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Voorwoord

Beste inwoner van de eerstelijnzone Zolim

Voor jou ligt een brochure die dementie onder de aan-
dacht brengt. Dementie is een ziekte die zich in verschil-
lende gedaanten manifesteert en veel mensen treft. 

Een diagnose dementie treft niet enkel het individu 
maar ook zijn omgeving. Onrust over hoe de ziekte zal 
verlopen, op welke manier het de persoon zal verande-
ren en welke impact het heeft op zijn functioneren … 
vragen die niet eenvoudig te beantwoorden zijn. 

Goed geïnformeerd zijn rond de hulpverleningsmoge-
lijkheden, kennis verzamelen rond het ziekteproces en 
de impact daarvan op het individu en zijn omgeving, 
kan een aanzet zijn om de ziekte en de persoon met 
dementie beter te begrijpen en jezelf voor te bereiden.

Als patiënt, mantelzorger en hulpverlener is het niet 
altijd makkelijk om aan de juiste deur te kloppen. Met 
dit magazine wil de eerstelijnzone Zolim alle betrok-
kenen goed infomeren over de ziekte en de mogelijk-
heden in hulp- en zorgverlening. De eerstelijnszone 
streeft ernaar met zijn uitgebreid netwerk binnen 

zorg en welzijn om dementie blijvend onder de aan-
dacht te brengen en zo het lokale aanbod beter op 
elkaar af te stemmen.

In de brochure wordt daarom ook aandacht besteed 
aan de bestaande dienst- en hulpverlening in onze 
regio. Onze hulpverleners staan klaar om je met het 
nodige engagement een antwoord te bieden op je 
hulpvragen.

We wensen je alvast veel moed en kracht bij het zor-
gen voor je naaste met dementie.

dr. Luc Hendrix
voorzitter eerstelijnszone Zolim

De brochure werd mogelijk gemaakt in samenwerking met de lokale besturen van de regio ZOLim: Bilzen, Hoeselt, 
Riemst, Tongeren en Voeren. In deze foto ziet u op volgorde de respectievelijke schepenen van preventieve gezond-
heid en welzijn: Pieter Nelissen (Bilzen), Mieke Loyens (Riemst), Heidi Berx (Hoeselt), Evelyne Stassen (Tongeren) en 
Hilde Broers (Voeren).
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Wat is dementie?

Bij wie komt 
dementie voor?
Dagelijks krijgen minstens 20 Belgen te horen dat ze 
dementie hebben. Vlaanderen telt vandaag onge-
veer 132.000 personen met dementie. Dit cijfer stijgt  
razendsnel, vooral als gevolg van de sterke vergrij-
zing van de bevolking. 

In tegenstelling tot wat velen denken woont 70% 
thuis. Pas wanneer de zorgzwaarte te groot wordt, 
overweegt men een verhuis naar een woonzorg-
centrum.

Ook mensen op jongere leeftijd krijgen jammer 
genoeg te maken met dementie. Hoewel ze in de 
minderheid zijn, verdienen deze personen bijzon-
dere aandacht omdat hun zorgvragen verschillend 
kunnen zijn. Dikwijls krijgen deze mensen te ma-
ken met het verlies van hun job, dit terwijl er vaak 
nog kinderen ten laste zijn. Zo schuilen financiële 
problemen om de hoek.

*Je bent een 
mantelzorger 
wanneer je: 

•	 zorg biedt aan iemand die omwille 
van ziekte, handicap of ouderdom 
ondersteuning nodig heeft.

•	 een gevoelsmatige band hebt 
met de persoon voor wie je zorgt. 
Je moet dus geen familie zijn om 
mantelzorger te zijn. Je zorgt bij-
voorbeeld voor je buur, je partner, 
je kind, je ouder, je vriend…

•	 je op frequente basis hulp en zorg 
aan die zorgvrager verleent.

Algemeen kan je stellen dat dementie de ver-
zamelterm is voor een groot aantal aandoe-
ningen waarbij verstandelijke en lichamelijke 
vermogens van mensen geleidelijk aan achter-
uit gaan. Deze achteruitgang duurt gemiddeld 
8 jaar na het stellen van de diagnose.

De ziekte van Alzheimer is de meest voorkomende 
en meest gekende vorm van dementie.

Ondanks de geleidelijke achteruitgang van veel 
mogelijkheden op vlak van geheugen, taal, leren, 
oriëntatie, plannen en organiseren kunnen men-
sen in een beginfase nog behoorlijk zelfstandig 
functioneren. Naarmate de ziekte verder evolueert 
worden mensen meer en meer afhankelijk van de 
steun van hun omgeving om zich te handhaven. 

In de medische vaktaal verstaat men onder de term 
dementie een geheel van ziektes waarbij meerdere 
stoornissen in het verstandelijk functioneren sa-
men optreden.
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Oorzaken van 
dementie
Er is niet één bepaalde oorzaak. Verschillende 
ziektes kunnen aan de basis liggen van dementie. 
Ze beschadigen elk op een andere manier bepaal-
de delen van de hersenen. Dit uit zich in verschil-
lende symptomen en klachten. Alle vormen van 
dementie hebben als gemeenschappelijk kenmerk 
het geleidelijk achteruitgaan van het verstande-
lijk functioneren. Door de verstoring in de herse-
nen kunnen ook een aantal organen en lichaams-
functies minder goed werken. Zo gebeurt het dat 
de persoon met dementie op termijn bijvoorbeeld 
slikproblemen krijgt en zo moeilijkheden ervaart 
bij het eten. 

Dementie is méér 
dan gewoon 
vergeten
Vergeten doen we allemaal wel eens; bijvoorbeeld 
waar je de huissleutel hebt gelegd of een plotse af-
spraak die je niet noteerde. Ongeveer de helft van 
de 50+ers geeft aan meer te vergeten dan vroeger, 
ook wel ouderdomsvergeetachtigheid genoemd. Het 
is een fenomeen dat best wel vervelend kan zijn, 
maar het zelfstandig functioneren niet verstoort. 

Bij dementie kan abnormaal vergeten aan de orde 
zijn, maar soms ook niet (bij frontotemporale de-
mentie bijvoorbeeld) en zie je ook taalproblemen, 
oriëntatieproblemen of wanen voorkomen. Ge-
sprekken voeren, een krant lezen, betalingen uit-
voeren of de weg terugvinden naar huis, wordt 
moeilijk.  Het is voor mantelzorgers* moeilijk om 
dementie te herkennen in de beginfase. Soms is 
het nodig om hetgeen men opmerkt herhaaldelijk 
aan de huisarts mee te delen.

Ook al zien mantelzorgers tekenen dat er iets niet 
klopt, toch blijft het lastig om er een vinger op te 
leggen. Daarom laat de diagnose soms jaren op 
zich wachten.

Bij dementie verliezen mensen geleidelijk vat op 
hun leven. Het is belangrijk dat de omgeving hier 
begrip voor toont. Deze kan een cruciale rol spe-
len in de manier waarop de persoon met dementie 
omgaat met zijn beperkte mogelijkheden. 

Mensen met dementie kunnen zeer verschillend 
reageren op het voortdurend verlies van controle 
over hun eigen leven. Ze kunnen in paniek geraken 
of angstig worden of ze leren de beperkte moge-
lijkheden te aanvaarden. In het eerste geval kun-
nen de emoties zo sterk oplaaien dat er gedrags-
veranderingen ontstaan. Anderen zullen, door het 
beperkt ziekte-inzicht, dan weer ontkennen dat er 
iets aan de hand is.
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Dementie verloopt bij iedere persoon anders. 
De indeling in ‘fases’ is een manier om de 
zorgbehoeften van personen met dementie 
enigszins te kunnen onderscheiden. Er is een 
geleidelijke overgang van de ene naar de an-
dere fase. Van de ene dag op de andere in een 
andere fase belanden, is dus niet aan de orde.

Niet-pluis fase en fase van de 
beginnende dementie
In de beginfase, de ‘niet-pluis’ fase, ondervindt eerst 
de persoon met dementie, later de omgeving dat 
er iets mis gaat. Het gevoel dat alles hem ontglipt, 
belast de persoon met dementie. De verwarring en 
desoriëntatie die daaruit volgen, zorgen voor ge-
voelens van angst, onzekerheid en onveiligheid. 
Soms is er totaal geen ziektebesef of -inzicht. Man-
telzorgers minimaliseren vaak de opmerkingen en 
de vragen van de persoon met dementie, omdat ze 
niet weten dat er een ziekteproces bezig is en er 
nog geen diagnose gesteld werd.

Soms verbloemt of verstopt de persoon met de-
mentie met trucjes en uitvluchten de achteruit-
gang voor zijn omgeving. De persoon met dementie 
hiermee confronteren is heel kwetsend en is voor 
iedereen pijnlijk. Met aangepaste ondersteuning 
en veel begrip van de omgeving kan de persoon 
met dementie zijn angst en verdriet beter dragen.

Fase van matige dementie
In de volgende periode, de fase van ‘matige de-
mentie’, ervaart de persoon met dementie een 
toenemend identiteitsverlies, controleverlies over 
het eigen leven en steeds meer problemen met het 
dagelijks leven. Het begrijpen en uiten van emo-
ties en/of het inlevingsvermogen worden immers 
beperkt. De familie kan niet langer ontkennen dat 
er meer aan de hand is dan “normale” vergeetach-
tigheid door de leeftijd.

Vanuit een gevoel van innerlijke onrust, gaat de 
persoon met dementie op zoek naar geborgenheid. 
Geborgenheid, structuur, huiselijkheid en eenvou-
dige, tragere en aangepaste activiteiten bieden 
dan plezier en houvast. De persoon haalt herinne-
ringen uit het verleden op en herbeleeft de bijho-
rende gevoelens. 

Deze herinneringen komen soms niet overeen met 
de echte levensgeschiedenis. Er worden - nog meer 
dan bij ‘normale’ herinnering - andere feiten en ge-
voelens aan toegevoegd. 

Verzonken fase
In de laatste fase, de ‘verzonken’ fase, worden de 
mogelijkheden om te communiceren steeds be-
perkter. Taalgebruik verengt zich tot onverstaan-
bare woorden. 

Ook de actieve werking van het geheugen is ver-
dwenen. Hoewel de innerlijke wereld overheerst, 
blijft de persoon met dementie prikkels ontvangen 
van de omgeving: geluiden, geuren, licht en aan-
rakingen. Alles draait nu om basisbehoeften: eten, 
drinken, warmte, geborgenheid en rust. De omge-
ving zorgt in deze laatste fase best voor een inten-
se nabijheid. Tijdens een contact met de persoon 
met dementie maak je best rustige bewegingen en 
praat je bij voorkeur met een warme en lage stem.

De fasen van het dementieproces
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Wat zijn 
kenmerken van 
dementie?
Bij iedere persoon met dementie kunnen 
de kenmerken anders zijn. Dit is niet enkel 
afhankelijk van het type dementie, maar 
ook van het gebied in de hersenen dat 
aangetast is. Ook de persoonlijkheid speelt 
een rol.
In de meest recente literatuur beschrijft 
men dementie als een cognitieve stoornis. 
Er worden vier elementen onderscheiden:

	○ opmerkelijke achteruitgang tegenover 
het vroegere verstandelijk functione-
ren;

	○ hulp nodig bij het uitvoeren van dage-
lijkse activiteiten;

	○ een verwardheid die niet het gevolg is 
van depressie, rouw, medische facto-
ren….;

	○ verstandelijke achteruitgang die niet 
verklaard kan worden door een andere 
mentale stoornis.

Getuigenis

Deze week haalde ik mijn collega Karen op om 
samen naar het werk te rijden. Haar moeder 
heeft dementie. Karen woont daarom tijdelijk 
weer in bij haar ouders. lk zag al vlug dat de 
moeder van Karen op dezelfde manier hulpbe-
hoevend is als mijn vader. Maar toch...
Mijn collega gaat heel ongedwongen om 
met haar zieke moeder. Ze stelde me zonder 
schroom voor en begon te lachen toen haar 
moeder vroeg of ik mijn chocomelkske mee had 
voor school! ‘Mamaatje toch. wij drinken tegen-
woordig alleen nog koffie.’ grapte ze terug.
Dit deed een lichtje bij mij branden. Vanaf dat 
moment ging ik mijn vader helemaal anders 
zien en benaderen.
Zo is er een last van mijn schouders gevallen. lk 
zie nu gemakkelijker wat de ziekte aanricht. Op 
foute opmerkingen van papa antwoord ik on-
dertussen met meer geduld, vaak met humor. 
lk kan nu glimlachen om zijn rare streken. Het 
schaamtegevoel heb ik achtergelaten. lk heb 
het gevoel dat het voor mijn vader aangenamer 
is. ‘De persoon met dementie heeft altijd gelijk’ 
heb ik ergens gelezen.
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Vaak voorkomende kenmerken

Stoornis van het geheugen
Bij sommige vormen van dementie zijn geheugen-
problemen zeer sterk aanwezig. Bij andere vormen 
functioneert het geheugen nog lange tijd redelijk 
goed.

Mensen met dementie stellen bijvoorbeeld vaak 
dezelfde vraag omdat ze het antwoord vergeten 
zijn. Ook karweitjes blijven vaker onafgewerkt om-
dat ze niet meer weten wat ze aan het doen waren. 
Sommige personen met dementie gaan verschil-
lende keren per dag naar de winkel om dezelfde 
boodschappen te halen. Dit zijn allemaal gevolgen 
van het kortetermijngeheugen dat verstoord raakt: 
dat maakt het moeilijk om nieuwe indrukken te 
onthouden.

Ook recente gebeurtenissen, zoals een verjaar-
dagsfeest dat nog maar net voorbij is, kunnen ze 
vergeten. Kennis die al langer in het geheugen is 
opgeslagen, zoals herinneringen aan de kindertijd 
en belangrijke herinneringen met een grote emo-
tionele waarde, blijft langer aanwezig. Gaandeweg 
wordt ook het langetermijngeheugen aangetast en 
loopt men verloren in zijn levensgeschiedenis. Zie 
ook verder. 

Desoriëntatie
Door stoornissen in het geheugen gaan feiten en 
aanknopingspunten verloren. Personen met de-
mentie weten niet altijd meer welke dag, welk jaar 
of seizoen het is en komen bijvoorbeeld op een kou-
de winterdag in zomerkleren buiten. Ze herkennen 
moeilijk het tijdstip van de dag (ochtend, middag, 
avond) en kunnen last hebben met het normale 
dag-nacht ritme. Deze verwardheid noemt men 
‘gedesoriënteerd in tijd’.

Iemand met dementie kan moeilijkheden onder-
vinden om plaats en ruimte te bepalen. Dit heet ‘ge-
desoriënteerd in plaats en ruimte’. De persoon met 
dementie weet dan niet waar hij is (bijvoorbeeld 
door het huis dwalen). Men vergeet waar welke ka-
mer zich in het huis bevindt. Of men vindt de weg 
naar huis niet meer. In een latere fase herkennen 

mensen met dementie vertrouwde personen, zoals 
hun eigen partner/kinderen of de buurvrouw niet 
meer. Sommige mensen met dementie herkennen 
hun eigen spiegelbeeld zelfs niet meer, worden 
bang voor degene die in de spiegel naar hen kijkt 
en kunnen daar agressief op reageren. Dit ver-
schijnsel noemt men ‘gedesoriënteerd in persoon’. 
Bij bepaalde vormen van dementie (bijvoorbeeld 
bij frontotemporale dementie) blijft de oriëntatie 
nog lange tijd behouden en zijn andere problemen 
meer kenmerkend zoals bijv. gedrags- en persoon-
lijkheidsveranderingen.

Taalproblemen
Een ander gevolg van de aantasting van de her-
senen zijn taalproblemen. Personen met dementie 
begrijpen steeds minder en kunnen zich minder 
goed uitdrukken. Ze vinden bijvoorbeeld het juis-
te woord niet en kunnen niet meer benoemen wat 
ze zien. Vaak gebruiken ze dan een vage omschrij-
ving zoals ‘iets’, ‘iemand’, ‘ding’, ‘dingen’.

Soms vormen ze woorden verkeerd of kiezen ze 
een fout woord. Ze zeggen bijvoorbeeld de koffie is 
‘te zwaar’ in plaats van ‘te heet’. Of ze zeggen een 
‘vliegeltje’ in plaats van een ‘vogeltje’. Uiteindelijk 
gaan de taalproblemen over in een onverstaanba-
re taal, in het louter herhalen van klanken of de 
taal valt helemaal weg.

Tip!

In bepaalde gemeenten bestaat er een 
‘vermissingsproject’ om personen die dwa-
len en vermist raken, vlugger terug te vin-
den. Meer informatie vind je bij je gemeen-
te en de lokale politie. Ook preventief kun 
je een aantal maatregelen nemen. Contac-
teer hiervoor de regionale expertisecentra 
dementie. Meer info op  www.dementie.be/
themas/dementievriendelijke-gemeente/
vermissing/
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Verdwijnen van doelgericht 
handelen
Door aantasting van het geheugen kunnen perso-
nen met dementie minder doelgericht handelen. 
Het maken van plannen en het organiseren van 
het eigen dagelijks leven wordt moeilijk. Zoals bij-
voorbeeld het nakomen van afspraken of organi-
seren van een familiefeest. Het wordt moeilijker 
om zelfstandig te koken, te poetsen, te eten, zich 
aan te kleden... Bovendien vergeten ze waarvoor 
bepaalde voorwerpen dienen en gebruiken ze bij-
voorbeeld een vork om hun haren te kammen of 
smeren ze scheergel op hun tandenborstel. Inzicht 
in hoe zaken functioneren of de inschatting van 
bepaalde situaties wordt eveneens moeilijker. Zo 
wordt bijvoorbeeld autorijden ook een probleem. 
Natuurlijk is het belangrijk dat de persoon met de-
mentie actief blijft en dat niet alles uit zijn of haar 
handen genomen wordt. Door de persoon met de-
mentie te betrekken, toon je waardering. Je kunt 
dat doen door complexe taken in kleine stappen te 
verdelen of door hulpmiddelen te gebruiken.

Veranderingen in stemming, 
gedrag of persoonlijkheid
Doordat ze niet langer de controle over situaties 
behouden, voelen personen met beginnende de-
mentie zich vaak bedreigd, uitgesloten, boos en 
angstig. Ze vragen zich immers voortdurend af 
wat er gebeurt. Mensen proberen zich met aller-
lei hulpmiddelen uit de slag te trekken om zolang 
mogelijk de controle te blijven behouden en niet te 
laten zien dat er van alles misloopt. Het is daarom 
belangrijk om hen niet te wijzen op hun ziekte.

Hierdoor kan de persoon met dementie genieten 
van wat nog wel lukt en op die manier voorkom je 
dat hij of zij neerslachtig wordt.

Dementie kan iemands persoonlijkheid verande-
ren. Iemand die vroeger heel lief en rustig was, 
kan moeilijker worden in de omgang en ontremd 
worden of omgekeerd. Nog anderen verwaarlozen 
zichzelf of hun woning of worden dwangmatig en 
vertonen steeds herhalend gedrag. Een andere 
vaker voorkomende stoornis is de ontwikkeling 
van extreme achterdocht (paranoia), dikwijls ten 

aanzien van de partner of de belangrijkste man-
telzorger. Het is zeer moeilijk voor de omgeving als 
personen met dementie het besef van de gangbare 
fatsoensnormen verliezen (ook wel decorumver-
lies genoemd). Ze kunnen dan gedrag vertonen dat 
sociaal moeilijk aanvaardbaar is zoals luide boe-
ren laten in het openbaar, plots beginnen lachen 
op een begrafenis, zich uitkleden in het openbaar, 
seksueel getint storend gedrag stellen...

Door een verminderde werking van de hersencel-
len die instaan voor de zelfcontrole van het gedrag, 
ontstaat dit ontremd gedrag. Het is de kunst om dit 
gedrag op een aanvaardbare wijze te ondervan-
gen. Licht de omgeving in over de oorzaak van het 
gedrag. Zo vergroot je de kans op meer verdraag-
zaamheid.

Lichamelijke achteruitgang
Na verloop van tijd vermageren sommige perso-
nen met dementie sterk omwille van een vermin-
derde eetlust. Anderen verdikken omdat ze ver-
geten dat ze al gegeten hebben en opnieuw eten. 
Na verloop van tijd treden ook lichamelijke kwa-
len op zoals moeilijk kunnen stappen, slikproble-
men… Door de algemene achteruitgang verzwakt 
de weerstand tegen ziektes waardoor ze gevoeliger 
worden voor allerlei infecties.

Tip!

De hulpmiddelenwinkels bieden een uitge-
breid gamma aan hulpmiddelen. Vraag ook 
zeker een bezoek aan bij de ergotherapeut 
van je ziekenfonds. Zij geven uitgebreid en 
gratis advies op maat, met allerlei prak-
tische tips om het vallen te voorkomen, 
maar ook om de zelfstandigheid bij allerlei 
praktische zaken te stimuleren. 

Bekijk zeker ook: www.hulpmiddelenbijde-
mentie.be 
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Er zijn meer dan 60 aandoeningen bekend die 
dementie kunnen veroorzaken. In deze bro-
chure gaat de aandacht voornamelijk naar de 
meest voorkomende vormen van dementie: 
de ziekte van Alzheimer, vasculaire dementie, 
frontotemporale dementie en Lewy Body de-
mentie.

Het is moeilijk om de verschillende vormen van 
dementie te onderscheiden omdat vele sympto-
men dezelfde zijn. De volgorde en de mate waarin 
deze kenmerken voorkomen, verschilt. Dit heeft 
belangrijke gevolgen voor het omgaan met de 
ziekte. Dementie uit zich bij iedereen anders, maar 
enkele kenmerken zijn specifiek voor een bepaalde 
vorm van dementie. Dementie is een verzameling 
van steeds tezamen voorkomende klinische ver-
schijnselen of symptomen.

Zowel voor de persoon met dementie als voor de 
mantelzorger is het ontzettend belangrijk dat zo 
snel mogelijk een diagnose wordt gesteld. Zoals al 
vermeld is de ‘niet-pluis’ fase vaak zwaar voor alle 
betrokkenen. Een tijdige diagnose en aangepaste 
(zorg)behandeling kunnen de eerste fase milderen 
en ruimte geven om de zorg te plannen. Wat wil 
de persoon met dementie in de komende tijd graag 
zien gebeuren? Bij een tijdige diagnose kunnen 
partners het eerste rouwproces dat in de eerste 
fase kan optreden, samen verwerken voor zover er 
ziekte-inzicht aanwezig is.

Ziekte van Alzheimer
De ziekte van Alzheimer is de meest gekende en 
de meest voorkomende vorm van dementie. Vaak 
wordt de ziekte van Alzheimer onjuist als syno-
niem van dementie gebruikt. Naar schatting 65% 
van alle personen met dementie lijdt aan deze 
ziekte.

Bij de ziekte van Alzheimer treedt er een verlies op 
van hersencellen. Dit begint ter hoogte van de bin-
nenkant van de slaapkwabben, waar ook de motor 
van het korte termijngeheugen zich bevindt. Later 

treden er ook veranderingen op in andere gebie-
den van de hersenen, waardoor er gedragsveran-
deringen optreden en hogere hersenfuncties zoals 
taal en oriëntatie achteruitgaan.

Kenmerkend voor de ziekte van Alzheimer is dat 
de symptomen zich geleidelijk ontwikkelen. In het 
begin vallen vooral de stoornissen in het korteter-
mijngeheugen op. De persoon met dementie her-
haalt vaak dezelfde vragen, is frequent verstrooid 
en kan zich namen, afspraken en voorwerpen niet 
meer herinneren. Later gaat ook het langetermijn-
geheugen achteruit en herinnert de persoon zich 
ook gebeurtenissen uit het verdere verleden niet 
meer. Er ontstaan taalproblemen en (complexe) ta-
ken uitvoeren wordt lastig. Mensen met dementie 
weten vaak niet hoe ze moeten reageren in bepaal-
de situaties.

Vasculaire dementie
Dit soort dementie is een gevolg van een hersen-
bloeding of een verstopping door een bloedklonter. 
Aangezien het hier meestal om een plotse gebeur-
tenis gaat, treden de symptomen van dementie 
ook ineens op en is er een eerder trapsgewijze ach-
teruitgang, telkens er een verstopping of bloeding 
plaatsvindt.

De symptomen zijn afhankelijk van de plaats waar 
de hersenen werden beschadigd. De omgeving is 
in eerste instantie afgeleid door de lichamelijke 
symptomen zoals (halfzijdige) verlammingen, 
spraakmoeilijkheden of zwaktes in de ledematen. 
In de beginfase van vasculaire dementie is geheu-
genverlies meestal minder sterk aanwezig dan bij 
de ziekte van Alzheimer. Vaak voorkomende klach-
ten zijn moeilijkheden met communicatie, stem-
mingswisselingen en hallucinaties: de persoon 
met dementie hoort, ruikt of ziet dingen die er 
niet zijn. Deze vorm van dementie komt bij 10 tot 
25% van het aantal personen met dementie voor. 
Daarnaast heeft 10 tot 15% van de personen met 
dementie een combinatie van de ziekte van Alzhei-
mer én vasculaire dementie. 

De verschillende vormen van 
dementie
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Lewy Body dementie (LBD)
Deze vorm van dementie is nog niet zo lang be-
kend (1961, Okazaki). Het is de meest voorkomen-
de vorm van dementie na Alzheimer en vasculaire 
dementie, en doet zich voor bij ongeveer 10 tot 20% 
van alle personen met dementie.

Verstandelijke moeilijkheden wisselen van dag 
tot dag. Dit is vooral het gevolg van aandachts-
stoornissen. De persoon met Lewy body dementie 
(LBD) wordt geconfronteerd met waanvoorstellin-
gen, hallucinaties en wordt vaak achterdochtig. De 
traagheid van de bewegingen en het beven doen 
denken aan de ziekte van Parkinson, maar de loop-
stoornissen komen veel vlugger tot uiting. Het ri-
sico op vallen verhoogt hierdoor. Slaapstoornissen 
en het niet beseffen waar men is bij het wakker 
worden, komen ook vaak voor. Personen met LBD 
hebben een verhoogde gevoeligheid voor medica-
tie, wat de behandeling complex maakt.

Frontotemporale dementie 
(FTD)
Bij frontotemporale dementie treedt er schade op 
in de frontale en temporale hersenkwabben. Er 
zijn 2 soorten FTD te onderscheiden.

In de eerste groep wordt de schade vooral veroor-
zaakt aan de temporale hersenkwabben (aan de 
slapen), wat voornamelijk resulteert in taalstoor-
nissen. De tweede vorm van FTD kenmerkt zich 
door gedrags- en persoonlijkheidsstoornissen, ver-
oorzaakt door schade aan de frontale hersenkwab-
ben (voorhoofd). Personen met deze vorm van FTD 
zijn ofwel eerder apathisch ofwel ontremd in hun 
gedrag.

In tegenstelling tot de ziekte van Alzheimer heb-
ben personen met FTD in de beginfase weinig tot 
geen last van geheugenstoornissen. Wat in het 
begin het meest opvalt bij dit type van dementie 
zijn de gedragsveranderingen. De persoon zelf 
heeft meestal weinig of geen ziekte-inzicht maar 
de (onmiddellijke) omgeving merkt dat hun naaste 
zich niet meer gedraagt zoals vroeger. Ook de taal 
stelt vaak problemen: mensen kunnen zich min-
der goed uitdrukken en/of krijgen het moeilijk om 
woorden te begrijpen. Sommige mensen zeggen 
zelfs helemaal niets meer.

Ten slotte leidt FTD vaak tot problemen bij het 
plannen en organiseren van activiteiten zoals 
boodschappen doen, vrienden uitnodigen... Ook 
het beheren van geld wordt steeds moeilijker. 
Sinds begin 2019 heeft Alzheimer Liga Vlaanderen 
ook een Vlaamse lotgenotengroep Frontotempora-
le Dementie (FTD). Deze nieuwe lotgenotengroep 
brengt familieleden en mantelzorgers samen om 
informatie, ervaringen en steun uit te wisselen 
rond de zorg voor een naaste met frontotemporale 
dementie.

Andere mogelijke oorzaken 
van dementie
Verder bestaat er nog een groep van ongeveer een 
60-tal andere mogelijke oorzaken van dementie. 
De indeling gebeurt op basis van de locatie van het 
letsel in de hersenen of op basis van de aard van de 
ziekteverschijnselen. We noemen de voornaamste 
groepen zoals de ziekte van Parkinson, de ziekte 
van Huntington, multiple sclerose, aids, de ziekte 
van Creutzfeldt-Jakob, het syndroom van Korsa- 
kov, zware hoofdtrauma’s, hersentumoren en de-
mentie die ontstaat door vergiftiging door zware 
metalen of andere giftige stoffen die de hersenen 
aantasten. Tijdelijke geheugenstoornissen zoals bij 
schildkliercomplicaties kunnen ook tot dementie 
leiden. De ziekte van Huntington leidt altijd tot de-
mentie. Bij de andere ziektes hierboven vermeld, is 
dit niet altijd het geval.
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Werking van het geheugen
Hier wordt de informatie bewerkt vooraleer ze per-
manent wordt opgeslagen. Dit werkgeheugen stelt 
ons in staat om bijvoorbeeld een telefoonnummer 
op te zoeken in een notaboekje en het vervolgens 
voldoende lang te onthouden om het nummer te 
vormen op het toestel. Ook dit geheugen is beperkt 
in opslagcapaciteit en in opslagtijd. Niet-herhaal-
de gegevens verdwijnen na een 20-tal seconden. 
Bij de ziekte van Alzheimer zijn in de beginfase al 
klachten  merkbaar over dit geheugen.

Het langetermijngeheugen
De informatie die we zeer de moeite waard vinden, 
wordt opgeslagen in het derde systeem: het lange-
termijngeheugen. Ook sterk emotioneel geladen 
gebeurtenissen worden in dit geheugen geregis-
treerd: hoe dieper geraakt, hoe beter bewaard. Het 
heeft een onbeperkte opslagruimte waarin de in-
formatie bijna eindeloos wordt bewaard. Het lan-
getermijngeheugen raakt dus nooit vol, hoe oud 
je ook wordt. Bij dementie ‘rolt’ het langetermijn-
geheugen op. De informatie kan dan moeilijker 
toegankelijk worden, je moet er met andere woor-
den langer naar zoeken. Denk bijvoorbeeld aan de 
naam van iemand die je lang niet meer gehoord of 
gezien hebt. Schijnbaar ben je ze vergeten, maar 
als iemand dat woord of die naam gebruikt, zal je 
je deze herinneren.

Het emotionele en 
autobiografische geheugen
Ook emoties worden in het geheugen opgeslagen: 
bij dementie blijft het emotionele geheugen lang 
intact. Personen met dementie kunnen zich bij-
voorbeeld de naam van een familielid niet herin-
neren maar voelen nog wel wat het gezicht van dat 
familielid bij hen oproept.

In het autobiografische geheugen zit onze persoon-
lijke geschiedenis, onze autobiografie, opgeslagen. 
Hier zitten dus de persoonlijke herinneringen. 
Daarnaast blijkt dat we gebeurtenissen waar hevi-
ge emoties bij kwamen kijken ook langer en beter 
onthouden, bijvoorbeeld het weer op je trouwdag.

 

Om dementie beter te begrijpen, is wat uitleg 
bij de werking van het geheugen nodig. Eerst 
en vooral zetten we een misverstand recht. 
Ons geheugen bestaat uit verschillende ge-
heugensystemen en geheugenprocessen. Je 
kunt dus beter spreken over de geheugens 
(meervoud!) in plaats van het geheugen. Een-
voudig gesteld, zijn er vier verschillende ge-
heugensystemen die elk een verschillende 
functie hebben.

Het zintuiglijke geheugen
Alles wat we zien, voelen, horen, ruiken en proe-
ven wordt geregistreerd in dit geheugen. De hoe-
veelheid informatie die het zintuiglijke geheugen 
kan opnemen, is zeer beperkt en slechts van kor-
te duur, hooguit enkele seconden. Dit geheugen is 
mogelijk nog enigszins intact in de verzonken fase 
van dementie.

Het kortetermijngeheugen of 
werkgeheugen
Nadat de informatie via het zintuiglijke geheugen 
is verwerkt, kan ze aankomen in het werkgeheu-
gen, ook wel ‘kortetermijngeheugen’ genoemd. 
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Hoe weet je dat het dementie is?
Om een goed beeld te krijgen van de klachten wil 
de huisarts meestal ook spreken met iemand uit 
de directe omgeving over de geheugenstoornissen, 
taalproblemen en veranderingen in het gedrag. 
Deze extra informatie heeft de huisarts nodig om 
met de specialist (neuroloog, psychiater, geriater) 
een definitieve diagnose te stellen. Op die manier 
onderzoekt hij of de verschijnselen blijvend zijn en 
na verloop van tijd erger worden. 

Diagnosecentra of 
geheugenklinieken
Indien nodig roept de huisarts het advies in van 
een collega of verwijst hij door naar een specia-
list. Observatie en een gespecialiseerd onderzoek 
helpen om dementie te onderscheiden van andere 
ziekten.

Soms wordt de hulp van gespecialiseerde geheu-
genklinieken, centra cognitieve stoornissen of 
diagnostische centra ingeroepen. Daar werken 
diverse specialisten zoals neurologen, geriaters, 
psychiaters, psychologen, ergotherapeuten... sa-
men op het gebied van onder andere dementie. 
Deze geheugenklinieken hebben zich toegelegd 
op de diagnose van hersenziekten die tot demen-
tie leiden. Bovendien zijn ze gespecialiseerd in de 
begeleiding en behandeling van personen met 
dementie. Deze begeleiding houdt onder meer in 
dat er extra informatie wordt verstrekt en dat men 
mensen met dementie en mantelzorgers leert om-
gaan met de symptomen. Indien nodig wordt er 
ook psychologische ondersteuning geboden. Men 
gaat ook aan de slag om het geheugen te stimule-
ren. 

Wanneer jij, of één van je naasten, problemen 
hebt met het geheugen of het dagelijkse func-
tioneren, kan dat allerlei vragen oproepen. Het 
‘niet pluis-gevoel’ wil in dit geval zeggen dat je 
het gevoel hebt dat er iets aan de hand is, maar 
dat je niet precies weet wat. Gevoelens van on-
behagen, twijfel, somberheid en onzekerheid 
kunnen dan een rol spelen. Van belang is dat 
deze gevoelens herkend en erkend worden en 
dat je erachter komt wat er aan de hand is.

Schuif het probleem niet op de lange baan, zo 
voorkom je vergissingen. Zowel voor de betrokken 
persoon als voor de mantelzorger is het belangrijk 
dat er zo snel mogelijk een diagnose wordt gesteld. 
Vele ouderdomsverschijnselen lijken immers op 
beginnende dementie. Iedereen wordt met de ja-
ren lichamelijk en geestelijk wat zwakker, trager, 
kwetsbaarder. Wie hardhorig is, mist delen van 
een gesprek, waardoor hij misschien wel vergeet-
achtig lijkt maar het niet altijd is. Bovendien houdt 
het verwerken van recente – soms onverwachte of 
dramatische - gebeurtenissen niet op met de leef-
tijd: het overlijden van partner of vrienden, pen-
sionering, (gedwongen) verhuizing. Dat zijn ingrij-
pende veranderingen die soms kunnen leiden tot 
aanpassingsproblemen en/of depressie. Tal van 
lichamelijke ziekten kunnen de werking van het 
geheugen tijdelijk verstoren: ernstige luchtwegen-
infecties, urineweginfecties, suikerziekte, schild-
klierstoornissen of bepaalde vitaminetekorten.

Een tijdige en juiste diagnose is belangrijk om de 
persoon de juiste ondersteuning, zorg en eventueel 
gepaste behandeling te geven.

De huisarts als eerste expert
Als iemand op het spreekuur komt met verschijn-
selen van dementie zal de huisarts enkele vragen 
stellen. De arts zal mogelijke lichamelijke invloe-
den zoals hormoonstoornissen, een vitaminete-
kort, verkeerd gebruik van medicijnen of een de-
pressie proberen uit te sluiten. Hij zal dit doen door 
onder meer een urine- en bloedonderzoek.
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Dementie op jonge leeftijd of jongdementie is 
dementie waarvan de symptomen beginnen 
voor de leeftijd van 65 jaar.

 “Ondersteun ons in wat we nog kun-
nen en neem niet alles uit handen. Duw 

ons niet in een hoekje, maar laat ons 
volwaardig mens zijn.” 

(Paul Goossens – heeft jongdementie, lid van de Vlaamse 
werkgroep van mensen met dementie)

In de praktijk blijkt dat de diagnose bij jongere 
mensen vaak in een later stadium wordt gesteld 
dan bij ouderen. Voor die tijd hebben mensen al 
een heel circuit doorlopen, en dit zorgt voor veel 
problemen. Mensen denken niet snel aan de diag-
nose dementie als iemand nog zo jong is en con-
centratiestoornissen, vergeetachtigheid of subtiele 
gedragsveranderingen vertoont. Deze symptomen 
worden op deze leeftijd vaak toegeschreven aan 
drukke werkzaamheden of problemen binnen het 
gezin. Men denkt bijvoorbeeld aan stress, depres-
sie of relatieproblematiek. Naarmate de tijd ver-
strijkt, zullen de veranderingen echter voor steeds 
meer problemen zorgen en dit geeft veel onbegrip 
en frustratie. In sommige gevallen kan dit resulte-
ren in hoogoplopende conflicten tussen partners, 
met een echtscheiding als gevolg.

Daarnaast zijn problemen op het werk een be-
langrijk thema in de periode voorafgaand aan de 
diagnose. Op het werk openbaren zich vaak de 
eerste symptomen: afspraken worden vergeten, 
de daadkracht vermindert, er ontstaan conflicten 
en er kan ontslag volgen. Dit brengt financiële ge-
volgen met zich mee. Het verliesproces waar een 
jonge persoon met dementie mee te maken krijgt, 
is daarom veelomvattend en ingrijpend. Vaak an-
ders dan bij ouderen, vanwege de actievere rol die 
wordt vervuld in de maatschappij. Een jonge per-
soon met dementie zal zijn positie als kostwinner 
en opvoeder niet snel willen opgeven. Bovendien 

is het moeilijk om ineens alledaagse dingen niet 
meer te kunnen en mogen doen zoals het beheren 
van geld of autorijden. Vaardigheden die men het 
hele leven heeft kunnen doen, lukken ineens niet 
meer. Dit zorgt voor veel onzekerheid. De verande-
ringen kunnen zo overweldigend zijn, dat de jonge 
persoon met dementie reageert met ontkenning of 
weigert hulp te zoeken. Vaak verstrijkt er hierdoor 
een lange tijd voordat professionele hulp wordt ge-
zocht. Partners vinden dat ze er soms alleen voor 
staan, zeker wanneer familieleden met onbegrip 
reageren. Wanneer mensen met jongdementie 
niet langer thuis kunnen wonen, vragen zij een ge-
personaliseerde, zo veel mogelijk individuele be-
geleiding bij opname. Ook samen wonen met enkel 
tachtigplussers in een woonzorgcentrum is te ver-
mijden. Een aparte, gespecialiseerde wooneenheid 
met tal van mogelijkheden en met speciaal opge-
leide medewerkers, om individueel te wonen en 
de dingen te doen die men nog kan en wil, is voor 
personen met jongdementie absolute noodzaak.

Belangrijke signalen:

•	 Verminderd of afwezig inzicht in het eigen 
functioneren.

•	 Het functioneren neemt af over de tijd.
•	 Relationele of gedragstherapie heeft geen ver-

beterend effect
•	 Problemen treden meer op de voorgrond als 

routines doorbroken worden, zoals op vakan-
tie.

•	 De beperkingen treden op in meerdere gebie-
den van het dagelijks leven, zoals werk, gezin 
en vrijetijdsbesteding.

Meer info: www.jongdementie.info

Dementie op jonge leeftijd
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Een gezonde en actieve leefstijl is de beste tip 
voor een optimaal welzijn. Voldoende bewe-
gen kan bijvoorbeeld het ziekteproces vertra-
gen en zorgt er voor dat het denkvermogen 
verbetert en activiteiten beter worden uitge-
voerd. Ook van een goede mentale activiteit 
is het effect aangetoond. Het leren van een 
tweede taal, een muziekinstrument bespelen, 
sociale activiteiten (zoals deelname aan het 
verenigingsleven) en op latere leeftijd actief 
(vrijwilligers)werk doen zijn enkele voorbeel-
den. Een heel eenzijdige activering van de her-
senen door bijvoorbeeld kruiswoordpuzzels 
op te lossen of geheugenspelletjes te spelen, 
heeft geen aantoonbaar effect.

Door een gezonde leefstijl op middelbare leeftijd 
(40 tot 75 jaar), kan je het risico op dementie op 
hoge leeftijd gevoelig verlagen. Bovendien ver-
mindert door die gezonde leefstijl meteen je risico 
op hart- en vaatziekten! 

Leeftijd
De kans om dementie te krijgen, stijgt met de leef-
tijd. Leeftijd is zonder twijfel de belangrijkste risi-
cofactor voor het krijgen van dementie, hoe gezond 
of ongezond je ook leeft.

Leefstijl
De belangrijkste tip inzake leefstijl is: “wat goed is 
voor het hart, is goed voor de hersenen”. Dus niet 
roken, gezonde voeding, voldoende beweging, ge-
zond gewicht, matig met alcohol. Daarmee krijg je 
niet alleen een gezond hart, maar verlaag je ook 
het risico op dementie. 

Enkele ziektes zoals diabetes (suikerziekte) of een 
vitaminetekort (door ongezonde voeding of alco-
holmisbruik, drugs…) kunnen de hersenen aantas-
ten waardoor dementie vroegtijdig kan ontstaan. 
Uiteraard hebben ook hart- en vaatziekten, hoge 
bloeddruk, cholesterolproblemen en slagaderver-
kalking een impact.

Ongevallen
Dementie treedt vaker op bij mensen die vroeger 
een zwaar hoofdtrauma hebben opgelopen. Een 
fietshelm of een autogordel dragen, is geen over-
bodige luxe.

Erfelijkheid
Slechts in een beperkt aantal gevallen is demen-
tie erfelijk bepaald. Deze families geven genetisch 
materiaal door dat de ziekte veroorzaakt. De ziekte 
treedt dan vaker op relatief jonge leeftijd op.

Meestal is dementie echter niet erfelijk. Dementie 
bij een bloedverwant van de eerste graad zoals ou-
ders, broer of zus wil dus niet zeggen dat je zelf de-
mentie zal krijgen, maar het risico is wel iets groter.

Kun je dementie voorkomen?
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Dementie is niet te genezen. De aandoening 
is onomkeerbaar. Het is mogelijk om de symp-
tomen tijdelijk te verminderen met medicatie 
en zo de levenskwaliteit van de persoon met 
dementie te verbeteren. Die medicatie werkt 
helaas niet bij iedereen, en soms maar voor 
een korte periode. Soms zijn er ook bijwerkin-
gen. Regelmatige opvolging is dus essentieel!

Gezonde leefgewoonten zijn ontzettend belangrijk. 
Stimuleer de persoon met dementie om voldoende 
te bewegen, om sociale contacten te blijven onder-
houden, om de verstandelijke vermogens te oefe-
nen. Het helpt allemaal om de aanwezige vaardig-
heden te stimuleren. Blijf bovendien zoeken naar 
een manier om in contact te blijven met de persoon 
met dementie. Communicatie blijft dan langer mo-
gelijk en de levenskwaliteit blijft langer behouden.

Overleg steeds met de arts of bijkomende medi-
catie kan helpen om bepaalde symptomen te ver-
lichten. Geneesmiddelen tegen angst, depressie, 
slapeloosheid of veranderend gedrag kunnen in 
sommige situaties het leven gemakkelijker maken, 
niet alleen voor de persoon met dementie, maar 
ook voor de mantelzorgers en de omgeving. Toch 
moet je hiermee voorzichtig zijn. Evaluatie van de 
effecten en tijdige bijsturing na overleg met de be-
trokken arts blijven belangrijk.

Een persoon met 
dementie kan niet genezen, 
wel kwaliteitsvol leven
Tot op heden kan helaas geen enkel medicijn de-
mentie genezen of voorkomen. Personen met de-
mentie zoeken echter ook naar manieren om on-
danks hun ziekte kwaliteitsvol te blijven leven. Zo 
kan een beschermde, warme, geborgen omgeving 
en een vriendelijke, geruststellende omgang men-
sen terug het nodige houvast bieden. Daarom plei-
ten we ook voor dementievriendelijke gemeenten 
en omgevingen waar mensen met dementie zich-
zelf mogen en kunnen zijn. 

“Het is niet zo dat mensen met demen-
tie plots niets meer kunnen. Met aange-
paste hulp is er nog heel veel mogelijk.”

(Ikuko Van Laer, mantelzorger)

“Het is voor mij belangrijk dat ik nog iets 
kan betekenen in de samenleving, dat ik 
nog actief kan zijn en samen met andere 

mensen iets nuttigs kan doen.”

(Geert Van Laer, heeft dementie op jonge leeftijd)

Kan dementie behandeld worden?
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Vergeet
dementie,

onthou mens!

Mensen met dementie zijn in de eerste plaats 
mensen, met een uniek verhaal, talenten en 
dromen. Durven meestappen in hun leefwereld 
is cruciaal. Deze visie draagt de Vlaamse sensi-
biliseringscampagne ‘Vergeet dementie, onthou 
mens’ uit. Draaischijf vormt de website www.
onthoumens.be waar je persoonlijke getuige-
nissen kan vinden over thema’s die ertoe doen. 
Organisaties kunnen cartoons, beeldverhalen, 
flyers en foto’s opvragen die de emancipatori-
sche boodschap visueel vertalen, heel wat tips 
en goede praktijken rond respectvolle commu-
nicatie zijn verzameld en nog veel meer. Het be-
vorderen van inclusieve steden en gemeenten 
die mensen met dementie en hun naasten blij-
ven betrekken en valideren staat centraal.

Mensen met dementie kunnen ons veel leren en 
wij hen. Ook in de latere fases van de aandoe-
ning moeten we daarop inzetten. Een pleidooi 
voor een respectvolle communicatie is een op-
roep tot actie voor iedereen. In essentie gaat het 
om leren omgaan met kwetsbaarheid. Daarom 
is er sinds oktober 2018 ook een ‘Vlaamse werk-
groep van mensen met dementie’, een primeur 
voor ons land! Onder de slogan ‘Vergeet demen-
tie, onthou mens’ slaan we, samen met heel wat 
enthousiaste partners op lokaal, regionaal, nati-
onaal en internationaal niveau, de hand aan de 
ploeg om mensen met dementie, hun naasten en 
iedereen die voor hen zorgt de plaats te geven 
die ze verdienen: te midden van een warme sa-
menleving en niet in de marge!

Meer info: www.onthoumens.be,  
www.onthoumens.be/onze-stem

 

Diagnose dementie 
en rijbewijs

Voor personen met een neurologische 
aandoening bepaalt een arts/neuroloog 
de rijgeschiktheid en de geldigheidsduur 
ervan. De arts kan ofwel oordelen dat de 
persoon niet meer rijgeschikt is, of zelf 
een attest opmaken, of kan doorverwij-
zen naar het CARA (van het VIAS, contact: 
02 244 15 52) voor een rijgeschiktheids-
test.

De verzekering kan zich op dit attest of de 
afwezigheid ervan beroepen om de ver-
goeding bij een ongeval te betwisten. Be-
langrijk is steeds dat je de impact  van het  
het moeten afgeven van het rijbewijs niet 
mag onderschatten.   

“Wie zelf van dichtbij niemand met 
dementie kent, heeft er dikwijls een 

verkeerd beeld van. Dikwijls is dat beeld 
beperkt tot een persoon met dementie 
die al in de laatste fase van het demen-
tieproces zit. In dat beeld is de persoon 
met dementie iemand met wie je geen 
contact meer kunt leggen, met wie een 

gesprek onmogelijk is of die op alles 
verkeerd of helemaal niet reageert. Maar 
dat klopt niet. Personen met dementie, 
zeker in de eerste stadia, hebben ook 
goede momenten. Dementie is bij ie-

dereen anders, dus ook hoe je met die 
persoon praat en omgaat is anders, af-
hankelijk van wat hij of zij kan, niet kan, 

vergeet en niet vergeet.”

Pierre Van Houcke, ondervoorzitter Familiegroep 
Dementie regio Deinze
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Hand in hand 
MANIFEST

van mensen met dementie

Luister naar ons 
Luister naar onze woorden en/of onze 
lichaamstaal. Wij willen gehoord worden 
in elke fase van onze aandoening. 

Geef ons een stem
Beslis niet over, maar met ons.
We willen betrokken worden in de 
communicatie over ons leven met dementie.

Laat ons erbij horen
Sluit ons niet op en sluit ons niet buiten.
Wij willen op ons eigen ritme kunnen 
deelnemen aan sociale activiteiten.

Laat ons Genieten 
met LotGenoten
Geef ons de kans om lotgenoten te ontmoeten.
We willen kunnen zijn zoals we zijn en het 
is wat het is.  

Let op je woorden
Spreek genuanceerd en respectvol over 
en met ons.
Wij willen geen taboes meer horen. 

Geef ons kansen
Laat ons ons leven zelf in handen houden.  
Daarvoor willen wij toegang tot zorg en 
ondersteuning op maat.

mijd ons niet in het beLeid
Laat ons meedenken.
Wij willen meespreken over beleids-
beslissingen die gaan over onze belangen.

Laat ons ook wat 
nieuws beLeven
Laat ons nieuwe ervaringen opdoen en 
geef ons kansen om te leren.
Wij blijven nieuwsgierig. 

Geef antwoorden 
op onze noden
Zorg dat er aangepaste voorzieningen zijn.
Wij willen betaalbare en bereikbare hulp.

wees vriendeLijk – 
dementievriendeLijk
Laten we samenleven in een dementievriendelijk 
Vlaanderen.
Wij willen gestimuleerd worden in onze moge-
lijkheden en begrip voor onze beperkingen. 
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Geef ons kansenGeef ons kansen
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Ongeveer 70% van de personen met demen-
tie woont thuis. Ze worden grotendeels bege-
leid en verzorgd door mantelzorgers, al dan 
niet ondersteund door professionele hulp- en 
zorgverleners. Mantelzorger ben je wanneer je 
als partner, kind, familielid, buur of vriend een 
zorgbehoevende persoon helpt bij (een deel 
van) de zorg in de thuisomgeving. Deze zorg 
ligt rondom de persoon ‘als een warme man-
tel’. Mantelzorgers vinden het meestal vanzelf-
sprekend dat ze deze zorgen op zich nemen. 
Voor sommigen is het hard, maar voor ande-
ren is het een manier om iets terug te doen. Zij 
vinden het normaal en zinvol om de mantel-
zorg op te nemen. We weten uit onderzoek dat 
ondersteuning van mantelzorgers (bijvoor-
beeld door een programma als Dementie en 
nu) het verschil kan maken tussen volhouden 
of eronder doorgaan.

Zorgen voor een persoon met dementie is vaak 
een langdurig en intensief gebeuren. Dit kan ver-
regaande gevolgen hebben voor de relatie, het ge-
zinsleven, de carrière...  

Wie thuis de zorg voor een persoon met dementie 
op zich neemt, spendeert daar vele uren aan en dit 
vaak ten koste van andere activiteiten. Hierdoor 
hebben mantelzorgers minder tijd voor zichzelf of 
voor sociale contacten.

Dit kan leiden tot vereenzaming of het gevoel ge-
isoleerd te zijn. Bovendien kan thuis zorgen voor 
een persoon met dementie gepaard gaan met ge-
voelens van onzekerheid en bezorgdheid over die 
persoon. Wat zal er met hem of haar gebeuren? Hoe 
zal de ziekte evolueren? Is de persoon met demen-
tie nog gelukkig? Er zijn ook praktische bedenkin-
gen. Hoe kan de zorg gecombineerd worden met je 
werk? Hoe organiseer je de thuiszorg? Kun je het 
wel aan?

Hand in hand 
MANIFEST

van mensen met dementie

Luister naar ons 
Luister naar onze woorden en/of onze 
lichaamstaal. Wij willen gehoord worden 
in elke fase van onze aandoening. 

Geef ons een stem
Beslis niet over, maar met ons.
We willen betrokken worden in de 
communicatie over ons leven met dementie.

Laat ons erbij horen
Sluit ons niet op en sluit ons niet buiten.
Wij willen op ons eigen ritme kunnen 
deelnemen aan sociale activiteiten.

Laat ons Genieten 
met LotGenoten
Geef ons de kans om lotgenoten te ontmoeten.
We willen kunnen zijn zoals we zijn en het 
is wat het is.  

Let op je woorden
Spreek genuanceerd en respectvol over 
en met ons.
Wij willen geen taboes meer horen. 

Geef ons kansen
Laat ons ons leven zelf in handen houden.  
Daarvoor willen wij toegang tot zorg en 
ondersteuning op maat.

mijd ons niet in het beLeid
Laat ons meedenken.
Wij willen meespreken over beleids-
beslissingen die gaan over onze belangen.

Laat ons ook wat 
nieuws beLeven
Laat ons nieuwe ervaringen opdoen en 
geef ons kansen om te leren.
Wij blijven nieuwsgierig. 

Geef antwoorden 
op onze noden
Zorg dat er aangepaste voorzieningen zijn.
Wij willen betaalbare en bereikbare hulp.

wees vriendeLijk – 
dementievriendeLijk
Laten we samenleven in een dementievriendelijk 
Vlaanderen.
Wij willen gestimuleerd worden in onze moge-
lijkheden en begrip voor onze beperkingen. 
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Mantelzorgers kampen soms ook met een gevoel 
van onmacht omdat ze niets kunnen doen aan het 
lichamelijke en geestelijke aft akelingsproces. Nor-
maal communiceren of een gesprek voeren, gaat 
steeds moeilijker en het is niet altijd makkelijk om 
juist te reageren bij gedragsproblemen. Ook schuld-
gevoelens steken de kop op. Een schuldgevoel kan 
ontstaan bijvoorbeeld wanneer je uit onwetend-
heid iets verkeerd zegt, of je geduld verliest. Soms 
ook wanneer je minder aandacht kan schenken aan 
andere gezinsleden, aan je partner of kinderen.

Mantelzorgers voelen zich vaak moe en/of staan 
onder stress. De zorg kan behoorlijk intens zijn en 
als mantelzorger wil je graag voortdurend de kwa-
liteit van de zorg garanderen. Hiervoor moet je tel-
kens opnieuw je keuze verantwoorden ten opzichte 
van je omgeving en de medische wereld. Dit kan 
je onzeker maken. Gevoelens van angst en mach-
teloosheid zijn dikwijls het gevolg. Vele mantel-
zorgers zijn bang dat hun verhaal niet au sérieux 
genomen wordt of dat hulpverleners hen zullen 
verhinderen om thuis voor de persoon met demen-
tie te zorgen of dat ze hun goede bedoelingen niet 
kunnen waarmaken.

Daar bovenop komt dat de persoon met dementie 
weinig of geen ‘dankbaarheid’ of erkenning meer 
kan tonen. In tegendeel, de persoon die de meeste 
zorg geeft , krijgt vaak de meeste kritiek en emoties 
te verwerken.

Al deze negatieve gevoelens maken mantelzorg 
zwaar. Een constante druk kan leiden tot emotio-
nele uitputting en fysieke overbelasting. Als je je 
eigen grenzen voortdurend overschrijdt en weinig 
steun krijgt uit je omgeving, dreigt een burn-out of 
een depressie.

Daarom is het belangrijk om de zorg te verdelen 
over verschillende personen. Als anderen onder-
steuning willen bieden, spreek je best af wie welke 
concrete taak opneemt. Zoek zeker professionele 
hulp als je het gevoel hebt dat het je steeds moeilij-
ker lukt je leven op de rails te houden.

Zorgen voor een persoon met 
dementie is niet evident!
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Alhoewel mantelzorg voor iemand met dementie 
zwaar en belastend is, ervaren veel mantelzor-
gers ook vreugde en voldoening in het kunnen en 
mogen zorgen voor een geliefde of naaste. Zorgen 
voor kan ook zin en betekenis geven aan het leven 
van de mantelzorger. Je ontwikkelt vaak ook on-
vermoede capaciteiten bij jezelf in het overnemen 
van rollen en taken. Zorgen voor iemand is niet al-
leen een belasting maar kan ook kansen inhouden.

Mantelzorg: omgaan met een 
veranderde relatie
Mantelzorgers en mensen met dementie ervaren 
doorheen het proces veel momenten van verlies 
(van mogelijkheden, sociale contacten, taal, iden-
titeit, …).

Vele mantelzorgers leren hun partner/familielid 
op een totaal andere manier kennen en er kan 
soms een nieuwe vorm van intimiteit en nabijheid 
ontstaan. Zo gebeurt het dat iemand heel zacht 
wordt en graag knuffelt, terwijl dit voordien niet 
het geval was.

Ondanks het geheugenverlies valt op dat personen 
met dementie nog lang weten wie voor hen zorgt. 
Ze voelen bij wie ze veilig zijn. Het maakt niet uit 
hoe die persoon heet of hoe hun relatie is. Wat voor 
hen telt, is dat die persoon aanwezig is en hen een 
geborgen gevoel geeft.

Toch wijzigt de relatie in meerdere of mindere 
mate van een partnerrelatie of ouder-kindrelatie 
naar een zorgrelatie. Dat laatste is voor een aantal 
mantelzorgers niet gemakkelijk, terwijl het kun-
nen zorgen voor een zorgbehoevende partner of 
ouder voor sommige mensen juist een zingevende 
ervaring is.

Bij vele mantelzorgers leeft het idee dat men geen 
mantelzorger meer is wanneer de persoon naar een 
woonzorgcentrum verhuist. Niets is minder waar. 
Als mantelzorger kun je nog veel betekenen, al ver-
blijft de persoon met dementie niet meer in zijn 
oorspronkelijke thuissituatie. Je kunt door middel 
van goede afspraken toch nog heel wat zorgtaken 
op je nemen. Ook een ‘gewoon’ bezoek hoort daar-
bij, waarbij je je dan minder zorgen hoeft te maken 
over alle praktische beslommeringen maar ‘echt’ 
aanwezig kan zijn.

Zorg voor jezelf, maar hoe 
doe je dat?
Vergeet niet voor jezelf te zorgen. Met egoïsme 
heeft het niets te maken. Durf tijd uittrekken voor 
jouw interesses en sociale contacten. Zoek uit hoe 
je in je omgeving de batterijen weer kunt opladen. 
Wie goed voor zichzelf zorgt, is beter en langer in 
staat om de zorg voor anderen op zich te nemen. 
Met andere woorden, goed voor jezelf zorgen, komt 
ook de zorgbehoevende persoon ten goede.

Durf duidelijke afspraken te maken waarbij je niet 
alleen rekening houdt met de persoon met demen-
tie, maar ook met jezelf en je gezin. Breng familie-
leden en kennissen op de hoogte, want er is nog 
steeds veel onwetendheid over dementie, de symp-
tomen en hoe je ermee om kunt gaan. Zie ook www.
omgaanmetdementie.be.

Zorg dat er iemand is op wie je kunt terugvallen, 
iemand waarmee je altijd kunt praten wanneer je 
daar behoefte aan hebt. Contact met mensen die 
hetzelfde meemaken, biedt (h)erkenning en soci-
ale steun en kan helpen bij de zorg. Bij de Familie-
groepen Dementie en Jongdementie van de Alzhei-
mer Liga, de praatcafés dementie, op de sessies van 
Dementie en nu , of bij de mantelzorgorganisaties 
vind je andere mantelzorgers die graag hun erva-
ringen met jou delen.

Thuis kun je beroep doen op oppasdiensten, dien-
sten voor gezinszorg en aanvullende thuiszorg, 
thuisverpleging en nachtzorg. Voor tijdelijke op-
vang buitenshuis van de persoon met dementie 
bestaan er centra voor dagverzorging (ook vanuit 
de diensten voor gezinszorg) en centra voor kort-
verblijf. Je staat niet alleen in de organisatie van 
deze zorg. De dienst maatschappelijk werk van het 
ziekenfonds kan doorverwijzen naar alle mogelijk-
heden ter ondersteuning thuis en buitenshuis. Ook 
je gemeente kan je op weg helpen met een over-
zicht van het aanbod voor mensen met dementie. 

Dementie_MAGAZINE_Opmaak-DEF.indd   20Dementie_MAGAZINE_Opmaak-DEF.indd   20 17/08/2020   10:4217/08/2020   10:42



Dementie als je ermee te maken krijgt | 21

Contact met personen met dementie

het beleven van hun geestelijke achteruitgang. De 
aanleiding is meestal een futiliteit: een uitspraak, 
een goedbedoelde opmerking, een handeling van 
de verzorger. Neem de pijnlijke opmerking zeker 
niet persoonlijk. Je hoeft die uitbarstingen niet me-
teen in te tomen en blijf vooral zelf rustig.
Probeer te achterhalen waarom iemand met de-
mentie kwaad is. De aanleiding voor de boosheid 
is vaak verdriet, angst of onzekerheid omwille van 
een toenemend onvermogen. In verzorgingssitua-
ties kan schaamte ook een oorzaak zijn van agres-
sief of opvliegend gedrag.
 Ga op zo’n moment rustig bij de persoon met de-
mentie zitten of neem  even een pauze. Het is goed 
om de persoon met dementie de kans te geven om 
negatieve (en positieve) gevoelens te uiten. “Wat 
heb je hard geroepen, voel je je nu meer opgewekt? 
Laat het allemaal wat los”. “Ja, het is niet gemakke-
lijk, huil maar.”
Laat de persoon met dementie buiten komen en 
bewegen. Zo vermijd je onrust en agressie. Ook als 
mantelzorger/zorgverlener is dit zeer belangrijk.

Mijn partner beschuldigt mij van dingen die ik 
niet gedaan heb.

Achterdocht is dikwijls het gevolg van het falend 
geheugen. Iemand met dementie kan bijvoorbeeld 
vergeten zijn waar hij/zij iets neerlegde en vindt 
het niet meer terug. Op dat moment komt de ge-
dachte van diefstal naar boven. Zo beschermen 
mensen met dementie hun gevoel van zelfwaar-
de: zij zijn het niet vergeten, maar iemand anders 
nam het weg. Probeer altijd aandachtig te luiste-
ren naar de klacht, geef aan dat je dit ook verve-
lend vindt en ga zo op zoek naar de waarheid door 
logisch na te denken. Het kan helpen als je samen 
zoekt naar de ‘gestolen’ goederen.

Slecht horen kan eveneens een oorzaak zijn van 
achterdocht. De persoon met dementie interpre-
teert gesprekken of situaties verkeerd omdat hij/
zij deze maar half begrijpt. Regelmatige controle 
van het gehoor is aangewezen. Fluisteren of over 
het hoofd praten van een persoon met dementie 
geeft vaak aanleiding tot wantrouwen.

Er bestaan vele manieren om zinvol contact te 
houden. De beste leidraad is gewoon: behan-
del iemand met dementie als een volwaardig 
persoon. Spreek hem/haar nooit aan als een 
kind, probeer hem/haar steeds te betrekken 
bij de beslissingen. Hieronder worden enkele 
concrete tips gegeven voor bepaalde situaties. 
Ook op de website www.omgaanmetdementie.
be zijn heel wat concrete omgangstips te lezen.

Enkele herkenbare situaties 
en praktische tips:

Pa vertelt verhalen die niet stroken met de 
werkelijkheid. Mag ik hem ‘corrigeren’?

Probeer je eerst en vooral in te leven in de wereld 
van personen met dementie. Heden en verleden 
lopen voor hen vaak door elkaar. Door de waarheid 
te vertellen, confronteer je hen met het falend ge-
heugen wat pijnlijk kan zijn. Indien je je kunt aan-
sluiten bij gevoelens die op dat moment aanwezig 
zijn, ontstaan nieuwe kansen tot contact. Probeer 
je in te leven in wat de persoon met dementie op 
dat moment bezighoudt.

Wanneer iemand met dementie klaagt dat de 
kinderen weinig op bezoek komen, terwijl zij 
dagelijks over de vloer komen, kun je zeggen: 
“Je mist je kinderen hé.” Of “Je hebt graag dat 
ze komen”!

Op die manier heeft iemand met dementie het 
gevoel ernstig genomen te worden. Wanneer de 
waarheid wordt opgedrongen, wijst dit in de eerste 
plaats op het falend geheugen.

Wat ik ook doe, moeder is voortdurend kwaad 
op mij.

Vooral in de beginfase van dementie zijn kwaad-
heid en agressief gedrag een uiting van onmacht. 
Personen met dementie voelen dat ze de greep op 
hun leven verliezen en dat hun toestand verslech-
tert. De kwaadheid is een emotionele reactie op 
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Vaak loopt ze door het huis en zegt ze voort-
durend dat ze naar huis wil, terwijl ze thuis is. 
Als ik haar vertel dat ze thuis is, lijkt ze niet te 
reageren of blijft ze onrustig.

Soms herkennen personen met dementie het eigen 
huis niet meer en gaan ze op zoek naar het ouder-
lijk huis. In sommige gevallen kan dat leiden tot 
vermissing en/of verloren lopen.

Leef je in de wereld van de persoon met dementie 
in en reageer dan pas. De drang om ‘naar huis te 
gaan’ kan zich meerdere keren per dag voordoen 
en het vraagt veel energie en geduld van de thuis-
verzorger.

Antwoorden als: “Jouw ouders zitten niet te wach-
ten, want die zijn al 20 jaar dood” begrijpen perso-
nen met dementie niet en zorgen voor verwarring. 
Je kunt wel vragen: “Vertel nog eens over je kinder-
tijd bij je ouders, hoe was dat?”

Breng rust of probeer de aandacht af te leiden door 
te vragen wat hen bezighoudt of door een eindje te 
gaan wandelen.

Moeder kan niet meer zo goed volgen wanneer 
ik haar iets vertel of wanneer ik haar iets vraag. 
Soms wil ze mij iets vertellen, maar begrijp ik 
haar niet goed. Kan ik iets doen om onze com-
municatie vlotter te laten verlopen?

Hoe verder de ziekte gevorderd is, hoe moeilijker 
de communicatie. De persoon met dementie kan 
zich dan minder goed uitdrukken in een verstaan-
bare taal. Doe vooral nooit alsof je hen begrijpt, ge-
woon om ervan af te zijn. Door te herhalen wat je 
wel begrepen hebt, kun je soms achterhalen wat de 
persoon met dementie bedoelt. Zeggen: “Ik heb je 
niet begrepen, kun je even herhalen?” is natuurlijk 
ook goed.

Wanneer je personen met dementie wil aanspre-
ken, vraag je eerst hun aandacht. Dat kan door hun 
naam uit te spreken, maar ook door hun handen 
vast te nemen, voor de persoon te staan en oog-
contact te maken. Gebruik de aanspreekvorm die 
gebruikelijk is en let erop dat je niet in verklein-
woorden spreekt. Spreek duidelijk en langzaam 
en op een rustige toon. Stemverheffingen en harde 
stemgeluiden maken personen met dementie on-
rustig of agressief. Gebruik ook korte zinnen.

Soms helpt het gewoon de woorden of klanken te 
herhalen om woorden te vinden. De persoon met 
dementie zoekt een woord of een klank, maar ge-
raakt er niet uit. Als de mantelzorger het woord 
herhaalt zoals de persoon het zegt en er klanken 
aan toevoegt, vindt de persoon met dementie soms 
het juiste woord. Dit kan ook mislukken maar de 
persoon met dementie voelt dat je aandachtig bent 
en probeert te communiceren waardoor hij tot rust 
komt.

Wanneer personen met dementie moeten kiezen 
tussen drie of vier dingen wordt het moeilijk. Te 
veel keuzemogelijkheden schept immers ver-
warring. Soms hebben personen met dementie je 
vragen niet of slechts voor een deel verstaan en 
proberen ze dit te verbergen. Controleer daarom 
tussendoor of je begrepen werd.

Wanneer het contact met woorden moeilijk wordt, 
wint het lichamelijk contact meer en meer aan 
belang. Personen met dementie zijn erg gevoelig 
voor lichaamstaal. De manier waarop het lichaam 
aangeraakt wordt tijdens de verzorging kan het 
onderling vertrouwen verhogen.

Tip!

Actief bezig zijn met muziek heeft een po-
sitief effect op personen met dementie. 
Zo kan het aangenaam zijn om ‘vanzelf’ 
de tekst van een lied mee te zingen in een 
groep, ook al verloopt het spreken moei-
lijk. Liederen combineren muziek en tekst 
en worden vaak herhaald. Hierdoor wor-
den ze beter in het geheugen opgeslagen. 
Er zijn immers verschillende gebieden in 
de hersenen betrokken bij het inprenten. 
Bovendien roept muziek emoties op en 
komen herinneringen uit het eigen leven 
naar boven. Liedjes uit het verleden samen 
zingen kan helpen. Op verschillende plaat-
sen in Vlaanderen vind je trouwens koren 
waar mensen met dementie en hun man-
telzorgers hun plek hebben (kijk ook eens 
op www.zingenmetdementie.be).
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Mijn vader is steeds onhandiger bij het eten. 
Ook zichzelf aankleden lukt niet.

De vaardigheden om met voedsel en bestek om 
te gaan verminderen langzaam. Het lukt ook niet 
meer om een hemd op de juiste manier dicht te 
knopen of kledingstukken in de juiste volgorde 
aan te trekken.

‘Samen’ de zaken aanpakken, geeft personen met 
dementie veiligheid en vertrouwen. Wat de ene 
dag niet lukt, lukt een dag later misschien plots 
wel. Moedig de persoon met dementie aan om voor 
zichzelf te zorgen en help enkel wanneer het ge-
wenst is.

Maaltijden worden aangenamer en eenvoudi-
ger door gebruik van een plastic tafellaken, een 
goed afwasbare stoel, een servet, het glas of de tas 
slechts voor de helft te vullen. Bij de meeste hulp-
middelenwinkels vind je aangepast materiaal om 
de zorgbehoevende persoon te steunen om zelf-
standig te eten. Neem als regel aan: ‘morsen moet 
kunnen’, net als met de handen eten.

Persoonlijke hygiëne, zichzelf aankleden en op-
maken, blijven belangrijk voor een persoon met 
dementie. Vraag of ze in bad, douche of aan de 
wastafel gewassen willen worden. Laat hen zelf 
de lichaamsdelen wassen waar ze nog goed bij 
kunnen en bied hulp aan bij de moeilijk bereikba-
re plaatsen, zoals de rug of de voeten. Het vraagt 
soms veel geduld om je snelheid aan te passen. Het 
tempo is vaak minder hoog dan wanneer je het 
zelf zou doen. Toch verhoog je zo het gevoel van 
eigenwaarde en zelfrespect. Bovendien bouw je zo 
aan een fijne vertrouwensband tussen jezelf en de 
persoon met dementie.

Haarverzorging, nagelverzorging, make-up, ... als 
men dat vroeger gewoon was, zorgen ervoor dat de 
personen met dementie zich goed in hun vel voe-
len. Een ongeschoren gezicht, onverzorgde haren, 
vuile nagels of een vies gebit nodigen immers niet 
uit tot een fijn contact.

Aankleden wordt gemakkelijker als je de kleding-
stukken in de juiste volgorde klaar legt. Koop kle-
dingstukken die makkelijk aan en uit kunnen, met 
sluitingen aan de voorkant, goed rekbaar en met 
grote knopen of velcro-sluitingen.

Vroegtijdige 
zorgplanning

Vooraleer de persoon met dementie zijn 
wens niet meer kan uiten, kan hij in ge-
sprek gaan met zijn naasten en de huisarts. 
Hij kan op papier zetten hoe hij verzorgd 
wil worden en door wie, welk woonzorg-
centrum hij kiest en welke wensen en 
angsten hij heeft. Hij kan ook kiezen wie 
hij aanduidt als vertrouwenspersoon of 
als wettelijk vertegenwoordiger. Dit heet 
vroegtijdige zorgplanning. 

Het helpt familieleden en professionelen 
om keuzes te maken als de persoon met de-
mentie dit niet meer kan. Wat betreft het le-
venseinde (bijvoorbeeld euthanasie) zijn die 
keuzemogelijkheden niet onbeperkt, maar 
wel vastgelegd in een wettelijk kader. Kort-
om, in een (vroeg)tijdige zorgplanning kan 
de persoon met dementie alles kwijt wat hij 
voor zichzelf zou willen. Hij kan het ook altijd 
weer veranderen zolang hij zijn wensen ken-
baar kan maken.

De Koning Boudewijnstichting publiceerde 
al heel wat documenten over dit onderwerp 
(‘Zorg op maat 2014’, ‘Vroeger nadenken 
over later 2009’ ). Zie ook 
www.palliatief.be
www.leif.be 
www.rws.be 
www.wilsverklaringen.be 
www.kbs-frb.be
www.zorgvolmacht.be
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De mantelzorger van een persoon met de-
mentie kan op verschillende momenten ex-
tra ondersteuning gebruiken. Het is niet altijd 
evident om te achterhalen waar je dan terecht 
kunt. Hier vind je een overzicht.

Diagnosestelling

Twijfel je over mogelijke (geheugen)problemen? 
Raadpleeg dan eerst de huisarts. Hij/zij bezorgt 
je de correcte informatie en verwijst je eventueel 
door naar een specialist (neuroloog, geriater, psy-
chiater) of een ziekenhuis dat extra onderzoek en 
expertise aanbiedt.

Je kunt je ook wenden tot een geheugenkliniek. 

Informatie, advies en 
begeleiding

DE EXPERTISECENTRA DEMENTIE / THUISBEGELEIDING 
DEMENTIE

De regionale expertisecentra dementie zijn er voor 
iedereen die op één of andere wijze, van ver of 
dichtbij, te maken krijgt met dementie. Zij bieden 
een luisterend oor voor het verhaal van personen 
met dementie en hun omgeving. Zij geven infor-
matie en advies over dementie en doen aan pro-
fessionele hulpverlening om een gepast antwoord 
te vinden.

Thuisbegeleiding dementie wordt in sommige re-
gio’s reeds aangeboden door de regionale expertis-
ecentra. Ook OPMAAT is een thuisbegeleidingsaan-
bod.

Daarbij krijg je als mantelzorger de nodige psy-
cho-sociale ondersteuning. 

De professionele hulpverlener kan met zijn vragen 
terecht bij de dementie-experten van het regionale 
expertisecentrum dementie. 

Zie ook www.dementie.be

DIENSTEN MAATSCHAPPELIJK WERK ZIEKENFONDS

De diensten maatschappelijk werk van de zieken-
fondsen bouwen de zorgbegeleiding van de per-
sonen met dementie en de mantelzorgers uit. De 
dienst maatschappelijk werk van het ziekenfonds 
is een mogelijk aanspreekpunt voor alle informa-
tie en advies over (niet-medicamenteuze) zorg en 
de begeleiding in de zorg voor iemand met demen-
tie. Concreet gaat het om informatie en advies over 
financiële mogelijkheden, tussenkomsten, juridi-
sche aangelegenheden, administratieve bijstand, 
mogelijkheden in de thuiszorg (gezinszorg, thuis-
verpleging, oppasdiensten…) en psychosociale on-
dersteuning en begeleiding.

Bij dementie op jonge leeftijd kan je hen ook aan-
spreken voor eventuele aanvragen bij het VAPH 
(Vlaams Agentschap voor Personen met een Han-
dicap) of de rechtstreeks toegankelijke hulp (RTH) 
van het VAPH.

Via deze diensten kun je ook gratis ergotherapeu-
tisch en woonadvies vragen. Zie ook www.hulp-

Contactgegevens voor 
ondersteuning
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middelenbijdementie.be. Je kunt vaak ook terecht 
bij de sociale diensten/diensten maatschappelijk 
werk van je gemeente, OCMW of CAW. Ook de soci-
ale diensten van de ziekenhuizen helpen je verder 
bij vragen.

CENTRA VOOR GEESTELIJKE GEZONDHEID

De Centra voor Geestelijke Gezondheid (CGG) ver-
lenen professionele hulp aan personen met psychi-
sche, psychosociale en psychiatrische problemen. 
In sommige CGG’s biedt men specifieke individuele 
ondersteuning voor mantelzorgers en begeleiding 
bij praatgroepen voor mantelzorgers van perso-
nen met dementie. 

INFOPUNT / INLOOPHUIS DEMENTIE

In sommige gemeenten zijn lokale infopunten of 
inloophuizen dementie actief. Hier kan je ook nut-
tige info over dementie verkrijgen.

APOTHEKEN

Ook bij je huisapotheker kan je steeds terecht voor 
laagdrempelige informatie over dementie. Zij zijn 
een zeer gemakkelijk aanspreekpunt voor elke 
burger. Veel apothekers hebben immers ook een 
bijkomende opleiding genoten over omgaan met 
dementie. 

www.fazodem.politeia.be /  
info@vlaamsapothekersnetwerk.be 

Ondersteuning mantelzorgers

ALZHEIMER LIGA VLAANDEREN VZW

De Alzheimer Liga Vlaanderen is een patiënten-
vereniging en een vrijwilligersorganisatie. De Liga 
ziet een Vlaanderen waar mensen bewust omgaan 
met dementie en gepaste zorg genieten, waar per-
sonen met alle vormen met dementie, jongdemen-
tie en hun mantelzorgers een rechtmatig, kwali-
teitsvol leven te leiden. 

De Alzheimer Liga Vlaanderen is een belangrijk en 
betrouwbaar aanspreekpunt voor personen met 
alle vormen van dementie, jongdementie, mantel-
zorgers, familieleden en -groepen. 

Alzheimer Liga Vlaanderen vzw
T 014 43 50 60 / secretariaat@alzheimerliga.be
T 0800 15 225 (Alzheimer infolijn) . Gratis luister- en info-
lijn (elke werkdag van 9 uur tot 21 uur) : 0800 15 225. 
www.alzheimerliga.be | hulpvragen@alzheimerliga.be

VERENIGINGEN VOOR MANTELZORGERS

De verenigingen voor gebruikers en mantelzorgers 
willen de mantelzorgers informeren en hun belan-
gen behartigen.

www.mantelzorgers.be

BUDDYWERKING 

Mantelzorgers en mensen met jongdementie wor-
den ook ondersteund  via een buddywerking (Het 
Ventiel, Over de Brug, Kómee, Gewoon Leven, …). 

Meer info op www.jongdementie.info.

DEMENTIE EN NU

Vormingsreeks voor mantelzorgers: informatie-
sessies en groepsgesprekken verhogen hun draag-
kracht. Leren kijken naar de eigen mogelijkheden. 
Elkaar inspireren om passend om te gaan met de 
zorg voor hun naaste. De reeks bestaat uit 9 tot 10 
sessies (avond of middag). De reeks wordt jaarlijks 
door diverse organisaties aangeboden. Informeer 
je bij het regionale expertisecentrum dementie, 
de Alzheimer Liga Vlaanderen, je ziekenfonds, het 
OCMW of woonzorgcentrum. 

Kijk ook op www.dementieennu.info
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Aangepaste activiteiten

PRAATCAFÉS DEMENTIE

Een praatcafé dementie is een bijeenkomst voor fa-
milieleden van personen met dementie en andere 
geïnteresseerden. Ook de personen met dementie 
kunnen aanwezig zijn. Het heeft de gemoedelijk-
heid van een gewoon café. Muziek en een glas ho-
ren er dus bij. Er is telkens een informatief gedeel-
te waarbij men een bepaald aspect van dementie 
toelicht. Hierna volgt een gedachtewisseling met 
het publiek. Op elke samenkomst wordt een an-
der thema rond dementie besproken. De diensten 
maatschappelijk werk van de ziekenfondsen ma-
ken soms ook deel uit van de praatcafés dementie. 
Deelnemers kunnen zelf ideeën voor nieuwe the-
ma’s aanreiken. 

www.dementie.be (trefwoord praatcafé)

CONTACTKOREN

Sommige woonzorgcentra nodigen mensen uit de 
buurt uit om samen met de bewoners te zingen en 
daarna een kop koffie te drinken. Er zijn ook een 
aantal dergelijke initiatieven specifiek voor men-
sen die nog thuis wonen. 

www.zingenmetdementie.be

VAKANTIES VOOR MENSEN MET DEMENTIE

Ga je nog graag op vakantie? Raadpleeg je zie-
kenfonds voor hun vakantieformules. Zo zijn er 
vrijwilligers die gedurende een vakantieweek de 
zorg voor een persoon met dementie opnemen 
terwijl mantelzorgers een eigen programma kun-
nen volgen. Er zijn ook vakanties speciaal voor 
mantelzorgers. Hotel Domein Polderwind in Zui-
enkerke (tussen Brugge en Blankenberge) biedt, in 
samenwerking met verschillende andere partners, 
vakanties aan voor mensen met dementie en hun 
mantelzorgers. Zorggroep Heilig Hart in Kortrijk 
heeft ook logies voor mensen met dementie en hun 
mantelzorger en ook Triamant in Velm biedt logies.

Mensen met een chronische ziekte (zoals demen-
tie) kunnen met een voorschrift van de arts op 
zorgverblijf gaan. Er is een tussenkomst van het 
ziekenfonds voor de persoon met dementie en 
vaak ook voor de gezonde begeleider. 

INITIATIEVEN VOOR MENSEN MET DEMENTIE OP JONGE 
LEEFTIJD

Op www.jongdementie.info vind je alle informa-
tie die je zoekt. Alle initiatieven voor mensen met 
jongdementie staan er op de kaart. 

Zorg aan huis

DIENSTEN GEZINSZORG EN AANVULLENDE DIENSTEN 
(AUTONOME OF OCMW DIENSTEN)

Gezinszorg is het hulp- en dienstverleningsaanbod 
dat bestaat uit persoonsverzorging, huishoudelij-
ke hulp en psychosociale ondersteuning. Zij bieden 
ondersteuning aan onder meer personen met de-
mentie en hun mantelzorgers, zodat zij langer in 
hun vertrouwde leefomgeving kunnen blijven. De 
zorgvraag wordt ingeschat door een verantwoor-
delijke van de dienst gezinszorg. Het tarief wordt 
aangepast aan je (inkomens)situatie. De meeste 
diensten bieden ook poetshulp via dienstenche-
ques aan. Zij hebben ook referentiepersonen de-
mentie en dementiekundige zorgverleners in hun 
werking opgenomen.

www.zorg-en-gezondheid.be/thuiszorg/
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THUISVERPLEGING

Thuisverpleegkundigen komen op voorschrift van 
de (huis)arts. Een thuisverpleegkundige verleent 
hygiënische zorgen, geeft inspuitingen, verzorgt 
wonden en houdt toezicht op de inname van me-
dicatie.

Je kiest als zorgvrager of een zelfstandige of een 
georganiseerde dienst of OCMW je verzorgt. Thuis-
verpleging wordt automatisch betaald door het RI-
ZIV. Medicatie en verzorgingsmiddelen moet je wel 
zelf betalen.

www.zorg-en-gezondheid.be/thuiszorg/

OPPASDIENSTEN

Erkende oppasdiensten bestaan meestal uit vrij-
willigers. Zorgbehoevende personen die oppas of 
assistentie nodig hebben, kunnen hierop een be-
roep doen. Zij houden een oogje in het zeil wanneer 
de mantelzorger afwezig is, houden de persoon 
met dementie gezelschap, nemen zeer eenvoudi-
ge zorgtaken over zoals eten geven, helpen bij het 
naar het toilet gaan, in en uit de zetel helpen… 
Huishoudelijke taken en/of verpleegkundige zor-
gen, behoren niet tot hun takenpakket. Je betaalt 
een beperkte oppasvergoeding.

www.zorg-en-gezondheid.be/thuiszorg/

NACHTZORG 

Nachtelijke onrust is erg belastend in de thuiszorg. 
Op verschillende plaatsen in Vlaanderen kan je be-
roep doen op deze dienstverlening, specifiek voor 
mensen met dementie, personen die in een pallia-
tieve situatie zijn of een andere aandoening heb-
ben die nachtelijke zorgen vereist.

Verzorgenden en/of vrijwilligers verlenen nacht-
zorg bij de zorgbehoevende thuis of in een woon-
zorgcentrum. De hulpverlening wordt in principe 
uitgevoerd tussen 22 en 7 uur. De zorgbehoeven-
de en zijn/haar omgeving krijgen ondersteuning. 
Nachtzorg werkt ook in het weekend en op zon- en 
feestdagen. De meeste ziekenfondsen geven een 
behoorlijke tussenkomst. Vraag hen naar de moge-
lijkheden. 

Hulpmiddelen

Bij hulpmiddelenwinkels kun je terecht voor 
medisch- technische hulpmiddelen die de zorg 
makkelijker maken. Ze beschikken over een uitge-
breid gamma aan hulpmiddelen die je kunt huren 
of kopen. Je krijgt op een professionele manier 
informatie over de nieuwste trends op het ge-
bied van thuiszorg en nuttige tips. De materialen 
kunnen bovendien aan huis geleverd worden. Een 
ergotherapeut leert je (aan huis) de hulpmiddelen 
correct te gebruiken.

Meer informatie vind je bij je mutualiteit of apo-
theek/mediotheek.

Er zijn ook zelfstandige ergotherapeuten, die kan 
je zoeken via www.ergotherapie.be/NL/zoek-ergotherapeut.

Zie ook www.hulpmiddelenbijdementie.be waarin je een 
uitgebreid overzicht hebt van  hulpmiddelen. Deze website 
wordt actueel gehouden. Vind je een hulpmiddel niet 
terug? Laat het ons weten op info@dementie.be en we 
bekijken je vraag. 

Palliatieve zorg

De palliatieve netwerken willen een optimale zorg 
garanderen in de laatste levensfase, al is palliatie-
ve zorg ruimer dan alleen het levenseinde.

Pijnbestrijding is een belangrijke pijler van de 
palliatieve zorg, naast psychologische zorg en aan-
dacht voor het sociaal aspect. Per zorgregio vind je 
een palliatief netwerk. Dankzij de inzet van de pal-
liatieve netwerken is het mogelijk om de palliatie-
ve zorg ook thuis te organiseren dankzij palliatieve 
thuiszorgequipes. Er zijn ook palliatieve eenheden, 
verbonden aan een ziekenhuis en referenten palli-
atieve zorg in de woonzorgcentra. 

www.palliatief.be
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Levenseindezorg

Alle vermelde diensten zijn uiteindelijk ook 
betrokken in de zorg rond het levenseinde. Wie 
meer informatie zoekt over levenseinde en eu-
thanasie, vindt dit onder andere via www.leif.be. 
Ook de ziekenfondsen beschikken over een over-
zichtelijke folder met alle documenten over het 
levenseinde (vertrouwenspersoon, orgaandonatie, 
wilsverklaring euthanasie, negatieve wilsver-
klaring, palliatieve sedatie …). Je huisarts kan je 
een keuze helpen maken tussen de verschillende 
mogelijkheden.

Zorgvolmacht

Een zorgvolmacht is een volmacht die een be-
kwaam persoon (lastgever) verleent aan een an-
dere persoon (lasthebber) om, met het oog op een 
latere periode van handelingsonbekwaamheid, 
die persoon toe te laten welbepaalde handelin-
gen te stellen met betrekking tot zijn vermogen. 
Dergelijke zorgvolmacht kan later zeker zijn nut 
bewijzen en je kan je verlangen rond de verdeling 
van je nalatenschap ook duidelijk omschrijven.

www.notaris.be/erven-schenken/brochures  

Opvang buitenshuis

DAGVERZORGINGSCENTRUM OF DAGVERZORGING

Een dagverzorgingscentrum is verbonden aan een 
woonzorgcentrum of aan een dienst voor gezins-
zorg en biedt overdag opvang en verzorging aan 
mensen met dementie. Het centrum zorgt ook voor 
warme maaltijden en organiseert activatie-, revali-
datie- en ontspanningsactiviteiten. In het dagver-
zorgingscentrum, georganiseerd vanuit een dienst 
voor gezinszorg, staan er activiteiten als koken, een 
gezellige babbel, krant lezen, kaarten, boodschap-
pen doen, in de tuin genieten,... op het programma. 
De verzorgenden kunnen ook helpen met een ont-
spannend bad, een haarverzorging of een hand- of 
voetmassage. Mensen kiezen zelf wanneer en hoe 
vaak ze naar deze ondersteuningsvorm komen. Er 

is ook dagverzorging voor mensen met dementie 
op jonge leeftijd. Een dagverzorgingscentrum ver-
zorgt ook het vervoer van de bezoekers. Vraag tus-
senkomst aan je ziekenfonds.

Meer informatie vind je bij je OCMW, ziekenfonds of een
dienst voor gezinszorg.

CENTRUM VOOR KORTVERBLIJF

Een centrum voor kortverblijf (CVK) biedt tijdelijk 
verzorging en opvang aan ouderen. Je verblijft 
er dag en nacht of alleen ’s nachts voor een peri-
ode van maximaal 60 opeenvolgende dagen en 
maximaal 90 dagen per jaar. Kortverblijven zijn 
verbonden aan een woonzorgcentrum. De dienst-
verlening is grotendeels dezelfde als in een woon-
zorgcentrum. Tijdig reserveren is nodig, zeker voor 
de vakantieperiodes. Vraag tussenkomst aan je zie-
kenfonds.

www.zorg-en-gezondheid.be/centra-voor-kortverblijf

GASTOPVANG

Gastopvang is een vorm van dagopvang in een 
gastgezin of in een zorgboerderij.

Je gaat op bezoek in een huiselijke omgeving waar 
de gastvrouw of gastheer je met persoonlijke aan-
dacht ontvangt. Je kiest zelf hoe vaak je op bezoek 
gaat. Het gastgezin zorgt voor aangepaste activi-
teiten binnen of buitenshuis. Op een zorgboerderij 
leef en werk je mee op het ritme van het land- of 
tuinbouwgezin. Je draagt mee zorg voor de dieren 
en planten, of helpt met andere activiteiten.

Ferm | Thuiszorg 
T 0800 112 05
www.samenferm.be 

RESIDENTIËLE OUDERENZORG

Een woonzorgcentrum werd vroeger ‘rusthuis’ ge-
noemd. Een woonzorgcentrum biedt permanente 
opvang, verzorging en verpleging aan zorgbe-
hoevende ouderen, bijvoorbeeld personen met 
dementie. Naast een eigen leefruimte zijn er ook 
gemeenschappelijke ruimtes waar de bewoners 
elkaar kunnen ontmoeten en kunnen deelnemen 
aan de activiteiten.

www.zorg-en-gezondheid.be/Zorgaanbod/residentiele- 
ouderenzorg/ 
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Dementie….Een praktische houvast na de diagnose 

Dementie is een verzamelwoord voor verschillende ziektes. Het is belangrijk 

dat je weet welk type dementie (Ziekte van Alzheimer, Frontotemporale 

Dementie, Lewy Body dementie,…) is vastgesteld. 

Elk type heeft eigen kenmerken en vraagt soms een andere aanpak. Je vindt 

informatie over dementie in je plaatselijke bibliotheek, op

www.omgaanmetdementie.be of www.jongdementie.info. 

 
Een persoonlijk gesprek kan verhelderend werken, dit is mogelijk bij de 

maatschappelijk werker van het ziekenfonds, je huisarts en je regionaal 

Expertisecentrum (www.dementie.be).  
 
Lotgenotencontacten zijn mogelijk in familiegroepen van de Alzheimerliga 

(www.alzheimerliga.be), tijdens een  praatcafé dementie, dementie en nU 

(www.dementieennu.info) of in de verschillende buddy-werkingen. 

De luister- en infolijn van de Alzheimer Liga Vlaanderen (0800/ 15 255) biedt

Als de diagnose dementie valt, heeft dit op verschillende vlakken een 

impact op het leven van de persoon met dementie als zijn naaste. Heel 

wat emoties en vragen komen op je af. Het is goed om geleidelijk samen 

een aantal zaken in orde te brengen en na te denken over de toekomst, 

zowel voor nabije toekomst als voor later.
Het kan gebeuren dat je het overzicht kwijtraakt en twijfelt of je iets over 

het hoofd gezien hebt. Hieronder vermelden we de belangrijkste en 

meest voorkomende zaken. Doe dit op je eigen tempo, niet alles hoeft 

onmiddellijk aangepakt te worden. Compleet is dit document niet. Dat 

kan ook niet, want elk mens is anders en heeft specifieke behoeften. 

Bovendien is dementie een ziekte die zich op verschillende manieren 

uit en dus een individuele aanpak vraagt. Dit document richt zich zowel 

naar personen met beginnende dementie als naar hun steunfiguren. 

De volgende zaken kun je aanpakken: 

Informeer je over de ziekte: 

In je openbare bibliotheek vind je informatie over 
dementie. Informatieve boeken vind je met tref-
woord ‘dementie’, met het SISO-nummer 606.15 of 
met het logo

Ziekten - kwalen ; Alzheimer - Dementie
Verhalende boeken vind je met themawoord ‘de-
mentie’.

zoeken.bibliotheek.be

Ook zijn al heel wat bibliotheken in Vlaanderen in 
het bezit van een EHBD koffer of rugzak die je kan 
ontlenen. EHBD staat voor Eerste Hulp Bij Demen-
tie. De koffer, rugzak of trolley is gevuld met zorg-
vuldig geselecteerde materialen over dementie. 
Hij is ontworpen om iedereen die van ver of dicht-
bij te maken krijgt met dementie, te begeleiden in 
de eerste zoektocht naar informatie over dementie. 

Literatuur en informatief materiaal

Deze EHBD koffer of rugzak bevat een tiental voor-
werpen, maar telt slechts als één ontlening en kan 
doorgaans gedurende de normale uitleentermijn 
ontleend worden.

Het Expertisecentrum Dementie Vlaanderen bun-
delt ook informatie rond dementie en stelt die be-
schikbaar via enkele documentatiecentra. Uitleen-
informatie en catalogus zijn te vinden op:
www.dementie.be/documentatiecentrum/.

Lees- en informatietips zijn te vinden op:
www.dementie.be/documentatie/
lees-en-informatietips 

Portaalwebsite dementie:
www.dementie.vlaanderen 

Onderstaande publicaties kan je raadplegen op:
www.brochuredementie.politeia.be

OPROEP TOT ACTIE Samen voor een  

dementievriendelijk  

Vlaanderen DOEBOEK 

dementievriendelijke 

gemeenten
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In deze brochure vind je al veel informatie om je op 
weg te helpen met je vragen. Wil je graag op maat 
meer informatie? Dan kan je terecht bij het regio-
naal expertisecentrum dementie Hogevijf in Hasselt 
(Hadewychlaan 74 -3500 Hasselt). Voor meer informa-
tie over de werking en het aanbod kan je steeds te-
recht op hun website www.dementie.be/ecdcontact/ 
zorgaanbod-in-limburg of je neemt contact via 
T 011 888 384 of ecd.contact@hogevijf.be 

Vind je het moeilijk om alleen je weg te zoeken? Dan 
kan je altijd terecht bij je huisarts of de eerstelijns-
diensten in onze eigen regio. Ze helpen je op weg en 
kunnen eventueel de verschillende hulp- en zorg
vragen op elkaar afstemmen.

De meest recente contactgegevens kan je terugvin-
den op www.desocialekaart.be

Diensten maatschappelijk 
werk van het ziekenfonds

Diensten maatschappelijk werk van je ziekenfonds 
zijn gespecialiseerd rond de organisatie van zorg. 
Zij zijn dus in eerste plaats geschikt je door het 
ingewikkelde zorglandschap te loodsen. Veel van 
deze diensten hebben een gericht aanbod rond  
dementie opgezet. Het aanbod kan verschillen  
afhankelijk van je ziekenfonds. 

DIENST MAATSCHAPPELIJK WERK – CM
Enkel op afspraak via T 011 280 281 of via  
E zorglijn.limburg@cm.be 

DIENST MAATSCHAPPELIJK WERK – SOLIDARIS
Enkel op afspraak via T 011 224 422 of via  
www.solidaris-vlaanderen.be/een-afspraak-maken 

DIENST MAATSCHAPPELIJK WERK –  
LIBERALE MUTUALITEIT
Enkel op afspraak via T 011 705 320 of via 
E dmw_5@lmplus.be 

DIENST MAATSCHAPPELIJK WERK – HELAN
Enkel op afspraak via T 022 182 222 of via  
www.helan.be/contacteer-ons/ 

DIENST MAATSCHAPPELIJK WERK –  
NEUTRAAL ZIEKENFONDS VLAANDEREN
Enkel op afspraak via T 053 769 971 of via  
E dmw@nzvl.be 

DIENST MAATSCHAPPELIJK WERK –  
VLAAMS EN NEUTRAAL ZIEKENFONDS 
Enkel via afspraak op T 011 119 255 of via E info@vnz.be 

SOCIALE DIENST – HULPKAS VOOR ZIEKTE-  
EN INVALIDITEITSUITKERINGEN
Enkel op afspraak via T 022 276 333 of 
E socialeactie@hziv.be 

Sociaal Huis – 
sociale diensten (OCMW)

In het sociaal huis kan je terecht met al je vragen. 
Ze zijn de eerstelijnsbalie bij uitstek. Samen gaan 
ze met je op zoek naar de juiste hulp. Ze hebben 
een eigen hulp- en zorgaanbod, maar zoeken ook 
mee, over de eigen muren, naar de meest gepaste 
hulp.

SOCIAAL HUIS BILZEN
Hospitaalstraat 15, 3740 Bilzen
Enkel op afspraak via T 089 397 600 of 
E sociaalhuis@bilzen.be 

Waar kan ik binnen de eerstelijns­
zone Zolim terecht om mij op de 
juiste weg te zetten naar de meest 
gepaste hulp?
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SOCIAAL HUIS HOESELT
Europaplein 1, 3730 Hoeselt
Vrij toegankelijk van 10u tot 12u of op afspraak via 
T 089 309 260 of E ocmw@hoeselt.be

SOCIAAL HUIS DE SEMPER – TONGEREN
Dijk 124, 3700 Tongeren
Enkel op afspraak via T 012 459 250 of  
E info@desemper.be

SOCIAAL HUIS RIEMST
Paenhuisstraat 15, 3770 Riemst
Enkel op afspraak via T 012 440 910 of  
E sociaalhuis@desemper.be 

SOCIAAL HUIS VOEREN
Gemeenteplein 1, 3798 Voeren
Enkel op afspraak via T 04 381 99 40 of  
E ocmw@devoor.be 

Lokale dienstencentra

In het lokale dienstencentra kan je terecht voor 
een gevarieerd aanbod rond hulp- en dienstverle-
ning, maar ook een ruime waaier van activiteiten 
gericht op senioren en zorgvragers. Naast zorg-
behoevende en senioren richten ze zich ook op 

mantelzorgers. Het aanbod is gevarieerd en ver-
schillend per lokaal bestuur. De activiteiten staan 
open voor alle inwoners van de eerstelijnzone.

DIENSTENCENTRUM DE LINDE – RIEMST
Paenhuisstraat 11, 3770 Riemst
Aanbod op www.riemst.be/nl/dienstencentrum- 
‘de-linde’, contact via T 012 268 890 of  
E dienstencentrum@riemst.be 

DIENSTENCENTRUM DE PIEPEL – TONGEREN
Dijk 118- 3700 Tongeren
Aanbod op www.tongeren.be/welzijn-veiligheid- 
dienstencentrum-de-piepel
Contact via T 012 242 430 of E info@depiepel.be 

DIENSTENCENTRUM TER KOMMEN – HOESELT
Aanbod op https://www.hoeselt.be/sociaal-huis/ 
dienstencentrum 
Contact via T 089 309 260 of via E ocmw@hoeselt.be 

DIENSTENCENTRUM DE WIJZER – BILZEN
Aanbod op https://www.bilzen.be/ldc-de-wijzer 
Contact: via T 089 397 501 of E ldcdewijzer@bilzen.be 

EERSTELIJNSZONE ZOLIM

Bij de eerstelijnszone kan je niet meteen terecht 
met al hulpvragen. De eerstelijnszone is een 
regionaal netwerk dat door zijn schaalgrootte 
kort staat bij de lokale besturen, zorgverle-
ners, welzijnspartners en als belangrijkste bij 
de patiënten en mantelzorgers. Door sensibili- 
sering en afstemming van het netwerk streven 
we ernaar het bestaande aanbod te optimalise-
ren en indien nodig nieuw aanbod te initiëren. 
Dementie is een thema waar de eerstelijnszone 
Zolim graag zijn schouders onder zet.

Heb je meer vragen over de eerstelijnszone dan 
kan je terecht bij: info@elz-zuidoostlimburg.be 
of bezoek de website voor het laatste nieuws op 
www.eerstelijnszone.be/eerstelijnszone-zuid-oost- 
limburg.
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Extra materiaal:
www.brochuredementie.politeia.be

Contact
Hadewychlaan 74

3500 Hasselt
tel. 011 88 83 84

ecd.contact@hogevijf.be
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