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Wie krijgt de ziekte van Parkinson? 

De ziekte van Parkinson is geen zeldzame ziekte. Precieze getallen ontbreken, maar 
recent onderzoek schat het totale aantal mensen met Parkinson(ismen) in Nederland op 
63,500. Het gaat hier om alle vormen van parkinsonisme, waarvan de ziekte van 
Parkinson de meest voorkomende is.. De ziekte van Parkinson begint meestal tussen het 
50e en 60e jaar. Ongeveer 10% van de patiënten is jonger dan veertig jaar als de ziekte 
begint. Ongeveer 15% van alle Parkinson-patiënten heeft één of meer familieleden met 
dezelfde ziekte. 
De aandoening is niet te genezen of af te remmen, wel zijn er verschillende medicijnen 
die kunnen zorgen voor minder klachten en hiermee een verbetering van de kwaliteit van 
leven.

De oorzaak 

De ziekte van Parkinson ontstaat door afbraak van 
hersencellen in een klein gedeelte van de hersenen, de 
zogeheten “zwarte kernen” (substantia nigra). De 
hersencellen in de “zwarte kernen” produceren een 
chemische stof met de naam dopamine. Dopamine is een 
'neurotransmitter', dat wil zeggen een boodschapperstof die 
nodig is om signalen door te geven van de ene hersencel 
naar de andere. Wanneer de cellen in de zwarte kernen 
verloren gaan, ontstaat een tekort aan dopamine in de 
hersenen. Dit dopaminetekort is verantwoordelijk voor een 
groot deel van de symptomen van de ziekte van Parkinson.

Dopamine-overdracht           Dopaminetekort bij Parkinson
gezonde zenuwcel

In het beloop van de ziekte ontstaan ook beschadigingen in andere delen van de 
hersenen. Deze beschadigingen kunnen weer leiden tot nieuwe symptomen. 
Hoewel er veel onderzoek gedaan wordt, is tot op heden nog niet bekend waarom de 
hersencellen in de “zwarte kernen” afsterven. Bij een klein deel van de patiënten is een 
foutje in het erfelijk materiaal (genetische mutatie) direct verantwoordelijk voor het 

De ziekte van Parkinson

Bron: Substantia nigra (standardofcare.com) 
https://standardofcare.com/substantia-nigra/

Bron: https://ilvo.vlaanderen.be/
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ontstaan van de ziekte van Parkinson. Bij veel andere patiënten is die erfelijke factor veel 
minder duidelijk of geheel niet aanwezig. Bij deze mensen is er een combinatie van 
omgevingsfactoren (zoals bepaalde gifstoffen in de lucht en in/op voeding) en erfelijke 
factoren die zorgt voor het ontwikkelen van de ziekte van Parkinson. Hersenschuddingen 
en andere letsels aan het hoofd geven een licht verhoogd risico op het ontwikkelen van 
de ziekte van Parkinson, vooral als ze herhaaldelijk voorkomen. 

De verschijnselen 

Een aantal lichamelijke verschijnselen komt veel voor bij de ziekte van Parkinson. Dit zijn 
traagheid, spierstijfheid, problemen met lopen en balans houden, en trillen. We noemen 
dit de motorische verschijnselen. Deze zijn niet altijd allemaal aanwezig. Een deel van de 
patiënten heeft bijvoorbeeld nooit last van trillen. Veel Parkinson-patiënten hebben een 
verminderde, wat “starre” gezichtsuitdrukking. Het lopen gaat met schuifelende pasjes, 
vaak met een voorovergebogen houding. De symptomen worden in de loop van de tijd 
geleidelijk erger. Het tempo waarin de klachten verergeren verschilt sterk van patiënt tot 
patiënt. Het is de laatste jaren steeds duidelijker geworden dat Parkinson-patiënten naast 
deze gestoorde motoriek ook veel andere problemen kunnen hebben, de niet-motorische 
klachten. Voorbeelden hiervan zijn een moeizame stoelgang, moeite met het plassen, 
problemen met slapen en een veranderde seksualiteit. Ook komen somberheid en 
angstklachten vaker voor bij mensen met de ziekte van Parkinson. Tenslotte krijgt een 
deel van de mensen problemen met het denken, bijvoorbeeld geheugenklachten of 
moeite om meerdere handelingen tegelijk uit te voeren.

Onderzoek en diagnose 

Het kan soms enige tijd duren voor de diagnose gesteld wordt. Soms worden de klachten 
in eerste instantie beschouwd als een teken van normale veroudering. Ook kunnen op 
Parkinson lijkende klachten bij andere ziekten voorkomen. 
Bij het stellen van de diagnose ziekte van Parkinson gaat de neuroloog vooral af op de 
klachten. Ook het beloop in de tijd en de reactie op de medicatie helpen bij het stellen 
van de juiste diagnose. Helaas bestaat er geen enkele test waarmee het bestaan van de 
ziekte van Parkinson met 100% zekerheid kan worden aangetoond of uitgesloten. Soms 
kiest de neuroloog voor een vorm van aanvullend onderzoek om meer zekerheid over de 
diagnose te verkrijgen, of juist om andere aandoeningen uit te sluiten. Het meest 
gebruikte onderzoek om andere aandoeningen uit te sluiten is een MRI-scan van de 
hersenen. Soms is ook bloedonderzoek noodzakelijk. In andere gevallen kan 
bijvoorbeeld een speciale scan van het dopamine systeem worden gemaakt (een 
zogenaamde DAT-scan)

De behandeling 

Er zijn geen behandelingen waarmee de ziekte genezen of afgeremd kan worden. 
Gelukkig zijn er wel meerdere soorten van behandeling mogelijk om de symptomen te 
verlichten en de kwaliteit van leven te verbeteren.

1. Behandeling met medicijnen
Voor elke Parkinson patiënt zal vroeg of laat een moment aanbreken waarop het nodig is 
te starten met medicatie. Dit gebeurt als u in het dagelijks leven beperkingen ondervindt 
op één of meer van de volgende vier gebieden: 

a. Mobiliteit (beweeglijkheid)
b. Zelfverzorging 
c. Het uitvoeren van hobby’s 
d. Werk
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Vaak zijn patiënten huiverig om te starten met medicatie. Dit is niet nodig. Het effect van 
de medicatie kan na jarenlang gebruik veranderen. Dit komt vooral doordat de ziekte 
verergert, niet omdat de medicijnen minder goed werken na langer gebruik. De 
werkingsduur van de medicatie kan korter worden, of er kan  juist “overbeweeglijkheid” 
optreden. Het later starten van medicatie voorkomt dit niet. Er is daarom geen enkele 
reden om het gebruik van de medicijnen uit te stellen als er in uw huidige situatie een 
goede reden bestaat om deze medicijnen te gaan gebruiken. Er zijn meerdere medicijnen 
die voorgeschreven kunnen worden. Als u voor het eerst gaat starten met een 
behandeling maakt u samen met uw neuroloog hierin een keuze. Hierbij kunnen een 
aantal factoren een rol spelen, waaronder uw leeftijd en de ernst van uw symptomen. 
Naarmate de ziekte vordert, is vaak een combinatie van meerdere medicijnen nodig om 
het gewenste resultaat te bereiken. De meeste medicijnen onderdrukken de 
verschijnselen van de ziekte van Parkinson omdat zij het tekort aan dopamine in de 
hersenen aanvullen. 
Er bestaan verschillende medicijnen, waaronder levodopa (Sinemet®, Madopar®), 
dopamine agonisten (onder andere pramipexol ofwel Sifrol® en ropinirol ofwel ReQuip®), 
MAO-B remmers (rasagaline ofwel Azilect® en selegiline ofwel Eldepryl®) en 
amantadine (Symmetrel®). Het oudste en nog altijd het meest effectieve medicijn is 
levodopa. 
Als u de ziekte langer heeft, is het vaak nodig om de medicatie vaker op de dag in te 
nemen. Voor sommige patiënten kan een constante vorm van toediening van de 
medicatie, waarbij gebruik wordt gemaakt van een pomp, nodig zijn. Voorbeelden hiervan 
zijn Duodopa en apomorfine. Bij gebruik van Duodopa wordt de werkzame stof via een 
sonde door de buikwand rechtstreeks afgegeven in de darmen, of via een naaldje onder 
de huid toegediend. Bij gebruik van apomorfine wordt de werkzame stof via een naaldje 
in de buikhuid continu afgegeven aan het lichaam. Ook is het een mogelijkheid om de 
apomorfine via een injectie toe te dienen. 

2. Neurochirurgie (hersenoperaties) 
Soms lukt het na jarenlang gebruik van de medicijnen niet meer om hiermee de ziekte 
goed onder controle te houden. Bij een deel van de patiënten kan een hersenoperatie 
overwogen worden. Niet iedereen komt hiervoor in aanmerking. De neuroloog zal samen 
met u een zorgvuldige afweging maken en u eventueel voor een beoordeling verwijzen. 
De meest toegepaste hersenoperatie maakt gebruik van elektrische stimulatie van diep in 
de hersenen gelegen gebieden (de zogenaamde “deep brain stimulation”). Door middel 
van speciale elektroden worden bepaalde hersengebieden gestimuleerd. Hierdoor 
nemen de Parkinson symptomen af of verminderen de bijwerkingen van de medicijnen. 
Een hersenoperatie kan de ziekte niet genezen en ook na de operatie kunnen de 
symptomen na verloop van tijd weer toenemen.

3. Niet-medicamenteuze therapie 
Afhankelijk van uw klachten en het stadium van de ziekte kan begeleiding door één of 
meerdere leden van een multidisciplinair team wenselijk zijn. Voorbeelden hiervan zijn de 
fysiotherapeut, ergotherapeut, logopedist, diëtist, seksuoloog, psycholoog, psychiater, 
revalidatie arts of maatschappelijk werker. Deze zorgverleners kunnen op hun specifieke 
terrein allerlei adviezen en behandelingen geven, waardoor u zichzelf thuis of op uw werk 
beter kunt redden. 

4. Zelfmanagement 
Dit betekent aan de ene kant ´zelf de regie houden´ door zelf te kiezen welke hulp en 
ondersteuning u wilt krijgen, en op welke manier dit gebeurt. Aan de andere kant kunt u 
door voldoende lichaamsbeweging, zorgen voor een goede voeding, zorgen voor 
voldoende nachtrust en ontspanning zelf invloed hebben op bepaalde aspecten van de 
ziekte. 
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De toekomst 

De ziekte van Parkinson is niet te genezen. De symptomen en beperkingen waar 
Parkinson-patiënten en hun omgeving mee te maken hebben zullen in de loop van de tijd 
in aantal en ernst toenemen. De snelheid waarmee dit gebeurt, wisselt sterk van persoon 
tot persoon. De beste voorspeller van uw eigen toekomst is het eigen ziektebeloop in 
bijvoorbeeld het afgelopen jaar. De gemiddelde levensverwachting is nagenoeg normaal. 

Parkinson informatiebronnen:
* Meer informatie over de ziekte van Parkinson en parkinsonismen:

• ParkinsonNet (www.parkinsonnet.nl) 
• Parkinsonisme Vereniging (www.parkinson-vereniging.nl).
• Parkinson TV, (www.parkinsontv.nl). Dit is een informatief online televisieprogramma dat 

maandelijks live wordt uitgezonden via het internet Iedere uitzending bespreken de gasten 
aan tafel uitvoerig een specifiek onderwerk gerelateerd aan de ziekte van Parkinson. Op 
de website ook alle eerdere uitzendingen nog eens rustig terugkijken.

* Enkele aanvullende Parkinson-gerelateerde folders binnen het Zaans Medisch Centrum:
• Obstipatie (verstopping) bij de ziekte van Parkinson of atypisch parkinsonisme (Folder 

obstipatie bij Parkinson
• Daling van de bloeddruk na opstaan bij Parkinson (Folder bloeddruk bij Parkinson)
• Adviezen over blaasproblemen bij de ziekte van Parkinson of parkinsonisme (Folder 

blaasproblemen bij Parkinson)

* Voor gespecialiseerde zorg dicht bij huis: 
• Zorgzoeker van ParkinsonNet (www.parkinsonzorgzoeker.nl). Hier vindt u zorgverleners 

die werkzaam zijn in de eigen regio, en die specifiek zijn opgeleid om mensen met de 
ziekte van Parkinson goed te begeleiden. Het gaat om onder andere fysiotherapeuten, 
ergotherapeuten, logopedisten en diëtisten.

* Bewegen bij Parkinson regio Zaanstad o.a. Dansen met Parkinson, Parkinsonboksen, 
Yoga4Parkinson, groepstraining:

• Parkinsonisme Vereniging ̈ Bewegen in de buurt ̈  (https://www.parkinson-
vereniging.nl/bewegen-in-de-buurt)

* Ondersteuning bij zelfmanagement/regie:
• ParkinsonSupport plan (https://www.parkinson-vereniging.nl/parkinsonsupport plan)

* Bij interesse in deelname aan wetenschappelijk onderzoek naar Parkinson:
• Parkinsonisme Vereniging (https://www.parkinson-vereniging.nl/oproepen). Op deze 

website kunt u aangeven of u interesse heeft in deelname aan wetenschappelijk 
onderzoek, en zo ja, voor welk type onderzoek. Ook staan hier lopende 
wetenschappelijke onderzoeken vermeld waarvoor nog deelnemers worden gezocht.

http://www.parkinsonnet.nl/
http://www.parkinson-vereniging.nl/
http://www.parkinsontv.nl/
https://www.zaansmedischcentrum.nl/sites/default/assets/File/patientfolders/documents/451/cf1fd156-b7d6-4977-9bec-5d826f073b95/Document.pdf
https://www.zaansmedischcentrum.nl/sites/default/assets/File/patientfolders/documents/451/cf1fd156-b7d6-4977-9bec-5d826f073b95/Document.pdf
https://www.zaansmedischcentrum.nl/sites/default/assets/File/patientfolders/documents/451/1107250f-e463-44f5-ad53-2d41540776ce/Document.pdf
https://www.zaansmedischcentrum.nl/sites/default/assets/File/patientfolders/documents/451/62999892-e8ff-48bb-b32b-45ce46b9531d/Document.pdf
https://www.zaansmedischcentrum.nl/sites/default/assets/File/patientfolders/documents/451/62999892-e8ff-48bb-b32b-45ce46b9531d/Document.pdf
http://www.parkinsonzorgzoeker.nl/
https://www.parkinson-vereniging.nl/bewegen-in-de-buurt?pager=89&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=retargeting_potentieel&utm_content=na&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMI1t-d6tXciwMVopCDBx146A_EEAAYASAAEgKxs_D_BwE
https://www.parkinson-vereniging.nl/bewegen-in-de-buurt?pager=89&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=retargeting_potentieel&utm_content=na&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMI1t-d6tXciwMVopCDBx146A_EEAAYASAAEgKxs_D_BwE
https://www.parkinson-vereniging.nl/archief/bericht/2023/11/14/ParkinsonSupport-plan?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=retargeting_potentieel&utm_content=na&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIof6Di9fciwMVHaiDBx0_4DKdEAAYASAAEgKufPD_BwE
https://www.parkinson-vereniging.nl/oproepen

