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DEMENTIE

Huisartsen

krijgen
steeds meer te
maken met
dementeren-
de mensen in
crisissituaties
VOOT wie ner-
gens opvang
IS.

Hetis een

snel-
groeiend pro-
bleem: de pro-
vincie Utrecht
teltnu 13.000
mensen met
dementie, in
2030 zullen
dat er pakweg
21.000 zijn,
een stijging
van 60 pro-
cent.

Stichting

Rhijnhuy-
sen en Alzhei-
mer Neder-
land starten
deze maand
met subsidie
van de provin-
cie het Zorg-
programma
Dementie in
Utrecht, Zeist
en het gebied
Lekstroom.

REAGEREN?

Lezersredactie
ostbus 500, 3990
M Houten of

un.onderons@ad.nl
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'Het valt me zwaar voor twee mensen te leven'

Riet van Ooyen over haar

leven met een

dementerende partner

HELMA VAN DEN BERG
UTRECHT

e waren een actief Vut-
Zterspaar. Hardlopen in

het park, skieén, lange
fietstochten maken en sa-
men ook veel op reis. Vier
jaar geleden kwam daar gelei-
delijk verandering in. Riet
van Ooyen (nu 77) uit
Utrecht zag haar man Gijs
(79) veranderen.

,,Het begon tijdens een va-
kantie in Italié. We hadden
daar een auto gehuurd, maar
ineens kon hij nergens meer
de weg vinden. Dan denk je
eerst nog, hij kent de taal
niet. Maar bij een volgende
vakantie in Griekenland,
waar we met een heel gezel-
schap waren, durfde hij plot-
seling niet verder te lopen.
Toen viel het me thuis ook op
hoe onzeker hij was gewor-
den. Maar ook slimmer. Wan-
neer hij iets niet wist, dan
had hij altijd wel een smoes
klaar. Ik moest voortaan
voorop fietsen. Zonder mij
ging hij de deur niet meer
uit.”

Gijsondernam steeds min-
der, stopte met zijn vereni-
gingswerk en kwam steedsla-
ter zijn bed uit. Riet: ,,We gin-
gen naar de huisarts. Die
stuurde ons door voor onder-
zoek. Gijs kreeg wat bloedver-
dunners, medicijnen ook om
’s morgens wat beter op gang
te komen. Maar wat Gijs nu
echt mankeert, dat hebben
we nooit te horen gekregen.
Voor mij werd het geleidelijk
wel duidelijk. Gijs is demen-
terend. Dezelfde ziekte waar-
aan zijn zus is overleden.”

Waar ze hulp moest zoe-
ken, wist Riet van Ooyen
niet. ,,Onze Kkinderen zijn
handig metinternet. Die heb-
ben toen geregeld dat ik bij
Altrechteen cursus kreegom
teleren hoeik moest omgaan
met een dementerende man.
Zo heeft Gijs via welzijnsin-
stelling Stade ook een buddy
gekregen. Een man met wie
hij elke week twee uurtjes bil-

Geriater Lia Schoots:

Tot nu toe

@®Mensen proberen

geheugenproblemen
lang te verdoezelen.

@Ze voelen zich angstig
en onzeker, worden door
anderen niet begrepen.

@Bij veel mensen is
geen dementie vastge-
steld.

@Artsen durven het niet
te vertellen, beschouwen
dementie als 'horend bij
de ouderdom'.

@®Medicijnen die demen-
tie vertragen en hulpmid-
delen (geheugentrai-
ning) zijn onvoldoende
bekend.

@®Dementie kan ver-
ward worden met depres-
sie, alcoholmisbruik.

@®Medicijnen (bijvoor-
beeld tegen epilepsie)
kunnen verschijnselen
verergeren.

jart. Veel plezier doe je er
Gijs niet mee. Ik moet elke
week weer praten als Brug-
man om hem de deur uit te
krijgen. Maar het is voor mij
belangrijk om wat tijd voor
mezelf te hebben. Even de
stad in te kunnen gaan. Dan
tank je toch een beetje bij.”

Ze doet in haar eentje de
boodschappen, runt het huis-
houden, regelt de administra-
tie, zorgt dat haar man’s mor-
gens onder de douche gaat,
dat er schoon ondergoed
voor hem klaar ligt, dat haar
man een beetje in beweging
blijft. ,,Het valt me wel eens
Zwaar om zo voor twee men-
sen te moeten leven en zor-
gen. Dat mijn humoristische
Gijs van toen, nu vaak zo stil
en apathisch, dan weer zo op-
standig is. Dat ik twintig
keer op een avond moet ver-
tellen wie nu de trainer van
voetbalclub Barcelona is.
Maar het ergste is de toe-
komst. Wat staat ons te wach-
ten? Wat gebeurt er als ik
ook Alzheimer krijg?”

'Mensen gaan niet snel naar de
dokter met een geheugenprobleem’

Lia Schoots, klinisch geriater
(specialist in ouderdomsziek-
ten) van Altrecht werkt in de
nieuwe Geheugenpolikliniek
Utrecht: ,,Mensen ontken-
nen vaak lang hun geheugen-
probleem. En de huisarts
durft soms zijn diagnose niet
te vertellen. Toch is het
belangrijk om dementie
vroeg te herkennen. Patién-
ten, maar ook hun familie,
worden dan uit hun onzeker-
heid gehaald en weten waar
zij aan toe zijn. Dat is heel
waardevol. Met de juiste
diagnose en een goede sa-
menwerking van alle betrok-
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ken hulpverleners kunnen
de mensen dan ook de nodi-
ge begeleiding krijgen. Daar-
mee kunnen crises worden
voorkomen.”

De zorg voor een dementerende partner valt niet mee. Het is daarom belang-
rijk om de juiste hulp te krijgen. Dat begint al met het stellen van de diagnose:
veel mensen ontkennen geheugenproblemen. roto ane/Lex van LiesHouT

Wat is dementie?

Dementie uit zich met geheu-
genproblemen, slechter
functioneren, slechter spre-
ken, minder besef van tijd.
Soms ook met stemmingswis-
selingen en verandering van
karakter en gedrag van de
patiént.

De meest voorkomende
vormen van dementie zijn de

Hoe vind je hulp?

Via de huisarts, die kan een
diagnose stellen of verwijzen
naar een geriater (specialist
in ouderdomsziekten) of een
geheugenpolikliniek.

De artsen adviseren welke be-
handelingen en welke ver-
schillende manieren van on-
dersteuning nodig zijn.

Via het zorgloket van de ge-
meente of wijkcentrum.

Via een ouderenadviseur of
consulent, soms in dienst
van de gemeente, anders in

ziekte van Alzheimer, vascu-
laire dementie (beschadigde
bloedvaten in de hersenen),
en ziekte van Parkinson.
Genezing van dementie is niet
mogelijk. Soms kunnen medi-
cijnen en geheugentraining
het ziekteproces vertragen.
Naar schatting lijdt 1,5 pro-
cent van de mensen tussen de

dienst van welzijnsorganisa-
tie.

De consulent kan ook in zijn
ziekteproces begeleiden.

Het Centraal Indicatie-or-
gaan Zorg (CIZ) beoordeelt
of aangevraagde hulp nodig
is en seint de betrokken in-
stellingen in.

De hulp wordt dan recht-
streeks aan de instellingen
uitbetaald (in natura).

De patiént of mantelzorger
kan ook geld krijgen (een per-

65 en 69 jaar aan dementie
(ruim 250.000 mensen).
De kans op dementie neemt
toe met de leeftijd. Zo heeft
meer dan dertig procent van
de mensen boven de 85 jaar
dementie. Pakweg 10.000
dementerenden zijn jonger
dan zestig jaar.

Bron: Alzheimer Nederland

soonsgebonden budget) om
zelf thuis zorg of huishoude-
lijke hulp in te huren.

De aanvrager moet dan wel
een administratie bijhouden
om de uitgaven te verant-
woorden.

Ook kan een beroep worden
gedaan op vrijwilligers die
mensen thuis bezoeken of
als buddy optreden om de
mantelzorger even te ontlas-
ten.

Dementieconsulent

Aanspreekpunt in de wijk

Trudys Witteveen is vanaf 8
mei de dementieconsulent
van het noordwestelijk deel
van de stad Utrecht. ,,Ik ben
verpleegkundige en werk
voor Aveant nu al in huisart-
senpraktijken. Wie vragen of
problemen heeft met geheu-
gen of dementie, kan bij mij
terecht. Ook de partners of
andere mantelzorgers kan ik
begeleiden en adviezen
geven. Ik kom bij mensen
thuis. Mensen kunnen mij
daarvoor bellen. En ik houd
0ok spreekuur in het consul-
tatiebureau voor senioren in
woonzorgcentrum Nieuw
Bleyenburg aan de Jan van
Galenstraat. Veel mensen
weten niet waar zij hulp
kunnen vinden. Ik begeleid
hen daarbij en probeer drem-
pels te slechten. Wil iemand
niet naar de dagopvang? Dan
probeer ik dat mensen eerst
eens samen met een familid
gaan kijken. Vaak zijn de
mensen dan toch enthou-
siast. En wil iemand niet

i

'"Verdriet en eenzaamheid’

-

meer onder de douche, dan
kan een verpleegkundige van
de thuiszorg uitkomst bie-
den. Ik denk dat er in de wijk
veel verdriet en eenzaam-
heid is. Mensen die steeds
meer verstrikt raken in hun
eigen wereld. Hun partners
die hierin mee worden gezo-
gen. De deur ook niet meer
uitkomen. Die mensen moe-
ten we helpen. Hun vertrou-
wen winnen.”

Wijktelefoon 06-52428345

Psychiater Rolf Lanting:

'Soms kunnen medicijnen het
dementieproces vertragen’

Rolf Lanting is psychiater =~ ken, proberen we zo snel

van Mesos Medisch Cen- mogelijk vast te stellen of
trum en mede-oprichter iemand aan dementie

van de Geheugenpoli: lijdt. Het liefst binnen één
,,Als de huisarts twijfelt, dag. Want een aantal
kunnen mensen hier vormen van dementie kun

je met medicijnen vertra-
gen. Wij behandelen niet
zelf. Maar we vertellen

welke hulp en ondersteu-

terecht. Ons team bestaat
uit een psychiater, geria-
ter, psycholoog, verpleeg-
kundige en zonodig ook

een neuroloog. Onder- ning voor de patiént het
steund met rontgen- en beste is en waar ze die
laboratoriumonderzoe- kunnen vinden.”

Wat is er in het Utrechtse?

sche problemen.

@ Alzheimercafés en buddy's (zie www.alzhei-
mernederland.nl).

@ Bezoekdienst van welzijnsorganisaties
waaronder Stade.

@ Gespreksgroepen en info-bijeenkomsten
voor partners/mantelzorgers, onder meer van
Altrecht.

@ Zorg en verpleging aan huis, woningaanpas-
sing, taxivervoer.

@ Dagopvang, logeerverblijf voor mensen met
dementie.

@ Psychische Intensieve Thuiszorg (PIT) voor

mensen met gedragsproblemen.

@ Intensieve thuis- en GGZ-zorg (GITZ-team)
aan huis voor mensen met dementie en psychi-
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Invasie van
klokkenluiders
in Utrecht

UTRECHT

Het Utrechts Klokkenlui-
ders Gilde haalt zaterdag 13
mei 100 klokkenluiders naar
de stad. Het is de eerste keer
dat de klokkenluiders in ons
land bijeen komen.

In Nederland zijn naar
schatting 250 georgani-
seerde Kklokkenluiders. Het
zijn mensen die in groepsver-
band vrijwillig de klokken
luiden op kerktorens en op
andere openbare gebouwen.
Daarnaast zijn er nog veel
meer vrijwilligers of kosters
die nog steeds klokken met
de hand luiden, maar die
doen dat niet in georgani-
seerd verband. Hoeveel dat
er zijn is niet bekend.

Arie Noordermeer van het
Utrechtse Gilde merkt dat er
steeds meer behoefte is aan
hethandmatigluiden van de
klokken. Het behoud van het
cultureel erfgoed is ’in’ net
als oude ambachten. Ook de
klokkenluiders mogen zich
in dat rijtje scharen. In
Utrecht is zelfs een wacht-
lijst voor Kklokkenluiders.
Wie in aanmerking wil ko-
men, moet een serieuze pro-
cedure doorlopen van een
jaar, waarna een examen
wordt afgelegd. Utrecht telt
inmiddels 60 klokkenlui-
ders. De Kklokkenluiders
gaan een aantal Utrechtse
klokken bekijken en beluiste-
ren. Verder zijn er diverse le-
zingen.

Portes wil
nieuwbouw in
bouwspeeltuin
Lunetten

UTRECHT
Na-schoolse opvang in een
bouwspeeltuin. Kan het

mooier? Nee, vinden ouders
van kinderen die op de NSO
in bouwspeeltuin Fort Luna
in Lunetten zitten.

Daarom willen ze dat de
NSO er blijft, maar eigenaar
Portes Kinderopvang heeft
van de gemeente te horen ge-
kregen dat de twee noodge-
bouwtjes eind dit jaar weg
moeten.

,,De vergunning voor de tij-
delijke gebouwtjes is al lang
afgelopen. De gemeente wil
ons niet langer gedogen,”
zegt manager Anderegg van
Portes Kinderopvang.

Portes wilde de NSO (30
plaatsen) eerst verhuizen
naar wijkcentrum De Muske-
ton, waar al een andere NSO
zit.

Maar de ouders waren
mordicus tegen.

Zij zoeken nu samen met
Portes naar een alternatief.

Anderegg: ,,We willen bij
de bouwspeeltuin een per-
manent gebouw neerzetten.
Dat kost zeker 500.000 euro.
En dat hebben we niet.”

Daarom zoekt Portes ande-
re instellingen of bedrijven
die het gebouw met haar wil-
len delen.

,,Jk denk aan een dovenin-
stituut met Kkinderen. Of
scouting. Voor de zomer
moet duidelijk worden of
het ons lukt.”



