftrekbaar zijn. Hiervoor in 
de plaats komt de Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten (WTcg). Deze 
wet regelt dat u één keer per jaar automatisch een algemene tegemoetkoming krijgt. Komt u 
hiervoor in aanmerking dan krijgt u automatisch bericht van het CAK. Voor bepaalde 
zorgkosten (vaak ook voor nierpatiënten) blijft er wel een belastingregeling. Hierover zullen 
wij u later informeren. Voor dit moment is het van belang dat u de uitgaven die u maakt in 
verband met uw ziekte wel blijft bijhouden.  
 
Zorgverzekering 
Vanaf januari wijzigen de polisvoorwaarden van alle verzekeraars. De vergoeding van slaap- 
en kalmeringsmiddelen wordt beperkt. Deze moet u geheel of deels zelf gaan betalen. 
Verder worden niet alle cholesterolverlagers meer vergoed of u krijgt een gelijkwaardig 
alternatief. Ook worden de middelen voor erectiestoornissen niet meer vergoedt. 
Kijk voor uw exacte vergoedingen in uw polisvoorwaarden. Het kan zijn dat uw verzekeraar 
uit aanvullende pakketten zaken vergoedt die patiënten vaak niet declareren.  
 
Een aantal patiënten stelde recent vragen over de mogelijkheid om over te stappen naar een 
andere verzekeraar. Dit kan echter alleen door voor 1 januari op te zeggen en voor 1 februari 
aan te melden bij een andere verzekeraar. Tussentijds kan dit alleen als de 
polisvoorwaarden worden aangepast en u binnen 6 weken na de aankondiging hiervan 
overstapt. Let op!! Het is altijd mogelijk om over te stappen voor de basisverzekering maar 
de verzekeraar hoeft u niet te accepteren voor de aanvullende pakketten.  
 
Taxivervoer 
Nogmaals willen wij u wijzen op het feit dat het taxivervoer voor dialysepatiënten alleen 
vergoed wordt als u naar- en van de dialyse gaat. Controles, laboratoriumbezoek of andere 
behandelingen in het ziekenhuis vallen niet onder deze regeling. Wel is het mogelijk dat u dit 
vergoed krijgt uit uw aanvullende pakket. Kijk hiervoor in uw polisvoorwaarden (meestal de 
uitgebreidere pakketten)  
 
Afdeling maatschappelijk werk  
 
P.S. Op de site van de NVN kunt u onder “Haal voordeel uit uw aangifte inkomsten-
belasting” ook informatie vinden hoe u uw aangifteformulier moet invullen! 
Trijnie Dalebout  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Het kerstdiner van 2008  
 
Zoals gebruikelijk weer in het vertrouwde restaurant 
Oortwijn in Heino. 
 
Er hadden zich nog nooit zoveel belangstellenden 
aangemeld om deel te nemen aan dit festijn, n.l. 
140. Na afmeldingen door ziekte hebben we 
uiteindelijk met 132 personen genoten van deze 
avond. Het limiet is 150 personen, dus er kunnen  
nog een aantal bij. 
 
Nadat om klokslag 16.45 uur de deur werd geopend 
en u de consumptiekaart had ontvangen werd 
iedereen persoonlijk aan tafel welkom geheten met 
een drankje.   
 
Vervolgens kon iedereen, na de speech van onze 
voorzitter wederom genieten van een voortreffelijk 
koud- en warmbuffet.  
 
Ook konden we weer luisteren naar een gedicht dat 
door Johanna v.d. Vegt werd voorgedragen. (zie 
elders in deze DiaPost)  
 
Na te hebben genoten van het dessert met 
vuurwerk werd de avond afgesloten met een kopje 
koffie, aangeboden door Oortwijn. 
  
Bij het weggaan kreeg iedereen zoals gebruikelijk 
een kaars en de beste wensen voor het komende 
jaar. 
 
Doordat het bestuur alleen maar positieve berichten 
kreeg en zelf de sfeer en het eten ook uitstekend 
vond hebben we besloten om dit jaar wederom naar 
restaurant Oortwijn te gaan.  
 
De datum die hiervoor is vastgelegd:  
 
11 december 2008. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Kerstwens 
 
 
In deze kersttijd wensen wij elkaar vrede, gezondheid en geluk 
Ook wij wensen je alle goeds toe voor het nieuwe jaar 
 
Soms vergeten wij de echte dingen tegen elkaar te zeggen 
Daarom willen wij je ook het beste toewensen voor die momenten dat 
het er echt om gaat 
Zoals bij eenzaamheid, verdriet, ziekte en pijn 
 
Luister mee naar de vier brandende kaarsen 
Het was stil en de kaarsen begonnen te spreken 
 
De eerste kaars zuchtte en zei: Ik heet Vrede 
Ik geef veel licht, maar de mensen hebben geen vrede, zij willen mij niet 
Zijn licht werd steeds kleiner en doofde tenslotte uit 
 
De tweede kaars flakkerde en zei: Ik heet Geloof  
Maar ik ben overbodig. De mensen willen van God niets meer weten 
Het heeft geen zin meer, dat ik brand 
Een windvlaag kwam en de tweede kaars was uit 
 
Verdrietig meldde zich de derde kaars: Ik heet Liefde  
Ik heb geen kracht meer om te branden 
De mensen schuiven mij aan de kant 
Zij zien slechts zichzelf en niet de anderen 
En met een laatste opflakkering ging ook dit licht uit 
 
De vierde kaars keek naar de andere kaarsen en zei:  
Wat ben ik alleen, maar jullie moeten toch ook branden! 
Toch, zolang ik brand, kan ik ook de andere kaarsen weer aansteken 
Ik heet Hoop  
 
Wat we eigenlijk willen zeggen is: Veel licht 
Een gezegend 2009! 
 
Voorgedragen door Johanna v.d. Vegt tijdens het kerstdiner. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



De pen van………  
  
"De pen" van de DiaPost wordt me aangereikt. Prima, ik zal me nog even 
voorstellen. 
 
Ik werk al een paar maanden op de dialyseafdeling, maar het is zo'n grote 
afdeling. Velen zullen me nog niet kennen. Ik ben Silvia Tahapary-Nijhof (49 jr.), getrouwd en 
we hebben 3 kinderen. Twee dochters (18 en 15 jr.) en een zoon van (13 jr). Ben opgegroeid 
in de Achterhoek en ging op mijn 17-de de "in service opleiding" voor verpleegkundige in 
Enschede doen. Vervolgens ben ik in Deventer gaan werken; heb daar de dialyseopleiding 
gedaan en bleef er 13 jaar werken. 
 
Inmiddels getrouwd, kreeg mijn man een nieuwe baan en dit had een verhuizing naar 
Limburg tot gevolg. Met twee dochters en in verwachting van de derde vertrokken we. In 
Landgraaf zijn de kinderen opgegroeid en ik was fulltime huisvrouw. Mijn man was veel weg 
voor zijn werk en de kinderen nog zo klein; ik had niet gedacht ooit nog op een 
dialyseafdeling te zullen gaan werken. Toch, na 6 jaar begon het te kriebelen. Ik kreeg een 
50%-baan in Heerlen op de dialyseafdeling en heb daar met veel plezier al weer zo'n 7 jr. 
gewerkt. 
 
Door het werk van mijn man verhuisden we vorig jaar naar Meppel; we wonen er met plezier 
en wat kun je prachtig fietsen in deze streek. Inmiddels met 3 pubers, maar van het puberen 
hebben ze niet zoveel last; dat valt erg mee. Direct met de verhuizing, ging de oudste 
(Malou) vanwege studie al op kamers. "Op kot" heet dat, want ze studeert in Leuven-België. 
De twee anderen, Nikki en Ammon, gaan naar de middelbare school (Dingstede) en hebben 
hun draai vanaf het begin al snel gevonden. Erg fijn dat het zo 
soepel loopt. 
 
Volgend jaar gaan we weer verhuizen(!), maar dan in Meppel. We hebben nl. een huis 
gekocht in "Berggierslanden", binnenkort wordt de bouw gestart. 
Ik was degene die het meest moest wennen aan de hele verandering. Weer opnieuw iets 
opbouwen, mensen leren kennen, het moet zijn tijd hebben. In Landgraaf sportte ik wekelijks 
en zat in een koor, zoiets wil ik hier ook wel weer oppakken. 
 
Het werken hier op de dialyseafdeling viel me in het begin zwaar. Hoe anders kan het zijn 
per centrum(!), de behandeling is in principe gelijk, voor de rest is alles anders! 
Zeker het begin was een zeer drukke intensieve periode, maar inmiddels gewend, ga ik met 
goede zin 2009 in.(het is nu nog januari). Ik neem mijn petje af voor de collega's, die al 
langer werken in deze 
situatie en zich vanzelfsprekend blijven inzetten en ook nog extra taken uitvoeren. 
 
Zo, dat gezegd hebbende, zal ik afronden. 
Samen met u en alle andere mensen die bij de behandeling betrokken zijn zal ik mijn best 
doen u zo goed mogelijk te helpen. Het is altijd samen-werken. 
 
Dus als ik u tref, TOT DAN en anders ook TOT ZIENS. 
 
Hartelijke groeten, Silvia Tahapary. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Eerste niertransplantatie met niet passende bloedgr oep in UMCG 
 
 

 
 
In het Universitair Medisch Centrum Groningen is onlangs de eerste ABO-incompatibele 
niertransplantatie uitgevoerd. Een vrouw met bloedgroep O ontving met succes een nier van 
een levende donor met bloedgroep A. 
Dankzij een speciale behandeling kunnen patiënten die een niertransplantatie moeten 
ondergaan, nu ook een nier ontvangen van een donor met een niet passende bloedgroep. 
Dit is een uitbreiding van de mogelijkheden voor levende donor niertransplantatie. Het 
betekent dat patiënten met een levende donor, waarbij het verschil in bloedgroep tot voorkort 
levende donor niertransplantatie in de weg stond, nu wel geholpen kunnen worden. 
Aan een transplantatie met een levende donor zijn verschillende voorwaarden verbonden. Zo 
moet onder andere een levende donornier in het lichaam van de ontvanger passen en dient 
de bloedgroep passend te zijn. Een passende bloedgroep is niet automatisch een gelijke 
bloedgroep. Een ontvanger met bloedgroep AB wordt ook wel een universele ontvanger 
genoemd omdat hij van elke donor een nier kan ontvangen. Een ontvanger met bloedgroep 
O kan alleen een nier krijgen van een donor met bloedgroep O. Een donor met bloedgroep O 
wordt ook wel een universele donor genoemd, omdat hij aan iedereen kan doneren. 
Een persoon met bloedgroep O heeft van nature antistoffen tegen bloedgroep A èn 
antistoffen tegen bloedgroep B. Deze antistoffen kunnen afstoting van de nier veroorzaken. 
Door bij deze ontvanger de antistoffen tegen de donorbloedgroep uit het bloed te halen, kan 
deze persoon toch een nier ontvangen van een donor met een niet passende bloedgroep. 
Om dit mogelijk te maken is een intensieve behandeling nodig, ook wel immuno-adsorptie 
genoemd. 
Met een speciaal filter dat gekoppeld is aan hemodialyseapparatuur, worden de antistoffen 
tegen de donorbloedgroep in ongeveer vier sessies van een paar uur uit het bloed van de 
ontvanger gefilterd. Voorafgaand aan de behandeling ontvangt de patiënt medicijnen om de 
productie en de activiteit van de antistoffen zo laag mogelijk te maken. Als er na behandeling 
bijna geen anti A of B lichamen meer aanwezig zijn in het bloed van de ontvanger, kan de 
niertransplantatie plaatsvinden. 
Wereldwijd zijn ongeveer 400 ABO-incompatibele niertransplantaties uitgevoerd. In 
Nederland voert naast het UMCG het Erasmus MC in Rotterdam al langer dit type 
niertransplantaties uit. Het UMCG verwacht jaarlijks circa 12 ABO-incompatibele 
niertransplantaties te gaan doen. In 2007 zijn in het UMCG ruim 130 niertransplantaties 
uitgevoerd, waarvan meer dan 60 met een levende donornier. 
 
Bron:medinews.be 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Van de redactie 
 
Hierbij wil ik iedereen bedanken voor de medewerking bij het tot stand komen van deze 
DiaPost. 
 
Ook wil ik een oproep doen aan u, als lezer, om eens een stukje te schrijven voor de 
DiaPost. Dit mag van alles zijn, zoals recepten, vakantiebelevenissen, leuke voorvallen op/ 
of tijdens de dialyse, hobby’s, enz., enz. 
 
De kopij voor de volgende DiaPost graag inleveren voor 1 juni 2009 . Het liefst via email, per 
post mag natuurlijk ook. De gegevens van mij vindt u onder samenstelling bestuur.  
 
Natuurlijk sta ik open voor suggesties en/of tips. 
 
Trijnie Dalebout 
 
 
 
Wij hebben een website!  
 
Ja, u leest het goed. Wij hebben als vereniging sinds 14 januari jl. een website. Hierop kunt u 
nu ook de links van de te raadplegen websites lezen, welke normaal in de DiaPost vermeld 
staan. 
 
Hoe kunt u ons vinden? 
 
http://www.nierpatiëntenvereniging-zwolle.nl/ 
 
 
 
Belangrijke data in 2009  
 
02 april  algemene ledenvergadering 
25 april  themadag 
01 juni   inleveren kopij DiaPost 
10 juni   reisje 
01 oktober  inleveren kopij DiaPost 
11 december  kerstdiner 
 
 
 
 
 
 
 


