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Zorg voor je brein: van hersenziekte naar bijzondere breinen

Ons brein is een wonderlijk orgaan met een fascinerende bio-architectuur gevormd op basis
van een lange evolutie en complexe ontwikkeling. Het resultaat laat zich zien in een brede
waaier van gedragsmogelijkheden zoals bewustzijn en aandacht, waarneming en geheugen,
sturing van bewegingen, taal, genot en pijn, droom en herinnering, denken en creativiteit,
zelfkennis en identiteitsvorming.

Maar soms gaat er iets mis wat leidt tot een aangeboren hersenaandoening, een verworven
hersenletsel, een psychische stoornis, een specifiek neurologisch probleem, een dementie,
enzovoort. Hersenaandoeningen hebben uiteenlopende oorzaken, reikend van ontwikkelings-
en functiestoornissen tot immunologische processen of neurodegeneratie, en vaak is hier een
complex samenspel tussen genetische en milieufactoren bij betrokken. In Vlaanderen zijn
hersenaandoeningen de derde meest voorkomende doodsoorzaak, na kanker en hart- en
vaatziekten. Maar door hun chronisch verloop leiden ze veelal tot de hoogste chronische
invaliditeit ze kunnen vergezeld zijn van langdurige complexe gezondheidsproblemen of
multimorbiditeit. = Hersenaandoeningen nemen toe, niet alleen door de stijgende
levensverwachting, maar ook door een aantal gezondheidsfactoren die socio-economisch,
genetisch, door het milieu of door het gedrag bepaald worden, en nog onvoldoende gekend
zijn. Vaak komen aandoeningen bovendien tot uiting via verschillende symptomen en
neveneffecten. Hierdoor hebben vele hersenziekten, vooral psychische, af te rekenen met
taboes en onbegrip.

Daarom wil [-Brain 2020 dit jaar de kennisuitwisseling en bewustwording rond
hersenonderzoek en zorg voor hersenaandoeningen bevorderen en onder de aandacht
brengen. Er zijn voldoende redenen om hier aandacht aan te besteden. Een aantal jaren
geleden werd een memorandum opgesteld in het kader van het Jaar ven het Brein,
voorgezeten door Prof. Em. Paul De Cock en bestond verder uit Breinwijzer vzw, SEN vzw en
vertegenwoordigers van de Vlaamse universiteiten, de beleidsdomeinen Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin en Economie, Wetenschap en Innovatie. De Belgian Brain Council
(BBC) werkte een consensus-verklaring uit met het oog op de uitbouw van een nationaal
hersenletselplan. Op basis van diverse aanbevelingen hoopt men te komen tot het uitwerken
van een brein-actieplan in samenspraak met de betrokken beleidsdomeinen.

Neurogene en psychogene aandoeningen bepalen het leven van elke dag van grote groepen
medemensen bepaalt en hebben een enorme maatschappelijke en economische impact.



Hersenaandoeningen treffen 3,3 miljoen Belgen, dat is één Belg op drie (en 38,2% van de
bevolking van de EU). Ze zijn verantwoordelijk voor 35% van de invaliditeit teweeggebracht
door alle medische aandoeningen samen en de kosten ervan groeien gestaag. In Belgié
worden ze geraamd op 18 miljard € per jaar, met een toename van 42% in de laatste 6 jaar. In
Europa wordt de jaarlijkse kost van hersenaandoeningen geschat op 798 miljard €, waarvan
60% directe en 40% indirecte uitgaven.

Doordat een persoon met een hersenaandoening niet meer volwaardig kan functioneren in
de maatschappij is de maatschappelijke kost aanzienlijk maar erg moeilijk te meten. Het
samenbrengen van correcte en betrouwbare gegevens en het ter beschikking stellen van deze
gegevens voor onderzoek met koppeling aan bestaande databanken blijft een belangrijke
opdracht.

Het stigma en taboe over neurologische en psychische aandoeningen is nog groot. Het is niet
alleen van belang om betrouwbare cijfers te verzamelen maar zeker ook om hierover goed en
correct te laagdrempelig te communiceren. Het is daarom belangrijk om ook het bredere
publiek op een wetenschappelijk verantwoorde wijze te informeren over de vorderingen
inzake hersenonderzoek en de toepassingsmogelijkheden.

Op vlak van preventie moet er prioriteit worden verleend aan maatregelen die een
verbetering beogen van werkzaamheid en doeltreffendheid van de zorg voor personen met
hersenaandoeningen, zoals de oprichting van een centraal register van hersenaandoeningen
en de lopende klinische studies, het bevorderen van bio-banken en hersenexpertise-
netwerken. Anderzijds moeten preventieve programma’s voor jongeren inzake
genotsmiddelengebruik en de ermee verbonden schadelijke gevolgen te verbreed worden en
geévalueerd worden op doeltreffendheid. Laagdrempelige en gerichte communicatie is hierbij
zeer belangrijk.

We moeten inzetten op meer aangepaste, meer doeltreffende en innovatieve therapeutische
benaderingen van hulpverlening en het inbedden van wetenschappelijk onderzoek en
innovatie in de zorgsectoren. Op vlak van maatschappelijke re-integratie biedt het inzetten
op een aangepaste woon- en werkomgeving met bijhorende ondersteuning meer
mogelijkheden voor mensen met een blijvende beperking om een zo zelfstandig mogelijk
leven te leiden dat aansluit bij het ‘gewone’ leven. In deze context moet er ook aandacht zijn
voor een betere inclusie van personen met een hersenaandoening op de werkvloer. Dit omvat
onder andere het bieden van flexibele loopbaanmogelijkheden, een werkplek-op-maat met
de nodige ondersteuning en een duidelijk (minder complex) regelgevend kader. Vanuit een
ontwikkelingsperspectief wordt gepleit voor een zorgzame en inclusieve samenleving met
extra aandacht voor een stimulerende leeromgeving voor kinderen en jongeren, ook voor die
met zwakkere mogelijkheden.

En steeds dient de waardigheid van elke mens centraal te staan in iedere levensfase. Dit
primeert boven elk nuttigheidsdenken en elk economisch of ideologisch discours. Natuurlijk
brengen stoornissen nadelen met zich mee, maar zij maken het leven niet waardeloos of



zinloos. De samenleving zou niet hardnekkig mogen volhouden dat er sprake is van een ziekte
die genezen moet worden, maar moet in de plaats de natuurlijke diversiteit van
‘neurologische compositie’ te aanschouwen.

In plaats van te spreken over 'beperkt zijn’, ligt bij neurodiversiteit de nadruk op ‘anders-zijn’.
Mensen met dyslexie zijn vaak goed in driedimensionaal visualiseren. Mensen met ADHD
hebben een andere, meer diffuse vorm van aandacht. Mensen met autisme kunnen beter
omgaan met dingen dan met mensen. Einstein zei “We can not solve our problems with the same
thinking we used when we created them.” Vaak zijn de mensen met kwetsbaarheden, zoals
ADHD of autismespectrumstoornissen, degene met nieuwe, frisse ideeén en oplossingen die
niemand voor mogelijk had gehouden. De kleinste details en inconsistenties gaan soms niet
aan hun oog voorbij. Vele grote denkers in de geschiedenis zijn hiervoor gekend.
Misschien is neurodiversiteit wel de werkelijke motor achter elke sociale vooruitgang, het
losbreken uit de status quo en collectivistisch denken.

Als het op neurogene en psychogene aandoeningen aankomt, zou onze samenleving
‘neurodiversiteit’ moeten gaan herwaarderen, in plaats van er een stigma op te plaatsten of om
met een soort DSM-5 denken te kunnen vaststellen wat ze wel en niet zijn. De neurologie en
psychiatrie geeft immers ook heel wat voorbeelden van individuen voorzien met bijzondere
eigenschappen, zoals bijvoorbeeld een exceptioneel geheugen, die van grote waarde zijn voor
onze samenleving.

Prof. Christophe Lafosse (KU Leuven, RevArte)
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