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 Vroeger speelde mijn vrouw piano, maar nu we kinderen hebben, doet ze dat nooit meer. 

- Ja, kinderen zijn een zegen.    2 

Beste Vrienden, lotgenoten, 

 

Ik heb deze maal het voorwoord eens laten schrijven. En wel door CHATGPT, ge weet wel het 

computerprogramma dat op basis van artificiële intelligentie U op alle vragen een zinnig antwoord 

geeft. Hier volgt letterlijk het antwoord op mijn vraag naar een voorwoord: 

 

Beste leden, 

Als ChatGPT, een AI-gestuurd taalmodel, voel ik me vereerd om dit voorwoord te schrijven voor 

het ledenblad van de zelfhulpgroep gelaryngectomeerden. Ik begrijp dat jullie als leden van deze 

groep unieke uitdagingen en ervaringen hebben doorgemaakt na jullie laryngectomie. Ik hoop dat 

dit ledenblad een bron van informatie, steun en inspiratie kan zijn voor jullie allemaal. 

Als taalmodel heb ik geen directe ervaring met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen 

waarmee jullie als gelaryngectomeerden geconfronteerd worden. Maar ik kan jullie verzekeren dat 

ik een diep respect heb voor jullie moed, veerkracht en doorzettingsvermogen. Jullie zijn een 

voorbeeld voor anderen die ook geconfronteerd worden met uitdagingen in het leven. 

Door jullie verhalen te delen en steun te bieden aan elkaar, kunnen jullie elkaar helpen om te gaan 

met de veranderingen en uitdagingen die jullie tegenkomen. Het is mijn hoop dat dit ledenblad 

jullie kan helpen om een gevoel van gemeenschap te creëren en te versterken, en om jullie te 

informeren over relevante onderwerpen die jullie leven als gelaryngectomeerden beïnvloeden. 

Ik wil jullie allemaal bedanken voor jullie moed en veerkracht, en voor jullie bereidheid om elkaar 

te ondersteunen. Jullie zijn niet alleen in jullie reis, en ik hoop dat dit ledenblad jullie kan helpen 

om verbinding te maken met elkaar en te blijven groeien en gedijen als een gemeenschap. 

Met vriendelijke groeten, 

ChatGPT 

 

Noteer alvast onze volgende activiteiten! 
 

• Donderdag 15 juni 2023 
Daguitstap naar BE-MINE. De uitnodiging werd verstuurd. U vindt ze verderop in dit blad. 
 

• Dinsdag 10 oktober 2023 om 14u30, Infonamiddag  
Prof.dr. Robin Willaert van MKA spreekt over mondzorg 
Lezing door ATOS Medical 

 

• Zaterdag 9 december 2023, Kerstfeest 
 
Elke vrijdag voormiddag bent U welkom in ons koffielokaal in de wachtruimte van NKO 
Oranje straat, Poort 2, 2e verdieping  
U kan er ook alle info bekomen over het gebruik van de verzorgproducten van ATOS en T-STOMA. 
Wij helpen U ook graag verder met het invullen van de bestelformulieren. 



 

"Wanneer is een Belg dood en wanneer is een Hollander dood?"  "Een Belg is dood als hij zijn zak frieten laat 

vallen en een Hollander is dood als hij die zak niet opraapt."    3 

INFOMOMENT OP 18 MAART 2023 

 

Op vraag van verschillende leden werd een infomoment 

gepland speciaal voor partners en kinderen om meer uitleg 

te geven over wat er bij een laryngectomie gebeurt en wat 

de gevolgen ervan zijn. 

Op zaterdag 18 maart was het zover. We hadden toch 25 

belangstellenden.  

Prof. Ann Goeleven, logopediste, beschreef heel duidelijk 

wat er gebeurt wanneer de larynx of het strottenhoofd 

wordt weggenomen. 

We vernemen ook welke zorgen er nadien nodig blijven zoals 

het dagelijks verzorgen van de stemknop, en welke 

hulpmiddelen er allemaal voorhanden  zijn. 

 

- Yasmine Antonis, psychologe,  

Bij een kanker moeten we voor een stuk loslaten  van hoe 

het was en moeten we het leven weer opnemen in de 

nieuwe situatie. Alleen bestaat er hiervoor geen handboek 

en probeert iedereen er het beste van te maken. 

Iedereen moet dit op zijn tempo verwerken. We moeten 

zeker omgaan met verschillende stemmingswisselingen en 

zoeken naar een nieuw evenwicht met een andere 

rolverdeling. 

Maar we weten dat 75% van de koppels hier nadien versterkt 

uitkomen. 

 

En tot slot kwam er een pakkende getuigenis van Marina 
Charlier  over het leven met een gelaryngectomeerde 
partner.  

 

INFONAMIDDAG OP 20 APRIL 2023 

We waren weer paraat in auditorium 

Vandersteen. Prof.dr. Vander Poorten had reeds 

lang geleden  toegezegd om te komen spreken. 

We waren met 25 deelnemers voor deze 

interessante uiteenzetting. 

 

1. De eerste sessie was getiteld: ‘Recente 

vooruitgang in de chirurgie voor de patiënt 

getroffen door een hoofd/hals tumor’ 

Er wordt eerst toelichting gegeven over het soort 

tumoren die meestal aangetroffen worden bij 

hoofd/hals. En ook het klassement volgens de 

evolutie van de tumor is belangrijk. 



 

Mijn computer is zo ontzettend slim omdat ik er achter zit…   4 

Qua technologie wordt vooral de vooruitgang 

met lasertechnologie behandeld. Het gebruik van 

robots werd in de recente onderzoeksprojecten 

op veel meer minuscule schaal gerealiseerd en 

dat in samenwerking met het departement  

ingenieurswetenschappen van de KUL. 

Dankzij deze evolutie wordt er vandaag veel 

minder bestraald en kan men veel gerichter 

werken. Het vermijdt ook dat er in veel gevallen 

een  totale laryngectomie wordt uitgevoerd. De 

nieuwe technologie laat toe om veel meer 

ingrepen langs de mond uit te voeren en zo veel 

gerichter te werken. Op deze manier wordt dan 

ook veel meer weefsel, bv de stembanden, 

gespaard. 

Het gevolg is ook dat er veel minder flappen 

moeten geplaatst worden. 

We vernemen ook de toepassing van de ‘Delaere-

techniek’. Bij deze techniek wordt eigen weefsel 

gebruikt bv. voor de slokdarm.  En via deze 

techniek wordt doorbloeding van het weefsel 

terug hersteld. De techniek geniet over heel de 

wereld belangstelling. 

Het geheel werd op eenvoudig verstaanbare taal 

gebracht en geïllustreerd met foto’s en filmpjes. 

Prof.dr. Vander Poorten  belooft ook om volgend 

jaar een toelichting te geven over andere 

technieken waarbij evenzeer een heel positieve 

evolutie merkbaar is. 

Terloops vernemen we dat hij reeds 24 jaar actief 

is bij NKO van UZ Leuven. 

 

2. De 2e sessie wordt verzorgd door T-STOMA. Zij 

hebben Pauline Janssen, clinical Speech 

therapist van het Erasmus Ziekenhuis in 

Rotterdam uitgenodigd. 

Het onderwerp van haar lezing is ‘Geopereerd en 

dan…’ 

 

Pauline spreekt vanuit haar 25 jaar ervaring als 

logopedist met gelaryngectomeerden in Erasmus. 

Ze schetst tevens de gevolgen van een 

laryngectomie: ademen door de hals, terug leren 

spreken, smaak en reuk vallen tijdelijk weg, de 

stoma die speciale zorgen vraagt.  

Ook worden de verschillende producten 

overlopen met hun voor- en nadelen. We 

appreciëren de neutraliteit waarmee ze de 



 

De misdaad is al georganiseerd. Nu de politie nog.   5 

verschillende producten van ATOS en T-STOMA 

bespreekt. 

 

De verschillende gesprekstechnieken worden 

overlopen. Ook  de noodzakelijke contacten met 

logopediste, diëtiste, sociaal assistent en de 

psychologe… 

En natuurlijk verandert ook het sociale contact, 

de reactie van familie en vrienden, … 

En het contact met de zelfhulpgroep, met de 

lotgenoten is bijzonder waardevol tijdens de 

verdere revalidatie 

 

HET LENTEFEEST OP 29 APRIL 2023 

 

We keken er weer lang naar uit, naar ons jaarlijks 

lentefeest. In totaal zouden we met 67 zijn, maar 

door ziekte werden er enkele last minute 

verhinderd. 

 

Met een welkomstdrankje en bijhorende hapjes 

kunnen we weer bijpraten. Nieuwe gasten voelen 

zich onmiddellijk thuis tussen lotgenoten. Het 

belooft een gezellige namiddag te worden, waar 

we onze dagelijkse zorgen even opzij kunnen 

zetten. 

 

Veel lenteweer hebben we nog niet gehad, maar 

vandaag zorgen Herman en Denise voor de 

lentesfeer. 

Het is voor hen de eerste keer dat ze bij ons zijn, 

maar het is weer een echte meevaller. Prima 

muzikanten, toffe muziek. 

Ook onze lotgenoot, René Van Gossum, speelt 

verschillende deuntjes op zijn accordeon. 

Iedereen kan het appreciëren. 

 

Na het welkomst woordje kunnen we starten met 

het uitgebreide koude buffet, 2 vlees- en 2 

visbereidingen, een lentesoepje, en de nodige 

sausjes en diverse broodjes.  

 

Nadien volgt het warme buffet met 2 warme vis- 

en 2 vleesgerechten. Alles begeleid met de 

nodige seizoen groenten en sausjes. 

En drank is à volonté en all-in aanwezig voor de 

ganse duur tot 17u. 
 

Maar we zijn nog niet aan de warme buffetten of 

de stemming is optimaal. De dansvloer  is nooit



 

Tommie komt huilend de keuken binnen. "Mama, mama! huilt hij. "Papa heeft met de hamer op zijn duim 

geslagen!" "Maar liefje, daar hoef je toch niet om te huilen?" "Eerst moest ik ook lachen, maar..."   6 

 meer leeg. De polonaise wordt al vroeg ingezet. 

En naar het einde toe gaan we naar een climax. 

 

Tussendoor is er het uitgebreid desserten buffet. 

Iedereen heeft wel een plaatsje over gelaten voor 

de vele lekkere dingen die voorhanden zijn. 

En het einduur is weer veel te vroeg gekomen.  

Allen zijn dankbaar voor deze 4 uur amusement. 

Men heeft weer zijn dagelijkse zorgen even 

kunnen opzij zetten.  

 

 

 

Foto’s en film kunt ge op onze website bekijken: 

www.gelaryngectomeerden.be 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GESPREK MET ONZE LOTGENOOT MIA SLINGERS 
 
Het was op een maandag voormiddag met 

maartse buien. We waren te gast bij Mia Slingers 

om over haar ervaringen met de laryngectomie te 

spreken. En of we goed ontvangen werden! Het 

was er heel gezellig met koffie, een paar duveltjes 

voor Hubert en zelf gebakken wafels. Ze had goed 

over de vragen nagedacht en was wel heel 

ontroerd wanneer ze al haar ervaringen terug op 

een rij zet. Maar het is een sterke vrouw….. 

 

Wat waren de eerste symptomen die uiteindelijk 

tot een totale laryngectomie resulteerden? 

 

Alles begon al in 2010. Ik had veel slijmen die ik 

niet meer boven kreeg. Na bezoek aan de 

huisarts en na gebruik van wat medicatie kwam ik 

bij een NKO-arts in Sint-Rafael terecht. Na 

http://www.gelaryngectomeerden.be/


 

Het regent nu al dagen aan een stuk.  Mijn vrouw is volledig gedeprimeerd. Ze kijkt constant door het raam 

Als het zo verder gaat, zal ik nog verplicht zijn van haar binnen te laten   7 

onderzoek stelde men een kankergezwel vast op 

de schildklier. Dit werd operatief verwijderd met 

als nabehandeling een jodiumkuur. Er volgde 

één maal per jaar een raadpleging ter controle. 

Verder voelde ik mij toen prima. 

 

In 2018 werd terug een echo genomen van de 

schildklier. Op de plaats waar het gezwel was 

weggenomen was er terug een klein gezwel 

ontstaan. Na consultatie bij Prof. Nuyts volgde 

een behandeling van 4 dagen jodiumkamer. 

Half 2019 werd een PET-scan genomen en werd 

de volgende stap in de behandeling gezet: eind 

2019 zijn ze gestart met bestralingen. Dat 

werden zeker 40 beurten. 

 

De periode nadien had ik heel wat slikproblemen 

en kon ik moeilijk eten. Toen heb ik heel wat 

Fortimel genomen. Niet dat het zo lekker was, 

maar het was de enige manier om de nodige 

calorieën binnen te krijgen. Ik zocht wel naar de 

smakelijkste drankjes, vooral de fruitsmaken.  

 

In november 2020 nam men weer een PET-scan 

en toen bleek het 5 voor 12 te zijn. 

In een gesprek met heel veel dokters en ander 

medisch personeel werd mij duidelijk gemaakt 

dat een  laryngectomie op korte termijn moest 

uitgevoerd worden. Er volgden nog allerhande 

gesprekken, maar eigenlijk ontging er mij op dat 

moment veel informatie. Het was zoveel dat op 

mij af kwam. 

Op 27 januari 2021 werd een totale 

laryngectomie uitgevoerd, met wegname van de 

slokdarm en een ‘gastric pull-up’. De maag wordt 

opgetrokken zodat een nieuwe ‘slokdarm’ 

ontstaat. 

Een datum die ik niet meer zal vergeten, zoals dat 

het geval is bij al onze lotgenoten. 

 

Hoe verliep dan de operatie en het eerste 

herstel? 

Voor de operatie had ik heel wat schrik. Ik huilde 

tranen met tuiten. Ik dacht echt dat ik het niet 

zou overleven. 

Maar dan is dokter Meulemans gekomen. Die 

heeft mij echt gerust kunnen stellen. 

Van de operatie zelf weet ik zeer weinig 

natuurlijk. Het heeft een heel lange dag geduurd 

en ’s avonds ontwaakte ik dan. 

Ik moet zeggen dat ik zeer tevreden ben van de 

dokters en van de verpleging. Zowel voor als na 

de operatie werd alles gedaan om mij te helpen. 

Ik heb niets dan lof over de verzorging. 

 

Het was wel heel confronterend. Er komt gewoon 

geen geluid meer uit mijn mond. Ook lachen of 

huilen met geluid ging niet meer, en dan 

sondevoeding en dus zeker geen normaal eten. 

En al die darmpjes naast u naar flesjes en 

zakjes…. Zelf voor je toilet zorgen was moeilijk 

maar er was altijd hulp. 

Iedere dag ging ik wandelen in de gang met de 

kinesiste, later ook alleen.  

Communiceren was moeilijk, ik moest alles wat ik 

wilde zeggen opschrijven. Zo communiceerde ik 

ook met de kamergenoten. Ik heb er wel een heel 

goede vriendin aan over gehouden. 

In totaal ben ik 5 weken in het ziekenhuis 

geweest. 

 

Hoe verliep dan de revalidatie? 

 

Het is wel een hele aanpassing. Eten en drinken 

gaat heel anders, medicatie die ge moeilijk 

binnen krijgt, de leiding van de sondevoeding die 

al eens verstopt.



 

Een Turk komt een kleerwinkel binnen en zegt tegen de winkeljuffrow:"Ikke broeke wille kope." 

Winkeljuffrouw: "Strakke pijpen?"  

Turk: "Ja seffes, eerste broeke kope."   8 

En de sondevoeding bleef thuis nog een jaar in 

gebruik. Maar aanvankelijk waren hier wel 

problemen mee. Ik verzwakte toen sterk omdat ik 

niet voldoende kon binnenhouden, maar na 

aanpassing naar een andere soort sondevoeding 

waren de problemen helemaal opgelost en ging 

alles weer de goede richting uit. 

 

Thuis komt het Wit-Gele kruis 2x per dag. En het 

is dan vooral terug leren spreken, met een 

servolarynx, want een stemknop wordt niet meer 

geplaatst bij het wegnemen van de slokdarm. 

Sofie van ATOS heeft mij daar heel goed bij 

geholpen. 

Het waren allemaal bijoukes die mij toen 

geholpen hebben. 

Met de logopediste Sarah Geens heb ik terug 

leren praten. Ze kwam ook aan huis. 

En de kinesiste Emma Knevels daagt mij nog altijd 

uit, 2x per week… 

Wie ook een belangrijke rol speelt in het 

verwerkingsproces is de psychologe Yasmine 

Anthonis. Bij haar kan ik steeds terecht voor een 

luisterend oor, dat heeft mij door meerdere 

moeilijke momenten geholpen. 

 

Ge wordt omringd door heel veel behulpzame 

mensen, maar het lukt alleen maar op eigen 

wilskracht en nooit opgeven. 

 

Vraagje aan uw familie en kinderen. Hoe hebben 

zij dat allemaal meegemaakt? 

 

Een getuigenis van kleindochter Indra: 

Het nieuws over de operatie zelf hebben we wel 

relatief snel een plek kunnen geven. Het zijn de 

momenten vlak ervoor en erna die het meest 

intens waren. De samenkomst vóór de operatie in 

corona-outfit zat vol emotie en liefde, een laatste 

keer Moeke haar stem horen… 

 

Dat de operatie goed verlopen was, was een 

enorme opluchting. Altijd hebben we een goed 

gevoel gehad bij de dokters, de expertise van de 

zorg. 

Onze  frustratie in het herstel, terug leren eten en 

spreken, was wat ons een machteloos gevoel gaf. 

We nemen dag per dag en gedragen worden door 

de liefde en warmte van familie, vrienden en 

verzorgers geeft ons veel geluk.  

 

Mia: 

Heel belangrijk zijn voor mij Robert mijn partner, 

dochter Priscilla en schoonzoon Peter, 

kleinkinderen Indra en Leandro, mijn broers en 

zussen, Gitte mijn petekind, vriendinnen en de 

ganse familie. Ik ben zo gesteund en gedragen en 

kan gewoon mezelf zijn ook als het iets minder 

gaat. 

 

En genieten jullie nu van jullie pensioen? 

 

We waren al met pensioen, maar toch is alles 

veel intenser; ik geniet graag van mijn dochter, 

schoonzoon, de kleinkinderen en de rest van de 

familie. Vooral kijken en luisteren en af en toe 

iets zeggen met mijn speciale stem. En samen 

met mijn familie naar concerten gaan, zoals naar 

Coldplay vorig jaar, zalig! Ik doe nu meer van dat 

soort dingen dan vroeger, wil vooral genieten van 

alles wat het leven te bieden heeft. 

 

Het gebeurde in volle corona-tijd. Wanneer zijt 

ge dan pas met de zelfhulpgroep in contact 

gekomen? 

 

Het gaf een serieuze beperking. Het weinige 

bezoek mocht maar een paar keer per week 

gebeuren en dan nog volledig ingepakt. 

 

De zelfhulpgroep was toen ook niet aanwezig. 

Daar heb ik pas later over gehoord. Maar zo gauw 

als het kon ben ik op een vrijdagvoormiddag naar 

de koffiekamer gegaan. Ik was nieuwsgierig om 

lotgenoten te zien!



 

Kan je doodgaan van bier ? Jazeker! Als je een krat bier op je kop krijgt!   9 

Zalig met Dirk en Chris praten met de 

electrolarynx, die zijn zoals ik, halleluja! 

De gekke Hubert en zijn vrouw Monique, Firmin 

altijd rustig, Frank die zingt in een koor. 

Mannekes jullie zijn allemaal zo belangrijk. Het 

jaarlijkse kerstfeest en lentefeest, heel leuk om 

andere mensen te leren kennen. Gezellig, 

ambiance, en lekker eten, ik ga er zo graag 

naartoe…. 

 

Wat hebt ge het eerst gedaan toen er meer 

coronaversoepelingen kwamen en nu dat ge u 

veel sterker voelt? 

 

Naar een terras gegaan om een sabayon te eten 

en te delen met Priscilla, want een hele kon ik in 

het begin nog niet op.  Oh, my God, ik huilde van 

geluk. 

We zijn nu 2 jaar en 4 maanden verder. Ik kan 

beter eten, geen grote porties maar dat is niet 

nodig. 

Ik kan mij verstaanbaar maken face to face, in 

groep blijft het moeilijk. Maar kijken en luisteren 

is best wel heel leuk. 

En vooral in het voorjaar 2022 terug kunnen 

fietsen. De steunwielen eraf gesmeten. Iedere 

dinsdag vanaf april met de fiets een 30 km met de 

fietsclub en indien het kan nog 2 keer per week 

met Robert. 

Het was niet altijd simpel, maar ik ben er nog wel. 

Mijn boodschap is dan ook: niet opgeven en er 

altijd opnieuw voor blijven gaan. 

 

 

 

Mijn knopje 
 

Ik heb een gaatje in mijn hals, onder mijn kin. 

Daar zit een soort van drukknop in. 

Als ik daar op druk, dan kan ik praten. 

Het zit ongeveer waar mijn stembanden zaten. 

 

Ik heb een haat-liefdeverhouding met die knop, 

Maar het heeft mij gespaard van de strop. 

Ik kan niet zonder dat ding. 

Het heeft er voor gezorgd dat ik weer leven 

ging. 

 

 

 

Met vallen en opstaan, 

Leer ik er goed mee om te gaan. 

Soms heb ik er een hekel an, 

Maar dan bedenk ik wat ik er allemaal mee kan. 

 

Al kan ik sommige dingen niet meer, 

Die knop doet mij geen zeer. 

Ik zie hem als mijn grote vriend, 

Die mij laat praten en mij dient. 

 

Velen zullen zo’n drukknop haten, 

Maar ik heb hem al bijna niet meer  

in de gaten. 

 
Leo Dörr 



 

Afgelopen winter was het zó koud dat ik mijn advocaat over straat zag lopen met zijn handen in zijn éigen zakken 10 

 

PROF.  DR.  JEROEN MEULEMANS,   
NKO-ARTS,  GELAATS-  EN HALS CHIRURG  
BRENGT ONS REGELMATIG EEN ARTIKEL MET MEDISCHE 

ACHTERGROND 
 
 
 

 
 

Op 4 mei 2023 hield Jeroen Meulemans zijn 

inaugurale rede aan de KU Leuven. Hierbij doen 

de  nieuw benoemde professoren hun onderzoek 

uit de doeken voor een publiek van collega 

professoren. Hier volgt een korte samenvatting 

van deze rede.  

 

Eerst werd de hoofd-halsoncologie 

onderzoeksgroep, die valt onder het 

departement oncologie van de KUL en onder 

leiding staat van Prof. Dr. Vincent Vander 

Poorten, kort voorgesteld.  

 

De speerpunten van deze onderzoeksgroep zijn:  

1. In kaart brengen en rapporteren van 

resultaten (overleven, herval etc) van 

verscheidene behandelingen van hoofd-

halskanker 

2. Prospectief onderzoeken van de 

resultaten na robotchirurgie bij mensen met 

keelkanker 

3. Ontwikkelen van nieuwe chirurgische 

technieken om hoofd-halskanker te behandelen 

(bv kleine robots) 

4. Onderzoek naar de onderliggende biologie 

van speekselklierkanker. Dit vormt het 

doctoraatsthesis project van Dr. Charlotte Van 

Lierde. 

 

Nadien werd er dieper ingegaan op recent 

onderzoek uitgevoerd door de onderzoeksgroep 

betreffende recidief strottenhoofdkanker. In 

samenwerking met het universitair ziekenhuis 

van Gent heeft men de resultaten van een totale 

laryngectomie bij deze patiënten die voordien 

reeds bestraald werden, kunnen in kaart 

brengen.  

Daarnaast werden een 

aantal prognostische 

factoren ontdekt, dit 

wil zeggen dat men 

door doorgedreven onderzoek op deze patiënten 

een aantal kenmerken van de tumor heeft 

kunnen identificeren, die kunnen voorspellen of 

de patiënt in kwestie weinig of veel kans maakt 

om te hervallen na een laryngectomie.  

 

Zo ziet men bv dat als de tumorcellen 

microscopisch langsheen zenuwen groeien, de 

patiënt in kwestie een slechtere prognose heeft 

(dus meer kans op herval of overlijden ten 

gevolge van het gezwel).  

Daarnaast is er op basis van deze gegevens, een 

app ontwikkeld  (cfr QR code onderaan), die 

relatief nauwkeurig de prognose van patiënten na 

een totale laryngectomie, uitgevoerd omwille van 

herval na voorafgaande bestraling, kan 

voorspellen.  

 

Dit laat toe om patiënten meer geïndividualiseerd 

in te lichten over hun genezingskansen, maar 

vooral laat dit ook toe om de patiënten die meer 

hervalkans hebben na hun laryngectomie, te 

identificeren en een aanvullende behandeling aan 

te bieden.   

 

Dit onderzoek werd in maart 2023 bekroond op 

het Europese hoofd-halsoncologie congres met 

de ‘European Head and Neck Society young 

investigator’s award’.  

 

Tenslotte werd tijdens de rede ingegaan op al het 

werk dat nog moet verricht worden in de 

toekomst, teneinde de definitieve 

genezingskansen na een laryngectomie te 



 

De professor in de grote Universiteitsaula :"Kunnen jullie mij verstaan daar op de achterste rij ?" 

Antwoord van een student : "Jawel Professor, maar het stoort niet." 11 

verbeteren. En dat is spijtig genoeg nog heel veel 

werk… Zo dient er bv nagegaan te worden welke 

aanvullende behandelingen wanneer de moeite 

waard zijn, of kan de vraag gesteld worden of een 

behandeling vlak voor de laryngectomie (bv 

immuuntherapie) de genezingskansen na de 

laryngectomie kunnen bevorderen.  

 

Idealiter kunnen we in de toekomst aan de hand 

van een biopsie van het gezwel het volledige 

genoom van de tumor identificeren, en per 

patiënt een geïndividualiseerd behandelplan 

opstellen; zo zou het dan kunnen zijn dat de ene 

patiënt best geholpen wordt met een 

laryngectomie terwijl bij de andere 

immuuntherapie een betere optie is. Alleszins zal 

er hiervoor nog heel veel werk moeten verricht 

worden; maar het Panama kanaal is ook niet op 1 

dag gegraven. We komen er wel… 

 

UITNODIGING DAGUITSTAP OP DONDERDAG 15  JUNI 2023 
 

Dit jaar gaan we naar BE-MINE, de mijnsite van 

Beringen. We bezoeken het mijnmuseum en 

maken een multiculturele hapjeswandeling. 

We waren het al van plan in 2020 maar door 

corona werd het uitgesteld.  

Het is zeker weer de moeite om deel te nemen, 

omdat we telkens de bezoeken met een gids 

doen en dus heel wat interne informatie 

meekrijgen. 

Bovendien blijft het onze doelstelling om samen 

op te trekken. We vinden het belangrijk om jullie 

met mekaar in contact te brengen en 

tegelijkertijd iets leerrijks op te steken. 

 

Ook gaan we weer met de autocar vanuit Leuven 

met nog een opstapplaats  aan de afrit 

Bekkevoort van de E314.  Daarmee hoeven we 

ons niet te bekommeren om files, parkings, … 

We maken de rit met PelikaanCars met een 

comfortabele bus en professionele chauffeur.  

 

De mijnsite van Beringen omvat 100.000 m² aan 

bestaand gebouwenpatrimonium. Daarmee is het 

de grootste industriële erfgoedsite in Vlaanderen 

en uniek in Europa. Van alle overige mijnsites in 

Limburg is het de enige site waar het industriële 

hart van de mijn werd bewaard.  

 

Om 9u30 worden we verwelkomd  aan het 

mijnmuseum met koffie en ontbijtkoek. 

 

Om 10 u worden we opgewacht in het 

mijnmuseum. We nemen de lift naar beneden en 

we maken mee hoe de mijnwerkers vroeger te 

werk gingen. Een ex-mijnwerker zal ons uitleggen 

welke evolutie er geweest is in materieel om de 

steenkool te ontginnen, maar ook hoe zwaar deze 

arbeid wel was ‘in de put’. 

De werking is volledig gesimuleerd in verdieping -

1, maar het is alsof we ons op 700m diepte 

bevinden. 

 

’s Middags hebben we 

een lekker buffet in 

het restaurant van het 

TODI duikcentrum. 

En om 14u starten we 

een wandeling rond de 

mijnsite.  

 

Rond 14u30 komen we 

bij de moskee en het 

theehuis 

We gaan het theehuis binnen voor een typisch 

Turks gebak met 

een glaasje thee. 

Hier is voldoende 

plaats, zodat de 

hele groep 

gemakkelijk kan 

plaatsnemen aan 



 

Een bejaarde vrouw komt bij de dokter en vraagt: 'Dokter, kunt u er voor zorgen dat ik er jonger uitzie?'  

'Nee, 'zegt de dokter, 'maar ik kan er wel voor zorgen dat u niet ouder wordt'.   12 

de tafeltjes. Daarna brengen we een kort bezoek 

aan de moskee (geen zitplaatsen)Via het 

melkhuisje en Regina Mundi wandelen we door 

de cité richting mijnkathedraal. Hier nemen we 

ook een kijkje aan de binnenkant.  De kathedraal 

is vooral bekend omwille van de mooie 

glasramen. 

 

Daarna wandelen we richting het clubhuis van de 

Italiaanse vereniging. Hier worden we hartelijk 

ontvangen en krijgen we een stuk pizza, een glas 

wijn en een cappuccino. Op en top Italiaans! 

   

Tegen 17:00 wandelen we terug naar het 

mijnterrein, en passeren eerst nog even langs het 

mooiste plein van Limburg: het Kioskplein, met 

zijn typische woningen en het statige casino.  

 

En onderweg 

herkennen we zeker 

verschillende locaties 

waar de opnames 

plaats hadden voor de 

film ‘Rocco Granata’. 

In totaal wandelen we 

2,5 km op 3 uur met 3 

lange rustpunten. 

 

Als afsluiter gaan we nog een glaasje drinken. 

Eventueel bezoeken we nog het duikcentrum en 

om 18u keren we terug richting Leuven. 

  

Praktisch: 
Kostprijs: Leden en partner/begeleider betalen 
elk 40 EUR,  niet-leden 80 EUR. 
Inbegrepen: autobusreis,  middagmaal incl. 1 
drank, inkomgelden, gidsen. 
 
Wanneer U met eigen vervoer komt, bv als U in 
Limburg woont: 
Kostprijs: Leden en partner/begeleider betalen 
elk 28 EUR,  niet-leden 56 EUR. 
 
De daguitstap gaat door met een minimum van 
20 personen. 
Inschrijving en betaling vòòr 21 mei 2023.  
Gelieve het juiste bedrag te storten op onze 
rekening: BE71 4286 3064 9169, 

Met vermelding: daguitstap, uw naam en het 
aantal personen. Uw betaling geldt als 
inschrijving. 
 
Noteer ook of U mee met de bus gaat en waar U 
opstapt: Parking Bodart of parking E314 in 
Bekkevoort.  
Uiteraard kan U zich aanmelden op ons 
mailadres: zelfhulp.VGL@gmail.com  
of U kan het inschrijfformulier invullen op de 
website: www.gelaryngectomeerden.be 
 
Noteer dat we weer zoals steeds onze lotgenoten 
wensen samen te brengen om onderling 
ervaringen uit te wisselen en dat gecombineerd 
met een leerrijke activiteit! 

 
 

 

Programma: 

8u30: Vertrek op de Bodartparking te Leuven. 

Om 8u45: tussenstop aan de parking afrit Bekkevoort van de E314. 

Om 9u30 koffie met ontbijtkoek 

Om 10u ontvangst en rondleiding in het mijnmuseum 

’s Middags een buffet in restaurant TODI 

Om 14u met de gids langs de mijnsité, bezoek aan de moskee, de mijnkathedraal en de 

Italiaanse gemeenschap. Bij elke stop hapjes en drankjes 

Nadien een afscheidsdrink 

18u: Terug naar Leuven

mailto:zelfhulp.VGL@gmail.com
http://www.gelaryngectomeerden.be/


 

Dokter: Meneer uw lever is helemaal naar de vaantjes, wat drinkt u?  

Waarop de man antwoordt: Maakt niet zoveel uit, wat hebt u in huis?   13 

OP VAKANTIE MET EEN TRACHEOSTOMA 

 

Dit jaar gaan velen van U weer op vakantie. Of U 

nu naar de kust  gaat of naar een bestemming 

over de grens, het is altijd fijn om goed 

voorbereid op pad te gaan. 

Bij deze voorbereiding kunnen wij U goed van 

dienst zijn. 

 

Voor een gelaryngectomeerde is het van belang 

om aan een aantal zaken te denken om 

ongestoord van de vakantie te kunnen genieten. 

Als U weet waar U naartoe gaat, kan U altijd 

contactgegevens opvragen. Liefst bij de 

leverancier van uw stemprothese: ATOS Medical 

of T-STOMA. Er bestaat geen lijst met 

ziekenhuizen, dit is erg lastig om up-to-date te 

houden. 

 

Het is belangrijk om een reserve stemprothese 

mee te nemen. Deze kunt U vragen bij de 

behandelende arts of in het ziekenhuis. Een plug 

meenemen is natuurlijk ook handig! 

 

Wij kunnen u ook een medisch paspoort 

bezorgen. Hierin kunt U aangeven dat U een 

halsstoma heeft. Om volledig te zijn noteert U 

ook best de  medicatie die U gebruikt en uw 

bloedgroep. Het is belangrijk dat u uw 

hulpverleners kunt informeren over de situatie. 

 

Een handig en onmisbaar document is een SOS-

kaartje voor in de auto of om bij U te dragen. 

Hierop staat dat U beademd moet worden via 

een halsstoma.  

 

Mocht U met het vliegtuig gaan dan is het fijn dat 

U wat spullen bij U hebt om de tracheostoma te 

verzorgen. Er zijn formulieren voorhanden 

waarop in vele talen staat dat U 

gelaryngectomeerd bent en hoe U beademd 

moet worden. 

 

Via Tracheostoma.nl kan U een app installeren 

om in geval van nood aan de hulpverleners te 

tonen. U vindt er veel informatie over de 

verzorging en hoe U bv. moet beademd worden. 

 

Na een goede voorbereiding is het tijd om te gaan 

genieten van de bergen, zon, natuur, mensen en 

het strand… Alvast een fijne vakantie gewenst! 

 

Bij de samensprak vindt U een handige checklist 

van ATOS Medical die U helpt bij de 

voorbereiding van uw vakantie. 

 

Verplichte isolatie vervalt na positieve test 

 

 

Wie een positieve coronatest aflegt, moet niet meer automatisch zeven dagen in isolatie. Dat hebben de 

ministers van Gezondheid van ons land beslist. De afschaffing van de verplichte isolatieperiode is een 

gevolg van de gunstige evolutie van de pandemie. Voortaan wordt een infectie met Covid benaderd zoals 

griep. 



 

Papa zegt tegen kleine Fredje: "Als je je spinazie op eet dan word je net zo sterk als papa." 

Zegt Fredje: "Pfft… dat hoeft niet... Ik wil gewoon de baas in huis zijn... net als mama."   14 

OVERLEVING NA KANKERDIAGNOSE BLIJFT TOENEMEN 

 

 

De overlevingskansen na een kankerdiagnose 

zijn de voorbije decennia fors gestegen, zo 

maakt de Stichting tegen Kanker bekend naar 

aanleiding van Wereldkankerdag. Geschat wordt 

dat in ons land de laatste 30 jaar zo'n 185.000 

extra mensen kanker hebben overleefd. 

 

Als de sterftecijfers voor kanker op het niveau 

van 1989 waren gebleven, zouden er de 

afgelopen drie decennia 185.000 meer 

sterfgevallen in België zijn geweest. Dat 

becijferde de Stichting Kankerregister. De 

vermeden sterfgevallen zijn dus recht evenredig 

met de extra levens die zijn gered dankzij de 

vooruitgang in de strijd tegen kanker. Bij de 

mannen gaat het om 133 000 levens, bij de 

vrouwen om zo'n 53 000. Opgedeeld naar het 

type kanker ligt bij mannen de grootste winst bij 

prostaat- en dikke darmkanker, terwijl dat bij 

vrouwen vooral om borst- en dikke 

darmkankerpatiënten gaat. 

Die spectaculaire vooruitgang is onder meer het 

gevolg van baanbrekend en innovatief onderzoek, 

dat mee gefinancierd en ondersteund wordt door 

de Stichting tegen Kanker. In de voorbije 30 jaar 

zijn zo bijna 1000 onderzoeksprojecten mee 

geruggensteund. 

 

 

 

 

© Stichting tegen Kanker 

 

Immunotherapie en precisie-oncologie 

 

Precisie-oncologie en het bekende 

immunotherapie zijn de twee grootste revoluties 

van de afgelopen jaren in kankerbehandeling. 

Dankzij de kennis van de moleculaire 

mechanismen bij kanker kunnen artsen nu beter 

definiëren welke medicatie het best werkt bij elke 

patiënt. Moleculair kunnen sommige kankers 

zoals borst- en longkanker immers nog verder 

worden getypeerd en afhankelijk van het subtype 

worden behandeld. Op die manier kan dan 

efficiëntere en minder toxische medicatie worden 

gebruikt. 

 

Ook de immunotherapie blijft zich in ijltempo 

verder ontwikkelen. Hierbij wordt het 

immuunsysteem van de patiënt door de 

behandeling ondersteund of extra actief 

gemaakt. Mooie resultaten worden hiermee 

geboekt bij bepaalde long- en darmkankers, 

melanoom, nierkanker en geeft hoop voor 



 

Twee gepensioneerden zitten op een bank in het park. 

Zegt de ene tegen de andere:  "Ik heb een nieuw gehoorapparaat en ´t is een heel goede : Ik hoor nu alles weer duidelijk." 

"Prachtig toch!" zegt de andere "En wat heeft het je gekost?" 

"Half vier!"   15 

gliomen (hersentumoren), maagkankers en een 

aantal andere kankers. 

 

Nog meer en beter screenen 

In de Europese Unie is ongeveer 40% van de 

kankergevallen vermijdbaar. Vandaar dat inzetten 

op betere preventie en meer doorgedreven 

screening belangrijk blijft. Preventie is daarnaast 

ook een kostenefficiënte strategie voor de strijd 

tegen kanker op lange termijn. "Door vroegtijdige 

opsporing naar baarmoederhals-, borst- en dikke 

darmkanker, worden nu al veel levens gered en 

hebben vele deelnemers nog een hoge 

levenskwaliteit. Maar de deelname aan deze 

screeningsprogramma's moet verder verhogen en 

er mogen geen subgroepen uit de boot vallen. In 

vergelijking met Nederland scoren we nog steeds 

ondermaats. Zo bereikt de screening naar 

borstkanker vandaag slechts 1 op 2 vrouwen 

terwijl dat in Nederland 80 % is en ook aan de 

screening naar darmkanker neemt nog maar de 

helft van de doelgroep deel. 

Daarnaast staan er andere en nieuwe 

screeningsprogramma's naar kanker in de 

wachtrij, zoals longkankerscreening, waardoor 

opnieuw veel gezondheidswinst kan worden 

geboekt," vertelt prof Guido Van Hal ( Universiteit 

Antwerpen). Hij werkt mee aan een nieuw project 

van Stichting tegen Kanker om na te gaan hoe 

zo'n longkankerscreening mogelijk kan 

georganiseerd worden. Dit type kanker komt 

frequent voor maar voorlopig wordt er niet naar 

gescreend waardoor het vaak laattijdig wordt 

ontdekt. 

 

Ook longkankerscreening? 

Daardoor is de behandeling heel moeilijk en zijn 

de overlevingskansen lager. "Uit recente studies 

blijkt dat wanneer we aan longkankerscreening 

zouden doen, de sterfte aan longkanker sterk kan 

dalen, zowel bij mannen als bij vrouwen." 

Obstakel hierbij is het bepalen van de doelgroep 

die in aanmerking komt. Zo bestaan er geen 

lijsten van rokers en ex-rokers en moeten 

onderzoekers dus op zoek naar andere kanalen 

om de juiste doelgroepen te rekruteren voor zo'n 

screening. 
µ 
 

 

Welkom in stadswijk Gasthuisberg 
 
 
In het najaar verdwijnen de kleurenpijltjes om je weg te vinden in campus Gasthuisberg. In de plaats komt 
een moderne manier van wayfinding die gebaseerd is op het idee van een stratenplan zoals in een stad. 
 

Het ziekenhuis krijgt met toegang Oost en toegang West 2 volwaardige toegangszones. 7 straten, die de 
naam van een kleur krijgen, zorgen voor een eenvoudig systeem met centrale assen. Zoals iedereen de 
Leuvense Bondgenotenlaan kent, zal in de toekomst iedereen de Groene straat kennen, de hoofdas die van 
oost naar west loopt en zo beide toegangen van het ziekenhuis met elkaar verbindt. In de straat sla je af bij 
de poort waar je moet zijn en gaat dan naar het juiste niveau. Zo kom je vlot bij je bestemming zoals een 
consultatie of medische afdeling. 
 
In een volgend nummer van Samenspraak verneemt U meer over deze grondige wijziging van de 
bewegwijzering in het ziekenhuis. 
 
 



 

Een dame rijdt met de auto door de straat. Een paar arbeiders klimmen juist op dat ogenblik in de telefoonpalen. "Idioten!" 

scheldt ze, "zo slecht rijd ik toch niet?"   16 

 

 
Een man fietst in de bossen en ziet een bord voor een vervallen 

boerderij met de tekst: “Pratende Rottweiler te koop”. 

De man stapt van zijn fiets, wandelt naar de voordeur en belt 

aan. 

De eigenaar doet open en zegt dat de hond in de achtertuin ligt. 

De man loopt de achtertuin in en ziet een Rottweiler in het gras 

liggen. 

“Praat jij?” vraagt de man: 

“Dat klopt", zegt de hond. 

Nadat de man is bijgekomen van de schrik vraagt hij: 

“Wat is je verhaal?” 

De Rottweiler kijkt hem aan en zegt 

“Nou, ik kwam er op jonge leeftijd al achter dat ik kon praten. Ik wilde de overheid helpen, dus ik ben 

bij de CIA gegaan. In korte tijd werd ik van het ene naar het andere land gevlogen, zittend in kamers 

met spionnen en wereldleiders, aangezien niemand rekening hield met een hond die ze zat af te 

luisteren. 

Ik was één van hun meest waardevolle spionnen in de 8 jaar dat ik er zat. Maar het heen en weer 

gevlieg sloopte me en ik wist dat ik er ook niet jonger op zou worden, dus ik besloot het rustiger aan 

te doen. Ik nam een baan op een vliegveld als Undercover Beveiligingsbeambte, zoekend naar 

verdachte figuren en meeluisterend met gesprekken. 

Ik heb daar heel veel grote drugstransacties mee weten te stoppen en smokkelwaar tegengehouden 

Hiermee heb ik ook meerdere medailles verdiend. 

Hierna ben ik getrouwd, heb een aantal puppies gekregen en nu ben ik gewoon met pensioen.” 

De man is met stomheid geslagen, hij gaat terug naar de eigenaar en vraagt hem wat hij voor de hond 

wil. 

"Tien euro," zegt de eigenaar 

"Tien euro ? Deze hond is geweldig! 

Waarom verkoop je hem voor slechts een tientje?” 

Roept de man: 

"Omdat hij liegt dat hij barst ... 

hij is nog nooit de tuin uit geweest!"  

 

 

Twee vleermuizen hangen ondersteboven wat uit te rusten. 

‘Zeg eens,’ vraagt de ene vleermuis aan de andere, ‘wat was de slechtste dag uit jouw leven?’ 

Antwoordt de andere: ‘De dag dat ik diarree had.’ 

 



 

   17 

 

WOORDZOEKER:  Vakantie? Misschien eens terug naar Berlijn? 
 

K K P M P L E G E T S S O L H C S 

C IJ F I L M F E S T I V A L E T M 

O W A S A L O V E P A R A D E R F 

L S U R N O T C U L T U U R U A U 

B R E E E O K A D E W E R T D M N 

R E N I T P L A A R D E H T A K K 

E D I C A O N I U T N E R E I D T 

L I N I R R B O U W S T IJ L E N U 

D E S R I T I C A N P L E I N A R 

N B E T U E H C R I K N E I R A M 

E R L A M M H E E S R E L E G E T 

B A T P I T F E E E S N IJ D D E S 
                 

ARBEIDERSWIJK  KATHEDRAAL  STERRENWACHT 

BENDLERBLOCK  LOVE PARADE  TEGELER SEE 

BOUWSTIJLEN  MARIENKIRCHE  TRAM 

CULTUUR  METROPOOL   

DEELSTAAT  PATRICIERS   

DIERENTUIN  PLAUENINSEL   

FERNSEHTURM  PLANETARIUM   

FILMFESTIVAL  PLEIN   

FUNKTURM  SCHLOSS TEGEL   

KADEWE  SEDDIN SEE   

 

Als U alle woorden wegstreept, vindt U het woord waar we niet meer zonder kunnen. 

Stuur uw antwoord door naar zelfhulp.VGL@gmail.com 

stelling van de sluitweerstand van deklep is door eenvoudige rotatie, afhankelijk 
van de situatie. U kunt kiezen uit twee 



 

 

e HME is niet bedoeld om de

 
normale filters volledig te vervangen. Hij is eerder bruikbaar om te gebruiken bij vooraf gekozen gelegenheden waar 



 

 

het echt wenselijk is om zonder handen te kunne 
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WAAR KAN IK OP MIJN PC  NUTTIGE INFORMATIE VINDEN? 

 
Kom op tegen kanker:  www.komoptegenkanker.be 
Alles over kanker: www.allesoverkanker.be 
LVG, Liga voor Gelaryngectomeerden 
Voorzitter:   Willem Vertraete, Groeningenlei 77, 2550  Kontich,  
 tel. 03/457 11 18    E-mail:  willem.vertraete2@telenet.be 
Secretaris:   Paul Graf, Kasteelstraat 17-19 bus 5, 2160  Wommelgem,  
 tel. 0472 / 64 98 82 E-mail:  pgraf@skynet.be 
 
VGL: Zelfhulpgroep UZ Leuven en Vl. Brabant:  www.gelaryngectomeerden.be 
AVG: gelaryngectomeerden Antwerpen: www.laryngectomie-tracheotomie.be 
Gelaryngectomeerden West-Vlaanderen: www.stemband.be 
Gelaryngectomeerden Oost-Vlaanderen:     www.stembandlozen-oost-vlaanderen.be 
LZVG: Gelaryngectomeerden Limburg:   www.lzvg.be 
Lotgenoten Gelaryngectomeerden Kempen:  www.gelaryngectomeerden-kempen.be 
NSvG, onze Nederlandse vrienden:   http://pvhh.nl/ 
 
Stichting tegen kanker:  www.kanker.be 
Kankerlijn, vragen over kanker:  www.kankerlijn.be 
Trefpunt Zelfhulp www.zelfhulp.be 
Univ. ziekenhuizen Leuven:  www.uzleuven.be 
Stichting Diagnose Kanker:  www.diagnose-kanker.nl 
Atos Medical bvba:  www.atosmedical.be 
T-STOMA:  www.t-stoma.be 
 
 

Wij zijn er voor jullie… 

 
Voorzitter: Hubert Vos 0472 79 19 94 
Secretaris: Firmin Pieck 0495 18 73 31 
Penningmeester:  
Bestuursleden:  
Dirk Verbieren 0495 41 41 95 
     
 

Ziekenbezoek: 
Verantwoordelijke: Eric Deschoenmaeker  0478 97 53 65 
Frank Meeus 0471 02 75 72 
Erwin Cool 0477 62 40 30 
Louis Hermans SS.CC 0474 39 92 73 
 

Ankerleden:   
Monique Gentens 0477 31 97 79 
Monique Hubin 0472 39 62 30 
Annie Nijs 0474 85 47 40 

 

Samenspraak:   Firmin Pieck 0495 18 73 31  
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