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Parkinsoncafe van 19 februari 2013 stond in het teken van herkennen 
van de klachten van parkinson in een vroeg stadium 

Op dinsdag 19 februari 2013 was er weer een Parkinsoncafe. Rond 14.30 uur 

kwamen de bezoekers binnen en met een kopje koffie of thee raakte men met 

elkaar aan de praat. 

Toen iedereen was gearriveerd introduceerde Annemieke Schipper, de    

parkinson verpleegkundige van het Lange Land ziekenhuis de spreekster van 

vanmiddag: Anneke van Strien (specialist ouderen geneeskunde)  

Zij hield een presentatie over het herkennen van de klachten van parkinson in 

een vroeg stadium. We hebben de PowerPoint presentatie (met toestemming 

van Anneke) bij deze nieuwsbrief gevoegd. 

Na afloop van de presentatie was er gelegenheid tot het stellen van vragen 

aan Anneke maar ook aan de neuroloog dr. Strikwerda en de parkinsonver-

pleegkundige Annemieke Schipper. Er werden veel vragen gesteld en er werd 

onderling ook informatie uitgewisseld. 
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Over het algemeen was er veel herkenning van de eerste tekenen van de ziekte van parkinson maar de meeste 

aanwezigen gaven aan dat zij toch nog een heel traject van onderzoeken hadden doorlopen voor de diagnose 

echt met zekerheid kon worden gesteld. 

Er waren nogal wat vragen over medicatie maar op deze vragen kon in deze situatie slechts algemeen worden 

ingegaan. Daarover kunt u toch het best een keer met uw behandelend neuroloog of de parkinsonverpleegkun-

dige overleggen. 

Op de vragen met betrekking tot speekselvloed kon ook slechts een algemeen antwoord worden gegeven maar 

met zekerheid kan worden gezegd dat de speekselvloed niet wordt veroorzaakt door een echte toename van het 

speeksel maar vooral door het minder effectief of te laat slikken. 

Uit de presentatie en de antwoorden op de gestelde vragen bleek het belang van vroegtijdig inschakelen van 

andere disciplines als fysiotherapie, ergotherapie en logopedie. Mogelijk is een directe behandeling nog niet 

meteen geïndiceerd maar kennismaken met de betreffende discipline en persoon om gerichte adviezen te krij-

gen met betrekking tot de gestelde vraag blijkt ook zeer zinvol. 

 

Uiteraard geeft de parkinson patiëntenvereniging ook veel informatie. U kunt eens kijken op de website 

www.parkinson-vereniging.nl. Uiteraard kunt u ook lid worden van de vereniging via een mailtje naar: 

ledenadministratie@parkinsonvereniging.nl 

De kosten voor het lidmaatschap zijn 35 euro per jaar incl. 6 keer per jaar het tijdschrift Papaver. 

Het volgende Parkinsoncafe is op dinsdag 16 april. Op die dag komt de psychologe Ariette van      

Tilborg een presentatie houden over “ Psychosociale klachten en gevolgen van parkinson”. 

U bent allemaal weer van harte welkom in de recreatieruimte Bijdorp aan de Bijdorplaan 471-477                 

te Zoetermeer. 
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Ziekte van Parkinson

Hoe begint het?

Anneke van Strien-van Merkestein, specialist 

ouderen geneeskunde
<Maand> <jaar>
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Enkele feiten over ziekte van Parkinson

• Op de hele wereld zijn er 6,3 miljoen mensen die lijden 

aan ziekte van Parkinson.

• Gemiddeld  3 op 1000  mensen  maar  bij 70+ers zijn het 

er 20/ 1000

• Oorzaak tekort aan dopamine in de hersenen.

• Soms  is er  sprake van erfelijkheid  maar  meestal is de 

oorzaak  onbekend.

• Beloop is altijd progressief maar snelheid varieert

Indeling van Hoehn en Yahr

• Verschijnselen aan een kant van het lichaam

• Verschijnselen aan beide kanten van het lichaam, er zijn 

geen evenwichtsstoornissen; 

• Verschijnselen aan beide kanten van het lichaam, met 

evenwichtsstoornissen; de patiënt kan nog zelfstandig 

functioneren; 

• Verschijnselen aan beide kanten van het lichaam, met 

evenwichtsstoornissen; de patiënt heeft dagelijks hulp 

nodig; 

• Ernstig geïnvalideerde toestand; patiënt is aan stoel of 

bed gebonden en behoeft verpleegkundige zorg. 
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1e verschijnselen

• Slaapproblemen: rusteloze benen

RBD

Slaapapneu

Verlies van smaak of reukvermogen
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• Obstipatie

• Verminderde mimiek in het 
gezicht

• Stijfheid in de Nek

• Veranderingen in het 
handschrift

• Andere spraak
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• Tremor in handen

• Veranderde spraak, met name 
zachtere stem

• Stijf gaan lopen

• Meer zweten

• Veranderde stemming, meestal 
somberder, moeilijk kunnen 
concentreren 
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Behandeling

• Medicatie

• Fysiotherapie

• In beweging blijven zowel geestelijk
als lichamelijk!!

• Operatie
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