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Parkinson Café Nijmegen — maart/april 2023
Eindredactie Lia Janssen-Sennef en Hilde Wijngaards-Berenbroek, vrijwilligers Parkinson Café
Regio Nijmegen

Hopelijk schijnt eindelijk het lentezonnetje als u deze nieuwsbrief leest want nu ik dit schrijf
regent en hagelt het in maartse buien. In ieder geval wensen wij u — met of zonder zon —
heel mooie paasdagen.

In deze nieuwsbrief het verslag van de zeer drukbezochte bijeenkomst van het Parkinson
Café Regio Nijmegen over Parkinson en Medicijnen op 17 maart 2023.

En ook zeer de moeite waard is het artikeltje over het project Zorg voor Parkinson.

Veel leesplezier!

Hilde Wijngaards-Berenbroek, secretaris Parkinson Café Regio Nijmegen

Vrolijk Pasen!
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Verslag van de bijeenkomst van het Parkinson Café Regio
Nijmegen van 17 maart 2023
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Regio Nijmegen

Farmacotherapie bij de Ziekte van Parkinson, een recept
voor problemen?
dr. Harm Geers, apotheker

Doctor Harm Geers is een man van de
praktijk. Hij is openbaar apotheker in
Bennekom en heeft dagelijks contact met
gebruikers van medicijnen.

Daarnaast is hij een man van de
wetenschap. Hij is gepromoveerd en
directeur van het Charlotte Jacobsinstituut,
het opleidingsinstituut voor de
vervolgopleiding tot openbaar apotheker en
kaderapotheker van de Koninklijke
Nederlandse Maatschappij ter bevordering
der Pharmacie (KNMP) die al sinds 1842 bestaat.

Hij is ook een man van de communicatie. Zijn missie is dat iedere gebruiker het optimale uit
zZijn of haar medicijnen haalt. Daarom begon hij met de Apothekers Podcast waarin hij
gebruik en werking van medicijnen bespreekt, ook bij de ziekte van Parkinson.

Voor zijn Apothekers Podcast won hij in 2021 de Zorginnovatieprijs.

Dopamintekort

Dat het onderwerp van de bijeenkomst erg aanspreekt, bleek wel uit de enorme
belangstelling. En aangezien bijna niemand met Parkinson eraan ontkomt levodopa te
(gaan) gebruiken lag de focus van de heer Geers op dit medicijn.

Bij Parkinson is er een tekort aan dopamineproductie in de substantia nigra (een gedeelte in
de hersenen). In dit gedeelte worden de bewegingen aangestuurd en afgestemd op de
situatie. Bij mensen met Parkinson is meer dan 80% van de zenuwuiteinden in dit
hersengedeelte gedegenereerd, vaak al op het moment dat de diagnose wordt gesteld. De
symptomen kunnen dan (deels) worden opgevangen door het medicijn levodopa.



Vaak kan er al jaren voor de diagnose sprake zijn van obstipatie, onrustige remslaap,
trillingen, milde cognitieve problemen (bijvoorbeeld minder kunnen plannen en organiseren
en aandacht erbij houden), angst, depressie, hallucinaties, verminderd reukvermogen. De
motorische symptomen die kenmerkend zijn voor de Ziekte van Parkinson zijn traagheid,
stijfheid, tremor. Later kunnen er onvoorspelbare periodes van wel of niet last hebben van
bepaalde Parkinsonverschijnselen optreden, zoals moeite met balans en lopen, problemen
met in beweging komen (freezing) en plotselinge lage bloeddruk en niet motorische
symptomen.

Medicatie bij Parkinson
Er zijn meerdere medicijnen die kunnen Anti-Parkinson medicatie
worden voorgeschreven bij Parkinson. Deze
Zijn in een aantal hoofdgroepen onder te
brengen. (zie afbeelding).

X L-dopa Glutamaat-antagonist
Vooral dopaminevervangers zoals ® Snel-normaal-vertrasgd = Amantadine
levodopa/carbidopa (Sinemet) en = + carbidopafbenzerazide Anti-cholinergicum
levodopa/benzerazide (Madopar) worden * +entacapone/tolcapone = Trihexyfenidyl
= Duodenale gel (jejunum) MAQ-B remmers
veel voorgeschreven. Soms met vertraagde Dopamine agonisten - selegiline
afglfte. = Ropinirol (normaal- = rasagiline
vertraagd)

= Pramipexol {(normaal-

Farmacokinetiek vertraagd)
Bij farmacokinetiek wordt bestudeerd hoe
een medicijn wordt opgenomen, in het
lichaam wordt verspreid, de invloed van
voedsel (stofwisseling) en wanneer

het is uitgewerkt.

Uit onderzoek is gebleken dat na 1 a 1 ¥2 uur nog maar 50% van de levodopa is terug te
vinden in het bloed. En wanneer tijdens de inname van levodopa eiwitrijk voedsel wordt
gebruikt, heeft dit invioed op de effectiviteit van de levodopa. De eiwitten in het voedsel
(bijvoorbeeld yoghurt, biefstuk) lijken op de stofjes in levodopa en beconcurreren dus de
medicatie. Met een diétist kan worden besproken hoe er toch voldoende eiwitten kunnen
worden gegeten en gedronken, want zeker voor de spierkracht is voldoende eiwitrijk voedsel
van belang. In het algemeen geldt: neem levodopa minimaal een half uur voor of 2 uur na
het eten in.

Rotigotine pleister
Apomorfine (subcutaan)

De werkingsduur van levodopa is erg kort. Daarom moeten de meeste mensen met
Parkinson zo vaak op een dag, om de drie uur, een nieuwe dosis innemen.

Voorheen werd er soms niet onmiddellijk bij de diagnose gestart met medicatie. Uit
onderzoek is gebleken, dat laat starten met levodopa een slechtere kwaliteit van leven
oplevert, vergeleken met patiénten die al vroeg waren gestart.

Behandelschema

Wanneer er een hoge dosering levodopa moet worden ingenomen kan er
overbeweeglijkheid (peak dose dyskinesie) ontstaan.

Er zijn dan verschillende mogelijkheden, zoals een ander middel (dopamine agonist), een
medicijn tegen de beweeglijkheid (amantadine/Symmetrel) of een duodopapomp of Deep
Brain Stimulation.
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Ontstaan van Parkinson

Een tekort aan de stof dopamine in de hersenen veroorzaakt voor een
groot deel de problemen en symptomen bij de ziekte van Parkinson.

Dit tekort ontstaat door het afsterven van dopamineproducerende
zenuwecellen in een specifiek gebied van de hersenen: de zwarte kernen
(substantia nigra).

Waarom de hersencellen in de zwarte kernen afsterven? Dat is hog niet
precies bekend. Mogelijk spelen hierbij achteruitgang van de werking
van de hersenen met toenemende leeftijd, een stoornis in de
eiwitstofwisseling en omgevingsfactoren zoals aanraking met giftige
stoffen een rol.

Door de afbraak van hersencellen wordt er minder dopamine
geproduceerd. Deze stof is nodig voor het met elkaar communiceren van
hersencellen.

Er zijn steeds meer aanwijzingen dat er abnormale eiwitten worden
gevormd in de darmen (niet voor niets vaak “het tweede brein”
genoemd).De nervus vagus verbindt de darmen met het brein, waardoor
de abnormale eiwitten daar terecht kunnen komen.

Vertraagde maagontlediging

Bij de ziekte van Parkinson komen obstipatie en soms ook een vertraagde maagontlediging
(gastroparese) voor waardoor de opname vanuit het maagdarmkanaal van levodopa sterk
verminderd kan zijn.

Door gastropares kunnen ook misselijkheid en maagklachten ontstaan. Eventueel kunnen
medicijnen tegen de misselijkheid (domperidon) en de maagklachten (omeprazol of
pantoprazol) worden voorgeschreven.



Maar ook een aangepast dieet kan helpen, zodat een consult bij een diétist wordt
aangeraden.

Levodopa en gedrag

“Medicatietrouw”, op vaste tijden de pillen innemen is heel belangrijk. Zeker wanneer iemand
met Parkinson cognitieve problemen heeft (bijvoorbeeld niet goed kunnen plannen en
organiseren) kan het moeilijk zijn om op vaste tijden de medicatie in te nemen.

Zoek dan “ijkpunten” in de dag. Vaste momenten, vaste activiteiten, die als herinnering
kunnen dienen. Leg bijvoorbeeld het pillendoosje op de koffiemachine als je rond koffietijd
weer een pilletie moet innemen.

En natuurlijk zijn er allerlei hulpmiddelen: alarm op het mobieltje, pillenwekkers etc. Via de
thuiszorg kan eventueel een Medido-apparaat® worden verstrekt.

Er is onderzoek gedaan naar “therapietrouw” en de gevolgen voor wanneer dit niet lukt.

Een patiént gebruikte voor dit onderzoek een speciaal medicijnpotje (van Aardex). De deksel
van dit potje houdt precies bij wanneer het potje wordt geopend (dit kan later met een
speciaal apparaat digitaal worden uitgelezen).

Zo konden conclusies eraan worden verbonden. Bijvoorbeeld een man die 's nachts grote
problemen met lopen had als hij naar het toilet moest, bleek tussen 7 uur ’s avonds en 8 uur
's ochtends geen levodopa meer te hebben ingenomen. Er trad verbetering in toen de man
om 22.30 uur levodopa met vertraagde afgifte innam.

Parkinson heb je dag en nacht. Dus wanneer ’s nachts de behoefte naar levodopa aanwezig
is, kan ook worden overwogen Madopar dispers te gebruiken. Dit is een oplosbaar tablet,
zodat het in een glas water snel midden in de nacht kan worden ingenomen.

Een advies is om aan het begin van de dag de pillen nog in bed in te nemen en een half uur
te wachten met opstaan.

In overleg met de neuroloog/Parkinsonverpleegkundige/apotheker kan een medicatie-
registratieformulier worden bijgehouden, zodat een beeld kan worden gevormd van de
werking en de hevigheid van de symptomen in relatie tot het innamemoment van de
medicatie. Te downloaden via onderstaande link naar ParkinsonNet.
https://www.parkinsonnet.nl/app/uploads/2022/02/16-MER-orale-parkinsonmedicatie. pdf

Conclusie

o Bij de Ziekte van Parkinson is de kans op medicatie gerelateerde problemen groot.
Inname van Levodopa is best lastig, omdat “dose-timing” (het op het juiste tijdstip
innemen) zeer belangrijk is voor een goede werking

e Levodopa is snel uitgewerkt, belangrijk is ook voldoende levodopa gedurende de
nacht. Retard (met vertraagde afgifte voor het slapen of disper (oplosbaar in water)
vroeg in de morgen.

e Vertraagde maagdarm-beweeglijkheid kan een reden zijn voor verminderde opname
medicatie (dan mogelijk disper, pleister).

e Inname van de medicatie (levodopa) met eiwitrijk voedsel kan verminderde
effectiviteit veroorzaken.

Voetnoot:
1) In de Medido zitten blisters (strips met zakjes met pillen voor ieder innamemoment)
Wanneer de medicatie moet worden ingenomen, gaat een alarm af. Wordt hieraan
geen gevolg gegeven dan gaat er een melding naar de thuiszorgorganisatie.


https://www.parkinsonnet.nl/app/uploads/2022/02/16-MER-orale-parkinsonmedicatie.pdf

Vragen van de bezoekers
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o Bestaat er gevaar op het optreden van een coma bij gebruik e O -,
van levodopa en eiwitrijke diéten? - e & \’\t
De verschijnselen die dan kunnen optreden lijken mogelijk op
een coma, maar zijn dit zeker niet, er is geen enkele relatie met f/
een coma en inname van levodopa met eiwitrijk voedsel: de ‘ t

persoon is erg stijf en afwezig, regeert niet of nauwelijks.

Belangrijk is om samen met een diétist het voedselpatroon te bespreken

o Kan wiet(olie) helpen tegen de pijn bij iemand met Parkinson?

Er zijn geen wetenschappelijke bewijzen ervoor dat het de pijn zou verminderen.

Voorzichtigheid is ook geboden omdat er meer risico op hallucinaties ontstaat.

¢ Hoe zit het met de leveringsproblemen van Parkinsonmedicijnen?

Niet alleen Parkinsonmedicijnen zijn regelmatig niet leverbaar in totaal zijn er zelfs met

ongeveer 1500 medicijnen problemen. De oorzaak is een tekort aan grondstoffen vanuit

China (minder productie door corona). Deze grondstoffen gaan vervolgens naar India,

waarvan daar de tabletten worden gemaakt. Nederland moet in India de medicijnen inkopen

maar wil hiervoor minder betalen dan bijvoorbeeld Duitsland. Nederland krijgt hierdoor

minimaal geleverd. Bij hoge noodzaak kopen Nederlandse apothekers soms in het

buitenland in maar moeten dan zelf het prijsverschil bijpassen.

¢ Hoe moet je een tijdschema instellen wanneer alleen Madopar (HBS), met vertraagde
afgifte, kan worden geleverd?

Dit is moeilijk in te stellen, omdat het trager en langer werkt. Het is beter om dan als

alternatief over te schakelen naar Sinemet (levedopa/carbidopa).

o Verbetert de opname van Madopar 250mg wanneer het wordt weg gekauwd in plaats
van in één keer ingeslikt?

Voor een betere opname kan dan beter Madopar dispers worden gebruikt. Deze tabletten

worden opgelost in een glas water.

¢ Vanwege teveel afvallen is een eiwitrijk dieet voorgeschreven. Hoe moet dit nu in
combinatie met Parkinsonmedicijnen?

Het advies is om een diétist te benaderen die is aangesloten bij ParkinsonNet.

(https://www.parkinsonzorgzoeker.nl/)

o Helpt het om precies het voorgeschreven medicijn te kriigen wanneer “medische
noodzaak” op het recept wordt vermeld?

De praktijk achterhaalt dit helaas wanneer het medicijn (tijdelijk) niet leverbaar is en er naar

een alternatief gezocht moet worden.

o Na twee jaar Parkinson al veel “chemicali€én” voorgeschreven gekregen. Kan door meer
te bewegen in de hersenen meer dopamine worden geproduceerd?

Voldoende bewegen is vooral belangrijk voor de balans en de spierkracht en helpt wel

degelijk om meer dopamine aan te maken door de hersenen. Het is dus goed om veel te

bewegen.

o Pianospelen levert een blij gevoel op en vliegt de tijd voorbij. Hierdoor vaak te laat met
het innemen van de medicatie. Kan dit kwaad?

Misschien goed om iemand te laten observeren of dan inderdaad medicatie alsnog

onmiddellijk nodig is. Door het pianospelen wordt er dopamine in de hersenen aangemaaki.

Wellicht is het nodig om het pianospelen beter te timen.

o Hoe zit het met medicijnen bestellen via internet?

Het is geen probleem wanneer geleverd wordt door een echte apotheek (die ook om het

recept zal vragen). Verder wordt het ontraden omdat je niet weet wat je krijgt. Zelfs

“neppillen” worden dan geleverd of illegaal medicijnen die alleen op recept verkrijgbaar zijn.



https://www.parkinsonzorgzoeker.nl/

Voorbeeld: een vrouw raakt verslaafd aan slaapmiddelen die zij vrij via internet had kunnen

kopen.

o Kan Madopar dispers (oplosbaar in glas water) in plaats van Sinemet worden
ingenomen?

Dit is inwisselbaar 150mg Sinemet is gelijk aan 150mg Madopar disper.

e Kan ik uit voorzorg een extra voorraadje medicijnen vragen bij de apotheker?

Het advies is om minimaal voor één maand voorraad in huis te hebben en hierover het

gesprek aan te gaan met de apotheker.

e Maag en/of darmen functioneren vaak trager bij mensen met Parkinson. Zijn de zakjes
met psylliumvezels aan te raden?

De hoeveelheid vezels in de darmen bepalen of je naar de wc moet. Maar psylliumvezels

kunnen zich ook teveel ophopen in de darmen. Daarom wordt vaak de voorkeur gegeven

aan Macrogol (onder verschillende merknamen verkrijgbaar bijvoorbeeld Movicolon) of

magnesiumhydroxide tabletten. Hiermee wordt vocht vastgehouden in de darmen waardoor

de ontlasting zachter wordt. Wanneer het diarree veroorzaakt misschien om de dag nemen.

Zelf ondervinden hoe vaak het moet worden gebruikt. Niet iedereen met Parkinson heeft last

van verstopping.

Dagelijks ontlasting hebben is belangrijk voor de opname van de medicatie.

o Waarom worden dopamine-agonisten niet standaard voorgeschreven?

Deze werken anders dan levodopa en hebben vooral meer bijwerkingen, zoals

dwangneuroses (bijvoorbeeld seks-, koop- of gokverslaving), sufheid, hallucinaties enz.

Daarom levodopa eerste keuze. Levodopa wordt omgezet in een “lichaamseigen” stof. Er is

wel degelijk een plaats voor dopamine-agonisten, maar pas nadat er begonnen is met

levodopa-therapie.

o Heeft het gebruik van probiotica(drankjes) voordelen?

Wetenschappelijk niet aangetoond dat het bij Parkinson invlioed heeft op de darmbacterién

(die bij mensen met Parkinson afwijken). Maar het kan ook geen kwaad om dit te gebruiken.

o Kan er zomaar worden overgestapt van Madopar naar Sinemet?

Madopar bestaat uit levodopa+benserazide en Sinemet bevat levodopa+carbidopa.

Carbidopa. Niet iedereen zal dit evengoed kunnen verdragen, zowel de omzetting van

Sinemet naar Madopar of van Madopar naar Sinemet kan verschillen in opname van

levodopa geven, waardoor de reacties op het middel iets kunnen afwijken. Helaas is het

soms noodzakelijk om te wisselen vanwege de leverbaarheid.

o Mag een ketogeen (koolhydraatarm) dieet bij Parkinson?

Een ketogeen dieet heeft geen invioed op verbetering of vertraging van de

Parkinsonklachten. Het heeft als nadeel dat het zeer eiwitrijk is wat weer een verminderend

effect van de Parkinsonmedicatie kan veroorzaken.

e |s er een verband tussen het optreden van polyneuropathie en Parkinson?

Bij polyneuropathie ontstaan er klachten zoals een tintelend en prikkelend of doof gevoel

meestal in de voeten of onderbenen. Omdat mensen met Parkinson vaak veel medicijnen

moeten slikken, krijgen zij protonpompremmers (maagzuurremmers) zoals pantoprazol of

omeprazol voorgeschreven. Deze medicijnen zorgen voor een verminderde opname van

vitamine B12. Het is goed om het bloed regelmatig te laten controleren op Vitamine B12 en

magnesium. Een vitamine B12-tekort zou ook verband kunnen hebben met het jarenlange

gebruik van levodopa, omdat levodopa een verhoogde hoeveelheid vitamine B12 verbruikt in

het lichaam.

e Hoe kan een ernstig vitamine B12-tekort worden aangevuld?

De arts kan tabletten voorschrijven of regelmatig vitamine B12-injecties toedienen.

¢ In welke voeding zit veel vitamine B12?



Op de website van het Voedingscentrum is informatie hierover te vinden of advies inwinnen

bij een diétist.

¢ Bij de digitale registratie in het ziekenhuis van de medicijnen en het aantal
inneemmomenten bleek dat er maximaal 5 tijdstippen ingevoerd konden worden. Bij
frequenter gebruik (6x daags) trok de apotheker verkeerde conclusies en werden er
minder pillen geleverd.

Hierover dan contact opnemen met de apotheker of het ziekenhuis meer laten voorschrijven

op het herhaalrecept.

e Ondanks duodopapomp toch nog overbeweedglijk in bed. Hoe kan dit worden verklaard?

In het bloed zit dan nog een hoge concentratie duodopa bij het naar bed gaan. Meer of

minder activiteiten overdag hebben ook effect op hoe de duodopa werkt.

e Heeft het gebruiken van koolzuurhouden mineraalwater (Spa-rood bijvoorbeeld) bij het
slikken van de Parkinsonmedicatie een gunstig effect op de werking?

Dit mogelijke effect is slechts kortdurend en kan ontstaan doordat het wat zuurder is dan

gewoon kraanwater.

o Heeft teveel eiwitrijke voeding een negatief effect op de vorming van meer Lewy bodies
in de hersenen?

Lewy bodies zijn eiwitafzettingen in de hersenen. Deze worden niet veroorzaakt door

voeding.

En als de tijd het had toegelaten waren er vast en zeker nog veel meer vragen gesteld.......

Hartelijk dank aan Dr. Harm Geers. Deze bijeenkomst van het Parkinson Café Regio
Nijmegen is heel informatief, boeiend en leerzaam geweest.

Tekst: Hilde Wijngaards-Berenbroek Foto’s: Jacques Zwartkruis




Samenwerking Parkinson Café Nijmegen & Zorg voor Parkinson
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Zorg bij u in de buurt

Bij parkinson en parkinsonisme zijn zorg op maat en goede samenwerking heel belangrijk.
Daarom is in de regio Zuid-Oost Nederland gestart met een groot onderzoek naar betere
samenwerking in de regio. Deze regionale samenwerking heet: Zorg voor Parkinson.

Samen met de Parkinson Vereniging werken gespecialiseerde zorgverleners van
ParkinsonNet samen met vijf ziekenhuizen aan betere zorg en samenwerking:

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis (Nijmegen)
Radboudumc (Nijmegen)

Rijnstate (Arnhem-Zevenaar)
Maasziekenhuis Pantein (Boxmeer)
Bernhoven (Oss-Uden-Meijerijstad)

Regionale proeftuin

Zorg voor Parkinson is een regionale proeftuin waarin zorgverleners samen met mensen met
parkinson en hun naasten zorgverbeteringen uitproberen. Omdat u als bezoekers van
Parkinson Café Nijmegen in de regio woont, heeft u dus het voordeel:

Toegang te hebben tot nieuwe informatieproducten, een regionaal telefoonnummer
en website

Deel te kunnen nemen aan projecten die nog in een uitprobeerfase zitten, zoals een
online begeleidingsprogramma voor naasten Partner in Balans & een maatjes project
Mee te kunnen denken over verbeteringen en wat u belangrijk vindt.



Het Zorg voor Parkinson-project loopt tot 2025. Dan wordt bekeken of de verbeteringen in
onze regio leiden tot betere zorg en samenwerking, maar ook of mensen met parkinson en
hun naasten gemakkelijker informatie kunnen opzoeken en meer tevreden over hun zorg
zijn. De verbeteringen en geleerde lessen uit onze regio zullen daarna in de rest van
Nederland ook doorgevoerd worden. U werkt dus mee aan betere parkinsonzorg voor heel
Nederland!

Kijk op &3 www.zorgvoorparkinson.nl/start
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Online startpunt van informatie

‘Ik zie door de bomen het bos niet meer’. Dat zeggen veel mensen als ze op internet gaan
zoeken voor informatie over parkinson. Daarom is er in de Zorg voor Parkinson-regio één
online startpunt voor informatie: www.zorgvoorparkinson.nl/start Via deze website wijzen

we u de weg naar:

- Betrouwbare informatie

- Activiteiten bij u in de buurt

- Zorgverleners bij u in de buurt

- Mensen met parkinson in de buurt

De informatieproducten zijn net gelanceerd en die willen we in 2023 samen met u verder
verbeteren. Dus doe er uw voordeel mee & denk met ons mee wat er beter kan!

Liever bellen?

Als u liever een vraag via de telefoon stelt, neem dan contact op met het Zorg voor
Parkinson Servicepunt. Bel gemakkelijk met doktersassistenten Willeke of Souhaila voor
informatie en ondersteuning.

088 - 11 80 400

Servicepunt Zorg voor Parkinson
Maandag t/m donderdag:
13:00-16:00u


http://www.zorgvoorparkinson.nl/start

Samenwerking Parkinson Café Regio Nijmegen & Informatietraining

Samen met Parkinson Cafés in onze regio werken we aan een informatietraining, waarin we
uitleggen hoe u gebruik kunt maken van alle zorgverbeteringen. Parkinson Café Regio
Nijmegen is het eerste Café dat gaat meewerken om deze informatietraining verder vorm te
geven. Vanaf nu zult u dus vaker Zorg voor Parkinson voorbij zien en horen komen. We
houden u op de hoogte!

12 mei 2023
Colin van der Heijden (medisch maatschappelijk werker Radboudumc) — Hoe
blijf je als mantelzorger gezond?
Hij maakt daarbij uitstapjes naar de on-line cursus ‘Partner in Balans’ samen
met Annelien Duits (klinisch psycholoog Radboudumc & projectleider Partner
in Balans) en Angelika Geerlings (Zorg voor Parkinson codrdinator naasten
verbeteringen)

en aandacht voor “Wat is het project Zorg voor Parkinson”? € E::gr‘l’::;
23 juni 2023
Els Poels met Taiji en gigong. Houding, ontspannen tijdens het D
bewegen, aandacht en bewustzijn van bewegen. C:; g
En Tips & Tricks van onze bezoekers ) r%)
: Tips and voor hoe zij omgaan met allerlei R
‘i Tricks (praktische) problemen met Parkinson.

Een hartelijke groet en hopelijk tot spoedig ziens!

De vrijwilligers van het Parkinson Café Regio Nijmegen:

Mary Bandsma Bluyssen Puts, Jan Bandsma, Sonja Busink, Jos Donkers, Noud de Haas,
Willem Hooglugt, Frits Janssen, Lia Janssen-Sennef, Myriam Koster, Kees Pikaar, Joop
Verhagen, Hilde Wijngaards-Berenbroek, Jan Zoetekouw

11



