
Programma scholingsdag Dwarslaesienetwerk Noordoost-Nederland 
 
Vrijdag 10 april 2026 | Roessingh | Enschede 
 
10.00 uur  Vakgroepvergaderingen 
 
12.00 uur  Lunch 
 
13.00 uur  Start Scholingsdag 
 
13.00 – 13.30 uur ‘Cognitieve uitdagingen bij de dwarslaesiepatiënt’  
 
De algehele tendens landelijk gezien is dat mensen op oudere leeftijd een dwarslaesie oplopen. 
Enerzijds heeft dit te maken met steeds betere veiligheidsmaatregelen in de afgelopen decennia, 
zoals airbags, valhelmen etc., waardoor het klassieke beeld van een jong persoon met een 
traumatische dwarslaesie minder vaak voorkomt. Anderzijds heeft het te maken met demografische 
ontwikkelingen: de populatie wordt gemiddeld steeds ouder, waarbij bijvoorbeeld een oncologische 
etiologie steeds vaker voorkomt. De patiënt die op oudere leeftijd een dwarslaesie oploopt kan meer 
comorbiditeit hebben. Een voorbeeld hiervan zijn cognitieve stoornissen. Hoe kun je deze herkennen? 
Hoe kan dit invloed hebben op het revalidatietraject? En zijn cognitieve hiaten altijd aanleiding voor 
verder cognitief onderzoek? 
 
13.30 – 14.15 uur ‘Van revalidatiecentrum naar verpleeghuis’  
 
De patiënt die op oudere leeftijd een dwarslaesie krijgt, heeft zogezegd vaak meer comorbiditeit. 
Behoudens de dwarslaesie kan de comorbiditeit ook van invloed zijn op de functionele prognose ten 
aanzien van de ADL-zelfstandigheid en mobiliteit. Hiermee maakt de combinatie van een dwarslaesie, 
de comorbiditeit en het sociale systeem (soms partner al overleden of minder belastbaar) ontslag naar 
huis soms niet haalbaar. In dat geval moet gekeken worden naar een passende oplossing: hoe 
verloopt het aanvragen van een wlz-indicatie vanuit het revalidatiecentrum? Wat is de rol van de 
maatschappelijk werker hierin? En vanuit het perspectief vanuit een verpleeghuisinstelling: welke zorg 
kan wel of juist niet geboden worden bij een patiënt met een dwarslaesie? Onderdeel van deze 
presentatie is ook om te kijken hoe de medisch specialistische revalidatie en de geriatrie van elkaar 
kunnen leren: wat kan handig zijn om in een revalidatiecentrum juist wel of niet aan te leren met het 
oog op een verblijf in een verpleeghuisinstelling? 
 
14.20 – 14.50 uur Workshop ronde 1, workshops A t/m F 
 
15.00 – 15.30 uur Workshop ronde 2, workshops A t/m F 
 
15.40 – 16.00 uur Afrondende presentatie 
 
16.00 uur  Napraten met een hapje en drankje 
 
 
  



Omschrijving workshops 
 
Workshop A: cognitieve testen  
Tijdens deze workshop maken deelnemers kennis met een neuropsychologisch onderzoek: wat wordt 
onderzocht, op welke manier? En wat zegt dit over de cognitie?  
 
Workshop B: wond-/decubituszorg bij oudere patiënt met dwarslaesie  
Aan de hand van casuïstiek worden deelnemers gestimuleerd om wondbehandelingsplannen op te 
stellen. Van belang is het om hierbij goed alle beïnvloedende kenmerken mee te nemen in de 
overwegingen.  
 
Workshop C: spalken en aangepaste handvaardigheid  
Bij hoge dwarslaesies is de handfunctie aangedaan. De oudere patiënt kan pre-existent al 
handproblemen hebben, bijvoorbeeld als gevolg van artrose. Hoewel dit niet verholpen kan worden, 
zal hier wel rekening mee moeten worden gehouden in de therapie en de inzet van hulpmiddelen. 
Deelnemers worden door de workshopleiders meegenomen in allerhande aanpassingen.   
 
Workshop D: transferopties bij de oudere patiënt met een dwarslaesie  
De oudere patiënt kan door comorbiditeit, maar ook door de leeftijd al minder spierkracht hebben 
voordat de dwarslaesie opgelopen werd. Hoe beïnvloedt dit het aanleren en uitvoeren van transfers? 
Hoe wordt de therapie hierop ingestoken? Zijn er specifieke hulpmiddelen die worden ingezet? 
 
Workshop E: aangepast buitenvervoer  
Bewegingsvrijheid buitenshuis is van groot belang voor de kwaliteit van leven. Hoe doen mensen met 
een dwarslaesie dat? En welke invloed heeft hierin de leeftijd en comorbiditeit (zoals: gehoor, zicht, 
reactiesnelheid)? 
 
Workshop F: continentiezorg  
Neurogene blaas- en darmstoornissen zijn een veelvoorkomend gevolg van een dwarslaesie. Hiervoor 
bestaan allerlei mogelijkheden tot regulatie, zowel medicamenteus als met hulpmiddelen als een 
katheter. Aan de hand van casuïstiek en aanvullende vragen worden deelnemers uitgedaagd om na te 
denken over de uitdagingen die oudere leeftijd en comorbiditeit met zich meebrengen.  
 


