
 P ÉR I O D I CI T É
• Trimestriel, 40e année

T IR AG E
• 60.000 exemplaires

UZ magazine est également 
disponible en ligne sur
www.uzleuven.be et téléchargeable. 

C O N T EN U
 R ÉDAC T I O NNEL
•  Articles médicaux pour un large public
•  Informations sur le fonctionnement de 

l'UZ Leuven, regard sur les coulisses
de l'hôpital

•  Focus sur un médecin, du personnel 
soignant ou un collaborateur menant 
un projet particulier ou une recherche 
innovante

•  Rubrique 'Checkup' : récits humains et 
bouleversants en ligne directe du centre 
de réhabilitation

•  Informations pratiques à destination 
des patients et visiteurs, brèves, infos 
sur le parking et les travaux routiers, 
flash info, anecdotes sur l'hôpital, infos 
réconfortantes

•  Cartes blanches sur la vie avec la maladie
et la perte d'un être cher

•  Une recette saine d'un diététicien 
travaillant dans les cuisines de
l'UZ Leuven
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 G R O U P  C I B L E  •  Les patients
 •  La famille des patients
 •  Visiteurs et fournisseurs de l'UZ Leuven
 •  Le personnel campus Gasthuisberg, Pellenberg
  et Sint-Rafaël
 •  Médecins et personnel soignant

UZ magazine entend informer les visiteurs et les patients au sujet de l’hôpital mais 
aussi de la santé et des sciences médicales de manière générale. Au programme : 
articles accessibles, photographie accrocheuse, infos pratiques, reportages et 
chroniques.
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of iets voor jou ophalen, kunnen ze helaas 
niet doen. Maar ze zullen met plezier 
iemand opbellen die dat wel kan doen.

ZORG OP MAAT
In veel gevallen zijn de sociaal werkers 
bemiddelaar tussen aan de ene kant de 
patiënt en de familie en aan de andere kant 
het medisch team en het ziekenhuis. “Ook 
tijdens de coronacrisis was die samenwer-
king cruciaal. De patiënten mochten geen 
bezoek krijgen, maar binnen die moeilijke 
omstandigheden konden we met kleine din-
gen toch een groot verschil maken. We bel-
den de familie op en vroegen om ons zoveel 
mogelijk te vertellen over hun zieke familie-
lid, van hobby’s en lievelingseten tot favorie-
te muziek en tv-programma’s. Tijdens de 
verzorging konden de verpleegkundigen 
dan die muziek opzetten.”

Empathie en stressbestendigheid zijn sowie-
so twee kwaliteiten die je als sociaal werker 
in huis moet hebben. En je moet stevig in je 
schoenen staan. “Als we opgeroepen wor-
den, is het meestal voor moeilijke situaties”, 
zegt Karolien. “Gelukkig mogen we ook din-
gen doen om het leven te vieren. We hebben 
bijvoorbeeld al enkele keren regelingen 
getroffen voor een huwelijk dat heel snel 
georganiseerd moet worden. Zo’n spoedpro-
cedure kan enkel bij patiënten die niet lang 
meer te leven hebben, maar het hele team 
zet er dan zijn schouders onder om er een 
mooi moment van te maken.”

B 
emiddelen, organiseren, ondersteu-
nen, geruststellen of informeren. 
Het is behoorlijk indrukwekkend 
wat de zowat 70 sociaal werkers van 
UZ Leuven allemaal op zich nemen. 

Maar heel wat patiënten hebben er echt 
nood aan. “Opgenomen worden in het zie-
kenhuis heeft een grote impact, niet alleen 
op jou als patiënt, maar ook op je partner 
en kinderen, je werk en je leven”, vertelt 
Karolien Bartels. Zij is al sinds 2007 aan 
de slag bij de dienst sociaal werk van 
UZ Leuven. “We proberen de mensen in 
de eerste plaats op hun gemak te stellen”, 
zegt ze. “Het is normaal dat je onder de 
indruk bent of wat angst voelt als je opge-
nomen wordt voor een behandeling. Het is 
vaak overweldigend. De drempel om daar 
met een sociaal werker over te praten, ligt 
wat lager.”

Een voorbeeld: je moet onverwachts het 
zieken huis in voor een behandeling, maar 
zowel jij als je partner werken fulltime. Wie 
zorgt dan voor je twee kleine kinderen? 
Hoe moet alles geregeld worden met je 
eigen job? Stel dat je ook nog eens mantel-
zorger voor je ouders bent, wie neemt die 
taak dan over? “Het begint meestal bij een 
kleine praktische vraag, die spontaan tot 
allerlei andere vragen leidt. In overleg met 
de patiënt zetten we die allemaal op een rij-
tje, stellen we prioriteiten en reiken we 
oplossingen aan. Samen bekijken we dan 
welke taken je liever zelf in handen neemt, 
eventueel met je familie, en wat wij voor 
onze rekening kunnen nemen. Van daaruit 
stippelen we een traject uit voor je hele ver-
blijf in het ziekenhuis, tot en met het 
moment dat je weer naar huis mag.”

VAN VELE MARKTEN THUIS
Volgens Karolien is de psychosociale onder-
steuning een van de belangrijkste opdrach-
ten van de sociaal werkers: luisteren naar 
patiënten die met vragen, verdriet of ang-
sten worstelen, en hen steun bieden. Als ze 
de uitleg van de arts niet helemaal 
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begrepen hebben bijvoorbeeld, of niet meer 
weten hoe ze precies aangifte moeten doen 
bij hun hospitalisatieverzekering. Daarnaast 
krijg je van de dienst sociaal werk heel wat 
nuttige informatie over sociale voorzienin-
gen en voordelen, of over ziekteverlof en 
andere gevolgen voor het werk. Patiënten 
die nood hebben aan info over financiële en 
juridische bijstand kunnen bij hen aanklop-
pen. Ook cruciale vragen over waar je als 
patiënt naartoe kunt na je ontslag uit het 
ziekenhuis, of hoe je een tolk kan inschake-
len om anderstalige patiënten bij te staan, 
komen terecht bij de sociaal werkers.

Omdat die vele vragen heel verschillend zijn 
van patiënt tot patiënt ziet elke dag er anders 
uit voor een sociaal werker. “Eigenlijk hou-
den we ons bezig met alles wat niet medisch 
is en waar de patiënt zich geen blijf mee 
weet”, legt Karolien uit. “Het gebeurt soms 
dat we inderhaast opvang moeten zoeken 
voor de huisdieren van patiënten die binnen-
komen. Iemand wordt opgenomen voor een 
week en heeft thuis drie honden en twee kat-
ten. Als die patiënt niet meteen familie heeft 
die de beestjes eten en drinken kan geven, 
nemen wij contact op met buren of andere 
mensen. Of met een asiel.” 

De sociaal werkers blijven wel gebonden 
aan het ziekenhuis. Bij jou aan huis komen 
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HELPENDE 
HELDEN

SOCIAAL WERK

HOE CONTACTEER JE 
DE SOCIAAL WERKERS?
Elke verpleegkundige kan je met 
sociaal werk in contact brengen. 
De sociaal werkers zijn wel aan een 
specifieke afdeling verbonden. Als je 
van afdeling verhuist, zal 
je door een andere collega verder-
geholpen worden.

HELPENDE 
Naar het ziekenhuis gaan is meestal 

niet iets waar je vrolijk van wordt. 
Het laatste waar je aan wil denken, zijn al 

de praktische zaken die erbij komen kijken. 
Maar geen nood: achter de schermen 
staan de helpende helden van sociaal 

werk klaar om je kopzorgen te verlichten. 
In UZ Leuven doen ze dat al 50 jaar.

TEKST: RUBEN NOLLET

“We proberen de mensen 
in de eerste plaats op 
hun gemak te stellen”

Karolien Bartels

https://treviplus.be
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DERMATOLOGIE

ZONA5X “Zona is allesbehalve 
zeldzaam”

prof. dr. Petra de Haes

❶ GENIEPIG VIRUS
Nog nooit van de huidziekte zona gehoord? 
Nochtans is het virus dat zona veroorzaakt 
iets waar bijna iedereen al mee te maken 
kreeg in zijn kindertijd. “Het gaat namelijk 
om hetzelfde virus – het varicella zoster 
virus – dat bij een eerste contact de water-
pokken veroorzaakt”, vertelt dermatoloog 
Petra De Haes. Bij waterpokken krijg je 
vlekjes en blaasjes over je hele lichaam. 

Achteraf trekt het virus zich terug in de 
zenuwknopen van je lichaam, waar het per-
fect een leven lang kan schuilen zonder 
enige last te geven. In bepaalde omstandig-
heden vindt het echter toch weer de weg 
naar de huid. Op dat moment is er sprake 
van zona. “Iedereen die zona krijgt, heeft 
vroeger dus al waterpokken doorgemaakt. 
In de volksmond is het beter gekend als 
gordelroos, omdat het een bandvormige 
huiduitslag is op een specifieke plaats.”

❷ BESMETTELIJKE BLAASJES 
Zona komt het meest voor op de romp, de 
armen en het gezicht, typisch aan één kant 
van het lichaam. De huiduitslag bestaat uit 
gegroepeerde rode bobbeltjes, die snel 
overgaan in  blaasjes gevuld met helder 
vocht. Het vocht kan later soms troebel of 
etterig worden. De blaasjes kunnen open-
gaan of na een tijd korstjes vormen, die 
later afvallen. 

Net zoals bij de waterpokken is het vocht in 
de blaasjes besmettelijk. “Als je zona hebt, 
kan je een andere patiënt geen zona geven. 
Wel kan je iemand die nog nooit waterpok-
ken heeft gehad opzadelen met het virus. 
Daardoor kan die persoon waterpokken 
krijgen en later eventueel zona.”

❸ HOE OUDER, HOE MEER KANS
Waarom krijgen sommige mensen later 
zona en anderen niet? “Na de waterpokken 
heeft je lichaam antistoffen tegen het virus 
aangemaakt. Maar in bepaalde situaties, 
vooral als de weerstand achteruitgaat, kan 

het virus wakker worden en zich via de 
zenuwbaan opnieuw verspreiden naar de 
huid. De huiduitslag ontstaat dan op het 
gebied waardoor die zenuw loopt.” 

Zona is allesbehalve zeldzaam. Een persoon 
op de vijf heeft pech en krijgt er in zijn 
leven mee te maken. Onder de leeftijd van 
50 jaar komt het niet frequent voor. De 
kans stijgt vanaf je 60e en is nog hoger bij 
70- en 80-plussers. “We leven alsmaar lan-
ger en dus neemt vanzelfsprekend ook het 
aantal zona’s toe. Hoe ouder, hoe meer kans 
op zona, omdat je weerstand dan automa-
tisch lager wordt.  Je hebt ook meer risico 
als je bepaalde medicatie gebruikt die het 
afweersysteem verzwakt.” 

❹ ZENUWPIJN 
Veel patiënten voelen zona letterlijk opdui-
ken: het gebied waar de uitslag zich zal 
tonen, jeukt, brandt of prikt vaak al op 
voorhand. Het virus verhuist via de zenuw 
en prikkelt die. “De zenuwpijn kan soms 
echt extreem zijn. Met stekende, prikkende 
pijn, alsof iemand je met naalden steekt. 
De ontstane letsels kunnen ook jeuken: 
krab er vooral niet aan om littekens te 
voorkomen. Probeer ook niet te zwemmen 
om bijkomende infecties te vermijden.” 

Een zona-episode kan twee tot zes weken 
duren. Achteraf kruipt het virus terug in zijn 
zenuw, maar het verlaat je lijf nooit. Theore-
tisch gezien kan je meermaals in je leven 
zona krijgen, maar dat gebeurt gelukkig niet 
frequent. Nadat je zona doormaakt, wordt je 
lichaam opnieuw gestimuleerd om antistof-
fen te maken en ben je meestal ook weer een 
tijd beschermd tegen een nieuwe opstoot. 

❺ IMPACT OP JE LEVEN
Zona komt en gaat vanzelf weg en is 
beperkt in oppervlakte en tijd. In principe 
zou je het dus niet hoeven te behandelen. 
“Alleszins, als de pijn meevalt. In zeldzame 
gevallen ontstaat gordelroos rond de ogen, 
met risico op complicaties. In zo’n situatie 
en bij een uitgebreide en pijnlijke zona, 
starten we altijd een antivirale behandeling 
op. Dat maakt de infectieperiode korter.”

Het is ook zo dat de zenuwpijn langere tijd 
kan aanhouden, al zijn de huidletsels weg. 
Dat kan maanden tot soms jaren duren en 
komt vooral voor bij oudere patiënten, 
doordat de zenuw schade opliep. Patiënten 
krijgen dan specifieke pijnmedicatie voor-
geschreven. “Zona kan dan een impact 
krijgen op je dagelijks leven. We starten 
daarom vaak tijdig met pijnmedicatie, om 
het risico op langdurig aanhoudende pijn 
te verminderen. Er bestaat ook een vaccin 
tegen zona, maar dat kost zo’n 340 euro en 
wordt op dit moment helaas nog niet 
terugbetaald.”

Kreeg je als kind 
waterpokken? Dan is er kans 

dat je later zona krijgt: een 
bandvormige huiduitslag 
die vaak verschijnt aan 
één kant van je lijf. Het 

waterpokkenvirus verlaat 
je lijf immers nooit. 

Prof. dr. Petra De Haes deelt 
5 feiten over het virus. 

TEKST: EVELIEN HEEREN


