
B evallige taal. Perinatale
semantiologie. Verlossende
taaltips voor aanstaande

ouders en (voor)aanstaande ver-
los(on)kundigen. 

“Dokter, wat moet ik doen als
mijn water breekt?” Water breekt
niet. Nooit, tenzij bij de eskimo’s. Om
het ijs te breken. Breken vliezen?
Neen, ze scheuren. Breken impliceert
verschillende stukken na de han-
deling. Vaneenrijten kan ook, maar
zeg nu zelf: “Uw vliezen zijn van-
eengereten mevrouw.” Zou u zo
willen bevallen? Een Al Quadapartus. 

Vliezen kunnen het ook begeven,
het vruchtwater begeeft zich dan naar
buiten en de aanstaande moeder
naar het ziekenhuis. De vroedvrouw
verwelkomt de klant in de arbeids-
kamer. Arbeit macht frei. Geen
arbeidsongeschiktheid tijdens de
arbeid. Ondertussen
installeert men draden
en buizen. Men hangt
aanstaande moeders niet
maar verbindt ze aan de
monitor. Dat zijn machi-
nes, geen monitrices. Het is geen
zicht. “Heb ik opening?” vraagt ze.
Ja, met zijn allen naar de receptie.
Dat hoort bij een opening. Ontsluiten
gaat vlotter. Daarna baren of wer-
pen. Hangt af van de kamerkeuze.
Hoe dan ook het bevalt ons. 

Een kind kopen kan niet. Hoe
zou men trouwens de prijs bere-
kenen. Per kilogram? Prematuurtjes
in afslag. En een kind ter wereld
brengen? Vanwaar zou het komen?
Uit de hemel? Neen, een kind baart
men. Zoals zorgen, want men zal
er steeds voor zorgen, met zorg.
Sommigen worden geïnduceerd
voor ze op deze wereld worden
geïntroduceerd. Een inleidende
opwarming voor het grote werk. 

Tegenwoordig kan men bevallen
à la carte. Bevallen op de wijze van
het huis, op grootmoeders wijze.
“Ik wil een onderwaterbevalling!”
Onmogelijk, er is geen plaats onder
het bad, in het bad kan wel, een
waterbevalling. Pijn, pijner, pijnst, pijn-
stilling. Men probeert het contrac-
tiekleed der smarten uit te trekken.
Epi- of peridurale verdoving. Volledige

ontsluiting: we geven volledige pers-
vrijheid. De mooiste kinderen komen
uit de eerste persing. Naar de ver-
loskamer, niet naar het verloskwartier.
Dat is taalkundig nihilisme. Een ver-
loskwartiertje is een korte periode
waarin men even gaat verlossen. 

De vroedkundige is de geknipte
persoon om te knippen. Een knipje
voor bestwil. Na de epi, de epiloog,
de nageboorte. Fout, gezien de pla-
centa tot de bevalling behoort, is die
er al uit na de geboorte, geen nage-
boorte dus. Na de bevalling legt de
moederkoekoek trouwens een ei. 

De materniteit is een dapper
gallicisme maar wij zeggen kraam-
afdeling. Wat kraamt zij daar nu alle-
maal uit? Een baby van meer dan
vier kilogram! Baby iacta est. 

Hoogdringend is het nooit, per
definitie niet, wel kan men spreken

van zeer dringend, onver-
wijld, in allerijl, met grote
spoed. Een spoedbeval-
ling. Soms moet men
rekening houden met
wegversperringen. Dan

maakt men een ommetje langs de
keizerlijke snede. De eerste keizer-
snede die hij zag was een open
baring. Niet onder algemene narcose,
dat is een slaapverwekkende fout,
narcose of algemene verdoving. Als
de baby door het niet door maar
gewoon knippen van de navelstreng
wireless is, plugt men hem in de
moeder via de tepel. Borstvoeding. 

En dan beste baby’tjes, oogjes toe
en snavelstrengetjes dicht.

Guy Verhulst

Guy Verhulst is gynaecoloog en auteur
van het zeer onderhoudende boek
Contra-haha-ceptie.
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catie van patiënten zo lang mogelijk
te verzekeren. Dat gaat van rolwa-
gen naar spraakcomputer. Ten slotte
gaat alle aandacht naar het weten-
schappelijk onderzoek, waarvan de
resultaten aan de leden worden
meegedeeld. De informatie wordt
verspreid via de website en in een
nieuwsbrief. 

“De grote meerderheid van de
ongeveer 1.000 Belgische patiën-
ten is bij onze vereniging aangeslo-
ten”, zegt verantwoordelijke Dirk De
Valck. “Aangezien de ziekte meestal
vrij snel evolueert, kent ons leden-
bestand een grote in- en uitstroom
van patiënten, maar we zijn ver-
heugd dat veel nabestaanden actief
onze werking blijven opvolgen en
steunen. Ons bestuur bestaat uit-
sluitend uit ALS-patiënten en fami-
lieleden. Dat heeft het voordeel dat
zij de ziekte met haar directe en
indirecte gevolgen heel goed ken-
nen.” 

Aangezien de ALS Liga geen struc-
turele overheidssubsidie ontvangt, is
haar werking afhankelijk van giften
van individuen en organisaties.
Specifieke acties brengen regelma-
tig wat geld in het laatje.

Referentiecentra
Patiënten met ALS worden, naast

regelmatige contacten met de huis-
arts, doorgaans medisch opgevolgd
in één van de zeven Belgische neuro-
musculaire referentiecentra, waar
zij een beroep kunnen doen op een
gespecialiseerd multidisciplinair team.
Met elk van deze centra onderhoudt
de ALS-Liga goede contacten en
maakt ze afspraken om na de dia-
gnose de patiënten zowel materieel
als psychologisch te ondersteunen.
Voor de leden worden ook regel-
matig lezingen georganiseerd, waarop
wetenschappers hun recent onder-
zoek over de aandoening toelich-
ten. Belangrijk is ook de sensibilisering
van de beleidsmakers en van het

grote publiek over het bestaan van
de aandoening en over de problemen
waarmee de patiënten dagelijks
worden geconfronteerd. 

In de nabije toekomst zal de ALS
Liga ook een competitieve oproep
lanceren ter ondersteuning van pro-
jectvoorstellen rond ALS research.
Alle onderzoekers die met deze aan-
doening begaan zijn zullen worden
aangemoedigd hierop in te tekenen. 

Jean-Mar ie  Segers

A myotrofe lateraal sclerose
werd voor het eerst in 1874
nauwkeurig als ziektebeeld

omschreven door de vermaarde
Franse neuroloog Jean-Martin Charcot
(1825-1893). Bij de ziekte worden
zowel het eerste als tweede moto-
rische neuron om een nog onge-
kende reden aangetast, met pro-
gressief krachtverlies en verlamming
van dwarsgestreepte spieren. Ook
ademhalings-, slik-, kauw- en spraak-
spieren worden in het ziekteproces
betrokken, terwijl de geestelijke ver-
mogens en zintuiglijke capaciteiten
bewaard blijven. Hierdoor is de aan-
doening dan ook emotioneel zeer
belastend en confronterend, zowel
voor de patiënt als voor zijn omge-
ving. De ziekte treft jaarlijks 1,4 tot
3 nieuwe patiënten per 100.000
mensen, terwijl de prevalentie in
België op ongeveer 1.000 gevallen
wordt geschat. De aandoening is
meestal binnen de drie à vijf jaar
fataal, door aantasting van adem-
haling- en slikspieren. Toch is er een
grote variatie in de levensduur. De
oorzaak van deze toch niet zo zeld-
zame ziekte is nog ongekend.

Doelstellingen
De vzw ALS Liga België werd in

1995 opgericht door een beperkte
groep patiënten en hun familieleden,
uit nood aan goede informatie, hulp
en coördinatie van de zorg bij ALS.
Intussen is dit initiatief uitgegroeid
tot een grotere vereniging, waar-
van de werking berust op een klein
aantal vaste medewerkers en een
groep vrijwilligers. 

De doelstelling van de vereniging
is drieërlei. Vooreerst verstrekt ze
informatie over alle aspecten van
de ziekte (thuiszorg, terugbetalingen,
tegemoetkomingen, aanpassing van
de woning...). Daarnaast werd een
hulpmiddelencentrale uitgebouwd,
die gratis materiaal ter beschikking
stelt om de mobiliteit en communi-

Patiëntenverenigingen in de kijker

Op de bres voor ALS
De ALS Liga België is een patiëntenvereniging voor mensen die lijden aan
amyotrofe lateraal sclerose, een progressieve neuromusculaire aandoening
met selectieve aantasting van motorische zenuwcellen in hersenen en
ruggemerg.

In deze reeks zetten we een aantal pa-
tiëntenorganisaties in de kijker en lich-
ten we hun structuur, activiteiten en
betrachtingen, elk vanuit hun eigen
invalshoek en doelstelling, nader toe.
1. De Vlaamse Alzheimerliga (AK 1997)
2. MS-Liga Vlaanderen (AK 2002)
3. Association belge du syndrome des

jambes sans repos (ABSJR) (AK 2004)
4. Vlaamse Diabetesvereniging (AK 2010)
5. Bold (AK 2018)
6. Belgische Cardiologische Liga 

(AK 2023)

7. Belgische Vereniging voor Strijd tegen
Mucoviscidose (AK 2029)

8. Crohn- en Colitis ulcerosa Vereniging
(AK 2034)

9. Psoriasis Liga Vlaanderen (AK 2038)
10. Huntington Liga (AK 2040)
11. Vlaamse Reumaliga (AK 2048)
12. Leven zoals voorheen (AK 2052)
13. Vlaamse Coeliakievereniging 

(AK 2061)
14. Belgische organisatie voor kinderen

en volwassenen met een stofwisse-
lingsziekte (AK 2067)

15. Vlaamse Parkinson Liga (AK 2076)
16. Astma- en Allergiekoepel (AK 2082)
17. Downsyndroom Vlaanderen (AK 2090)
18. Vereniging voor Menière-patiënten

(AK 2102)
19. Contactgroep GIST (AK 2114)
20. Nephcure Belgium (AK 2120)
21. vzw Pinocchio (AK 2126)
22. ALS Liga België

Volgende aflevering: Anorexia Nervosa-
Boulimia Nervosa

Patiëntenverenigingen in de kijker

Bij immunocompetente thuiswonende
60-plussers zou vaccinatie tegen herpes
zoster gepaard gaan met een lagere inci-
dentie van de aandoening. Dat schrijven
Hung Fu Tseng en collega’s in de JAMA.

In de Verenigde Staten doen zich jaar-
lijks ongeveer één miljoen episodes van
herpes zoster voor. Hoewel preliminaire data
al hadden gesuggereerd dat vaccinatie
tegen herpes zoster werkt in een selecte
studiepopulatie onder geïdealiseerde
omstandigheden, diende het vaccin geëva-
lueerd te worden in een breder veld. 

Hu Fu Tseng (Southern California Kaiser
Permanente, Pasadena, VS) en colle-
ga’s voerden een retrospectieve cohort-
studie tussen januari 2007 en december
2009 bij personen die waren geïncludeerd
in het Kaiser Permanente Southern

California health plan. De deelnemers
waren immunocompetente 60-plussers. 

De 75.761 personen in de gevacci-
neerde cohort werden vergeleken met een
controlegroep van 227.283 niet-gevacci-
neerden. Het aantal gevallen van herpes
zoster bedroeg 828 per 130.415 perso-
nenjaren in de gevaccineerde groep
(6,4/1.000 personenjaren) versus 4.606
per 355.659 personenjaren in de contro-
legroep (13/1.000). Ook na correctie voor
potentieel beïnvloedende factoren leek vac-
cinatie gepaard te gaan met een lager risico
op herpes zoster, en dat in de verschillende
leeftijdsgroepen en ook bij personen met
chronische aandoeningen. 

H.V.d.K .

JAMA 2011;305(2):160-166

Vaccinatie herpes zoster bij ouderen is zinvol
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De Liga geeft ook een reeks brochures uit, 
die via de website kunnen worden 

gedownload.

Secretariaat: 
Campus Sint-Rafaël
Kapucijnenvoer, 33 B/1
3000 Leuven
Tel. 016-23.95.82
info@alsliga.be
www.alsliga.be
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vzw praktisch


