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Beste ALS-ers

Hallo,

Hij is er weer en zoals je zal  merken
staat hij vol met interessante en geva-
rieerde artikels. Maar dit oktobernummer
brengt ook weer, de voor sommige zo
gevreesde wintermaanden met zich mee.
Lang gewacht maar toch gekomen, de
nieuwe site is er eindelijk. Bezoek hem
eens www.ALS-MND.be en laat je bevin-
dingen aan ons weten via het daarvoor
voorziene gastenboek. We hebben sinds
01.06.2002 de erkenning van gemachtig-
de organisatie, zie verderop in deze
nieuwsbrief. Onze volgende bijeenkomst is
halloween op 10.11.2002 te Stabroek. U
zal in dit exemplaar ook een overschrij-
ving vinden waarmee je een vrijwillig
steuntje kan bijdragen aan de Liga. Deze
bijdrage zal integraal besteed worden aan
de noden van de leden. Alsmaar meer
mensen met ALS vinden de weg naar onze
vereniging. Door de grote vraag groeit ons
hulpmiddelenbestand zodanig snel dat we
ons genoodzaakt voelen een oproep te
doen naar vrijwillige medewerkers die
bepaalde taken zoals promotiewerk en het
updaten van de website op zich kunnen
nemen. Hierdoor komt er meer tijd en
ruimte vrij voor de andere. Het secreta-
riaat telt nu drie administratieve vrijwillige
medewerkers. 
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Aandacht !!!
Personen die de nieuwsbrief niet 

meer wensen te ontvangen,
verhuisd zijn of bij een eventuele

adreswijziging, vragen wij vriendelijk 
een seintje te geven aan één van 

de bestuursleden. 
Op deze manier hoeven wij geen 

onnodige kosten te maken.

Aan de verantwoordelijken
van verenigingen, scholen of
organisaties die wensen geïn-
formeerd te worden over
leven en omgaan met ALS.

Indien u een info wenst te organiseren
over de aandoening ALS kan je deze ten
alle tijde door ons laten toelichten. Dit
kan echter al gebeuren tegen een vrijwil-
lige bijdrage aan de Liga. Deze bijdrage
zal dan integraal gebruikt worden voor de
aankoop van hulpmiddelen voor patiënten
die dringend een hulpmiddel nodig heb-
ben. Maar ook is het ons te doen om de
bekendheid van onze aandoening te ver-
snellen, want meestal is na de aandoe-
ning zelf, onbekendheid de grootste
tegenstander. Ook het verplegend perso-
neel en de studenten verpleegkundigen
zullen hierdoor een stapje voor zijn als er
zich een patiënt meldt voor verzorging.
Zo’n toelichting duurt ongeveer 2 x 45
minuten met een pauze van 15 minuten.
Elke deelnemer zal door ons van een ALS
informatiepakket voorzien worden. Neem
contact op met het secretariaat of met
een contactpersoon naar keuze (zie voor-
aan in dit boekje) minstens één maand
op voorhand. 

Huisbezoek huisarts
gratis voor 
palliatieve patiënt.
Palliatieve patiënten die thuis of in een
palliatieve afdeling van een ziekenhuis
bezocht worden door hun huisarts
hoeven hiervoor sinds 1 juli 2002 geen
remgeld meer te betalen. Om in aan-
merking te komen voor de nieuwe
maatregel volstaat een attest van de
huisarts.
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RUBRIEK ONDERZOEK
“vraag en antwoord”: stamcellenbank en IVF-embryo’s

Onderzoeksraad zal simpelweg een plaats
zijn waar een diversiteit van stamcellijnen
zal bewaard worden.  De Medische
Onderzoeksraad argumenteert dat dit het
aantal embryo’s, nodig voor onderzoek, zal
verkleinen, en dat het helemaal niet de
bedoeling is om embryo’s ter beschikking te
stellen van om het even wat of wie.  Het
basisidee is om een middel ter beschikking
stellen, dat onderworpen is aan een strikte
reglementering en aan een strikt beheer.

Wat gebeurt er meestal met embryo’s
die op overschot zijn?
Zij kunnen vernietigd worden, gebruikt wor-
den voor wetenschappelijk onderzoek of
ingevroren worden voor het geval het koppel
nog een baby zou willen.  De statistieken
tonen aan dat tussen 1991 en 1998,
184.000 embryo’s bewaard werden en er
238.000 vernietigd werden.

Welke ethische problemen rijzen er bij
een vraag aan de ouders om de niet-
gebruikte embryo’s af te staan?
Sommige mensen vinden elk onderzoek op
embryo’s onaanvaardbaar.  Maar in Groot-
Brittannië zijn er lange discussies geweest
over de mogelijke verdiensten van embryo-
nale stamcellen, debatten in beide kamers
van het parlement en bijna eindeloze
besprekingen om tot de huidige stand van
zaken te komen, die wel onderzoek toelaat
op stamcellen maar vooralsnog geen klini-
sche toepassingen. 
Er zijn reeds ouders die de ongebruikte
embryo’s aan de wetenschap schenken; het
is dus geen totaal nieuw idee, en ook de
vraag naar de etische gevolgen ervan is niet
nieuw.  Als ongebruikte embryo’s nu al ver-
nietigd worden, zullen de meest mensen het
niet weerzinwekkend vinden om deze embry-
o’s te gebruiken voor wetenschappelijk
onderzoek dat erop gericht is mensenlevens
te redden en ziekten te behandelen.

De medische onderzoeksraad zal volgende
maand aankondigen dat het de eerste stam-
cellenbank van de wereld zal oprichten.
Nigel Hawkes, gezondsheisredacteur, legt de
link met IVF-behandeling en ongebruikte
embryo’s

Wat is de stamcellenbank en waarom is
deze belangrijk?
Stamcellen, die de mogelijkheid hebben zich
tot gelijk welke lichaamscel te ontwikkelen,
kunnen belangrijk zijn in de behandeling van
een hele waaien van ziekten, van de ziekte
van Parkinson tot hartziekten.  Stamcellen
kunnen zowel gevonden worden in embryo-
naal als in volwassen weefsel, maar weten-
schappers geloven dat embryonale cellen het
gemakkelijkst te manipuleren en ook te
gebruiken zijn.

Is het de eerste stamcellenbank in de
wereld?  Is Groot-Brittannië koploper in
dit onderzoeksdomein?
Het is een kwestie van definitie.  Vele labora-
toria slaan stamcellijnen op, maar kiezen er
bewust voor om dit niet de naam stamcel-
lenbank te geven.  De publieke opinie in
Groot-Brittannië is verdraagzamer dan in
pakweg Amerika, waar geen overheidsgeld
mag gaan naar stamcellenonderzoek.  Groot-
Brittannië is dus zeker één van de koplopers.

Waar is de link met niet-gebruikte
embryo’s van ivf-behandeling?
Je hebt in de allereerste plaats een embryo
nogid om embryonale stamcellen te verkrij-
gen.  Bij een IVF-behandeling worden er vele
embryo’s aangemaakt die naderhand niet
nodig zijn.  In voorkomend geval kunnen de
ouders hun toestemming geven om de over-
bodige embryo’s te gebruiken voor weten-
schappelijke doeleinden.  Tussen 1991 en
1998 kreeg de wetenschap op die manier
zo’n 48.000 embryo’s ter beschikking.  
De stamcellenbank van de Medische

Times online
Online Specials
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Om maximaal te genieten
van zitten en slapen ...

(verkoop & verhuur)

“de Bedstee” is gespecialiseerd in het betere zit- en slaapcomfort voor particulieren en instellingen.
Voor mensen die langdurig moeten zitten of zelfs bedlegerig zijn omwille van een handicap of ziekte

heeft men aangepaste producten. Een vrijblijvend bezoek meer dan waard!

Drukverlagende matrassen (= pijnreducerend + anti-decubitus).
Hoog/laagbedden.
Verstelbare, verwarmde watermatrassen.
Tientallen soorten hoofdkussens.

Merken: Medi-Fit, Medi-Spring, ergo-relax, Swissflex, Impulse, VI-Spring, Auping, de Bedstee, ...

De relaxzetel met het unieke, kantelbare zitvlak. 
Onvergelijkbaar comfort!
Rug- en drukpijnen worden tot een minimum herleid.
Zithoogte, zitdiepte en hoogte van de armleuningen op maat. 
In hoogte en dikte instelbare rugsteun.
Exclusief: R.C.P.M. = Ingebouwd systeem voor “bewegend zitten”, verdrijft de ergste rugpijnen!
Ingebouwde liftfunctie om gemakkelijk op te staan of te gaan zitten.
Alle soorten bekledingen en kleuren.
Veel modellen en mogelijkheden. Eigentijds, prachtig design.

De Bedstee De Bedstee
Dorp 78 Mechelsestw. 39

2230 Herselt Sint-Katelijne-Waver
Tel: 014/ 54 55 11 Tel: 015/ 31 07 99

www.debedstee.be info@debedstee.be Open: Ma-di-do-vr: 10-12.30u. en 13.30-18.30u., za + zo: 10-12.30u. en 13.30-17u. 

Wo. + feestd. gesloten.
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Het woord 'depressie' wordt dikwijls ten
onrechte gebruikt. Een depressie is een heuse
ziekte, die op moeilijke momenten bij ieder-
een de kop kan opsteken. 

Diverse studies wijzen uit dat 5 tot 6% van
de bevolking (500.000 tot 700.000 mensen in
ons land!) last heeft van een depressie. 

De kans dat iemand ooit een depressie krijgt,
is maar liefst 15 tot 17%. Anderhalf tot 1,7
miljoen Belgen zullen er dus op een zeker
moment mee af te rekenen hebben. 

Jammer genoeg beschouwen de meeste men-
sen een depressie nog altijd als een gebrek
aan wilskracht, karakter, doorzettingsvermo-
gen en energie. Een depressief is volgens hen
iemand "die zich laat gaan".

De symptomen 
Iedereen kent wel eens momenten dat hij het
niet meer ziet zitten: de aandelenportefeuille
is gecrasht, de voetbalploeg is met zware 5-0
cijfers ingemaakt... Dergelijke ogenblikken
van neerslachtigheid zijn van voorbijgaande
aard en hebben niets te maken met een echte
depressie. 

Om te kunnen spreken van een echte depres-
sie moeten een aantal symptomen minstens
twee weken aanhouden. (Meestal duren ze
trouwens maanden). Deze symptomen kun-
nen zowel psychisch zijn (en dus te maken
hebben met de psyche, de geest) als neuro-
biologisch (dan hebben ze betrekking op de
manier waarop onze hersenen functioneren).
De belangrijkste psychische symptomen zijn: 

>Somberheid, neerslachtigheid; 
> geen plezier meer in het leven; 
> een tanende belangstelling voor de dage-

lijkse 
dingen; 

> verlies aan belangstelling voor het werk; 
> verwaarlozing van de gezinsleden; 
> nergens meer zin in hebben; 
> het liefst met rust gelaten worden; 
> schuldgevoelens koesteren over alles en

nog wat; 
> soms geobsedeerd zijn door zelfmoord of

doodsgedachten; 

TIPS: OMGAAN MET DEPRESSIE 

> in het ergste geval zelfmoordpogingen. 
De neurobiologische symptomen geven de
ernst van de depressie aan. Om deze sympto-
men te bestrijden zijn antidepressiva nodig.
De meest courante symptomen zijn: 

> slaapproblemen, met name telkens weer
's nachts wakker worden en niet meteen
opnieuw in slaap geraken; 

> ochtendlijke vermoeidheid; 
> eetproblemen: anorexie en gewichtsver-

lies of boulimie en gewichtstoename; 
> cognitieve functiestoornissen die het

dagelijks functioneren en het werk
bemoeilijken: concentratieproblemen, ver-
geetachtigheid; 

> dikwijls vertraagde reacties met tussen-
door periodes van geagiteerd zijn. 

Oorzaken
Een depressie heeft meestal meer dan één
oorzaak. Diverse factoren kunnen mee aan de
basis liggen: echtelijke twisten, perikelen bin-
nen het gezin, een ontslag, een overlijden,
ziekten, persoonlijke problemen. 

Er bestaat ook een ernstiger vorm van
depressie, waarbij de depressieve stoornissen
zonder enige aanleiding opduiken. Ze komen
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met name aan de oppervlakte bij de wisseling
van seizoenen (vandaar: seizoensdepressie of
winterdepressie). 

Daarnaast zijn er de manisch-depressieve
stoornissen. Daarbij worden depressieve
periodes afgewisseld met manische periodes.
Tijdens die laatste slaapt de betrokkene
amper en gedraagt hij zich heel opgewonden.
Hij voelt zich dan wel erg goed en in prima
vorm. 

Deze twee vormen van depressie komen zel-
den voor (minder dan 10% van alle gevallen)
en vereisen meestal een gespecialiseerde psy-
chiatrische behandeling. 

De verdere evolutie
Dikwijls wordt beweerd dat depressies slechts
enkele weken duren. Dat klopt meestal niet,
zeker niet wanneer de intensiteit met behulp
van antidepressiva moet worden tegenge-
gaan. 

* In 40 tot 50% van alle gevallen blijft een
depressie eenmalig. 

* Bij de rest steekt ze later opnieuw - en
dikwijls meermaals - de kop op. 

De kans dat depressies terugkeren is groter
wanneer ze niet op de juiste manier worden
aangepakt. Uiteraard moet er iets worden
gedaan aan de oorzaken (psychologisch, psy-
chisch, professioneel, stress). Een behande-
ling met antidepressiva moet altijd lang
genoeg worden volgehouden. Zo'n behande-
ling moet altijd gepaard gaan met psychothe-
rapie. Telkens weerkerende depressies kunnen
dramatische vormen aannemen voor de
betrokkene en zijn/haar omgeving. 

Depressies hebben een zware impact op het
dagelijks bestaan. Bij de minste verbetering
denken de betrokkene en zijn omgeving dan
ook snel (te snel!) dat de genezing een feit is.
Veelal verkeren ze ook in de waan dat ze
voorgoed van het probleem verlost zijn. 

Om zo'n vals optimisme tegen te gaan, moe-
ten de patiënt en zijn omgeving duidelijk wor-
den gewezen op het gevaar van een eventu-
ele terugkeer. Alleen dan zullen zij alles in het
werk stellen om dat te voorkomen. 

Hoe een depressie behandelen?

Wie zich een beetje 'down' voelt, heeft
natuurlijk geen behoefte aan antidepressiva. 

Als er alleen psychische en geen neurobiologi-
sche symptomen zijn (zie hoger), volstaat het
soms om alle problemen met het 'slachtoffer'
te bespreken en samen een oplossing te zoe-
ken. Als er wel neurobiologische symptomen
aan te pas komen, zijn psychotherapeutische
ondersteuning én medicatie nodig. De eerste
zal de psychische problemen aanpakken; anti-
depressiva zullen de neurobiologische proble-
men tegengaan. 

De behandeling van een ernstige depressie
moet altijd de volgende drie elementen
omvatten:

1. Individuele psychotherapeutische 
ondersteuning 

Wie depressief is, heeft behoefte aan steun en
aan begrip voor zijn aandoening. Hij heeft
vooral hulp nodig om inzicht te krijgen in de
oorzaken, die verantwoordelijk zijn voor zijn
depressie: gezins- of relatieproblemen, per-
soonlijke moeilijkheden enz. 

Als de depressie niet voor de eerste keer
voorkomt, moet nagegaan worden welke nieu-
we factoren verantwoordelijk zijn voor het
hervallen. Psychotherapeutische ondersteu-
ning kan gebeuren door de huisarts, een psy-
choloog of een psychiater. Omdat antidepres-
siva pas na 3 tot 4 weken resultaten opleve-
ren, is psychotherapie tijdens deze tussen-
periode onmisbaar. 

2. Medicatie (psychofarmaca) 

Neurobiologische symptomen vereisen altijd
een behandeling met antidepressiva. Kijk wel
uit als de arts een antidepressivum voor-
schrijft alsof het om antibiotica gaat met -
heel karikaturaal geschetst - de woorden:
'Neem deze verpakking maar uit en kom
terug als het daarna niet beter gaat'. Een
behandeling met antidepressiva vergt een
serieuze therapeutische relatie met de huis-
arts of psychiater. Een consultatie per week is
het minimum. 
De patiënt en zijn omgeving moeten weten
dat deze medicamenten bijwerkingen hebben
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en pas na 3 tot 4 weken resultaten opleveren.

3. Steun vanwege de partner en de
omgeving 

Artsen hebben dikwijls weinig besef van de
ontreddering die een depressie bij een partner
of gezinsleden teweeg kan brengen. Essentieel
is tevens dat de partner en/of de ouders
intens bij de behandeling worden betrokken.
Alleen dan is de absoluut noodzakelijke thera-
pietrouw mogelijk en zal de patiënt de antide-
pressiva nemen zoals het hoort. 

Antidepressiva: enkele verduidelijkingen

Over antidepressiva doet veel foute informatie
de ronde.

Om te beginnen zijn antidepressiva geen
slaapmiddelen of tranquillizers. Die laatste
kunnen misschien helpen om beter te slapen
of om angstgevoelens tegen te gaan, maar in
feite zijn ze een pleister op een houten been.
Zij verzachten alleen de symptomen, maar
bewerkstelligen geen structurele verbetering.
Bovendien veroorzaken benzodiazepines
gewenning en lichamelijke en psychische
afhankelijkheid. 

Dat is niet zo voor antidepressiva. Op termijn
zal alleen trouwens een behandeling met deze
middelen leiden tot een beter slaapgedrag,
meer energie en een normaal cognitief func-
tioneren. 

Tot 1987, toen fluoxetine op de markt kwam,
bestonden er alleen monoamineoxidase inhi-
batoren (MAOI's) en tricyclische antidepressi-
va. Deze middelen leverden wel degelijk resul-
taten op, maar hadden serieuze nevenwerkin-
gen (droge mond, aanzienlijke gewichtstoena-
me, orthostatische hypotensie (een verlaging
van de systolische bloeddruk bij het plots
gaan liggen), kalmerend effect...). Bij een
bewuste of onopzettelijke overdosis was het
risico op een fatale afloop reëel. Tevens werk-
ten ze alleen in voldoende hoge dosis, zodat
geregeld bloedstalen nodig waren om de juiste
dosis te bepalen. Omwille van de nevenwer-
kingen, de kans op overlijden bij een zelf-
moordpoging en de slechte tolerantie bij een

TIPS: OMGAAN MET 
DEPRESSIE 

behandeling buiten het ziekenhuis vergde het
gebruik van deze middelen dikwijls een opna-
me in psychiatrie. Bovendien bleef de duur
van de behandeling beperkt omwille van de
zware nevenwerkingen. Drie tot zes maanden
was meestal het maximum. 

In 1987 kwam fluoxetine op de markt.
Intussen zijn er meerdere van deze serotoni-
ne-reuptake inhibatoren (citalopram, fluoxeti-
ne, fluvoxamine, paroxetine, sertraline), sinds
enkele maanden aangevuld met selectieve
serotonine-noradrenaline-reuptake inhibatoren
(venlafaxine). Deze middelen hebben een aan-
tal voordelen waardoor ze gemakkelijker kun-
nen worden gebruikt buiten het ziekenhuis. Ze
hebben met name minder nevenwerkingen
(vooral dan spijsverteringsstoornissen, hoofd-
pijn bij het begin van de behandeling, libido-
stoornissen op lange termijn bij 1 patiënt op
5), een uitstekende tolerantie, geen kans op
een fatale afloop bij een overdosis en de
mogelijkheid om eenmalige doses te gebrui-
ken. Bloedstalen nemen om de dosering te
bepalen is dus niet langer nodig. 

Dankzij deze middelen moeten veel minder
mensen met een depressie in psychiatrie wor-
den opgenomen. Maar het succes van de nieu-
we antidepressiva heeft ook een keerzijde.
Geregeld worden ze gebruikt op basis van
indicaties, die op zijn zachtst gezegd twijfel-
achtig zijn. Een voorbijgaande neerslachtig-
heid moet bijvoorbeeld NIET met deze antide-
pressiva worden aangepakt. En in tegenstel-
ling tot wat soms wordt gedacht geven deze
middelen op termijn geen blijvend gewichts-
verlies en zijn ze dan ook NIET geschikt voor
het bestrijden van zwaarlijvigheid. 

Wat we ook niet uit het oog mogen verliezen:
de gelukspil bestaat niet. Geluk zal nooit langs
chemische weg kunnen worden gefabriceerd. 

Hoe lang duurt zo'n behandeling ? 

Alle internationale studies komen tot de vol-
gende conclusies: 

> bij een eenmalige depressieve periode
moet de behandeling nog 6 maanden wor-
den voortgezet nadat de ziekteverschijn-
selen afnemen en/of verdwijnen. De psy-
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De Beer!

Pepe is ruim de 80 voorbij en gaat voor de jaarlijkse 
controle naar de huisarts.
Dokter: En, hoe gaat het tegenwoordig?
Pepe: Prachtig, meneer den dokteur, ik heb de liefde van
mijn leven
gevonden, een knappe jongedame van 18, 
ik ben in de fleur van mijn leven
en kijk, we komen just te weten dat ze in verwachting is!!
Dokter: Wel, laat me u een waargebeurd verhaal vertellen.  
Een patiënt van mij gaat ieder jaar op berenjacht.  
Hij is echter niet meer van de
jongste en in zijn verstrooidheid vertrekt hij met zijn para-
plu in
plaats van zijn jachtgeweer.  
Op een gegeven moment staat hij oog in oog
met een beer, hij richt zijn paraplu en probeert te schieten
...
weet ge wat er toen gebeurde?
Pepe: neen!
Dokter: De beer viel voor zijn neus dood.
Pepe: Dat kan niet! Iemand anders moet geschoten hebben!
Dokter: Wel, om nu op uw geval terug te komen ...

Tony Vanoppen.

chotherapeutische begeleiding moet 12
maanden langer worden volgehouden; 

> bij een ernstige en terugkerende depres-
sie (meer dan twee periodes in 5 jaar,
waarbij de depressie ernstig is of gepaard
gaan met overmatig alcoholgebruik of
angst) moet nog minstens 2 jaar worden
doorgegaan met de behandeling (zowel
medicamenteus als psychotherapeutisch).
Al die tijd moet de patiënt dezelfde dosis
antidepressiva blijven nemen als die, die
tijdens de acute depressie resulteerde in
een verbetering van de symptomen. 

Antidepressiva: wat klopt en wat niet ? 

> Antidepressiva veroorzaken geen gewen-
ning en verslaving. Het waarom spreekt
voor zich. Verslavende middelen (amfeta-
mines, benzodiazepines etc.) werken
altijd heel snel. Binnen het halfuur voelt
de 'gebruiker' al de eerste resultaten.
Antidepressiva daarentegen moeten drie
tot vier weken worden genomen voor ze
effect sorteren. Vandaar dat ze moeilijk
verslavend kunnen werken. 

> Antidepressiva geven geen aanleiding tot
zelfmoord, agressie of doodslag.
Integendeel, deze geneesmiddelen verhin-
deren heel wat zelfmoord(poging)en. In
de media wordt soms een totaal onwaar
beeld opgehangen van deze medicamen-
ten. Ze veranderen de persoonlijkheid niet
en zetten niet aan tot crimineel gedrag.
Uiteraard is de onderliggende persoonlijk-
heid van de depressieve man of vrouw
heel belangrijk. Een storing hierin kan aan
de basis liggen van problemen, die soms
worden toegeschreven aan antidepressi-
va. 

> Stoppen met antidepressiva leidt tot niet
dramatische situaties. Voorwaarde is wel
dat de behandeling lang genoeg duurde
en vergezeld ging van psychotherapeuti-
sche begeleiding door een huisarts, psy-
chiater of psycholoog. De meeste mensen
functioneren weer zoals voorheen zodra
ze stoppen met de medicatie. In zeldzame
gevallen kan het stoppen met medicatie
leiden tot een vorm van terugval. Dit
heeft niets te maken met een verslaving,
maar wijst erop dat de betrokkene nog
behoefte heeft aan het antidepressivum
omdat de afwijkingen in zijn hersenfunc-
ties nog niet voldoende zijn bijgestuurd.

Voor wie op het internet zit!
De ALS Liga België heeft ook een homepage.   Je vind
er gegevens over ALS en de behandeling van de ziekte,
over onze vereniging en de activiteiten die wij organi-
seren.  Er zijn ook heel wat links naar interessante web-
sites waar je bijkomende informatie kan vinden.
http://www.als-mnd.be
Sommige leden wensen de Nieuwsbrief op computer te
lezen.  Zou jij de tekst ook liever van het scherm
aflezen?  Dit kan vanaf nu op onze nieuwe website

Verantwoordelijke van de nieuwe 
Franstalige ALS vereniging
CENTRE NEUROLOGIQUE ET DE 
READAPTATION FONCTIONELLE
Nicole Dabe
rue Champs des Alouettes 70
4557 Fraiture-en-Condroz
085/51.91.09

Beschikt u over teksten, gedichten, medische infor-
matie of verhalen over uzelf, waarvan je denkt dat ze
de moeite zijn om in de nieuwsbrief te laten verschij-
nen. Stuur ze ons dan toe voor 01 december 2002.  
Wij zullen deze in de selectie opnemen op voorwaarde
dat deze zich bevinden op een diskette of aan ons
doorgemaild worden. Teksten op papier of in gescande
teksten komen niet in aanmerking.

7Nieuwsbrief van de ALS Liga
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Vanaf 1 mei werd een
nieuwe terugbetalings-
regeling voor de kinesi-
therapie van kracht. Ik
zal jullie al maar direct
geruststellen, voor men-
sen met ALS hebben
deze wijzigingen geen
gevolg, zeker geen
financieel gevolg. Je
geldbeugel kan dus
opgelucht ademhalen
en je kan met een gerust
gemoed verder lezen. Ik
wil bij het invoegen tre-
den van deze nieuwe
regelingen, waar ik niet
zal over uitweiden, van
de gelegenheid gebruik
maken om de terugbe-
talingsregeling voor de
kinesitherapie die voor
jullie van toepassing is,
uit de doeken doen.

Onderverdeling 
in de kinesithera-
pie.
In de kinesitherapie worden
de belangrijkste technische
prestaties onderverdeeld in
grosso modo 3 groepen, nl.
-de courante aandoeningen,
zoals een geblokkeerde hals,
lage rugpijn, verstuikte enkel,
…
-de F lijst (een lijst met func-
tionele beperkingen), bijvoor-

beeld bij postoperatieve aan-
doeningen na intensieve zor-
gen, chronisch vermoeid-
heidssyndroom,…
-tenslotte is er de E lijst. 
Deze lijst is een lijst met
zware aandoeningen, zoals
allerlei soorten verlammingen,
chronische ontsteking van de
gewrichten, spierziekten,
mucoviscidose, … en o.a. ALS & MS.

Deze vermelding van ALS op de E lijst heeft voor gevolg dat
de terugbetaling van kinesitherapie voor mensen met ALS
anders en voordeliger is dan bijvoorbeeld voor mensen die
behandeld worden voor lage rugpijn.

Hoe kan je aanspraak maken op terug-
betaling volgens de E lijst?

Hoeveel kost een kinesitherapiebehan-
deling?

Terugbetaling kinesitherapie
Bron: De Sleutel

Verstrekkingen verricht in de praktijkkamer van kinesitherapeut.

Honorarium kinesist RIZIV betaalt Patiënt betaalt

E lijst met VT 15,27 13,96 1,31

E lijst zonder VT 15,27 11,95 3,32

Verstrekkingen verleend thuis of aan in het ziekenhuis 
opgenomen rechthebbenden

Honorarium kinesist RIZIV betaalt Patiënt betaalt

E lijst met VT 14,00 12,60 1,40

E lijst zonder VT 14,00 10,50 3,50

Verstrekkingen verricht in instellingen voor bejaarden 
en gehandicapten

Honorarium kinesist RIZIV betaalt Patiënt betaalt

E lijst met VT 9,23 8,30 0,93
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De terugbetaling van de kinesitherapie
gebeurt door het RIZIV (in de praktijk door de
mutualiteiten). Als je met kinesitherapie wil
starten, moet de mutualiteit dus weten dat je
ALS hebt. Je specialist vermeldt op een voor-
gedrukt formulier dat je ALS hebt en kiné
nodig hebt. De huisarts kan dit ook, maar dan
moet er wel voldoende medische documenta-
tie omtrent je aandoening worden bijgevoegd.
Je kinesist vult dit formulier verder aan en
stuurt het daarna op naar de adviserend
geneesheer van je mutualiteit. Je zal van de
adviserend geneesheer een attest terugkrijgen
waarop vermeld staat dat je aandoening tot
de E lijst behoort. Je kinesist zal voor presta-
ties aan personen die een aandoening hebben
die op de E lijst vermeld staat, ook andere
nomenclatuurnummers gebruiken. De geldig-
heid van het attest varieert van 6 maand tot
enkele jaren. Dit verschilt van mutualiteit en
van verbond tot verbond. Als de geldigheids-
periode verstreken is, moet je een verlenging
aanvragen.

Terugbetaling door de 
mutualiteit.

Hierbij is er een onderscheid naargelang je al
dan niet het voorkeurtarief hebt (dit verkrijgt
men als het inkomen niet hoger is dan
12.237.88 euro vermeerderd met 2.265,55
euro per persoon ten laste). Gewone recht-
hebbenden krijgen 75% van de kosten terug-
betaald, degenen met voorkeurtarief 90%
(i.p.v 60% en 80% voor degen die een aan-
doening hebben die niet op de E lijst voor-
komt). 

Voorschrift arts.

Je specialist of huisarts kan je dan kinesithe-
rapie voorschrijven. Hij of zij kan een voor-
schrift geven voor 30 behandelingen. Er is
geen beperking op het aantal zittingen per
jaar. Je kan 2 behandelingen per dag krijgen
(er moet wel 3 uur tussen de eerste en de
tweede zitting liggen). Indien de kinesithera-
pie aan huis wordt gegeven, moet de voor-
schrijvende arts uitdrukkelijk op het voor-
schrift vermelden dat de persoon met ALS de
woning niet autonoom kan verlaten. De kine-
sist moet bij de verlenging van het voorschrift
en minstens één keer per jaar een uitvoerig
verslag naar de behandelende arts sturen. Dit

Gust : Wat heb ik over jou gehoord, Juul?
Men vertelt dat je Sofie een huwelijksaanzoek
hebt gedaan…
Juul: Dat is zo… maar ik moet toch nog wat
wachten. Ik ben de laatste waarmee ze wil
trouwen, zei ze…

De rechter kijkt de beklaagde streng aan en
vraagt: Hebt u een alibi… ? Laten we
zeggen: Heeft iemand u gezien op het moment
dat de moord werd begaan?
Beklaagde: (ietwat geschrokken) Nee,
gelukkig niet, meneer!

Jantje (4) zit gefacineerd naar z’n moeder te
kijken, terwijl ze een schoonheidsmasker aan-
brengt.
"Waarom doe je dat nou mama?" vraagt het
jongetje.
"Om mezelf mooi te maken," zegt zijn moeder,
die even later de creme weer van haar gezicht
veegt.
"En nou dan?"  vraagt Jantje, "geef je het
op?"

Wat is pas echte discriminatie?
Buitenlandse euro's weigeren.

Lachen geblazen

laatste is met de nieuwe regelgeving wel
een wijziging voor de patiënten van de E
lijst, maar dit is iets waar je, je geen zorgen
moet over maken, je kinesist daarentegen
wel.

Indien je nog vragen hebt, raadpleeg je
kinesist of je mutualiteit.

9Nieuwsbrief van de ALS Liga
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Zaterdag 14 september 2002:
Een stralende morgen, de mensen voor de
tweedaagse kwamen toe om samen een weekend
door te brengen en contacten te leggen met elkaar.
Na de eerste kennismaking werd er een tasje
koffie of thee aangeboden waarbij ze gezellig kon-
den bijpraten. Irma plaatste een welkomst woordje
waarna de kamers werden toegewezen. Na een
lekker middagmaal en wat rust vertrokken ze dan
in vier groepen verdeeld, onder een warme zon de
tuin in om een mooie wandeling te maken gekop-
peld aan een quiz. Na anderhalf uur werd er bin-
nen nog een sensationele bingo gespeeld. We
mochten ook toasten op de jarige Jan in ons
gezelschap. Rond zes uur was er dan het avond-
maal en vanaf acht uur was er animatie met Heidi
en Koen uit Walem. Toen deze mensen de vogelt-
jesdans speelden waren Els, Cindy en Evy bereid
een demonstratie te geven.

Zondag 15 september 2002:
Vroeg uit de veren om te ontbijten, daarna waren
er een 15 tal firma’s en organisaties die de
mensen uitleg verschaften over de laatste nieuwe

technieken en hulpmiddelen. Er kon een uitgebreid
aanbod aanschouwd worden in een voldoende 
grote ruimte. Na het nuttigen van een zeer goed
verzorgt en lekker middagmaal was er dan een
uiteenzetting van Bert De Groof ombudsman bij
het Vlaams Fonds, uiteraard over de individuele
materiële bijstand en pab. Na de nieuwe regel-
geving zaten vele leden met vragen. Daarna was
er Professor Peter De Jonghe die voor een
gevarieerde uiteenzetting zorgde. Deze tweede
opinie omtrent de nakende trials die eraan komen
was voor vele van groot belang. Hij bevestigde dat
deze onderzoeken zeer nuttig zijn voor de verdere
ontwikkeling van medicatie.  Anderzijds bekeek hij
de zaken zeer nuchter en waarschuwde voor teveel
euforie. Iedereen heeft hier hard aan meegewerkt
en was achteraf voldaan na de positieve woordjes
van dank die het bestuur van de deelnemers
mochten ontvangen. Spijtig, er konden niet meer
foto’s genomen worden wegens een technisch
mankement. Een mooie accommodatie, prachtig
weer, goed geluimde mensen en aan het eind veel
vriendschap en informatie opgestoken te hebben,
mogen we over een geslaagd weekend spreken.

Het bestuur.

VERSLAG ALS
contactweekend te Zandhoven

De zaterdag groep.
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Vanaf nu kan u zich
overal laten optillen, ook in kleinere
ruimten. Daar zorgt de draagbare  tilmotor
van Handi-Move voor. 

Hij laat zich gemakkelijk aan een plafondrail haken
om u dan op uw toilet, in uw bad of bed te tillen.
De motor werkt op batterijen. Hij is compact, licht
en toch heel krachtig.

Naam:

Straat: Nr: Bus:

Postcode: Gemeente:

Telefoon:

Stuur deze bon naar: Handi-Move, Ten Beukenboom 13, B-9400 Ninove. Fax 054 32 58 27

Gelieve mij vrijblijvend meer inlichtingen te bezorgen
over de Handi-Move draagbare motor

de andere Handi-Move til- en verzorgingssystemen

Met de draagbare motor 
komt u overal

AANPASSINGEN VOERTUIGEN MINDERVALIDEN
ROLSTOELLIFTEN VOLAUTOMATISCH

BEL OF MAIL ONS VOOR EEN
UITGEBREID INFORMATIEPAKKET

BVBA PEETERS
Klameerstraat   91
3570   ALKEN
TEL 011/311 250
FAX 011/315 680
e-mail : pmc@online.be
www.peeterswerner.be

PEETERS Mobility CenterPEETERS Mobility Center
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Het kernkabinet van de federale rege-
ring heeft op de vooravond van 1 mei
2002 enkele beslissingen genomen
waardoor een aantal langdurig zieken
hun inkomen vanaf 1 januari 2003
zullen zien stijgen. Voorwaar goed
nieuws dus.

In het kort betreft het de volgende maatrege-
len:

1.Invoering van minima in
de primaire arbeidsonge-
schiktheidsuitkeringen.

Momenteel bestaan er geen minima voor de
uitkeringen in  de periode van de primaire
arbeidsongeschiktheid (vergoedingen tijdens
het eerste jaar arbeidsongeschiktheid).
Daardoor ontvangen veel werknemers met
een laag loon of een deeltijdse job een zeer
lage uitkering (60% van het vroegere bruto-
loon voor gezinshoofden en alleenstaanden,
55% voor gerechtigden die samenwonen).
Vanaf de zesde maand arbeidsongeschiktheid
gelden vanaf 2003 dezelfde minima als voor
de invaliditeitsuitkeringen, nl. 
-37,23 euro per dag voor een regelmatige
werknemer met gezinslast;
-29,72 euro voor een alleenstaande;
-26,65 voor een samenwonende.

2.Betere uitkeringen voor
alleenstaande invaliden.

Een zeer kwetsbare groep mensen zijn alleen-
staanden die uitsluitend moeten leven van een
uitkering. Daarom worden voor de alleen-
staande invaliden de uitkeringen van 45% van
het laatste brutoloon opgetrokken naar 50%

van het laatste brutoloon (invaliditeit volgt na
het eerste jaar van primaire arbeidsonge-
schiktheid).

3.Werklozen die ziek wor-
den mogen geen financieel
verlies lijden.

Voor een aantal werklozen die ziek worden
vroeger gewerkt hebben aan een laag loon,
kan de uitkering van de primaire arbeidsonge-
schiktheid lager zijn dan de werkloosheidsuit-
kering die zij ontvingen. Daarom is beslist dat
de primaire arbeidsongeschiktheid tijdens de
zes eerste maanden van de ziekte nooit lager
mag zijn dan dat van de werkloosheidsuitke-
ring.

4.Betere bescherming van
ouderen.

65-plussers met een verminderde zelfred-
zaamheid kunnen eventueel aanspraak maken
op de tegemoetkoming ‘Hulp aan Bejaarden’.
Bij de berekening wordt het inkomen van de
betrokkene meegeteld. Er bestaat wel een
algemene vrijstelling, maar die is vrij laag
waardoor heel wat mensen een verminderde
of helemaal geen uitkering krijgen. Bovendien
wordt bij opname in een instelling de tege-
moetkoming met 2/3 verminderd. Vanaf 1
januari 2003 zal het vrijgestelde bedrag opge-
trokken worden, nl.
-van 9.758,49 naar 11.793,71 euro voor per-
sonen met gezinslast;
-van 7.350,25 naar 9.438,10 euro voor
alleenstaanden.
De vermindering van de uitkering met 2/3 bij
opname in een instelling zal niet meer van
toepassing zijn.

5.Uitkeringen voor zelfstandigen verhogen.
De uitkeringen voor zelfstandigen zijn altijd
forfaitaire bedragen en zijn niet gekoppeld aan

Op 1 mei legde de 
federale regering een ei Bron: De Sleutel
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het inkomen. De tegemoetkoming die zelf-
standigen ontvangen tijdens de primaire
arbeidsongeschiktheid (periode van 2 de
maand tot en met de 12 de maand ziekte),
zullen stijgen tot het niveau van het leefloon,
nl.
-29,93 euro per dag, voorheen 18,99 euro
voor zelfstandigen met gezinslast; 
-22,45 euro, voordien 15,43 euro voor de
anderen.
Daarnaast worden de invaliditeitsuitkeringen
voor zelfstandigen (periode na de primaire
arbeidsongeschiktheid) opgetrokken met
2,65%. Het is de bedoeling om deze maatre-
gelen voor de zelfstandigen zo vlug mogelijk
uit te voeren, indien mogelijk vanaf 1 juli
2002.

Met dank aan de website van minister Frank
Vandenbroucke.

ERKENNING
Onze ALS Liga werd door een
ministerieel besluit officieel erkend
als gemachtigde organisatie. Vanaf
01/06/2002 zijn we bevoegd om
mensen met ALS bij te staan met
hun aanvragen naar het Vlaams
Fonds toe. Eigenlijk doen we dit al
heel ons bestaan zo, maar vanaf nu
kan het officieel. In principe veran-
derd er niet veel want financieel
levert dit ons geen voordeel op,
maar het doet deugt om te weten
dat je als organisatie nu ook die
erkenning krijgt en dat men van
hogerhand toch bewust is van de
werken die we doen als patiënten-
belangenorganisatie.
Het was een eensluidend besluit
ondertekend door mevrouw de
minister van welzijn, gezondheid
en gelijke kansen beleid Mieke
Vogels. 

Gezocht :
vrijwilligers voor 

het ALS 
promoteam.

De Liga start met de opbouw van een pro-
moteam dat bestaat uit vrijwilligers die

bereid zijn om op beurzen, kerstmarkten en
andere activiteiten de gadgets van onze
Liga aan de man te brengen en de naam

ALS LIGA België vzw en Amyotrofische
Lateraal Sclerose meer bekendheid te bezor-

gen. De fondsen die hiermee verworven
worden zullen integraal gebruikt worden

om allerhande hulpmiddelen aan te kopen.
Indien u interesse hebt neem dan contact

op met het secretariaat (liefst per e-mail) of
met een contact persoon naar keuze. Ben je

dynamisch en wil jij je inzetten voor het
goede doel, doe het dan gewoon, leeftijd

speelt geen rol.

Aanvraag IMB.
We willen de leden er graag aan herin-
neren dat het mogelijk is zelf al veel in
te vullen van uw Individuele Materiele
Bijstandskorf via de site van het V/F
http://www.vlafo.be/indexflash.html

U dient op 'hulpmiddelen en aanpassin-
gen' te klikken; vervolgens klikt u binnen
de bekomen tekst op 'Besluit van de
Vlaamse regering van 13 juli 2001'. De
bekomen tekst van het besluit scrolt u
helemaal door tot op het einde waar u
'bijlage bij dit besluit' aantreft. Als u hier-
op klikt dan bekomt u de refertelijst.
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VAN HARTE DANK VOOR JE GIFT, GROOT OF KLEIN

A & C S BVBA Gentbrugge
Andep BVBA Drongen
Aercke Boone R St Amandsberg
Beyens Joseph Zaventem
Belmans-Vannuffelen Herentals
Boddaert J-M Gentbrugge
Boeckmans Maria Wilrijk
Bonte Marleen Balegem
Boudewijns August Antwerpen
Bracke Ronny Loppem
Bral O Drongen
Campus Hasselt Afd Verpl Hasselt
Consulting COMV Oordegem
Coppens Yolande Drongen
Crape B-T Jammpens
Jampens R Gentbrugge
De Backer Gemma Deinze
De Breyer Diane Gent
De Locht Albert lbert Drongen
De Loore-Lejeune Marnix Destelbergen
De Ruwe Guido St Michiels Brugge
De Ruwe H St Michiels Brugge
De Vuyst Robert Gent
De Vos-Alloo Gent
De Vriendt M Gent
Deboes Frans Gelrode
Decoene en co Verz Diksmuide
Decoratiebedrijf Marc Dejo Zomergem
Decroos Bonte Marc Brugge
Decruyenaere Karel Menen
Delammeilleure-Lagae Oostkamp
Delens Marc St Denijs Westrem
Demaerschalk Huis Gournon Hoeilaart
Deneve-Deboodt St Michiels Brugge
Dillen Emille Herent
Engels-Vandercruyssen Mariakerke
Fobe Gabrielle Gent
Goovaerts-Goosens E en C Mechelen
Hebbelynck-Declerq M Drongen
Hillaert Liliane Gent
Jovebo BVBA Wetteren
Klawinski Zofja St Michiels 
Labaere Georgette Roeselaere
Landuyt Etienne Loppem
Lancuyt Nico Loppem
Leenknecht-Lecluyse Norber Kortrijk
Lenssens Diederik Loppem
Loveniers Ines Kapellen
Marchand MW Brugge
Maryns Frank
Meert Marie-Josee St Denijs Westrem
Mentens Noel Lommel
Meren-Lavers Wemmel
Metsu-Hazebrouck Frank Brugge
Michiels Imke Edegem
Muys Minjauw Luc Landegem
Musschoot-Verhaeghe Pol Zedelgem
Nelis Filip Gent
Nutricia Belgie NV Bornem
Orlans Raymond Essen
Paris Constance Deurne
Pattyn Bert Kortemark
Pieters Arlette Blankenberge 
Pleis Marchant Jean Drongen
Uyttersprot Annie Deinze
Revogan NV Gent
Roelands Eddy Brasschaat
Roels Peter Brugge
Samyn-Missine Beselaere
Schaffen St Hubertus Fanfare Schaffen
Sea Ro NV Zeebrugge
Segaert Christian Gent
Serraes Gerard Lochristi
Simmone BVBA Gent
Sint Gerulfsgilde Drongen
Snauwaert Philippe Gent
Spiritus Marie Jeanne Erps-Kwerps
Staelens-Leacour D en C Menen
Storme Thierry-Bekaert Gent
Storme Brigitte Drongen
Storme Guy Drongen
Strand Hotel Oostende
StruyeDe Swielande D Brussel
Swaenepoel Marcus Lochristi
Tiberghin Jacques Gent
Tierens V Gent
Tierenteyn Marc Loppem
Torbeyns Chantal Geetbets
Van Anraad Lisette Maaseik
Van Bost- De Smedt_ Gent
Van Bost Leonard Gent

De ALS Liga dankt ook alle familieleden en
nabestaande die hulpmiddelen aan onze
vereniging schonken waarmee wij tal van

andere patiënten tijdelijk kunnen verder helpen.

Geen bloemen of kransen
maar eventueel een gebaar aan de 

ALS Liga België vzw via 
rek.n° 385-0680703-20

met de vermelding “ter nagedachtenis van.....

Meer en meer maken familieleden die een 
uitvaart organiseren voor hun geliefden 

van deze mogelijkheid gebruik!
Hiermede proberen ze hun respect voor onze 

werking uit te drukken en een bijdrage te leveren 
tot ondersteuning van lotgenoten getroffen door

dezelfde ziekte

Vanaf 01/01/2002 kan er pas een fiscaal
attest gegeven worden als uw gift over het

ganse jaar tenminste  € 30 bedraagt.
(zie artikel ministerie van financiënen in staatsblad

van 14 december 2000).
Om alle misverstanden te vermijden, gelie-
ve naam en adres duidelijk te vermelden.
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Van Damme Bzelde Bernard Spiere
Van Den Hauwe Robert Stabroek
Van Dessel-Verbeeck Boortmeerbeek
Van Eeghem Almey Eric Brugge
Van Eeghem Ghislaine Brugge
Van Hauwenis Edmond Willebroek
Van Hemeldonck Irene Schelle
Van Hooren Thierry Aalter
Van Keirsblick-De Muynck C Deinze
Van Nevel Albert Brugge
Van Rijsbergen Andries Bredene
Van Praet Georgette St Katelijne Waver
Vandeputte Martine Deinze
Vanderhaegen Hofstade
Vandersmissen Ford NV Ledeberg
Vanhalst-Obin Gullegem
Vansina F-Engels H Herent
Vansina-Seynaeve Wilrijk
Verbist Omer Christine Drongen
Vercauteren Irma Edegem
Vereecke Frans Loppem
Verhaegen Josee St Katelijne Waver
Verhaeghe Theo Loppem
Verhelst_Pieters Asse
Vermeersch Luc Zedelgem
Verschaeren J Borsbeek
Vleugels Mateusen Alois Schilde
Vormezeele Frank St Amandsberg
Wiessen Simonna Drongen
Wouters Lucienne Meise
Wybo Michel St Maria Lierde
Ysenbaardt Louis-Neys Ria Kapellen
Yvergneaux-De Groote Melle
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Nuttige informatie brochures over en voor ALS-ers te verkrijgen op aanvraag.

Leven met ALS.
Deze brochure betekent geen eindpunt, eerder een start omdat onze kennis voortdurend uitbreidt.  Zij werd opgesteld met de
medewerking van mensen uit de gezondheidszorg, zoals ergotherapeuten, voedingdeskundigen, kinesitherapeuten, ademhal-
ingsdeskundigen, maatschappelijk werkers, logopedisten en dokters.  Niet alleen de verzorging van de patiënten word verge-
makkelijkt, maar ook de taak van alle anderen zoals familie, dokters en medewerkers van de ALS-Liga.

Revalidatie bij ALS.
Zeer nuttige en leerrijke brochure met ondervindingen en tips van gespecialiseerde centras en geleerde die studies verricht
hebben aangaande de ALS problematiek. Je vindt er alle info over hulpmiddelen, behandelingen, net na de diagnose en in een
verder gevorderd stadium. 

De ALS Liga België vzw.
Alles wat je wil weten over de inhoud en de werking van de ALS Liga.

De Tien Geboden van de ALS.
De belangrijkste leefregels om het leven van een ALS-er en zijn familie zo optimaal mogelijk te houden.

Kinderbrochure.
Wat als een zeer belangrijk persoon in het leven van een kind plots ALS krijgt.

Artsenklapper.
Deze klapper is enkel bedoeld voor dokters, elke patiënt kan hem aan zijn huisarts laten toesturen.

PAB (Persoonlijk Assistentie Budget).
Sinds kort heeft het Vlaams Fonds PAB en PGB in het leven geroepen.  Dit zijn budgetten die je kan toegewezen krijgen om
zelf je zorg op maat te organiseren. Hoe en waar aanvragen?

ALS in detail.
Dit is een interessante studie die werd opgebouwd rond de ALS patiënt en zijn omgeving.

De veranderingen aankunnen.
Deze bundel bevat soms harde, maar doeltreffende aanhalingen.  Deze wordt enkel aangeraden voor mensen die al een tijdje
met ALS te maken hebben en die al wat aankunnen.

Adverteerders
gezocht!!

Wij zijn op zoek naar bedrijven en
sponsors die onze vereniging willen

steunen.
Hiervoor stellen wij advertentieruimte

ter beschikking.

Voor inlichtingen kan u terecht op:

tel. 016/78 99 54
fax 016/78 11 75

e-mail: danny.reviers@pi.be
of alssecretariaat@pi.be

Hebt u een zoekertje of vraag. 
Laat het publiceren in de nieuwsbrief.

SONDE VOEDING

12 flessen van 1L + 9 flessen van 1/2 L
osmolite standaard voeding gratis af te

halen op het secretariaat. Alsook aansluit-
stukjes en slangetjes. 

Voor uw gift groot of klein,
moet je bij de ALS-Liga zijn.

385-0680703-20 is het nummer van
onze bank, de groep zegt u van

harte dank.
Vanaf 30 euro ‘s jaars een fiscaal

attest,zo blijft de vereniging draai-
en op z’n best.
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In het huidige systeem van de Belgische
Gezondheidszorg bestaan er drie types verzekerin-
gen naast elkaar:
1)  de verplichte ziekteverzekering (bij ziekenfonds
of hulpkas voor ziekte- en invaliditeitsuitkering);
2)  de aanvullende verzekering (bij ziekenfonds);
3)  de facultatieve verzekering (bij ziekenfonds of bij
een verzekeringsmaatschappij).

Personen met een chronische ziekte zijn echter een
groep die bij privé-verzekeringen door de mazen
van het net vallen.  Het zijn nochtans zij die grote
kosten hebben, financiële onzekerheid kennen en op
zoek zijn naar solidariteit.

Ervaringen vormen het vertrekpunt
Het is een dagelijkse realiteit dat chronisch zieken bij

contact met een verzekeraar steeds opnieuw met
hun ziekte geconfronteerd worden.  Er worden
ofwel hogere premies gevraagd, ofwel wordt elke
verzekering die aan de gezondheid gekoppeld is,
geweigerd.

a) Leningen
levensverzekeringen
schuldsaldoverzekering

Indien een verzekering werd afgesloten vóór de
ziekte aanwezig was, stelt zich geen probleem voor
de verderzetting van het verzekeringscontract.
Indien je achteraf een verzekering afsluit, komen de
problemen en vragen.  Een eerste probleem stelt
zich op vlak van de criteria die gebruikt worden om
een hoger risico in te schatten.  Deze criteria zijn
niet doorzichtig voor de klant en de objectiviteit
hiervan wordt sterk in vraag gesteld.  Je moet als
patiënt ofwel het geluk hebben dat je arts een
goed medisch verslag schrijft voor je verzekering,
of je moet het geluk hebben om bij bepaalde risi-
co’s te worden ondergebracht.  Dit is echter een
zeer zeldzaam geluk dat je hebt als patiënt.
Daarenboven word je snel uitgesloten aan de hand
van je ziekte.
Hiermee bedoelen we dat de verzekeringsmaat-
schappijen steeds proberen alle medische kosten
aan je ziekte te linken, ook al is dit niet het geval.
Dit heeft tot gevolg dat je binnen een verzekering
ofwel geweigerd wordt, ofwel een heel hoge pre-
mie moet betalen.  Uitsluitingen dienen dan ook
aan banden gelegd te worden.  De verzekeraar die
een uitsluiting inroept, moet hiervoor een ernstige
reden geven en dit moet wettelijk vastgelegd wor-
den.  Een voorbeeld: voor de afsluiting van een
lening moet ook een levensverzekering afgesloten
worden.  Maar personen met een aandoening krij-
gen echter meestal geen levensverzekering (schuld-
saldoverzekering), met als gevolg dat er onvol-
doende borg is voor de lening en een extra hoge
borg moet betaald worden.  

Verzekeringen geen 
gemakkelijke materie!!!

De sociale zekerheid en de
ziekteverzekering vormen al
langer een bron tot discus-
sie.  De betaalbaarheid en

houdbaarheid van het
Belgische sociale zekerheids-

stelsel staan onder zware
druk.  Eén van de sympto-
men is “privati-sering”: de
overheid beperkt de sociale

zekerheid, private maat-
schappijen werken hierop

aanvullend.

Bron: De Sleutel

Verzekeringen en verzekerbaarheid
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b) Hospitalisatieverzekering
Bij de hospitalisatieverzekering ondervindt men vol-
gende moeilijkheden: aan de hand van de vragenlijst
die je bij het afsluiten van de verzekering moet invul-
len, krijg je een uitsluiting voor juist die aandoening
waarmee je het meeste kans maakt gehospitaliseerd
te worden.

Verder hanteert de verzekeraar een ruime interpreta-
tie  van behandeling/hospitalisatie die verband houdt
met de aandoening waarvoor een uitsluiting geldt.
Een voorbeeld: “Toen ik mijn hospitalisatieverzeke-
ring afsloot, moest ik vermelden dat ik leverpatiënt
was (hepatitis C).  De levertransplantatie die daar-
door later heeft plaatsgevonden viel onder de uitslui-
ting.  Maar ook een nog latere hospitalisatie wegens
diabetes (gevolg van bijwerking van het geneesmid-
del tegen afstoting) werd aanzien als ‘leveraandoe-
ning’ en werd dus uitgesloten.”

c) Meldplicht van ziekte
Bij afsluiting van een verzekering heb je als verzeke-
ringnemer de plicht je ziekte mee te delen.
Bij erfelijke aandoeningen stelt zich bijkomend het
volgende probleem.  Personen hebben het recht om
hun erfelijke ziekte niet te weten.  Op vragenlijsten
moet de klant zijn erfelijke ziekte vermelden.  Er is
dus een discriminatie tussen de klant die weet en de
klant die niet wil weten.

d) Collectieve verzekeringen
Collectieve verzekeringen bieden op het eerste
gezicht een goede bescherming.  Soms wordt er
gebruik gemaakt van medische vragenlijsten, maar in
andere situaties is dit voor de verzekeringsmaat-
schappij geen must.  De verzekeringsmaatschappij
tracht wel haar risico’s in te schatten door een profiel
van de werknemers op te stellen aan de hand van
gegevens, zoals het aantal werkende vrouwen in het
bedrijf, de leeftijd van de werknemers…
Daarnaast kan er bij groepsverzekeringen ook
gesproken worden van een solidariteitsbeginsel
onder de werknemers.  Maar ook hier zijn er een
aantal addertjes onder het gras, een aantal beperkin-
gen die worden ingebouwd door verzekeringsmaat-
schappijen als je de polis grondig leest.  Deze zijn
o.m. opname van 1 jaar wachttijd, vrijstellingen (het
bedrag van de rekening dat men in elk geval zelf
dient te betalen), sluiting van aandoening, maximum
bedrag van dekking, terugbetalingtarieven: bijvoor
beeld 3x het bedrag dat de mutualiteit terugbetaalt,
enz…

e) Tenlasteneming van 
hulpmiddelen 

De verzekering voor hulpmiddelen is een erg dure
verzekering en wordt ten laste genomen in het kader
van het decreet Individuele Materiële Bijstand.
Verzekeringsmaatschappijen hebben hiervoor geen
specifiek aanbod en indien ze dit hebben, wordt dit
gekoppeld aan een hoge premie.

f) Aansprakelijkheid
Iemand aansprakelijk stellen veronderstelt naar beho-
ren bewijzen dat ofwel hij/zij een fout heeft begaan
of een onrechtmatige daad heeft gesteld, ofwel scha-
de aan een ander is veroorzaakt, ofwel dat er een
oorzakelijk verband is tussen fout en schade.
Alertheid is aangewezen bij de consument wat
bewijsregeling betreft.  De wet schrijft voor dat
alleen wat neergeschreven is, kracht van bewijs heeft.
Als consument kan je in bewijsvoering niets begin-
nen met mondelinge afspraken en ‘de agent had mij
gezegd dat…’ Kortom: de boodschap voor de
gebruiker is steeds een schriftelijk bewijs en niet uit-
sluitend op het woord van je verzekeraar afgaan.

g) Verzekeringen
In elk verzekeringscontract of elke polis is steeds een
overeenkomst tussen:
1/ een persoon die financiële veiligheid en zekerheid
zoekt tegen een aantal gevaren of risico’s, liefst
onder de voordeligste voorwaarden;
2/ een verzekeringsonderneming die daarbij, als han-
delsbedrijf, winst nastreeft, al dan niet met sociale
bekommernissen.

Een aantal aspecten worden dwingend geregeld
door de wet/overheid, andere aspecten worden over-
gelaten aan de markt en (goede?) wil van de partij-
en. >>>

Liefde is niet onbetaalbaar

Geluk soms onbereikbaar

Vriendschap soms zo kwetsbaar

Echter één ding hebben ze gemeen:

In moeilijke tijden houden ze je op de been.
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Enkele aspecten voor
chronisch zieken m.b.t.
verzekeringen

- De verzekeringswetgeving is een wetgeving
die soms botst met andere wettelijke bepalin-
gen en ook botst met de consument en met
de patiëntenbelangen.  De wet bepaalt bv. Dat
elke verzekeraar vrij mag bepalen of hij iemand
verzekert of niet.  Indien je volgens de verzeke-
raar als chronisch zieke verzekerbaar bent, dan
kan dit ofwel met bijpremie, ofwel met wacht-
tijd, ofwel met bijpremie en franchise/schade-
vrijstelling (eigen risico).

- De wet bepaalt ook bv. Dat geen genetische
gegevens mogen opgevraagd worden, maar
dit gebeurt in werkelijkheid wel.  Let wel: als
chronisch zieke moet je je erfelijke ziekte niet
vermelden, zolang er geen symptomen aanwe-
zig zijn.

- Als gebruiker/consument/verzekerde heb je
ook een aantal verplichtingen: één van deze
plichten is de meldingsplicht.  Indien je ziek
bent bij het afsluiten van een verzekering of
indien er een risicoverzwaring is, moet dit
gemeld worden aan de verzekeraar.  Je kan je
hier afvragen in welke mate dit ingaat tegen
de privacywetgeving en wat de invloed is van
het (medisch) beroepsgeheim?

h) Klachten
Als u een verzekering afsluit, maak dan ook een
weloverwogen keuze, want tenslotte betaalt u
er veel voor.  En wees assertief: stel vragen,
zoek steun en bijstand…
Hebt u klachten, dan kan u bij volgende dien-
sten terecht.

Controledienst voor de Verzekeringen
Klantendienst
Kortenberglaan 61
1000 Brussel
Tel 02-737 07 11    Fax 02-736 88 17

Ombudsdienst B.V.V.O.
Mevr. J. Van Elderen
De Meeûsplantsoen 29
1000 Brussel
Tel 02-547 56 11
Fax 02-547 59 75   en 02-547 56 01

i) Informatie 
Voor geïnteresseerden is er volgende brochure
voor de Beroepsvereniging der
Verzekeringsondernemers-B.V.V.O.:”De
Belgische verzekeringsmarkt-overzicht en
omgeving”.  Deze brochure is gratis en geeft
een overzichtelijke, verstaanbare uitleg bij de
Belgische verzekeringsmarkt.  U kan deze schrif-
telijk, telefonisch of per e-mail
(http://www.bvvo.be/nl/pers/nl_frame_pers_01.
html) bestellen.  Voor verdere informatie kan u
terecht op de website: www.bvvo.be

Naam spellen 
Twee vrouwen zitten op te scheppen over hun kinderen. Zegt
de ene vrouw: "Mijn kind kan z'n naam al spellen!" "Dat is
niets" zegt de andere vrouw"Mijn kind kan z'n naam al
achterste voren spellen!" "Hoe heet hij dan?!" "Bob!!"

Elastiek 
De juf is in de klas met moeilijke woorden bezig. "Wie van jul-
lie kan het langste woord bedenken?" "Tentoonstelling!" roept
iemand. Kattententoonstelling" roept een ander. Dan zegt er
iemand: "Elastiek." De juf kijkt verbaasd: "Da's toch niet
lang?" "Nee, maar als je het uitrekt wel!"

Kip?! 
Een dom tienerblondje vraagt aan haar vader: "Papa, hoe
heet een vrouwjeskip?" Papa: "Een hen lieve schat.'' "En een
mannetjeskip?" Papa: "Een haan liefje." "En hoe heet een
kindjeskip?" vraagt het domme blondje. "Een kuiken schat."
Dan vraagt het domme blondje: "Papa, wat is dan eigenlijk
een kip?"

Geen tijd

Geen tijd, geen tijd

Geen tijd om stil te staan

Geen tijd om te rusten

Geen tijd om te zoeken

Geen tijd om te vinden

Geen tijd toch doen

Geen tijd, geen tijd

Ingezonden door,

Roger & Ingrid Dierckx

Vechten om te werken

Vechten om te leren

Vechten voor anderen

Vechten voor mezelf

Vechten om te leven

Vechten om door te gaan

Vechten om tijd

Maar geen tijd
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02 augustus 2002 uiteenzetting
door Professor Wim Robberecht.

De bijeenkomst had plaats in het UZ
Gasthuisberg te Leuven. Er was een
goede opkomst zowel van ALS patiënten
als familieleden. 

De professor begon met te zeggen dat het
product “TCH346” dat in Nederland voor
veel Media belangstelling zorgde ten
vroegste pas in 2006 zou kunnen getest
worden. 

Het product Minoxiclinne waarover de
laatste tijd zoveel gezegd en geschreven
wordt zal vermoedelijk pas rond 2004
getest worden, als het dan getest zal wor-
den want niets hieromtrent is zeker. 

Het product Pentoxifylline van de firma
Exon gaat dit jaar nog van start. Het
product is veilig voor de patiënten. Het is
al getest op muizen, dat werd aangetoond
door Dokter Vandamme die de muizen
mee gebracht had. De ene muis was niet
ziek en kon gemakkelijk over een
draaiend wiel lopen, de andere muis had
ALS en kon zijn achterpoten niet meer
bewegen zodat hij niet meer over het
draaiend wiel kon lopen. Het product kan
worden getest op patiënten, maar om in
aanmerking te komen mag je niet langer
dan vier jaar de aandoening ALS hebben.
Je moet bezig zijn het medicament Rilutek
te nemen en je longcapaciteit mag niet
hoger zijn dan 70%. Voor die trial komen
er maximum 30 à 40 patiënten in aan-
merking. Je moet wel in onderzoek zijn bij
professor Robberecht in Leuven. Deze
studie zal 18 maanden duren.

Het tweede product komt van een Japanse
firma Ohno en het noemt Onon. Voor

Onon is er al een onderzoek gebeurd in
Japan en de cellen werden getest in
schaaltjes, er werden goede resultaten
geboekt. Dit product is ook veilig voor de
patiënten, om in aanmerking te komen
moet je een longcapaciteit van meer dan
70% hebben die zelfs de 100% mag over-
schrijden. De aandoening mag zich niet
langer uiten dan 3 jaar. Je moet ook bezig
zijn met Rilutek te nemen. Voor die test
komen er maar 20 patiënten in aanmer-
king. Deze studie neemt 12 maanden in
beslag.

Voor beide producten geldt de 50/50
regel. Dat wil zeggen dat 50% van de
deelnemers het product effectief toege-
diend krijgt en dat de andere 50% een
placebo zal nemen. Aan het eind van de
studies krijgen alle deelnemers het effec-
tieve product toegediend. 

Voor meer inlichtingen omtrent uw deel-
name aan één van deze trials neem je het
best contact op met Petra Tilkin
016/34.75.71 of per e-mail
petra.tilkin@uz.kuleuven.ac.be. 

De ALS LIGA dankt de professor,
de dokter en het ganse NM-team
voor hun inzet en onderzoek,
alsook de aanwezigen voor hun
komst.
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Dit jaar vieren wij
“Halloween”
Op 10 november!

Velen onder u zullen zich het kerstfeest van verleden jaar nog wel herinneren, Dit jaar is
het dan de beurt aan een Halloween gebeuren en kunnen we zeker rekenen op de mede-
werking van onze FLIPPO. Voor diegenen die willen; van onze kinderen vragen we een
mooie tekening te maken of daar ter plaatse te tekenen en niemand minder dan onze
Flippo zal dan de mooiste tekening eruit kiezen. Uiteraard krijgen al de kindjes een hallo-
ween geschenkje.

Plaats van het gebeuren: Parochiecentrum 
“De Rosmolen”
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Ons programma:

11.30u. De deelnemers melden zich aan en worden begroet 
door het bestuur. 
De kinderen worden dit jaar verwend door FLIPPO, 
die hun zijn kunstjes met en zonder ballonnen zal tonen.

12.30u.  We laten ons verwennen door een warme maaltijd
(soep – hoofdgerecht)

Tussen 

15.30 u. en 

16.00 u. krijgen we ons vieruurtje 

Wie gemixt eten nodig heeft moet ons hiervan verwittigen.

Voor deze bijeenkomst vragen we een persoonlijke bijdrage van 6 euro per persoon. Kinderen jon-
ger dan 3 jaar mogen GRATIS deelnemen. Personen die over onvoldoende zelfredzaamheid
beschikken dienen vergezeld te zijn van begeleiding.
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Ook voor bijkomende informatie kan je altijd
terecht via telefoon of e-mail bij

Mevr. Depauw Irma
Meuleveld, 28 – 2150 Borsbeek
03/295.52.10
e-mail: irma.depauw@pandora.be

VERGEET NIET HET TOTAAL
BEDRAG TE STORTEN VÓÓR 25
OKTOBER!!!
(enkel de storting is een definitieve 
inschrijving) op het nummer:

320-4331728-69
van de ALS LIGA

Het spreekt voor zich dat het
Parochiecentrum “De Rosmolen”
gemakkelijk toegankelijk is voor 
rolstoelgebruikers.

Hoe bereik je de plaats van het
gebeuren?
Kom je uit Gent of Hasselt dan neem
je in Antwerpen de ring in de richting
van Nederland. Voorbij het sportpaleis
neem je de afrit die de aanduiding geeft
naar de A 12, richting Bergen op
Zoom/haven. De A12 blijven volgen tot aan
de afrit nr 13 Stabroek. Zo kom je recht in het
dorp. Neem dan het tweede straat(je) op je rech-
terkant alzo kom je op het kerkplein, waar het
Parochiecentrum “Rosmolen” gelegen is. Daar is
een ruime parking voorzien.

Groetjes van
het bestuur van de 
ALS LIGA België vzw
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HULPMIDDELEN DIE
DE VERENIGING TER
BESCHIKKING KAN

STELLEN VOOR
MENSEN MET ALS.

Een rollator:
Een rollator is een zeer
goed hulpmiddel voor
mensen die het moeilijk
krijgen met stappen of
soms wel eens hun
evenwicht verliezen.
Door te stappen met
een rollator krijgt de

persoon een goede steun in alle richtin-
gen.  Zo’n toestel is vooraan voorzien van
kleine wieltjes waardoor het gemakkelijk
kan verplaatst worden.  Er is ook een zitje
op voorzien om de gebruiker de
mogelijkheid te bieden rustpauze te
nemen. 

Handgeduwde rolwagens:

De vereniging beschikt over handgeduwde
rolwagens.  Deze zijn zo goed als nieuw.
We beschikken over verschillende modellen
in diverse maten en uitvoeringen.  Wenst
u er een voor een korte periode laat het
ons dan gerust weten.  

Belangrijke opmerking in verband met
handgeduwde rolwagens:
Zet je je eerste stappen naar een rolwa-
gen ga dan nooit over tot aankoop zonder
ons advies, ook al krijg je een groot deel
vergoed.  Je zal het je waarschijnlijk vlug
beklagen, zeker als je ALS er bent.  Een
handgeduwde rolwagen zal je waarschijn-
lijk niet lang kunnen gebruiken.  Heb je er
één gekocht en ook een tussenkomst
bekomen van de mutualiteit of van het
Vlaams Fonds dan zal je zeker vier jaar
moeten wachten om een nieuwe beter

Voor elk van onze hulpmiddelen
dient er een waarborg van € 30
betaald te worden met uitzonde-
ring van communicatieapparaten
€ 70 en elektrische rolwagens 
€ 120, die men teruggestort
krijgt bij teruggave van het ont-
leende artikel.  
Voor sommige veel gevraagde
hulpmiddelen bestaat reeds een
wachtlijst. Dit wil echter niet zeg-
gen dat indien jij vragen hebt
over hulpmiddelen of op zoek
bent naar passende oplossingen,
je niet bij ons terecht kan.  
Laat je vooral niet afschrikken
door de vele aanvragen die reeds
werden ingediend. Ook voor jou
vinden we beslist een passende
oplossing.
Heb je interesse voor één van de
volgende hulpmiddelen, 
contacteer dan één van de
bestuursleden.  
In de mate van het mogelijke zul-
len wij helpen bij het vinden van
oplossingen.
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aangepaste rolwagen in functie van je
noden (bv. Elektrische rolwagen) te kun-
nen terug betaalt krijgen.

Elektrische rolwagens:
De vereniging beschikt
over diverse elektrische
rolwagens.  Deze
stellen wij ter
beschikking van
mensen met ALS die
daar nood aan
hebben.  In vele
gevallen beslissen wij
zo’n toestel te plaatsen
bij mensen die een rol-
wagen hebben
aangevraagd bij de

overheid, maar  die nog een hele tijd moeten
wachten alvorens de administratieve rompslomp
is afgewerkt.  
Ook mensen die ouder zijn dan 65 jaar en niet
meer in aanmerking komen voor een tegemoet-
koming krijgen een prioritaire behandeling bij
het uitlenen van zo’n rolwagen.  
We beschikken over allerlei modellen gaande
van gewone elektrische rolwagens met joystick-
bediening tot rolwagens met kin-en omgevings-
besturing.  
Alle materiaal is in perfecte staat en sommige
toestellen zijn splinternieuw.  
Ben je geïnteresseerd laat het ons dan weten.
Tegen betaling van een borgsom kan je er al één
hebben. In functie van wat we ter beschikking
hebben zullen we proberen je te helpen.  

Elektrische Scooters:
Voor mensen met ALS die nog voldoende hand
en armfunctie hebben, staan er een paar van
deze hulpmiddelen ter beschikking. Na een sein-
tje kan je zo’n driewieler eveneens tegen een
waarborg bij ons uitlenen. Ook een driewieler
fietsuitvoering is bij ons te verkrijgen.

Een
lightwriter:
Een
lightwriter is
een communi-
catie hulpmid-
del.  Je kan

het best vergelijken met een kleine schrijf-
machine die als je tekst hebt ingetikt deze
ook voor jou gaat uitspreken.  Vele van
onze leden hebben er reeds kennis mee
gemaakt en gebruiken het.  Wens je een
lightwriter uit te proberen en ben je een
persoon met ALS met beginnende of ver
gevorderde bulbaire problemen laat het
ons dan weten. Wij zullen dan samen
zoeken naar een oplossing voor je
spraakproblemen.  

Desktop computers:
We beschikken
over verschillende
computers die
allen voorzien zijn
van Windows 98
en Office 97.

Hiermee kunnen onze mensen met ALS
aan de slag om notities te nemen, zelf
brieven te schrijven en zoveel meer. Ook
beschikken we over verschillende aan-
sturingsystemen die het onze mensen
mogelijk moet maken ondanks hun
diverse handicaps toch deze computers
aan te sturen.  Heb je vragen hieromtrent
en wil je aan de weet komen of ook jij
zo’n computer kan bedienen of er over
beschikken, laat het ons dan weten.

Lucy:
Lucy is een universeel invoer-
hulpmiddel dat kan worden
gebruikt als toetsenvervanger
van een computer of als
communicatie hulpmiddel. 

Bij de laatste toepassing kan een printer of
spraaksynthesizer rechtstreeks worden aange-
sloten. De Lucy kan worden gebruikt met een
groot aantal verschillende invoerhulpmiddelen.
Dit maakt de Lucy uitermate geschikt als hulp-

Vanaf heden zal er gevraagd worden of de
aanvrager de mogelijkheid heeft zijn aange-

vraagd hulpmiddel zelf of door familie of
vrienden te laten komen afhalen. Enkel bij de

onmogelijkheid hiervan kan het hulpmiddel
eventueel thuisgebracht worden. Ook indien

het gaat over elektrische rolwagen, tillift 
of ander groot materiaal. 
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of bed.  Door de uitschuifbare poten is de
tillift zeer stabiel. Ze werken op batterijen
en zijn zeer gemakkelijk te bedienen.

Badlift:
Deze kan gemakkelijk in
elk bad geplaatst wor-
den. Hij vergemakkelijkt
het in- en uitstappen
van de patiënt en
bespaart de familieleden
of verplegend personeel
van de ALS patiënt van
zware arbeid en tillas-
ten.

Kleine hulpmiddelen
De vereniging beschikt ook over allerlei
klein materiaal zoals keukenstoel op
wieltjes, wc stoel & verhoger, eetbestek, 
draaischijf, lightfeet stepper om de benen
en de voeten bezig te houden zodat de
bloeddoorstroming en de soepelheid van
de gewrichten zolang mogelijk optimaal
blijft. Ook halskragen om voorlopig verder
geholpen te worden, zijn in ons bezit.
Antidecubidus materialen staan ook ter
beschikking van mensen met ALS.

Nieuwsbrief van de ALS Liga 24

middel voor mensen met progressieve
aandoeningen. 
Een bijzondere vorm van invoer is de
laserlichtaanwijzer, die aan je hoofd
bevestigd wordt. Deze lichtaanwijzer is
zeer goed zichtbaar, ook in helder
daglicht. Op de Lucy bevindt zich een lcd-
leesregel. Op dit display verschijnen de
ingetypte boodschappen. In het geheugen
van de Lucy kunnen meer dan 900 verschil-
lende boodschappen opgeslagen worden,
hetgeen tot een aanzienlijke opvoering van
de communicatiesnelheid kan leiden. 

Multicontrole of Gewa
Dit zijn programmeerbare
infrarood afstands-
bedieningen. Ze kunnen
daardoor de gewone 
afstandsbediening van
televisie, video en
stereoketen vervangen.
De toestellen kunnen de
infrarood codes van een

bestaande afstandsbediening aanleren. Zo
kan men daar bijvoorbeeld ook allerlei
apparaten op aansluiten zoals een ventila-
tor, handvrije infrarood telefoon, automa-
tische deuropener, de binnenhuisverlich-
ting door middel van x10 schakelaars, of
een bladomslag-
apparaat.
De vet gedrukte
hulpmiddelen
staan ter
beschikking van
mensen met ALS. 

Tillift
Deze bespaart uw part-
ner of hulpverlener van
zwaar werk, hij kan
gebruikt worden bij het
in-en uitstappen van bad

Heb jij soms hulpmiddelen van ons 
in bruikleen die door bepaalde 

omstandigheden niet meer gebruikt worden? 
Laat ons dit dan weten, we komen ze dan 

ophalen om aan andere patiënten uit te lenen.

Heb je soms een eigen hulpmiddel van A tot Z 
dat niet meer van nut is en waarvan je bereid

bent het aan ons te schenken of in bruikleen te
geven, geef dan een seintje. Wij zorgen er dan
voor dat deze bij de gepaste persoon terecht

komt. Deze zal u zeer dankbaar zijn.

Belangrijk :
Aan personen die in aanmerking komen voor
een communicatieapparaat kan er gevraagd

worden om eerst een Modem test te 
ondergaan.

Modem, Doornstraat 331, 2610 Wilrijk
03/825.80.13 modem@stichtingkinsbergen.be
U kan deze gratis test ook op eigen initiatief 

al laten uitvoeren
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Uw unieke mogelijkheden... onze uitdaging !

Rolwagens : manuele en elektronische : Alle merken

Computeraanpassingen : voor PC en Macintosh : Intellikeys, Wivik, Ke:nx

Communicatieapparatuur : Lightwriter, Digivox, Don Johnston, 
Mayer Johnson, Tellus

Communicatieprogramma’s : voor PC & Mac : 
Mind Express, Speaking Dynamically

Omgevingscontrole : speciale bedieningssystemen voor handvrij tel., 
TV, stereo

Hulpmiddelen voor het dagelijkse leven : tilliften, kussens, bad & toilet

Automatisatie van deuren, rolluiken, enz…

Mechanisch en elektronisch maatwerk

Speciale bedieningssystemen

HMC N.V.
E3-Laan 89 - 9800 Deinze (Belgium) - ( 32 -(0)9-380 19 72 - 3 32-(0)9-380 14 57 -  : info@hmc-products.com
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