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Voor u ligt de informatiebrochure over de ziekte van
Parkinson. Wanneer mensen met klachten als beven,
stijfheid en moeite met bewegen bij de huisarts of

neuroloog komen, is vaak de diagnose: de ziekte van

Parkinson.

Het is echter moeilijk om de diagnose ‘de ziekte van Parkinson’ met
zekerheid te stellen. Dit kan alleen door hersenweefsel microscopisch
te onderzoeken, en dit kan pas nadat iemand is overleden. Bij het stel-
len van de diagnose gaat een arts vooral af op iemands klachten. De
ziekteverschijnselen bij de ziekte van Parkinson kunnen echter ook bij
een aantal andere aandoeningen voorkomen.

In deze informatiebrochure, aangeboden door het ParkinsonFonds,
vindt u meer informatie over de ziekte van Parkinson.

Het ParkinsonFonds heeft tot doel de ziekte van Parkinson te over-
winnen. Dat doen we door uitsluitend het allerbeste medisch-weten-
schappelijk onderzoek naar parkinson te financieren. Baanbrekend,
innovatief onderzoek door gerenommeerde wetenschappers. Ware
parkinsonspecialisten die onze missie delen.

Lex Knobben
Directeur Stichting ParkinsonFonds
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Dr. James Parkinson
(1755-1824)
In 1817 beschreef de Londense arts

James Parkinson voor het eerst de ver-
schijnselen van de ziekte van Parkinson
in zijn boek ‘An essay on the shaking
palsy’. Later is zijn naam aan de ziekte
verbonden: ‘de ziekte van Parkinson’.

11 april is de geboortedag van James
Parkinson: dan wordt elk jaar Wereld
Parkinson Dag georganiseerd. Er is
dan wereldwijd extra aandacht voor de
ziekte.

Over de ziekte

De ziekte van Parkinson is een chro-
nische hersenaandoening die meestal
begint tussen het 50ste en 60ste levens-
jaar. Een hersenaandoening waarbij een
kleine groep cellen in de hersenen (in de

substantia nigra) beschadigt en afsterft.

Daardoor kunnen de cellen geen dopa-
mine meer aanmaken. En die chemische
stof hebben we juist nodig om soepel te
kunnen bewegen en onze lichaamsbewe-
gingen onder controle te houden.

Waarom de hersencellen in de zwarte
kernen afsterven is nog niet precies
bekend. Elementen die hierbij mogelijk
een rol spelen zijn onder andere: achter-
uitgang van de werking van de hersenen
met toenemende leeftijd, een stoornis

in de eiwitstofwisseling en omgevings-
factoren zoals aanraking met giftige
stoffen.

Gevolg: nare ziekteverschijnselen zoals
trillen, moeilijk praten, stijve armen,
stijve benen. De ziekte is langzaam
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progressief en genezing is nog niet
mogelijk.

Onderzoek

Sinds de ziekte van Parkinson voor het
eerst werd beschreven in 1817, hebben
wetenschappers onderzoek gedaan
naar de oorzaken van de ziekte en
gezocht naar een goede behandeling.
In de vroege jaren 1960 identificeerden
wetenschappers het probleem van de
onderliggende ziekte: het verlies van
de hersencellen die de productie van
een chemische stof genaamd dopa-
mine regelen. Deze stof helpt bij het
coordineren en controleren van de
spieractiviteit.

Deze ontdekking leidde tot de eerste
succesvolle behandeling van de ziekte
van Parkinson. En het was het begin
om nieuwe, nog effectievere therapieén
te bedenken.

Nog steeds wordt er veel wetenschap-
pelijk onderzoek gedaan naar de ziekte
van Parkinson. Elke dag worden er

nieuwe en intrigerende bevindingen
gerapporteerd.

a4

In ons vakgebied staat de
technologie geen dag stil. Dat
betekent ook dat een
methodiek vlug veroudert.We
kunnen nu echter veel meer doen
in korte tijd. Elke dag kan er een
doorbraak zijn in het onderzoek
naar de ziekte van Parkinson.
prof. dr. Vincenzo Bonifati

Uit onderzoek blijkt dat parkinson
63.000 Nederlanders treft en helaas zien
we een alarmerende stijging onder derti-
gers en veertigers. De verwachting is, dat
het aantal patiénten tussen 2025 en 2030
zal verdubbelen. Een klein percentage
heeft erfelijke parkinson. De ziekte is
niet besmettelijk.

De maatschappij betaalt een hoge
prijs voor de ziekte van Parkinson. De
financiéle en maatschappelijke gevol-
gen van deze ziekte zijn enorm voor

MOGELIJKE SOORTEN PARKINSON:

= post-encefalitisch
parkinsonsyndroom
(na hersenontsteking)
parkinsonsyndroom door
vergiftiging (zware metalen)
vasculair parkinsonisme
(door diabetes)

= parkinsonisme als bijwerking

van medicijnen

dementie met Lewy-bodies
(met hallucinaties)

erfelijke parkinson

juveniele parkinson (onder de
20 jaar)




de volksgezondheid en zullen toenemen
naarmate de bevolking meer vergrijst.

In de afgelopen jaren spitste het onder-
zoek zich toe op het remmen van de pro-
gressie van de ziekte, het herstellen van
verloren functies en zelfs het voorkomen
van de ziekte.

Echter, we kunnen tot op heden nog geen
neurodegeneratieve aandoening genezen.

Nu doorgaan met onderzoek is cruciaal.
Daarom financiert het ParkinsonFonds
belangrijk onderzoek van vooraanstaan-
de medici en wetenschappers.

Welke soorten parkinson zijn er?

De ‘echte’ ziekte van Parkinson — ook
wel idiopathisch parkinsonisme genoemd
uit zich bij iedere patiént anders. Los
daarvan, worden er parkinsonachtige
aandoeningen onderscheiden van de
ziekte van Parkinson.

Deze heten parkinsonisme of parkin-
sonsyndroom: een verzamelnaam voor
aandoeningen die lijken op parkinson.
Het verschil ligt in de dopamine: bij
parkinson is de aanmaak verstoord, bij
parkinsonisme verloopt de opvang niet
goed, waardoor parkinsonmedicijnen
niet werken bij parkinsonisme.
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3. OORZAKEN VAN PARK

Wat veroorzaakt de ziekte van Parkinson?

De oorzaak van de ziekte van Parkinson is nog niet bekend. Wel is wetenschappelijk
achterhaald hoe bepaalde parkinsonismen zich ontwikkelen. Parkinson ontstaat
door het afsterven van zenuwcellen in de hersenen. Wanneer ongeveer 60-70% van
deze dopamine producerende cellen is afgestorven, verschijnen de Parkinsonsympto-
men. Het is echter nog niet bekend waardoor deze zenuwcellen sterven. Dat pro-
beert het ParkinsonFonds met medisch-wetenschappelijk onderzoek te achterhalen.
Alleen dan kunnen we een medicijn of behandeling ontwikkelen tegen de ziekte.

Er zijn wel verschillende theorieén voor de oorzaak van parkinson

Onderzoekers zochten al naar genetische oorzaken en afwijkingen en omgevings-
factoren die een rol kunnen spelen, zoals:

= virussen " giftige stoffen
= bacterién = zware metalen
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4. SYMPTOM

VAN PARKINSON

a4
Riet Liefhebber zegt over de

ziekte van haar man Driekus:
parkinson heb je samen. Hij heeft

de lichamelijke ongemakken,
maar ik word ook beperkt in mijn

mogelijkheden.We zijn dichter
naar elkaar toegegroeid én meer
afhankelijk van elkaar geworden.
Maar het is weleens slikken want
je levert toch dingen in.

EN VAN DE ZIEKTE

1 4 4

Parkinson is een gecompliceerde ziekte die zich uit in talrijke symptomen. Deze zijn

vaak te onderscheiden in motorische (gericht op beweging) en niet-motorische

klachten zoals depressieve gedachten. De symptomen verschillen per patiént, dus niet

ledereen zal alle klachten ervaren.

De meest voorkomende symptomen van parkinson:

trillen (tremor) van de handen,
benen, kin of tong

trager worden van bewegingen
(bradykinesie), moeite met starten
van bewegingen (akinesie) en
ontbreken van automatische
bewegingen (hypokinesie)
stijfheid van de spieren [rigiditeit)
houdings- en evenwichtsproblemen
en soms vallen bij langer bestaan
van de ziekte

‘bevriezen’ van de benen tijdens
lopen (freezing), waardoor het lijkt

alsof de voeten aan de vioer blijven
plakken

vermoeidheid

schuifelend lopen

arm of been niet meer kunnen
bewegen

moeite met evenwicht houden en
codrdinatie

moeite met praten (zachter en
monotoon)

moeite met schrijven (verkrampt)
vlakke gelaatsuitdrukking (“masker”)
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Andere symptomen die regelmatig voorkomen bij parkinson:

= Dblaas- en darmproblemen = cognitieve achteruitgang

= obstipatie = hallucinaties

= vallen en duizeligheid = dementie

= oogproblemen = rusteloze benen

= pijn in ledematen = huidproblemen

= depressiviteit = overmatig zweten

= emotionele instabiliteit = spraak- en communicatieproblemen
= geheugenstoornissen = moeite met slikken

= slaapstoornissen = verandering van seksuele

= lage bloeddruk behoeften

= verminderde reuk

Deze symptomen treden niet bij alle patiénten op. Daarnaast verschilt de ernst
van de klachten en het verloop van de ziekte van patiént tot patiént. Dit geldt
zeker voor patiénten met aandoeningen die lijken op de ziekte van Parkinson, de
zogeheten atypische parkinsonismen. Il

www.parkinsonfonds.nl De ziekte van Parkinson | 9



VAN DE ZIEKTE

5. VERLOOP

De ziekte is progressief: klachten beginnen vaak geleidelijk, meestal aan één kant

en nemen na verloop van tijd meestal toe, in volstrekt willekeurige volgorde. Vioe-

ge symptomen, zijn een moe en zwak gevoel, moeite met schrijven (een kleiner en
onduidelijker handschrift), een trilling in de arm, een voet die opeens ‘op slot’ gaat. De
ontwikkeling van de ziekte — snelheid en symptomen — verschilt per persoon. Met de
Jjuiste behandeling, die door de jaren heen telkens wordt aangepast, zijn de klachten
vaak redelijk te beheersen. Dat neemt niet weg dat de ziekte een grote impact heeft op
het dagelijks leven.

De vijf stadia van de ziekte van Parkinson

De ziekte van Parkinson treft mensen op fase naar fase drie, bijvoorbeeld, is niet
verschillende manieren, waardoor een ongewoon.

groot aantal symptomen is vast te stellen.

Hoewel de symptomen mild of ernstig De bekendste manier om de progressie
kunnen zijn, vaak of niet vaak voor- van de ziekte bij patiénten vast te stellen is
komen, blijkt de ziekte van Parkinson de Hoehn & Yahr-schaal, vernoemd naar
vijf verschillende stadia te hebben. De de twee artsen die de schaal hebben ont-
doorlooptijd van elk stadium varieert, en wikkeld in 1967.

het overslaan van de stadia, van de eerste
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DE VIJF STADIA ZIJN:

Fase één
Tijdens deze eerste fase van de ziekte er-

vaart de patiént meestal milde symptomen.

Deze symptomen kunnen voor ongemak
zorgen bij de dagelijkse taken. Typische

symptomen zijn de aanwezigheid van tril-
lingen of het schudden van de ledematen.

Tijdens de eerste fase detecteren vrienden
en familie meestal veranderingen bij de
patiént met parkinson, zoals een slechte
houding, verlies van evenwicht en een
abnormale gezichtsuitdrukking.

Fase twee

In het tweede stadium van de ziekte van
Parkinson zijn de symptomen bilateraal.
De coordinatie van ledematen aan beide
zijden van het lichaam gaat moeizamer.
De patiént ondervindt problemen met
wandelen of behoud van evenwicht en het
onvermogen om normale fysieke taken te

voltooien wordt duidelijker.

Fase drie

In dit stadium worden de symptomen van
de ziekte van Parkinson ernstig. Patiénten
kunnen niet meer recht lopen of staan. Er
is een merkbare vertraging van de fysieke
bewegingen in de derde fase.

Fase vier

In deze fase van de ziekte manifesteren
zich ernstige symptomen van parkinson.
Wandelen gaat nog net, maar het is vaak
beperkt en de stijfheid en traagheid van de
bewegingen zijn zichtbaar. Tijdens deze
fase zijn de meeste patiénten niet meer in
staat om de dagelijkse taken te doen en
kunnen ze niet meer zelfstandig wonen.
Het beven en trillen uit de eerste fases
neemt echter af gedurende deze

fase. Het is tot nu onbekend

waardoor dit komt. 7



Fase vijf

In de laatste fase van de ziekte van
Parkinson neemt de ziekte de fysieke be-
wegingen van de patiént over. De patiént
is meestal niet in staat om voor zichzelf te
zorgen en niet in staat om zelf te staan of
lopen tijdens deze fase. Een patiént in fase
vijf vereist meestal constant één-op-één
verpleegkundige zorg.

De ziekte van Parkinson leidt meestal
niet tot een opname in een verpleeg-
of verzorgingshuis. Wanneer de
balansstoornissen of de cognitieve
stoornissen echter een dusdanig gevaar
in het dagelijks leven worden, worden
patiénten vaak wel opgenomen in

een verpleeg- of verzorgingshuis. De
levensverwachting bij patiénten met
de ziekte van Parkinson is niet korter
vergeleken met gezonde mensen. M

Connie Slop, patiént:
Elk ochtend word ik ziek wakker
en voel ik me heel slecht. Door te
weinig dopamine in de aansturing
luisteren mijn spieren niet en zijn
ze verkrampt. Zelfs praten lukt
niet. Ik zit dan echt gevangen in
mijn lichaam — heel benauwend.
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Parkinson is nog niet te genezen. Daarom richt de behandeling zich nu vooral op het

verminderen van de symptomen en het verlichten van de klachten. Het is een pro-

gressieve ziekte — geen medicijn kan dit stoppen. Essentieel in de behandeling is een

combinatie van medicijnen, voldoende beweging en gezonde voeding.

Voor elke parkinsonpatiént een
therapie op maat

Totdat de wetenschap een geneesmiddel
heeft gevonden, worden de meeste
parkinsonsymptomen behandeld met me-
dicijnen die de ziekte enigszins draaglijk
moeten maken.

Elke parkinsonpatiént kampt met een
ander ziekteproces. Uw specialist of
parkinsonverpleegkundige zal altijd een
behandeling op maat samenstellen. Veel
patiénten hebben baat bij aanvullende
therapieén, variérend van gesprekken met
een psychiater tot een specifieke operatie
zoals deep brain stimulation.

Medicijnen bij de ziekte van
Parkinson

Helaas is er nog geen medicijn dat de
ziekte van Parkinson geneest. Wel kan de

neuroloog medicatie voorschrijven die
de klachten kan verminderen.

Al deze medicijnen kunnen bijwerkingen
veroorzaken, al is het vaak lastig te
ontdekken of deze bijwerkingen door

de medicatie of door de ziekte komen.
Patiénten hebben onder andere last van
een droge mond, voelen zich misse-

lijk, duizelig, verward, hebben last van
verstopping, slapeloosheid of vallen juist
overdag in slaap en vertonen ongeremd
gedrag. Uw neuroloog probeert de
medicatie zo af te stemmen dat u zo

min mogelijk bijwerkingen ervaart.

Operaties bij parkinson

Welke operaties zijn mogelijk bij
parkinson?

Parkinsonpatiénten die al langere tijd aan
de ziekte lijden en bij wie de medicatie

www.parkinsonfonds.nl

De ziekte van Parkinson | 13



onvoldoende helpt, komen in aanmerking
voor een operatie. Niet iedereen is echter
geschikt voor een chirurgische ingreep

en het is nooit zonder risico: bespreekt u
dit dus met uw neuroloog of parkinson-
verpleegkundige.

Een operatie kan u helpen meer controle
te krijgen over de symptomen. Helemaal
genezen kan (nog) niet, dus de ziekte en
bijbehorende klachten zullen — ondanks
de operatie — langzaam voortschrijden. De
meeste patiénten hebben toch nog medicij-
nen nodig na een operatie.

DE GEBRUIKTE MEDICATIE
OP DIT MOMENT OMVAT
ONDER ANDERE:

Levodopa of een dopami-
neagonist: zorgen ervoor dat
het trillen vermindert en dat u
soepeler beweegt.
Anticholinergica: door het
dopaminetekort krijgt acetylcho-
line, een andere boodschapper-
stof in de hersenen, de over-
hand. Met anti-cholinergica kan
dit worden tegengegaan.
Selegeline: voorkomt de af-

braak van dopamine. Deze stof

wordt vaak in een vroeg stadium
van de ziekte gebruikt of in com-
binatie met andere medicijnen.

Hersenstimulatie bij parkinson
Een van de meest toegepaste chirurgische
technieken bij parkinson is deep brain
stimulation (DBS). Hierbij worden diep in
de hersenen elektroden geplaatst. Deze zijn
aangesloten op een inwendige stimulator.
Door elektrische stimulatie kunnen

in de hersenen heel gericht symptomen
worden onderdrukt.

Toekomstige behandelingen
voor parkinson

Veel van de huidige onderzoeken richten
zich op het proberen te vervangen van de
verloren dopamine. Zonder dopamine
producerende cellen kunnen de hersenen
immers niet normaal functioneren, met de
bekende parkinsonsymptomen als gevolg.
Het ParkinsonFonds financiert ook on-
derzoek rond gentherapie. Doel van deze
studie is het voorkomen van het afsterven
van zenuwcellen. Met steun van donateurs
maken we ook stamcelonderzoeken moge-
lijk. Hierbij onderzoeken wetenschappers
of afgestorven dopamine producerende
cellen kunnen worden vervangen door
nieuwe, gezonde dopamine producerende
cellen. Deze nieuwe cellen komen van in
het laboratorium gekweekte stamcellen.
Hoopgevende ontwikkelingen voor de
toekomst! M




SoNFONDS
EEN OPLOSSING

7. HET PARKIN
WERKT AAN
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Nu al telt Nederland 63.000 mensen met de ingrijpende ziekte van Parkinson. Specialis-

ten spreken de verwachting uit dat dit aantal verdubbelt in de komende jaren.Tijd
om de ziekte een halt toe te roepen. Dat kan alleen door nog meer te investeren in
medisch-wetenschappelijk onderzoek.

De ziekte van Parkinson voorkomen of genezen. Dat is het uiteindelijke
doel van de Stichting ParkinsonFonds.

Daarom financieren we belangrijk onderzoek van vooraanstaande medici en wetenschap-

pers. Daarnaast willen we o.a. via onze nieuwsbrieven, informatie op de website, mailings

en brochures voorlichting bieden over de ziekte van Parkinson en de gevolgen daarvan. We

zetten ons in om deze ernstige gevolgen van de ziekte van Parkinson draaglijker te maken.

Het ParkinsonFonds is de belangrijkste financier van wetenschappelijk
onderzoek naar de ziekte van Parkinson in Nederland.

Stichting ParkinsonFonds ontvangt geen overheidssubsidie. Al onze inkomsten zijn af-
komstig uit fondsenwerving en giften van mensen die beseffen dat de ziekte van Parkinson

heel veel aandacht verdient.

Want met de toenemende vergrijzing zal de diagnose ‘parkinson’ — helaas — steeds vaker
worden gesteld. Daarmee blijven we behoefte houden aan meer onderzoek naar oorzaken,

gevolgen, behandelingen en oplossingen.

Elke donatie komt zeer goed terecht. We gaven al ruim € 18 miljoen aan onderzoek van

vooraanstaande Nederlandse onderzoekers.
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Op weg naar een remedie
Jaarlijks ontvangt het ParkinsonFonds tal van onderzoekaanvragen, die we zoveel moge-

lijk proberen te honoreren. Alle voorstellen worden beoordeeld door onze internationale
medische adviesraad, die is samengesteld uit de absolute top aan parkinsonneurologen.

Dankzij deze waardevolle studies komen we telkens een stap dichter bij een remedie voor
de ingrijpende ziekte van Parkinson. Hiernaast geven enkele gereommeerde onderzoekers
een korte impessie van hun werk voor het ParkinsonFonds.
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Onderzoeker:

dr. W. Mandemakers

Onderzoek:
Onderzoek naar de rol van het
SYNJ1-eiwit in de hersenen
van parkinsonpatiénten.

Instituut: Duur: Kosten:
Erasmus MC, 2 jaar € 160.000
Rotterdam

Doel:

Ontwikkelen van een therapie om de ziekte te
remmen of te stoppen door het herstellen van
zenuwecellen en het voorkomen van afsterven van
zenuwecellen.

Onderzoeker:
prof. dr. E. Aronica

Onderzoek:
De rol van witte stof in de
hersenen bij het ontstaan en

Instituut: Duur: Kosten:
AMC, 4 jaar € 294.229
Amsterdam

Doel:

Een betere diagnose mogelijk maken en bijdragen
aan de ontwikkeling van nieuwe behandelingen.

Onderzoeker:
prof. dr. E.J.A. Scherder

Onderzoek:

Pijn, cognitie en motoriek
bij de ziekte van Parkinson
— de rol van de huisarts en

tandarts.
Instituut: Duur: Kosten:
VUMC, 4 jaar € 209.094
Amsterdam
Doel:

Op zoek naar een effectieve pijnbehandeling
die de levenskwaliteit van parkinsonpatiénten
verhoogt.
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de ontwikkeling van parkinson. :

R

cesene

Onderzoeker:
dr. J. de Jong

Onderzoek:

De rol van de insula bij

cognitieve symptomen in een
H vroeg stadium van parkinson.

Instituut: Duur: Kosten:
Erasmus MC, 4 jaar € 134.080
Rotterdam

Doel:

Achterhalen of de insula invioed heeft op
cognitieve stoornissen en dementie, om daar
vroeger op in te kunnen spelen, zodat een patiént
langer goed kan functioneren.

Onderzoeker:
prof. dr. V. Bonifati

\ Onderzoek:
/ Exoom sequencing bij de
J UL .l

ziekte van Parkinson.

Instituut: Duur: Kosten:
Erasmus MC, 2 jaar € 270.000
Rotterdam

Doel:

Het identificeren van genetische factoren
die parkinson veroorzaken en daarmee het
mechanisme dat de ziekte veroorzaakt hopelijk

stoppen.
Onderzoeker:
dr. K. lkram

Onderzoek:

Hoe kunnen we aanwijzingen
voor de ziekte van Parkinson
in een zeer vroeg stadium

\N

opsporen?
Instituut: Duur: Kosten:
Erasmus MC, 3 jaar € 209.000
Rotterdam
Doel:

Ontdekken welke subtiele veranderingen een aan-
Wwijzing zijn voor het ontwikkelen van de ziekte van
Parkinson en daarmee de gevolgen van de ziekte
mogelijk afremmen.

www.parkinsonfonds.nl
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9. PATIENTEN
KOESTEREN

MET PARKINSON
GOEDE DINGEN

= 9 L 4

Links: Jan ter Horst met zijn vrouw. Rechts: Hans Verschuren

Jan ter Horst

Jan ter Horst is voormalig wethouder en
locoburgemeester van Aalten. Hij hoort in
2005 dat hij de ziekte van Parkinson heeft en
vertelt daarover: “De eerste jaren had ik er
nog niet veel last van. Tk deed alles een fractie
langzamer en liep met kleine pasjes. Nu weet
ik dat je de bloempjes moet plukken die je on-
derweg tegenkomt. Soms moet je ijs krabben
om nog een sneeuwklokje te vinden.

Dat is onze levenshouding, de situatie accep-
teren, de goede dingen opzoeken en koeste-
ren. Ik zou alleen soms net iets meer willen
kunnen doen dan ik nu doe. Een gelukje is
dat Ineke zoveel voor mij doet, zij is goud
waard.”

Hans Verschuren

Hans Verschuren was docent Handvaardig-
heid op een middelbare school. Toen hij net
met pensioen was, hoorde hij dat hij de ziekte

van Parkinson heeft.

“De tremoren heb ik met medicijnen aardig
onder controle. Maar met de jaren verdwijnt
mijn mimiek, mijn gezicht is strakker gewor-
den. Ik heb last van freezing, in een lichte
vorm. En ik doe alles een stuk trager. Toch
halen mijn vrouw en ik uit het leven wat er
nog in zit. Achterom kijken doen we liever
niet, we storten ons optimistisch op wat nog
weél kan met een beetje aanpassen. Gewoon
wandelen lukt nog, op e-bikes kunnen we lan-
ge afstanden fietsen. Ik kan nog autorijden,
met de camper op vakantie. We zien onze
kinderen en kleinkinderen regelmatig. Tegen
gezelschap of feestjes zie ik niet op — we
hebben juist veel sociale contacten. Ik merk
wel dat ik elke paar jaar achteruit ga, maar
met medicijnen leef ik vrij stabiel. Ik prijs me
gelukkig met mijn vrouw die achter me staat
en trots is op wat ik nog kan en doe. Zolang
ik kan, wil ik actief bezig zijn.”
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Stichting ParkinsonFonds is de grootste financier van baanbrekend Parkinson-
onderzoek in Nederland. We willen de oorzaak van de ziekte vinden en een
bijdrage leveren aan het ontwikkelen van een geneesmiddel om Parkinson voor-
goed te overwinnen. En zolang Parkinson de wereld nog niet uit is, willen we
nieuwe behandelmethoden ontwikkelen en het algemeen welbevinden van
de Parkinsonpatiént verbeteren. Daarom komt uitsluitend het allerbeste
medisch-wetenschappelijk onderzoek door gerenommeerde Parkinsonspecialisten
in aanmerking. Op www.parkinsonfonds.nl kunt u daarover meer lezen.
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