


Reeks: Van jong naar oud 

Gezond oud worden 
W.J.Mulder, internist 



Nederland wordt ouder 
•  16.305.625 inwoners    
•  10.5% 65-80 jaar 
•  3.5%  > 80 jaar 
•  15.0% > 65 jaar 
•  > 2 miljoen mensen > 65 jaar 
•  > 200.000 Nederlanders zijn  
•  ouder dan     85 jaar 



Toekomstverwachting 



 
Het beeld van de vergrijzing 







Water 



Water (2) 



Toenemende Leeftijd 



Veroudering 



Veroudering 
LUMC Lang Levenonderzoek: 450 paren broers en 
zussen (‘siblings’) met een leeftijd boven de 90 jaar 
inclusief hun kinderen én de partners van die kinderen. In 
totaal 3500 mensen. 
De hoogbejaarden maar ook hun kinderen bleken als 
groep langer te leven dan hun partner, en ze hadden op 
middelbare leeftijd minder kans op hart- en vaatziekten, 
ouderdomsdiabetes en een hoge bloeddruk. 
Onderzoekers uit Wageningen concludeerden, op basis 
van vragenlijsten dat de kinderen niet per se gezonder 
leven, ze zijn als groep ook niet slanker dan hun 
partners. 

Schoenmaker M, et al., Evidence of genetic enrichment for exceptional survival using a family approach: the Leiden 
Longevity Study. Eur J Hum Genet 2006 Jan;14(1):79-84. 
Westendorp RG, et al., Nonagenarian siblings and their offspring display lower risk of mortality and morbidity than 
sporadic nonagenarians: The Leiden Longevity Study. J Am Geriatr Soc 2009 Sep;57(9):1634-7. 



Veroudering 
Langlevende families  
-  hebben een gunstige vet- en suikerhuishouding en  
- weefsels die gevoelig blijven voor de werking van insuline, 

ook als ze   ouder worden.  
-  Bij de meeste andere mensen in de bevolking, veranderen 

deze factoren met de leeftijd, meestal in ongunstige zin. 
Er zijn veel bijzondere verschijnselen in lang levende families. 
De kinderen van de hoogbejaarde ‘siblings’ hebben als groep 
minder kraakbeenafbraak, minder artrose in de handen en hun 
huidcellen zijn meer bestand tegen kwalijke stoffen. 

Rozing MP, et al., Human insulin/IGF-1 and familial longevity at middle age. Aging (Albany NY) 2009 
Aug;1(8):714-22 
Rozing MP, et al., Favorable glucose tolerance and lower prevalence of metabolic syndrome in offspring without 
diabetes mellitus of nonagenarian siblings: the Leiden longevity study. J Am Geriatr Soc 2010 Mar;58(3):564-9. 
9. Heijmans BT, et al., Lipoprotein particle profiles mark familial and sporadic human longevity. PLoS Med 2006 
Dec;3(12):e495. 



Veroudering 

•  Het verouderingsproces verloopt niet in 
iedere persoon op dezelfde manier. De 
snelheid van het biologisch verouderen 
verschilt tussen mensen en is mede-
bepalend voor de leeftijd waarop iemand 
ziek wordt en overlijdt. Er zijn mensen van 
70 die er biologisch van de buiten-kant, 
maar ook van de binnenkant uitzien alsof 
zij 50 zijn. 



OUD? 

Alexander Litvinenko 

43 jaar Harry Mulisch 
80 jaar 



Veroudering 

Orgaan 

Levensstijl 

Leeftijd Ziekte 



HEEFT OUDERDOM IETS TE MAKEN 
MET DE LEEFTIJD? 

•  Overheden: 55 jaar 
•  Pensioenfondsen: 65 jaar 
•  Gezondheidszorg: 75 jaar 
•  Verzorgingshuizen: 85 jaar 
•  Kranten: 100 jaar 
•  Gerontologen: 130 jaar 





Leeftijd 



22 jaar 



50 jaar 



70 jaar 



> 80 jaar  



Leeftijd 

•  Verouderen is vooral het inleveren van 
reservecapaciteit 

•  Op hoge leeftijd is er zoveel 
reservecapaciteit ingeleverd dat de 
dagelijkse activiteiten daardoor beïnvloed 
worden 



Orgaanveroudering 
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Verouderingstheorieën 

•  Telomeertheorie 
•  Wear and tear 
•  Vrije radicalen theorie 
•  Disposable soma 
•  ………………………………… 



Telomeren 



Telomeren 







Telomerase 

• In menselijke cellen is telomeraseactiviteit 
aanwezig in:  

–  de testes, 
–  de follikels van de ovaria en in  
–  sommige hematopoëtische stamcellen. 

• Telomeraseactiviteit is afwezig of onderdrukt in het 
merendeel van de menselijke somatische weefsels,  
maar is wel aanwezig in kankercellen.  



Wear and Tear 



Vrije Radicalen 

Vrije radicalen 
Vrije radicalen zijn vernietigende bijprodukten  
van een normaal metabolisme.  
Elke keer dat ons lichaam voedsel omzet in  
energie, worden er vrije radicalen gevormd.  
Ook kunnen er vrije radicalen van buitenaf  
ons lichaam binnendringen door luchtvervuiling,  
roken, chemicalien,  
schadelijke straling uit de ruimte o.a. UV licht. 
 





Linus Pauling 
(1901-1994) 

• orthomoleculaire geneeskunde.  
Deze probeert ziekten te genezen  
door ervoor te zorgen dat de  
verhoudingen van alle in een  
gezond lichaam voorkomende  
stoffen bij de zieke ook voorkomen.  
Dit wordt vaak gedaan door het  
toedienen van grote doses vitamines.  
• Linus Pauling hield zich in zijn latere  
• leven intensief bezig met met name  
• de werking van vitamine C.  



Antioxidanten 

•  Vit C 
•  Vit E 
•  Q10 
•  …….. 

A-Beta-CarE    100 stuks 
 
Multivitamine met Beta-Caroteen, Vitamine E en Selenium. 
 
Anti oxidant voedingssupplement tegen beschadiging door vrije radicalen, 
met provitamine A, vitamine E en Selenium. 
 
32,50 euro  
 



Disposable soma 



Disposable Soma 

August Weisman (1834-1914) 
 
Weismannbarrière 
erfelijke factoren worden alleen 
doorgegeven in gameten en niet door 
middel van somatische cellen.  



Disposable soma 





Disposable soma 



Ouderdomsziekten? 



Ouderdomsziekten? 



Hutchinson-
Gilford Progeria 
Syndrome 



ouderdomsziekten 

•  Er bestaan geen specifieke 
ouderdomsziekten 

•  Voor veel ziekten geldt dat de incidentie 
toeneemt met de leeftijd 

•  Het aandeel van chronische ziekten neemt 
toe met de leeftijd 



Aderverkalking 





Levensstijl 



Leefstijl 

•  Tweelingenonderzoek heeft aangetoond 
dat:  

•  25 % van het verschil in levens-
verwachting tussen mensen wordt veroor-
zaakt door een verschil in erfelijke achter-
grond en 

•  75 % door de leefstijl en de omgeving. 

Hjelmborg J., et al. Genetic influence on human lifespan and longevity. Hum Genet 2006 Apr;119(3):
312-21. 



    

114-year-old Japanese 
woman with taste for sake 
becomes oldest living 
human  



Levensstijl  



Levensstijl 
•  NEW YORK - Grasmaaien blijkt 

een levensgevaarlijke klus. Ieder 
jaar belanden 80.000 Amerikanen 
in een ziekenhuis omdat zij tijdens 
het kortwieken van hun gazon 
gewond zijn geraakt. Het aantal 
stijgt. Dat blijkt uit het eerste 
wetenschappelijk onderzoek naar 
de gevaren van grasmaaien voor 
de gezondheid.  
 

• Johns Hopkins University in Baltimore over de periode 1996-2004 is gepubliceerd in 
de online-uitgave van het vakblad Annals of Emergency Medicine.  



Levenstijl 



“we dig our graves with our teeth”.  





Overgewicht 



Overgewicht 



Evolutie (1) 



Evolutie 







Relation between obesitas and mortality 



Old disease 



New form 



•  Diabetes 

•  Hypertensie 

•  Hart en vaatziekte 

•  Astma/COPD 

•  Reumatische aandoeningen 

•  Degeneratieve neurologische ziekten 

Chronische ziekten 



Chronische Ziekten 

Leeftijd 0 1 >2 
18-44 75% 18% 7% 
45-64 45% 30% 25% 
> 65 20% 28% 52% 

NHIS 2000 



Waarom krijgen oude mensen kanker? 

genetische afwijkingen 
infecties 

ongelukken 
hart-en vaatziekte 

 
kanker 



Compressie morbiditeit  



Wel jaren gewonnen,  
geen gezonde jaren,  

 



“Old age insn’t so bad when you 
consider the alternative” 

Maurice Chevalier (1888-1972) 



Ziekenhuisopnames mannen per diagnose (2008) 
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Ziekenhuisopnames vrouwen per diagnose (2008) 
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Vroeger  

•  Gering Therapeutisch arsenaal: 
– Hart-en vaatziekten (myocardinfarct) 
– Ziekten van maag- en darm (ulcus) 
–  Infectieziekten (Pneumonie, TBC) 

    

BEDRUST 





Tegenwoordig  

•  Groot therapeutisch arsenaal: 
 Infectieziekten: antibiotica 
 Hart-en vaatziekten: interventies 
 Maag- en darmziekten; zuurremmers 

 
    

AMBULANT 





•  Dus,… 
problemen 
van ouderen 
moeten 
buiten het 
ziekenhuis 
worden 
opgelost: 





“a pill for every ill” 



Geneesmiddelengebruik naar Leeftijd 
in 2010 (in voorschriften) 
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Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen 



Geneesmiddelen gebruik bij ouderen 

•  Nederlanders van 65 jaar of ouder gebruiken 
4-5 x zo veel geneesmiddelen als een Neder-
lander van gemiddelde leeftijd. Boven de 75 
jaar: 5-6 x zoveel 

•  20% van zelfstandige wonende ouderen krijgt 
jaarlijks een recept dat schadelijk voor de 
gezondheid kan zijn: 
–  Niet geschikt voor ouderen 
–  Onjuiste dosering 
–  Niet geschikt bij een bepaalde aandoening 



•  Ouderen zijn dus 
vaak het 
slachtoffer van 
onze huidige 
gezondheidszorg 



Bron: CBS, maandbericht 
gezondheidsstatistiek 

Zorg in Ziekenhuizen 



Trends in voorzieningen: 
      Ziekenhuis 

•  De gemiddelde opname duur wordt steeds 
korter ( gemiddeld < 8 dagen) 

•  Steeds meer ouderen hebben behoefte 
aan nazorg 

•  Veel behandelingen worden in 
dagbehandeling of ambulant 
georganiseerd 



Wat moeten we doen? 

•  Preventie (voorkomen is beter dan 
genezen) 

•  Zelfstandigheid bevorderen 
•  Begeleiden 
•  Adequaat behandelen 
•  Meer zorgen 
•  Accepteren 



Wat moet u doen? 

•  Kies uw ouders met zorg 
•  Blijf in beweging: ‘rust roest’ 
•  Vermijdt ernstig overgewicht 
•  Probeer niet in het ziekenhuis te komen 
•  The idea is to die young, as late as possible 

(Ashley Montagu) 



Ouderenzorg/ monumentenzorg 

•  Het gezicht van de 
samenleving wordt 
bepaald door de wijze 
waarop omgegaan 
wordt met wat oud is 





Hoe	blijf	je	nu	cogni.ef	fit	en	hou	je	demen.e	buiten	de	deur	
…..	‘alles’	inzake	hersengezondheid	(en	vooral	geheugen)	
(prof.	dr.	Rudolf	Ponds,	klinisch	neuropsycholoog,	MUMC+)	



Actief en gezond à en dus cognitief fit 
 
Cognitief fit à en dus actief en gezond 
 
 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           90 



Mijn ‘opoe’ en onze namen 

Wij maakten ons geen zorgen 

Maar opoe ook niet ! 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           91 



Er verandert veel met het ouder worden … 
 
 
Fysiek:  kracht, duur inspanning, gewrichten ….. 
 
Cognitief:  (vooral) mentale tempo, aandacht en cognitieve 

  energie 
 

  klachten gaan echter altijd over het geheugen, 
   dat wordt immers ‘gevoeld’ 

 
 
Wat getallen in plaats van opvattingen ……… 
 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           92 



  Vindt u zichzelf vergeetachtig? 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           93 
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Nee
Ja

•  1971 personen 

•  39%: vergeetachtig 

•  Toename met leeftijd 

•  Leeftijd < 50 jaar: 30%! 

•  Mate van hinder en bezorgdheid: 
weinig leeftijdsverschillen 

•  Jong: moe, druk, spanning, etc 
     (omkeerbaar) 

 Oud:  leeftijd (niet omkeerbaar) 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

25-35 jr 40-50 jr

55-65 jr 70-85 jrvaker

Top 5: 

1. namen 

2. woorden 

3. spullen kwijtraken 

4.  tekst / gesprekken 

5. plannen 
 

Vergeten ouderen anders dan jongeren? 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           94 



   
   

Objectief  à  tests      Subjectief à eigen oordeel 

•  aanleg: +/- 

•  vrouwen: + 

•  slimheid: ++ 

•  aandacht: ++ 

•  organisatie: ++ 

•  leeftijd: - - 

•  leeftijd met tijd/herhaling: +/- 
 

•  oude leeftijd: veel klachten 

•  jonge leeftijd: ook veel 
klachten 

 

Wat weten we in grote lijnen over het geheugen? 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           95 



   
  

 
Hoe groot is nu het probleem van het oude geheugen? 
 
  
•  vergeetachtigheid is van alle leeftijden 

•  ouderen vergeten wel meer, maar niet veel en niet anders 

•  geheugentrategieën: geen wezenlijke verschillen 

•  bestaat er wel typisch ‘ouderdomsvergeten’?  
 (wel ‘ouderdomsziekte’ met vergeten, zoals dementie) 

 
•  zijn we misschien te negatief: oud = vergeetachtigheid 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           96 



Een opmerkelijke studie van Levy & Langer, J Pers Soc Psych, 1994 
 
Invloed negatieve stereotype opvattingen ouderdom op geheugen 
 
Amerikanen jong en oud < > Chinezen jong en oud (gematched op SES) 
 
Alle chinezen: positievere houding tav ouderdom  
 
à actiever, wijzer, minder nadruk op fysieke aftakeling 

Niet verbale geheugentaken   
(visuele patronen, gezichten/activiteit 
 
*  Jongeren beter dan ouderen  
 
*  Chinese ouderen aanmerkelijk beter dan 

 Amerikaanse  ouderen (cultuur/leeftijd 
interactie significant) 
 
Ouderdomsvergeten self-fullfilling prophecy/vergeetangst? 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           97 



The Worried Well: 
 
•  Relatief jong (circa 55-70 jaar) 
•  Bezorgd, angst dementie / mentale achteruitgang 
•  Zoeken oplossing: diagnostiek,’behandeling’ 
•  Wel klachten, geen stoornissen/beperkingen 
 
 
Hoe ‘ontstaan’? (mijn opoe wist van niks) 
 
(1)  Aandacht dementie  

   
 Eerder twijfelen: zelf en/of omgeving 

 
(2)  Maakbaarheid / trainbaarheid van onze hersenen / geheugen 

 Geheugenklachten zijn zoiets als rimpels: je kunt het niet helpen dat je ze krijgt, 
maar met de huidige stand van de cosmetische industrie is het niet nodig dat je 
ze houdt. En dus zou je ze niet moeten hebben. 

 
 Draaisma, De heimweefabriek, 2008, pagina 45 

 
 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           98 



(1a)  Aandacht voor dementie: zorgontwikkelingen 
 

 - Geheugenpoliklinieken / dementiepoliklinieken 
 

 - Belang vroege diagnostiek 
 

   * medicatie (cholinesteraseremmers) 
   * weten is belangrijk: begeleiding 

1998 (12) 2004 (40) 

Maastricht, 1986 

2009 (63) 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           99 



(1b) Aandacht voor dementie: zorgontwikkelingen 
 

  Mild Cognitive Impairment (MCI) – suggestie: we zitten er vroeg bij! 
 

•  objectieve en subjectieve geheugenproblemen  
•  bevestiging door naaste 
•  geen verminderd dagelijks functioneren 
•  geen dementie 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           100 



(1c) Aandacht voor dementie: zorgelijke media (doemscenario’s) 
  
 …… de grijze vloedgolf ….. 
 ….. onbetaalbare zorg ….. 
 ….. wie wil nog voor ons zorgen ….. 

 
 voedt het ‘aftakelingsbeeld’ van dementie (bv: altijd verpleeghuis, kasplantje, …..) 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           101 



(2) Maakbaarheid / trainbaarheid van ons geheugen 
 
…. te optimistische media … (‘gezond-zijn is een keuze’) 

Als je wat ouder bent is het niet 
alleen zaak om je lichaam fit te 
houden, ook je geest heeft 
gymnastiek nodig. Om je hersens 
soepel te houden, kun je 
bijvoorbeeld kruiswoordraadsels 
oplossen …. 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           102 



Neurocampus 
 
•  Campus met 4 faculteiten (3 gesponsord, 

Menzis, Pharos Reizen, Fortis) 

•  Lesscenario met lokalen: taal, geheugen, 
rekenen en inzicht doen (ook eindexamen) 

•  primaire doelgroep (45+), een bezoekje aan  
 

(2) Maakbaarheid / trainbaarheid van ons geheugen 
 

 …. optimistische programma’s … 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           103 



(2) Maakbaarheid / trainbaarheid van ons geheugen 
 
…. en als klapper: Train your Brain (Dr. Kawashima)  
 
…. Brain Age: Train your brain in minutes a day!. Deze game zorgt ervoor dat beide 
hersenkwabben volledig worden benut door simpele puzzelspelletjes te spelen. Dit heeft tot gevolg 
dat je sneller hedendaagse problemen kunt oplossen en sneller verbanden ziet. Volgens Dr. Ryuta 
Kawashima is het resultaat al binnen enkele dagen te merken, met enkel een paar minuten 
training per dag 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           104 



‘computertraining werkt (vooralsnog) niet! 
(maar kan wel onderhoudend zijn) 
 
 
 
 
 
 
Mogelijk in de toekomst: complex gaming 



   
  

					Maastricht	Aging	Study	
	

Longitudinale	studie	naar	determinanten	van	gezonde	
cogni8eve	veroudering.	

Sinds	1992:	±	2.000	personen	tussen	24	en	81	jaar	

Biologische,	medische	en	psychosociale	aspecten	van	
cogni8eve	veranderingen	door	ouder	worden	

	
…	en	het	ligt	allemaal	veel	genuaceerder	…	(zoals	al8jd)	

 

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           106 



Algemene	
gezondheid	

Stemming	

Slaap	

Voeding	
Stress	 Angst	

Sociaal	
netwerk	

Ac8eve	
levenss8jl	

Tevreden-	
heid	

Cognitieve fitheid / Studium Generale UM / 27 september 2012 /  Rudolf Ponds           107 
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Is deze aandacht voor het vitale geheugen nu een groot probleem? 
 
Nee: veel ouderen zullen er gelukkig laconiek onder blijven, spelletjes zijn leuk 
 
Ja:  een substantiële groep (the unhappy worried well) beschouwt zich ten 

 onrechte als ‘ziekelijk’ vergeetachtig (beroep op zorgvoorzieningen) 
 

 - normaal vergeten wordt abnormaal vergeten (de norm gaat ook omhoog) 
  
 - nuancering en relativering gaan verloren 

 
  * ‘o-ja kennis is ook kennis’, (Draaisma)  
  * ‘maar zo is het toch ook goed (mijn Opoe) 
  * schaamte: slecht geheugen is ook ‘dom’,  
   slechte knie is alleen maar ‘oud’ 

 
Ja:  voorgestelde aanpak (mentale spelletjes) is niet goed! 
 

 - geheugen is geen mentale spier 
 

 - overschatting hersenverandering (neuroplasticiteit) 
 

 (….. maar wel ‘mastery-eperience’ en bewustwording) 
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Wat moeten we ouderen nu adviseren: 
 
•  geheugenspelletjes, puzzels etc – leuk, maar niet de oplossing (wel mastery) 

•  waarom niet meer doen van wat we altijd al deden: de top 5  
   1. Vaste / opvallende plek 
  2. Notitie agenda / kalender 
  3. In gedachten nalopen 
  4. Concentratie 
  5. Associaties: er omheen denken 

 
•  gezond leven, mentaal en sociaal actief blijven: extra is niet nodig 

 (mythe ‘reserves in het brein’ en verkeerde uitleg ‘use-it-or-lose-it) 
  

•  ga op zoek naar de oorza(a)k(en) van vergeetachtigheid: 
 1. is het eigenlijk veel – gaat het niet steeds om hetzelfde 
 2. schrijf ik niet teveel toe aan ouderdom - valkuil 
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Geheugenfalen 

Selectieve waarneming: 
- ‘missers’ tellen 
- ‘missers’ uitvergroten 

denkinspanning 
- te veel 
- te weinig 

Versterking gevoel van falen 

Valkuil - Schrijf ik niet teveel toe aan ouderdom / verlammende gedachten 

gedachten 
 
… ze denken … dement … 

… ben dement … 

… tel niet mee … 

… om te schamen … 

… ben nu lastig … 

… die ouderdom …. 

… zien me als dom …. 

… ik takel maar af …. 

… zeg maar niets meer …. 

…  



Geen	behandeling	voor	demen.e	



Omslag naar preventie – in elk geval veel meer in de belangstelling …. 



Livingstone et al., 2017; Lancet 







•  ‘LIfestyle	for	BRAin	
Health’	(LIBRA)	

•  Poten8al	for	demen8a	
preven8on	

•  Brain	health	
(hersengzondheid)	



Risk/protec.ve	factor	 Rela.ve	risk	from	the	exis.ng	literature	 Beta-coefficient	(natural	
logarithm	of	the	rela.ve	risk)	

Weight	

Low/moderate	alcohol	intake	 0.74	 -0.30	 -1.0	

Coronary	heart	disease	 1.36	 0.31	 +1.0	
Physical	inac.vity	 1.39	 0.33	 +1.1	
Chronic	kidney	disease	 1.39	 0.33	 +1.1	

Diabetes	 1.47	 0.39	 +1.3	

Cholesterol	 1.54	 0.43	 +1.4	

Smoking	 1.59	 0.46	 +1.5	

Midlife	obesity	 1.60	 0.47	 +1.6	

Midlife	hypertension	 1.61	 0.48	 +1.6	

Healthy	diet/Medit.	Diet	 0.60	 -0.51	 -1.7	

Depression	 1.85	 0.62	 +2.1	

High	cogni.ve	ac.vity	 0.38	 -0.97	 -3.2	

Deckers et al., 2015; Int J Ger Psych 



•  Dynamic	factors	amendable	to	lifestyle	changes	
•  Chronic	factors	that	need	medical	control	
	
 









ü  Dementie is vooralsnog niet te genezen maar er liggen grote 
kansen voor preventie 

ü  Leefstijl bepaald liefst 1/3 van het aantal mensen met dementie 

ü  Wat goed is voor je hart is goed voor je brein! Daarnaast 
mentaal actief blijven en chronische stress (depressie) vermijden 

ü  LIBRA geeft mensen inzicht in eigen hersengezondheid en 
‘ruimte voor verbetering’ -  een goed voorbeeld/briencoach 

Wereld Alzheimer Dag, Maastricht 21-09-2017 


