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1. Stichting Dementietafel Groningen (SDTG) 
 
 
Op 9 april 2018 is Stichting Dementietafel Groningen (SDTG) opgericht. SDTG is de rechtspersoon van 
het Groninger Dementietafelcomité, een samenwerkingsverband van onderstaande organisaties: 

 
 
De stichting heeft als doel het bevorderen en faciliteren van kennisdeling en ervaringsuitwisseling over 
veroudering en dementie bij mensen met een verstandelijke beperking, in de ruimste zin van het 
woord. De stichting tracht haar doel te bereiken door het periodiek organiseren van laagdrempelige 
informatie- en ervaringsbijeenkomsten over veroudering en dementie bij mensen met een 
verstandelijke beperking, zogenaamde ‘Dementietafels’, voor een breed publiek (familieleden, 
mantelzorgers, vrijwilligers en zorgmedewerkers), alsook door verspreiding van informatie en 
ervaringen via andere kanalen. 
 
Dementietafels zijn laagdrempelige bijeenkomsten, een soort Alzheimercafés, over dementie bij 
mensen met een verstandelijke beperking, en downsyndroom in het bijzonder. Per jaar organiseert 
SDTG twee Dementietafels in Groningen (voor- en najaar). 
 
1.1. Bestuursleden 
Dhr. prof. dr. Peter De Deyn (voorzitter), dhr. dr. Alain Dekker (penningmeester), mw. Sharina 
Grefelman (secretaris) 
 
1.2. Organiserend comité 
Staand (v.l.n.r.):   
Peter De Deyn, Tineke van Lingen,  
Petra Steenbergen, Marie-José van 
Dreumel en Sabrina van Weering-
Scholten 
 
Gehurkt (v.l.n.r.):  
Sharina Grefelman, Alain Dekker 
 
Liggend:   
Saskia Niewold  
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2. SDTG in 2019 
 
 
In 2019 zijn twee bijeenkomsten in Groningen georganiseerd (april en oktober) in het Van der Valk 
Hotel Groningen-Hoogkerk. Om professionalisering van de organisatie te borgen is een subsidie 
verworven van het H.S. Kammingafonds om een website te laten bouwen waarmee de registratie van 
bezoekers volledig gedigitaliseerd is en de presentaties en andere materialen van de avonden 
gemakkelijk beschikbaar gesteld kunnen worden voor geregistreerde bezoekers (‘leden’). In datzelfde 
kader is een ondersteuning van het UMCG Alzheimerfonds verworven voor de aanschaf van een 
professionele geluidsset (met draadloze microfoons). De website en de aanschaf van de professionele 
geluidsset zijn beide gerealiseerd in 2019. 
 
De tweede Groningse Dementietafel is enkele weken later herhaald in het Van der Valk Spier-
Dwingeloo. Deze reprise in Drenthe, gefinancierd door Vanboeijen, is georganiseerd om de 
Dementietafel in Drenthe een boost te geven. Tot dusver kwam het niet van de grond in onze 
buurprovincie, terwijl er wel een grote vraag vanuit Drenthe is, zoals blijkt uit de Drentse 
bezoekersaantallen in Groningen. Na deze succesvolle eerste reprise (zie onder), hebben enkele 
Drentse collega’s zich bij de SDTG-overleggen vervoegd. Vanaf 2020 werken we daardoor met een 
groter team aan het inhoudelijke programma, waardoor we uit een grotere vijver kunnen putten van 
sprekers en onderwerpen (meer organisaties).  
 
Echter, de Dementietafel Groningen blijft ongewijzigd in de opzet. Deze formule staat als een huis en 
wordt gewaardeerd door het publiek. Wel zullen we ook gebruik gaan maken van sprekers uit Drenthe. 
De reprise in Drenthe vindt plaats indien hiervoor financiering gevonden wordt door de collega’s in 
Drenthe. Oftewel, qua inhoudelijke organisatie wordt er samengewerkt. Qua praktische organisatie en 
financiering, blijft het gesplitst voor beide provincies. SDTG draagt zorg voor de twee Groningse 
Dementietafels per jaar, zowel organisatorisch als financieel. SDTG is niet verantwoordelijk voor de 
financiering van de reprises in Drenthe. In 2020 wordt hiervoor financiering gezocht door de Drentse 
collega’s. 
 
 
3.Dementietafels in 2019 
 
3.1. Dementietafel Groningen 1 april 2019: Mondzorg en palliatieve ondersteuning 
Na de Grote Dementietafelquiz (Kahoot) vertelde tandarts Jan ten Napel over mondzorg bij dementie. 
Aan de hand van meerdere video’s en een live demonstratie liet hij zien hoe je zorg draagt voor een 
gezonde mond. Na de pauze, vervolgde verpleegkundig zorgconsultent palliatieve zorg Marja Oud 
(Esdégé-Reigersdaal) een inleiding tot palliatieve zorg. De video’s over mondzorg en een bundel met 
achtergrondinformatie over palliatieve zorg is te downloaden op onze website www.sdtg.nl (in de 
ledenomgeving). 
 
3.1.1. Samenvatting 1 april 2019 
Zie pagina’s 4-6. 
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Opening en quiz 
Peter De Deyn (hoogleraar neurologie, RUG-
UMCG) opent de avond met het thema 
mondzorg en palliatieve zorg. Traditiegetrouw 
beginnen we met de Dementietafel Quiz. De 
quizvragen leren ons o.a. dat tandbederf veel 
voorkomt bij mensen met dementie en het 
belangrijk is om vlot een mondverzorgingsplan 
voor een cliënt op te stellen. De vragen over 
palliatieve zorg leren ons dat het een 
ondersteuningsvorm is waarbij kwaliteit van 
leven voorop staat en dat het meerdere jaren 
kan duren. Palliatieve sedatie is een normaal 
medische behandeling en als je de Surprise 
Question stelt, vraag je na of je verbaasd zou 
zijn als een cliënt binnen een jaar zal komen te 
overlijden.  
 

 
 
Mondzorg voor zorgafhankelijke cliënten 
Tandarts Jan ten Napel vertelt over goede 
mondzorg. Dat is belangrijk, want een vieze 
mond leidt tot een slechte mondgezondheid, 
pijn, slecht eten, ondervoeding, slechte adem, 
sociaal isolement en onrustig gedrag. 
Verzorgers hebben een grote rol, zij kunnen de 
mond beoordelen en kleine 
gedragsveranderingen opmerken. Jan start zijn 
presentatie met een foto van een kind dat 
geholpen wordt met poetsen. Van belang is je 
te beseffen bij mondzorg dat je te maken hebt 
met iemand die het zelf niet kan, jouw twee 
handen moeten het voor de ander doen. 

Vanuit de zaal komt de mooie toevoeging dat 
het zinvol is om met een team elkaar te 
poetsen als oefening. Door het zelf te ervaren 
snap je de weerstand van de cliënt. Jan vult aan 
dat hij al jaren pleit voor een ‘tandenfee’ in elke 
instelling, iemand die dagelijks bij alle cliënten 
langskomt om te poetsen. Dit kan veel stress 
wegnemen bij cliënten. 

De richtlijn ‘Mondzorg voor 
zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen’, is 
een uitstekende richtlijn, geeft Jan aan. Wat we 
willen bereiken met goede mondzorg zijn 
mooie schone witte tanden, lichtroze 
tandvlees dat mooi rond de tanden aansluit. 
Naast tanden en kiezen, hebben we in de zorg 
ook vaak te maken met prothesen. Ook 
prothesen moeten dagelijks gepoetst worden.  

 

 
 
Hoe zorg je voor goede mondzorg? 
Elke mond (eigen tanden, implantaten, 
tandvlees) moet 1 keer per dag perfect 
schoongemaakt worden. Als er nog eigen 
tanden zijn dan moet er dagelijks worden 
gepoetst en stokers worden gebruikt. Jan geeft 
aan dat een houten tandenstoker prima kan, 
uiteraard mag een rager ook. Met filmpjes laat 
hij zien hoe dit moet: Met een tandenstoker 
maak je de tussenruimtes schoon, waarbij de 
platte kant van de stoker tegen het tandvlees 

Samenvatting 
Dementietafel Groningen 

1 april 2019 
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zit. Je duwt de tandenstoker 5x in de ruimte 
tussen de tanden/kiezen. Vervolgens maak je 
met de tandenborstel de tand rondom schoon. 
De borstel moet loodrecht op de tanden staan, 
zodat de rand van het tandvlees goed 
meegenomen wordt. Met kleine horizontale 
bewegingen pak je de hele tandboog 
systematisch aan. Als er sprake is van een 
implantaat is ook belangrijk dagelijks te 
poetsen (én ragen bij verbonden implantaten). 
Het kan voorkomen dat tandvlees gaat 
bloeden, dat gebeurt vaak als het tandvlees 
niet gezond is. Als je iedere dag blijft 
poetsen/stoken, wordt dit bloeden minder. 
Gezond tandvlees bloedt niet. Ook als iemand 
geen tanden en kiezen meer heeft, moet de 
kaak schoongemaakt worden, anders 
ontwikkelen zich schimmels. Dit kan met een 
nat gaasje. Elke bult die je ziet in de mond, 
moet door een tandarts beoordeeld worden, 
ze horen er niet te zitten. 

Jan’s tip voor het schoonmaken van 
een prothese: doe dit boven een laagje water 
in de wasbak, dan valt hij niet kapot als hij uit 
je handen glibbert. Als laatste redmiddel, als 
een cliënt echt geen mondzorg toelaat, kan je 
een mondspray inzetten. Echter, deze 
middelen hebben altijd bijwerkingen. Wat 
betreft kleefpasta, laat Jan ons zien waar de 
kleefpasta moet komen op een prothese en 
hoeveel je maximaal moet gebruiken. 
Belangrijk is vooral het ‘knetterhard’ 
aandrukken, geeft Jan aan. 
 

 
 
Tot slot vertelt Jan ons over de ‘lage beet’, deze 
ontstaat doordat de kaak kleiner wordt. Je 
herkent dit aan spleten bij de mondhoek van 
een cliënt (de mond kan verder dicht dan zou 
moeten). Als je dit herkent, dan moet de 
prothese opgevuld worden. Met de Take Home 
Messages stuurt Jan ons naar huis, maar niet 
voordat hij een laatste tip geeft: Het beste kan 

je cliënten poetsen door achter de cliënten te 
staan, terwijl zij op een stoel zitten. 
 
Inleiding tot palliatieve zorg 
De tweede spreker is Marja Oud, 
verpleegkundig zorgconsultent palliatieve zorg 
bij Esdégé-Reigersdaal (Alkmaar). Ze benadrukt 
het belang van ‘tijd nemen’ om het traject van 
palliatieve zorg zorgvuldig te laten verlopen en 
het belang van samenwerken; elkaar vinden als 
verwanten, begeleiders en overige 
betrokkenen.  
 

 
 
De fase van palliatieve zorg kan gemarkeerd 
worden door bijvoorbeeld gebruik te maken 
van de Surprise Question. Als je niet verbaasd 
zou zijn dat iemand binnen een jaar komt te 
overlijden, valt iemand in de fase van 
palliatieve zorg. Wanneer iemand de diagnose 
dementie krijgt valt iemand direct in de 
categorie palliatieve zorg. In deze fase moet je 
met elkaar bespreken op welk ‘spoor’ je gaat 
zitten; wat wil je nog voor de cliënt, wat wil 
hij/zij zelf, hoe kijken verwanten en begeleiders 
er tegenaan. Dit kan een ingewikkeld en pittig 
proces zijn.  

Omdat tijd nodig is bij palliatieve zorg, 
is het van belang om op tijd te signaleren en te 
bepalen dat iemand in de palliatieve zorg fase 
zit. Marja pleit ervoor om niet alleen het 
medische stuk goed te begeleiden in fase van 
palliatieve zorg, maar vooral ook oog te hebben 
voor wat de waarde is in het proces voor die 
persoon die het aangaat. Bij mensen met een 
verstandelijke beperking is het vaak 
ingewikkeld om te bepalen wat de persoon zelf 
zou willen. Dit maakt het traject ingewikkeld, 
maar het kan ook een mooi traject zijn. Binnen 
dit traject kan je een persoon autonomie 
geven, kan je activiteiten die iemand prettig 
vindt koesteren en kan je de kwaliteit van leven 
zo hoog mogelijk houden. Discussies met 
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elkaar horen er in deze fase bij, zo kom je 
samen tot het juiste spoor.  

Marja geeft een goed voorbeeld om te 
illustreren hoe ingewikkeld het leven is voor 
iemand met een dementie; bij het gebruiken 
van een vork om een stukje brood in je mond 
te stoppen, moet een persoon 6 handelingen 
uitvoeren. Het is niet vreemd dat bij mensen 
met dementie gekozen kan worden voor ‘finger 
food eten’, een dubbelgevouwen boterham 
eten kost minder energie dan een brood in 
stukjes eten. Marja geeft aan dat niet altijd 
bekend is dat er speciale verpleegkundigen zijn 
die bij vraagstukken in de palliatieve zorg 
ingezet kunnen worden. Ook zou het mooi zijn 
als er in de zorgplannen meer aandacht komt 
voor hoe een persoon zijn verlieservaringen en 
eigen sterfelijkheid ervaart. Er zijn mooie 
hulpmiddelen om hierover het gesprek met 
iemand aan te gaan (bijv. ‘Wat wil ik? Als ik niet 
meer beter wordt’). Het werkt goed om dit 
onderwerp aan te snijden als er in de omgeving 
van iemand is overleden, om iemand dan te 
vragen hoe hij/zij het zou willen, wat zijn/haar 
gedachten erbij zijn. Dit kunnen mooie 
gesprekken zijn. 

In de palliatieve zorg fase is het van 
belang om in multidisciplinair overleg stil te 
staan bij de waarden van het leven van de 
persoon. Wat is voor deze persoon van belang 
voor kwaliteit van leven? Er worden mooie 
voorbeelden gegeven door Marja en door de 
zaal hoe je ook in de laatste fase van iemands 
leven nog voor rust en geluk kan zorgen (bijv. 
paard naast woonkamerraam van een cliënt 
laten staan, zodat de cliënt kan voelen en 
ruiken aan het paard). We bespreken met 
elkaar ook de fase wanneer besloten is dat 

iemand niet meer hoeft te eten. Je kunt er dan 
voor kiezen wel eten aan te blijven bieden, 
maar dan wordt ook geaccepteerd als iemand 
niet meer wil. Ook mensen in het laatste 
stadium van dementie, geeft Marja aan, 
kunnen goed aangeven als ze niet meer willen 
eten, de lippen blijven dan stijf op elkaar.  

Tot slot bekijken we een film waarin 
twee verwanten en een begeleider aan het 
woord komen van iemand die in een hospice 
woont. Het illustreert dat je als begeleider en 
verwant anders naar de persoon kan kijken en 
het ingewikkeld is als de persoon zelf niet meer 
goed kan aangeven wat zijn wensen zijn. Marja 
benadrukt dat het dan belangrijk is hierover 
met elkaar in gesprek te gaan, naar elkaar te 
luisteren en samen proberen op dezelfde lijn te 
komen. De film zorgt in de zaal voor discussie 
over de manier waarop de begeleider praat 
over de cliënt waar de cliënt bij is. Iets wat we 
niet zouden willen in de zorg, maar helaas nog 
wel gebeurt. 
 
Tekst: Sharina Grefelman. Foto’s: Jaap Dekker 
De dia’s van deze en eerdere Dementietafels 
Groningen kun je vinden op: www.sdtg.nl  
 
Stichting Dementietafel Groningen (SDTG) 
SDTG bevordert en faciliteert kennisdeling en 
ervaringsuitwisseling over veroudering en dementie 
bij mensen met een verstandelijke beperking via 
laagdrempelige informatie- en ervarings-
bijeenkomsten voor een breed publiek.  
Bestuur en comité: Peter De Deyn (voorzitter), 
Sharina Grefelman (secretaris), Alain Dekker 
(penningmeester), Tineke van Lingen (lid), Saskia 
Niewold (lid), Petra Steenbergen (lid) en Sabrina van 
Weering (lid).
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3.1.2. Evaluatie 1 april 2019 
Volgens onze registratie bezochten 91 mensen deze Dementietafel (zie taartdiagram voor 
onderverdeling), exclusief leden van het organiserend comité, gastvrouwen en sprekers. 49 bezoekers 
hebben het evaluatieformulier ingevuld. Gemiddelde cijfer voor de avond: 7.7.  
 

 
  

Verdeling bezoekers Groningen (1-4-2019)

(Persoonlijk) begeleider wonen

(Persoonlijk) begeleider dagbesteding

Logopedist

Orthopedagoog/GZ-psycholoog

Verpleegkundige

Vrijwilliger

Onderzoeker

Student

Ouder

Broer/zus

Zwager/schoonzus

Anders
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3.2. Dementietafel Groningen 8 oktober (Groningen) en 28 oktober 2019 (Spier): Grote Carrousel 
van begeleidingsmogelijkheden bij dementie 
Na het succes van de eerste Carrousel van begeleidingsmogelijkheden in april 2018 (zie jaarverslag 
2018), werd deze formule opnieuw ingezet om een breed scala aan mogelijkheden de revue te laten 
passeren. Paul Blaak (vertegenwoordiger CRDL) ving aan met het demonstreren van de CRDL, een 
innovatie om contact door aanraking te bevorderen. Riny Poort (begeleider ’s Heeren Loo Opmaat in 
Bedum) ging daarna door op de mogelijkheden binnen dagbesteding. In de pauze was er uitgebreid 
tijd om onder het genot van een hapje en drankje de informatie- en uitprobeermarkt te bezoeken, met 
onder andere de labyrintfiets, Qwiek Up, en de SomNox.  

 
 
Na de pauze vertelde Helena van Huis (begeleider, Cosis) over haar reis naar een gevulde 
begeleidingskoffer. Sandra van Aubel (muziektherapeut, Cosis) sloot de avond af door het belang van 
muziek te benadrukken.  
 
3.2.1. Samenvatting 8 en 28 oktober 
Zie pagina’s 9-11. 
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Opening en quiz 
Peter De Deyn (hoogleraar neurologie, RUG-
UMCG) opent de avond. Deze avond staat in 
het teken van de verschillende 
begeleidingsmogelijkheden bij mensen met 
een dementie. De sprekers zullen vanuit hun 
vak de kennis en ervaring delen en er zal een 
lange pauze zijn, waarin de aanwezigen 
verschillende mogelijkheden kunnen uittesten. 
In Drenthe wordt de avond geopend met de, in 
Groningen welbekende, Dementie Quiz. We 
leren in deze quiz dat zo’n 250.00 mensen in 
Nederland dementie hebben, dat er 
verschillende oorzaken zijn van een dementieel 
syndroom, waaronder de ziekte van Alzheimer 
(60-70%). De ziekte van Alzheimer is vernoemd 
naar dr. Aloïs Alzheimer. Bij de ziekte van 
Alzheimer vindt er eiwitophoping plaats in de 
hersenen van de patiënt, waardoor het 
dementieel syndroom wordt veroorzaakt. Bij 
mensen met downsyndroom krijgt ongeveer 
75% Alzheimer. Bij de overige doelgroep 
mensen met een verstandelijke beperking (VB) 
is de kans op het ontwikkelen van dementie 
ongeveer gelijk als in de algemene bevolking. 
Een ‘nulmeting dementie’ wil je al gedaan 
hebben bij mensen met een VB vóór de eerste 
tekenen van dementie zichtbaar worden. Het 
stellen van de diagnose dementie vindt plaats 
door het uitsluiten van andere aandoeningen 
met dementie-achtige symptomen. Nadat de 
winnaar van de quiz is gefeliciteerd, wordt 
gestart met het programma. 
 
Contact door aanraking – de Crdl 
Paul Blaak, verkoopadviseur, vertelt ons over 
de mogelijkheden van de Crdl. De Crdl is 
ontwikkeld om antwoord te geven op de vraag 
hoe je communiceert/contact met iemand 
hebt die in een andere realiteit leeft. Door inzet 
van de Crdl is het mogelijk om contact te 
maken met mensen met een dementie die in 
de fase van ‘verzonken-ik’ leven. Zowel voor 
begeleiding, maar zeker ook voor familie, is dit 

een mooie manier om toch contact te hebben 
met je dierbare, wanneer dat zo moeilijk is. Op 
YouTube staan mooie filmpjes die laten zien 
hoe de Crdl werkt, Paul laat er ons één zien. In 
Groningen wordt de Crdl gedemonstreerd door 
Peter en Paul. In Drenthe wordt ter plekke 
gedemonstreerd dat de Crdl zelf met 8 
personen nog goed werkt! 
 
Praktische werking van de Crdl 
De Crdl is een mooi houten voorwerp met aan 
de bovenkant twee contactvlakken. Door met 
minimaal twee personen huidcontact te maken 
met de Crdl én met elkaar, wordt de Crdl 
geactiveerd en geeft hij een geluid. De Crdl 
bevat per geluidsbibliotheek vijf verschillende 
geluiden, die opgewekt kunnen worden door 
elkaar aan te raken (wrijven geeft een ander 
geluid, dan tikken). Mensen met een 
pacemaker kunnen ook veilig gebruik maken 
van de Crdl. De Crdl gaat 6 uur lang mee 
voordat hij opgeladen moet worden. Het is 
mogelijk persoonlijke geluiden op de Crdl te 
zetten. 
 

 
 
Kort nieuws SDTG 
Na de pauze wordt een aantal mededelingen 
gedaan. Alle presentaties en samenvattingen 
van de Dementietafels zijn te vinden op de 

Samenvatting 
Dementietafel Groningen & Drenthe 

8 en 28 oktober 2019 
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website van de stichting, met een account zijn 
ze gratis te downloaden. De volgende 
Dementietafel zal in Groningen op 31 maart 
plaatsvinden, het onderwerp zal nog worden 
bepaald. Op 27 februari 2020 vindt een 
laagdrempelig congres plaats voor familieleden 
en zorgmedewerkers, waar onderzoek uit het 
noorden en het nut daarvan voor de dagelijkse 
praktijk wordt getoond. Op moment van 
publicatie van deze samenvatting is het 
congres al volgeboekt.  
 
Labyrintfietsen 
Thomas van der Ham vertelt ons kort iets over 
Labyrintfietsen. Het is een interactief systeem 
ontwikkeld voor mensen die weinig bewegen 
en niet meer buiten komen. Het doel is deze 
mensen actief en in beweging te krijgen. Een 
fiets (MOTOmed, hometrainer) wordt 
gekoppeld aan het systeem, waardoor een 
persoon door een stad/dierentuin kan fietsen. 
Stop je met fietsen, dan staat het beeld ook stil. 
Voor mensen die niet mobiel zijn kan je ook een 
MOTOmed voor de armen aansluiten op het 
beeld. Het is mogelijk het systeem twee weken 
op proef te krijgen om uit te proberen. 
 
Pauze met informatiemarkt 
Tijdens de informatiemarkt heeft iedereen 
informatie bij de verschillende stands op 
kunnen halen. Onder andere was er ervaring 
op te doen met het Fietslabyrint, Qwiek Up, 
Beweegbox, SomNox, Robotje Tessa, 
Vertelplaten cliënten, Crdl en de Robotkat. 
 
Daginvulling 
Riny Poort, begeleider van ’s Heerenloo, vertelt 
hoe zij binnen haar locatie vormgeven aan de 
daginvulling van cliënten met dementie. Riny 
vindt het belangrijk te praten over daginvulling 
in plaats van dagbesteding, omdat bij 
dagbesteding vaak wordt gedacht aan ‘werken 
en activiteiten’, terwijl ADL ook zeker 
onderdeel is van de invulling van de dag. De 
verzorging in de ochtend wordt al gezien als de 
eerste activiteit van de bewoner. Het motto 
van de locatie van Riny is ‘Leven aan dagen 
toevoegen’. Men biedt veel nabijheid, zodat ze 
goed kunnen kijken wat de cliënt nodig heeft, 
want dit is per dag heel verschillend. Riny legt 
uit dat ook zeker de rustmomenten op de dag 
niet vergeten moeten worden, het ‘normale 

leven leven’ is vaak al heel vermoeiend voor 
deze groep cliënten. Verder past ze 
verschillende vormen van activering toe; 
Beleven in Muziek, Gymnastiek, Muziek, 
Levensboek doorbladeren, bezoek aan 
Dierenboerderij, helpen aardappels schillen, 
was opvouwen. Riny is zich ervan bewust dat zij 
een gelukkig omstandigheid op de groep 
hebben, doordat er altijd drie begeleiders zijn. 
Riny geeft de ‘activiteitenbak’ nog mee als tip 
aan de begeleiders in de zaal. Een collega van 
de late dienst doet daar voor de volgende dag 
materialen in, waar de dagdienst een activiteit 
mee mag bedenken. Op deze manier blijf je 
creatief bezig en ligt er geen voorgekauwd 
programma.  
Vanuit de zaal komt nog de aanvulling dat het 
mooi is om een muziekpaspoort voor cliënten 
te maken, daarin beschrijf je welke soort 
muziek hij/zij vroeger leuk vond om te 
luisteren. 
 
Mijn reis naar een gevulde begeleidingskoffer 
Helena van Huis, begeleider van Cosis, vertelt 
over haar persoonlijke zoektocht in het werken 
met mensen met dementie. Helena heeft 12 
jaar ervaring, die ze graag wil delen. Haar 
eerste kennismaking met dementie was via 
haar oma, die 14 jaar geleden is overleden. Ze 
weet nog goed dat haar opa op een gegeven 
moment, toen haar oma aan hem vroeg wie hij 
was, benoemde ‘wij hebben dikke verkering’. 
Haar oma glimlachte en keek hem liefdevol 
aan. Haar opa koos er bewust voor om haar de 
ingewikkeldheid van de relatie te besparen, 
maar aan te sluiten bij haar belevingswereld op 
dat moment. Iets wat Helena nu ook dagelijks 
in de praktijk probeert te brengen. Helena 
geeft aan dat iedereen zijn eigen koffer 
meebrengt naar het werk en zaken hieruit pakt 
die bij jou horen. Zo heeft Helena eens bij een 
cliënt die niet tot tandenpoetsen kon komen 
op een gegeven moment haar eigen 
tandenborstel gepakt en is zelf gaan poetsen. 
Ze kreeg op deze manier contact met de cliënt, 
die door haar voorbeeld ook zelf haar tanden 
ging poetsen. Ook heeft ze de trekharmonica 
van haar oma uit de kast gehaald en zichzelf 
een nummer aangeleerd, omdat ze merkte dat 
cliënten hier erg goed op reageerden. Niet 
geremd door haar eigen onzekerheid over het 
spel, maar vooral met het oog op wat het voor 
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cliënten zou kunnen betekenen. Helena is ook 
erg bewust van de ‘rol’ die ze aanneemt bij elke 
cliënt. Bij de bewoner die moeder is, neemt ze 
de dochterfiguur aan. Immers, de cliënt kent 
haar al jaren en heeft de neiging over haar te 
moederen. Bij iemand anders maakt ze juist 
veel grappen, omdat deze persoon daar goed 
op reageert. Helena wil zichzelf blijven 
ontwikkelen om zo weer nieuwe dingen te 
ontdekken die haar kunnen helpen in het 
contact met de mensen met een dementie. Zo 
wil ze nu heel graag met een handpop leren 
werken, zodat ze op die manier contact kan 
maken met cliënten waarbij het op een andere 
manier moeizaam gaat. 
Helena wil iedereen meegeven dat je niet bang 
moet zijn, heb niet het gevoel dat je faalt. Elk 
klein stapje dat je bereikt met een bewoner is 
er één. Kom erachter waar je eigen kracht ligt 
en zet dit in je werk in.  
 
Met muziek meer welbevinden 
Sandra van Aubel, muziektherapeute bij Cosis, 
vertelt wat muziek kan betekenen bij mensen 
met dementie. Muziek is in veel gevallen in 
staat om meer welbevinden tot stand te 
brengen. Ook de klinische neuropsychologie 
onderbouwt tegenwoordig de goede invloed 
van muziek op het brein. Op YouTube staan 
veel geweldige filmpjes over wat muziek kan 
doen. Ondanks de haperende en afnemende 
hersenfunctie bij dementie, blijft het gebied 
waarin de muziek zit lang bewaard. Muziek kan 
helpen bij activeren, kalmeren bij 
angst/agressie, ontspannen, angst 
verminderen, troosten. Het is daarbij enorm 
van belang te weten welke muziek iemand 
mooi vindt en ook vroeger mooi vond. Eigenlijk 
zou dit standaard bij elke cliënt in zijn dossier 
moeten staan. Sandra laat een geluidsfragment 

horen om haar woorden kracht bij te zetten. 
Deze cliënt beschrijft het maken van muziek als 
‘Het leven komt terug’.  
We eindigen met een fragment uit ‘Dokters van 
morgen’ (Avrotros, NPO1) waarin we zien hoe 
de inzet van muziektherapie helpt bij het 
activeren van een mevrouw met dementie. Er 
wordt gesteld dat muziektherapie een 
vervanger zou kunnen zijn voor veel medicatie 
die wordt gegeven aan mensen met een 
dementie.  
Sandra geeft nog als laatste tip mee om muziek 
ook in te zetten bij de ADL, in 9 van de 10 
gevallen worden mensen zachter door de 
muziek en verzetten ze zich minder.  
 
Peter De Deyn sluit de avond af. We hebben 
kennis gemaakt met veel verschillende vormen 
en mogelijkheden in de begeleiding van 
mensen met een dementie. Juist deze 
diversiteit en het uitzoeken wat bij welke cliënt 
het beste werkt, maakt dat het werken met 
mensen met een dementie boeiend en zeer 
uitdagend blijft.  
 
 
Tekst: Sharina Grefelman. Foto’s: Jan ten Napel 
De dia’s van deze en eerdere Dementietafels 
Groningen kun je vinden op: www.sdtg.nl  
 
Stichting Dementietafel Groningen (SDTG) 
SDTG bevordert en faciliteert kennisdeling en 
ervaringsuitwisseling over veroudering en dementie 
bij mensen met een verstandelijke beperking via 
laagdrempelige informatie- en 
ervaringsbijeenkomsten voor een breed publiek. 
Bestuur en comité: Peter De Deyn (voorzitter), 
Sharina Grefelman (secretaris), Alain Dekker 
(penningmeester), Tineke van Lingen (lid), Saskia 
Niewold (lid), Petra Steenbergen (lid) en Sabrina van 
Weering (lid).



3.2.2. Evaluatie 8 oktober 2019 (Groningen) 
Volgens onze registratie bezochten 82 mensen deze Dementietafel in Groningen (zie taartdiagram voor 
onderverdeling), exclusief leden van het organiserend comité, gastvrouwen en sprekers. 52 bezoekers 
hebben het evaluatieformulier ingevuld. Gemiddelde cijfer voor de avond: 7,9.  
 

 
 
3.2.3. Evaluatie 28 oktober 2019 (Spier) 
 Volgens onze registratie bezochten 69 mensen deze Dementietafel in Drenthe (zie taartdiagram voor 
onderverdeling), exclusief leden van het organiserend comité, gastvrouwen en sprekers. 39 bezoekers 
hebben het evaluatieformulier ingevuld. Gemiddelde cijfer voor de avond: 6,6. Hoewel het programma 
vrijwel identiek was (reprise) aan de Dementietafel Groningen, scoort de avond hier aanzienlijk lager. Dit lijkt 
deels gerelateerd te zijn aan de opstartfase, waarin bezoekers nog niet bekend zijn met het concept en 
mogelijk andere verwachtingen hebben van de avond.  
 

  

Verdeling bezoekers Groningen (8-10-2019)

(persoonlijk) begeleider dagbesteding

(persoonlijk) begeleider wonen

Logopedist

Orthopedagoog/GZ-psycholoog

Verpleegkundige

Vrijwilliger

Onderzoeker

Student

Ouder

Broer/zus

Zwager/schoonzus

Anders

Verdeling bezoekers Drenthe (28-10-2019)

(persoonlijk) begeleider dagbesteding

(persoonlijk) begeleider wonen

Logopedist

Orthopedagoog/GZ-psycholoog

Verpleegkundige

Vrijwilliger

Onderzoeker

Student

Ouder

Broer/zus

Zwager/schoonzus

Andere Familie

Anders
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4. Financieel jaarverslag 
 
 
Statutair adres:   Stichting Dementietafel Groningen 

p/a penningmeester 
Wielewaalplein 130 
9713 BR Groningen 

 
RSIN-nummer:   858699990 
 
KvK-nummer:   71398015 
 
Penningmeester (2018-heden): Dhr. dr. A.D. (Alain) Dekker 
 
Boekjaar:   01-01-2019 t/m 31-12-2019 
    
Financiële samenvatting: Inkomsten 

De inkomsten van de stichting bestonden in 2019 uit 1) jaarbijdrages van de 
samenwerkende organisaties en 2) subsidies.  
 
Het bestuur wenst drie subsidiegevers te bedanken: 
- H.S. Kammingafonds voor subsidie (4000,- op declaratiebasis) om de 
stichting te professionaliseren, waaronder de bouw van een website 
- Trisomy 21 Research Society (T21RS) voor hun financiële steun (490,-) 
voor het organiseren van de Dementietafel op 1 april 2019 
- UMCG Alzheimerfonds (307,-) voor de financiële steun om een 
professionele geluidsset aan te schaffen 
 
Uitgaven 
Uitgaven in 2019 bestonden, naast lopende bankkosten, voornamelijk uit 
de kosten voor het organiseren van de twee Dementietafels bij het Van der 
Valk Hotel Groningen-Hoogkerk, d.w.z. zaalhuur, catering en 
attenties/kilometervergoedingen voor sprekers. 

  
 Conclusie 
 Over het gehele boekjaar houdt de stichting netto 1957,35 over. Dit draagt 

bij aan de vorming van een (kleine) financiële buffer en het borgen van het 
initiatief, ook in de jaren zonder de eenmalige subsidies. De balans op  
31-12-2019 komt uit op 3500,90.   

 
Winst- en verliesrekening: zie volgende pagina 
 
Balans: zie volgende pagina 
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Stichting Dementietafel Groningen

Winst- en Verliesrekening
Voor de periode van 01/01/2019 tot 31/12/2019

Transactiebasis

31/12/2019
 
Inkomsten

Jaarbijdrages 4 100,00
Sponsoring 3 775,66
Verrekening 70,00
Totaal - Inkomsten 7 945,66

Af: Uitgaven
Bankkosten 70,93
Drukwerk en artikelen 128,14
Elektronica 348,05
Reiskosten 61,94
Website en onderhoud 2 813,25
Zaalhuur en catering 2 566,00
Totaal - Uitgaven 5 988,31

 
Nettowinst (verlies) 1 957,35
 

Stichting Dementietafel Groningen

Balans
Op 31/12/2019

Transactiebasis

31/12/2019 31/12/2018
 
Activa

Liquide Middelen 3 500,90 1 543,55
 
Netto vermogenswaarde 3 500,90 1 543,55

 
Eigen Vermogen

Cumulatief Resultaat 3 500,90 1 543,55
 
Totaal eigen vermogen 3 500,90 1 543,55

 


