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In deze nieuwsbrief kunt u weer het verslag lezen
van de laatste bijeenkomst van het Parkinson Café
Regio Nijmegen.
Deze keer over Parkinson en medicatie. Liesbeth
Lourens, apotheker/eigenaar van de apotheek in
Malden verzorgde een boeiende en heldere
presentatie met veel informatie en tips. 

Inhoud
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Trefpunt voor mensen met Parkinson(isme) en naasten 
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De bijeenkomst van het Parkinson Café Regio Nijmegen 6

maart2026 
Achter de schermen van de apotheek - Liesbeth Lourens, apotheker

Service Apotheek Malden 

Opening 

De middag wordt geopend door Hilde en zij leest namens de voorzitter het
openingswoord voor en heet alle aanwezigen van harte welkom. 
 
“Het thema van vandaag is MEDICATIE. Voor menigeen van ons is dat een heel
gedoe. Dat is zo als je Parkinson hebt, maar ook als je mantelzorger bent.
In de schouwburg maak je het wel eens mee: midden in de voorstelling begint er
ineens een telefoon te piepen. Tijd voor medicijnen. Iemand heeft dan weer eens
vergeten zijn telefoon uit te zetten. Meestal een oudere heer (waarom weet ik ook
niet ). Artiest bozig. En het wordt helemaal gênant als het een tweede keer gebeurt.
Het laat maar zien hoe lastig het is om dagelijks je medicijnen op tijd in te nemen.
Mensen met Parkinson gebruiken nog al wat medicijnen. Zeker als je ook nog
bijkomende ziektes hebt met de daar bijhorende medicatie. Het vereist een bijna
militaire planning om al die medicijnen op tijd in te nemen.
Onze spreker van vanmiddag, apotheker Liesbeth Lourens weet hier alles van en
begrijpt heel goed hoe lastig dat soms is.
Ze is – samen met haar man - eigenaar van Service Apotheek Malden en
aangesloten bij ParkinsonNet.
Ze zal ons vanmiddag uitleggen 

• welke de meest voorkomende Parkinsonmedicijnen zijn
• wat de werking is van de Parkinsonmedicijnen
• wat de wisselwerking is met andere medicijnen
• wat de relatie is met voeding 

En zo komt het tot een plan en een routine hoe je de medicijnen het beste in kunt
nemen.
Misschien, Liesbeth, adviseer je om de medicatiemomenten in te stellen in je
telefoon. Kan best handig zijn. Maar ik weet zeker dat je ook adviseert om in de
schouwburg je telefoon uit te zetten.
Maar nu het woord aan Liesbeth Lourens: 

VERSLAG BIJEENKOMST 6 MAART
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Voor mensen met Parkinson is het essentieel dat
medicatie heel punctueel wordt ingenomen.
Herhaaldelijke alarmen op de telefoon kunnen voor
de omgeving soms storend zijn, maar zij zijn een
noodzakelijk hulpmiddel om de klachten zoveel
mogelijk onder controle te houden en de dag beter
“door te komen”. 

Meest gebruikte medicatie bij Parkinson is
levodopa

Het thema van vandaag is medicatie bij de ziekte van
Parkinson en wat er allemaal “achter de schermen” in
de apotheek gebeurt. 

 
•    Welke middelen worden vaak voorgeschreven? 
•
• 

Op welke tijden wordt de medicatie idealiter ingenomen?
Met of zonder voedsel en welke combinaties zijn ongunstig? 

In het bijzonder wordt stilgestaan bij levodopa.
Levodopa vult het tekort aan dopamine in de hersenen
aan. Deze medicatie hoort niet samen met eiwitrijke
voeding te worden ingenomen, omdat eiwitten de
opname van levodopa in het lichaam verstoren.
Volkorenbrood bevat bijvoorbeeld relatief veel eiwit en
kan beter niet direct samen met levodopa worden 

gebruikt. 
Er bestaan levodopa carbidopa en levodopa benserazide. Beide middelen werken op
dezelfde manier. Carbidopa en benserazide zorgen ervoor dat de levodopa de
hersenen bereikt om pas daar te worden omgezet in dopamine. Welke medicatie het
beste bij de patiënt past, wordt door de neuroloog bekeken. De Levodopa Disperstablet
(Madopar Dispers) is een variant die in water uiteenvalt. De tablet wordt opgelost in
een klein laagje water en vervolgens opgedronken. Het voordeel hiervan is dat de
vloeistof de maag sneller passeert dan een vaste tablet, waardoor de werkzame stof
eerder in de dunne darm wordt opgenomen en sneller effect heeft. Deze vorm wordt
vaak direct na het wakker worden gebruikt om ochtendstijfheid snel te doorbreken. De
capsule met vertraagde afgifte van levodopa wordt vaak voor de nacht
voorgeschreven. Daarnaast bestaat de langwerkende pleister met rotigotine (Neupro).
Deze pleister geeft gedurende de nacht een constante afgifte van medicatie en is
daarmee een uitkomst bij nachtelijke akinesie (stijfheid in de nacht). Veel mensen met
Parkinson herkennen de problemen met omdraaien in bed, naar het toilet gaan of
comfortabel liggen; een pleister kan juist in deze uren verlichting geven. 

Belang van stipte inname
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Misselijkheid, bloeddruk en responsfluctuaties 
•

Darmgezondheid, leefregels en leefstijl 
Erisgroeiendeaandacht voor dedarmgezondheid en het
microbioom. Aanpassingen in vezelinname of gebruik van
probiotica kunnen soms al een merkbaar verschil maken in hoe
goed medicatie aanslaat. Belangrijke leefregels voor mensen
met Parkinson: 

 
Autonoom zenuwstelsel en functioneren van maag en darmen
Deziekte van Parkinson tast ookhet autonomezenuwstelsel aan. Dit stelsel regelt
onbewuste processen zoals hartslag, spijsvertering, ademhaling,
lichaamstemperatuur en de werking van de darmen. Hierdoor ontstaan onder andere
vertraagde maaglediging (gastroparese) en darmproblemen, wat grote gevolgen kan
hebben voor de opname en werking van medicatie.
De huidige medicatie geneest de ziekte niet en de achteruitgang van de zenuwcellen
stopt niet. De middelen zijn gericht op symptoombestrijding en hebben als doel de
kwaliteit van leven te verhogen en dagelijkse activiteiten beter uitvoerbaar te maken. 

 Doordat de maag bij Parkinson trager werkt, blijven voedsel en tablet soms te
lang in de maag liggen.
Levodopa hoort pas in de dunne darm te worden opgenomen; als het in de
maag al wordt omgezet in dopamine in het bloed, ontstaat vrije dopamine
buiten de hersenen.
Deze vrije dopamine prikkelt het braakcentrum in de hersenstam, wat de
typische misselijkheid kan veroorzaken. 

• 

• 

Lage bloeddruk (orthostatische hypotensie) komt vaak voor bij mensen met 
Parkinson die levodopa gebruiken. De ziekte zelf tast het autonome zenuwstelsel 
aan en levodopa ontspant de bloedvaten extra. Hierdoor kan bij opstaan of bij 
wisselen van houding plotseling een bloeddrukdaling optreden, met duizeligheid en 
valgevaar als gevolg. 
Responsfluctuaties: aan het begin van de behandeling werkt de medicatie vaak vrij 
constant. Naarmate de ziekte vordert, wordt het effect grilliger. De hersenen worden 
minder goed in het opslaan en geleidelijk afgeven van dopamine, waardoor de 
“therapeutische bandbreedte” – waarin de medicatie precies goed werkt – steeds 
smaller wordt. Dit uit zich in wisselingen tussen “on”- en “off”-momenten. 

• houd de darmen fit door voldoende vocht (ongeveer 2 liter 
water per dag), vezelrijke voeding en voldoende beweging. 

•
• 

zorg voor regelmaat: op vaste tijden eten, drinken en medicatie innemen.
bespreek met de apotheker een passend inname-schema; de apotheek kan
hierbij ondersteunen. 

Voor mensen met de ziekte van Parkinson zijn vitamine-D en calcium belangrijk voor 
de botgezondheid, zeker omdat zij vaak minder buiten komen en minder bewegen, 
wat de botdichtheid kan verminderen en de kans op botbreuken vergroot. Vitamine D 
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wordt bij voorkeur ingenomen tijdens een maaltijd met wat vet (bijvoorbeeld boter,
olie, eieren of vette vis), omdat dit de opname bevordert. 

 
Een belangrijk thema is het autorijden met Parkinson. Er is een spanning tussen
autonomie en veiligheid: 

• autorijden geeft vrijheid en zelfstandigheid; stoppen met rijden kan ervaren
worden als een grote beperking.
de grootste uitdaging is dat de symptomen per uur kunnen verschillen. In een
“on”-fase kan iemand goed functioneren achter het stuur, terwijl in een “off”-
fase stijfheid (freezing) of traag reactievermogen plotseling kan optreden.
dyskinesieën (onwillekeurige bewegingen) kunnen het sturen bemoeilijken. 

• 

• 
De kernvraag is: Is het verantwoord om de weg op te gaan als je weet dat je conditie
binnen een half uur drastisch kan verslechteren? Juridisch gezien is men in
Nederland verplicht de diagnose Parkinson te melden bij het CBR. De dagelijkse
afweging en morele verantwoordelijkheid blijven bij de patiënt zelf. 

 
Specifieke klachten en medicatie: 

• Domperidon: een middel tegen misselijkheid, dat in combinatie met levodopa
kan worden gebruikt. Domperidon kan ook helpen bij orthostatische
hypotensie. Het werkt tegengesteld aan dopamine en helpt de bijwerkingen
die optreden te verminderen. Domperidon gaat niet door de bloed-
hersenbarrière. Daardoor kan de dopamine wel gewoon zijn werk blijven doen
in de hersenen.
Orthostatische hypotensie is een veel voorkomende bijwerking van levodopa.
Dit treedt vooral op bij het opstaan (van liggend/zittend naar staand) of na het
eten. Na de maaltijd gaat veel bloed naar het spijsverteringsstelsel, waardoor 

• 

 
Alcohol kan: 

•
•
• 

slaperigheid en duizeligheid versterken.
het valrisico verhogen.
symptomen maskeren, waardoor iemand zich beter voelt dan hij of zij in
werkelijkheid functioneert. 

Niet alle middelen reageren hetzelfde op alcohol: 
• MAO-B-remmers (zoals rasagiline/Azilect of selegiline): hierbij is voorzichtigheid

geboden met alcoholische dranken die veel tyramine bevatten (bijv. bepaalde
speciaalbieren, rode wijn) in verband met een zeldzame, maar gevaarlijke
stijging van de bloeddruk. Levodopa: alcohol maakt de opname onvoorspelbaar,
waardoor de medicatie plotseling minder goed kan werken en “off”-fasen sneller
kunnen optreden. Dopamine-agonisten: deze middelen kunnen impulscontrole-
stoornissen veroorzaken (zoals gokdrang of koopdrang). Alcohol verlaagt de
remming nog verder, waardoor risicogedrag sneller uit de hand kan lopen. 

• 

• 

www.apotheek.nl is een onafhankelijke en betrouwbare bron voor informatie over 
medicijnen. 

Alcoholen (parkinson)medicatie

Ethische dilemma’s rond autorijden

Medicatie bij maag-darmklachten enbloeddruk

http://www.apotheek.nl/
http://www.apotheek.nl/
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• Medicatiecontrole, inclusief het opsporen van
interacties tussen verschillende middelen.
• Check op dubbelmedicatie (bijvoorbeeld twee keer
hetzelfde middel onder verschillende naam).
• Rekening houden met persoonlijke
omstandigheden en aandoeningen, zoals
zwangerschap, lichaamsgewicht en verminderde 

nierfunctie.
Voorlichting, advies en medicatiebegeleiding.
Logistiek van medicijnen.
Schakel tussen arts en patiënt, inclusief overleg met andere zorgverleners.
Aanspreekpunt voor kleinere klachten zoals hoest, schimmelinfecties of
hooikoorts. 

er tijdelijk minder bloed beschikbaar is voor de hersenen. Koffie kan ervoor
zorgen dat de bloedvaten in de buikstreek iets vernauwen, wat de bloeddruk
na de maaltijd stabieler kan houden.
Veel medicijnen (bijv
bloeddrukmedicatie/plastabletten)
kunnen de orthostatische
hypotensie verergeren. Het is
belangrijk dat zorgverleners
samen kijken of er medicatie
gestopt kan worden of dat de
dosering aangepast kan worden..
Omeprazol of pantoprazol wordt vaak voorgeschreven als maagzuurremmer
maar kent enkele nadelen bij langer gebruik: verminderde opname van
levodopa, waardoor de werking minder wordt en bijwerkingen kunnen
toenemen; verminderde opname van vitamine B12, calcium en magnesium.
Als alternatief wordt famotidine genoemd. Dit middel heeft minder invloed op
botten en mineralen; magnesium en calcium worden beter opgenomen en ook
B12 wordt minder geremd. De boodschap is om het gebruik van
maagzuurremmers altijd met arts en apotheker te bespreken. 

 
Rivastigmine pleisters worden vaak voorgeschreven bij geheugenklachten en
verwardheid, met name bij de ziekte van Alzheimer en Parkinson-dementie. Bij
Alzheimer blijken de pleisters vaak minder effectief, onder andere omdat de aard van
de cognitieve klachten anders is dan bij Parkinson. Bij Parkinson-dementie kunnen zij
juist een duidelijke verbetering in aandacht en helderheid geven.
Het is ook belangrijk er een medicatiecheck gedaan wordt door de apotheker als er
sprake is van geheugenklachten of verwardheid. Veel medicijnen hebben een
negatieve invloed op het denken en het geheugen. Als deze medicijnen gestopt
kunnen worden of omgezet kunnen worden naar een andere variant, kan dit al veel
winst opleveren. 

•

•

•
•
•
• 

 
Rivastigmine pleisters

De rol van de apotheek
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De Parkinson Buddy
Aan het Parkinson Buddy project van a-nimo u.a. nemen meerdere apothekers in de
regio Nijmegen deel. De samenwerking tussen apotheker en buddy voegt een extra
laag aan zorg toe: 

Samengevat 
Parkinson is een complexe ziekte, maar er is veel mogelijk
om de kwaliteit van leven te verbeteren Medicijnen werken
het beste bij vaste tijden en vaste tijden 
van maaltijden 
Vraag gerust een medicijngesprek aan bij je apotheek 
De apotheek denkt graag mee! Alles is bespreekbaar. 

Met toestemming van Liesbeth Lourens treft u onder dit 
verslag de dia’s van haar Powerpointpresentatie aan. 

 
Nog enkele opmerkingen n.a.v. vragen uit de zaal: 

Famotidine is niet in alle gevallen een goed alternatief voor
omeprazol of pantoprazol. Verandering altijd met de huisarts
bespreken.
thee (theïne) heeft niet dezelfde uitwerking op orthostatische
hypotensie als koffie (cafeïne). Cafeïne is eventueel in tabletvorm in
te nemen. 
Macrogol heeft geen effect op de werking van levodopa. Maar het is
wel belangrijk om obstipatie (verstopping) tegen te, zodat levodopa
zo optimaal mogelijk kan werken. 
om de eetlust te verbeteren kan Domperidon worden
voorgeschreven. 
verlies van reuk- en smaakvermogen is een symptoom van
parkinson, dat wordt veroorzaakt door veranderingen in het
autonome zenuwstelsel. 

• een vast gezicht: de buddy kent het dossier, de thuissituatie en de specifieke
klachten, waardoor niet steeds opnieuw alles verteld hoeft te worden.
optimalisatie van inname: de apotheker kijkt kritisch naar het innameschema
(bijvoorbeeld het scheiden van levodopa en eiwitrijke voeding), de buddy helpt
dit in te passen in het dagelijks leven.
proactieve controle: de buddy signaleert “off”-periodes of bijwerkingen en
overlegt met apotheker, neuroloog of Parkinsonverpleegkundige.
bewaking van “on-top” medicatie: omdat veel mensen met Parkinson ook
andere middelen gebruiken (zoals slaapmiddelen of maagremmers), wordt
bewaakt dat deze de Parkinsonklachten niet verergeren. 

• 

• 

• 

Veel dank aan Liesbeth Lourens voor de geweldige
presentatie!!! 

 
Tekst: Marloes Verheij en Hilde Wijngaards-Berenbroek Foto’s: Diane Vermeulen 
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DIA'S POWERPOINTPRESENTATIE
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Aan het einde van de bijeenkomst legde Maria Buur de stemmal uit. Zij is werkzaam bij
de Gemeente Nijmegen en is belast met het voorbereiden van verkiezingen. stemmal
Om het stemmen toegankelijker te maken voor mensen met een beperking is – voor
op de eerste plaats slechtzienden – een mal ontwikkeld om het kleuren van een rood
vakje om je stem uit te brengen te vereenvoudigen. De mal zou ook goed gebruikt
kunnen worden door mensen met Parkinson(isme) die last hebben van een tremor.
Doel is om het zelfstandig stemmen door stemgerechtigden zelf zo goed mogelijk te
faciliteren. De mal is ontwikkeld voor het nieuwe, kleinere stembiljet waar eerst de
partij roodgekleurd moet worden en vervolgens een cijfer moet worden roodgekleurd
om de kandidaat aan te wijzen. Beide stembiljetten passen tegelijkertijd in de mal.
Tijdens de gemeenteraadsverkiezingen van 18 maart zijn de stemballen beschikbaar
in de volgende stemlokalen: 

Wijkcentrum Hatert, 
Wijkcentrum Dukenburg, 
De Klif in Oosterhout 
en het Zelfstandig Regie Centrum aan de St. Jorisstraat. 

Per stembureau is er hulp aanwezig voor gebruik van de stemmal. 

DE STEMMAL
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NIEUWSBRIEF MANTELZORGERS
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De volgende bijeenkomst van het Parkinson Café Regio
Nijmegen 

1 mei 2026 - dr. Robert van Dongen – Parkinson en pijn 

 
Dr. Robert ven Dongen is (gepensioneerd) 
anesthesioloog-pijnspecialist en gedurende zijn 
werkzame leven heeft hij (tot december 2024) 
zowel in het Radboudumc als (vanaf 2010) 
in het CWZ gewerkt op de pijnpoli. 
Daarnaast is hij in het CWZ actief geweest in het 
palliatief team. Hij zal in zijn presentatie ingaan 
op de verschillende aspecten/dimensies van pijn
(lichamelijk, psychosociaal en zingeving) 
en een aantal pijnklachten welke bij mensen met Parkinson kunnen voorkomen. Wat
kun je eraan doen, welke medicijnen zijn er mogelijk effectief en welke andere
methodes van pijnbehandeling (dus niet met medicijnen alleen) zijn er aanwezig.

Voor iedere bijeenkomst wordt een uitnodiging per e-mail gestuurd. 
•
•

Leden van de Parkinson Vereniging ontvangen automatisch de uitnodiging per e-
mail. 
Wie geen lid is, kan zijn/haar e-mailadres doorgeven aan 
info@parkinsoncafenijmegen.nl en geeft daarmee toestemming op de verzendlijst 
voor e-mails te komen. De uitnodiging wordt dan per e-mail toegestuurd. 
Bovendien verschijnt er een berichtje in de huis-aan-huisbladen en De 
Gelderlander in Nijmegen en de regio. 

• 

 
Een hartelijke groet en hopelijk tot spoedig ziens! 

De vrijwilligers van het Parkinson Café Regio Nijmegen 

De bijeenkomsten van het Parkinson Café Regio Nijmegen
zijn in het Wijkcentrum Hatert, Couwenbergstraat 22,

Nijmegen
(Begintijd 14.00 uur en de zaal is open vanaf 13.30 uur) 

Herman Botter, Jos 
Donkers, Willem Hooglugt, Lia Janssen-Sennef, Erwin Leenheer, Margriet

Opgenoort, Trudy Willems, Diane Vermeulen, Hilde Wijngaards-Berenbroek 

1 MEI 2026 - PARKINSON EN PIJN

NIEUWSBRIEF ONTVANGEN?

mailto:info@parkinsoncafenijmegen.nl
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