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Dementie stelt onze 
maatschappij voor grote en 
groeiende uitdagingen. Het 
aantal mensen met dementie 
in Limburg is naar verwachting 

meer dan verdubbeld in 2035. Het merendeel wil het liefst 
in de eigen vertrouwde omgeving blijven wonen. Dat is niet 
altijd eenvoudig. Soms is er onbegrip in de omgeving, woont 
de familie ver weg, of is het ingewikkeld om alle zorg en 
ondersteuning te krijgen die nodig is. Vaak is er ook sprake  
van eenzaamheid, vooral bij mensen die alleen wonen.

Dementievriendelijk
In een dementievriendelijke samenleving draait het om het 
gemakkelijker maken van het dagelijkse leven van mensen 
met dementie. Een gemeenschap waarin iedereen dementie 
accepteert: van bakker en buurman tot sportclub en wijkagent. 
Waarin mensen met dementie zich niet voor hun ziekte hoeven 
te schamen. Een samenleving waarin ze iets mogen vergeten 
en worden thuisgebracht als ze verdwalen. Waarin ze zo lang 
mogelijk aan het verenigingsleven kunnen deelnemen.
Alzheimer Centrum Limburg streeft naar een dementie vrien-
delijke samenleving in Limburg. Een gemeen schap waar 
het taboe op dementie is doorbroken. Het is belangrijk dat 

gemeenten hier een bijdrage aan leveren. Zij hebben immers 
de taak om deelname van mensen met een beperking in de 
maatschappij te bevorderen.

Wat kunt u doen? 
Om onze omgeving dementievriendelijk te maken, hebben 
we ook u nodig: de mensen in de horeca, de winkeliers, de 
politiemensen, de bank- en gemeentemedewerkers, de 
mensen in sport- en cultuurverenigingen en ga zo maar door. 
De rol van het verenigingsleven is hierbij niet te onderschatten. 
De gemeente kan hierbij een stimulerende rol spelen en onder 
andere betrokken partijen samenbrengen om doelstellingen 
uit te zetten en vervolgens te realiseren. Een vereniging kan 
bijvoorbeeld iets organiseren voor mensen met dementie. Dit 
kan een koffie-uurtje zijn, maar het kan ook in de vorm van een 
project. Zo bestaan er bijvoorbeeld ‘buddyprojecten’, waarin 
een vrijwilliger en een persoon met dementie samen gaan 
fietsen, naar de film gaan of kaarten.

Een dementievriendelijke samenleving dus. Dat klinkt niet 
gek. Daar kan een gemeente trots op zijn. En vriendelijkheid 
kost niet altijd per definitie veel geld. Het gaat immers om 
intenties en het samen met elkaar oppakken. Ik hoop dat onze 
nieuwsbrief u kan inspireren om ook een bijdrage te leveren.

Hartelijke groet,

Dr. Marjolein de Vugt
Gezondheidszorgpsycholoog  
en hoofd Alzheimer Centrum Limburg

Wetenswaardig
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Limburg Helpt.  
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TEEKE ZINGE 2015
Donderdag 10 december 2015 a.s. organiseren Alzheimer-
onderzoekfonds Limburg en Grand Café Maastricht Soiron 
een avondvullend programma ‘Teeke Zinge’ met Beppie Kraft. 
Samen met Beppie en gastartiest Angelina Meijer zingen alle 
gasten ‘leedsjes vaan vreuger en noe’. Liedjes die niemand 
wil vergeten! Jan Janssen, bekende Maastrichtenaar en 
verhalenverteller, vertelt in zijn typerende humoristische stijl, 
een mooi Maastrichts kerstverhaal. Het muzikale programma 
start om 19.00 uur en u bent welkom vanaf 18.30 uur.

Alle betrokken partijen: Grand Café Maastricht Soiron, Delicieux 
Catering, Joep Servais (piano), Hans Coenjaerds (geluid), Angelina 
Meijer, Jan Janssen en Beppie Kraft doen dit geheel belangeloos. 
Beppie Kraft: “Als ambassadeur van Alzheimeronderzoekfonds 
Limburg wil ik graag het taboe rond dementie doorbreken en 
meer aandacht vragen voor mensen met dementie en hun familie. 
Dat vind ik ontzettend belangrijk, want ik weet hoe verdrietig 
het is om het contact met iemand met dementie langzaam maar 
zeker te verliezen.”

De opbrengst van deze 
bijzondere avond gaat naar 
Alzheimer onderzoekfonds 
Limburg, waarvan Beppie 
Kraft al jaren ambassadeur 
is. Daarmee steunen de 
gasten direct het weten-
schappelijk onderzoek  
van Alzheimer Centrum 
Limburg van Maastricht 
UMC+. Onderzoek in 

Limburg vóór Limburgers, want maar liefst 1 op de 5 mensen 
in Limburg krijgt deze mensonterende ziekte. Angelina Meijer: 
“Onderzoek is noodzakelijk zodat mensen in de toekomst kunnen 
genezen van dementie. Minder overbelasting, strijd, eenzaamheid 
en een betere kwaliteit van leven! Dat is waar we het voor doen!”

Wilt u kaarten bestellen, stuur dan een mail naar 
info@geefomalzheimer.nl of bel naar (043) 407 73 61.  
Dit is uw kans om, in de meest intieme setting, te zingen  
met de meest geliefde zangeressen van ‘Mestreech’.

Op weg naar  
een dementie- 
vriendelijke  
samenleving
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Mensen met dementie voelen zich vaak gevangen in 
eigen huis. Dit komt omdat het voor hen steeds lasti-
ger wordt om alleen van A naar B te komen. Mobiliteit 
blijkt één van de grootste obstakels om zelfredzaam te 
blijven, niet te vereenzamen en mee te blijven doen in 
de maatschappij. Het wordt tijd dat we hier samen iets 
aan doen!

Onlangs voerden wij samen met onze maatschappelijke 
partner PGGM het onderzoek ‘Mobiliteit bij dementie’ 
uit. 86% van de 549 ondervraagde mantelzorgers meldt 
een verslechtering van de mobiliteit bij hun naaste 
met dementie. Dit betekent dat hun naaste moeilijk, 
of helemaal niet meer, van A naar B kan komen. De 
gevolgen hiervan zijn groot voor mensen met dementie: 
ze verliezen hun zelfstandigheid en vrijheid en worden 
steeds afhankelijker van anderen. Het gevolg is dat ze 
weinig tot niet het huis uit gaan, minder sociale contac-
ten hebben en soms zelfs vereenzamen. Vaak raakt ook 
de mantelzorger steeds meer geïsoleerd. 
 
Uit het onderzoek blijkt dat mensen met dementie zelf 
de meeste moeite hebben met het feit dat ze niet meer, 
of moeilijk, kunnen autorijden. Reizen per trein, bus of 
tram is vaak te complex en in de helft van de  
gevallen gaat ook fietsen of lopen niet meer. De belang-
rijkste reden hiervoor is dat mensen met dementie  
de weg kwijt raken. Een gps-systeem kan uitkomst 
bieden, hoewel de beschikbare systemen helaas nog 
steeds niet waterdicht zijn. Denk bijvoorbeeld aan het 
slechte gps-bereik in bossen en bij hoge gebouwen.  
En de heer die onlangs werd vermist, had zijn gps-
systeem niet bij zich. 

Mensen met dementie willen zelf graag zo lang moge-
lijk thuis blijven wonen. Ook de maatschappij verlangt 
dit in toenemende mate van hen. Het is dan juist erg 
belangrijk dat zij kunnen blijven meedoen in de samen-
leving. Het zou helpen als de omgeving meer betrokken 
raakt bij mensen met dementie en op tijd aan de bel 
trekt. Daarnaast bieden nieuwe technologieën en in-
novatieve samenwerkingsvormen ons kansen waardoor 
mensen met dementie langer mobiel blijven. Samen 
met PGGM roepen wij daarom iedereen op om met ons 
mee te denken over slimme en creatieve oplossingen 
voor mensen met dementie en hun mantelzorgers. 
Zo kunnen wij er samen voor zorgen dat mensen met 
dementie zich veilig genoeg voelen om op pad te gaan 
met de mensen die hen lief zijn. Want niemand wil een 
gevangene in eigen huis zijn. Doet u met ons mee?  
Kijk op www.brain-waves.nl

Gea Broekema-Procházka
Directeur/bestuurder Alzheimer Nederland

DIALOOG ROND DEMENTIE

Meer aandacht voor het heden: de rol van 

mindfulness en leefstijl in het bevorderen 

van gezonde hersenveroudering.

18 november 2015 in Maastricht UMC+

Er zijn twee sprekers, senior onderzoeker dr. Sebastian 
Köhler en drs. Lotte Berk van Alzheimer Centrum Limburg. 
Sebastian Köhler zal de rol en effecten van levensstijl op onze 
hersenen belichten. Lotte Berk zal uitleggen wat mindfulness 
is en hoe het kan bijdragen aan gezond ouder worden.

Lifestyle 
Het aantal mensen met dementie dreigt alsmaar te stijgen. 
De media schetsen een tsunami voor de komende jaren en 
decennia. De strijd tegen dementie is volop begonnen. Ech-
ter, hij wordt wellicht 
niet in de laboratoria 
van wetenschappelijke 
instituten en grote  
farmaceutische bedrij-
ven gewonnen, maar in 
het dagelijks leven van 
eenieder. De gewone 
bevolking dus! Het 
wordt steeds duidelijker 
dat onze levensstijl een 
belangrijke bijdrage 
levert aan de risico’s om dementie te krijgen. Maar wat zijn 
de juiste dingen om te doen? Wat kun je beter vermijden?  
In een grote Europese studie onderzoeken we de invloed van 
je levensstijl en de vraag of simpel advies door de huisarts 
mensen kan aanzetten tot een meer hersen-gezonde manier 
van leven. In deze presentatie worden de recente bevindingen 
gepresenteerd.

Mindfulness 
Mindfulness is een vaardigheid die je kunt oefenen met een 
8-weekse mindfulness training. Maar wat is mindfulness  
nu precies? Je kunt het vertalen met ‘opmerkzaamheid’  
of ‘aandachtigheid’. Het gaat over met aandacht zijn bij wat  
er is, zonder er over te oordelen of het anders te willen. 
De Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) is ontwik-
keld om patiënten met stress, pijn en andere lijdensdruk te 
ondersteunen. Wetenschappelijk onderzoek toont aan dat 
MBSR positieve gezondheidseffecten heeft, onder meer bij 
psychische klachten en stresshantering. Er zijn aanwijzin-
gen dat mindfulness een zinvolle bijdrage kan leveren aan 
gezond ouder worden. Tijdens de presentatie wordt uitgelegd 
wat een mindfulness training inhoudt en hoe dit gezonde 
veroude ring kan bevorderen.

Komt u ook? 
U bent van harte welkom op woensdag 18 november a.s. 
(inloop vanaf 18.30 uur, start om 19:00) in de Greepzaal in 
Maastricht UMC+, niveau 4. Het adres is: P. Debyelaan 25 in 
Maastricht. De toegang is gratis en aanmelden is niet nodig.

Hebt u een thema dat u graag aan de kaak stelt? 
Laat het ons weten! En stuur een e-mail naar 
dialogen@alzheimercentrumlimburg.nl.

Samen de mobiliteit 
van mensen met  
dementie verbeteren
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ACTIFCARE 
Actifcare is een onderzoeksproject van acht Europese landen, die samen in kaart willen brengen hoe de toegang tot zorg is geregeld 
voor mensen met dementie en hun mantelzorger. In Nederland wordt vaak gezegd dat niet iedereen de toegang tot zorg even makkelijk 
vindt. Soms bestaat er ook een drempel om zorg te gaan gebruiken. Als men weet waar mensen tegenaan lopen, dan kan het vinden en 
inzetten van zorg gemakkelijker worden gemaakt en de drempel worden verlaagd. De beste manier om hier achter te komen is mensen 
die er ervaring mee hebben vragen te stellen.

LISELOT KERPERSHOEK
27 jaar geleden geboren in Heerlen, volgde haar 
bacheloropleiding aan het University College Maas-
tricht (UCM). Een brede opleiding, waarbij studenten 
min of meer zelf hun vakkenpakket kunnen samen-
stellen. Maar, omdat Liselot al vroeg wist dat haar 
interesse bij psychologie lag, koos zij met name 
vakken die te maken hadden met psychologie. In 
plaats van een half jaar naar het buitenland te gaan, 

W
IE

 IS
 D

E 
O

N
D

ER
ZO

EK
ER

? zoals gebruikelijk is bij UCM, studeerde Liselot een half 
jaar bij de psychologiefaculteit. Na het afronden van haar 
bacheloropleiding nam ze een jaar studieverlof. “Tijdens 
dat jaar heb ik samen met een vriendin gereisd door 
Nieuw Zeeland en Australië en gewerkt bij de Universiteit 
Maastricht. Daarna ben ik de tweejarige onderzoekmas-
ter Psychopathologie gaan doen en heb ik tien maanden 
stagegelopen bij de afdeling waar ik nu werk. Dat was een 
gecombineerde onderzoeks- en klinische stage. De helft 
van de week werkte ik voor de geheugenpoli en moest ik 
neuropsychologische onderzoeken afnemen bij patiënten 
en de andere helft van de week werkte ik als onderzoeker. 
Mijn stagebegeleider was enthousiast over mij. Toen er 
een vacature vrijkwam heeft ze mij voor deze functie voor-
gedragen. Daar heb ik geluk mee gehad. “

Wat maakt iemand tot een goed onderzoeker?
“Je moet enthousiast zijn over het onderwerp. En ook 
nieuwsgierig naar de uitkomst. En empathisch vermogen 
hebben, vooral bij Actifcare onderzoek. Je moet geduld 
hebben, om te luisteren naar de verhalen van de mensen. 
Soms duurt het even voordat de mensen die deelnemen 
aan het Actifcare onderzoek het ‘echte’ verhaal vertellen. 
Ze vinden het soms moeilijker om zich open te stellen bij 
jonge onderzoekers. Het verhaal komt er natuurlijk niet  
zo snel uit als bij een leeftijdgenoot. Ik heb geleerd om  
de verhalen die ik hoor los te laten. Soms kom je bij  
mensen op bezoek of hoor je verhalen en dan schrik je 
heel erg. Dan is het confronterend omdat je het aan je 
eigen familiesituatie relateert.

De landen die aan Actifcare meedoen zijn 
Nederland, Duitsland, Engeland, Ierland, 
Portugal, Italië, Noorwegen en Zweden. 
Alzheimer Centrum Limburg leidt het 
onderzoek. In elk land gaan onderzoekers 
op bezoek bij 50 personen met dementie en 
hun mantelzorgers, mensen die bereid zijn 
hun ervaringen te delen. Door de verhalen 
uit de verschillende landen te vergelijken, 
komen de onderzoekers erachter waar de 
mensen het meest tevreden zijn met de 
dementiezorg. En hoe men in eigen land de 
zorg kan optimaliseren of toegankelijker 
kan maken. 

Verhalen delen 
Aan het begin van het onderzoek zijn er 
focus groepen georganiseerd, waarin 
mensen met dementie, mantelzorgers en 
professionals uit de zorg samen ervaringen 
en verhalen hebben gedeeld over de zorg 
voor personen met dementie. Wat er naar 
voren kwam is:
•  Het belang van zorg op maat. Dit kan 

bijvoorbeeld bestaan uit een dagbeste-
ding die aangepast is op de interesses 

van de mensen, en waar interessante 
en stimulerende activiteiten plaatsvin-
den. 

•  Er is een groot gebrek aan logeermoge-
lijkheden: het is lastig voor mantelzor-
gers om een nachtje weg te gaan of om 
vakantie te nemen. 

•  Mantelzorgers willen zoveel mogelijk 
zelf doen, maar missen vaak niet alleen 
de zekerheid van een vangnet, maar 
ook iemand die antwoorden weet op 
vragen die gedurende het ziekteproces 
ontstaan. 

Deze zaken zijn in het onderzoek meegeno-
men en zullen worden vergelijken met de 
andere landen. 

Inventarisatie zorgbehoeften 
De mensen die deelnemen aan het onder-
zoek worden in een jaar tijd driemaal be-
zocht. “We kijken naar wat de zorgbehoeftes 
zijn en wat het zorggebruik is”, vertelt 
onderzoeker Liselot Kerpershoek.  
“De verwachting is dat ze binnen het jaar 
dat wij ze bezoeken gebruik gaan maken 

van zorg. Wij willen weten hoe het is om 
zorg aan te vragen en of het aanvraagtraject 
eenvoudiger kan, en wat overwegingen zijn 
om zorg af te houden. We stellen tijdens het 
huisbezoek ook vragen over de kwaliteit van 
leven van de persoon met dementie en de 
mantelzorger. Door dit in acht verschillende 
landen tegelijkertijd te doen, hopen we te 
zien waar de mensen het meest tevreden 
zijn over de zorg, waar de minste zorgbe-
hoeftes zijn en waar de kwaliteit van leven 
het hoogste is. Op die manier proberen wij 
tot een advies te komen.”

“Tijdens een bezoek praten we meestal zo’n 
anderhalf uur met de persoon met dementie 
en met de mantelzorger ruim twee uur. We 
maken het onderzoek zo laagdrempelig mo-
gelijk. Omdat we bij de mensen thuiskomen, 
merk ik dat ze op hun gemak zijn, zo vinden 
ze het bijvoorbeeld prettig dat ze tijdens het 
gesprek even kunnen opstaan en gewoon 
thee kunnen zetten. De mensen vinden het 
fijn dat er iemand komt luisteren. Ook horen 
we van veel dat mensen dat ze het een heel 
belangrijk onderwerp vinden, waaraan ze 
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GEEF OM DEMENTIE
Doe jij mee?  
Restaurant SamSam doet mee!

Eten op zeer hoog niveau voor een uiterst  
redelijke prijs in een ontspannen informele sfeer.  
Dat is kort samengevat de missie en passie van 
restaurant SamSam 
in Meerssen. Puur 
en ambachtelijk, 
SamSam gaat voor 
kwaliteit. Gert en 
Rinaldo koken met 
veel zorg en aan-
dacht een heerlijk 
gerecht voor u. 

Tot 1 maart 2016 
krijgt u met deze 
voucher een korting van € 3,-  
bij een menu vanaf € 37,-. SamSam doneert  
deze € 3,- aan dementie onderzoek in Alzheimer  
Centrum Limburg van Maastricht UMC+. 

Wilt u alvast de menukaart bekijken? Ga dan naar 
samsam-meerssen.nl. Reserveren kan via (043) 
364 2080 of stuur een e-mail naar info@samsam-
meerssen.nl. 

Gert, Debra en Lieke verwelkomen u graag  
bij SamSam. Het adres is Volderstraat 31 in 
Meerssen. Deze aanbieding is alleen geldig  
met deze voucher.

KORTINGSBON

graag willen bijdragen door hun ervaringen 
te delen.” Soms wordt er door de mantel-
zorger expliciet gevraagd, om het woord 
Alzheimer of dementie niet te gebruiken. “Ik 
stel wel vragen over het geheugen en in de 
meeste gesprekken geven ze toe dat ze wel 
eens wat vergeten. We gebruiken het woord 
‘geheugenklachten’, omdat de partner met 
dementie vaak geen besef heeft van de 
ziekte of juist erg verdrietig wordt als hij of 
zij dit hoort.

“Ik voer de gesprekken met de persoon met 
dementie en mijn collega met de mantel-
zorger. Vaak constateren we na afloop dat 
we allebei een heel ander verhaal hebben 
gehoord. Het komt erop neer dat de per-
soon met dementie vaak aangeeft dat het 
allemaal ‘wel goed gaat’, hij of zij zich nooit 
verveelt en nog kan koken en klusjes doet, 
terwijl de mantelzorger vertelt dat dit hele-
maal niet het geval is. Opvallend is ook dat 
de antwoorden op de vragen over behoeftes 
een groot verschil tonen.”
 
Verschillen in cultuur 
De eerste vragenronde is inmiddels achter 
de rug. Nog niet alle landen hebben de data 
– de onderzoeksgegevens - van de eerste 
vragenronde ingevoerd. “We hebben dus 
nog niks vergeleken. We verwachten straks 

ook wel cultuurverschillen te zien, waarmee 
we bij het vergelijken van de data rekening 
zullen houden. Wat we nu bijvoorbeeld al 
weten, is dat mensen in Italië een immi-
grant in huis nemen, een housekeeper, die 
klusjes doet in het huishouden en tegelijk 
de persoon met dementie verzorgt. Dat 
neemt waarschijnlijk een hele grote zorgbe-
hoefte weg.” 

Tijdens de drie huisbezoeken worden 
driemaal dezelfde vragen gesteld. “Tenzij 
je iets ziet of constateert en daardoor een 
bepaalde vraag niet meer hoeft te stellen. 
We vragen elke keer welke zorgvoor-
zieningen zijn gebruikt, of de huisarts is 
bezocht en of bijvoorbeeld de medicatie is 
veranderd. 

Observaties voortzetten
Ik ben nu bezig met de eerste follow-up 
bezoeken. Ik ben ervan geschrokken, hoe de 
geheugen- en gezondheidsklachten binnen 
een paar maanden tijd kunnen veranderen. 
Er zijn bijvoorbeeld twee mensen die niet 
meer thuis wonen en niet meer mee kunnen 
doen, terwijl ik daar een half jaar geleden 
nog goed mee heb kunnen spreken. Als 
de partner met dementie is opgenomen in 
een verpleeghuis, dan voer ik wel nog het 
gesprek met de mantelzorger. Juist dat 

gesprek is voor ons belangrijk, wij willen 
weten hoe de hulpvraag is verlopen en hoe 
de opname tot stand is gekomen. En vooral 
ook hoe ze dat ervaren hebben en of ze daar 
steun bij hebben gehad.

Zorg voor elkaar 
Heeft het feit dat mensen geen hulp willen 
of zorg aanvragen te maken met trots of is 
het een taboe? “Het zijn meestal vrouwe-
lijke mantelzorgers die niet willen opgeven 
en weigeren om hulp te vragen. Ze zeggen 
‘ik heb altijd voor mijn man gezorgd, ik blijf 
dit doen, totdat het niet meer kan’. En er zijn 
ook vrouwen die zich schamen. Die  
niet willen toegeven dat het ze niet meer 
helemaal alleen kunnen. Dat past niet in  
de rol die zij hun hele leven vervuld hebben, 
de zorg voor man en kinderen, waar vaak 
sprake is van een traditionele rolverdeling. 
Een generatie die niet gauw om hulp vraagt 
bij de buren bijvoorbeeld: ‘wat moeten ze 
wel niet denken?’.”

Wilt u meer informatie over Actifcare?
Dan kunt u contact opnemen met de onder-
zoeker Liselot Kerpershoek via telefoon-
nummer (043) 388 1027 of stuur een e-mail 
naar liselot.kerpershoek@maastrichtuni-
versity.nl. Meer informatie vindt u ook op de 
website www.actifcare.eu. 

€ 250,- VOOR ALZHEIMERONDERZOEKFONDS LIMBURG

UITVOERING KIEKDOESMEZIEK 
DOOR KDO GROOT SUCCES

Harmonie Kunst Door Oefening (KDO) uit Maastricht trad op 24 oktober op 
in het MECC. Een themaconcert dat in het teken stond van Kiekdoosmeziek, 
filmmuziek van vroeger en nu. De presentatie van de muzikale reis door 
filmland was in handen van Jef Verheijde en van Dorrie Satijn van het duo 
X-Elle. De muzikale performance van KDO was van een hoog niveau. Zowel 
de uitvoeringen van Original Soundtracks als Back to the Future, Ben Hur en 
Schindler’s List mochten er wezen. De Spaanse dirigent Txemi Etxebarria 
kan niet anders dan heel tevreden zijn geweest na afloop van het concert. 
Maandenlang intensieve repetities worden omgezet in een fantastische 
performance. Daar doen gezelschappen als KDO het voor. Voor het plezier 
en heel veel liefde voor muziek.

KDO schonk een deel van hun opbrengst aan Alzheimeronderzoekfonds 
Limburg. Wij bedanken KDO heel hartelijk voor hun enorme inzet en 
enthousiasme. We zijn heel blij met deze bijdrage van € 250,- voor INLIFE, 
een project van Alzheimer Centrum Limburg om de sociale steun voor 
mensen met dementie en de betrokken familie en mantelzorgers te 
vergroten.
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Is mijn partner gewoon vergeetachtig of 
is er iets anders aan de hand? Ik kan de 
laatste tijd moeilijk op woorden komen: 
is dat normaal? Ik maak me zorgen 
over mijn vader: hij lijkt gesprekken 
niet goed meer te kunnen volgen. Zou 
het dementie zijn? Wanneer mensen 
hun huisarts bezoeken met dergelijke 
vragen, zal afhankelijk van de situatie 
meestal een doorverwijzing volgen 
naar een gespecialiseerde afdeling van 
het ziekenhuis. In Maastricht UMC+ 
komen mensen dan terecht bij de 
geheugenpoli. Daar probeert men, o.a. 
via een neuropsychologisch onderzoek, 
te achterhalen wat er aan de hand kan 
zijn en of er sprake is van beginnende 
dementie. 

Neuropsychologisch onderzoek:  
sleutel tot juiste diagnose 
Inez Ramakers (postdoc onderzoeker en 
psycholoog in opleiding tot GZ-psycho-
loog) is verbonden aan de geheugenpoli 

van Maastricht UMC+. Ze legt uit: “Via een neuropsychologisch 
onderzoek (ofwel NPO) wordt gekeken naar het verband tussen 
de klachten en de werking van de hersenen. Het onderzoek start 
meestal met een uitgebreid gesprek om problemen in kaart te 
brengen. Daarna doen we een aantal psychologische tests die 
verband houden met de klachten. Als neuropsycholoog probeer ik 
door het bestuderen van het gedrag van de patiënt te achterhalen 
wat zich in de hersenen afspeelt. Hierbij let ik vooral op de wer-
king van het geheugen, de concentratie, de taalvaardigheid,  
de stemming, het omgaan met problemen en het alledaagse  
functioneren. Zo proberen we een antwoord te vinden op de vraag: 
is er sprake van dementie? En wat betekent dat voor de toe-
komst?”  

Emotionele gesprekken 
Aan het einde van alle onderzoeken wordt de uitslag besproken. 
Inez Ramakers: “Dat zijn vaak toch emotionele gesprekken. Het 
bevestigt voor mensen hun gevoel dat er iets niet in orde is. Aan 
de andere kant blijkt soms ook dat mensen zich juist onnodig 
zorgen hebben gemaakt. Het is ontzettend belangrijk om juist dit 
gesprek goed te kunnen voeren. We willen dat zo iedereen beter 
kan begrijpen wat er aan de hand is. Voor iemand met beginnende 
dementie kan het lastig zijn om te volgen wat er speelt en welke 
vervolgstappen gezet moeten worden op het vlak van behandeling 
en begeleiding.” 

Verbetering is noodzakelijk
“Daar hebben we belangrijk werk te doen”, stelt Frans Verhey, 
directeur van Alzheimer Centrum Limburg. “Het neuropsycholo-
gisch onderzoek is namelijk essentieel voor het stellen van een 
goede diagnose. Echter, in zijn huidige vorm heeft het NPO ook 
tekortkomingen. Op dit moment gebruiken ziekenhuizen verschil-
lende tests die onderling niet te vergelijken zijn. Dat betekent dat 
een goed referentiekader ontbreekt: want wat is dan ‘normaal’ 
en wat is ‘abnormaal’? Daarbij komt ook dat testresultaten van 
individuele patiënten worden vergeleken met gegevens uit een 
zogenaamde controlegroep (gezonde mensen die de testen ook 
doen met dezelfde leeftijd en hetzelfde geslacht). De ouderen 
van vroeger in deze controlegroep kunnen we echter niet meer 
vergelijken met de ouderen van nu, die over het algemeen meer 
opleiding hebben gehad of een andere levensstijl. Denk alleen al 

aan vrouwen die vroeger meestal niet werkten, maar tegenwoor-
dig wel een professionele carrière hebben gehad. Als een patiënt 
van nu wordt vergeleken met een patiënt van vroeger  
dan zorgt dat mogelijk voor onbetrouwbare conclusies.” 

Inez Ramakers: “Bij het traditionele NPO is de belasting voor 
de patiënt vaak groot. Onderzoeken zijn intensief en duren lang. 
Daarbij komt dat er juist gevraagd wordt naar datgene wat iemand 
niet meer goed kan (bijvoorbeeld onthouden of concentreren).  
Dat kan een hoop stress en vermoeidheid opleveren en dit kan  
de resultaten beïnvloeden. Daar zouden we graag iets aan 
doen. En er is veel te winnen in de communicatie tussen arts/
psycholoog en patiënt. We moeten zoeken naar manieren om 
onderzoeks resultaten patiëntvriendelijk en duidelijk te presente-
ren: zodanig dat iedereen het kan begrijpen, mensen weten waar 
ze aan toe zijn, en vooral hoe ze verder kunnen. Dan kun je in een 
vroeg stadium zowel de patiënt als zijn familie goed begeleiden. 
Zo is het niet alleen belangrijk informatie te verschaffen in wat 
de patiënt niet meer kan, maar vooral ook wat hij/zij juist nog 
wel kan. Hierin inzicht geven, kan vaak onrust en misverstanden 
wegnemen.

Alzheimer Centrum Limburg is pionier
Frans Verhey: “Alzheimer Centrum Limburg is initiatiefnemer 
en voortrekker van het verbeteren van het neuropsychologisch 
onderzoek. Een groot project dat binnen nu en vier jaar concrete 
resultaten moet opleveren.”

Resultaten innovatieproject NPO 
1. Eén goed onderbouwde Nederlandse testbatterij (geheel van 

testen) om de juiste diagnose in een vroege fase te kunnen 
stellen. 

2. Een geautomatiseerde analyse-applicatie om de scores van 
het NPO te kunnen interpreteren. Dit zorgt o.a. voor een  
snellere beschikbaarheid van individuele onderzoeksresul-
taten. De patiënt weet dan eerder waar hij of zij aan toe is. 

3. Een database met accurate referentiegegevens van de 
controlegroep (rekening houdend met leeftijd, opleiding en 
geslacht), zodat de testresultaten van de ouderen van nu op 
de juiste manier vergeleken kunnen worden.

4. Een digitale en visuele applicatie waarmee onderzoeksresul-
taten patiëntvriendelijk gecommuniceerd kunnen worden.  
Van groot belang voor de communicatie tussen de arts/ 
psycholoog en de patiënten met zijn familie. 

“Ik kan niet vaak genoeg benadrukken dat we dit alleen bereiken 
met behulp van donateurs, stichtingen en bedrijven”, zegt Verhey. 
“Steun voor dit onderzoek is hard nodig. Juist in Limburg mer-
ken we de gevolgen van de vergrijzing goed en worden we steeds 
vaker geconfronteerd met dementie. Het stellen van de juiste 
diagnose is essentieel: dementie tijdig herkennen en erkennen.” 
Inez Ramakers: “Daarbij zetten we heel duidelijk in op respectvol 
en helder overleg tussen de patiënt, zijn familie en de arts. Digita-
lisering en meegaan met moderne informatietechnologie zal een 
belangrijke rol gaan spelen. Na de diagnose willen we mensen in 
de spreekkamer én op afstand goed kunnen begeleiden en zorgen 
dat mensen er niet alleen voor staan.” 

Wilt u dit onderzoek steunen? Dat waarderen we zeer!  
Meer informatie kunt u vinden op  
www.alzheimeronderzoekfondslimburg.nl.  
Of maak uw donatie over naar bankrekening 
NL72INGB0005073958 o.v.v. Alzheimeronderzoekfonds  
Limburg.

INTERVIEW FRANS VERHEY EN INEZ RAMAKERS VAN ALZHEIMER CENTRUM LIMBURG 

PATIËNTBELANG VOOROP:  
INNOVATIES IN NEURO PSYCHOLOGISCH ONDERZOEK



6

AGENDA 2015
WOENSDAG 18 NOVEMBER
 
Dialoog rondom Dementie met als thema: 
meer aandacht voor het heden. De rol van 
mindfulness en leefstijl in het bevorderen 
van gezonde hersenveroudering. Sprekers: 
dr. Sebastian Koehler en drs. Lotte Berk.

Locatie:   Greepzaal, niveau 4 in  
Maastricht UMC+, vanaf 18.30 uur. 

Adres:  P. Debyelaan 25 in Maastricht. 
Toegang is gratis en aanmelden is niet 
nodig.

DONDERDAG 10 DECEMBER
 
4e editie van ‘Teeke Zingen’ met Beppie 
kraft en Angelina Meijer vanaf 19 uur.  
Kaarten à € 17,50 p.p. te bestellen  
via info@geefomalzheimer.nl.

Locatie:  Grand Café Maastricht Soiron. 
Adres:  Vrijthof 18 in Maastricht. 

De ziekte kan iedereen treffen, jong 
en oud. Alleen met wetenschappelijk 
onderzoek kunnen we hier iets 
aan doen. En daarbij hebben 
wij uw hulp hard nodig. Als u 
Alzheimeronderzoekfonds Limburg 
steunt, dan maakt u wetenschappelijk 
onderzoek in Limburg mogelijk 
waarmee we de kwaliteit van leven van 
zowel patiënten als hun naasten kunnen 
verbeteren. Er ligt een veelbelovend 
onderzoeksprogramma klaar dat direct 
verbetering kan brengen voor mensen 
met dementie en hun familie. Wilt u het 
Alzheimeronderzoekfonds steunen? Dat 
kan op verschillende manieren.

Eenmalige of structurele gift  
Elke gift, klein of groot, is welkom. 
Schenken aan een goed doel heeft 
bovendien fiscale voordelen. Een 
periodieke schenking houdt in dat u het 
fonds voor een langere 
periode steunt, 
bijvoorbeeld met een 
vast bedrag per jaar. 
Dit soort schenkingen 
kan sinds dit jaar per 
onderhandse akte 
als alternatief voor 
de notariële akte. Wij 
helpen u graag hierbij!

Steun ons als bedrijf
Uw bedrijf kan sponsor worden van 
Alzheimeronderzoekfonds Limburg 
of één van haar activiteiten. We kijken 
graag samen met u wat het best bij uw 
bedrijf past. 

Start een actie
Steun Alzheimeronderzoekfonds 
Limburg door zelf in actie te komen!
Organiseer een actie, zoals een fancy 
fair of een sponsorloop, om geld in 
te zamelen. Laat het zoveel mogelijk 
mensen weten, uw familie, vrienden, 
collega's, iedereen! Zo verzamelt uw 
donaties en laat zien dat u iets tegen 
dementie doet. 

Giftbox
Heeft u binnenkort een feestelijke 
gelegenheid en overweegt u om geen 
cadeaus maar donaties voor een goed 
doel te vragen? Een prachtig idee! 
Hiervoor kunt u de giftbox bestellen van 
Alzheimeronderzoekfonds Limburg. 

Voor meer informatie kunt u contact 
opnemen met Paula Snijders, via 
telefoon (043) 407 73 61 of via e-mail 
p.snijders@hfl.nl. Bij voorbaat heel 
hartelijk dank voor uw hulp!

UW STEUN IS ZO WELKOM!

WWW.ALZHEIMERONDERZOEKFONDSLIMBURG.NL
IBAN  NL72INGB0005073958
TNV ALZHEIMERONDERZOEKFONDS LIMBURG

Wist u dat 1 op de 5 mensen een vorm van dementie krijgt? En 
dat de ziekte van Alzheimer de meest voorkomende is? Door 
de vergrijzing zal het aantal mensen dat aan dementie lijdt de 
komende decennia ruim verdubbelen. Een gegeven dat met name 
in Limburg een groot probleem gaat worden. 

AAN DIT NUMMER WERKTEN MEE
Prof. dr. Frans Verhey, dr. Marjolein de 
Vugt, Inez Ramakers, Liselot Kerpers-
hoek, Gea Broekema-Procházka, Flore 
Joskin, Joyce Larue en Paula Snijders.

EINDREDACTIE 
Ellen van de Ven

FOTOGRAFIE
O.a. Alf Mertens en Jean-Pierre Geusens

VORMGEVING
Di-Gitta-al 

Alzheimeronderzoekfonds  
Limburg is een samenwerking 
van Alzheimer Nederland, 
Alzheimer Centrum Limburg 
en Health Foundation Limburg. 
Partner Alzheimer Nederland 
heeft het CBF-Keur voor goede 
doelen. 

COLOFON
Deze nieuwsbrief is een uitgave  
van Alzheimeronderzoekfonds Limburg

Heeft u nog vragen? Wilt u deze 
nieuwsbrief liever per e-mail 
ontvangen? Of wilt u aan één van onze 
activiteiten deelnemen? Neem dan 
contact op met Paula Snijders.

CONTACTGEVENS
Alzheimeronderzoekfonds Limburg
Turennestraat 33, 6221 AR Maastricht
T: + 31 (0)43 407 73 61
I: www.alzheimeronderzoekfondslimburg.nl
E: p.snijders@hfl.nl

WIJ ZOEKEN 
COLLECTANTEN 
Collectanten zijn onmisbaar voor 
Alzheimeronderzoekfonds Limburg. Door 
twee uurtjes te collecteren in Maastricht 
UMC+ helpt u ons al enorm! Elke euro in 
uw collectebus gaat naar onderzoek voor 
dementie en hulp, voorlichting en het 
behartigen van belangen voor mensen met 
dementie in Limburg en hun naaste familie. 

Interesse?
Aanmelden kan door een e-mail te sturen 
naar Paula Snijders via p.snijders@hfl.nl. 
Bellen kan natuurlijk ook! Het nummer is: 
(043) 4077 361 of 06 50739831.


