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Ik ben net weer terug van vakan-
tie. Nadat je een week bent weg-
geweest, weet ik als huisarts al dat 
de ellende op de eerste maandag 
niet te overzien is. En inderdaad 
was het weer onovertroffen. Ik 
vermoed dat veel van mijn patiën-
ten zich niet realiseren dat het 
managen van een huisartsenprak-
tijk op zich al een zware baan is,.
Daarom even een kort verslag van 
hoe zo’n maandag gaat.

Om acht uur ’s ochtends schakelt 
het antwoordapparaat uit en daarna 
begint de telefoon te rinkelen, 
eigenlijk is het antwoordapparaat al 
vanaf kwart voor acht continu in de 
weer, want er zijn ook nog genoeg 
mensen die hopen dat ik misschien 
wat eerder begin (maar het is alle-
maal elektronisch geregeld dus dat 
gebeurt niet). Van acht tot half één 
gaat de telefoon zonder ophouden en 
daarna van half twee tot drie weer. 
In totaal hebben we op die maandag 
honderdtachtig telefoontjes gehad, 
omgerekend dertig per uur, oftewel 
één per twee minuten. En dat is 
inclusief mensen te woord staan, af-
spraken of recepten maken en weer 
ophangen! We doen het graag, dat is 
niet het probleem, maar dan krijg je 
vervolgens drie soorten mensen aan 
de telefoon;
- De eerste heeft een gewone vraag 

over een afspraak of een medicijn 
of iets dergelijks.

- De tweede groep is geïrriteerd, 
omdat ze nu naar de dokter willen. 
Ze konden vorige week al niet en 
na een hele week wachten moet 
het dus vandaag worden opgelost. 
En als dat niet lukt zijn de rapen 
gaar.

Je moet een beetje schuiven, want je 
kunt niet alles op maandag oplossen 
en zoveel mensen kan ik gewoon niet 
aan op één dag.
Ik zie op een gemiddelde dag zo’n 
35 mensen, pleeg 8 telefoontjes, 

beantwoord 10 e-mails en overleg 4 
keer per dag met de assistentes, die 
gemiddeld weer zo’n 10 problemen 
hebben die moeten worden opgelost. 
Dan doe ik nog 3 visites en dan is 
mijn dag vol (en ben ik moe). Maar 
deze maandag heb ik 47 mensen 
gezien en op het laatst had ik een 
droge mond van het praten.
Uiteindelijk moeten mijn assistentes 
dus wel wat schuiven, met als gevolg 
dat ik op donderdag een klagende 
patiënt had die namelijk niet meer 
ziek was, maar op maandag was hij 
dat wel en toen kon hij niet langsko-
men! En dus kwam hij op donderdag 
vertellen dat het mijn schuld was dat 
hij nu niet meer ziek was!
- De derde groep is verontwaardigd 

omdat we de hele tijd in gesprek 
zijn! 

Onze praktijk beschikt over vier 
buitenlijnen en een digitale telefoon-
centrale, die iedereen in een wachtrij 
zet met een pauzeboodschap, maar 
onze assistentes zijn niet digitaal en 
kunnen dus maar een beperkt aantal 
telefoontjes aan (hoewel 180 zeker 
niet niets is). Het geeft niet, ik weet 
dat het zo gaat, maar het verfris-
sende effect van een korte vakantie 
is na die maandag weer teniet.

In ieder geval, wij gingen dus skiën 
en omdat ik dat vrij aardig kan, ga 
ik natuurlijk als een speer de berg 
af. Vorig jaar heb ik nieuwe ski's 
gekocht, zogenaamde funski's, en 
om van die fun te kunnen genieten, 
had ik van te voren bedacht dat ik 
beter mijn bovenbenen wat kon 
trainen. Ik ben dus bij Kerngezond 
fysiotherapie (bij ons in het pand) in 
training gegaan. Je doet dan eerst 
een soort !tnesstest. Die viel niet 
tegen want ik kwam in niveau 3, 
weliswaar van de 10, maar dat is 
toch verre van 'kneus'. Daarna kreeg 
ik van mijn “persoonlijke” fysio en 
!tness coach een programma en dat 
zou mij uiteindelijk gegarandeerd 

veel fun en weinig verzuring moeten 
brengen. Na een paar weken met 
veel spierpijn vonden ze het nog niet 
genoeg daarboven, want Jolande 
(mijn vrouw) had de persoonlijke 
coach inge"uisterd dat ik samen met 
een aantal van mijn collega’s (onder 
andere Ralph Botman, de tandarts 
in ons centrum) beter ook wat buik-
spieroefeningen zou kunnen doen.
Nou wat een feest! 

Afgetraind
Uiteindelijk ging ik afgetraind naar 
Oostenrijk! En het moet gezegd, ik 
speerde naar beneden, maar van 
onze groep van 13 waren er vier die 
uitvielen met knieklachten. En dat 
was eigenlijk de aanleiding voor dit 
stukje, want waarom knieklachten?
Mijn vrouw en ik verschillen van 
mening over de knie. Ik vind het 
een geweldig gewricht maar zij zag 
liever op die plek een gewricht met 
meer bewegingsmogelijkheden, dan 
zou je minder blessures oplopen. 
Ik ga er dan maar van uit dat onze 
schepper er heus wel serieus over 
heeft nagedacht.

De knie is een draai- en scharnier 
gewricht. In gestrekte stand laat het 
kniegewricht alleen maar buiging 
toe, het scharniert. Maar in gebogen 
stand kan je ook een beetje draaien 
in de knie dus het is ook een draai-
gewricht.
Het plaatje hieronder laat een knie

in gebogen stand zien. Je ziet de 
onderzijde van het bovenbeen 
(kraakbeen) en aan die onderzijde 
zie je een soort van omgekeerde 
u-vormige opening. Ook zie je 
het scheenbeen en het kuitbeen 
(de onderbeenderen). Wat je niet 
goed ziet, is dat ter plekke van die 
omgekeerde u in de bovenzijde van 
het scheenbeen een randje zit. 
Dit randje en die u draaien in 
elkaar en daarmee ontstaat 
de scharnier. Bij volledige 
buiging komen de u en 
de richel niet meer in 
contact en kan je dus 
een beetje naar links 
en naar rechts draaien. 
In het midden zie je ook de kruis-
banden, ze lopen kruislings door het 
gewricht van achter naar voren en 
andersom. De kruisbanden zorgen 
ervoor dat het boven- en onderbeen 
ten opzichte van elkaar niet in 
voor-/achterwaartse richting zijn 
te verschuiven, ook remmen ze de 
draaibewegingen.
Goed te zien zijn de binnen- en 
buitenmeniscus. De binnenmenis-
cus zit eigenlijk vast aan de bin-
nenband (dat zie je niet goed). De 
menisci zijn eigenlijk een soort van 
stootkussentjes; ze zijn van zacht 
kraakbeen (net als je oorschelp en 
het puntje van je neus) en vangen 
tijdens het lopen de trillingen op. 
Het kraakbeen smeert de boel aan 
de binnenkant. De banden (binnen 
en buiten) zijn uitlopers van de 
vierhoofdige bovenbeenspier, ze zijn 
er om de boel bij elkaar te houden. 
Op de knie zit de knieschijf, die zie 
je op dit plaatje niet, en die zit via 
de bovenbeenspier in verbinding met 
het bovenbeen, en via een pees vast 
op het scheenbeen. De knieschijf 
beschermt de voorzijde van de knie 
en door de spier waar hij aan vast zit 
te spannen strek je het been.

Draailetsel
Het probleem met skiën en snow-
boarden is, dat de ski's tijdens de 
val willen draaien, maar dat kan in 
gestrekte stand dus niet, dan moet je 
eerst je knie buigen. Daarmee krijg 
je draailetsel van de knie en wat 

gaat er dan kapot?
Vakantieganger 1, onze middelste, 
was aan het snowboarden, ging 
lekker hard en viel, en beschadigde 
tijdens de val haar kruisband (lo-
gisch, want die was er namelijk om 
die draai tegen te gaan).

Vakantieganger 2 is een beginnende 
skiër en die vallen meestal op hun 
billen of opzij. Op je billen is niet 
erg, de knieën kunnen dat. Maar 
opzij kan niet, je beschadigt dan dus 
de binnen- of de buitenband.

Vakantieganger 3, aan het snow-
boarden maar ook een beginner, 
zelfde verhaal.

En vakantieganger 4 skiet al wat 
langer en dan ga je wat harder. Dus 
val je niet meer opzij, maar schuin 
naar voren, en daar kan de meniscus 
dus niet tegen. 

Zo zie je, ieder letsel is verklaarbaar, 
maar hoe voorkom je dat? Training 
kan hierbij helpen, want als je boven-
beenspieren sterk zijn stabiliseer je 
de binnen- en buitenband en ook nog 
de knieschijf en daarmee het hele 
gewricht. Daarmee voorkom je bles-
sures. Je kunt ook niét gaan skiën, 
dat helpt ook.

Jaco Beeker
info@drbeeker.nl
www.drbeeker.nl

Zuwe Zorg en Aveant strijden samen tegen 
eenzaamheid ouderen
Nederland kent één miljoen een-
zame ouderen. In de regio Utrecht 
gaan zorgorganisaties Zuwe Zorg 
en Aveant samen de strijd aan tegen 
deze eenzaamheid. In de vorm van 
PAL4-familie, waarbij beeldcom-
municatie wordt gecombineerd met 
eenvoudige internetfuncties. Pal4-
familie is speciaal ontwikkeld voor 
senioren, ervaring hebben met com-
puters is absoluut niet nodig. Naast 
beeldcontact met familie, vrienden 
en andere gebruikers, biedt PAL4-
familie ook geselecteerde informatie 
uit de eigen wijk, nieuws, spelletjes 
en nog veel meer. Doel is om contact 
en gezelligheid te stimuleren, zowel 
thuis als in de eigen wijk. 

Ouderen blijven steeds langer in 
hun eigen huis wonen. Door de 
toenemende individualisering van de 
samenleving kunnen ouderen minder 
terugvallen op traditionele sociale 
netwerken. Familie woont ook niet 
altijd in de buurt en kinderen zijn 
vaak druk met hun eigen carrière, 
gezin, vrienden, hobby’s et cetera. 

Dat veel ouderen zich vaak een-
zaam voelen, lijkt dan ook niet zo 
verwonderlijk. Er rust helaas vaak 
een taboe op. Zuwe Zorg en Aveant 
willen dit met PAL4-familie op een 
positieve en moderne manier door-
breken. Het PAL4-familiepakket 
bestaat uit een speciaal aanraak-
scherm (touchscreen) met audio, 
een toetsenbord en muis. Familie-
leden kunnen een HD-webcam en 
softwarepakket aanschaffen. Dankzij 
!nanciële bijdragen van de provincie 
Utrecht en het zorgkantoor kan het 
PAL4-familiepakket tegen aantrek-
kelijke prijzen worden aangeboden.

Geïnteresseerden kunnen voor meer 
informatie een kijkje nemen op de 
websites van Aveant en Zuwe Zorg, 
telefonisch contact opnemen of zich 
aanmelden voor een demonstratie:

www.aveant.nl/pal4familie   
T 0900 – 2 111 222 

www.zuwezorg.nl/pal4familie  
T 0900 – 235 98 93

Een mooi resultaat van de Beursvloer!
Tijdens de vorig najaar gehouden 
Beursvloer in onze gemeente zijn 
er voor het Johannes Hospitium 
in Wilnis een paar mooie matches 
gemaakt.
Eén daarvan is de ruimte die 
beschikbaar werd gesteld door 
Westhoek Wonen. 
In het Hospitium vinden regelmatig 
activiteiten plaats voor de vrijwil-

ligers. Als het om kleinschalige 
bijeenkomsten gaat, is daarvoor 
wel ruimte binnen ons huis. Maar 
zodra zich meer dan 25 vrijwilligers 
aanmelden, wordt dat moeilijker. 
En dat was een paar weken geleden 
het geval. 

Er werd een avond verzorgd door 
de muziektherapeute van het 

Hospitium. Met haar harp onder 
handbereik vertelde zij over de 
muziektherapie die zij geeft aan 
de bewoners in Hospitium. Muziek 
kan, naast de palliatieve zorg die 
in het Hospitium gegeven worden, 
vaak verlichting brengen bij pijn, 
en bevrijdend werken. Daar gaf zij, 
met het laten horen van het prach-
tige instrument, mooie voorbeelden 
van. 
Na de pauze installeerden de vrij-
willigersters en verpleegkundigen 
zich op hun meegebrachte matjes 
en dekens en werd onder begelei-
ding van harpspel een half uurtje 
heerlijk gerelaxt. De sfeervolle en 
warme ruimte bij Westhoek Wonen 
was daarvoor zeer geschikt en 
heeft mede bijgedragen aan een 
geslaagde avond. Wij zijn erg blij 
met dit aanbod en hopen daar dit 
jaar nog een paar keer gebruik van 
te kunnen maken. 

Als dank voor het gebruik van deze 
ruimte zal een aantal vrijwillige 
koks van het Hospitium in de loop 
van april een lekkere lunch voor de 
medewerkers van Westhoek Wonen 
klaarmaken. Voor wat hoort wat!

Dr. Beeker

Knieklachten


