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Geachte lezer,

Na een “"spoedcursus tekstverwerken' en enkels maanden ozfenen
ben ik er in geslaagd om ca. 20% van de inhoud van dit blad
op de computer te makene

Ik moet zeggen dat ik exr in het beygin niet zo pogitief over
WaE .

Ik raakte sommige toetsen veel te snel aan, zodat allesg voor
de zoveelste keer in het honderd liep.

Maar nu ik het resultaat van dat "zwoegen' voor ogen heb, moeat
ik zegyen dat ik tevreden ben.

Naar ik hoop vindt u het ock beter ogen.

Nog niet alle mogelijkheden zijn mij bkekend, maar met siteeds
witproberen, zal het wel lukken,

Ik dank de heer Van Welzenis voor ziin onderricht, aan mij
gegeven, maar bovenal voor zijn geduld.

Op de volgende bijeenkomst zullen, zowel de pwart-wit foto's
als de kieurenfoto's (die van het feest 2iin gemaakt), te
zien zijn en kunt u deze nabestellen.

Adressen van de Klinigsch Genetische Cenbtra worder weer in het
volgende nummer geplaatst,

Met nadruk wil ik u erep wijzen dat copy voor het veolgende
rummer 15 november a.s. binnen moet zijn.

i3 hopen dat dit blad weer met interesse gelezen 2al worden,
en nlen uw copy graag tegemost,

David M.Goedhart, red,
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Het is ons toch gelukt?
LUCTOR ET EMERGO,(IK HORSTEL EN KOM BGVEN),
He gaan niet langer meer gebukt

onder onbegrip en mededogen’

Hoe breeckbaar wij ook Ziin,

onze stemmen worden nu gehoord.

Niemand krijgt ons nu nog "klein”,

De Y01 doet voor ons het woord.

Vijf jaar geleden, niet te geloven,
wist bijna niemand van ons bestaan.
Met "¢t hoofd iets minder gebogen,

kunnen we er weer tegenaan.

Er moet nog veel, heel veel gebeuren,

we zitten op het goede spoor.
wij krijgen steeds meer gehoor.

Hij blijven roepen naar de sterken,
maar niet vanwege de pijn.
Blijf met ons meewerken’

Dar komen we waar we moeten zijn.

Op naar de volgende vijf jaar.
Dat is een van onze wensen.
He zijmp nog lang niet klzaar,

beste medemensen.

Ons leven is zich wat gaan kleuren,
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n, die onze la
danken.

ren als voor de
ak..
et werd met bi

ch en de fijne medewerking van de mensen van de Johanna

Stichting.
Dan de mensen die gewoon even privé kwamen bedanken voor de ver-
eniging en het werk dat als bestuur gedaan wordt.

Het geeft ons, het bestuur, weer een duwtje in de rug om verder
te gaan met de dingen die nog moeten gebeuren,

De eerstvolgende bestuursvergadering is opll7 september aanstaande.
Heeft u nog iets wat ter tafel moet komen, dan zien wij dat graag
zo spoedig mogeliik tegemoet.

De tweede bijeenkomst van dit jaar zal zijn: 24 sept, of 1 okt,a.s.,
hierover wordt u nog nader gelnformeerd,

Met dit nummer van Breekpunt heeft u tevens het nieuwe informatie-
boekie over Ol ontvangen, Hiervan kunnen er nog meer besteld worden,
zodat u deze kunt uitdelen aan uw arts, fysiotherapeut, school of
andere instanties die meer over OI willen weten,

Fr zullen wellicht mensen ziin die om de een of andere reden nooit
naar een bijeenkomst kunnen komen, bijvoorbeeld omdat de afstand

te groot is of er vervoersproblemen zijn, of lichamelijk niet in
staat zijn te komen.

Aangezien de VOl een landelijke vereniging is en nog geen regionale
afdelingen kan hebben vanwege een klein aantal (zeer verspreid
wonende) leden, is het niet mogelijk voor het bestuur en haar mede-
werkers leden in het hele land te bezoeken.

Daarom zouden wij toch een andere vorm van kontakt (bestuur-leden)
willen opstarten, .

Ons verzoek is dan ook: Wie is er bereid en in staat om in bepaal-
de regio’'s leden (die graag eens bezoek van iemand van de VOI ont-
vangen) te gaan bezoeken?

Met andere woorden: Wie wil VOI-consulent (e) zijn?

#aarne uw aanmeldingen telefonisch opgeven bij de voorzitter
(01180) 27 117 of schriftelijk bij het sekretariaat,

Mensen die graag eens bezoek van iemand zouden willen ontvangen
kunnen ons ook bellen of schrijven.

Het bestuur wenst u allen een goede vakantie en een moole zomer
toe, en we hopen u weer te zien op de bijeenkomst.

Namens het bestuur, Helmie Goedhart-Kasander.
' VOOYrZ,
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Verslag bijeenkomst d.d. 28 mei 1988,

Plaats: Johanna Stichting, Heyenoordseweg 5, €813 GG Arnhem.
Tigd:" 10.30 Lot 18.00 uur.

Mevrouw Goedhart opent deze feestelijke bijeenkomst met alle
aanwezigen van harte welkom te heten,

Mevrouw Doorschot is vanochtend afwezig in verband met cen
vergadering van de Gehandicaptenraad. .

In haar welkomstwoord richt de spreekster zich, zoals altijd,
in het bijzonder tot de kinderen.

'"Wi3 zijn een beetje jarig', =zegt zij, '"want de vereniging be-
staat vijf jaar en daarom is er een stuk taart bij de koffie',
Zij vraagt aan de kinderen een tekening te maken voor Breek-
punt, zodat de kinderen die niet konden komen, kunnen zien dat
het een echt feest was vandaag. '

Vervolgens richt zij zich tot Mevrouw Monique Schouten van de
Johanna Stichting met een dankwoord voor de gastvrijheid.

Zij en de twee dames die behulpzaam zijn met de koffie, krijgen
een bos bloemen aangeboden.

Welkom wordt ook geheten Mevrouw Van As, ergotherapeute, die cen
scriptie heeft geschreven over OI,

Ock de heren Renett en Pakkert, die een enquéte hebben gehouden
over OI en de fysiotherapie en daarcver een scriptie hebben ge-
maakt, worden bedankt hierwvoor (zie elders in dit blad., red.).
Verder worden bedankt diegenen die de afgelopen vijf jaar op
enigerlei wijze hun medewerking hebben verleend, zoals afgetreden
bestuursleden, Ook zij krijgen als blijk van waardering een bos
bloemen of een fles wijn,.

Een van de medewerkers, onze maatschappelijk werker, is kortge-
leden getrouwd en krijgt om die reden een bos bloemen,

a3

-)



Mevrouw Van Welzenis krijgt als aftredend bestuurslid eveneens
een bos bloemen. Zij gaat zich nu meer richten op de medische
kant van Ol en wil het oprichten van medische centra voor OI gaan
bevorderen. Ook gaat zij het bezoeken van Ol-gezinnen bevorderen.
Zij heeft nog een belangrijke vraag. Er wordt wel beweerd dat
breuken bij OI-patiénten niet erg pijnlijk zouden zijn.

Zij vraagt bij handopsteking wie het hier mee eens 1is.

Niemand steekt een hand op!!l!

Prof. Steendijk, voorz. Med. Adv.raad, is verhinderd, maar heeft
een felicitatiebrief gestuurd.

Van de AVRO — Vinger aan de Pols - is een gelukstelegram ontvangen.

Hierna volgen enkele huishoudelijke mededelingen o.a. inzake het
lopend buffet.

Vervolgens gaat Mevrouw Goedhart in op het ontstaan van de
vereniging. Uit wanhoop en woede vanwege onbegrip, het gevoel de
enige te zijn met OI schrijft zij een ingezonden brief aan de
Libelle. De brieven die daarop binnenkomen, resulteren in de
eerste bijeenkomst op 14 mei 1983: 63 personen, waaronder kind-
eren (niet allemaal met OI), komen er die dag.

Diverse vormen van Ol zijn aanwezig. ' .

Het succes van die dag leidt er toe verder te gaan.

Op 23 juni 1983 worden de statuten officieel goedgekeurd en 26
gezinnen worden als lid ingeschreven.

Momenteel ziin er 135 leden (veelal gezinnen), 110 donateurs en
10 steunende leden, Er zijn nu voorlichtingsboekjes, Breekpunt,
en er zijn folders,

Wij ziin er nog niet, we zijn wel
groter geworden, maar de spreekster
hoopt dat ooit een van onze kinderen
zal meemaken dat de vereniging ont-
bonden kan worden omdat OI uit de
wereld is,

Met deze woorden besluit zij en
dankt iedereen voor de hulp en mede-—
werking in de afgelopen jaren

De heer Van Berkum, PR-commissie,
deelt mede dat het nieuwe infor-
matieboekje klaar is,.

Een exemplaar zal aan alle leden
.worden toegezonden.

Deze uitgave is mogelijk gemaakt
door een bijdrage wvan de Stichting
Nationaal Revalidatiefonds.

Hij besluit met iedereen te be-
danken die hieraan heeft meege-
werkt en geeft uitleg over de teke-
ning op de kaft,

Beschikbaar zijn: een lage kar voor
een jong kind met OI, een aangepaste

informatie over
osteogenesis imperfecta skelter, bedstukken (zijwanden van
een bed) en een speciaal matrasje.
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Hierna vraagt de heer Van Ooyen het woord. Hij wvindt dat de ver-
eniging, zonder ook maar iemand iets te kort te doen, mevrouw
Goedhart veel verschuldigd is en hij wil haar bij deze gelegen-
heid bedanken voor de grote inzet en het vele werk dat zij als
als inspiratiebron heeft wverzet,
Ock zij krijgt natuurliik een
bog bloemen.

Hierna volgt een poppenkast-
vocrstelling die, zowel door de
kinderen als door de volwassenen
‘zeer gewaardeerd wordt.

Voor de hele kleintjes was de
kikker soms wat beangstigend.

De inzet van de spelers was groot,
Van de kinderen krijgen zij na
afloop ieder een bos bloemen en
een geschenkenbon 2angeboden.

De lunch, die verzorgd werd door
de Johanna Stichting, wviel bij
alle aanwezigen zeer in de smaak.

Professor Bijvoet, verbonden aan de Universiteit van Leiden, geeft
een uiteenzetting over het nieuwe middel APD.

Hij spreekt allereerst zijn waardering uit voor de sfeer die hier
heerst,

Hij is =zich bewust dat OI voor allen die er mee te maken hebben
een probleem is, Hij stelt voorop dat wetenschappers nooit een
leidende rol in een vereniging mogen spelen,

Belangriijk is dat de patigntenverenigirnigen een sturende invloed
hebben op wetenschappers, artsen en welzijinswerkers.
Patieéntenverenigingen kunnen eisen stellen aan de kwaliteit wvan
het wetenschappeliik werk.,

Er is nog geen geneesmiddel woor
OI. APD is een in Leiden ontwik-
keld middel tegen osteoporose, dat
wellicht ook gebruikt kan worden
bij OI. Het is geen geneesmiddel,
maar een ''gereedschap' waarmee je
bepaalde dingen in het bot kunt
doen APD kan namelijk de afbraak
van het bot remmen, Daarom kan men
het toepassen bij ziekten waar
teveel botatbraak voorkomt.

Botbreuken kunnen optreden wanneer
er te weinig bot is (zoals bii 0OI)
en wanneer er veel bot afgebroken
wordt (zoals bij osteoporose).
Spreker geeft nu eerst uitleg over
osteoporose,
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Bot bestaat uit levende cellen en is o.a. opgebouwd uit osteo-
blasten,die zorgen voor aanmaak van bot, en osteoclasten, die
het bot afbreken.
Het evenwicht tussen aanmaak en afbraak wordt door de cellen
zelf verzorgt, Bij osteoporose is er meer afbraak van het bot
dan aanmaak. De gaten in het sponsachtig botweefsel worden
groter. Spreker vergelijkt de structuur van de botten met de
spijlen van een brug. Wanneer de spijlen dunner worden wordt
de minder stevig. Naarmate de leeftijd van de bevolking hoger
wordt zal er meer osteoporose voorkomen en zal de breekbaar-
heid van de botten toenemen,
Oudere wvrouwen met OI krijgen meer osteoporose,
De mate van osteoporose is te bepalen. Men kan namelijk met
een rontgenapparaat de dikte van de botten meten. De botdikte
is het grootst rond het dertigste jaar.
Belangrijk voor vrouwen met OI na de menopauze is:

1. in beweging blijven;

2. het gebruik van hormonen. _
Statistisch is bewezen dat zo het aantal botbreuken bij deze
groep vrouwen belangrijk afneemt, Het evenwicht tussen bot
aanmaak en afbraak kan door APD veranderd worden. APD wordt
in het bloed opgenomen en ankert zich wvast aan het bot.
Daardoor zal de botafbraak stoppen en bot aanmaak wordt lang-
zamer. Bij juiste dosering wvan APD zal er dan in totaal meer
bot ontstaan. De ervaring met APD bij osteoporose is dan ook
gunstig,

0Ol is echter een aangeboren afwijking, waarbij er in ontwik-
keling en groei iets misgaat. Er is bij OI een afwijking in
het collageen,

De drie strengen waaruit collageen wvezels bestaan vormen, in
elkaar ''geritst', een spiraal. Bij OI is de spiraal niet goed
"geritst'',

Ook bij OI kan APD de verhouding tussen aanmaak en afbraak

van het bot beinvloeden. Men probeert om hiermee ook de groei
te bevorderen,

Eén kind met OI krijgt momenteel een van APD afgeleid medicijn.
De uitwerking is tot nu toe gunstig.

Men hoopt hiermee een voorzichtig begin gevonden te hebben om
de breekbaarheid bij OI te kunnen verminderen,

De vraag of APD in het algemeen bij OI gebruikt kan worden is
nog niet met zekerheid te beantwoorden.

OCm het antwoordt te vinden is het nodig een groep mensen met
CI te behandelen met APD. Zo.krijgt men een goed te beocordelen
resultaat wanneer er met een behandeling gestart wordt.
Spreker zou graag het onderzoek willen beginnen bij enkele
kinderen van 11 a 12 jaar en bij volwassen vrouwen van ongeveer
30 jaar.

Uit de zaal worden enkele vragen gesteld en begantwoord:

~— Hoe is het nieuwe bot? .Het nieuw aangemaakte bot blijft
OI-bot.
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Ons dochtertje heeft een
jaar geleden haar been
gebroken het bot wil niet
aan elkaar groeien, kan
APD daar ook een positieve
invlioed op hebben en
waarom kan het pas op

11 jarige leeftiid?

Verstrekking van APD,

kan dat alleen in Leiden
of ook elders?

Kalktabletten helpen die?

APD tijdens de zwanger-—
schap?

OI patiénten ziin meestal
kleine eters, is extra

kalk dan wel nodig?

Wat verwacht u van ons?

APD is op iedere leeftiid te ge-

bruiken,

APD is geen middel om breuken te
genezen, dat is een orthopedisch
probleem,

Het heeft geen zin om zomaar wat
APD te gaan gebruiken.

JAPD is nog geen geregistreerd

geneesmiddel . Eerst moet het

effect grondig worden uitgezocht,

Voorlopig is APD alleen beschik-
baar voor mensen die meedoen

aan het APD-onderzoek.

Het 1s de taak van de vereniging
om in samenwerking met artsen
een onderzoek mogeliik te maken.

.Drie porties melkprodukten per

dag leveren voor vclwassenen
voldoende kalk op.

Belangrijk is dat er geen tekort
aan kalk is.

.Kan nog niet beocordeeld worden.

.Ja, dan wél kalk voorschrijven.

Met vitamine-D voorzichtig zijn:
wel voldoende niet te veel.

,Overleg binnen uw vereniging om

tot een afspraak te komen, om
over ongeveer 1 jaar te kunnen
beginnen met onderzoek naar het
effect van APD bij OI,

Mevrouw Goedhart bedankt Professor Bijvoet heel hartelijik en
laat dit vergezeld gaan van een presentie,.

De goochelaar die ons een uuxr bezichoudt met zijn trucs vindt
bij groot en klein grote bijval,

Na afloop kan men nog een glaasje drinken en een ieder is vol-
daan naar huis vertrokken,




wan harte. ... ..




JOHANNA STICHTING  reeiatecontrum

OPGERICHT 9 DECEMBER 1300 BESCHERMVROUWE H M. DE KOMINGIN veaor jongeren

Heljenoordeeweg 5

Postbus 9044, 6800 GG Arnhem
Telatoon (085) 526911
doorkiesnummer 526

Vereniging Osteogenesis Imperfecta
t.a.v. mevrouw W.J. Goedhart-Kasander
Grevelingenstraat 13

4335 XC MIDDELBURG

= . Arnhem, {(1-06-1988
JV/MS 88,125

Geachte mevrouw Goedhart,

Betreft: le lusirum van uw vereniging

Ook lsngs deze weg willen wij u van harte gelukwensen met het behalen

van uw éerste lusirum; een felicitatie die overigens ook al mondeling door
dokter H.W.C.M. Vos, revalidatiedirecteur, is overgebracht toen u op 28 mei jl.
in ons jeugd- en jongerencentrum De Deel uw eerste lustrum herdacht. Mijn
secretaresse, Monique Schouten, die de gehele dag heeft meegemaskt, heeft

mij inmiddels geinformeerd over het bijzonder plezierige karakter van dle dag,
die zinvol was voor de ouders door de onderlinge contacten en de lesing van
prof.dr.0, Bijvoet, en plezierig voor de kinderen door de asnwezigheld van
diverse vormen van ontspanning.

Wij beschouwen het als een eer u steeds weer te mogen ontvangen.

Voorts maken wij graag van de gelegenheid gebruik u te danken voor het
geschenk dat u de jongeren van de Johanns Stichting heeft aangeboden. De
videocassettes hebben inmiddels hun bestemming gevonden en werden met veel
enthousiasme ontvangen.

Met vriendelijke groet,
er van de directie

¢.c. directie en -secretaris

In het "magazijn'' van de VOI staan de volgende gebruiksvoor—-
werpen. Deze kunnen in bruikleen worden verstrekt aan de leden.
een aangepaste skelter;

een laag (zelf te bewegen) plastic karretije
(schaalvormiqg) ;

c¢. zijkanten van een bed;

d. "papegaai’ (op standaard voor achter een bed).

oowm

Heeft u een van bovenstaande dingen nodig, belt u dan even.

R
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Toelichting bij het plan van Prof,wBijvoet
een onderzoek te doen naar het effect wvan APD
bij osteogenesis imperfecta,

oals algemeen bekend is zijin de verschiinselen van
OI sterk wisselend,

Niet alleen van patié&nt tot patiént, maar ook bij

één pati€ént in de loop der tijd kan het aantal
fracturen per jaar nogal vari€ren, vaak zonder dat
daarvoor een verklaring te wvinden is,

Bovendien neemt in het algemeen het aantal fracturen
af naarmate de patiént (het kind) ouder wordt,

Wil men nu een nieuw geneesmiddel testen, in dit ge-
val APD, dan is het in de eerste plaats nodig dat te
doen bij patiénten die zich in een tamelijk stabiele
fase van de ziekte bevinden, bijvoorbeeld volwassenen,
omstreeks het 30ste levensjaar, of kinderen kort wvoor
de puberteit.

Daarmede wordt te wveel onberekenbare variatie enigsz-
zins ultgesloten,.

Stel dat er nu, bijvcorbeeld onder de volwassen
patiénten, zich een twintigtal zanmeldt voor het on-
derzoek,

Men zal er dan toe overgaan van deze twintig er tien
te behandelen met het nieuwe middel (APD) en de
overige tien laten functioneren als controle groep.
Daarbij dienen beide groepen zo veel mogelijk geliik
te zijn wat betreft geslacht en leeftijd van de
patig€nten.

Het gaat er bij het onderzoek om in bepaalde tijd

- zeg 1 & 2 jaar -~ ult te vinden of er bij de behan-
delde groep een objectief waarneembare verbetering op-
treedt t.o.v. de controle groep.

Voorbeelden van objectieve waarnemingen zijn bijv,
het aantal fracturen en de botdikte,

Dit is echter nog niet alles.

Men kan het onderzoek nog nauwkeuriger maken door er
voor te zorgen dat noch de arts die het onderzoek
verricht, noch de pati&nt weet tot welke groep de
pati@nt behoort,

Men noemt zo'n opzet wel een ''dubbel-blinde studie'',
Beide groepen van patignten krijgen een genesesmid-
del op precies dezelfde wijze toegediend; bii de
éne groep bestaat het geneesmiddel uit de te onder-
zoeken stof (APD), bij de andere groep uit een on-—
werkzame stof, ook wel ''placebo' gencemd,

-1
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Een buitenstaander, bijvoorbeeld en bestuurslid van de VOT ,

of een medewerker van Prof., Bijvoet deelt de ratiénten in
beide groepen in, Dat is de enige persoon die weet wie wat
krijgt. Pas na afloop van de proefperiode wordt de code ver-
breken. Op deze wijze voorkomt men dat mensen, die weten dat
ze een nieuw geneesmiddel krijgen, extra voorzichtig worden,
ten dele onbewust, en daardoor geen of minder fracturen krijg-
en. Daardoor 1lijkt het alsof het middel effect heeft. Het kan
ook zijn dat de arts, in zijn hoop dat het middel effect heeft,
de pati&nten iets anders aanpakt, waardoor ze minder klachten
hebben. Ock dat kan heel goed nauwelijks bewust gebeuren, maar
het kan wel leiden tot een schijneffect van het middel.

Met een dubbel blinde opzet van het onderzoek zijn dergelijke
ongewenste gebeurtenissen uitgesloten,

Indien van een geneesmiddel op redelijk gronden kan worden
verwacht dat het een zeer gunstig effect zal hebben Oop een
ziekte, is een dubbel blind onderzoek op ethische gronden niet
verantwoord. Men onthoudt dan immers aan de controle groep ean
goed middel. In het geval van APD bij OI echter is allerminst
zeker of het middel effect zal hebben, en daarom is het ethisch
verantwoord slechts de helft van de patienten te behandelen,
Bovendien, mocht er werkelijk een duidelijk gunstig effect
zijn, dan is de controle groep (en de overige patignten) on-
middellijk klaar om eveneens behandeld te worden,

Voor deze mensen betekende het onderzoek dus slechts een vrij
kort uitstel van de behandeling, geen afstel,

En wit het bovenstaande blijkt, naar ik hoop, dat 4dit de
enige goede methode is om een duidelijk antwoord te krijgen
op de vraag: '"'Helpt het middel, of helpt het niet?"

Laten we hopen dat het helpt.

Overigens, tot slot, van APD moet men in ieder geval geen
genezing van de ziekte verwachten.

Het beste resultaat dat behaald zou kunnen worden is een
duidelijke verbetering van de verschijnselen.

R, Steendijk

In het voorgaande heeft Prof. Steendijk uitgelegd wat een dubbel
blind onderzoek is, In navolging van wat er op de bijeenkomst
afgesproken is, willen wij bij deze een oproep doen aan onze leden,
Heeft u belangstelling en wilt u meedoen aan het onderzoek, dan
moet u aan de volgende voorwaarden voldoen.

Uw moet rond de dertig jaar zijn en voor kinderen geldt een leef-
tijd van 9 tot 12 jaar,

U kunt =zich opgeven voor het onderzoek bij: Mw, Van Welzenis of

Mw. Goedhart,

Jw aanmelding voor het onderzoek is nog niet definitief, het gaat er
in de eerste plaats om of er voldoende belangstelling is.

Voor het eventuele opstarten van het onderzoek =zal nog ongeveer

1 Jaar nodig =zijn.

Binnen het bestuur en de medische Adviesraad zal er verder over
gesproken worden, u zult t.z.t. daar van vernemen.

%het Bestuu@
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BERICHT VAN ONZE ARTS

n het vorige Breekpunt, stond een oproep om mee te
erken aan een enquéte over fysiotherapie biiji OI.
et resultaat daarvan was dat 26 leden van de VOI
ebben meegedaan aan de enquéte,

Met alle, vaak uitgebreide antwoorden hebben Chris

de Renett en Erik Pakkert een heel goede scriptie

over Ol en fysiotherapie.

Chris en Erik hebben in deze uitgave van Breekpunt

een samenvatting gegeven van hun bevindingen,

Een paar uitkomsten van de engquéte die wvoor de VOI

van direkt belang =ziin wil ik nu vast vertellen:

a, men wag 1in het algemeen tevreden over de VOI;

b. de belangrijkste taak van de VOl wvond men het
geven van informatie;

c. alle geénquétteerden vonden het nodlq dat er
centra voor de behandeling van 0I komen in ons
land.

De scriptie in intussen {(met lof) goedgekeurd,

Gefeliciteerd Chris en Erik!

Er is ook een scriptie verschenen over ergotherapie
bij OI, door Diana wvan As,

Diana bezocht een aantal kinderen met Ol en maakte
een verslag van de hulp die ergotherapie hen =zou
kunnen geven.Wij zullen haar vragen of zij en samen-
vatting van haar scriptie wil maken voor het volgen—
de Breekpunt,

Tijdens de ledenbijeenkomst van 28 mei 3j.1. heb ik
zelf ook een kleine 'enquéte'' gehouden,

Ik vroeg toen namelijk naar de pijnlijkheid van breuk-
en bii OI en ik beloofde dat ik zo uit zou leggen
waarom ik het deed. Maar door het drukke en feeste-
lijke programma is het daar niet meer van gekomen,

Dus nu maar,

In het belangrzjksfe boek over Ol :"The Brittle bone
syndrome'' staat op bladzijde 30:"Breuken (bij OI)

zijn relatief piinlocs'',

Ik had daar zo mijn twijfels over.

Alle mensen met OI aan wie ik gevraagd heb of dat

zo was zeiden:''Onzin, iedere breuk doet gewoon veel
piin'', Het wvervelende is dat een dergeliijke opmerking,
ook al is hij niet julst, vaak weer door andere wordt
aangehaald. Zo staat het ook in de scriptie over
fysiotherapie. Ik wilde Chris en Erik daar niet per-
gsoonlijk over aanvallen omdat ik wist dat dit zo in
het boek over 0I staat,
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Toch leek mij het goed om nu eens heel duidelijk te
maken dat deze opmerking niet juist is.

Vandaar dat ik vroceqg of ieder die het met deze uit-
spraak eens was hun hand wilde opsteken.

Het resultaat was duidelijk en er werd niet één hand
opgestoken, Breuken bij OI zijn dus pijinlijk.

Chris en Erik zullen dit in hun scriptie, waar dat
kan, verbeteren.

Lidy van Welzenis,

Zenque t e

Samenvatting van de enquéte over de verpleegkundige
handelingen en pijn bij fracturen, . i

o
]

Door 15 personen werden de blauwe enguéte formulier-—
en ingevuld en door vier personen het witte formulier,

oy
De belangrijkste gegevens uit de enquéte zal ik =zo %ﬂm%
duidelijk mogelijk samenvatten, met daarbij de op- .
merkingen die gemaakt werden. .F\Wr
Aan de hand van deze gegevens en eigen ervaringen 1in ﬁmy
het verplegen, heb ik een enquéte gehouden waarbij
drie verpleegkundige teams van twee ziekenhuizen .
betrokken waren. 4
g

WanmdF
Het ging om de volgende fracturen:

18 maal een bovenbeenfractuur;

4 maal een bovenarmfractuur; "igm
2 maal een fractuur van de heup;

2 maal een kniefractuur;

1 maal een borstbeenfractuur; B —
2 maal een onderbeenfractuur; ﬁﬁ

1 maal een enkelfractuur; Jm
1

maal een osteotomie van beide benen:

In het algemeen wordt aangegeven dat het veranderen van lichaamns-
houding pijnlijk is bij alle genocemde zorg momenten.,

De piin duurt van 10 minuten tot uren, tijdens de eerste 3 dagen
(eerste week), tot twee weken na het ontstaan van de fractuur.

Piin bij verpleegkundige handelingen;
a. Het bed verschonen: 15 maal wordt dit als piinlijk ervaren,
4 maal door ondersteunen wvan een botbreuk
(handen verpleegkundige) .
Opmerkingen hierbij: door het optillen om de onderlaag te ver-—
schonen;
door het optillen wvan de matras.

&



Tijdens de wasbeurt: 14 maal wordt piin aangegeven.

Als ocorzaak werd omschreven:

maal door het optillen, opwippen;

maal door cpzij draaien;

maal door het haar te wasszen;

maal door te haastig ziin van de

verpleegkundige;

1 maal kij het wassen van de voeten wvan
iemand in een gipsbrosek,
Op_en van de po gaan: Door 12 personen werd dit als piinlijik
aangegeven,

Opmerkingen hierbij waren:

~ twee keer wordt er een celstofmatje gebruikt i.p.v. een po;

- een kind van 3% Jjaar, met een gipsbroek, kreeg weer luiers
aan omdat de po bijna niet mogeliik was;

~ 2 maal werd opgemerkt: als je zelf aanwijzingen kunt geven
en dat getolereerd wordt deor de verpleegkundige, dit wan
invlioed is op de pijn;

~ alles staat of wvalt met het feit dat je als pati&nt serieus
genomen wordt;

b=totebiibaydad R

- pijn door gipsrand - rand van de po;
- door irritatie, na het aanplakken van een urinezakje,
onrustig worden: bewegen = pijn,

Het opnemen van de temperatuur: :

Vijf personen geven daarbij pijn aan, door verandering wvan

houding,

Een moeder heeft hierbij een kanttekening, nl, dat het bij

jonge kinderen moeilijk is uit te maken of het pijn, angst of

gespannenheild is.

Door mijn ervaring in de kinderverpleging kan ik zeggen dat

als een kind goed begeleid wordt en uitleg krijgt, het niet

angstig of gespannen is, als het kind zeker weet dat het

geen pijn doet. -

Laxeren wordt maar door 3 personen aangegeven, waarbij verder

geen opmerkingen gemaakt werden,

Pijnmomenten bij transport met ambulance, brancard of bed:

11 persocnen geven pijn aan bij het transport door:

& maal door het wverplaatzen van het bed;

maal door het overtillen van brancard op hed;

maal door drempels en 1 maal door liftdrempel;

maal stoten tegen deurpost, stoten tegen bed, stoten

tegen gewichten.

Pijn bij het maken van rontgenfoto’'s:

Corzaken hiervan worden als volgt aangegeven:

= 3 maal bij het schuiven van de rdntgenplaat onder de
fractuur;

-= 1 maal tijdens het verplaatsen om een gunstige stand te
verkrijgen;

- het op de rdntgentafel liggen;

- 2 maal door weinig begrip (aandacht)},

Opmerking hierbij:

Tegenwoordig kunnen rontgenfote’s op het bed gemaakt word-

en, wat een verbetering is,

Lol % B 5 TG
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h, Het reiken naar b.v. het nachtkastje;
Dit werd door drie personen aangekruist, er werden geen
oprmerkingen bij gemaakt.

i. Andere handelingen:

Enkele algemene opmerkingen zal ik hier noemen;

— een oorzaak van pijn is ook, als je tijdens het bed ver-
schonen met een gipsheen op een harde kruk of stoel moet
gaan zitten, dat kan blauwe plekken (hematomen) verocor-
zaken;

- bij het opdrukken om op of van de po te gaan, kan er onbe-
grip bestaan over de geringe aanwezige spierkracht of het
omzwikken wvan de polsen.

j,k,1l.0pnemen van de temperatuur:

De temperatuur wordt elke dag opgenomen, tot aan het ontslag.

- 7 maal wordt aangegeven: 2x per dag;

~ 2 maal 5 ) 1 3x ER s

- 4 maal ,, i v B s ey

Waarvan 11 maal rectaal, 2 maal onder de

oksel, 2 maal oraal (mond) en 1 maal in

de lies,
m,n, De aandacht die pijn krijgt en de piin

medicatie:

Acht personen zeggen dat pijn altijd
aandacht krijgt tijdens het wvervoer per
ambulance (bij vijf personen is er nooit
aandacht voor pijn).
Drie personen krijgen thuis, védr het
transport, een pijnstiller in de vorm
van een zetpil (paracetamol) of tablet
(glifanan) ,
Twee personen krijgen tijdens het
vervoer per ambulance een injectie, |
waarvan €én persoon aangeeft op
eigen verzoek,
Tijdens het maken van rdntgen-
foto’s zeggen vier personen
dat er altijd aandacht is wvoor
pPijin; bij drie personen somg en
bij vier personen nooit,

» 2

Aandacht voor pijn tijdens het
reponeren op de polikliniek:
Acht personen zeggen dat er
altijd aandacht voor pijn

is, vier zeggen: somsg; en
twee: nooit,

Zeven personen krijgen géén
pijnstiller en zes personen
krijgeneen injectie, waarvan
één persoon aangeeft dik op
eigen verzoek te krijgen.

Twee personen merken hierbij op dat pijnstillers op hun verzoek
worden geweigerd,

Eén persoon krijgt de eerste dagen om de 6 uur een injectie,
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Het transport naar het ziekenhuis en hulpmiddelen.
Hierbij wvalt op dat de ouders invullen dat ze meestal zelf wvoor
het transport naar de polikliniek zorgen,

Een maal staat er: zelf moeten brengen .

In hoeverre dit als moeilijk of belastend wordt ervaren, is niet
duidelijk, ik heb er ook niet duidelijk naar gevraagd,

(Als dit als een probleem gezien wordt, kan dit misschien nog
een keer besproken worden) .

Hulpmiddelen die gebruikt worden tijdens het transport zijn:
- 5 maal een spalk (geen opblaasbare spalk) ;
- 1 maal een zitkuip (tevens autostoeltie en wandelwagen) ;
- 1 maal een kussen;
~ 2 maal zandzakjes;
— en handdoeken,

Door één persoon wordt o.a. materiaal aangegeven om te spalken;
fiberglas, en kunsthars.

Van de laatste vraag kan gezegd worden dat, in het algemeen,
niemand wordt opgenomen die poliklinisch gips krijgt.

Alleen als het gaat om meerdere fracturen, ook als eerst
gerevalideerd moet worden, zodat die persocon zich thuis weer
kan redden (b.v.: leren lopen met gips en krukken) ,

Hartelijk dank voor deze informatie,

Intussen is ook de enquéte die ik onder de verpleegkundigen
heb gehouden afgesloten en uitgewerkt

Deze enquete iz gericht op de verpleging van patisntjes met
een femurfractuur die in tractie liggen.

Degene die daar interesse in heeft, kan het onderzoeksverslag
aanvragen - liefst schriftelijk - bij: mevr. Goedhart,

Met vriendelijk groeten, Anneke Doorschot .

AANGEPASTE KLEDING,

Tijdens onze laatste feestelijke bijeenkomst is door een van de
leden het volgende probleem voorgelegd:
Doordat er steeds minder kleermakers zijn, is het moeilijk om

aan maatkleding te komen, met name een kostuum of mantel voor
volwassenen.

Wij zullen proberen om aan adressen te komen van bedrijven of
firma's die nog aangepaste kleding vervaardigen,

Zijn er onder de leden van de vereniging al zulke firma’s bekend?
Dan zouden wij dat graag horen.

Alvast bedankt, Anneke Doorschot,
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Verslag van de enquéte "Fysiotherapie bij QOsteogenesis Imperfecta'',

In het decembernummer van Breekpunt hebben wij een oproep gedaan
om mee te werken aan onze enquéte Fysiotherapie bij OI.

Wij wilden te weten komen wat de ervaringen zijn van OlI-patisnten
met fysiotherapie,

U kon ons, indien u wilde meewerken aan de enquéte, een strookije
terugsturen waarna wij de enquéte naar u toestuurden,
Uiteindelijk hebben we 26 enquétes ingevuld terug gekregen.

Er werden u vragen gesteld die allemaal iets te maken hadden met
de fysiotherapeutische behandeling,
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Uit het onderzoek is het volgende gebleken:

Er zijn bijna evenveel patisnten die vinden dat hun fysiothera-
peut veel weet van OI (38%), als patignten die dat voldoende
vinden (31%)

De meeste patiénten (62%) zijn verwezen door de specialist,

Een verklaring hiervoor kan zijn de onbekendheid met OI.

De specialist wordt dan gezien als de meest deskundige, waardoor
er vaker een bercep op hem gedaan wordt.

B8% Van de patiBnten vindt overleg met de huisarts, specialist
etc. zeer belangrijk, 42 % heeft echter de indruk dat er onvol-
doende overleg wordt gepleegd.

We hebben aan de patignten gevraagd of ze genoeg van hun ziekte
afweten: 62% vindt dit inderdaad.

iet kriterium voldoende/onvoldoende wordt volledig door de
patiént bepaald. Dit betekent o.a. dat er altijd patienten zullen
zijin die menen dat ze onvoldoende weten van OI, terwijl ze er
toch al veel van afweten.

Pati€nten krijgen voor het grootste deel hun informatie over 0OI
via de VOI (49%). Dat de VOI wvaak als informatiebron wordt ge-
noemd is niet verwonderlijk. Eén van de doelstellingen van de
VOI is immers informatie verstrekken over OI.

Blijkbaar slaagt ze daar goed in.

Opvallend is dat de fysiotherapeut bij het geven van informatie
0% scoort, terwijl de arts met 5% vertegenwoordigd is,

Er blijkt dat 73% van de door ons ondervraagde pati8nten weleens
ocefeningen mee krijgt om thuis te doen en 65% krijgt wel eens
adviezen of leefregels mee van hun fysiotherapeut.

29% Vande patignten kan de oefeningen slecht uitvoeren.

De redenen hiervoor zijn o.a.: te weinig tijd (20%), geen zin
(30%) , te veel pijin (20%) .

De fysiotherapeut gebruikt in 23% wvan de gevallen wel eens moei-
lijke woorden, maar de patignten vragen in 15% van de gevallen
direkt om uitleg.



18.

77% Van de pati&nten vindt dat ze goed met hun fysiotherapeut
kunnen opschieten.

Verder vindt 69% dat hun fysiotherapeut meevoelt met hun pro-
blemen. 42% van de patiénten vindt dat hun fysiotherapeut &f
te ruw 6f te voorzichtig is tijdens de behandeling.

Waarschijnlijk is het moeilijk de belastbaarheid goed in te
schatten. Stel dat de fysiotherapeut te ruw is .in zijn handelen,
dan zou dat bij de patiént angst kunnen opwekken (42% zegt vaak
bang te zijn dat er iets misgaat tijdens de behandeling) .

In het algemeen zijn de door ons geénquétteerde patiénten tevreden
over hun fysiotherapeut (77%).

Opvallend is dat alle patiénten (100%) vinden dat het nuttig is
wanneer een aantal ziekenhuizen zich gaat specialiseren in de
behandeling van OI.

Bovenstaande uitspraken hoeven niet te gelden voor alle fysio-
therapeuten, maar alleen voor de fysiotherapeuten waarover u een
uitspraak hebt gedaan.

Het beeld is overigens niet geheel kompleet, omdat we de fysio-
therapeuten zelf niet aan het woord hebben gelaten.

In eerste instantie waren we dit wel van'plan,‘maar vanwege
tijdgebrek zijn we aan de verwerking van de resultaten van die
enquéte niet meer toegekomen.

Als laatste nog dit: iedereen die de moeite heeft genomen onze
enquéte in te wvullen, hiervoor hartelijke dank!

Chris Renett en
Erik Pakkert.
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Voor wie niet uitkijki, voor wie niet voortdurend
oplet, kan hei op sitraat en in het leven in het
slgemeen gevaarlijk zijn. Sommigen zijn zich deze
gevaren niet zo bewust, anderen maar al {e zeer. Tot
de Isatste categoriec mensen behoort zeker beeldend
kunstenaar Anke Labrie. Dit kan niet los worden
gezien van een aangeboren botziekte (osteogenesis
imperfects) wasr zij aan lijdt en die alleen het lopen
al fot een risicovolle onderneming maakt door de
groie kwestbaarheid van het skelet. Anke Labrie
{1948) laat binnenkort in galerie Marra recent werk
zien, dat het artistieke resultaat is van een combina-
tie van fysicke en mentale onzekerheden. In haar
werk vindt zij een manier om die te overwinnen.
Letterlijk tastend en figuurlijk aftastend laat zij zich
in de eersie plaais inspireren door haar bestaan dat,
hoe vol dreiging ook, voor haar toch het belangrijk-
ste gegeven ia.

Opgeleid aan de Rietveld Academie (1980-1285),
richting schilderen/vrije grafiek, slaat zij een zeer
persconlijke en van allerlei schildertrends onafhan-
kelijke weg in.

Keﬂﬂluﬂt kunstige middelen over te

Een keerpunt in haar ont- | pren De werkelijkheid
wikkeling is een reis naar Ke- { heeft zich in haar genesteld en
nia (1983) geweest. De in- | is verinnerlijkt. Het is haar
drukken die zij daar in korte | werkelijkheid. Het zijn inner-
tijd opdeed, legden een soort | lijke beelden: Anke Labrie pro-
verband in haar leven dat tot | beert er in hasr werk een
dan toe uit losse fragmenten | vorm veoor te vinden. Vandaar
en brokstukken leek te be- | dat men maar zelden land-

staan. De dreiging die uitgaat
van het onmetelijke Afrikaan-
se landschap, de aardedonke-
re nacht waarin de geluiden
van wilde dieren, gaven haar,
paradoxaal genoeg, een ge-
voel van veiligheid. Afrika en
vooral haar bevolking werkie
ale een soort katalysator van
reeds sluimerende gevoelens
die hun oorsprong hebben in
de sfeer van haar kinderjaren.
Het contact met de natuur in
het destijds nog landelijke
Nieuwerkerk aan den IJssei,
waar haar vader een tuinderij
had. Het grote erf met de vele
dieren, het werken op het
land, de tropische atmosfeer
in de kassen, en de ruoimte. In
EKenia leek zij weer kind te
worden en de ontspannen
maar altijd aier’2 manier van
omgaan van de idattelandsbe-
volking met dre:prnd gevaar
vanuit de di; + ratuurlijke
omgeving ma; crote in-
druk op haar, zaf haar
ean gevoel van 1 2rbonden-
heid met de menven daar. Het
omgaan met angst, hel om-
gaan met ziekien. De dreiging
was een gegeven, inherent
asn het bestaan. Ontmoetin-
gen met oude mensen, met
jaren levenservaring in hun
gezicht, en met kinderen met
hun onbevangenheid lieten
haar (weer) de essentie van het
leven =zien: het ritme in de
natuur.

inneriijie beelden

Sfeer is een belangrijk ele-
ment in het werk van Anke
Labrie. De sfeer van een be-
paalde omgeving, een bepaal-
de situatie of gebeurtenis. Zij
weet deze sfeer met schilder-

schappen of stilievens wvan
haar hand zal aantreffen met
een direct cantroleerbare refe-
rentie san een bestaand land-
schap of object. Wel schildert/
tekent zij ook portretten waar-
in het karakterestieke van de
perscon haar boeit.

Op deze tentoonstelling is
werk te zien in een stijl die
zich lazt kenschetsen als ab-
straherend met associatieve
verwijzingen, die veor de toe-
schouwer ruimte tot interpre-
tatie overlaten. Pure abstrac-

van 13.00 tot 18.00 uur.
donderdag tm sondag

tie vindt zij te vrijblijvend: dit
veronachtzaamt volgens haar
te veel de belangrijke beteke-
nis van universele symbolen
en vorinen in de wereldouliu-
rern.
Haar werk is meestal {wee-
dimensionaal. Immers het
weergeven van een ruimte
door middel van drie dimen-
sies of door licht/donkerscha-
keringen kan men beter aan
de fotograaf overlaten. Haar
werk refereert aan een inner-
lijke werkelijkheid die op het
doek weer een eigen bestaan
krijgt.

Vaak zal men overwegend
vertikale lijnen/vormen aan-
treffen die zo wankel staan dat
zij logischerwijze niet in even-
wicht zouden kunnen blijven:
vandaar de , hulp” en ,,onder-
steuning” van horizontale lij-
nen. Overigens zullen deze ho-
rizontale lijnen nooit het werk
domineren. Wellicht heeft dit
te veel met de indruk van
volkomen rust en zekerheid te
maken die horizontale lijnen
immers kunnen wekken.

Het werk is zeer dyna-
misch, heeft een eigen kracht,
die uit veel zoeken, onzeker-
heid en agressie is voortgeko-
men. De visie en heldere ana-
lyse achter dit werk verleent
het die grote intensiteit. Dit
uit zich vooral in de keuze van
onderwerp en de compositie.
Het innerlijk beeld staat Anke
Labrie immers reeds langer,
eerder dan het werk zelf voor
ogen. Het werk ontstaat al
zoekend naar dit innerlijk
beeld. Haar werk is voor Anke
Labrie een geschikt medium
om grip te krijgen op de ruim-
te, die zij fysiek niet altijd zo
kan betreden als zij zou wil-
len. Kunst in de vorm van een
tekening of schilderij is het

resultaat van een periode van

zoeken en voorlopig vinden.

Dit betekent dat Anke Labrie’s
stijl zich voortdurend ontwik-
kelt. Qok het gebruik van ma-
teriaal (olieverf, acryl, krijt,

enz.) varieert. >
Deze tentoonstelling gunt
de toeschouwer een blik in de

fascinerende
beeldentaal van een breekbare
en toch sterke kunstenaar.

mysterieuze
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HALLO, MEISJES EN JONGENS !

Hier zijn we weer.'wat vonden jullie van het feest? Leuk hé?

De poppenkast, met van die grote poppen vonden wij héél erg goed,
En dan die Hans Kazan, tjonge, die kan d’r even wat van, zeg!
Wij hebben het ook gezien, kijk maar op de foto, daar zitten wij
bij Ilse en haar vader, Ietje mocht natuurliik weer op schoot
schoot zitten, hé. Nou moeten jullie niet denken dat ik jaloers
was hoor, maar ik zat naar iets anders te kijken, kijk maar!

We willen graag iedere keer iemand gaan interviewen, zowel
kleine kinderen als ouderen. Willen jullie daar ook aan meewerk-
ken? Deze eerste keer heeft Ootje Martin Goedhart vragen gesteld,
het zijn meestal dezelfde vragen die er gesteld zullen worden.
Wij hopen ‘dat jullie mee willen doen, Verder vragen wij weer om
tekeningen en verhaaltjes wvan jullie, krijgen we die ook weer eens?
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WIE HELPT MEE ZOEKEN NAAR QOOTJE? g 30,
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Peermuis of Muispeer?

Hier is een ''recept' om een peermuis of muispeer te maken, Jje kunt
deze heerlijk als toetje eten.
Wat heb Je nod ig?

2 mooie rijpe peren of 4 halve peren uit blik; 2 dropveters;
12 krenten of rozijnen; 8 ‘gepelde amandelen.
Hoe maak je deze peermuis of muispeer?
1. Schil de peer wvoorzichtig, N\
2. Snij de peer in de lengte doormidden. -
3

. Leg de halve peren op egen bordje.

).-f’ e
{ v N
\\‘k.\- _/_{"

4. N4 ga je met de kren en of rozijnen het gezichtje maken.
2 krenten of rozijnen voor de oogjes en 1 voor de neus.
2 amar deln voor de ocortje

5, Tenszlotte nog een halve dropveter voor de staart,
KLAAR IS KEES: DE PEER IS MUIS EN DE MUIS IS PEER.
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Ootde: interviewdsd 3-3-5 5 S Martin Goedhart DgED

Hoe heet je?

Martin,
Wanneer ben je geboren?
3 juni 1973

Op welke school zit je?
Cp het Delta College,

. Wat vind je het leukst op
op school? p

Etaleren,

5, Hoe wvind je het op school?
Leuk, .

Heb je een leuke klas/groep?
Ja,

Vertel eens wat over je
schowl?

Het Delta College is een
school voor economisch en
administratief onderwijs.
Knutselen, computeren, TV l
kijken en naar muziek
luigteren,

Wat zijn je hobby’s?

1

Heb je vrienden? ¥ Ja, Miguel, Danny, Jimmy en
Dennis.

Welke muziek wvind Jje ¥ Hardrock,

mooi’?

. Wie is jouw favoriete * Motorhead, Iron maiden,

ster/groep?

Wie zou je het liefst * Mazelf,

willen zijn?

Waarom? * Ik ben goed.

Wat zou je willen * Etaleur,

worden?

Wat vind je vervelend? % Ziekenhuisbezoek,

Hoe vond je het op de ¥ Gezellig,

laatste bijeenkomst?

Heb je een idee voor de * Nee, eigenlijk niet,
volgende bijeenkomst?

Wat lust je graag en wat *¥ Prei vind ik lekker; witlof,
niet? andijvie en sla niset.

Vond je het leuk om . ¥ Ja, baest leuk,

gefnterviewd te worden?
Wie moet i1k de volgende
keer interviewen?

*

Karen van Welzenis,.

IK ZAL HET VRAGEN,
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YERENIGING OSTEOGENESIS IMPERFECTA, OPGERICHT 23 JUNI 1983.

Lidmaatschap en donatie,

Leden kunnen zijn : allen die lijden aan of drager zijn van
of ouder zijn wvan een mlndurjarlg kind
met osteogenesis imperfecta,

Steunende leden ziin : allen die nauw betrokken zijn bij
osteogenesis imperfecta,
Donateurs kunnen zijn : allen die zich betrokken voelen bij de

Vereniging Osteogenesis Imperfecta,

Contributie,

Lidmaatschap : Jaarlijks £ 50,--, evt, in 2 termiinen

(leden en steunende te voldoen (per 1 3Jan., en per 1 ganlisss
leden)

Donatie : Jaarlijks minimaal § 15,--.

Giro 53 44 711 t.n.v. Penningmeester v.d. VOI

Keningsvaren 87,
1441 SG Purmerend.

Onderstaande strook gelieve te zenden aan: het sekretariaat wvan de

VERENIGING OSTEOCGENESIS IMPERFECTA

GRANAAT 82
4337 MJ_MIDDELBURG
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|Ondergetekende,MEVR.:
DHR, :
STRAAT ; gl POSTCODE:
| WOONPL . ;
I PROV, ; e T=L. [l
Geeft =zich % LID o . l *k Cjaarliisks
op als: - 4 minimaal
& STEUNEND LID £ ; £ 88 =)
(aankruisen
a.u.b,) § DCNATEUR f i ¥ (Jaarlisiks
minimaal
E% **) Schenkt § £ . “ TR
[]P) Verzoekt informatie 2 andtekening:

Ili Dat um : H 1 @

Aankruisen wat van

toepassing is
**) Na ontvangst wvan dit stroockje wordt u een acceptgirokaart it
toegezonden.







