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Er is iets nieuws...

Voorwoord

… en u hebt het in uw hand: het eerste nummer van Alzheimer Magazine. In de
laatste Nieuwsbrief kondigde ik de vernieuwing al aan. In het Magazine leest u
meer inhoudelijke artikelen. Stukken die u mogelijk wilt bewaren om nog eens
na te lezen voor de praktische tips. Of omdat u zich herkent in de persoonlijke
verhalen. In dit nummer bijvoorbeeld de fantastische manier waarop vrijwilliger
Bert Mellema het leven (met dementie) van John Lascaris draaglijker maakt.

In plaats van de zes nieuwsbrieven die u jaarlijks van ons gewend was, krijgt 
u vier keer Alzheimer Magazine. De portokosten die we zo besparen, investeren
we in inhoud. In Alzheimer Magazine hebben we meer ruimte voor informatie.
En dat is hard nodig, want de veranderingen in de zorg voor mensen met demen-
tie volgen elkaar steeds sneller op. Daarnaast houden wij u uitgebreider op de
hoogte van de vele ontwikkelingen op het medische vlak en natuurlijk de activi-
teiten van Alzheimer Nederland. Overigens hebben we dit nummer een primeur.
Blader eens naar het middenkatern. Onder de noemer PiT brengen we vier 
pagina’s voor de dementerende.

We horen graag van u. Bijvoorbeeld via een reactie voor de brievenrubriek, een
vraag die we in ons blad kunnen beantwoorden of gewoon uw mening over ons
nieuwe Alzheimer Magazine en uiteraard PiT.

Marc Wortmann
Directeur Alzheimer Nederland 

PS: Op onze website www.alzheimer-nederland.nl vindt u de actuele activitei-
tenagenda van Alzheimer Nederland. Ook kunt u hiervoor bij onze regionale
afdelingen terecht.
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‘Doden door tekortschietende zorg in verpleeghuizen’, meldde actualitei-

tenprogramma NOVA in maart 2005. ‘Verpleeghuisbewoners zijn onder-

voed en uitgedroogd’, kopten de kranten. De grote hoeveelheid negatie-

ve publiciteit rond de zorg voor mensen met dementie in het verpleeghuis,

maakte Alzheimer Nederland nieuwsgierig naar de houding van het

publiek ten opzichte van het verpleeghuis. Welke zorg willen zij voor hun

ouders? Alzheimer Nederland liet dit onderzoeken door TNS NIPO.

De zorg die wij willen

Alzheimer actueel
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maar liefst 48 procent van de onder-
vraagden iemand in zijn eigen omgeving
kent die last heeft van dementie.
Meestal gaat het om een (schoon)vader
of moeder. Ongeveer een op de vijf men-
sen bevindt zich in die situatie.

De stap naar het verpleeghuis
Mensen maken zich veel zorgen over 
de gedachte dat een van de ouders 
aan dementie zou kunnen gaan lijden.
Bijna driekwart van de ondervraagde

Nederlanders heeft er redelijk tot veel
moeite mee dat de zorg dan voor hun
rekening komt. Aan de geënquêteer-
den werd ook gevraagd hoe zij het zou-
den vinden als een van hun ouders
moet worden opgenomen in een ver-
pleeghuis. Een op de zeven mensen
geeft aan daar redelijk tot veel moeite
mee te hebben.

Invloed negatieve berichtgeving
Opvallend is dat 81 procent van de
ondervraagden (redelijk tot veel) moei-
te zou hebben met opname in een ver-
pleeghuis als zij zelf aan dementie
zouden lijden. Het vaak negatieve
beeld in de media over de omstandig-
heden in de verpleeghuizen heeft hier
misschien mee te maken. Bijna een
derde van de ondervraagden geeft aan
dat de recente berichtgeving hun
mening over verpleeghuizen (redelijk)
veel heeft beïnvloed. Dit komt neer op
circa anderhalf miljoen Nederlanders
van veertig tot en met zestig jaar. 
Van deze groep hebben negen op de
tien mensen hierdoor een negatiever
beeld van een verpleeghuis gekregen.
Overigens is het TNS NIPO-onder-
zoek uitgevoerd nog vóór verschijning
van het boek ‘In de wachtkamer van
de dood’. Hierin schrijft antropologe
Anne-Mei The over haar bevindingen
in een verpleeghuis voor mensen met
dementie waar zij twee jaar lang mee-
liep (zie ook pagina 14-15 van dit
magazine). Het boek leverde enige
maanden geleden een storm aan publi-
citeit op over de omstandigheden in
verpleeghuizen.

Niet nieuw
De kritiek op de zorg in verpleeghuizen
is niet nieuw. Op het Alzheimer
Symposium in 1998 waarschuwde
toenmalig voorzitter Karla Peijs van
Alzheimer Nederland al: ‘Het perso-
neelstekort is slechts een onderdeel
van het probleem van de tekortschie-
tende zorg in verpleeghuizen. Het gaat
ook om een prettige, op de mens
gerichte woonomgeving in het verpleeg-
huis, waar de patiënt zich thuisvoelt.’

Mogelijkheden thuis
Mensen die lijden aan dementie heb-
ben op een zeker moment voortdurend
toezicht nodig, om ervoor te zorgen

Als één van uw ouders lijdt aan dementie, wat zou u dan overwegen?
U gaat bij vader/moeder in huis wonen: 6%
U neemt vader/moeder in huis: 10%
U gaat minder uren werken om zelf voor vader/moeder te kunnen zorgen: 29%
U gaat dichterbij wonen of laat vader/moeder dichterbij wonen: 43%
U neemt met uw broer(s) en/of zus(sen) de zorg voor uw vader/moeder op u: 51%
U levert uw vrije tijd in om zelf voor uw vader/moeder te kunnen zorgen: 56%

Tabel 1

Het onderzoek is uitgevoerd onder
Nederlanders tussen de veertig en zes-
tig jaar. Dit zijn de mensen die in hun
omgeving al te maken hebben met
dementie of er in de nabije toekomst
mogelijk mee te maken krijgen.
Nederland telt zo’n 4,8 miljoen veer-
tig- tot zestigjarigen. Van de mensen
ouder dan 65 jaar heeft zeven procent
een vorm van dementie. Boven de
tachtig jaar stijgt dit tot zelfs twintig
procent. Uit het onderzoek blijkt dat

Alzheimer actueel
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dat hun veiligheid en zorg is gegaran-
deerd. Maar wat zien mensen als een
goed alternatief voor opname in het
verpleeghuis? Zien ze mogelijkheden
om hun ouders thuis te verzorgen? Of
vinden ze dat de opvang professioneel
moet worden georganiseerd, zolang zij
hun ouders maar niet hoeven weg-
brengen naar een verpleeghuis? Uit
het onderzoek blijkt dat niet iedereen
in staat is of bereid die zorg thuis op
zich te nemen, laat staan 24 uur per
dag. Slechts 56 procent overweegt
vrije tijd in te leveren. Nog minder
mensen willen samen met broers en
zussen voor een dementerende ouder
zorgen. Ongeveer een kwart van de
ondervraagden wil minder werken.
Dichterbij de ouders wonen, is voor
minder dan de helft een optie. Het
minst populair is het inwonen bij
vader of moeder, gevolgd door het in
huis nemen van een van de ouders (zie
tabel 1).  

Logische verklaring
‘Zorgwekkende cijfers, maar logisch 
te verklaren’, vindt Julie Meerveld,
projectleider Landelijk Dementie-
programma (LDP) van Alzheimer
Nederland. ‘Kinderen van deze oude-
ren staan midden in de samenleving.
De veertigers en vijftigers zijn druk
bezig met hun werk en hebben vaak
nog puberende kinderen thuis.
Zorgen voor een dementerende

ouder is hiermee moeilijk te combine-
ren. Je kunt wel zeggen dat dementie
voor deze groep als een zwaard van
Damocles boven het hoofd hangt.’

De alternatieven
‘Op een gegeven moment kan de familie
de zorg voor de dementerende ouder
niet meer alleen op zich nemen, omdat
de patiënt geestelijk en lichamelijk
steeds verder achteruit gaat’, zegt
Meerveld. ‘De zorg voor hun dierbare
wordt te zwaar, zeker in combinatie
met werk en kinderen. Een opname in
het verpleeghuis ligt voor de hand. Maar
het kan ook anders.’

Aan de ondervraagden legden we enkele
alternatieven voor (zie tabel 2). Ongeveer
een derde van de mensen zou voor een
groot deel van de dag en avond particu-
liere verpleging inschakelen voor hun
dementerende ouder. Het minst populair
is de optie om te verhuizen naar een
woongroep, waarin de zorg voor een
ouder met anderen kan worden gedeeld.

Kleinschalige woonvoorziening
Voor de meeste mensen zijn de alterna-
tieven dus geen overweging waard.
Uitzondering hierop vormt opname in
een huis waar dementerenden voor
zichzelf kunnen zorgen, onder begelei-
ding van een verzorgende. Maar liefst 
86 procent gaf de voorkeur aan deze
zogenaamde kleinschalige woonvoor-
ziening. Dit is een woonvorm voor 
dementerenden waarvan Alzheimer
Nederland al jaren de groei stimuleert.
In kleinschalige woonprojecten krijgen
mensen met dementie op een huiselijke
manier zorg in een knusse omgeving.

Alternatieven naast elkaar
Wat moeten we nu met deze resultaten?
Het is duidelijk dat geen enkele vorm
van zorg geschikt is voor álle demente-
renden. De ideale zorgvorm hangt 
af van de individuele patiënt en het 

stadium waarin de patiënt verkeert.
Verschillende alternatieven moeten
dus naast elkaar bestaan en verdienen
allemaal voldoende ondersteuning.
Dit geldt ook voor een regulier ver-
pleeghuis. Voor velen ook wel de beste
opvang, als aan de juiste voorwaarden
is voldaan. Alzheimer Nederland blijft
daarom in Den Haag pleiten voor vol-
doende goede zorg, óók in het ver-
pleeghuis.

Breekijzer
Directeur Marc Wortmann: ‘Wij horen
vaak uitspraken als ‘Ik hoop dat ik
nooit in een verpleeghuis terecht
kom’. Maar mensen zitten niet uit
luxe in een verpleeghuis, zij hebben in
een latere fase van dementie die zorg
gewoon nodig. Als de negatieve verha-
len in de media als een breekijzer kun-
nen fungeren om geld vrij te maken
voor meer deskundig en gemotiveerd
personeel, is dat uitstekend. Maar het
moet niet gaan tegenwerken. Als
alleen de negatieve aspecten van het
verpleeghuis worden getoond, stimu-
leert dat mensen niet om in een ver-
pleeghuis te werken.’

Ideaal en haalbaar?
‘Mensen moeten zich afvragen of de
alternatieve zorgmogelijkheden wel 
zo ideaal en haalbaar zijn, voor 
hun ouders én voor zichzelf’, zegt
Wortmann. ‘Ik denk dat kleinschalige
voorzieningen een goed alternatief
vormen, maar dat we de verpleeghuis-
zorg ook in de toekomst nodig hebben.’

Wilt u reageren op de resultaten van 
dit onderzoek? Mail dan naar redac-
tie@alzheimer-nederland.nl of schrijf
naar Redactie Alzheimer Magazine,
Postbus 183, 3980 CD Bunnik. 

Hoe denkt u over de alternatieven voor een verpleeghuis of zelf de zorg op u nemen?
U verhuist naar een woongroep waarin u de zorg voor uw ouder kunt
delen met andere mensen: 6%
Voor een groot deel van de dag en avond particuliere verpleging: 34%
Overdag opvang/verzorging en ‘s avonds zelf: 39%
U laat uw ouder opnemen in een huis met andere patiënten waar ze
voor zichzelf kunnen zorgen onder begeleiding van een verzorgende: 86%

Tabel 2
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Beste meneer Alzheimer

Sinds vele jaren nodig ik een oude
muziekvriend (90) één keer in de
twee weken uit om bij mij te komen
eten. Hij is dementerend, waardoor
zijn kortetermijngeheugen en oriën-
tatievermogen slecht zijn. Het merk-
waardige is dat zijn geheugen voor
muziek nog wel intact is. En trou-
wens ook zijn verlangen ernaar.

Meestal draai ik enkele cd’s of een
bandje. Dan raadt hij welke muziek
hij hoort en meestal heeft hij het nog
goed ook! Hij speelt nog een beetje
cello in een dagorkest. Vroeger speel-
de hij ook piano. Onlangs merkte ik
dat hij allerlei stukken uit zijn hoofd
nog aardig goed kan spelen. Samen
spelen we soms eenvoudige stukjes
achter de piano, daar geniet hij van
en ik ook.

Ik vond dat ik dit verheugende 
verschijnsel, dat zijn narigheid enigs-
zins verlicht, aan u moest melden.
Misschien zijn er nog meer mensen
die plezier kunnen hebben van hun
muzikale aanleg en voldoening 
hebben van wat zij nog kunnen.

Met vriendelijke groet,

M. Wegelin-Hendriksen
Den Haag
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Alles is oars

No sto d’r net bist is alles oars.

Omdat ik dij mis, is alles oars.

As ik fûgels hear, sa frank en frij

Fiel ik libben; it wie moai mei dij.

Ik sis wol dat it better is

Mar de pine bliuwt, 

omdat ik dij sa mis.

De hjêrst makket mij ald en

De hurde wijn makket mij kald

Alles is oars

No sto d’r net bist is alles oars.
Omdat ik dij mis, is alles oars.

As ik fûgels hear, sa frank en frij
Fiel ik libben; it wie moai mei dij.

Ik sis wol dat it better is
Mar de pine bliuwt, 
omdat ik dij sa mis.

De hjêrst makket mij ald en
De hurde wijn makket mij kald

’t Is oars, ’t is allegear oars
Ik hear de fûgels boppe ’t lân

Wat hawwe wij moaie jierren haw mei dij
‘t Is oars, as oars.

F. Gietema, Schettens (Friesland)

Vertaling:
Alles is anders

Nu jij er niet bent, is alles anders.
Omdat ik je mis, is alles anders.

Als ik vogels hoor, zo frank en vrij
Voel ik leven; het was mooi met jou.

Ik zeg wel dat het beter is
Maar de pijn blijft, omdat ik je zo mis.

De herfst maakt mij oud en
De harde wind maakt mij koud

’t Is anders, ’t is allemaal anders
Ik hoor de vogels boven het land

Wat hebben we mooie jaren met jou gehad
’t Is anders, dan anders. 

Mevrouw M. Wegelin-Hendriksen won met haar brief het boek 
‘Je leven vergeten’ van Youp van ‘t Hek en Alex ten Napel

Uw verhaal
Wilt u uw mening delen? Uw gedachten op papier zetten?
Hebt u tips voor anderen? Stuur onder vermelding van 
‘Beste meneer Alzheimer’ uw reactie naar:

Alzheimer Nederland
Postbus 183
3980 CD Bunnik
Mailen kan ook: redactie@alzheimer-nederland.nl
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Mensen met dementie hebben bij de dagelijkse bezigheden vaak hulp 

en begeleiding nodig van anderen. Sommigen wonen nog op zichzelf en

krijgen af en toe hulp aan huis. Anderen wonen bij familie in huis, in een

kleinschalige woongroep of in een verpleeghuis. In dit artikel vertellen

familieleden en partners over hun ervaringen.

Welke woonvorm
past bij wie?

Diny en Hendrik van Schijndel:
‘Als ik een lach op haar gezicht kan toveren, weet ik waarvoor ik het allemaal doe.’

In het verpleeghuis

‘Na het dansen
straalt haar gezicht’
Diny van Schijndel (60) woont sinds
vorig jaar in psychogeriatrisch ver-
pleeghuis Nieuwe Hoeven in Schaijk.

Haar man Hendrik (58): ‘Mijn vader
had ook de ziekte van Alzheimer. Net
als bij hem was de situatie met Diny
thuis op een gegeven moment niet
meer houdbaar. Mijn vrouw was con-
stant onrustig en kon geen moment
stilzitten. Ze was dol op fietsen, maar
als we in een onbekende straat kwa-
men, vroeg ze steeds waar we naartoe
gingen. Voor haar én mij was het beter
dat ze naar een verpleeghuis ging. Daar
kan altijd iemand op haar letten.’

Moeilijk concentreren
‘Ze deelt een kamer met een andere
bewoner, maar met haar heeft ze 
nauwelijks contact. Om de boel 
wat herkenbaarder te maken, heb ik
spullen meegenomen die op onze
slaapkamer stonden. Ook heb ik een
album samengesteld met foto’s van
vroeger, zodat ze daarin samen met
haar bezoek kan bladeren. Soms is er
een moment van herkenning, maar 
dat gaat meestal snel over. Ze kan 
zich nog maar moeilijk concentreren. 
Toen ze net in het verpleeghuis woon-
de, deed ze mee aan spelletjes of hielp
ze met de afwas of met schoonmaken.

Maar daarvoor kan ze ook niet meer de
concentratie opbrengen.’

Avondje uit
‘Mijn vrouw krijgt twee keer per dag
bezoek. Dan komt een van onze drie
kinderen, een van haar zussen of
iemand van mijn familie. Dat vindt 
ze erg prettig. Vaak gaan ze dan naar
buiten. Het verpleeghuis ligt naast 
een natuurgebied en heeft een grote
tuin, waarin we met mooi weer wande-
len. Ik heb een fulltime baan. Elke dag

ga ik na mijn werk bij mijn vrouw op
bezoek. Eén keer in de week doe ik
haar in bad. Dat vindt ze erg fijn en het
geeft mij ook een voldaan gevoel. Als
ik een lach op haar gezicht kan tove-
ren, weet ik waarvoor ik het allemaal
doe. Eens in de twee weken gaan we
met alle bewoners naar een ontspan-
ningsavond. Soms dansen wij dan
samen. Als ik haar weer terugbreng
naar haar kamer, straalt haar gezicht.
Alsof ze net een avondje uit is
geweest.’
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Alleen thuiswonend

‘Hier wil oma haar
ogen sluiten’
Mevrouw Freya Douma (83) woont
alleen in haar flat in Leiden. Twee
dagen in de week gaat zij naar de dag-
opvang in verpleeghuis Overrhijn.

Kleindochter Kirsten (25): ‘Met oud-
jaar logeerde mijn oma bij mijn
ouders. Er hing een flinke urinelucht
om haar heen en ze wist niet waar ze
was. We wilden haar naar een verzor-
gingshuis brengen, maar daarvoor was
ze geestelijk in een te slechte conditie.
En voor een verpleeghuis komt ze nog
niet in aanmerking. Eigenlijk vinden
we dat ook niet zo erg. Alleen als haar
eigen veiligheid in gevaar zou komen,
zou het een optie zijn. Maar ik hoop
dat mijn oma dat nooit hoeft mee te
maken. Zelf wil ze ook graag thuis
blijven wonen. Een verpleeghuis is
haar grootste angst. ‘Ik wil hier mijn
ogen sluiten’, zegt ze vaak.’

Hulp aan huis
‘Elke morgen komt er iemand van de
Thuiszorg. Die wekt haar, helpt met
wassen en aankleden en geeft haar
medicijnen. Ook eten ze vaak een
boterhammetje samen, anders vergeet

‘Mijn moeder zei altijd dat ze haar
huis alleen tussen zes plankjes wilde
verlaten’, vertelt dochter Marjo
Nouwen. ‘Soms was ze boos, omdat
we haar weg wilden stoppen. Maar die
negatieve houding verdween vanaf het
moment dat ze voor het eerst in De
Naber kwam. De sfeer in de woon-
groep sprak ons meteen aan. Ze kreeg
een eigen slaapkamer, die we mochten
inrichten met zelfgekozen behang,
vloerbedekking, haar eigen meubels
en andere spulletjes. Dat voelde ver-
trouwd aan en daardoor voelde zij zich
gelijk thuis.’

Nuttig voelen
De groepswoningen van De Naber zijn
ingericht als gewone woningen. In
elke woning wonen ongeveer zes men-
sen samen. De hele dag is een verzor-
gende aanwezig die een oogje in het
zeil houdt en de bewoners begeleidt bij

bijvoorbeeld wassen, aankleden,
koken en eten. Marjo: ‘Mijn moeder
was in het begin de jongste en licha-
melijk nog erg fit. Ze hielp met aard-
appelen schillen of drinken inschen-
ken. Zo voelde ze zich weer nuttig.
‘Die meiden kunnen mijn hulp wel
gebruiken’, zei ze dan over de begelei-
ders. De andere bewoners beschouwt
ze nu als familie.’

Genieten
‘Door de permanente begeleiding hoef
ik me geen zorgen meer te maken of ze
wel eet, op tijd haar medicijnen
inneemt of in paniek raakt. Er is altijd
iemand in de buurt die even tijd heeft
om haar gerust te stellen. Ze voelt
zich echt veilig. Helaas heeft mijn
moeder vorig jaar een heup gebroken,
waardoor ze nu in een rolstoel zit.
Maar ik zie dat ze nog steeds geniet
van de bedrijvigheid om zich heen!’

Mevrouw A. van Waardenberg en dochter Marjo Nouwen: ‘Mijn moeder voelt zich echt veilig hier.’

Kleinschalig wonen

‘Mijn moeder beschouwt 
medebewoners als familie’
Mevrouw A. van Waardenberg (77) woont sinds vijf jaar in een kleinschalige
groepswoning van De Naber, naast verpleeghuis De Hofstee, in Rotterdam.

Mevrouw Freya Douma
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Wilmi: ‘Ik ging al één keer in de week
bij mijn ouders langs om schoon te
maken en mijn man deed regelmatig
onderhoudsklusjes. We wilden dich-
terbij gaan wonen, zodat we niet meer
zoveel heen en weer hoefden te rijden.
Mijn moeder stelde voor om bij hen te
komen wonen. Daar moesten we lang
over nadenken. Het huis moest wor-
den verbouwd en qua privacy zouden
we erop achteruit gaan.’

Eigen plekje
‘De eerste maanden waren best
onwennig. We waren gewend op een
gegeven moment weer naar huis te
gaan, maar nu zaten we de hele dag
‘met elkaar opgescheept’. Gelukkig
hadden we goede afspraken gemaakt.
We hadden een afzonderlijk plekje
voor ons gezin, met een eigen ingang.’

Ondersteunen
‘Mijn moeder zorgde voor mijn vader en
ik probeerde haar zoveel mogelijk te
ondersteunen’, vertelt Wilmi. ‘Als zij
eens weg wilde, was het fijn dat er
iemand in de buurt was die een oogje in
het zeil kon houden. Omdat mijn
vaders benen zijn geamputeerd, zit hij
in een rolstoel. Hij zat meestal in zijn
vaste stoel bij het raam rustig naar bui-
ten te kijken of de krant te ‘lezen’. Soms
schilde hij de aardappelen of dopte hij
de boontjes. Als de kinderen thuiskwa-
men, gaf hem dat ook wat afleiding.’

ze dat misschien. Tafeltje-Dekje ver-
zorgt het avondeten. ’s Avonds brengt
de Thuiszorg haar medicijnen en con-
troleert of alles goed gaat. Verder
maakt de Thuiszorg één keer in de
week schoon en ruimt het huis op.
Daarnaast maakt haar eigen hulp
wekelijks bij haar schoon.’

Surinaamse club
‘Overdag slaap ze veel. Als ze het niet
vergeet, gaat ze naar de kerk of de
Surinaamse club. Daarnaast gaat ze
twee keer in de week naar de dagop-
vang. Dan wordt ze met een busje
opgehaald. ‘Het is zo mooi onderweg’,
zegt ze vaak. In het verpleeghuis doet
ze creatieve dingen, zoals bloemschik-
ken, geheugenspelletjes of gewoon de
krant lezen.’

Ver weg
‘Mijn ouders wonen in Purmerend, ik
in Amsterdam. De rest van de familie
woont verder weg. Als er iets moet
worden geregeld, doen mijn moeder en
ik dat meestal. Soms is het lastig dat
we niet in de buurt wonen. Maar
gelukkig heeft ze veel vrienden en ken-
nissen die haar in de gaten houden.’

Kirsten Douma: ‘Een verpleeghuis is mijn oma’s

grootste angst.’

Bij familie in huis

‘Wij vinden het niet meer dan normaal’
Wilmi van Kempen (34) uit Dirksland en haar gezin woonden bijna vier jaar
samen met haar vader Leen de Leeuw (89), die de ziekte van Alzheimer heeft, en
moeder Gerrie (68). In januari van dit jaar is vader Leen opgenomen in een 
verpleeghuis.

Snoep en hulp
‘Voor onze kinderen Jonna (6), Lars (9)
en Dennis (11) was het heel bijzonder
om op te groeien met hun grootou-
ders in huis. Zij merkten dat opa’s en
oma’s niet altijd snoepjes geven, maar
ook wel eens hulp nodig hebben. Ook
leerden zij voor andere mensen te zor-
gen en rekening met ze te houden.
Sommige mensen zeiden: ‘Wat bij-
zonder dat je dat voor je ouders over
hebt! Maar wij vinden het niet meer
dan normaal. Zij hebben tenslotte
ook veel voor ons betekend. Onze
band is er bovendien sterker door
geworden.’

Toch naar verpleeghuis
‘Mijn vader ging steeds verder achter-
uit en we besloten hem in een ver-
pleeghuis te laten opnemen. Het één-
op-ééncontact is natuurlijk minder
dan thuis, maar qua activiteiten heb-
ben zij hem meer te bieden dan wij.’

De dochter van meneer Leen de Leeuw woonde

met haar gezin tijdelijk bij haar ouders. Inmiddels

is meneer Leen de Leeuw opgenomen in een

verpleeghuis.
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Zo zijn er diverse eenvoudige mobiele
telefoons verkrijgbaar met weinig
toetsen. Bij één druk op een toets
wordt de gebruiker doorverbonden
naar een 24-uurscentrale die meteen
weet wie er belt. De gebruiker roept
bijvoorbeeld ‘mijn zoon’ of ‘huisarts’
en hij wordt doorverbonden. Zo hoe-
ven mensen met dementie geen 
nummers meer te onthouden.

Alarmfunctie
Dergelijke systemen zijn vaak ook
geschikt als alarmsysteem. Als iemand
in de war is, verdwaald is of zich niet
goed voelt, kan hij een speciale knop
indrukken. De alarmcentrale ontvangt
dan een alarmsignaal en weet onmid-
dellijk waar degene zich bevindt. 
Op een landkaart verschijnen de
adresgegevens of zogenaamde coördi-
naten (GPS-functie). De alarmcentra-
le beoordeelt welke hulp nodig is en

schakelt direct een vooraf doorgegeven
instantie of contactpersoon in. Zo weet
bijvoorbeeld de politie, ambulance,
brandweer of een familielid waar de per-
soon zich bevindt. Ook kan een verzor-
ger via een wachtwoord de positie van
de drager bij de alarmcentrale opvragen.

Dwaalbegrenzer
De meeste toestellen zijn voorzien van
‘geofencing’, ofwel een dwaalbegrenzer.
U geeft vooraf een gebied aan waarbui-
ten uw partner of familielid met demen-
tie niet mag komen, bijvoorbeeld omdat
dat te gevaarlijk is. Dat gebied kan een
straal van honderd meter om het huis
zijn. Zodra uw partner of familielid 
het gebied overschrijdt, krijgt de alarm-
centrale een signaal. Die kan dan
iemand waarschuwen. Een ideale
manier om iemand vrijheid te geven,
maar toch een oogje in het zeil te 
houden.

Panel
Om te kijken of dit concept werkt,
heeft Alzheimer Nederland een van de
producten door een panel laten testen.  

We hopen de uitkomst van dit 
mini-onderzoek binnenkort op onze
website te publiceren. Deze en meer
informatie over dwaalbegrenzers vindt
u op www.alzheimer-nederland.nl.
Zie ook pagina 20.

U moet er toch niet aan denken dat uw partner of (groot)ouder 

plotseling spoorloos is verdwenen. Tegenwoordig zijn er verschillende

communicatie- en alarmsystemen beschikbaar, die u kunnen helpen uw

verdwaalde familielid snel terug te vinden.

Nooit meer vermist
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<pagina 11, Kort Nieuws>

Kort nieuws

Met snoezelen maak je contact 
met iemand door zijn zintuigen te
prikkelen op een manier die hij 
prettig vindt. Bijvoorbeeld door het
afspelen van iemands lievelingsmu-
ziek, het laten ruiken van lekkere geu-
ren (zoals zeep, koffie of dennentakjes)
of het laten aanraken van aaibare 
voorwerpen (zoals een zachte trui of
knuffelbeest). Van Weert: ‘Verpleeg-
huisbewoners die snoezelen worden
met meer respect behandeld en mogen
vaker zelf keuzes maken. Ze zijn in
een betere stemming, hebben meer
plezier, zijn minder verveeld en klagen
minder.’

Minder stress
Behalve op verpleeghuisbewoners
heeft snoezelen ook een gunstige
invloed op de verzorgers, constateert
Van Weert. ‘Zij zijn meer tevreden over
de kwaliteit van hun werk en het con-
tact met de bewoners. Hoewel de zorg
dan soms meer tijd kost, ervaren ze
minder tijdsdruk en werkstress. Dit
komt onder meer doordat de verzor-
genden hun strakke tijdschema’s losla-
ten. Ze werken minder op de klok en
stemmen de zorg meer af op de behoef-
ten van de bewoners.’

Amerikaanse onderzoekers heb-

ben onlangs vastgesteld dat spe-

cifieke gebieden in de hersenen

van overleden Alzheimerpatiën-

ten opvallend minder insuline

bevatten dan bij niet-Alzheimer-

patiënten. Het zou kunnen dat

dit een gevolg is van een nieuw

type suikerziekte, diabetes type 3.

Insuline speelt een belangrijke rol in
de huishouding van suiker en de
opname van suiker door lichaamscel-
len. Bij type 1-diabetes produceert de
pancreas (de alvleesklier) geen insuli-
ne meer. Bij type 2-diabetes is er
genoeg insuline, maar zijn de cellen
ongevoelig geworden. In beide geval-
len is het gevolg dat suiker niet in de
cellen wordt opgenomen en gebruikt.

Combinatie type 1 en 2
De onderzoekers vonden dat niet
alleen de pancreas, maar ook de her-
senen insuline aanmaken. Dit is
nodig voor de overleving van hersen-
cellen. In de hersenen van overleden
Alzheimerpatiënten troffen zij lage
hoeveelheden insuline aan, juist in
de hersengebieden die zijn aangetast
bij de ziekte van Alzheimer. Daarom
denken de onderzoekers aan een
mogelijk nieuw type diabetes, een
derde type. Dit type combineert dia-
betes type 1 en 2: te weinig productie
van insuline in de hersenen én onge-
voeligheid voor insuline, wat leidt
tot Alzheimer.

Kanttekening
Het is nog niet zeker of de gevonden
lage hoeveelheden insuline een oor-
zaak of een gevolg zijn van de ziekte
van Alzheimer. ‘De kip of het ei’-
vraag. Er is dus nog veel onderzoek
nodig naar de relatie tussen diabetes
en dementie.

Een link tussen
diabetes en
Alzheimer?

Met snoezelen in 
betere stemming
Dementerende bewoners van verpleeghuizen en hun verzorgers die 

tijdens de ochtendzorg snoezelen, lachen meer tegen elkaar. Dat

schrijft Julia van Weert van het NIVEL (Nederlands instituut voor onder-

zoek van de gezondheidszorg) in haar proefschrift 'Multisensory 

stimulation in 24-hour dementia care'.
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De traditionele verzorgings- en verpleeghuizen zijn niet meer van deze

tijd, vindt hoogleraar Integraal Zorgmanagement Robbert Huijsman van

de Erasmus Universiteit Rotterdam. De expert in zorgvormen voor oude-

ren pleit voor meer kleinschalige woonvormen. ‘Mensen zijn als de dood

voor het stereotype beeld van zielige figuren die de hele dag in een rol-

stoel op de gang wachten op de volgende toiletronde.’

Hoogleraar Integraal Zorgmanagement Robbert Huijsman:

‘Ik geloof heilig in
kleinschalige woonvormen’

Huijsman deed diverse studies naar de
zorg voor ouderen. Zo onderzocht hij
van 1996 tot 2001 de gevolgen van de
sluiting en renovatie van een kwart
van de Rotterdamse verzorgingshui-
zen. Hierdoor waren verschillende
instellingen gedwongen met elkaar
samen te werken om zo beter de vraag
van de cliënt te kunnen beantwoor-
den. Huijsman: ‘Ondanks dat zo’n
tweeduizend ouderen moesten verkas-
sen of terug naar huis gingen, verliep
deze operatie vlekkeloos. Er viel nie-
mand tussen wal en schip.’ 

Ruimer zorgaanbod
Door de samenwerking ontstond een
ruimer en gevarieerder aanbod van 
zorg- en dienstverlening. Ineens wer-
den maaltijden aan huis verzorgd of
was tijdelijke opname in het verzor-
gingshuis mogelijk om na een ziekte
even bij te tanken. Ook kwamen er
‘zorgbemiddelaars’ die de Rotterdamse
ouderen in hun contact met hulpverle-
ners ondersteunen. Huijsman: ‘Het
bleek dat ouderen langer kunnen thuis-
wonen tegen nagenoeg dezelfde kosten.
Intensieve verzorging en verpleging
kunnen steeds meer thuis worden gege-
ven. Zorgbehoevende ouderen hoeven
niet meer te verhuizen naar een zorgin-
stelling, maar de hulpverleners komen
naar hen toe.’

Zelfstandig wonen
Ouderen willen volgens Huijsman lie-
ver niet naar een verzorgings- of ver-

pleeghuis, ook niet als de zorgbehoefte
groter wordt. Huijsman: ‘De meeste
mensen willen zo lang mogelijk zelf-
standig wonen. Alleen mensen die veel
moeite hebben met de algemene dage-
lijkse levensbehoeften, zoals wassen,
aankleden en boodschappen doen, wil-
len zelf liever naar een verzorgingshuis.
Die mensen zijn vaak eenzaam gewor-
den, vervuilen zichzelf en kunnen niks
meer voor zichzelf regelen. Maar dat is
hoogstens vijf procent van de 65-plus-
sers in de toekomst.’

Langer actief
Als ouderen toch naar een verzorgings-
of verpleeghuis moeten, zijn kleinscha-
lige woonvormen volgens Huijsman het
beste alternatief. In een huiskamerset-
ting zorgt een groep van zes personen zo
veel mogelijk voor zichzelf, onder bege-
leiding van een verzorgende of groepsbe-
geleidster. Huijsman gelooft heilig in dit
concept, met name voor dementerende
ouderen. ‘De begeleider houdt de patiën-
ten op allerlei manieren actief, bijvoor-
beeld door voorlezen, boodschappen
doen, koken, eten en spelletjes doen.
Met name voor dementerende ouderen
is dit een uitstekende vorm van zorg. Op
een traditionele psychogeriatrische afde-
ling gaat hun kaarsje langzaam uit. In
een kleinschalige woonvorm blijven ze
zo lang mogelijk actief en wordt hun
restvermogen optimaal benut.’

Opleven
‘Bij de opening van woongroep De Naber

in Rotterdam kwamen de meeste
patiënten uit het verpleeghuis’, zegt
Huijsman. ‘Die mensen zag je helemaal
opleven. Ze begonnen weer te eten,
gebruikten minder medicijnen, hadden
minder last van incontinentieproble-
men en deden zelfs hun boodschappen.
Misschien doen ze wel duizend keer lan-
ger over het schillen van een aardappel-
tje, maar dat is altijd nog beter dan de
hele dag op de gang hangen.’

Geen gaarkeukens meer
Kleinschalige woonvormen bieden niet
alleen de gebruiker voordelen, maar
leveren de overheid ook een flinke kos-
tenbesparing op, vindt Huijsman. ‘Ten
eerste heb je geen gaarkeukens meer
nodig of een centrale inkooporganisatie.
De mensen doen tenslotte hun eigen
boodschappen en koken zelf. Daarnaast
hoeven de patiënten niet meer het tradi-
tionele rondje te lopen langs de dokter,
ergotherapeut, fysiotherapeut en de acti-
viteitenbegeleider. Dat geld kan beter
worden besteed aan groepsbegeleiders.
Door de ouderen zo lang mogelijk te sti-
muleren, kan bovendien het gebruik van
medicijnen en incontinentiemateriaal
tot zelfs vijftig procent worden geredu-
ceerd, zo blijkt uit onderzoek. Dat is een
waanzinnige besparing.’

Tot op het laatst
‘Zelfs als ouderen het punt bereiken dat
ze heel slecht worden, kan bijna alles
binnen een kleinschalige woonvorm
blijven plaatsvinden. Sterven is dan

5048ALZ_opmaak_magazine  01-06-2005  12:40  Pagina 12



pagina | 13 |

weer een normaal onderdeel van het
menselijk bestaan. Hulpverleners
komen naar de terminaal zieke medebe-
woner in plaats van andersom. Om dat
te realiseren, is het wel nodig om meer-
dere kleinschalige woonvormen onder
te brengen in een grotere organisatie.
Die organisatie moet de omvang en pro-
fessionaliteit garanderen voor het in te
roepen personeel.’

Positievere aanpak
Huijsman vindt de operatie in
Rotterdam een voorbeeld van een goede
aanpak van de problemen in de zorg.
‘Maar in plaats van de goede dingen toe
te passen bij de verpleeghuizen die het
minder goed doen, worden er inspec-

teurs op afgestuurd om te kijken waar
het slecht gaat.’ Huijsman pleit voor
een meer positieve aanpak. ‘Om een
nationale ramp in 2015 te voorkomen,
zou een soort ‘buitenpolitieke task
force’ (niet-politieke projectgroep) een
meerjarenplan moeten opstellen dat
door alle sectoren heen het beleid uit-
voert. Die task force moet bestaan uit
mensen met gezag in de zorgsector, die
een groep werkers achter zich hebben.
Zij voeren dat plan van jaar tot jaar uit.
Die club moet dan wel de mogelijkhe-
den hebben om wet- en regelgeving uit
te voeren, in plaats van er twee jaar over
te discussiëren. Het geld is er wel, maar
dat is versnipperd over verschillende
instellingen.’

Naam:
Prof. dr. Robbert Huijsman MBA

Beroep:
Hoogleraar Integraal
Zorgmanagement en opleidings-
directeur bij het Instituut Beleid en
Management Gezondheidszorg van 
het Erasmus Medisch Centrum

Nevenactiviteiten onder andere:
- Voorzitter van STAGG

(Stichting Architectenonderzoek 
Gebouwen Gezondheidszorg)

- Voorzitter van de SWIZ
(Stichting Welbevinden Interieur 
Zorginstellingen)

Leeftijd:
43 jaar

Burgerlijke staat:
Getrouwd met Anne (44)

Kinderen:
Aniek (16), Mark (15) en Casper (13)

Hobby’s:
Badminton en lezen. ‘Maar ik ben
een workaholic, dus eigenlijk heb ik
helemaal geen tijd voor hobby’s.’

Wonen met dementie
In juni 2005 is Alzheimer Nederland
samen met de koepelorganisatie van
verpleeghuizen een tweejarig werk-
programma gestart. Hiermee willen
we de ontwikkeling van woonruimte
stimuleren die aan de vragen en
behoeften van mensen met dementie
tegemoetkomt. Belangrijk onderdeel
van dit programma is een speciale
website waarop allerlei informatie
over zorg en wonen op kleinere
schaal staat. Kijk op: 
www.wonenmetdementie.nl.

Huijsman pleit voor een meer positieve aanpak van de problemen in de zorg.

5048ALZ_opmaak_magazine  01-06-2005  12:40  Pagina 13



pagina | 14 |

Anne-Mei The liep voor haar boek 
‘In de wachtkamer van de dood’ twee
jaar mee in een verpleeghuis voor 
mensen met dementie
‘Mensen in een verpleeghuis zijn
kwetsbaar en kunnen daarom nauwe-
lijks een weerwoord geven. Patiënten
met een lichte vorm van dementie rea-
geren wel op slechte zorg of ruw
gedrag van de verzorgenden, maar dat
wordt vaak afgedaan met: ‘Ach, ze zijn
dementerend, dus ze weten ’t niet
meer’ of: ‘Ze kunnen het niet over-
zien’. Familieleden denken dat klagen
invloed heeft op de zorg. Dat is
natuurlijk niet altijd zo, maar ik denk
wel dat het een terechte angst is.
Overigens wil ik het personeel van
verpleeghuizen daarvan niet de schuld
geven, want verzorgenden staan onder
hoge werkdruk. De meeste verzorgen-
den doen ontzettend hun best.’

Edwin ten Holte, adjunct-directeur 
van Arcares, brancheorganisatie voor
verpleeg- en verzorgingshuizen
‘Ik ben het niet met de stelling eens.
Ten eerste klagen mensen wel degelijk.
Natuurlijk zijn ze afhankelijk van 
hun verzorgers, maar wij stimuleren 
dat mensen met elkaar in gesprek 
blijven. Zo kunnen bewoners in 
de meeste verpleeghuizen bij een 
vertrouwenspersoon terecht. Daarnaast
zijn er onafhankelijke klachten-
commissies die erop toezien dat de
klachten op een juiste manier serieus
worden behandeld. Ook koppelen 
zorgorganisaties zo veel mogelijk terug
aan de cliënt wat er met zijn klacht
gebeurt. Dan zeggen mensen: ‘Ik heb
een klacht ingediend en er is wat 
mee gedaan’. Dat neemt ook drempels
weg.’

Julie Meerveld, projectleider Landelijk
Dementieprogramma van Alzheimer
Nederland
‘Inderdaad klagen patiënten in ver-
pleeghuizen en hun familie nauwe-
lijks. Uit onderzoek uit 1999 kwam
naar voren dat verpleeghuizen waar-
van de cliëntenraad wist hoeveel
klachten er behandeld waren, gemid-
deld vier klachten per jaar ontvingen.
We horen van mensen dat zij niet dur-
ven klagen uit angst voor vervelende
gevolgen. Maar mensen willen soms
ook niet klagen, omdat ze zien dat ver-
zorgenden zo goed hun best doen. En
áls een dementerende klaagt, wordt
dat vaak afgedaan als symptoom van
de ziekte. Die klachten worden nau-
welijks serieus genomen. Daarnaast
weten we dat veel patiënten een grote
angst hebben voor opname in een 
verpleeghuis. Die angst wordt te veel

Ik vind...

Stelling: ‘Dementerende bewoners van v
durven niet te klagen o
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n verpleeghuizen 
n over een slechte ervaring’

gezien als angst voor de ziekte zelf, voor
de achteruitgang. Verpleeghuizen zou-
den zich dit veel meer moeten aantrek-
ken en hun gebouw, dagelijkse zorg en
activiteiten meer moeten afstemmen
op wat patiënten graag willen.’

‘Ilse’ (73), partner van dementerende
bewoner van een verpleeghuis, wil
graag anoniem blijven
‘Iedereen weet dat in een verpleeghuis
niet alles ideaal is. Toch hoor je de lei-
ding en artsen vaak zeggen: ‘Wij krijgen
weinig klachten’. Terwijl die er wel
degelijk zijn. Bewoners zijn bang dat ze
teveel zeggen en niet meer aardig wor-
den gevonden. Een bewoner die wat
vaker klaagt, krijgt al gauw het etiket
‘lastig’. Een mild dementerende of
somatische (met een lichamelijke aan-
doening) patiënt zegt dus maar liever
niks. Bij echt dementerende mensen

ligt dat heel anders. Fantasie en werke-
lijkheid lopen soms door elkaar.
Bovendien zijn ze meteen weer vergeten
dat ze net ook al hadden geklaagd! De
mensen die eigenlijk vrij zouden moeten
durven klagen, zijn de familieleden en
bekenden. Maar ook zij zijn voorzichtig
uit angst om hun dierbare te schaden.
En de vrijwilligers willen geen klikspaan
zijn. Daarom is het ook zo moeilijk
leden voor de cliëntenraden te vinden.’

Mevrouw Flora Timmer (91), bewoonster
van verpleeghuis De Kersentuin in Maurik
‘De verzorging hier is goed, wij hebben
niet zoveel te klagen. Ik hou er ook niet
zo van. Je moet tevreden zijn met wat
mensen voor je doen. Met de verzorgers
kan ik altijd praten. Als er wat is, zeg ik
tegen mijn zoon: ‘Ga jij eens met de dok-
ter praten’. Ja, mijn zoon kennen ze hier
wel hoor!’

George Mulders, secretaris cliënten-
raad verpleeghuis Mariahoeve in 
Den Haag
‘Bewoners en hun familieleden durven
best wel te klagen over hun slechte
situatie. De Wet Medezeggenschap
Cliënten Zorginstellingen (WMCZ)
heeft daaraan veel bijgedragen.
Vertegenwoordigende familieleden
zijn vaak niet op hun mondje geval-
len en organiseren soms acties die de 
landelijke media halen. Deze zaken
geven de mensen de hoop dat klagen
niet voor niets is. Wel is het belang-
rijk dat er ‘trekkers’ zijn die goed met
directies kunnen omgaan. Die zich
niet uit het veld laten slaan en blij-
ven doorgaan. Dat geldt met name
voor cliëntenraden. Hoe mondiger de
cliëntenraden, hoe beter de bewoner
kan worden vertegenwoordigd. Maar
dat kost veel tijd en inventiviteit.’
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Activiteitenbegeleidster Pepita Ultee
(48) is een van de medewerkers van
PiT. Zij werkt al dertien jaar op de 
dagbehandeling van een psychogeria-
trische instelling. ‘Familieleden van
bezoekers vroegen vaak aan mij wat
zij nog thuis met hun dementerende
ouder konden doen. Door mijn erva-
ring wist ik dat je nog heel veel samen
met dementerenden kunt doen. Maar
daarvoor moet je je wel verplaatsen in
hun belevingswereld’, aldus Pepita.
‘Uit tijdschriften knipte ik daarom
plaatjes en korte verhalen en zo stelde
ik een tijdschrift samen dat familiele-
den konden gebruiken als hulpmiddel.’

Samen met vier andere studenten van
de opleiding SPW-4 (sociaal pedago-
gisch werk) werkte Pepita dit idee ver-
der uit als eindpresentatie voor de
richting activiteitenbegeleider. Via
uitgeverij MéMé, die onder meer lees-
en spelmaterialen als communicatie-
middel ontwikkelt, kwam zij in con-
tact met Alzheimer Nederland. De
stichting was ook bezig met het ont-
wikkelen van materiaal dat mensen
met dementie samen met anderen
kunnen gebruiken. ‘Ik ben er erg trots

Pepita. ‘In de eerste editie staat bij-
voorbeeld een artikel over een kraam-
zuster uit de jaren vijftig. Dat kan aan-
leiding geven tot het openen van een
gesprek. Je moet proberen het stukje
om te buigen naar de persoonlijke
situatie van iemand met dementie.
Iedereen kan iets anders uit het ver-
haal pikken. Bij de ene persoon kan
het bijvoorbeeld over de jaren na de
oorlog gaan, bij de andere over een van
de kleinkinderen. Om het makkelijker
te maken, staan er bij elk artikel sug-
gesties om een gesprek op gang te
brengen. Op het eerste gezicht lijken
de verhaaltjes en gedichten misschien
kinderachtig, maar veel zaken zijn erg
herkenbaar voor mensen met demen-
tie en maken vertrouwde gevoelens bij
hen los. Ik heb het zelf uitgeprobeerd
in de praktijk en het werkt!’  

Hebt u ook leuke activiteiten die u
samen met uw dementerende partner,
ouder of grootouder doet? Mail dan
naar redactie@alzheimer-nederland.nl
o.v.v. ‘PiT’ of schrijf naar Redactie
Alzheimer Magazine, Postbus 183,
3980 CD Bunnik.

PiT: samen dingen doen
Als je op bezoek gaat bij iemand met dementie, wil je contact maken en

iets leuks doen samen. Dat valt lang niet altijd mee, want hoe houd je het

gesprek gaande met iemand die soms niet meer lijkt te begrijpen wat je

vertelt en nauwelijks iets terugzegt? In dit eerste Alzheimer Magazine

vindt u daarom PiT, vier aparte pagina’s voor mensen met dementie.

op dat we via deze weg een groot
publiek bereiken. Het leuke is dat iede-
re redacteur werkt met mensen met
dementie, elk in een andere regio, en
dus kan putten uit eigen ervaring.
Bovendien inspireren we elkaar tot het
verzinnen van nieuwe onderwerpen.’

Hoe werkt PiT?
Het bedenken van bezigheden en
gespreksonderwerpen is een voortdurend
zoeken, proberen en aanpassen. Aan-
knopingspunten voor de keuze kan een
hobby van vroeger of nu zijn, maar ook
het werk dat de dementerende heeft
gedaan. Korte verhalen voorlezen, samen
neuriën, rustig dansen, natuurfilms
bekijken, het kan allemaal. In ieder geval
is het belangrijk dat een activiteit of
gespreksonderwerp steeds weer aange-
past wordt aan de behoefte, het tijdstip
van de dag en de fase van de ziekte.

Een activiteit is geslaagd als uw familie-
lid en u er beiden plezier in hebben. Het
‘samen doen’ is belangrijker dan het
resultaat. Daarom is het nuttig om voor
verschillende situaties verschillende
activiteiten bij de hand te hebben. ‘PiT
kan hierbij een leidraad zijn’, aldus
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Veel mensen met dementie vallen kilo’s af. Door hun ziekte verbruiken

zij meer voedingsstoffen en energie dan gezonde ouderen. Daarnaast

verstoort dementie het eetpatroon, doordat vaardigheden als bood-

schappen doen en koken wegvallen. Omdat de zorg voor de voeding ver-

slechtert, krijgt het lichaam een tekort aan energie en voedingsstoffen.

Op tijd een voedingsadvies op maat kan een verdere achteruitgang van

de voedingstoestand voorkomen.

Wees creatief en
voorkom ondervoeding!

‘Het belang van voeding bij ouderen
wordt in het algemeen onderschat’,
zegt diëtiste Ingrid Huisman. Zij is
sinds 1981 verbonden aan verpleeg-
huis Lindendael in Hoorn. ‘Soms den-
ken mensen: ’Ach, moeder is al zo
oud, ze heeft niet meer zo veel nodig.’
Maar je moet altijd kritisch naar voe-
ding kijken, ongeacht iemands leeftijd.
Verbetering van de voedingstoestand
kan ertoe leiden dat iemand zich weer
iets beter voelt. Eten en drinken mogen
een plezier zijn, ook al ben je oud.’

Vergeten te eten
Familieleden en mantelzorgers heb-
ben soms geen idee waarom iemand
met dementie is afgevallen of geen
eetlust meer heeft. In de thuissituatie
vergeten dementerende mensen te
eten en kunnen problemen ontstaan
in vaardigheden als boodschappen
doen en koken. Bij alleenstaande
ouderen is de gezelligheid van het
samen eten soms weggevallen. Zij zijn
soms geneigd alleen een broodje of een
kommetje vla als maaltijd te eten.
Ook een verstoord dag-nachtritme bij
mensen met dementie kan het eetpa-
troon veranderen. Dan zijn ze overdag

te moe en slaan maaltijden over.
Volgens Huisman is hier wel wat aan te
doen. ‘Probeer iemand overdag bezig te
houden, maak gebruik van de magne-
tron om de warme maaltijd wat later te
geven. Bespreek het veranderde slaaprit-
me ook met uw huisarts.’

Signalen
Een tekort aan energie en voedingsstof-
fen, zoals vitaminen en mineralen, kan
leiden tot ondervoeding. Om dat op tijd
te signaleren, kunnen familieleden en
mantelzorgers van mensen met demen-
tie alert zijn op veranderingen in het 
eetgedrag. Huisman: ‘Het begint eigen-
lijk met regelmatig wegen. Het is 

verstandig om mensen met dementie
eenmaal per maand te wegen en het
gewicht te noteren. Vaak wordt
gewichtsverlies bij zwaardere mensen
als gunstig ervaren. Maar als ze te snel
afvallen, komen zij ook in een slechte
voedingstoestand. Verder kan de koel-

kast waardevolle informatie geven
over het eetpatroon. Staan de bood-
schappen van vorige week er nog in of
is de koelkast leeg? Dan kun je je
afvragen of de persoon in kwestie wel
goed voor zijn eten zorgt.’

Pushen werkt averechts
De omgang met een dementerende
ouder met eetproblemen is moeilijk.
Volgens Huisman moeten kinderen
accepteren wat haalbaar is en niet het
onderste uit de kan willen halen. ‘Als
kind wil je graag dat je vader of moeder
eet, want eten hoort tenslotte bij het
leven. Maar ga niet pushen, dat heeft
vaak een averechts effect. Als je iemand

helpt met eten en drinken, leg dan
eerst rustig uit wat je in de beker hebt
of gaat doen. Als het niet lukt, pro-
beer het dan op een later tijdstip, met
een andere smaak of juist warme of
koude producten. Zoek creatief naar
oplossingen!’ >>

‘Eten en drinken mogen ook 
voor ouderen een plezier zijn.’
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Half acht ‘s morgens. Mijn vader
wordt wakker in een hem onbekende
kamer. Verbijsterd kijkt hij rond.
‘Goedemórgen meneer Van Neer.’ Een
rare snuiter stormt binnen, een man in
een strak wit pak. Mijn vader veert
geschrokken overeind. ‘Waar is mijn
portemonnee?’. ‘Die hebt u niet nodig.
We gaan douchen.’ Een nieuwe truc
om bejaarden te bestelen? Met zijn
beurs in de hand wordt René naar een
krappe, betegelde ruimte gedirigeerd.
Ziet hij het goed? De indringer loert
naar zijn portefeuille. René kan zijn
paniek nauwelijks onderdrukken. ‘Leg
uw beurs weg, anders wordt-ie nat.’
‘Scheer je weg, vlegel, of ik haal de

politie erbij!’ De heer reageerde agres-
sief bij de verzorging, wordt in het zorg-
dossier genoteerd.

In de verzorgingshuizen zijn misver-
standen tussen de zorgwerkers en hun
dementiepatiënten aan de orde van 
de dag. ‘Ze begrijpen ons niet. We mogen
onszelf niet zijn’, is de klacht van 
René. De oud-psycholoog, -pedagoog 
en -auteur ging zijn ziekte nog wel zo
vrolijk tegemoet. In juni 2003 kwam de
diagnose: ziekte van Alzheimer. ‘Ik zie
het als een avontuur’, zei hij dapper. ‘Ik
ga het aan.’ In de zorg bleef weinig van
zijn optimisme over. René stuit op
onwetendheid en onbegrip voor zijn

veranderende werkelijkheid. Toch ligt
de term ‘belevingsgericht’ op ieders
lip. Meegaan met de binnenwereld van
de patiënten, zodat ze zich veilig voe-
len. Dat is de trend in deze tak van
zorg. Maar hoe beleven mensen hun
dementie? Dat weet niemand, consta-
teerde de Gezondheidsraad al in 2002.
Als de zorgwerkers belevingsgericht
willen zijn, moeten zij zich verdiepen
in de patiënt. Dat klinkt logisch. Maar
hoe geven we in deze tijd invulling aan
het begrip belevingsgericht? Het lijkt
of de patiënt moet meegaan met de 
belevingswereld van zijn verzorgende,
in plaats van andersom. Knappe Alz-
heimerpatiënt die dat voor elkaar krijgt!

column

Stella Braam

Hoe beleeft een Alzheimerpatiënt zijn ziekte? Dit is de centrale vraag in deze
column van journaliste Stella Braam. Ze volgt haar vader René van Neer (79) in
zijn dementieproces. Eind dit jaar verschijnt haar boek dat ze hierover schrijft.

Tips voor bij het eten
U kunt veel eetproblemen bij iemand
met dementie simpel verhelpen.
Bijvoorbeeld door de (tafel)gewoonten
wat aan te passen. Gouden regel hier-
bij is: ‘Beter aanpassen dan berispen’.
• Verandering van smaak:
Probeer verschillende producten uit.
Gerechten die de patiënt met demen-
tie vroeger niet lekker vond, waar-
deert hij nu misschien wel. In het
algemeen hebben warme gerechten

een meer uitkomende smaak dan
koude. Ook kruiden en specerijen kun-
nen gerechten smaakvoller maken.
• Kauw- en slikproblemen:
Vermijd harde of taaie delen van het
voedsel. Snijd bijvoorbeeld de korst van
het brood. Prak of maal het eten of pro-
beer zachtere voeding. Let er ook op dat
er geen voedselresten achterblijven in
de mond. Vaak verslikken mensen zich
op een gegeven moment. Dik dunne
dranken dan in, bijvoorbeeld met alles-
binder.
• Te weinig vocht: 
Per dag moet iemand zeker anderhalf
liter vocht gebruiken; dat zijn zo’n
twaalf of meer kopjes per dag. Geef drin-
ken verdeeld over de dag. Zorg dat er
altijd iets te drinken in de buurt staat.
Wissel smaken en temperatuur van de
dranken af.
• Achteruitgang bestekgebruik:
Geef soep bijvoorbeeld uit een beker en
maak van brood een sandwich. Soms
helpt het om de boterham in de hand te
geven, waardoor mensen ‘vanzelf’ gaan
eten.

• Afleiding:
Haal overbodige zaken uit de buurt en
doe tijdens de maaltijden televisie en
radio uit. Zet niet meerdere gangen
tegelijk op tafel. Vraag mensen niet
teveel tijdens de maaltijd, geef ze de
rust om te eten.
• Verwardheid:
Soms zeggen dementerenden dat ze al
hebben gegeten. Of ze zeggen na het
eten dat ze niets hebben gegeten. Geef
hen in het laatste geval nog iets, ook
al is het maar iets kleins. Breng struc-
tuur aan voor de maaltijden, maar
blijf ook flexibel.

Hebt u vragen of problemen rond 
de voeding? Neem dan contact op met
de huisarts en vraag of hij u een 
verwijzing voor een diëtist geeft. Ook
al is het om u eenmalig te ondersteu-
nen omdat u goed voor uw partner 
of familielid wilt zorgen. 

Op www.alzheimer-nederland.nl vindt
u meer voedingsadviezen.

Diëtiste Ingrid Huisman: ‘Ik ben onderdeel 
van een heel proces. Met de informatie van 
de cliënt, zijn familie of verzorgenden, de 
logopedist, en soms de ergotherapeut stel ik 
per individu een advies samen.’

>>

‘Mag ik mezelf zijn?’
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‘Samen met de bewoners en familiele-
den stel ik per persoon een activitei-
tenplan op’, zegt Yolanda. ‘Sommige
mensen zijn graag actief bezig, ande-
ren zijn wat passiever. Een activitei-
tenbegeleidster moet goed kunnen
luisteren naar de behoeften van de
bewoners. Die staan altijd centraal. De
behoeften variëren van huishoudelijke
taken als koffiezetten, de was ophan-
gen en koken tot een spelletje mens-
erger-je-niet of breien. Als iemand uit
een bepaalde plaats komt, zorg ik voor
boeken of foto’s uit die streek. Die
kunnen de begeleiders dan samen met
de bewoner bekijken.’

Bewegen op muziek
Persoonlijke aandacht vinden de
bewoners van De Esdoorn vaak erg
fijn. Yolanda: ‘Ik masseer bijvoorbeeld
iemands handen met lavendel, dat
werkt rustgevend en ontspannend. Ik
werk veel met aroma’s. Ook probeer ik
de bewoners zo veel mogelijk te laten

bewegen. Als je beweegt, kun je geeste-
lijk en lichamelijk zo lang mogelijk
optimaal functioneren. Ik ga bijvoor-
beeld wel eens een rondje met ze wan-
delen of we bewegen op muziek. Als we
merken dat de bewoners deze activitei-
ten leuk vinden, doen we ze vaker.’

Lekker winkelen
‘Tijdens de vakantieweken van TOCH
UIT organiseren we verschillende acti-
viteiten in het hotel of de omgeving. De
gasten zijn vrij om te doen wat zij wil-
len. Als ze liever in het hotel blijven in
plaats van mee te gaan met een excur-
sie, dan kan dat. Of als de gezonde part-
ner lekker wil winkelen of lezen, gaan
wij met de dementerende partner een
activiteit doen. Ik vind het heerlijk dat
we alle tijd hebben om de gasten te
ondersteunen.’

Warm en goed gevoel
Yolanda vindt het prettig dat ze ook de
gezonde partners een ontspannen

vakantie kunnen aanbieden. ‘In het
begin zijn zij vaak nog een beetje
terughoudend, maar na een paar
dagen vertrouwen zij hun partner wel
aan de begeleiders toe. We praten veel
met de partners en proberen samen
een oplossing te vinden voor de 
problemen waar zij tegenaan lopen.
Het geeft mij een warm en goed
gevoel dat wij een luisterend oor 
kunnen bieden.’

Help mee!
Bent u ook een enthousiaste, flexibe-
le en creatieve activiteitenbegeleider?
En hebt u ervaring in de omgang met
dementerende mensen? Wilt u ons
helpen tien dementerende mensen en
hun partners een onvergetelijke week
in een comfortabel hotel te bezorgen?
Word dan vrijwilliger bij vakantiepro-
ject TOCH UIT! Voor meer informa-
tie kunt u terecht bij Miranda Schel,
T 030 - 659 69 13.

Activiteitenbegeleidster Yolanda Menkveld (53) werkt al zestien jaar met

mensen met dementie in woonzorgcentrum De Esdoorn in Zwolle. Ook

is zij begeleider tijdens de TOCH UIT-vakantieweken die Alzheimer

Nederland organiseert voor dementerenden en hun partners. In dit arti-

kel vertelt Yolanda over haar werk en ervaringen.

Activiteitenbegeleidster Yolanda Menkveld:

‘De patiënt staat 
altijd centraal’
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Op zoek naar dierbare herinneringen uit een ver verleden, nemen veel

mensen met dementie de benen. Hun dwaalgedrag kan verschrikkelijke

gevolgen hebben. De patiënt kan vallen, verdwalen, een verkeersonge-

luk veroorzaken en zelfs onderkoeld of uitgedroogd raken. Wat zijn de

redenen van dwaalgedrag en welke maatregelen kunt u ertegen nemen?

Omgaan met dwaalgedrag

Dwaalgedrag kan verschillende rede-
nen hebben. Iemand met dementie
kan bijvoorbeeld bang zijn omdat hij
zijn echtgenote ‘kwijt’ is. Omdat
sommige dementerenden hun eigen
woonomgeving niet meer herkennen,
willen zij ‘naar huis’, vaak de ouderlij-
ke woning. Anderen willen naar hun
voormalige werkplek. Ook praktische
problemen kunnen tot dwalen leiden.
Bijvoorbeeld als het toilet te ver weg
is van de slaapkamer. Of als alle deu-
ren dezelfde kleur hebben. De demen-
terende kan ook de greep op de werke-
lijkheid verliezen als hij weinig con-
tact heeft met anderen.

Geen controle
Dwaalgedrag kan veel negatieve
gevoelens bij de omgeving van de
dementerende naar boven brengen.
Het is heel logisch dat u bezorgd en
angstig bent als uw partner of familie-
lid zoek is. Of dat u zich ergert als u in
uw slaap wordt gestoord door nachte-
lijke onrust. Maar ga niet met de
patiënt in discussie over zijn onrust.
Hoe vervelend het ook is, zijn ziekte

veroorzaakt zijn gedrag en hij heeft hier-
over geen controle. 

Tips
Als partner of familielid kunt u veel
doen om het dwalen te verminderen of
in goede banen te leiden. Allereerst
kunt u proberen bij te houden wanneer
de dementerende onrustig wordt en weg
wil lopen. Misschien kunt u bepaalde
situaties vermijden of helpt afleiding op
die momenten. Als uw partner of fami-
lielid er regelmatig vandoor wil, kunt 
u verschillende voorzorgsmaatregelen
nemen:
• Zorg ervoor dat de patiënt zich 

lichamelijk prettig voelt, door 
regelmatige maaltijden aan te bieden 
en met hem naar het toilet te gaan.

• Probeer spanning en onrust te vermijden.
• Gebruik een notitiebord waarop u

schrijft wat er vandaag gaat gebeuren 
en wanneer u weg bent, zodat de 
patiënt niet wordt verrast.

• Probeer de patiënt af te leiden. 
Stel bijvoorbeeld voor thee te gaan 
drinken, foto's te bekijken, te gaan 
wandelen of een eindje te rijden.

• Gebruik een ketting, armband of 
kaartje in de jaszak met naam, 
adres, telefoonnummer, vermelding 
van de geheugenstoornis en andere 
belangrijke medische informatie.

• Merk schoenen, tas, portefeuille, 
sleutels en andere zaken die de 
patiënt altijd bij zich heeft met zijn 
naam en adres. Doe dit ook voor het 
kunstgebit en al zijn kleding.

• Bevestig een kofferlabel aan de fiets 
van de patiënt.

• Bevestig reflectorbanden op jassen 
of laarzen.

• Noteer elke dag welke kleding de 
patiënt draagt.

• Probeer erachter te komen waar de 
patiënt meestal naartoe loopt. 
Denk bijvoorbeeld aan zijn vroegere 
werk of de plaats waar hij vroeger 
heeft gewoond.

Kijk voor meer tips in ons Informatiefje
‘Onrust en dwalen’. Dit kunt u
downloaden via www.alzheimer-
nederland.nl of bestellen bij Shirley
Kalka, T 030 - 659 69 61.
Zie ook pagina 10.

5048ALZ_opmaak_magazine  01-06-2005  12:40  Pagina 20



pagina | 21 |

Dr. Jan-Pieter Teunisse en Liesbeth
Joosten van het UMC St. Radboud in
Nijmegen (zie foto) leiden het onder-
zoek. Deelnemers zijn mensen met
een ‘milde cognitieve achteruitgang’.
Deze mensen hebben ernstigere
geheugenproblemen dan bij hun leef-
tijd mag worden verwacht. Maar niet
zodanig, dat ze de diagnose ‘dementie’
of ‘ziekte van Alzheimer’ rechtvaardi-
gen. Teunisse: ‘De deelnemers bespre-
ken in kleine groepen hun problemen
aan de hand van thema’s als vergeet-
achtigheid, piekeren en meningsver-
schillen. Thuis gaan zij daarmee met
opdrachten verder aan de slag.’

Drie meetpunten
‘Welke effecten deze ondersteunings-
vorm heeft, onderzoeken we door meet-
resultaten vooraf, achteraf en na ver-
loop van tijd met elkaar te vergelijken.
Voor deze drie metingen gebruiken we
steeds een aantal vragenlijsten en doen
we een kort cognitief onderzoek.
Daarnaast wordt een bijbehorend infor-
matieboek voor mensen met milde cog-
nitieve stoornissen en hun naasten ont-
wikkeld. Wij hopen met de resultaten
aan te tonen, dat zowel patiënten als
hun partners baat hebben bij lotgeno-
tencontact.’

Wetenschappelijk onderzoek is een belangrijke doelstelling van Alzheimer

Nederland. Zo stimuleert de stichting onderzoek naar de oorzaken van

dementie. Maar ook naar de mogelijkheden om dementie vast te stellen

en te behandelen én om de gevolgen voor patiënt en omgeving te 

verzachten. Een van de twaalf onderzoeken die Alzheimer Nederland nu

met donateursgelden financiert, is een onderzoek naar de effecten van

lotgenotencontact bij vergeetachtige mensen en hun partners.

Onderzoek naar effect 
van lotgenotencontact bij
vergeetachtigen

Enthousiasme
Voor het onderzoek van Teunisse en
Joosten is al veel belangstelling uit
binnen- en buitenland. ‘Ziekenhuis
Rijnstate in Arnhem en een zieken-
huis in het Duitse Göttingen doen
inmiddels mee’, zegt Teunisse
enthousiast. ‘In september sluit ook
een groep in Doetinchem zich aan.
Blijkbaar is er veel behoefte aan dit
soort zorg.’

Alzheimer Nederland draagt  
€ 105.000,- bij aan de kosten van
dit onderzoek.
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Toen John Lascaris (56) hoorde dat hij de ziekte van Alzheimer had, dacht

hij dat de wereld verging. Zijn vrouw Christa (49) en hij hadden veel moei-

te om de ziekte te accepteren. Langzaam kroop John uit het dal. Mede

dankzij de steun van zijn ‘maatje’ Bert Mellema (48), met wie hij elke week

op pad gaat.

Vrijwilliger Bert Mellema:

‘Ik ben meer een
trainingsmaatje en klankbord’

Bert Mellema (r) en John Lascaris: ‘We rooien het wel met z’n tweeën.’

Op stap met...
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Hoewel hij af en toe moet zoeken naar
de juiste woorden, kun je op het eerste
gezicht niet merken dat John
Alzheimerpatiënt is. Zo’n vier jaar gele-
den openbaarden zich de eerste tekenen
van de ziekte. John: ‘Als ik ’s avonds
van mijn werk thuiskwam, was ik erg
moe. Ook kreeg ik steeds meer moeite
om me te concentreren bij het lezen,
schrijven en televisiekijken. Op een
gegeven moment vermoedde mijn
vrouw dat ik de ziekte van Alzheimer
had. Onze familieleden en vrienden
geloofden haar niet. Bij een eerste
onderzoek in het ziekenhuis dacht de
arts aan een burn-out. Mijn vrouw was
het daar niet mee eens en we besloten
nog een test te doen. Toen werd de ziek-
te geconstateerd. Hoewel die klap hard
aankwam, voelde de diagnose tegelij-
kertijd als een bevrijding. Nu wist ik ein-
delijk wat er met me aan de hand was.’

Alles anders
Na de diagnose veranderde Johns leven
ingrijpend. Hij moest zijn baan als met-
selaar opgeven en belandde in de WAO.
Autorijden en een ritje op de motor
zaten er niet meer in. John had van
jongs af aan fanatiek gesport, maar ook
dat kon hij niet langer op hetzelfde
niveau blijven doen. ‘In gedachten was
ik constant met de ziekte bezig. Ik kon
gewoon niet begrijpen dat het mij moest
overkomen.’ Inmiddels heeft John zijn
ziekte geaccepteerd. ‘Het is wrang dat
ik de mogelijkheden die ik had niet
meer kan benutten. Maar als ik er de
hele dag aan denk, zijn mijn dagen niet
zo vrolijk. Gelukkig ben ik positief
ingesteld en weet mijn hele omgeving
ervan. Ik ga het ook niet uit de weg. Als
ik in een winkel sta en ik kom ergens
niet uit, vraag ik: ‘Kunt u me helpen? Ik
ben Alzheimerpatiënt, het gaat niet zo
snel meer’.’

Vrijwilliger Bert
Een tijdje terug leerde John Bert
Mellema kennen. Na jarenlang actief 
te zijn geweest in allerlei (bestuurs)-
functies in het verenigingsleven, wilde
Bert ander vrijwilligerswerk doen. ‘Ik
had voor mezelf de balans opgemaakt
en vond dat ik iets in de persoonlijke
sfeer moest doen. Veel mensen hebben
tenslotte behoefte aan een beetje 
hulp of steun.’ Bert meldde zich als 
vrijwilliger aan bij het Regionaal

Dienstencentrum Westfriesland in
Hoorn. Toevallig was daar de dag ervoor
een verzoek van John binnengekomen.
John: ‘Ondanks dat ik door mijn ziekte
minder kan doen dan vroeger, ben ik
niet iemand die de hele dag thuis kan
zitten. Ik vond het prettig om iemand
van ongeveer dezelfde leeftijd te leren
kennen met wie ik sportieve dingen
kon ondernemen.’ Bert had eigenlijk
voor ogen iets met gehandicapten te
gaan doen. ‘Ik had niet direct gedacht
aan de begeleiding van iemand met de
ziekte van Alzheimer. Maar het leek me
op zich wel leuk, dus ik wilde het wel
proberen.’

‘We rooien het wel!’
Bij het kennismakingsgesprek met John
en Christa klikte het meteen. John:
‘Toen Bert voor het eerst binnenkwam,
had hij al een glimlach op z’n gezicht.
De sfeer was meteen ontspannen. De
coördinator van het Dienstencentrum
zei na een kwartier: ‘Nou, ik ga er van-
door, want ik zie dat jullie elkaar hele-
maal hebben gevonden!’ Sindsdien spre-
ken John en Bert ongeveer één keer in
de week af. Vaak gaan ze een rondje wan-
delen of joggen in hun woonplaats
Hoorn. Andere keren helpt Bert met
klusjes in huis. Bert: ‘Ik ben in principe
overal voor in. Laatst zijn we bijvoor-
beeld een paar uur bezig geweest om
nieuwe plaatjes in Johns jukebox te
doen. Binnenkort gaan we een keertje

‘Bij Bert kan John zichzelf zijn’
De wekelijkse uitstapjes met Bert betekenen ook een ontlasting voor Johns
vrouw Christa en hun kinderen Eric (25) en Marcha (28). Christa: ‘Door zijn ziek-
te moeten John en ik al zo veel dingen samen doen. Ik werk fulltime, dus ik heb
niet altijd tijd om iets leuks met hem te doen. Bovendien doet hij met Bert ande-
re dingen dan met mij of de kinderen, zoals joggen of vissen. Ze hebben de groot-
ste gein met elkaar. Bij Bert kan John zichzelf zijn, omdat Bert hem niet kende
vóórdat John ziek werd. Dat geeft een stuk ontspanning omdat hij zich niet
tegenover Bert hoeft te bewijzen. Bij familieleden en vrienden probeert John zich
toch groot te houden.’

Dagje voor mezelf
‘Ik vind het fijn dat John bij Bert een luisterend oor heeft gevonden’, zegt Christa.
‘Hij wil mij er niet mee belasten, omdat hij weet dat ik dan op mijn werk zit te
piekeren. Zelf lucht ik één keer in de maand mijn hart in een gesprek bij de GGz.
Ook bezoek ik regelmatig het Alzheimer Café om lotgenoten te ontmoeten. John
kijkt echt uit naar zijn afspraken met Bert. Hij wordt er heel vrolijk van en dat
doet mij ook goed. Bert weet dat het over een poosje moeilijker wordt, daarvoor
heb ik grote bewondering. Als Bert komt, heb ik een dagje voor mezelf. Dan kan
ik John met een gerust hart achterlaten. Van mij mag Bert elke dag komen!’
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Op stap met...

fietsen, vissen of naar het strand.
Daarbij houden we altijd rekening met
hoe John zich voelt en hoe zijn conditie
is.’ John: ‘We rooien het wel met z’n
tweeën.’

Vertrouwensband
Tijdens hun wekelijkse ontmoetingen
spreken de twee maatjes ook regelma-
tig over de ziekte van John. ‘In de
korte tijd dat ik Bert ken, is een ver-
trouwensband tussen ons ontstaan. Ik
vertel hem bijna alles. Met een buiten-
staander is het soms makkelijker om
sommige dingen te delen dan met je
directe familie.’ Bert: ‘Door vragen
over zijn ziekte te stellen, prikkel ik
zijn geheugen en blijft mijn interesse
ook geprikkeld. Ik had bijvoorbeeld
nooit kunnen vermoeden wat voor
consequenties de ziekte van
Alzheimer heeft voor het gezinsleven
en in de relationele sfeer. Maar we
hebben het er niet de hele tijd over,
soms is het maar tien minuten. Dan
zien we bijvoorbeeld een mooie oude
auto en dan hebben we ’t daar weer
over.’

Positief gevoel
Ondanks zijn drukke baan als recher-
cheur, kosten de afspraken Bert weinig
tijd. ‘Soms is het een beetje plooien
met mijn werk en gezin, maar het
grote voordeel is dat John doorde-
weeks vrijwel altijd kan. De ene keer
is het anderhalf uur, dan weer een paar
uur. Daarin moet je een beetje flexibel
zijn. Ik vind onze ontmoetingen zelf
ook gewoon leuk, anders zou het niet
werken. Ik ben meer een trainings-
maatje of ‘klankbord’ dan een profes-
sioneel begeleider. John en ik staan op
hetzelfde niveau. Bovendien krijg ik
een positief gevoel als ik zie dat hij
plezier heeft.’ John: ‘Ik heb maar wei-
nig vrienden die zeggen: ‘Joh, ga eens
mee!’ Bert máákt er gewoon tijd voor.’

Buddy-project Alzheimer
Nederland
Alzheimer Nederland is gestart met
een buddy-project voor jong demen-
terenden. Kijk voor meer informatie
over dit project op pagina 27.
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Een brandende vraag

‘Het is inderdaad vervelend om over
de ‘tekortkomingen en fouten’ te pra-
ten als je partner erbij is. Aan de ande-
re kant is het wel goed om ze te uiten.
Mijn man (net 60) en ik kunnen er nu
samen om huilen en om lachen als we
vinden dat ‘meneer Alzheimer’ weer
eens erg vervelend is. We kijken naar
de dingen die nog wél kunnen en niet
meer naar wat niet meer kan.’
Berta

‘Welzijn en openheid gaan lang niet
altijd goed samen. Elke keer als iemand
erin slaagt mijn vrouw (Alzheimer-
patiënt) duidelijk te maken wat de
gevolgen zijn van haar ziekte voor haar
en mij, wordt zij diep verdrietig, soms
dagenlang. Daarbuiten is ze altijd opge-
wekt en kan ze volop genieten. Waarom
zou ik haar deze ‘waarheid’ opdringen?
Ik doe dat dus niet en deel met haar wat
ze wil: haar gedroomde wereld. Die is
mooi en ook waar.’
Wim

‘Ik heb hetzelfde probleem. Tegen-
woordig geef ik een briefje aan de
assistente, die dit voor het bezoek
doorspeelt aan de arts. Op dat briefje
schrijf ik kort de veranderingen en
eventuele problemen.’
Vig-er 

‘Met mijn vrouw, die beginnend Alzheimerpatiënt is, moet ik regelmatig naar de
neuroloog. Als hij aan haar vraagt hoe het gaat, antwoordt zij: ‘Heel goed, waarom
ben ik hier?’. De arts heeft het woord Alzheimer wel genoemd, maar het schijnt
niet tot haar door te dringen. Ook vind ik het vervelend om in haar bijzijn haar
‘tekortkomingen en fouten’ te noemen. Hoe kan ik dit nu het best doen? Alleen
naar de arts gaan en haar thuis laten?’
Ben

Bovenstaande vraag werd gesteld op het discussieforum op internet: 
www.alzheimer-nederland.nl. Hieronder enkele reacties.

Antwoord Irene Smoor, psycholoog van Alzheimer Nederland
‘Zolang Alzheimerpatiënten niet worden geconfronteerd met hun ‘missers’, bele-
ven zij zichzelf als ‘heel goed’. Het is verstandig om dit te respecteren, al is het
voor de omgeving vaak moeilijk, want die wil het onvermogen van de patiënt
graag bespreekbaar maken. De meeste Alzheimerpatiënten kunnen niks met de
wetenschap dat ze de ziekte hebben. Hun beoordelingsvermogen is verstoord en
het ziekte-inzicht is afwezig. Meestal is er wel besef van de ziekte. Een goed
moment om hierover te praten is als er iets mis gaat, bijvoorbeeld als de voordeur-
sleutel voor de zoveelste keer kwijt is. De patiënt maakt zich zorgen en u kunt
hem dan geruststellen door te zeggen dat dit nu eenmaal kan voorkomen bij men-
sen met Alzheimer. Van veel familieleden horen we dat ze het uiterst pijnlijk vin-
den om in het bijzijn van hun dementerende echtgenoot of ouder verslag te doen
over de toenemende afhankelijkheid, ‘tekortkomingen en fouten’. Wij adviseren
dit gewoon te bespreken. U kunt dan bijvoorbeeld zeggen: ‘U kunt dit het best aan
mijn partner (of ouder) zelf vragen. Later kan ik een en ander wel toelichten.’

Hebt u ook een brandende vraag?
In deze rubriek beantwoorden wij 
uw vragen. Mail uw vraag naar: 
redactie@alzheimer-nederland.nl 
of schrijf naar: 
Redactie Alzheimer Magazine, 
Postbus 183, 3980 CD Bunnik.
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Doel van het onderzoek was om de
problemen rond vraag en aanbod van
dagbestedingprojecten voor mensen
met dementie helder te krijgen. De
Afdeling Amsterdam voerde hiervoor
literatuuronderzoek uit en hield een
telefonische enquête onder 52 potentiële
aanbieders van dagbesteding.

Hoge drempel
Volgens Angelien Horn van de
Afdeling Amsterdam zijn er verschil-
lende redenen voor de lage bezettings-
graad. ‘Veel dementerenden en hun
partners zijn niet bekend met het aan-
bod. Dit komt mede omdat de aanbie-
ders weinig naar buiten treden.
Bovendien is voor sommigen de drem-
pel om deze voorzieningen te gebrui-
ken vrij hoog. De meeste aanbieders
van dagbesteding bevinden zich name-
lijk in verzorgings- en verpleeghuizen
en daar komen mensen liever niet.
Daarnaast vinden sommige partners
van dementerenden dat ze ‘afgaan’ 
als ze hun partner naar een dagbeste-
ding sturen. Of ze denken dat ze alleen
zelf goed voor hun partner kunnen
zorgen.’

Ruimer aanbod en meer kennis
De onderzoekster vindt de aanbieders
van dagbesteding weinig vernieuwend.
Horn: ‘Ze nemen nauwelijks de
behoeften van de individuele patiënt

mee. Ze moeten hun aanbod diverser
maken en beter op de hoogte zijn van
wat de gebruikers willen. Uitgangspunt
moet het welzijn van mensen met
dementie zijn. Om te realiseren dat
mensen met dementie thuis kunnen
blijven wonen, moet daaraan veel aan-
dacht worden besteed.’

Ontmoetingscentra
De formule van de Ontmoetingscentra is
volgens Horn wél succesvol. ‘Die onder-
steuning richt zich niet alleen op 

mensen met dementie, maar ook op 
hun mantelzorgers. Zij krijgen onder-
steuning via gespreksgroepen, informa-
tieve bijeenkomsten en een spreekuur.
Bovendien zijn de Ontmoetingscentra 
op laagdrempelige plaatsen in de 
wijk, bijvoorbeeld een buurtcentrum 
of ouderensociëteit.’

Meer informatie
Het volledige onderzoeksverslag van 
de Afdeling Amsterdam kunt u down-
loaden van www.andersmaarbeter.nl.

Afdeling Amsterdam

‘Aanbieders dagbesteding
weinig vernieuwend’
Voor veel mensen met dementie sluit het aanbod van dagbesteding niet

aan bij hun vraag. Dit betekent dat veel dagbestedingprojecten te wei-

nig bezoekers hebben. Dus lopen veel dementerende mensen dagelijks

met hun ziel onder de arm. Dat zijn de belangrijkste conclusies uit het

onderzoek dat de Afdeling Amsterdam van Alzheimer Nederland presen-

teerde op 17 februari 2005 tijdens het symposium 'Anders, maar wel

beter?!'.

Julie Meerveld en Angelien Horn (rechts) van Alzheimer Nederland: ‘Aanbieders van dagbesteding
moeten hun aanbod diverser maken en beter op de hoogte zijn van wat de gebruikers willen.’

Stichting actief
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Stichting actief

Dementie komt niet alleen 

bij ouderen voor. In Nederland

lijden naar schatting twaalfdui-

zend mensen vóór hun vijfenzes-

tigste aan een vorm van demen-

tie. Door hun uitzonderlijke situ-

atie vallen deze patiënten vaak

tussen wal en schip. Alzheimer

Nederland wil deze groep onder-

steunen door hen een buddy

(‘maatje’) aan te bieden.

Hoe werkt het?
Na de aanmelding van een jong
dementerende vindt eerst een
gesprek plaats tussen het gezin en
onze coördinator. Daarbij kijken we
naar wie de patiënt is en welke acti-
viteiten hij leuk vindt. Zo krijgen we
een beeld van de persoon zelf en
welke buddy daarbij het best zou 
passen. Nadat de buddy en de jong
dementerende bij elkaar zijn
gebracht, blijft de coördinator altijd
bereikbaar. Bijvoorbeeld om proble-
men op te lossen of vragen te beant-
woorden. Alle vrijwilligers krijgen
eerst een training om zich op het
buddywerk voor te bereiden. Ook
organiseren we regelmatig terugkom-
bijeenkomsten, zodat de buddy’s met
elkaar ervaringen kunnen uitwisse-
len.

Meer informatie
Het project is als ‘pilot’ gestart in 
de provincie Utrecht. Als het buddy-
project succesvol is, gaan we het 
uitbreiden naar andere delen van
Nederland. Hebt u interesse? Buddy’s
én jong dementerenden kunnen zich
aanmelden bij Alzheimer Nederland. 

Neem voor meer informatie contact
op met Maaike Appels, T 030 -  659
69 13 (niet op woensdag), e-mail:
m.appels@alzheimer-nederland.nl.
Kijk ook op pagina 22.

Cursus mentorschap 2005
In de hele samenleving zijn er mentoren die mensen begeleiden bij bij-

voorbeeld studie of werk. Binnen de zorg behartigt een mentor de

belangen op het gebied van zorg en welzijn van iemand die dat zelf

niet kan. Deze vorm van mentorschap is wettelijk vastgelegd. De men-

tor wordt dan ook benoemd door een kantonrechter. Alzheimer

Nederland wil mentoren of mensen die mentor willen worden de nodi-

ge kennis en vaardigheden bijbrengen om hun functie goed te kunnen

uitoefenen. Daarom organiseren we dit jaar een cursus mentorschap.

Inhoud cursus
In de cursus komen de volgende
onderwerpen aan de orde: wils(on)be-
kwaamheid, sociale kaart, financiële
regelingen rond dementie, vertegen-
woordigingsvormen (volmacht, mentor-
schap, bewindvoering en curatele),
communicatie met een dementerende,
klachtenbehandeling, vraagstukken
rond het levenseinde en een vaardig-
heidstraining in communicatietech-
nieken. 

Wie kunnen deelnemen?
Familieleden die mentor willen wor-
den of al zijn, kunnen de cursus vol-
gen. Wilt u mentor worden voor een
onbekende? Dan moet u HBO-niveau
hebben en kennis van en ervaring met

de omgang met (een) dementerende(n).
Ook moet u geschikt zijn voor of affi-
niteit hebben met mentorschap. Bij
gebleken geschiktheid willen we u na
afronding van de cursus inzetten als
mentor voor Alzheimer Nederland.

Meer informatie
De cursus mentorschap vindt plaats 
in Bunnik op zes achtereenvolgende
vrijdagen. De eerste datum is 7 okto-
ber 2005. De kosten zijn € 49,50. Voor
meer informatie en aanmeldingen
kunt u terecht bij Miranda Schel, 
T 030 - 659 69 13. Op onze website
www.alzheimer-nederland.nl vindt 
u meer informatie over de verschillen-
de trainingen en studiedagen van
Alzheimer Nederland.

Buddy van een 
jong dementerende:
iets voor u?
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Hartelijk dank
€ 380,- Dhr. Steerenberg uit Utrecht,
i.v.m. het overlijden van zijn echtgenote.

€ 400,- Mevr. Blijlevens uit Helmond,
i.v.m. haar pensionering.

€ 460,- Mevr. Van der Kleij-Valk uit
Dalfsen, i.v.m. haar 95e verjaardag.

€ 500,- Dhr. en mevr. Koper, t.g.v. van
hun huwelijk.

€ 780,- Mevr. Bardoel-Smit uit Odijk,
i.v.m. het overlijden van haar echtge-
noot.

€ 300,- Dhr. en mevr. Westerik uit
Nieuw-Vennep, i.v.m. hun 50e trouw-
dag.

€ 782,80 Erwin Teunissen en Kiki
Baaijens stonden op 23 en 24 april met
een kraam op de Elf Fantasy Fair bij
Kasteel De Haar in Haarzuilens. Dit

jaarlijks terugkerende evenement staat
in het teken van fantasy, middeleeuwen
en wicca (moderne hekserij). De kraam
droeg de naam ‘Een schat om nooit te
vergeten’. Kiki: ‘Dit slaat zowel op de
fantasycollectie die wij verkochten als
op mijn moeder, die de ziekte van
Alzheimer heeft.’ Meer dan de helft van
hun opbrengst doneerden zij aan
Alzheimer Nederland.

€ 400,- Dartvereniging Bijdorp organi-
seerde op 20 maart een toernooi. 
Het inschrijfgeld kwam ten bate van
Alzheimer Nederland.

€ 30,- Schilderes Janneke de Jong
exposeert op dit moment op de afde-
ling Heidestein van Reactiverings- en
Verpleeghuis Bovenwegen in Zeist.
Twintig procent van de opbrengst van
haar verkochte werken schenkt zij aan
Alzheimer Nederland. Kijk voor meer
informatie op www.jannekedejong.nl.

€ 165,83 Schrijvers Alice Beernink en
Klaas Jansma doneerden de royalty’s
van hun boek ‘Aan de kook’ aan
Alzheimer Nederland.

Dartvereniging Bijdorp voor het bord van
Alzheimer Nederland

Kiki Baaijens met de bekende Engelse 
fantasyschrijver Terry Pratchett.

Memory Walk 2005
Zondag 18 september
Bernhard Kazerne Amersfoort

Met de Memory Walk vragen wandel-
liefhebbers, mensen met dementie en
hun familieleden en verzorgers al wan-
delend aandacht voor dementie in
Nederland. Een deel van het inschrijf-
geld komt ten goede aan het werk van
de Stichting Alzheimer Nederland. De
Memory Walk bestaat internationaal
al vanaf 1989. In Nederland wordt hij
voor de 2e keer georganiseerd. Vorig
jaar in Friesland liepen honderdveertig
deelnemers mee.

Voor wie?
Aan de Memory Walk kan iedereen
deelnemen die van wandelen houdt.

Ook mensen met dementie en rolstoe-
lers kunnen meedoen, er zal voldoen-
de assistentie langs de route aanwezig
zijn. In 2005 wordt het aantal deelne-
mers beperkt tot vijfhonderd.

Waar?
De start en inschrijving van de
Memory Walk 2005 vindt plaats op
zondag 18 september op de Bernhard
Kazerne aan de Barchman Wuijtiers-
laan 198, 3818 LN te Amersfoort. Er
zijn wandelparkoersen uitgezet vanaf
ongeveer 3 km tot ongeveer 15 km. De
aanvangstijden worden binnenkort
kenbaar gemaakt. 

Wandelen en dementie?
Wandelen bevordert de kwaliteit van
leven van mensen met dementie.
Zintuigen worden aangesproken en
sociaal contact gestimuleerd. Daarbij
bevorderen lichamelijke inspanning
en buitenlucht ook een gezonde nacht-
rust.

Meer informatie vindt u op
www.alzheimer-nederland.nl/
memorywalk2005 of bel 030 - 65 96 900.

Vertel ons wat er misgaat!

Het Landelijk Dementieprogramma
(LDP) beschrijft in duidelijke taal de
veertien grootste problemen van
mensen met dementie en hun fami-
lie en wat hulpaanbieders het best
kunnen doen om patiënten en fami-
lie echt te helpen. Op onze website
www.alzheimer-nederland.nl kunt u
uw top drie van problemen aangeven.

Voor Alzheimer Nederland is het
belangrijk om te weten welke proble-
men voor ú, in uw regio, het grootst
zijn. Dan kunnen wij hulpaanbieders
bij u in de regio hierover informeren.
Problemen kunnen regionaal tenslot-
te verschillen. In sommige regio's 
is er al veel en goede hulp, in andere
minder. Alzheimer
Nederland wil
dat hulpaanbie-
ders de komende
jaren meer reke-
ning houden met
wat patiënten en
familie in hun
regio het meest
nodig hebben.

Wandel mee voor dementie. Loop de Memory Walk!
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Jong en dement, vreemd en onbekend?
Alzheimer Nederland Congres voor jong
dementerenden en hun familieleden. 
Thema’s: werking van de hersenen,
erfelijkheid, activiteiten, persoonsge-
bonden budget, kinderen, ondersteu-
ning van de familie.
17 juni | inschrijving gesloten.
info: Miranda Schel, T 030 - 659 69 13;
m.schel@alzheimer-nederland.nl

Rechtsbescherming bij dementie
Studiedag over vertegenwoordiging 
bij behandeling, dagelijkse zorg en
financiële aangelegenheden.
23 juni | De Driehoek, Utrecht
info: www.medilex.nl

Alzheimer rally Oud voor oud
20 augustus | start: Gilze-Rijen
info: www.alzheimer-nederland.nl

Memory Walk
Nationale wandeling Alzheimer
Nederland
18 september | Amersfoort
info: Ron Wiebolt, T 030 - 659 69 12 

Wereld Alzheimer Dag
21 september
info: www.alzheimer-nederland.nl

50+ Beurs & Festival
21–25 september | Jaarbeurs, Utrecht
info: T 026 - 377 97 37 
www.50plusbeurs.nl

Bridge at the Crossroads
21e Internationale Congres van
Alzheimer's Disease International
28 september – 1 oktober | Istanbul
Convention and Exhibition Centre
(ICEC), Turkije; info: www.adi2005.org

Een gezonde grijze massa
Alzheimer Nederland Publieksdag
over gezond oud worden. 10 november |
Jaarbeurs Beatrixgebouw, Utrecht
info: Ron Wiebolt, T 030 - 659 69 12

Studiedag Bezoek- en oppasdiensten 
Voor coördinatoren van bezoek- 
en oppasdiensten/vrijwillige thuishulp. 
10 november | Alzheimer Nederland,
Bunnik
info: Miranda Schel, T 030 - 659 69 13
m.schel@alzheimer-nederland.nl

Studiedag Korsakov
Voor hulpverleners.
18 november | Alzheimer Nederland,
Bunnik
info: Miranda Schel, T 030 - 659 69 13
m.schel@alzheimer-nederland.nl

Margriet Winter Fair
18 – 23 november | Jaarbeurs, Utrecht
www.margriet.nl/_margrietwinterfair

Congres Ned. Vereniging van
Verpleeghuisartsen
25 november | Jaarbeurs, Utrecht
info: T 0345 - 576 642; www.scem.nl

In het kort | Agenda

De Alzheimer Publiekdag op 

10 november in de Utrechtse

Jaarbeurs staat dit jaar geheel in

het teken van gezond ouder wor-

den. Onder het motto ‘Een gezon-

de grijze massa’ krijgen bezoekers

uitgebreide informatie over het

ouder worden van de hersenen en

hoe je daarmee omgaat.

We willen allemaal ouder worden 
en zoveel mogelijk meemaken. En
wat we leren, willen we gebruiken
als we weer nieuwe ervaringen
opdoen. Maar dat moet liefst wel met
het fitte lichaam, de reactiesnelheid
en de alertheid van een twintigjarige.
Helaas, dat kan niet. Of toch?
Sommige mensen zijn tot op hoge
leeftijd actief, trekken er regelmatig
op uit en gaan nieuwe uitdagingen
aan. Heeft dat alleen met het licha-
melijk ouder worden te maken of is
er ook zoiets als geestelijke veroude-
ring? Met het ouder worden blijken
met name de zogenaamde cognitieve
(verstandelijke) eigenschappen te
veranderen.

Wat gebeurt er precies?
Op de Alzheimer Publiekdag hoort u
waarom de een sneller ouder wordt
dan de ander. Wat verandert er pre-
cies in de hersenen als je ouder wordt
en hoe kun je dat laten zien?
Natuurlijk proberen de wetenschap-
pers antwoord te geven op de vraag:
kan ik er wat aan doen?

Korting
Als donateur van Alzheimer Magazine
krijgt u € 5,- korting op het toegangs-
bewijs voor de Alzheimer Publiekdag
op 10 november 2005. U kunt hier-
voor de aanmeldingsbon uit dit
Alzheimer Magazine gebruiken.

Training Gespreksleider van 
gespreksgroep
voor wie: hulpverleners en mede-

werkers van 1e en 2e 
lijnsinstanties

wanneer: 13, 22 en 29 sept., 
10.00 – 16.00 uur

Training Gespreksleider Alzheimer Café
voor wie: aspirant- en min of meer 

ervaren gespreksleiders
wanneer: 4 en 5 okt., 10.00 – 17.00 uur

Cursus Mentorschap
voor wie: familieleden en vrijwilligers 

die mentor worden of al zijn
wanneer: 7 okt., 09.30 uur

Training Gespreksleider Kopgroep
voor wie: ervaren psychologen binnen 

de GGz
wanneer: vanaf 13 okt., 10.00 uur

Training Voorlichting geven 
over dementie
voor wie: hulpverleners (HBO-niveau)
wanneer: 3 en 8 november, 

10.00 – 16.30 uur

Alle trainingen vinden plaats bij
Alzheimer Nederland in Bunnik.

Voor meer informatie kunt u terecht 
bij Miranda Schel, T 030 - 659 69 13
e-mail: m.schel@alzheimer-nederland.nl. 

Trainingen: er zijn nog plaatsen vrij!

Alzheimer Nederland is erbij: u ook?

Een gezonde grijze massa
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Noord
Afdeling Groningen
Postbus 2088
9704 CB GRONINGEN
T 06 – 147 26 750
alzheimer_groningen@hotmail.com

Afdeling Friesland
Postbus 597
9200 AN DRACHTEN
T 06 – 187 05 033
plbaarsma@hetnet.nl

Afdeling Drenthe
Postbus 86
9410 AB BEILEN
T 06 – 252 76 867
minze.vries@ggzdrenthe.nl

Afdeling IJssel-Vecht
Postbus 30116
8003 CC ZWOLLE
T 06 – 155 72 759
ijssel-vecht.alzheimer@hetnet.nl

Afdeling Twente
Postbus 263,
7640 AG WIERDEN
T 0546 – 577 808
meldpunt.zorgvragen@tiscali.nl

Midden
Afdeling Flevoland
p/a Postbus 577
8200 AN LELYSTAD
T 06 – 142 59 841
r.faas@coloriet.nl

Afdeling Achterhoek Oost
Postbus 437
7100 AK  WINTERSWIJK
T 0543 – 461 104
alzheimer.achterhoek@versatel.nl

Afdeling Arnhem en omstreken
Postbus 26
6800 AA ARNHEM
T 026 – 370 35 40
alzheimer.arnhem@chello.nl

Afdeling Doetinchem e.o.
Julianaplein 39
7003 DV DOETINCHEM
T 0314 – 360 353
puckwagenaar@hetnet.nl

Afdeling Noord-West Veluwe
Lindenoord 38
8172 AL VAASSEN
T 0341 – 566 609
speelman.ruigrok@wanadoo.nl

Afdeling Oost-Veluwe
Beeklustweg 22
7335 JD APELDOORN
T 055 – 533 81 93
libree@12move.nl

Afdeling Regio Nijmegen
Fazantstraat 10
6573 AW BEEK-UBBERGEN
T 024 – 684 11 12
h.dings@inter.nl.net

Afdeling Rivierenland
Laan 1940-1945 nr. 145
4194 WP METEREN
T 0345 – 576 477
weverhen@hotmail.com

Afdeling Zutphen e.o.
Burg. Van Tuyll van 
Serooskerkenweg 29
7261 CV RUURLO
T 06 – 465 40 141
carlabrands@planet.nl

Afdeling Amersfoort
De Meesterproef 16
3813 GL AMERSFOORT
T 06 – 121 75 102
anamersfoort@wanadoo.nl

Afdeling Noord-West Utrecht
Dorpsstraat 15
3611 AD OUD-ZUILEN
T 030 – 244 45 81
eoostrum@snav.zuwe.nl

Afdeling Zeist en omstreken
Weteringwaard 9
3984 PC ODIJK
T 030 – 656 29 77
zeist@alzheimer-nederland.nl

West
Afdeling Amsterdam
p/a Von Zesenstraat 298,
1093 BJ AMSTERDAM
T 020 – 468 78 88
r.e.abendanon@chello.nl

Afdelingen van Alzheimer Nederland

Afdeling Gooi en omstreken
Postbus 1064
1270 BB HUIZEN
T 035 – 694 24 30

Afdeling Noord-Holland Noord
Zwanenbalg 1722
1788 ZG DEN HELDER
T 0223 – 643 556

Afdeling Noord-Kennemerland
Korbeellaan 9
1852 BK HEILOO
T 072 – 533 48 93
jpsrood@quicknet.nl

Afdeling West-Friesland
p/a Boomgaarden 35
1695 BN BLOKKER
T 0229 – 245 393
alzheimer.west-friesland@planet.nl

Afdeling Zaanstreek/Waterland
Knosterveld 19
1541 ST KOOG a/d ZAAN
T 075 – 615 76 25
j.van.lawick@chello.nl

Afdeling Zuid-Kennemerland
Mr. H. Enschedeweg 13
2111 EA AERDENHOUT
T 023 – 524 59 62
m.veth@hetnet.nl

Afdeling Delft Westland/Oostland
p/a Roland Holstlaan 652
K-520, 2624 JA DELFT
T 015 – 285 04 97

Afdeling Dordrecht e.o.,
Alblasserwaard en Vijfheerenlanden
Isaac Sweerslaan 31
3342 CJ HENDRIK IDO AMBACHT
T 078 – 684 06 49
vanyperen@kabelfoon.nl

Afdeling Goeree Overflakkee/ 
Hoeksche Waard
Christiaan de Vrieslaan 32
3241 GD MIDDELHARNIS
T 0187 – 482 137
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Afdeling Midden-Holland
Van Leeuwenhoekstraat 13
2811 DW REEUWIJK
T 0182 – 302 412
h.koopman@zorgpartners.nl

Afdeling Rotterdam
Postbus 21742
3001 AS ROTTERDAM
T 010 – 413 08 39
alzheimerrotterdam@smdc.nl

Afdeling Zuid-Holland Noord
Ambachtsherenweg 45
2381 VL ZOETERWOUDE-DORP
T 071 – 580 11 76

Zuid
Afdeling ‘Rond de Schelde’
Vermuestraat 8
4453 BT ’s-HEERENHOEK
T 0113 – 216 878
j.herle@wxs.nl

Afdeling Land van Cuijk
p/a Graafschap 1
5431 DE CUIJK
T 0485 – 312 053
rialagerwaard@hotmail.com

Afdeling Midden-Brabant
Postbus 1304
5004 BH TILBURG
T 013 – 469 10 75
alzheimer.afd.middenbrabant@planet.nl

Afdeling Oss-Maasland
p/a Schadewijkstraat 6
5348 BC OSS
T 0412 – 653 232
alzheimer@rigom.nl

Afdeling Stadsgewest Breda
Postbus 1802
4801 BV BREDA
T 076 – 520 06 56

Afdeling Uden/Veghel
Postbus 399
5460 AJ VEGHEL
T 0413 – 351 588
jjamm@planet.nl

Afdeling West-Brabant
Postbus 3060
4700 GB ROOSENDAAL
T 0165 – 542 595
martjewendel@hotmail.com

Afdeling Zuidoost-Brabant
Zwanenstuck 26
5673 KV NUENEN
T 040 – 283 88 47
alzheimer_zo@hotmail.com

Afdeling Heuvelland
Postbus 1134
6201 BC MAASTRICHT
T 043 – 368 54 18
a.leijsner@vijverdal.nl

Afdeling Midden-Limburg
p/a Munsterstraat 61
6041 GA ROERMOND
T 0475 – 520 823
alzheimer.mid.limb@hetnet.nl

Afdeling Noord-Limburg
Ovidiuslaan 18
5926 SK VENLO
T 077 – 382 56 99
halferkamps@wanadoo.nl

Afdeling Oostelijk Zuid-Limburg
P. Potterstraat 30
6464 CB KERKRADE
T 045 – 545 24 53
HWKnebel@home.nl

Afdeling Westelijke Mijnstreek
Postbus 685
6130 AR SITTARD
T 046 – 458 04 97
slopsema@freeler.nl

Regioactiviteiten
Bij deze afdelingen kunt u de agenda van activiteiten 
in uw regio opvragen. U vindt de regioagenda ook op 
www.alzheimer-nederland.nl.

Bij deze adressen kunt u terecht 
voor hulp in uw regio. U kunt ook 
altijd de Alzheimertelefoon bellen 
op: T 030 - 656 75 11.
Dag en nacht bereikbaar.
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