
Dinsdag 11 oktober 2022

Neurocognitieve problemen bij (jong) volwassenen



Programma

13-10-2022

19.00 u

10 min

Opening en inleiding en start livestream.

Door: Rob van de Ven, specialist Ouderengeneeskunde, avondvoorzitter.

19.10 u

20 min

Onderwerp: “Jong Dementerenden en samenwerking in de regio”

Door: Miranda Mol, manager transmurale zorg, Het Parkhuis.

19.30 u

20 min

Onderwerp: “Probleemgedrg”

Door: Inger van Montfoort Specialist Ouderengeneeskunde en 

Mariska Riemens psycholoog. Het Parkhuis.

19.50

10 min

Korte vragen in livestream aan deelnemers en vragen in chatsessie

20.00 u

20 min

Onderwerp: NAH

Door: Manju Sharma-Virk, Specialist Ouderengeneeskunde PZC Dordrecht en promovendus Radboud 

UMC, Bea Notenboom, transitiemanager LPS en  Agnes Hamerpagt onderzoeker en fysiotherapeut PZC

20.20

10 min

Korte vragen in livestream aan deelnemers en vragen in chatsessie

20.30

20 min

Forumgesprek met de sprekers, dialoog met de zaal

Door: Rob van de Ven

20.50 u

10 min

Afsluiting. Evaluatie en eindtoets: via e-mail/smartphone 

Door: Rob van de Ven, avondvoorzitter



(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen 

Geen

Geen

Geen

Naam: Rob van de Ven, specialist ouderengeneeskunde
Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

Dinsdag 11 oktober 2022



Rob van de Ven, specialist ouderengeneeskunde

Inleiding AE Neurocognitieve Stoornissen



13-10-2022

- Rob van de Ven, Specialist ouderengeneeskunde

- Kaderarts 1e lijn

- Werkzaam bij Het Spectrum

- Voorzitter



inhoud

13-10-2022

- Wat is een neurocognitieve stoornis

- Cognitieve domeinen

- Diagnosen



Wat zijn neurocognitieve stoornissen

13-10-2022

- Beschreven in de DSM-5

- Criteria gebaseerd op cognitieve domeinen

Delirium Beperkte NCS Uitgebreide NCS



Cognitieve domeinen

13-10-2022



Uitgebreide neurocognitieve stoornissen

13-10-2022

- Progressie

- 1 of meer cognitieve domeinen

- Op basis van anamnese of heteroanamnese en test

- Interferentie op minstens iADL

- Niet alleen delirium

- Niet te verklaren door andere psychische stoornis



13-10-2022

Arts, K. DSM-5 in de neuropsychiatrie: leerzame verwarring. Tijds voor Neuropsy en Gedragsneuro 2, 117–122 (2014)



Presentatie 1.

13-10-2022

“Jong Dementerenden en samenwerking in de regio”

Miranda Mol, manager transmurale zorg, Het Parkhuis?



Disclosure belangen sprekers

13-10-2022

Miranda Mol, 

Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

Dinsdag 11 oktober 2022



Miranda Mol

Jonge mensen met dementie 



13-10-2022

- Manager extramuraal team Parkhuis

- Lid commissie IVA, Kenniscentrum dementie op jonge 
leeftijd

- Lid werkgroep Ketenzorg Waardelanden

Korte introductie



Programma

13-10-2022

- Dementie op jonge leeftijd

- Keten in de regio

- Precode onderzoek - huisartsenpraktijk

- Na de diagnose

- Ontwikkelingen in de regio



Dementie op jonge leeftijd

13-10-2022

- Diagnose

- Naamgeving

- Prevalentie

Global Prevalence of Young-Onset Dementia: A Systematic
Review and Meta-analysis | Dementia and Cognitive
Impairment | JAMA Neurology | JAMA Network

https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/article-abstract/2781919


Verschillen tussen dojl en op oudere leeftijd

13-10-2022

- Later de diagnose door vagere klachten

- Andere vormen dementie

- Andere levensfase/impact op familie/werk

- Fysieke verschillen

- Andere behoeftes in begeleiding



13-10-2022

- Prevalentie in de regio (Drechtsteden 318 mensen)

- Gespecialiseerde casemanagers dementie op jonge 

leeftijd

De keten in de regio 



13-10-2022

- Dagbehandeling 

- bedieningsgebied en dagdelen

- financiering GZSP en WLZ

- Parkhuis 27 wooneenheden op 3 kleinschalige 

gespecialiseerde afdelingen

De keten in de regio 



Precode project

13-10-2022

- Prevalentie van DoJL (hoe vaak komt het voor)

- Terminologie van DoJL

- Vroegsignalering van DoJL in de huisartsenpraktijk

- Zorgpaden voor mensen met DoJL na diagnose

Precode-Project – Onderzoek naar dementie op jonge 

leeftijd

https://precode-project.nl/


Onderzoeksvragen vroegsignalering huisartsenpraktijk

13-10-2022

- Hoe presenteren mensen met dementie op jonge leeftijd 

zich tot 5 jaar voor de diagnose in de huisartsenpraktijk?

- Hoe verschilt dit van mensen die geen dementie op jonge 

leeftijd hebben?



Resultaten

13-10-2022

- 5 jaar voor diagnose Cognitieve symptomen

- 4 jaar voor diagnose Affectieve symptomen 

- 3 jaar voor diagnose Sociale symptomen 

- 2 jaar voor diagnose Gedragssymptomen 

- 1 jaar voor diagnose Afname van dagelijks functioneren 



Tips voor huisartsen

13-10-2022

- Mensen met dementie presenteren zich inderdaad anders 
dan de controle groep bij de huisarts

- Vanaf 2 of meer symptoomcategorieën zou een huisarts 
aan doorverwijzen kunnen denken 

- Herkenning voor huisartsen blijft moeilijk, inzicht van 
naasten kan een huisarts helpen



Na de diagnose

13-10-2022

- Inzet casemanager dementie op jonge leeftijd

- Ondersteuning van het netwerk 

- Rouwverwerking

- Passende woonomgeving

- Passende dagbesteding 
- Eigen (aangepast of vrijwilligers-)werk

- Dagbesteding 

- Dagbehandeling



Ontwikkelingen in de regio

13-10-2022

- REC functies Parkhuis – consultatieteam – PREZO dojl

- Regionale dekking activiteiten

- Keten Dementie Waardelanden



Meer informatie

13-10-2022

- Kenniscentrum voor jonge mensen met dementie

Home - Kenniscentrum Dementie op Jonge Leeftijd 
(kcdementieopjongeleeftijd.nl)

- Keten Waardelanden

https://www.ketenzorgdementiewaardenland.nl/over-
ketenzorg-dementie-waardenland/

- Dagbehandeling /Parkhuis

Dagbehandeling voor mensen met dementie op jonge 
leeftijd (hetparkhuis.nl)

https://www.kcdementieopjongeleeftijd.nl/
https://www.ketenzorgdementiewaardenland.nl/over-ketenzorg-dementie-waardenland/
https://www.hetparkhuis.nl/portal-parkhuis-portal/dagbehandeling-voor-mensen-met-dementie-op-jonge-leeftijd


Handige links

13-10-2022

- http://www.drechtzorg.nl/wp-
content/uploads/2018/02/folder-dementiezorg-jonge-
mensen-met-dementie-waardenland.pdf

- file:///C:/Users/mmol/Downloads/Handreiking-
eerstelijnsverwijzers-Dementie-op-jonge-leeftijd-versie.pdf

- file:///C:/Users/mmol/Downloads/Huisartsenfolder-
Landelijk.pdf

file:///C:/Users/mmol/Downloads/Handreiking-eerstelijnsverwijzers-Dementie-op-jonge-leeftijd-versie.pdf
file:///C:/Users/mmol/Downloads/Handreiking-eerstelijnsverwijzers-Dementie-op-jonge-leeftijd-versie.pdf
file:///C:/Users/mmol/Downloads/Huisartsenfolder-Landelijk.pdf


Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel

Dementie op jonge leeftijd

Miranda Mol



Presentatie 2.

13-10-2022

“Probleemgedrag”

Inger Montfoort Specialist Ouderengeneeskunde en 

Mariska Riemens psycholoog. Het Parkhuis.



(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen 

Geen

Geen

Geen

Disclosure belangen sprekers

Inger Montfoort specialist ouderengeneeskunde & Mariska Riemens psycholoog

Albert Event, Albert Schweitzer ziekenhuis, 

Dinsdag 11 oktober 2022



Probleemgedrag/Onbegrepen 
gedrag 

bij mensen met dementie

Inger Montfoort, Mariska Riemens





Psychotisch gedrag

Depressief gedrag

Angstig gedrag

Geagiteerd gedrag
Waaronder verschillende vormen van rusteloos, prikkelbaar of agressief gedrag. 

Ook gedragingen als roepen, nachtelijke onrust, seksueel ontremd/ongewenst gedrag, 

Veelvuldig aandacht vragend gedrag en niet-coöperatief gedrag, die met enige regelmaat in 

de praktijk als probleem worden ervaren

Apathisch gedrag



















Frontotemporale dementie



Kenmerken

Frontotemporale dementie 

Twee vormen: gedragsvariant, taalvariant

Gedragsvariant:

-ontremd gedrag 

-apathie 

-herhalingsdrang of dwangmatig gedrag 

-slechte inschatting sociale situaties



Kenmerken

Taalvariant (PPA):

moeilijker spreken, niet vloeiend

woordvindingsproblemen

woorden niet begrijpen

moeilijk objecten benoemen

problemen met grammatica

Veel mensen met frontotemporale dementie 

hebben kenmerken van de gedragsvariant en 

van de taalvariant



Cijfers

 Frontotemporale dementie komt zelden voor: 5% FTD

 75% < 65 jaar

 50% overleeft 6-11 jr na 1e symptomen, na diagnose 3-4 jr



Sociaal ongepaste gedrag  werk-, 

gezinsleven

Omdat de diagnose laat gesteld wordt, 

krijgt niet de ziekte de schuld, maar de 

persoon. 

Vaak voorkomende gevolgen:

-scheiding

-juridische moeilijkheden

-slecht functioneren op het werk

-verlies sociale contacten



Aandachtspunten voor observatie bij FTD

-is er sprake van herhalend gedrag, gedragsverandering?

-initiatief: neemt hij/zij initiatief om de dag op een zinvolle

manier door te brengen, zelfzorg?

-kan hij/zij activiteiten plannen?

-is er sprake van flexibiliteit?

-valt een beperkte woordenschat op?

-is er sprake van hyperoraliteit (overeten, of –drinken, zeer

veel roken of alcoholgebruik, met de mond objecten voelen?)





Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel

Dank voor uw aandacht!



Presentatie 3.

13-10-2022

“Langdurige bewustzijnsstoornissen (LBS)”

"Als bewustzijn niet terugkeert..."

Manju Sharma-Virk, Specialist Ouderengeneeskunde PZC 
Dordrecht en promovendus Radboud UMC

Door Bea Notenboom, transitiemanager LBS en 

Agnes Hamerpagt, onderzoeker (fysiotherapeut)



(Manju Sharma-Virk, SO en onderzoeker) Agnes Hamerpagt, Bea Notenboom 

Langdurige bewustzijnsstoornissen:
Als het bewustzijn na hersenletsel niet terugkeert…



13-10-2022

- Manju Sharma-Virk

- Specialist 
ouderengeneeskunde
, PZC Dordrecht 
sinds 2019

- Promovendus 
Radboudumc

- Boegbeeld 
Expertisenetwerk 
EENnacoma

Even voorstellen

- Agnes Hamerpagt-
den Besten

- Geriatriefysio-
therapeut, 
PZC Dordrecht 
sinds 2002

- Onderzoeker 

- Boegbeeld 
Expertisenetwerk 
EENnacoma

- Bea Notenboom

- Transitiemanager 
doelgroepnetwerk 
voor mensen met 
een 
bewustzijnsstoornis 
Radboudumc sinds 
2021. 



13-10-2022

Disclosure Manju Sharma-Virk

(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Financiering  promotieonderzoek 

door hersenstichting 

Geen

Geen

Geen



13-10-2022

Disclosure Agnes Hamerpagt- den Besten

(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen

Geen

Geen

Geen



13-10-2022

Disclosure Bea Notenboom

(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven
Geen

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …

Geen

Geen

Geen

Geen



Langdurige bewustzijnsstoornissen (LBS)

13-10-2022

- Na coma geen of minimale tekenen van bewustzijn

- Product van de moderne geneeskunde

- Meest dramatische uitkomsten van niet-aangeboren 
hersenletsel (NAH)



Wat is bewustzijn?

Besef van het ‘zelf’ en “de omgeving”

Consciousness =  Arousal + Awareness

James, The Principles of Psychology, 1890; 

Demertzi, Curr Op Neurobiol 2012



Neurofysiologie van bewustzijn (awareness)

Twee separate netwerken

• Intrinsieke gewaarwording:  
Cinguli anterior/ mesiofrontaal en 
cinguli posterior/ precuneus

• Extrinsieke gewaarwording: 
Lateraal fronto-temporopariëtaal

Demertzi, Curr Op Neurobiol 2012



Twee klinische entiteiten

Niet-responsief 
waaksyndroom (NWS): 

- Ogen afwisselend open

- Zelfstandige vitale functies

- Geen enkel gedragsmatig 
teken van bewustzijn

- Reflexmatig reacties

- Vroeger: ‘coma vigil’, 
‘vegetatieve toestand’

Minimally conscious state 
(MCS):

• Ogen afwisselend open

• Zelfstandige vitale functies

• Minimaal 1 teken van bewustzijn: 
bijv: volgen met ogen, simpele 
opdrachten uitvoeren, 
begrijpelijke verbalisatie

• Geen functionele communicatie of 
functioneel gebruik van 
voorwerpen

Jennet et al., Lancet, 1972, Lavrijsen et al., Medisch Contact, 2010

Giacino et al., Neurology, 2002, 



Mate van bewustzijn en nivo van functioneren

Thibaut et al 2014



Diagnostiek

13-10-2022

- Geen Glasgow coma scale

- Observationeel schaal: Coma 
recovery scale-revised (CRS-r)

- 5x afnemen in 2 weken

Wannez et al. Ann Neurol 2017; Kondziella Eur J Neurol 2020; Giacino et al. 

Neurology 2018; foto’s Yvonne Witte 2019



Diagnostiek

13-10-2022

- Post acute level of 
consciousness-schaal (PALOC-
s) revised

- Observatieschaal ontwikkeld 
door Dr. Henk Eilander, 
neuropsycholoog, grondlegger 
vroege intensieve 
neurorevalidatie

Eilander,H.J. et.al Neuropsychol Rehabil. 2009 

Eilander, H.J. et.al.; Neuropraxis 2020



Waarom is onderscheid NWS en MCS zo belangrijk?

13-10-2022

- Prognose

- Pijnbeleving in MCS

Boly et al. 2005;15:283-9.



Afwezigheid van bewijs ≠ bewijs van afwezigheid

Maar…



Functionele diagnostiek

- fMRI

- EEG

- FDG-PET scan



“Nieuwe” diagnose

- Covert consciousness

- Cognitive motor dissociation (CMD)

- Functional locked in syndrome

Think tennis for “yes”, moving in room for “no”

Owen et al. Science 2006; 



Behandeling LBS

• Medicamenteus

• Amantadine

• Zolpidem

• Andere: Apomorfine, methylfenidaat, levodopa-
carbidopa

• Niet-invasieve hersenstimulatie

• Transcranial directe stimulatie

• Transcraniele magnetische stimulatie

• Andere: n.vagus stimulatie, lage intensiteit 
ultrasound pulsaties

• Invasieve hersenstimuliatie (Deep Brain Stimulation)

• Sensorische stimulatie programma

Aurore Thilbaut et.al. Lancet Neurol. 2019, Giacino 2018 



Sensorisch stimulatieprogramma - Vroege intensieve 
neurorevalidatie (VIN)

• Wereldwijd meest toegepaste vorm 
van neurorevalidatie bij LBS

• Basis gelegd in jaren ‘80 door Dr. 
Henk Eilander

• Structureel aanbieden van stimuli

• Gericht op verbeteren alertheid en 
uitlokken gerichte reacties

5 pijlers van interdisciplinaire programma:

• Voorzien in (complexe) medische zorg

• Behandelen van intercurrente  

aandoeningen en voorkomen van 

complicaties

• Paramedische behandelingen volgens 

stimuleringsprogramma

• Familiebegeleiding

• Bieden van een huiselijke omgeving



Uitkomsten van intensieve neurorevalidatie (2005) 

Nederlands onderzoek 

Na 3 maanden behandeling- bij patiënten <25 jaar (N=44)

- 60% bij bewustzijn.

- 25% minimaal bewuste toestand 

- 5% niet responsief waaksyndroom

- 5% overleden

Eilander et al. Brain Injury 2005 



Uitkomsten vergelijkbare internationale revalidatieprogramma’s 

• Bij ontslag intensieve neurorevalidatie (3-4mnd):
• 50-68% volledig bewustzijn1

• Functionele uitkomst2 na 1 - 5 jaar:
• 21-50% overdag onafhankelijk (8 uur alleen zijn)

• 17-22% hervat werk/school

1. Seel 2013, Katz 2009, Eifert 2013, Nakase 2012, Dolce 2015

2. Katz 2009, Nakase-Richardson 2012



LBS in Nederland 

• Tot 1-1-2019: Geen gespecialiseerde 
revalidatie voor LBS-patiënten boven de 25 
jaar

Rapport KNMG (1990): 
“ Voortzetten van de levensverlengende behandeling zonder 
uitzicht op herstel van bewustzijn is in strijd met de menselijke 
waardigheid” 



LBS in Nederland 

• Nergens zo’n lage prevalentie als in Nederland:

- prevalentie NWS 0,2 per 100.000 inwoners (33)

• Verkeerde diagnose: 

- 2012: 41% van de verondersteld niet-responsieve 
patiënten is op zijn minst minimaal bewust

- 2018: 79% onjuiste diagnose bij ontslag uit het 
ziekenhuis

• Slechts 1 van de 28 patiënten kreeg revalidatie

• 50% NWS patiënten overlijdt na staken sondevoeding

• Sommige patiënten worden > 30 jr doorbehandeld



Van Erp, Eur J Neurol 2014; JAMDA, 2015; J Neurol 2019; Annals of Neurol, 2020

Geen 
passende 

zorg

Vroeg 
stoppen met 
behandeling

Weinig 
patiënten, 

onduidelijke 
herstelkansen

Vicieuze cirkel
Te weinig behandeling in de vroege 
fase zorgt soms juist voor te lang 
doorbehandelen in latere fase

Geen toegang 
tot revalidatie

70% besluiten 

binnen 48 u  na 

opname op de IC







Uit de vicieuze cirkel

2011: Oprichten onderzoeksgroep Niemand tussen Wal en 
Schip

2016: Oprichten Expertisenetwerk Ernstig Niet-aangeboren 
Hersenletsel Na Coma 

(EENnacoma: www.EENnacoma.net)

2018: Rapport Naar meer bewustzijn

2019: Opheffen leeftijdsgrens Vroege Intensieve 
Neurorevalidatie

 Vormgeving zorgketen LBS  



Vroege
Intensieve

Neuro-
Revalidatie

(VIN)

Zorgketen LBS > 2019 voor alle leeftijden 

Langdurige
Intensieve

Neuro-
revalidatie

(LIN)

Chronisch
intensieve 

(verpleeghuis) 
zorg,  thuis, etc

Reguliere revalidatie 

Acute
Zorg

in 
ziekenhuis

Mobiel Expert Team

Diagnostisch protocol

Gespecialiseerde Intensieve  
Neurorevaliatie

Palliatieve 
Intensieve

(verpleeghuis) 
zorg, thuis, 
hospice, etc

14 wk

Libra R&A, Leijpark

Tot max 2 jr

Gespecialiseerde 

verpleeghuizen



Ketenontwikkeling LBS

Een sluitende zorgketen voor mensen met LBS en naasten 

Doel: Niemand in een uitzichtloze bewusteloze toestand

- Optimale facilitering van herstel

- Stoppen als dat herstel uitblijft 





Laag volume, hoog complex (lvhc)

Onderzoek KPMG: 10 doelgroepen 

geselecteerd

Genoemde 

volumes 

gebaseerd op 

expertinschat

ting, 

data veelal 

niet 

beschikbaar



Project Ketenontwikkeling 

LBS

2018 2021-2023 transitiefase

2023 structureel
Maart 2020-sept 2022



Resultaten Ketenontwikkeling LBS

• Ontwikkelagenda Naasten

• Actuele, aansluitende zorgprogramma’s

• Competentieprofielen LBS (arts, psycholoog, paramedicus), 
verpleegkundige (ernstig) NAH

• Voorlichting/scholing LBS,  Online masterclass LBS (EENnacoma
site, Youtube)

• Omvang en kenmerken groep Minimaal bewuste toestand

• Verbonden aan onderzoek ‘Meten in de keten’: uitkomsten & 
impact



• Kenniscentrum i.o.

• Doelgroepnetwerk LBS (Vereniging i.o.)

• Doelgroepexpertisecentra (DEC): Instellingen voor Langdurig 
Intensieve Neurorevalidatie 

• Regionale expertisecentra (REC): voor chronische of palliatieve 
zorg LBS; bij voorkeur in combinatie met concentratie ernstig 
NAH

• N=1 instellingen, thuis in regio, nabij naasten

• Outreaching functie expertisecentra 

Landelijk Mobiel Expert Team

Toekomstig zorglandschap LBS  (in Wlz)



Lopende en afgeronde onderzoeken

- Dr. W. van Erp (gepromoveerd aan de Radboud umc en specialist oudergeneeskunde van één van 

de instellingen verbonden aan EEnacoma (Accolade Zorg). Dit onderzoekstraject is reeds succesvol afgerond.

- Drs. D. Driessen (promovendus aan het ErasmusMC), revalidatiearts Libra Revalidatie, locatie 

Leijpark), die de DOCTOR studie uitvoert – welke deel uitmaakt van het project “Meten in de keten” 
gefinancierd door Hersenstichting. Dit betreft een lopend onderzoek. 

- Drs. Virk-Sharma voert de TOPDOCstudie (True Outcomes of Prolonged Disorders Of 

Consciousness) uit, een onderdeel van het project ‘meten in de keten’, dat gefinancierd wordt door subsidie 
van Hersenstichting, met cofinanciering van 4 verpleeghuizen. Dit betreft een lopend onderzoek 

- Dr. R. Kohnen (gepromoveerd aan Radboudumc en specialist ouderengeneeskunde bij Livio, 

Enschede). Dit onderzoekstraject is reeds succesvol afgerond.

- Drs. B. Overbeek (promovendus aan de Radboudumc en specialist oudergeneeskunde -

boegbeeld van één van de instellingen verbonden aan EEnacoma (Kalorama)), Dit betreft een lopend 
onderzoek.

- Drs. H. Arnts (promovendus aan het Amsterdam UMC en sinds augustus neurochirurg aan het 

Radboudumc.).

- Agnes Hamerpagt-den Besten, voert wetenschappelijk onderzoek uit het MODOC 

(Movement Observation in Disorders Of Consciousness) project. Begeleiding door Prof G. Ribbers verbonden 
aan het ErasmusMC en dr. C. Utens verbonden aan Libra revalidatie



https://www.careyn.nl/


Leuk voor later

- https://www.rtlxl.nl/programma/five-days-inside/26adbe97-74f1-4069-981a-
a3103e88f0ad (Vroege intensieve neurorevalidatie)

- https://www.meerovermedisch.nl/article/richard-na-8-jaar-weer-wakker-hij-praat-
loopt-en-herkent-zijn-familie/ (effecten van zolpidem)

- https://www.youtube.com/watch?v=SySodkOcWSQ Eennacoma Masterclass LBS: 
kijk op bewustzijn

- https://www.wegwijzerlbszorg.nl/ Wegwijzer voor professionals en naasten

- Revalidatie bij ernstig niet-aangeboren hersenletsel (verenso.nl) recent artikel 

- Bundel de krachten voor patiënten met niet-aangeboren hersenletsel | 
medischcontact recent artikel

https://www.rtlxl.nl/programma/five-days-inside/26adbe97-74f1-4069-981a-a3103e88f0ad
https://www.meerovermedisch.nl/article/richard-na-8-jaar-weer-wakker-hij-praat-loopt-en-herkent-zijn-familie/
https://www.youtube.com/watch?v=SySodkOcWSQ
https://www.wegwijzerlbszorg.nl/
https://www.verenso.nl/magazine-augustus-2022/no-4-augustus-2022/praktijk/revalidatie-bij-ernstig-niet-aangeboren-hersenletsel
https://www.medischcontact.nl/nieuws/laatste-nieuws/artikel/bundel-de-krachten-voor-patienten-met-niet-aangeboren-hersenletsel.htm


Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel

Als het bewustzijn na hersenletsel niet terugkeert….

(Manju Sharma-Virk, SO en onderzoeker) Agnes Hamerpagt, Bea Notenboom 



Forumgesprek o.l.v. de avondvoorzitter Rob van de Ven

13-10-2022

Miranda Mol, manager Transmurale zorg VVT

Inger Montfoort, specialist ouderengeneeskunde

Mariska Riemers, psycholoog VVT

Bea Notenboom transitiemanager LPS en

Agnes Hamerpagt onderzoeker (fysiotherapeut)



Oogheelkunde

Albert Event nr. 118 (blended)

Donderdag 17 november  19.00 -21.00 uur 





Tot ziens!

Hartelijk bedankt voor uw belangstelling 

en graag tot een volgende keer! 

Bureau Huisartsencontacten Albert Schweitzerziekenhuis

078- 6542004

Huisartsen@asz.nl

www.asz.nl

www.mijnasz.nl/zorgverleners

mailto:Huisartsen@asz.nl
http://www.asz.nl/
http://www.mijnasz.nl/zorgverleners


Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel


