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Top-3 vergeetachtigheid

– Niet op namen kunnen komen

– Niet op woorden kunnen komen

– Vergeten waar spullen opgeborgen zijn

 Problemen in het dagelijks leven

Vindt u zichzelf vergeetachtig? N=1971

- 39% vergeetachtig
- Leeftijd < 50 = 30%



Dementie: algemeen
• Ernstig verlies van cognitieve vaardigheden dat veel groter is dan 

tijdens het normale verouderingsproces

– Verstoring van de verwerking van informatie in de hersenen

• Combinatie van meervoudige stoornissen in

– Verstandelijke vermogens

– Stemming

– Gedrag

• Functioneren in het dagelijks leven wordt belemmerd



Dementie: algemeen

• Symptomen:

– Geheugenstoornissen

– Niet meer goed begrijpen van of kunnen uitdrukken in 
woord of schrift

– Geen doelbewuste handelingen kunnen uitvoeren

– Geen objecten meer kunnen herkennen

– Niet meer kunnen organiseren, plannen maken, 
doelgericht handelen

– Verwaarlozing

– Persoonlijkheidsveranderingen

– Lichamelijke verschijnselen



Dementie: fasen

• Vroege fase  kleine veranderingen in gedrag of functioneren
– Gebeurtenissen/gesprekken vergeten, dezelfde vraag herhalen, trager begrip, in 

de war zijn, minder vloeiend spreken, moeite met beslissingen, weinig 
belangstelling

• Middenfase veranderingen worden duidelijker
– Meer ondersteuning bij herinneren aan dagelijkse handelingen, meer vergeten, 

niet op namen kunnen kamen, de weg kwijtraken, achterdocht, verstoord 
dag/nachtritme, vreemd gedrag, gevaarlijke situaties

• Late fase  volledige afhankelijkheid
– Evident geheugenverlies, moeite met lopen (bedlegerig), gewichtsverlies, moeite 

met kauwen en slikken, incontinentie, spraakverlies, onrustig gedrag, woede-
uitbarstingen, agressie



Dementie: typen

• Dementie = verzamelnaam voor 
ruim 50 ziektes

• Meest voorkomende typen: 

– Ziekte van Alzheimer

–Vasculaire dementie

– Fronto-temporale dementie

– Lewy body dementie



Wat gebeurt er in het brein?



Wat gebeurt er in het brein?



Wereldwijd

2022  55 miljoen
2050  153 miljoen

EU-landen

2018  7.8 miljoen
2050  14.3 miljoen

België

2019  190.000
2050  330.000

Vergrijzing, populatiegroei, toename risicofactoren, 
toegang tot onderwijs

Hoeveel mensen?



Diagnose

• Huisarts

• Geheugenpolikliniek

–Gesprek met persoon en familie

– Lichamelijk/neurologisch/psychiatrisch onderzoek

–Neuropsychologisch onderzoek

–Hersenscan

– Liquorpunctie 



Behandeling?



Behandeling?

• Symptoombehandeling
• Niet curatief

• Aducanumab aduhelm?
– FDA  goedkeuring
– EMA  geen goedkeuring

• Lecanumab (-1.44 op schaal
van 90)
– FDA  goedkeuring
– EMA  ?



Tips voor het omgaan met dementie

• Een beeld is herkenbaarder dan woorden. Beelden van 
vroeger zijn beter herkenbaar dan beelden van nu

• Plan regelmatige rustmomenten in op de dag
• Kom in beweging. Zoek naar een manier die uw naaste 

prettig vindt
• Stimuleer meerdere zintuigen
• Trek de aandacht wanneer u iets wilt zeggen
• Praat in korte zinnen. Gebruik in elke zin maar één 

boodschap
• Lach met elkaar en gebruik humor
• Hang een duidelijke kalender en klok op.
• Zorg voor structuur: een duidelijke dagindeling geeft 

houvast



Wat kunt u beter niet doen?

• Probeer niet te veel te corrigeren of tegen te 
spreken. Dat confronteert uw naaste met wat 
hij niet meer weet of kan.

• Hard praten, snel praten of juist fluisteren. 
Zorg dat u rustig praat en goed te verstaan 
bent.

• Test uw naaste niet door veel vragen te stellen 
of door hem bijvoorbeeld de namen van de 
kinderen op te laten noemen.

• Vraag niet teveel van uw naaste. Bekijk wat er 
nog lukt en wat niet meer. 



Preventie vs risicoreductie

• Kunnen we dementie voorkomen of uitstellen?
– We weten voor veel ziektebeelden (en dus ook voor 

dementie) niet precies hoeveel gevallen potentieel 
voorkomen kunnen worden door het opvolgen van 
gezondheidsadviezen

– Wel weten we dat bepaalde factoren het risico 
vergroten, en dat mensen daar in sommige gevallen 
zelf iets aan kunnen doen.

•  Risicoreductie



2000 2021

2000: Weinig interesse

2010: NIH report 
(Plassman et al.)

2012: WHO – a public 
health priority

2013: G8 Summit 
London

2014: Blackfriars 
Consenus

2017: NASEM Report
2017: Lancet Commission

2019: WHO guidelines

2020: Update 
Lancet Commission

Een korte geschiedenis…..

2015: NICE review
2015: FINGER trial

‘’Ongeveer 40% van de dementiegevallen 
zou potentieel voorkomen kunnen worden 

door het gunstig beïnvloeden van 12 
risicofactoren’’



Risicofactorenmultifactorieel

• Niet-veranderbaar
– Leeftijd

– Geslacht

– Erfelijkheid

• Veranderbaar
– Cardiovasculair

– Leefstijl

– Psychosociaal

– Overig/omgeving

Is dementie erfelijk?
- Meeste gevallen niet 

erfelijk
- Alzheimer <5% wel erfelijk

- Onder de 60-65 jaar



Risicofactorenmultifactorieel

• Niet-veranderbaar
– Leeftijd

– Geslacht

– Erfelijkheid

• Veranderbaar
– Cardiovasculair

– Leefstijl

– Psychosociaal

– Overig/omgeving

- Hoge bloeddruk
- Ernstig overgewicht
- Verhoogd cholesterol
- Diabetes type 2



Risicofactorenmultifactorieel

• Niet-veranderbaar
– Leeftijd

– Geslacht

– Erfelijkheid

• Veranderbaar
– Cardiovasculair

– Leefstijl

– Psychosociaal

– Overig/omgeving

- Overmatig alcoholgebruik
- Lichamelijke inactiviteit
- Roken
- Ongezonde voeding
- Lage mentale activiteit
- Slaapstoornissen



Risicofactorenmultifactorieel

• Niet-veranderbaar
– Leeftijd

– Geslacht

– Erfelijkheid

• Veranderbaar
– Cardiovasculair

– Leefstijl

– Psychosociaal

– Overig/omgeving

- Eenzaamheid/sociaal netwerk
- Stemming



Risicofactorenmultifactorieel

• Niet-veranderbaar
– Leeftijd

– Geslacht

– Erfelijkheid

• Veranderbaar
– Cardiovasculair

– Leefstijl

– Psychosociaal

– Overig/omgeving

- Luchtverontreiniging
- Laag opleidingsniveau
- Gehoorverlies
- Traumatisch hersenletsel



Dementie = beïnvloedbaar!?

• 40% potentieel veranderbaar
– Hoge bloeddruk

– Overmatig alcoholgebruik

– Roken

– Depressie

– Diabetes

– ……..

• 60% nog niet bekend

Livingston et al., 2020; Lancet



‘LIfestyle for BRAin health’ (LIBRA) index

Deckers et al., 2015; Int J Ger Psych



• Voorspellende waarde van 
LIBRA  kans op dementie

– Middelbare leeftijd  (40-60)

– Oudere leeftijd (60-75)

Doetinchem Cohort Study

‘LIfestyle for BRAin health’ (LIBRA) index

Heger et al., 2021; Neurology

Deckers et al., 2020; Int J Ger Psych

Deckers et al., 2021; Alzheimers Dement

Deckers et al., 2019; J Alzheimers Dis

Deckers et al., 2019; J Alzheimers Dis

Cambridge City over -75s Cohort Study

Deckers et al., 2017; Aging Ment Health Schiepers et al., 20217; Int J Ger Psych



LIBRA goes international…



FINGER trial (2015)
• RCT

• Programma gericht op:

– Voeding

– Beweging

– Cognitieve training

– Vasculair risicomanagement

• 2 jaar later: betere prestatie op cognitieve 
testen



• Onderzoekt het effect van een 2-jarig leefstijlprogramma op het 
denkvermogen

• 1206 ouderen tussen de 60-79 jaar
• Multi-domein: 8 domeinen
• Multi-center: Vijf onderzoekscentra in Nederland
• Hoog- of laag intensief leefstijlprogramma 
• Hybride interventie



Meer aandacht…



“Wat goed is voor je hart 
is goed voor je brein!”



Pyramide van wetenschappelijke evidentie

Geloofwaardig

Twijfelachtig

(van RCTs)



Wanneer eigenlijk genoeg bewijs?

Bron: Friedland et 
al., 2012



Wat kunnen we zelf doen?



Bewustzijn in Nederland

Heger et al., 2019 BMC Public Health

 70% wilt meer informatie over relatie leefstijl-dementie

'Ik kan niets doen aan mijn eigen kans op 
dementie''

Oneens Eens

44%56%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Mentale stimulatie

Voeding

Roken

Alcoholgebruik

Cholesterol

Hartziekte

% correct herkend als risicofactor voor 
dementie

% correct herkend als risicofactor voor dementie



Van ivoren toren naar maatschappij



Bewustwordingscampagne
We zijn zelf het medicijn

&
De MijnBreincoach app



Tijd voor actie!
– Maart 2018 – januari 2019
– Doel: verhogen bewustzijn rondom relatie 

leefstijl en kans op dementie
– Doelgroep: alle inwoners van de Provincie 

Limburg tussen de 40 en 75 jaar

Bewustwordingscampagne “We zijn zelf het medicijn’’

Heger et al., 2020 BMJ Open
Heger et al., 2021 Tijdschr Gerontol Geriatr



• Blijf nieuwsgierig (een hobby, iets leren, een eigen 
tuintje)

• Eet gezond (veel groente en fruit, rook niet)

• Beweeg regelmatig (ga wandelen of zwemmen, 
blijf bezig)

Drie leefstijladviezen



Mentale stimulatie en het brein

• Denksporten

• Lezen

• Reizen

• Muziekinstrument leren bespelen

• Sociaal actief zijn

• Nieuwe taal leren



Goed voorbeeld van ‘’nieuwsgierig blijven’’



Voorbeeld van ons werk (2022)



• Verse groenten en fruit
• Peulvruchten
• Olijfolie
• Noten en zaden
• (Vette) vis
• Volkoren producten
• Met mate: 

melkproducten, wijn
• Liever niet: rood vlees

Het mediterraan dieet



Invloed op het brein

 Doorbloeding hersenen

 Aanmaak nieuwe zenuwcelverbindingen

Lichaamsbeweging en het brein

Wat is genoeg?



MijnBreincoach app

www.mijnbreincoach.eu

http://www.mijnbreincoach.eu/


Lijken ze op elkaar?



Ruimte voor verbetering/Noot van de dag



Maatschappelijk draagvlak

Meer dan 140 
campagnevrienden









Megabrein in serrehal MUMC+



Apothekers-actie



Abri’s door heel Limburg



“Blijf nieuwsgierig”

“Mentaal actief zijn verlaagt de kans op dementie.”
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“Eet gezond”

“Gezonde voeding verlaagt de kans op dementie.”
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“Beweeg regelmatig”

“Regelmatige lichaamsbeweging verlaagt de kans op dementie”
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Herkenning campagne

20%

80%
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Ja Nee

“Herkent u onze slogan?”
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Campagnewebsite



Samenvattend
• Men is zich meer bewust van 2 van de 3 campagne-

adviezen

• Indien blootgesteld aan campagne  

– Meer bewustzijn van hersengezondheid

– Meer actiebereidheid richting hersengezondheid



Huidige stand van zaken

• Campagne loopt in 7 GGD-region’s

• NDPI-consortium

– Lage SES

– Migratie-achtergrond

• Mensen met subjectieve klachten en MCI 
leefstijl



Aandacht voor leefomgeving
• Luchtverontreiniging

• Verkeerslawaai

• Afstand tot groenvoorzieningen, 
sportfaciliteiten, fast-food



Take home messages

• Blijf nieuwsgierig

• Eet gezond 

• Beweeg regelmatig

“Wat goed is voor het hart, is goed voor de hersenen”



Wie denkt dat er iets aan de kans op 
dementie gedaan kan worden?

Wat denkt de zaal?



Neuroepidemiologie/Risico & preventie

Lead

Dr. Sebastian Köhler

Dr. Martin van Boxtel

Staff

Dr. Kay Deckers

Prof. Dr. Marjolein de Vugt

Prof. Dr. Frans Verhey

Postdocs

Dr. Irene Heger

Lieke Bakker

PhD students

Lukas Duffner

Nathan de Jong

Stephanie van Asbroeck

Mariska van Pouderoijen

Colin Rosenau

Lion Soons

Lotte Truin

Lieke Bakker

Jens Soeterboek

Dominique Paauw

Vacature 1x

PRIMA-Brain

Selectie van projecten:

Prediction and prevention in primary 
care

Epidemiology of young-
onset dementia

part of

Prevention in memory clinic setting

Promote socially and cognitively 
active lifestyles Markers and determinants of neural reserve

Ehealth and awareness campaign to 
promote brain health

Lifestyle intervention trial
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Take home messages
• Blijf sociaal actief

• Blijf nieuwsgierig

• Eet gezond 

• Beweeg regelmatig

“Wat goed is voor het hart, is goed voor de hersenen”



Vragen/discussie

Contact: 

kay.deckers@maastrichtuniversity.nl      

www.alzheimercentrumlimburg.nl
www.wezijnzelfhetmedicijn.nl 

www.mijnbreincoach.eu


