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Achtergrond
De ziekte van Parkinson (ZvP) is een complexe aan-
doening. De ziekte wordt enerzijds gekenmerkt door
motorische verschijnselen, waaronder de bekende
bradykinesie en tremor, maar ook door bijvoorbeeld 
eet- en slikstoornissen. Daarnaast ondervinden veel
patiënten hinder van niet-motorische symptomen,
waaronder depressies, slaapstoornissen of autonome
stoornissen. Het beloop van de aandoening is chro-
nisch progressief. De gemiddelde overleving van
parkinsonpatiënten is echter niet noemenswaardig
verminderd, waardoor de meeste patiënten vele
jaren moeten leven met een toenemend aantal
beperkingen. Dit heeft ernstige gevolgen voor de
kwaliteit van leven. In vergelijking met andere ern-
stige aandoeningen staat ZvP op de tweede plaats
wat betreft een verminderde kwaliteit van leven.1

De huidige praktijk
De huidige zorg voor parkinsonpatiënten is,
ondanks de complexiteit van de ziekte, vaak ‘mono-
disciplinair’ van aard. Dat wil zeggen dat de zorg
hoofdzakelijk gecentreerd is rondom de neuroloog
en voornamelijk is gericht op de behandeling met
medicatie, eventueel aangevuld met stereotactische
neurochirurgie. In de eerste jaren van de ziekte is
deze monodisciplinaire zorg veelal voldoende.
Medicamenteuze therapie heeft, vooral in het begin-
stadium, een gunstige invloed op symptomen zoals
bradykinesie en rigiditeit. Andere symptomen, vooral
die later in het ziektebeloop optreden zoals balans-
problematiek en spraakstoornissen, reageren echter
minder goed. Bovendien gaat het langdurige gebruik
van dopaminerge medicatie gepaard met bijwerkingen.

Het betreft onder andere fluctuaties in de klinische
respons, die zo ernstig kunnen zijn dat dit verdere
dosisverhoging in de weg staat. Chirurgische ingrepen
aan de basale ganglia kunnen dan zinvol zijn, maar
ook deze therapievorm verlicht slechts een deel van
de symptomen. Bovendien komt alleen een vrij kleine
groep van goed geselecteerde patiënten in aanmerking
voor stereotactische chirurgie. Alle parkinsonpatiënten
krijgen daarom, ondanks optimale medicamenteuze
en chirurgische behandeling, te maken met toenemen-
de problemen in het dagelijks functioneren.

Een mogelijke oplossing
Een potentiële oplossing is het voorschrijven van
paramedische zorg, die gericht is op het begeleiden
van patiënten in het omgaan met deze alledaagse
problemen. In potentie gaat het hier om een breed
palet aan hulpverleners, waaronder ergotherapeuten,
fysiotherapeuten, logopedisten, diëtisten, neuropsy-
chologen en maatschappelijk werkers. Theoretisch
hebben paramedici veel te bieden.2 In Nederland
wordt paramedische zorg, voornamelijk fysiotherapie,
in ieder geval in vrij ruime mate voorgeschreven. Uit
recent onderzoek bleek dat 60% van de parkinson-
patiënten in het voorafgaande jaar behandeld was
door een fysiotherapeut. Slechts 20% van de parkin-
sonpatiënten was nog nooit door een fysiotherapeut
gezien.3 De percentages lagen wat lager voor de
andere paramedische disciplines, maar ook hiervan
werd door een belangrijk deel van de parkinson-
patiënten gebruik van gemaakt.4

Gezien het brede palet aan hulpverleners (met vaak
een deels overlappende doelstelling) bestaat er behoefte
aan een systematische, multidisciplinaire aanpak.
Dit wordt in ieder geval vanuit de patiëntenvereni-
gingen sterk gepropageerd, en was onderwerp van
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een tweetal recente internationale congressen
(Lissabon en Melbourne). In een aantal centra in de
wereld bestaat al een systematische multidisciplinaire
aanpak van ZvP. Het Parkinson Centrum Nijmegen
is één van de centra in Nederland waar parkinson-
patiënten op een gestructureerde wijze door een
multidisciplinair team worden beoordeeld. De
samenstelling van het team wordt telkens afgestemd
op de specifieke behoeften van elke individuele
patiënt. Dit gebeurt tijdens een tweetal dagopnamen.
De uitkomsten van de uitgebreide multidisciplinaire
screening worden besproken in het team, waarna
een gemeenschappelijk behandeladvies wordt opge-
steld. Dit advies wordt besproken met de patiënt en
de verwijzend specialist. Wanneer in het behandel-
advies sprake is van een indicatie voor paramedische
zorg dan kan deze behandeling uitgevoerd worden
door professionals die verenigd zijn in een zoge-
naamd ParkNet. Dit is een regionaal netwerk van
fysiotherapeuten, ergotherapeuten en logopedisten
met specifieke interesse en expertise in de behandeling
van parkinsonpatiënten. Deze therapeuten zijn door
medewerkers van het Parkinson Centrum Nijmegen
opgeleid om patiënten te behandelen volgens de
laatste inzichten. Zo zijn de fysiotherapeuten op-
geleid om patiënten te behandelen volgens de recent
verschenen ‘evidence based’ richtlijn voor fysio-
therapie bij ZvP.5

De verwachting is dat multidisciplinaire zorg bij 
ZvP een duidelijke meerwaarde heeft ten opzichte
van de reguliere, monodisciplinaire behandeling, 
echter dit is niet bewezen. Door een multidisciplinaire
aanpak zouden patiënten beter en langer zelfstandig
kunnen blijven functioneren, met een positief gevolg
voor de kwaliteit van leven. De extra kosten die de
betrokkenheid van meerdere disciplines genereert,
zou gecompenseerd kunnen worden door een afname
van het aantal valincidenten (en daarbij een afname
van bijvoorbeeld heupfracturen) en het voorkómen
of uitstellen van verpleeghuisopnamen.

Een onbewezen praktijk
Uit verschillende onderzoeken blijkt dat de afzon-
derlijke paramedische interventies bij ZvP nog
onvoldoende onderzocht zijn op (kosten)effectiviteit.
Wel geven de gepubliceerde onderzoeken voldoende
aanleiding om te verwachten dat positieve resultaten
met deze therapievormen geboekt kunnen worden.
Op het gebied van de fysiotherapie voor ZvP begint
het wetenschappelijk bewijs zich nu voorzichtig op
te stapelen; voor diverse interventies is inmiddels

wetenschappelijke ondersteuning met een bewijs-
klasseniveau II voorhanden.5

De theoretische aanwezige meerwaarde van multi-
disciplinaire zorg is echter nooit goed onderzocht.
Er is slechts één gecontroleerde studie gepubliceerd
waarin het effect van multidisciplinaire zorg bij ZvP
werd onderzocht.6 In deze studie werden 144 parkinson-
patiënten geïncludeerd. Deze patiënten werden wille-
keurig verdeeld over 2 groepen. De experimentele
groep werd direct doorverwezen voor een multidis-
ciplinaire behandeling. Deze behandeling betrof een
individueel multidisciplinair programma van 1 dag
per week, gedurende 6 weken. De controlegroep
werd de eerste 6 maanden niet multidisciplinair
behandeld, maar kreeg vervolgens hetzelfde multi-
disciplinaire programma als de experimentele groep.
Patiënten in beide groepen werden gemeten bij aan-
vang van de studie, en opnieuw na 6 en 12 maanden.
De primaire vergelijking tussen de 2 groepen werd
uitgevoerd na 6 maanden. De resultaten van dit
onderzoek bleken teleurstellend. De enige positieve
bevinding was een trend die suggereerde dat het
opstaan makkelijker verliep. Dit zwak gunstige effect
werd echter teniet gedaan door een aantal onver-
wachte negatieve bevindingen, waaronder een signifi-
cante afname van de algemene- en mentale gezond-
heid, gemeten met de PDQ-39 (een parkinson-
specifieke kwaliteit-van-levenschaal). De mantelzorgers
functioneerden ook minder goed in de experimentele
groep in vergelijking met de controlegroep. Hoewel
het onderzoek een aantal belangrijke methodologische
tekortkomingen had, waaronder het gebruik van
inadequate uitkomstmaten en het grote uitvals-
percentage van patiënten (met name in de controle-
groep), stemmen deze uitkomsten wel tot nadenken.
Heeft multidisciplinaire zorg inderdaad wel meer-
waarde voor een patiënt, of leidt het slechts tot extra
kosten en hogere belasting voor de patiënt en de
mantelzorg?

Nieuw bewijs
Om de meerwaarde van multidisciplinaire zorg ver-
der te onderzoeken wordt binnen het Parkinson
Centrum Nijmegen een gerandomiseerde en gecon-
troleerde studie opgezet. In deze studie worden
patiënten gerandomiseerd verdeeld over 2 groepen. 
In de experimentele groep worden patiënten direct
verwezen naar het multidisciplinaire dagcentrum. In
de controlegroep gebeurt dit na 6 maanden. Alle
patiënten worden bij aanvang en na 3, 6 en 12
maanden volledig in kaart gebracht door een onder-
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zoeker die niet op de hoogte is van de groepstoekenning
van de patiënt. De hypothesen die getoetst zullen
worden, zijn of het dagelijks functioneren verbetert,
en of de kwaliteit van leven beter is, dit alles bij
gelijkblijvende of verminderde kosten. De resultaten
van deze studie zullen naar verwachting in 2009
beschikbaar zijn. 
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