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Inleiding 



Aanleiding & Onderwerp

 Wereld Parkinsondag 11 april 

 Behoefte aan informatie  

 Update Ziekte van Parkinson



Doelen

Doelen:

1. Kennisoverdracht 

2. Interactie 

3. Inzicht geven in ZvP

Wat wilt u weten?



Opzet

 Inleiding 

 Parkinson & Parkinsonisme

 Diagnostiek & Behandeling 

 Begeleiding en ondersteuning

 Nieuwe ontwikkelingen

 Vragen



Weetjes 

 200 jaar geleden voor het eerst beschreven 

door James Parkinson

 Veel beroemdheden met ziekte van Parkinson
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Ziekte van Parkinson

 Langzaam progressief beloop

 Hersenziekte 

 Hypokinetisch rigide syndroom:

bradykinesie

beven/ trillen  (geldrol/rust)

gestoorde houdingsreflexen

stijfheid

In Nederland ongeveer 50.000 patiënten



Bradykinesie

 Trage bewegingen/bewegingsarmoede

 Bij bewegen, denken, spreken, antwoorden



Symptomen 

1. Motorische Symptomen 

• Evenwicht en balans problemen

• Freezing

• Opstartproblemen

• Vallen 

2. Niet-Motorische Symptomen

• Neuro psychiatrische verschijnselen

• Slaapstoornissen 

• Maag-darm problemen

• Stoornissen van zintuigen

• Problemen van het onwillekeurige zenuwstelsel

Geen enkele Parkinson patiënt is gelijk!



 Andere verschijnselen:

◼ Dromen/ inslaapproblemen 

◼ Vermoeidheid 

◼ Pijn 

◼ Klein en onduidelijk schrijven 

◼ Speekselvloed

◼ Obstipatie 

◼ Somberheid/ initiatiefverlies 

◼ Hallucinaties/ wanen 

◼ Aandachtsproblemen/ vergeten

◼ Reukstoornis

Verschijnselen



Oorzaken & Soorten

 Verlies van cellen die dopamine produceren in de 

zwarte kernen van de hersenen (substantia nigra)

 Omgevingsfactoren

 Erfelijke factoren

 Veroudering 

 Morbus Parkinson

o Familiare vorm

o Idiopathische (onbekende oorzaak)



Parkinsonisme

 Secundair Parkinson:

o Medicatie

o Hersenbeschadiging (trauma, infarct, ontsteking)

o Vergiftiging zware metalen 

 Parkinsonisme:

o Multi Systeem Atrofie (MSA)

o Progressieve Supranucleaire Paralyse (PSP)

o Vasculaire parkinsonisme

o Dementie (Lewy lichaampjes)



Ziekte van Parkinson: diagnostiek

Diagnose criteria => 

1. Traagheid + 1 van volgende symptomen:

 Stijfheid

 (Rust)tremor

2. Exclusiecriteria (Voorgeschiedenis)

3. Ondersteunende criteria

Diagnose gesteld op basis verhaal patiënt en 

verschijnselen gevonden bij lichamelijk onderzoek



Diagnostiek in Ziekenhuis

Klinische diagnose voldoende : eenmalig MRI

Bij atypisch beeld: nucleair onderzoek

(PET of SPECT)



Behandeling medicamenteus

1: dopamineagonisten (sifrol, neupro, requip): bootsen 

effect dopamine na

2: MAO B remmers (selgiline, rasgeline): bevorderen 

hergebruik van aanwezige dopamine

3: dopamine: levodopa (sinemet,madopar): aanvullen 

dopamine

4: overig: Amantidine, anticholinergica, COMT-remmer

5: medicatie voor overige symptomen: hallucinaties; 

depressie; cognitie; misselijkheid; slaap; autonoom



Behandeldoel Medicatie 

Verminderen van beperkingen t.g.v. hypokinetisch

rigide syndroom, waardoor de patiënt zo optimaal 

mogelijk kan functioneren



Gevolgen Medicatie 

 On/Off momenten 

 Wearing-off 

 End-of dose 

 Overbewegelijkheid 
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Behandeling strategie 

 Fine tunen (afstemmen)

 Low en Slow 

 Cave bijwerkingen 

 Evaluatie effect

 Volgens richtlijnen/ protocol



Medicatie Tips 

 Half uur voor 1 uur na het eten (lege maag)

 Vaste tijden innemen 

 Met vocht innemen (of met appelmoes)

 Medicatiepieper

 Wijzigen medicatie/ tijdstip in overleg

 Bijwerkingen beperken (even liggen; voldoende 

vocht en bewegen)



Invasief

 Duodopa pomp

 Apomorfine pomp

 Deep Brain Stimulation

Ziekte van Parkinson: behandeling



Leefregels 

• Voldoende lichaamsbeweging

• Rust en regelmaat

• Een ding tegelijk

• Verminderen stress en spanning

• Gezonde voeding 

• Voldoende vocht 

Gebruik wat u aanspreekt en wat

bij uw situatie past! 



Behandeling (niet- Medicamenteus)

• Multidisciplinair (Therapie) 

• Hulpmiddelen 

• Begeleiding en ondersteuning

• Zorg thuis

• Alternatieve behandeling



Multidisciplinair  

• Neuroloog 

• VS/ Parkinsonverpleegkundige

• Fysiotherapeut/ oefentherapeut

• Logopediste 

• Ergotherapeut

• Psycholoog/ psychiater

• Maatschappelijk werkster

• Diëtiste 

• Sexuoloog

• Revalidatie arts 



Hulpmiddelen   

• Eten en drinken

• Persoonlijke verzorging

• Toiletgang

• Communicatie

• Transfers (bed/ stoel)

• Wonen en inrichting

• Lopen 



Begeleiding en ondersteuning 

! Met name bij onzichtbare 

kanten Parkinson

 Niet-motorische klachten 

 Mantelzorg overbelasting

 Progressie ziekte (eindfase)

Bespreekbaar maken!

VEEL IMPACT OP KWALITEIT VAN LEVEN



Begeleiding 

 Acceptatie ziekte 

 Coping 

 Ziekte- inzicht 

 Stress  



Zorg thuis 

 Thuiszorg

 Huishoudelijke hulp

 1e lijn verpleegkundige/ praktijkverpleegkundige

 Praktijkondersteuning Huisarts (POH)

 Stichting Zosamen

 Stichting MEE



Alternatieve behandeling  

Aanvullende therapieën:

o Medicinale Cannabis

o Mucuna Pruriens

o Vitamine D

o Muziektherapie

o Lichttherapie

o Mindfulness

Check of het bewezen effectief is en overleg met arts! 

o Voedingssupplementen  

o Massage 

o Thai Chi

o Acupunctuur 

o Yoga

o Danstherapie



Nieuwe Ontwikkelingen

Nog geen genezing…..

Nog geen oorzaak gevonden….

Nog geen nieuwe medicatie ontdekt, maar….

Veelbelovend wetenschappelijk onderzoek!



Hoop 

 Nieuwe toedieningsvormen Levodopa (inhaler)

 Stamceltransplantatie 

 Gentherapie

 Calcium blokkeren 

 Off-label medicatie (leukemie/ DM/depressie)

 Overige therapieën (dans, bewegen)

 Laserschoen 



Hope or Hype 

• Meer wetenschappelijk 

onderzoek noodzakelijk!

• Wetenschap versus 

praktijk!

• Altijd in overleg met arts 

• Pas op voor Hype! 

• Vertrouw niet blind op 

een kop in de krant! 

Diabetesmedicijn geeft veelbelovende resultaten bij Parkinson-patiënten 

Foto: ANP 

Gepubliceerd: 06 augustus 2017 16:13 06-08-17 16:13 Laatste update: 06 

augustus 2017 16:30 06-08-17 16:30 

•Deel 

•Een exenatide-injectie, die wordt gebruikt bij diabetes mellitus (diabetes type 

2), zou ook de conditie verbeteren van Parkinsonpatiënten. Dat blijkt uit een 

langdurig eerste onderzoek naar het medicijn. 



Tips:

• Parkinsonvereniging 

• ParkinsonNet

• ParkinsonTv

• Parkinsonfolder llz.nl 

• Richtlijn verpleegkundige zorg

• Zorgboek Parkinson

• Multidisciplinaire Richtlijn 



Om te lezen:



Afsluiting

 Vragen 

a.schipper@llz.nl

mailto:Schippa1@llz.nl


Samen sterk voor de ziekte van Parkinson

Dank jullie wel voor de aandacht!


