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Proefpersoneninformatie voor deelname 
aan medisch-wetenschappelijk onderzoek 
Behandeling van DBS-gerelateerde apathie
Officiële titel:
Een multicenter dubbelblind gerandomiseerde cross-over studie die de impact van diepe hersenstimulatie op het dorsale versus het ventrale deel van de nucleus subthalamicus vergelijkt voor de symptomen van apathie bij de ziekte van Parkinson.
Inleiding
Geachte heer/mevrouw,

Wij vragen u om mee te doen aan een medisch-wetenschappelijk onderzoek. 

Meedoen is vrijwillig. Om mee te doen is wel uw schriftelijke toestemming nodig. U ontvangt deze brief omdat u de ziekte van Parkinson heeft waarvoor u recent bent behandeld met diepe hersenstimulatie (DBS).

Voordat u beslist of u wilt meedoen aan dit onderzoek, krijgt u uitleg over wat het onderzoek inhoudt. Lees deze informatie rustig door en vraag de onderzoeker uitleg als u vragen heeft. U kunt ook de onafhankelijk deskundige, die aan het eind van deze brief genoemd wordt, om aanvullende informatie te vragen. En u kunt er ook over praten met uw partner, vrienden of familie.

Verdere informatie over meedoen aan zo’n onderzoek staat in de bijgevoegde brochure ‘Medisch-wetenschappelijk onderzoek’. 
1. Algemene informatie
Dit onderzoek is opgezet door het AMC en wordt gedaan door artsen in het AMC in Amsterdam.  Voor dit onderzoek zijn 26 patiënten uit Nederland nodig. De medisch ethische toetsingscommissie heeft dit onderzoek goedgekeurd. Algemene informatie over de toetsing van onderzoek vindt u in de brochure ‘Medisch-wetenschappelijk onderzoek’.

2. Doel van het onderzoek
Het doel van dit onderzoek is het onderzoeken van een behandeling voor apathie. Deze apathie kan ontstaan na de plaatsing van de diepe hersenstimulatie voor de ziekte van Parkinson. De behandeling bestaat uit een aanpassing van de diepe hersenstimulatie door één electrode, één contactpunt hoger te stimuleren.  Daarnaast zullen er meerdere vragenlijsten worden afgenomen om te onderzoeken of de behandeling van apathie bijvoorbeeld een verbetering van de stemming geeft. Er wordt ook aan een contactpersoon van u gevraagd of hij of zij de verbetering ook bemerkt.
3. Achtergrond van het onderzoek
Hoewel diepe hersenstimulatie een goede behandeling is voor bewegingsklachten bij de ziekte van Parkinson, , heeft ongeveer 25-50% van de patiënten last van apathie, dat wil zeggen, een tekort aan motivatie en energie voor dagelijkse activiteiten. 

Er zijn aanwijzingen dat apathie na de behandeling met diepe hersenstimulatie kan ontstaan wanneer de stimulatie gebieden beïnvloedt die belangrijk zijn voor emoties. Hierdoor kunnen patiënten met de ziekte van Parkinson  apathie ontwikkelen.  Tijdens dit onderzoek wordt er onderzocht of apathie kan verbeteren door de diepe hersenstimulatie op een contactpunt in te stellen dat verder weg ligt van de gebieden die belangrijk zijn voor emoties. 
4. Wat meedoen inhoudt 
Als u meedoet, duurt het wetenschappelijk onderzoek ongeveer 2 maanden
Geschiktheidsonderzoek

Eerst bepalen we of u kunt meedoen. De onderzoeker bekijkt in uw dossier of u diepe hersenstimulatie krijgt voor de ziekte van Parkinson en of u apathie ervaart, dit is gedurende een vervolggesprek vanaf 3 maanden na de operatie. Ook vraagt de onderzoeker naar uw medische geschiedenis, registreert uw geslacht, leeftijd en Parkinson medicatie.  

Soms vinden we bij het geschiktheidsonderzoek iets dat verder medisch moet worden onderzocht. We vertellen u dit altijd. Verder onderzoek gebeurt door de eigen huisarts of de neuroloog. De kosten hiervan vallen onder uw eigen verzekering. Het kan ook voorkomen dat u gezond bent, maar toch niet geschikt voor deelname, de reden hiervoor zal u ook verteld worden. 

Behandeling
U wordt behandeld met diepe hersenstimulatie voor de ziekte van Parkinson. Tijdens een normale afspraak ongeveer 3 tot 6 maanden na de operatie zal gevraagd worden of u mee wilt doen met dit onderzoek. Als u hiermee instemt en het bijgevoegde ‘Informed Consent’ formulier ondertekent, zal een vragenlijst over apathie worden afgenomen. Als uit deze vragenlijst blijkt dat u symptomen van apathie hebt ontwikkeld na DBS, kunt u meedoen met het onderzoek. Er zijn twee mogelijkheden, u kunt eerst een maand de aangepaste stimulatie krijgen en daarna een maand de originele instellingen, of omgekeerd. Het zal voor u en voor uw behandelaar op dat moment niet mogelijk zijn om te weten welke behandeling u op welk moment krijgt. Dit is belangrijk voor het onderzoek zodat u en uw behandelaars verwachtingen niet van invloed zijn op het onderzoek. De aangepaste instellingen houden in dat er aan één elektrode een contactpunt wordt gestimuleerd dat een paar millimeter minder diep in de hersenen ligt dan bij de originele instellingen. Dit betreft alleen de instellingen, de elektrode zelf zal niet verschoven worden. Alleen het contactpunt wordt gewijzigd, de overige instellingen zoals de sterkte blijven ongewijzigd. Na een maand komt u terug naar het ziekenhuis en nemen we de vragenlijsten opnieuw af om te meten of uw symptomen van apathie zijn verbeterd. Vervolgens volgt de wisseling, ook wel de ‘cross-over fase’ genoemd. De deelnemers die eerst de aangepaste instellingen ontvingen, zullen dan een maand lang de controle instellingen ontvangen. De deelnemers die eerst de controle instellingen ontvingen zullen dan een maand lang de aangepaste instellingen ontvangen. Er is altijd ook een ‘escape option’ geprogrammeerd voor als er nood is, dit is ‘Program 1’ en het bevat uw originele instellingen. U kunt altijd zelf deze instellingen kiezen bij nood, maar er zal ook 24 uur per dag de mogelijkheid zijn om via het ziekenhuis ondersteuning te krijgen. Als het voor uw gezondheid belangrijk is, kan op elk moment opgezocht worden welke instellingen u kreeg, maar daarna kunt u niet meer meedoen met de studie. Omdat de ziekte van Parkinson ook voor uw omgeving  een invloed heeft, wordt er ook gevraagd of een mantelzorger wil meedoen aan het onderzoek. Deze zal gevraagd worden om vragenlijsten in te vullen, één over de hoeveelheid zorg die hij of zij moet leveren, en één over apathie bij u. Achteraf kunt u samen met uw behandelaar kiezen welke instellingen u wilt houden. Algemene informatie hierover vindt u in de brochure ‘Medisch-wetenschappelijk onderzoek’.
Bezoeken en metingen
U komt enkele maanden na de operatie drie keer in 2 maanden naar het ziekenhuis, dit betekent in sommige gevallen 1 tot 2 extra bezoeken bovenop de normale controle. Een bezoek duurt tot ongeveer een uur.

Er zal dan het volgende gebeuren:

· Verdeeld over twee bezoeken worden 8 vragenlijsten afgenomen gericht op apathie en stemming.
· Er zal gevraagd worden of u een mantelzorger heeft die mee wilt doen aan het onderzoek, deze zal per post drie keer twee vragenlijsten opgestuurd krijgen en gevraagd worden om deze in te vullen.

· We passen de instellingen van de DBS aan tijdens twee bezoeken.
In bijlage C staat welke handelingen en metingen bij elk van die bezoeken plaatsvinden. 

De vragenlijsten gaan over de motivatie en de stemming.

Anders dan bij gebruikelijke zorg
Normaal zou na de eerste 6 maanden de instellingen van diepe hersenstimulatie alleen gewijzigd worden wanneer de klachten bij de ziekte van Parkinson nog niet optimaal behandeld worden. Voor dit onderzoek stellen wij na de eerste  maanden bij alle deelnemers de instellingen ofwel anders in, of we laten de oorspronkelijke instelling staan, zonder dat u weet voor welke instelling gekozen is. Na 1 maand komt u terug voor het evalueren van het effect op apathie en de motorische symptomen met vragenlijsten waarna u de andere instellingen krijgt. Tijdens de studie kan de stroom van de stimulator aangepast worden als u merkt dat u meer last krijgt van de motorische symptomen.
5. Wat wordt er van u verwacht
Om het onderzoek goed te doen verlopen en voor uw eigen veiligheid, is het belangrijk dat u zich aan de volgende afspraken houdt. 

 De afspraken zijn dat u:

·  Uw stimulatie instellingen niet zelf verandert of opzoekt; 
·  De vragenlijsten invult volgens de uitleg;
·  Afspraken voor bezoeken nakomt;
·  De deelnemerskaart van het onderzoek bij u draagt. Hierop staat dat u meedoet aan dit onderzoek. Er staat ook op wie in geval van nood moet worden gewaarschuwd. Laat deze kaart zien als u bij een andere arts komt.

Het is belangrijk dat u contact opneemt met de onderzoeker: 

· Voordat u andere geneesmiddelen gaat gebruiken. Ook als dat homeopathische geneesmiddelen, natuurgeneesmiddelen, vitaminen en/of geneesmiddelen van de drogist zijn.

· Als u in een ziekenhuis wordt opgenomen of behandeld. 

· Als u plotseling gezondheidsklachten krijgt.

· Als u niet meer wilt meedoen aan het onderzoek.

· Als uw contactgegevens wijzigen.
6. Mogelijke nadelige effecten of ongemakken
Tijdens het onderzoek kunnen er nadelige effecten optreden die echter altijd tijdelijk zijn of verdwijnen na het activeren van de escape option. U moet daarom onmiddellijk contact opnemen met de onderzoeker als u last krijgt van:

- 
Een ernstige verslechtering van de motorische symptomen

-
Impulsief gedrag, een rusteloos gevoel of andere psychische klachten

-  U kunt nerveus worden van de mogelijkheid dat er iets is veranderd aan de instellingen, of u kunt reeds bekende bijwerkingen ervaren van de DBS. Deze bijwerkingen zijn vermeld in de bijsluiter van de DBS.

Metingen
Het afnemen van de vragenlijsten kan zorgen voor ongemak in verband met de confronterende vragen gericht op de stemming en de motivatie waarbij ook aandacht is voor negatieve gedachten zoals over zelfmoord. Uit de praktijk is bekend dat deze vragenlijsten bij de meeste patiënten niet voor problemen zorgen.
7. Mogelijke voor- en nadelen
Het is belangrijk dat u de mogelijke voor- en nadelen goed afweegt voordat u besluit mee te doen.

De voordelen van meedoen aan het onderzoek kunnen zijn:

- De aangepaste DBS-instellingen kunnen leiden tot meer motivatie voor activiteiten en het ervaren van meer plezier in het dagelijkse leven.
- Voor de toekomstige behandeling van patiënten met diepe hersenstimulatie voor de ziekte van Parkinson is het belangrijk om te weten hoe apathie na diepe hersenstimulatie behandeld kan worden.
De nadelen van meedoen aan het onderzoek kunnen zijn:

-  U kunt weer meer last kunt krijgen van de ziekte van Parkinson omdat er wordt afgeweken van de instellingen die eerder zijn uitgekozen door de neuroloog.

- Er kan sprake zijn van angst vanuit de onzekerheid welke instellingen u krijgt. 

- U kunt mogelijke klachten krijgen naar aanleiding van het afnemen van de vragenlijsten.

Deelname aan dit onderzoek betekent dat u extra tijd kwijt bent en dat u afspraken heeft waaraan u zich moet houden. Al deze zaken zijn hiervoor onder punten 4, 5 en 6 beschreven.
8. Als u niet wilt meedoen of wilt stoppen met het onderzoek
U beslist zelf of u meedoet aan het onderzoek. Deelname is vrijwillig. Als u niet wilt meedoen, wordt u op de gebruikelijke manier behandeld voor uw ziekte van Parkinson. De onderzoeker kan u meer vertellen over de behandelingsmogelijkheden die er zijn en de voor- en nadelen daarvan.

Als u wel meedoet, kunt u zich altijd bedenken en toch stoppen, ook tijdens het onderzoek.  U wordt dan weer op de gebruikelijke manier behandeld voor ziekte van Parkinson. U hoeft niet te zeggen waarom u stopt. Wel moet u dit direct melden aan de onderzoeker.

De gegevens die tot dat moment zijn verzameld, worden gebruikt voor het onderzoek. Als u wilt, kunnen afgenomen vragenlijsten worden vernietigd.

Als er nieuwe informatie over het onderzoek is die belangrijk voor u is, laat de onderzoeker dit aan u weten. U wordt dan gevraagd of u blijft meedoen.
9. Einde van het onderzoek
Uw deelname aan het onderzoek stopt als

· Alle bezoeken volgens het schema voorbij zijn

· U zelf kiest om te stoppen

· De onderzoeker het beter voor u vindt om te stoppen

· Het AMC, de overheid of de beoordelende medisch ethische toetsingscommissie, besluit om het onderzoek te stoppen.

U kunt na de duur van het onderzoek, de 2 maanden, kiezen welke instellingen u verder wilt gebruiken. De onderzoeker zal daarnaast met u praten over de mogelijkheden voor verdere medische zorg. Als u niets wilt weten over de gang van het onderzoek, kunt u dit tegen de onderzoeker zeggen. Hij mag het u dan niet vertellen en zal ervoor zorgen dat u de oorspronkelijke instelling terugkrijgt. 

Het hele onderzoek is afgelopen als alle deelnemers klaar zijn. Na het verwerken van alle gegevens informeert de onderzoeker u over de belangrijkste uitkomsten van het onderzoek. Dit gebeurt gemiddeld 1,5 jaar na uw deelname. 
10. Gebruik en bewaren van uw gegevens
Voor dit onderzoek worden uw persoonsgegevens en ingevulde vragenlijsten, gebruikt en bewaard. Het gaat om gegevens zoals uw naam, adres, geboortedatum en om gegevens over uw gezondheid. Het verzamelen, gebruiken en bewaren van uw gegevens is nodig om de vragen die in dit onderzoek worden gesteld te kunnen beantwoorden en de resultaten te kunnen publiceren. Wij vragen voor het gebruik van uw gegevens uw toestemming. 

Vertrouwelijkheid van uw gegevens en lichaamsmateriaal 
Om uw privacy te beschermen krijgen uw gegevens een code. Uw naam en andere gegevens die u direct kunnen identificeren worden daarbij weggelaten. Alleen met de sleutel van de code zijn gegevens tot u te herleiden. De sleutel van de code blijft veilig opgeborgen in de lokale onderzoeksinstelling. Als we uw gegevens verwerken dan gebruiken we alleen de code, maar niet uw naam of andere gegevens waarmee u kunt worden geïdentificeerd. Ook in rapporten en publicaties over het onderzoek zijn de gegevens niet tot u te herleiden. 

Toegang tot uw gegevens voor controle 
Sommige personen kunnen op de onderzoekslocatie toegang krijgen tot al uw gegevens. Ook tot de gegevens zonder code. Dit is nodig om te kunnen controleren of het onderzoek goed en betrouwbaar is uitgevoerd. Personen die ter controle inzage krijgen in uw gegevens zijn controleus namens het Amsterdam UMC als opdrachtgever en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. Zij houden uw gegevens geheim. Wij vragen u voor deze inzage toestemming te geven. 

Bewaartermijn gegevens 
Uw gegevens moeten minimaal 15 jaar worden bewaard op de onderzoekslocatie.

Bewaren en gebruik van gegevens voor ander onderzoek 
Uw gegevens kunnen na afloop van dit onderzoek ook nog van belang zijn voor ander wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de behandeling van apathie. Daarvoor dienen uw gegevens 15 jaar bewaard te blijven. U kunt op het toestemmingsformulier apart aangeven of u hier wel of niet mee instemt. Indien u hier niet mee instemt, kunt u gewoon deelnemen aan het huidige onderzoek. 

Informatie over onverwachte bevindingen 
Tijdens dit onderzoek kan er bij toeval iets gevonden worden dat niet van belang is voor het onderzoek maar wel voor U. Als dit belangrijk is voor uw gezondheid, dan zult u op de hoogte worden gesteld door de behandelend medisch specialist. Uw huisarts zal ook worden geïnformeerd. U kunt dan met uw huisarts of specialist bespreken wat er gedaan moet worden. Ook hiervoor geeft u toestemming. 

Intrekken toestemming 
U kunt uw toestemming voor gebruik van uw persoonsgegevens altijd weer intrekken. Dit geldt voor dit onderzoek en ook voor het bewaren en het gebruik voor het toekomstige onderzoek. De onderzoeksgegevens die zijn verzameld tot het moment dat u uw toestemming intrekt worden nog wel gebruikt in het onderzoek. 

Meer informatie over uw rechten bij verwerking van gegevens 
Voor algemene informatie over uw rechten bij verwerking van uw persoonsgegevens kunt u de website van de Autoriteit Persoonsgegevens raadplegen. 

Bij vragen over uw rechten kunt u contact opnemen met de verantwoordelijke voor de verwerking van uw persoonsgegevens. Voor dit onderzoek is dat: 

Amsterdam Universitair Medische Centra, locatie AMC. Zie bijlage A voor contactgegevens en website. 

Bij vragen of klachten over de verwerking van uw persoonsgegevens raden we u aan eerst contact op te nemen met de onderzoekslocatie. U kunt ook contact opnemen met de Functionaris voor de Gegevensbescherming van de instelling (zie contactgegevens in bijlage A) of de Autoriteit Persoonsgegevens. 

Registratie van het onderzoek 
Informatie over dit onderzoek is ook opgenomen in een overzicht van medischwetenschappelijke onderzoeken namelijk het CCMO register (https://www.toetsingonline.nl/to/ccmo_search.nsf/Searchform?OpenForm ) en het Nederlands Trial Register (www.trialregister.nl). Daarin zijn geen gegevens opgenomen die naar u herleidbaar zijn. Na het onderzoek kan de website een samenvatting van de resultaten van dit onderzoek tonen. U vindt dit onderzoek onder de titel: ‘A multicenter double blind randomized crossover study comparing the impact of dorsal versus ventral subthalamic nucleus deep brain stimulation on apathy in Parkinson’s disease’. (nummer: NL64385.018.19).

11. Verzekering voor proefpersonen
Het AMC dekt schade door het onderzoek. Niet alle schade is echter gedekt, in Bijlage B vindt u meer informatie over de dekking. Daar staat ook aan wie en welke schade u kunt melden.

Informeren huisarts en behandelend neuroloog
Wij sturen uw huisarts altijd een brief om te laten weten dat u meedoet aan het onderzoek. Dit is voor uw eigen veiligheid. Als u dit niet goed vindt, kunt u niet meedoen aan dit onderzoek. In een onverwachte situatie kunnen we contact opnemen met uw huisarts of neuroloog, bijvoorbeeld over uw medische geschiedenis of uw medicijngebruik. U kunt niet deelnemen aan het onderzoek als u geen huisarts heeft.
12. Vergoeding voor meedoen
De aangepaste instellingen, vragenlijsten en verdere behandeling voor het onderzoek kost u niets. U wordt niet betaald voor het meedoen aan dit onderzoek. U krijgt een vergoeding wanneer u extra reiskosten maakt voor het onderzoek. 
13.  Heeft u vragen?
Bij vragen kunt u contact opnemen met het onderzoeksteam van het AMC. De bereikbare onderzoeker is dhr. T.J.C. Zoon, psychiater in opleiding. Hij is via de mail te bereiken op t.j.zoon@amc.nl, of t.j.zoon@amsterdamumc.nl en tijdens werkdagen via het nummer 020-8913600. Bij hoge spoed en alleen voor klachten die samenhangen met het aanpassen van de instellingen kunt u buiten kantoortijden contact opnemen met het algemene nummer van het AMC 020-5669111 zij kunnen u doorverbinden met de dienstdoende arts van de psychiatrie. Voor onafhankelijk advies over meedoen aan dit onderzoek kunt u terecht bij de onafhankelijke arts. Zij weet veel over het onderzoek, maar heeft niets te maken met dit onderzoek. Bij klachten kunt u het beste terecht bij de klachtencommissie van het AMC. Alle gegevens vindt u in bijlage A: Contactgegevens.

14. Ondertekening toestemmingsformulier
Wanneer u voldoende bedenktijd heeft gehad, wordt u gevraagd te beslissen over deelname aan dit onderzoek. Indien u toestemming geeft, zullen wij u vragen deze op de bijbehorende toestemmingsverklaring schriftelijk te bevestigen. Door uw schriftelijke toestemming geeft u aan dat u de informatie heeft begrepen en instemt met deelname aan het onderzoek.

Het handtekeningenblad wordt door uw behandelend arts bewaard. U krijgt een kopie of een tweede exemplaar van deze toestemmingsverklaring.

Dank voor uw aandacht.

16.  Bijlagen bij deze informatie
A. 
Contactgegevens AMC Psychiatrie

B. 
Informatie over de verzekering 

C. 
Schema onderzoekshandelingen / omschrijving onderzoekshandelingen 

D.
Toestemmingsformulier

E. 
Brochure ‘Medisch-wetenschappelijk onderzoek. Algemene informatie voor de proefpersoon’ Bijlage A: contactgegevens voor AMC afdeling Psychiatrie
Onderzoekarts: 
Drs. T.J.C. Zoon, psychiater in opleiding
Amsterdam UMC, locatie AMC, afdeling psychiatrie

T.j.zoon@amsterdamumc.nl
Tijdens kantoortijden te bereiken via de polikliniek psychiatrie, nummer 020-8913600

Hoofdonderzoeker:
Prof. Dr. R.M.A. de Bie, neuroloog
Amsterdam UMC, locatie AMC, afdeling neurologie
020-5669111
Lokale hoofdonderzoeker:

Dr. M.F. Contarino, neuroloog

Haga Teaching Hospital, afdeling neurologie

070 2102381

Onafhankelijk arts

Dr. A. Lok, psychiater

Amsterdam UMC, locatie AMC, afdeling psychiatrie

020-5669111

Klachten: 
Telefoonnummer: 070-210 2547 of 070-210 1814.

E-mailadres : klachten.suggesties@hagaziekenhuis.nl
Functionaris Gegevensbescherming van de Instelling:

E-mailadres:  fg@hagaziekenhuis.nl 

Telefoonnummer 070-210 0000 en vraag om doorverbonden te worden met de FG.

Bijlage B: informatie over de verzekeringVoor iedereen die meedoet aan dit onderzoek, heeft het AMC een verzekering afgesloten. De verzekering dekt schade door deelname aan het onderzoek. Dit geldt voor schade tijdens het onderzoek of binnen vier jaar na het einde ervan. Schade moet u binnen die vier jaar aan de verzekeraar hebben gemeld.

De verzekering dekt niet alle schade. Onderaan deze tekst staat in het kort welke schade niet wordt gedekt.

Deze bepalingen staan in het Besluit verplichte verzekering bij medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen. Dit besluit staat op www.ccmo.nl, de website van de Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek (zie ‘Bibliotheek’ en dan ‘Wet- en regelgeving’).

Bij schade kunt u direct contact leggen met de verzekeraar [of schaderegelaar]. 

	De verzekeraar van het onderzoek is:

Naam verzekeraar:

Centramed B.A.

Adres verzekeraar:

Postbus 7374




2701 AJ Zoetermeer

Telefoon:

070 301 70 70

E-mail: 

info@centramed.nl
Polisnummer:

624.528.303


De verzekering biedt een dekking van € 650.000 per proefpersoon met een maximum van € 5.000.000 voor het hele onderzoek en € 7.500.000 voor schade ten gevolge van medisch-wetenschappelijk onderzoek die per verzekeringsjaar wordt gemeld.

De verzekering dekt de volgende schade niet:

· schade door een risico waarover u in de schriftelijke informatie bent ingelicht. Dit geldt niet als het risico zich ernstiger voordoet dan was voorzien of als het risico heel onwaarschijnlijk was;

· schade aan uw gezondheid die ook zou zijn ontstaan als u niet aan het onderzoek had meegedaan;

· schade door het niet (volledig) opvolgen van aanwijzingen of instructies;

· schade aan uw nakomelingen, als gevolg van een negatief effect van het onderzoek op u of uw nakomelingen;

· schade door een bestaande behandelmethode bij onderzoek naar bestaande behandelmethoden.

Voorts wordt de proefpersoon verzocht dienaangaande contact op te nemen met T.J.C. Zoon, 020-8913600
Bijlage C – Overzicht metingen
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Randomized controlled multicenter trial comparing apathy after dorsal versus ventral subthalamic nucleus deep brain stimulation for Parkinson’s Disease (November 2019)
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