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Samenvatting  

 

Doelgroep  

De doelgroep bestaat uit thuiswonende mensen met dementie en hun mantelzorgers. Het gaat om mensen 

met een lichte tot matig ernstige vorm van dementie die (nog) kunnen functioneren in de setting van een 

buurtcentrum en hieraan plezier kunnen beleven en hun mantelzorgers die zelf ook van het ondersteu-

ningsprogramma gebruik willen maken. 

 

Doel 

Het doel is om met een klein vast team van begeleiders (professionals en vrijwilligers) tijdig begeleiding 

en ondersteuning bieden aan mensen met dementie en hun mantelzorgers bij het omgaan met de gevolgen 

van dementie op een laagdrempelige, sociaal geïntegreerde plek in de wijk. Dit voorkomt dat de mantel-

zorger overbelast raakt, zorgt ervoor dat de persoon met dementie sociale contacten behoudt, emotioneel 

in balans blijft en langer thuis kan blijven wonen. 

 

Aanpak  

Deze gecombineerde interventie bestaat uit programmaonderdelen voor de persoon met dementie, voor 

de mantelzorger en voor beiden. Tijdens een maandelijks overleg met de persoon met dementie, de man-

telzorger en de professionals kunnen deelnemers hun ervaringen, behoeften en wensen uiten. Buurtbewo-

ners kunnen vrijblijvend deelnemen aan de informatiebijeenkomsten die het ontmoetingscentrum organi-

seert en naar het spreekuur gaan. Als het Ontmoetingscentrum geïntegreerd is in een buurt- of ouderen-

centrum ontstaan op natuurlijke wijze contacten tussen buurtbewoners en deelnemers van het Ontmoe-

tingscentrum. 

 

Materiaal 

• Dröes & Breebaart (1994). Amsterdamse Ontmoetingscentra: Een nieuwe vorm van ondersteuning 

voor dementerende mensen en hun verzorgers. Amsterdam: Thesis Publishers. 

• Dröes, R.M. & Ganzewinkel, J. van (2014). Draaiboek ‘Ontmoetingscentra voor mensen met de-

mentie en hun verzorgers’. Amsterdam: VU Medisch Centrum (3 herziende druk). 

• Helpdesk Ontmoetingscentra voor mensen met dementie en hun verzorgers. Afdeling Psychiatrie, 

VUMC, http://ontmoetingscentradementie.nl 

• Cursus personeel Ontmoetingscentra (zie cursusprogramma op website Ontmoetingscentra) 

• Dijk, A.M., Dröes, R.M., Hoek, L. van, Meiland, F.J.M. Draaiboek Laagdrempelige Psychogeriatri-

sche Dagbehandeling met Mantelzorgondersteuning. VU medisch centrum. Afdeling Psychia-

trie/Afdeling Huisartsgeneeskunde en Ouderengeneeskunde, Amsterdam, 2014. 

 

Onderbouwing  

Mensen met dementie hebben vaak een verstoord evenwicht. Door toenemende beperkingen moeten zij 

zich steeds opnieuw aanpassen en worden zij gesteld voor adaptieve taken, zoals omgaan met beperkin-

gen en een onzekere toekomst, handhaven van een emotioneel evenwicht en positief zelfbeeld, behouden 

van sociale relaties en omgaan met hulpverleners en behandelingen. Ook mantelzorgers moeten emotio-

neel in evenwicht zien te blijven, ondanks de verliezen waarmee ze te maken krijgen. Ontmoetingscentra 

begeleiden en ondersteunen zowel mantelzorgers als mensen met dementie. Omdat de gevolgen van de-

mentie per individu kunnen verschillen en iedereen er anders mee omgaat, maakt het Ontmoetingscen-

trum eerst een individuele psychosociale diagnose. Het persoonsgerichte ondersteuningsprogramma is 

gebaseerd op het Adaptatie-copingmodel (Dröes, 1991; Dröes & Breebaart, 1994; Dröes et al., 2014; waar-
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in de copingtheorie van Lazarus en Folkman (1984) en het crisismodel van Moos en Tsu (1977) zijn gecom-

bineerd (zie ook Finnema e.a. 2000; Samson e.a., 2007). Bij de uitwerking van het ondersteuningspro-

gramma voor mantelzorgers is gebruik gemaakt van het Ondersteuningsmodel van Cuijpers (1993) en het 

model ‘stadia van belasting’ van Szwabo (1988). 

 

Onderzoek 

Deelname aan het geïntegreerde ondersteuningsprogramma in een Ontmoetingscentrum blijkt een positie-

vere invloed te hebben op de competentiegevoelens van mantelzorgers dan een reguliere psychogeriatri-

sche dagbehandeling. Mantelzorgers geven ook aan dat zij zich door de ontvangen ondersteuning in het 

Ontmoetingscentrum minder belast voelen. Daarnaast hebben de Ontmoetingscentra een positiever effect 

op gedrags- en stemmingsontregelingen van mensen met dementie, vooral op het gebied van inactiviteit, 

niet-sociaal gedrag, depressie, en op de mate van zelfwaardering (aspect van kwaliteit van leven gemeten 

met de DQoL, Brod et al., 1999) en leidt het gecombineerde programma tot uitstel van opname in een 

verpleeghuis. Internationaal onderzoek naar Ontmoetingscentra (Brooker et al., 2018) laat bovendien ver-

betering van kwaliteit van leven zien. Meer specifiek gaat het om invloed op zelfwaardering, positief af-

fect en zich  thuis voelen (gemeten met de DQoL, Brod et al., 1999). 
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Uitgebreide beschrijving  

 

1. Beschrijving interventie 

1.1 Doelgroep  

 

Uiteindelijke doelgroep 

Het ondersteuningsprogramma in Ontmoetingscentra is bedoeld voor thuiswonende mensen met dementie 

en hun mantelzorger. Het gaat daarbij om mensen met een lichte tot matig ernstige vorm van dementie 

die (nog) kunnen functioneren in de setting van een buurt- of ouderencentrum en hieraan enig plezier 

kunnen beleven (Dröes & Breebaart, 1994). 

 

Intermediaire doelgroep  

In een Ontmoetingscentrum krijgen ook andere buurtbewoners, vrijwilligers en professionals informatie 

over dementie en het leren omgaan met mensen met dementie. Het is daarnaast mogelijk om gebruik te 

maken van een spreekuur/telefonische informatie en advies. Sommige centra bieden sinds 2016 ook tele-

fonische ondersteuning (Dementelcoach) en e-Learning voor mantelzorgers, en DemenTalent aan de per-

soon met dementie, ook als zij niet aan het ondersteuningsprogramma in het Ontmoetingscentrum deel-

nemen. ( http://ontmoetingscentradementie.nl/helpdesk-OC-3-0/info-oc3/). De reden hiervan is dat zij 

zo een bredere en grotere doelgroep mensen met dementie en mantelzorgers kunnen ondersteunen en 

deze vroegtijdige contacten, als meer ondersteuning gewenst is, op een natuurlijke wijze kunnen over-

gaan in groepsondersteuning in het Ontmoetingscentrum. 

 

Selectie van doelgroepen   

De toelatingscriteria zijn over het algemeen als volgt (maar kunnen verschillen tussen centra):  

• De persoon met dementie heeft een lichte tot matig ernstige dementie, met het accent op lichte 

dementie bij aanvang van deelname 

• De persoon met dementie is mobiel.  

• De persoon met dementie kan zelfstandig naar het toilet.  

• De persoon met dementie kan in de groep functioneren.  

• De mantelzorger heeft behoefte aan ondersteuning bij het omgaan met het ziekteproces van zijn 

naaste en wil deelnemen aan het ondersteuningsprogramma.  

• De persoon met dementie en de mantelzorger stemmen in met deelname aan het programma in 

het Ontmoetingscentrum. Als de mantelzorger niet fysiek aanwezig kan zijn bij de programmaon-

derdelen voor de mantelzorger, wordt in overleg bekeken hoe het Ontmoetingscentrum op een 

andere manier effectieve ondersteuning kan bieden, bijvoorbeeld via e-mail contact, telefonische 

of face-to-face gesprekken op het spreekuur met de programmacoördinator. 

 

Contra indicaties:  

• De persoon met dementie is in een vergevorderd stadium van dementie of verplegingsbehoevend.  

• De persoon met dementie neigt voortdurend weg te lopen. 

• De persoon met dementie heeft zodanige gedragsproblemen (ook na een eerste gewenningsperio-

de) dat deze het groepsproces ernstig verstoren. 

• De mantelzorger heeft geen behoefte aan ondersteuning en wil geen gebruik maken van het on-

dersteuningsprogramma voor mantelzorgers.  

 

De programmacoördinator toetst de toelatingscriteria en contra indicaties bij de intake. De nieuwe deel-

nemers wennen gedurende een proefperiode. In deze periode ziet de programmacoördinator of het pro-

gramma in het Ontmoetingscentrum passend is voor de deelnemer én of (en hoe) de mantelzorger deel-

neemt aan het ondersteuningsprogramma.  

http://ontmoetingscentradementie.nl/helpdesk-OC-3-0/info-oc3/


   

 
Ontmoetingscentra  *   4 

 

 

Wanneer na verloop van tijd het dementieproces bij de deelnemer is gevorderd tot ernstige dementie, kan 

hij vaak niet meer deelnemen aan de (groeps)activiteiten. Ook de setting van het Ontmoetingscentrum 

(vaak een buurt- of ouderencentrum) kan te onrustig of te onoverzichtelijk worden. Hij kan hierdoor ver-

ward raken, agressief of zelfs angstig. Samen met de mantelzorger zoekt het Ontmoetingscentrum naar 

een andere ondersteuningsmogelijkheid in een rustiger omgeving, bijvoorbeeld een dagbehandeling die 

zich richt op mensen met ernstige dementie, een kleinschalige woonvoorziening of opname in een ver-

pleeghuis.  

 

Betrokkenheid doelgroep  

Mantelzorgers van mensen met dementie die deelnamen aan een dagbehandeling, of al waren opgenomen 

in een verpleeghuis, zijn in een vooronderzoek bevraagd over hun ondersteuningsbehoeften in de periode 

daarvoor. De interventie is in het eerste ontwikkeljaar vormgegeven in overleg met mantelzorgers en 

mensen met dementie (1993-1994). Dit gebeurde in een maandelijks centrumoverleg. Na de ontwikkelfase 

is dit maandelijks centrumoverleg, waarin de deelnemers feedback geven op de activiteiten in het Ont-

moetingscentrum en hun wensen kunnen uiten, een vast onderdeel van het programma gebleven. De in-

vloed van de doelgroep op het programma-aanbod blijft zo gewaarborgd.  

Daarnaast zijn in de periode 1993-1996 en 2000-2003 in alle toenmalige Ontmoetingscentra in Nederland 

onder mensen met dementie en mantelzorgers enquêtes afgenomen om hun tevredenheid met de verschil-

lende programmaonderdelen na 3 en na 7 maanden deelname te peilen (zie Hoofdstuk 5 Onderzoek naar 

praktijkervaringen). In internationaal onderzoek naar de implementatie van Ontmoetingscentra in Enge-

land, Italië, Polen (www.meetingdem.eu) is dezelfde procedure gevolgd en dit tevredenheidsonderzoek 

eveneens uitgevoerd. 

 

1.2 Doel  

 

Hoofddoel  

Het Ontmoetingscentrum biedt emotionele, sociale en praktische ondersteuning en informatie aan de 

mantelzorger en aan de persoon met dementie bij het omgaan met de gevolgen van dementie. Het doel is 

dat zij beter met deze gevolgen leren omgaan en de mantelzorger minder overbelast raakt. Hierdoor kan 

de mantelzorger de zorg voor zijn naaste met dementie langer op zich nemen, waardoor deze langer thuis 

kan blijven wonen. Om te bevorderen dat mantelzorgers en mensen met dementie tijdig van de onder-

steuning gebruik maken, wordt deze op een laagdrempelige, sociaal geïntegreerde plek in de wijk aange-

boden door een klein vast team van professionals en vrijwilligers. 

 

Subdoelen  

1. De mantelzorger verwerft kennis en vaardigheden om de zorg voor de naaste met dementie beter aan 

te kunnen.  

2. De mantelzorger krijgt emotionele, sociale en praktische hulp.  

3. De persoon met dementie is door de ondersteuning beter in staat zich emotioneel, sociaal en praktisch 

aan te passen aan de gevolgen en beperkingen van dementie. Daardoor functioneert hij evenwichtiger, 

heeft hij een positiever zelfbeeld en worden gedrags- en/of stemmingsproblemen verminderd of voor-

komen en neemt de kwaliteit van leven toe. Deelnemers ervaren het Ontmoetingscentrum als hun club 

waar ze zinvolle activiteiten ondernemen die aansluiten bij hun interesse. Ze voelen zich emotioneel 

gesteund en doen sociale contacten op. 
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1.3 Aanpak  

 

Opzet van de interventie  

Aanmelden en intake deelnemer: 

• Aanmelding: de mantelzorger kan zich samen met de persoon met dementie via een verwijzer of 

uit eigen beweging opgeven.  

• Indicatie van het CIZ is nodig voor de persoon met dementie. 

• Intake: de programmacoördinator voert de eerste intakegesprekken in het Ontmoetingscentrum of 

bij de persoon met dementie thuis.  

 

Programma voor de persoon met 

dementie 

Programma voor de mantelzorger  Programma voor beiden 

Dagsociëteit: de persoon met 

dementie kan drie dagen per 

week de dagsociëteit bezoeken 

waar hij kan deelnemen aan 

(re)creatieve en belevingsgerichte 

activiteiten. 

Informatieve/educatieve bijeen-

komsten: dit is een cyclus van 

acht à tien bijeenkomsten ver-

spreid over een periode van 8 tot 

10 maanden. De bijeenkomsten 

staan ook open voor publiek 

Een keer per twee maanden is er 

een centrumoverleg met alle be-

trokkenen: de deelnemers met 

dementie, de mantelzorgers en 

het personeel van het Ontmoe-

tingscentrum.  

Psychomotorische therapie: drie-

maal per week is er een uur psy-

chomotorische groepstherapie.  

Gespreksgroep: een maal per 2 à 

3 weken is er een gespreksgroep. 

Deze gespreksgroep is doorlo-

pend. 

Spreekuur: één keer per week is 

er op een vast moment een 

spreekuur. Hier kunnen mensen 

langskomen of individueel telefo-

nisch contact opnemen met de 

programmacoördinator. Het 

spreekuur staat ook open voor 

publiek en verwijzers. Daarnaast 

bieden de centra ook doorlopend 

contactmogelijkheid voor mantel-

zorgers op de dagen dat de centra 

open zijn. 

 

 

De interventie bestaat uit meerdere programmaonderdelen, waarbij onderscheid is tussen het programma 

voor de persoon met dementie, voor de mantelzorger en voor beiden. 

 

Ook buurtbewoners uit de wijk, waar het ontmoetingscentrum is gevestigd, en algemeen publiek kunnen 

deelnemen aan de informatieve bijeenkomsten. Zij kunnen naar het spreekuur gaan en als het centrum in 

een buurt of ouderencentrum is geïntegreerd, in contact komen met de deelnemers aan het ontmoetings-

centrum bijvoorbeeld via de open inloop. 

 

De opbouw van het programma voor de mantelzorger is gebaseerd op het model stadia van belasting 

(Szwabo, 1988) en het Ondersteuningsmodel van Cuijpers (1993). In de eerste vijf maanden ligt de nadruk 

op informatie en emotionele steun, daarna op sociale steun en het aanleren van praktische vaardigheden. 

De inhoud van de programma’s voor de persoon met dementie en de mantelzorger is gebaseerd op het 

adaptatie-copingmodel (Dröes & Breebaart, 1994) Zie verder inhoud van de interventie.   
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Inhoud van de interventie  

Ondersteuningsprogramma voor persoon met dementie 

De eerste weken in het Ontmoetingscentrum observeren de medewerkers hoe de persoon met dementie 

functioneert, individueel en in de groep. Ze kijken wat zijn functionele mogelijkheden zijn en wat hij aan 

praktische hulp nodig heeft. Ook wordt er een psychosociale diagnose gesteld. Dit geeft aan met welke 

psychosociale adaptieve taken (aanpassingstaken) de persoon moeite heeft (of lijkt te hebben) en wat 

mogelijk de achterliggende oorzaken hiervan zijn.  

Het centrum kijkt naar de volgende aanpassingstaken (Dröes & Breebaart, 1994): 

• Omgaan met zijn of haar beperkingen 

• handhaven van een emotioneel evenwicht 

• behoud van een positief zelfbeeld 

• ontwikkelen en onderhouden van sociale relaties 

• ontwikkelen van een adequate relatie met medewerkers van het Ontmoetingscentrum 

• deelname aan activiteiten in het Ontmoetingscentrum 

• omgaan met een onzekere toekomst. 

Om inzicht te krijgen in het functioneren van de persoon met dementie vraagt het centrum ook informatie 

bij de mantelzorger en andere betrokken hulpverleners.  

 

Na het vaststellen van een psychosociale diagnose volgt een begeleidingsplan.  Het begeleidingsplan gaat 

uit van de adaptieve taken die voor de persoon problemen opleveren en legt de nadruk op reactivering, 

resocialisering, bevordering van het affectief functioneren of een combinatie daarvan (Dröes & Breebaart, 

1994).  

De reactivering richt zich op het voorkomen dan wel het terugdringen van overmatig regressieve wijze van 

omgaan met de eigen beperkingen (bijv. de persoon stelt zich erg afhankelijk op) en de omgeving (bijv. de 

persoon trekt zich terug en participeert niet in activiteiten). Dit gebeurt door het stimuleren van de cog-

nitieve mogelijkheden van het geheugen, het waarnemen en het handelen. 

De resocialisering richt zich op het voorkomen of terugdringen van geïsoleerd passief gedrag en het be-

vorderen van sociale relaties tussen de deelnemers. Dit gebeurt door het stimuleren van de communicatie 

tussen mensen met dementie en anderen in hun omgeving. 

De bevordering van het affectief functioneren (meer specifiek: het handhaven van een emotioneel even-

wicht, het behoud van een positief zelfbeeld en het omgaan met de onzekere toekomst) is gericht op het 

ervaren van succes en plezier en een toename of herstel van het controle- en identiteitsgevoel. 

Eenmaal per 6 weken is er een evaluatie en zo nodig een aanpassing van het begeleidingsplan. 

 

Dagsociëteit 

De dagsociëteit van het Ontmoetingscentrum begeleidt de deelnemer met dementie bij zijn beperkingen 

en in het omgaan met de adaptieve taken waar hij of zij moeite mee heeft (zie ook hoofdstuk 3 Onder-

bouwing). De dagsociëteit stimuleert en activeert de deelnemer in wat hij kan en wil. Afhankelijk van de 

adaptieve taken waar de begeleiding op gericht is, ligt het accent op:  

• Reactiveren (adaptieve taken: omgaan met beperkingen; adequate zorgrelatie; deelname aan ac-

tiviteiten),  

• Resocialiseren (adaptieve taak: ontwikkelen sociale relaties) en/of  

• Het bevorderen van het emotioneel functioneren (adaptieve taken: behouden/vinden van emotio-

neel evenwicht, positief zelfbeeld, omgaan met onzekere toekomst).  

De dagsociëteit heeft een vrij karakter. Geen van de deelnemers doet iets wat hem niet ligt. De activitei-

ten zijn gevarieerd, zodat iedere deelnemer plezier heeft en er maximale ondersteuning aan kan ontle-

nen. Er zijn: 

• (Re) creatieve activiteiten, zoals gezamenlijk koffiedrinken, de krant lezen, boodschappen doen 

en voor de lunch zorgen, zingen, schilderen, handenarbeid. Naast het vaste personeel hebben 

vrijwilligers bij deze activiteiten een belangrijke begeleidende rol. 

• Gezamenlijke uitstapjes: deze uitstapjes zijn een gezamenlijke activiteit voor zowel de deelne-

mers met dementie als de mantelzorgers. Te denken valt aan een museumbezoek, een boottocht-

je of een boswandeling. 
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Deelnemers ervaren na verloop van tijd de dagsociëteit als hun terrein en zien de andere deelnemers, 

mantelzorgers en begeleiders als vrienden. 

 

Psychomotorische therapie 

Door beweging, spel en sport leren deelnemers in een ongedwongen sfeer om te gaan met de beperkingen 

door de dementie, doen ze sociale contacten op, uiten zij hun emoties en beleven plezier. Begeleiders 

gebruiken de bewegingsactiviteiten ook als observatiemiddel. In het boek Beweeg met ons mee!, Dröes 

(1997) zijn de theoretische uitgangspunten en werkwijze van bewegingsactivering als vorm van psychomo-

torische therapie voor mensen met dementie uitgebreid weergegeven, inclusief gedetailleerde beschrij-

vingen van 60 voorbeelden van themagerichte activiteiten. 

 

Sinds 2016 bieden sommige Ontmoetingscentra ook DemenTalent aan in het kader van het geïndividuali-

seerde programma Ontmoetingscentra 3.0, waarbij voor mensen met dementie vrijwilligerswerk wordt 

gezocht op basis van hun wensen, talenten en mogelijkheden. Mantelzorgers kunnen gebruik maken van 

telefonische ondersteuning en/of een onlinecursus (zie Ondersteuningsprogramma mantelzorgers) 

http://ontmoetingscentradementie.nl/helpdesk-oc-3-0/info-oc3/  

Deze uitbreiding van ‘outreaching’ ondersteuningsmogelijkheden voor mensen met dementie en mantel-

zorgers bij Ontmoetingscentra is nog in ontwikkeling en maakt in veel centra nog geen deel uit van het 

vaste programma-aanbod. Voor de cursussen Ontmoetingscentra 3.0 bleek sinds de start medio 2019 (na 

afronding van het succesvolle effectonderzoek naar Ontmoetingscentra 3.0) wel veel animo. Tijdens de 

twee aangeboden cursussen in 2019 en 2020 lieten 40 personeelsleden van de ontmoetingscentra zich 

voorlichten over het implementeren van deze nieuwe interventies bij hun eigen ontmoetingscentrum. 

Verdere stimulering van de verspreiding van Ontmoetingscentra 3.0 wordt ondersteund met een VIMP-

subsidie van ZonMw. 

 

Met DemenTalent worden mensen met dementie als ‘vrijwilliger’ actief in de samenleving, bijvoorbeeld 

bij groenvoorziening, sportvereniging, winkel, onderwijs)\, op basis van nog aanwezige talenten. Uiteraard 

wel met goede begeleiding en ondersteuning. Deelname aan DemenTalent staat vrij voor eenieder, deel-

name aan het groepsondersteuniningsprogramma in het ontmoetingscentrum is geen voorwaarde, maar 

mag wel. Een daartoe getrainde professional van het ontmoetingscentrum verkent met de persoon die hier 

interesse in heeft wat diens talenten zijn en gaat in de regio op zoek naar mogelijkheden voor vrijwilli-

gerswerk. Als er een goede ‘match’ wordt gevonden neemt de vrijwilligersplek de begeleiding op zich, zo 

nodig met ondersteuning (informatie, advies) van de professional van het Ontmoetingscentrum die met 

regelmaat monitort of alles goed verloopt. Het succesvolle DemenTalent vrijwilligersproject, oorspronke-

lijk opgezet door Zorggroep Apeldoorn, komt tegemoet aan de behoefte van mensen met dementie aan 

autonomie, het (als vrijwilliger) zelf kunnen blijven bijdragen aan de samenleving, en het handhaven van 

waardigheid. De praktijk leert dat mensen zich inderdaad weer waardevol voelen, emotioneel meer in 

balans zijn en dat dit de sociale participatie en het zelfstandiger functioneren bevordert. DemenTalent 

draagt ook bij aan een positievere beeldvorming over dementie, een dementievriendelijker samenleving 

en gaat stigmatisering tegen. 

 

Kijk voor meer informatie op: https://www.innovatiekringdementie.nl/a-1988/nieuw-ontmoetingscentra-

3.0-met-individueel-ondersteuningsprogramma. 

 

Ondersteuningsprogramma voor mantelzorgers  

Ook de situatie van de mantelzorger en de punten waarop hij of zij ondersteuning nodig heeft, brengt het 

Ontmoetingscentrum in kaart. Er komt een psychosociale diagnose (inventarisatie van adaptatieterreinen 

waar de mantelzorger vanuit zijn/haar eigen perspectief moeite mee heeft) en op basis daarvan een on-

dersteuningsplan voor de mantelzorger (emotionele, sociale, praktische steun en/of informatie).  

Mantelzorgers zijn altijd welkom in de dagsociëteit, maar ze kunnen deze tijd ook gebruiken om iets an-

ders te ondernemen of tot rust te komen. Het Ontmoetingscentrum heeft voor mantelzorgers de volgende 

activiteiten:  

 

http://ontmoetingscentradementie.nl/helpdesk-oc-3-0/info-oc3/
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Informatieve/educatieve bijeenkomsten 

Het Ontmoetingscentrum organiseert voor mantelzorgers en andere belangstellenden, zoals buurtbewo-

ners, (interactieve) lezingen over thema’s die belangrijk zijn bij het omgaan met en de zorg voor mensen 

met dementie. De thema’s gaan over: kenmerken en vormen van dementie, medicijnen, omgaan met ge-

dragsveranderingen, rouwproces, ondersteuning van zorg en welzijn en juridische en ethische aspecten. 

Tijdens de bijeenkomsten stellen deelnemers vragen en wisselen ervaringen uit. Veel Ontmoetingscentra 

werken samen met Alzheimercafé ’s en organiseren (een deel van) de lezingen gezamenlijk. Personeel van 

de Ontmoetingscentra is dan ook aanwezig in het café. 

 

Gespreksgroep 

Onder begeleiding van het Ontmoetingscentrum gaan mantelzorgers eenmaal per twee of drie weken met 

elkaar in gesprek over onderwerpen die spelen bij de zorg voor hun naasten. Ze komen zo in contact met 

lotgenoten, wisselen ervaringen uit en ondersteunen elkaar emotioneel. De gespreksgroepen zijn doorlo-

pend en mantelzorgers kunnen er zo lang als zij willen aan deelnemen. 

 

Ondersteuning op afstand 

Sinds 2016 bieden sommige Ontmoetingscentra ook individuele ondersteuning aan mantelzorgers op af-

stand, meer specifiek Dementelcoach (telefonische coaching) en de STAR online cursus, in het kader van 

het programma Ontmoetingscentra3.0 (http://ontmoetingscentradementie.nl/helpdesk-oc-3-0/info-oc3/). 

Deelname hieraan is geheel vrijwillig, het is geen voorwaarde dat mantelzorgers gebruik maken van het 

groepsgerichte ondersteuningsprogrammma voor mensen met dementie en mantelzorgers in het ontmoe-

tingscentrum. Het komt overigens wel voor dat mantelzorgers van zowel het groepsgerichte als het geïndi-

vidualiseerde programma gebruik maken. 

  

Dementelcoach biedt mantelzorgers telefonische ondersteuning op maat bij de problemen die zij zelf 

ervaren als verzorger. Daarbij is veel aandacht voor de door mantelzorgers ervaren belasting, en metho-

den om stress en grensoverschrijdend gedrag te verminderen. Dementelcoach is een stichting die landelijk 

werkt en beschikt over een register van 70 coaches en heeft inmiddels ruim 700 mantelzorgers van een 

coachtraject voorzien. Personeel van ontmoetingscentra kan worden getraind als coach. Een aantal van 

hen heeft deze training inmiddels gevolgd en functioneert nu ook als coach. Streven is dat in de komende 

jaren personeel van ontmoetingscentra gezamenlijk een landelijk netwerk van coaches zullen vormen.  

Dementelcoach is in wetenschappelijk onderzoek door het VUmc geëvalueerd en blijkt het competentie-

gevoel van mantelzorgers te doen toenemen en gezondheidsklachten te verminderen (Van Mierlo et al., 

2011). De coaching wordt bovendien zeer gewaardeerd door de mantelzorgers en blijkt gemiddeld te lei-

den tot 9 maanden uitstel van verpleeghuisopname. 

 

De cursus STAR-online is een in een Europees project ontwikkelde internetcursus die bestaat uit 8 modules 

voor mantelzorgers en vrijwilligers (naast 6 gevorderde modules voor professionele zorgverleners). De 

doelstellngen zijn: vergroting van hun kennis en vaardigheden om de persoon met dementie persoonsge-

richte zorg te kunnen bieden, leren omgaan met gedragsveranderingen, voorkomen van neuropsychiatri-

sche problemen, en te leren om goed voor zichzelf te zorgen (Dröes et al., 2013). STAR-educatie is in een 

eerste gerandomiseerde gecontroleerde trial (RCT) in Nederland en Engeland positief geëvalueerd, zowel 

op gebruiksvriendelijkheid als bruikbaarheid. Mantelzorgers die de STAR-cursus hebben gevolgd blijken 

meer persoonsgerichte zorg te bieden en meer empathie te hebben voor de persoon met dementie. 

 

Ondersteuningsprogramma voor beiden  

Centrumoverleg 

Het centrumoverleg is voor alle betrokkenen van het Ontmoetingscentrum: deelnemers, mantelzorgers, 

medewerkers, vrijwilligers en andere betrokkenen. In het overleg praat men over de activiteiten, zijn ze 

nog passend of moet het anders? Het gaat over afspraken met elkaar, over uitstapjes en andere onderwer-

pen die op tafel komen. Het overleg eindigt in een informele, gezellige sfeer, veelal met een hapje en 

een drankje. 

 

http://ontmoetingscentradementie.nl/helpdesk-oc-3-0/info-oc3/
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Spreekuur 

Mantelzorgers en de deelnemer met dementie kunnen samen of afzonderlijk op het spreekuur hun indivi-

duele vragen kwijt aan de programmacoördinator. Het kan gaan om praktische zaken, zoals het regelen 

van zorg thuis of een tijdelijke opname van de persoon met dementie in een zorginstelling, maar ook om 

emotionele steun of persoonlijke wensen. Ook andere hulpverleners of buurtbewoners kunnen gebruik 

maken van het spreekuur.  

 

Sociale activiteiten 

Zoals het vieren van verjaardagen en feestdagen, uitstapjes en andere ontspanningsactiviteiten. 
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2. Uitvoering 

 

Materialen 

• Dröes & Breebaart (1994). Amsterdamse Ontmoetingscentra: Een nieuwe vorm van ondersteuning 

voor dementerende mensen en hun verzorgers. Amsterdam: Thesis Publishers. 

• Dröes, R. M. (red.)(1996). Amsterdamse Ontmoetingscentra; een nieuwe vorm van ondersteuning 

voor dementerende mensen en hun verzorgers. Eindrapport 1996. Thesis Publishers. ISBN 90-5170-

407-0 

• Dröes, R.M., Meiland, F.J.M., Schmitz, M.J., Vernooij-Dassen, M.J.F.J., Lange, J. de, Derksen, 

E.,Boerema, I., Grol, R.P.T.M. Grol, Tilburg, W. van (2003). Implementatie Model Ontmoetings-

centra; een onderzoek naar de voorwaarden voor succesvolle landelijke implementatie van ont-

moetingscentra voor mensen met dementie en hun verzorgers. Eindrapport maart 2003. ISBN 90-

807918-1-4. 

• Dröes, R.M. & Ganzewinkel, J. van (2014). Draaiboek ‘Ontmoetingscentra voor mensen met de-

mentie en hun verzorgers’. Amsterdam: VU Medisch Centrum (3e herziene druk). Met daarin een 

CD-rom met in de praktijk te gebruiken/aan te passen formulieren voor o.m. intake, psychosociale 

diagnose en begeleidingsplan, voorbeeldbrieven, foldertekst, samenwerkingsprotocol, opzet be-

groting etc. 

• Klapper Informatieve bijeenkomsten: leidraad voor (gast)sprekers met leesmateriaal voor dedeel-

nemers. 

• Film Ontmoetingscentra, een nieuwe vorm van ondersteuning voor mensen met dementie en hun-

verzorgers (Arcos Producties, 1996; over aanleiding, opzet en werkwijze in Ontmoetingscentra). 

• Helpdesk Ontmoetingscentra voor mensen met dementie en hun mantelzorgers. VUMC. 

http://www.vumc.nl/afdelingen/ontmoetingcentradementie/ontmoetingscentra/ondersteuning/ 

• Tevredenheidsenquête over onderdelen ondersteuningsprogramma (Dröes, 1994; 1996; 2004) 

• Een model voor het opsporen van (potentiële) bevorderende en belemmerende factoren van im-

plementatie van Ontmoetingscentra en zorgvernieuwingsinterventies in het algemeen. 

• Een set meetinstrumenten (standaard vragenlijsten) om de interventie te evalueren bij mensen 

met dementie en mantelzorgers. 

• Klanttevredenheidsvragenlijst voor HKZ-erkenning  

• Cursussen voor personeel van Ontmoetingscentra en van Laagdrempelige dagbehandeling met 

mantelzorgondersteuning (LPD-plusMO). De Helpdesk Ontmoetingscentra organiseert jaarlijks, in 

samenwerking met VUmc Academy, deze cursussen die bestaan uit vier lesdagen en vijf intervisie-

vervolgmiddagen. 

• Cursus Ontmoetingscentra 3.0: bedoeld voor leidinggevenden en programmacoördinatoren van 

ontmoetingscentra die naast het reguliere groepsprogramma het geïndividualiseerde Ontmoetings-

centraprogramma met DemenTalent, Dementelcoach en STAR-online willen implementeren. De 

cursus beslaat twee lesdagen en een terugkombijeenkomst van een dagdeel. 

 

Voor reguliere psychogeriatrische dagbehandelingen die de transitie naar een Laagdrempelige Psychogeri-

atrische Dagbehandeling met mantelzorgondersteuning volgens het model Ontmoetingscentra willen ma-

ken is een draaiboek samengesteld: 

• Dijk, A.M., Dröes, R.M., Hoek, L. van, Meiland, F.J.M. Draaiboek Laagdrempelige Psychogeriatri-

sche Dagbehandeling met Mantelzorgondersteuning. VU medisch centrum. Afdeling Psychia-

trie/Afdeling Huisartsgeneeskunde en Ouderengeneeskunde, Amsterdam, 2014. 

 

Voor Ontmoetingscentra die hun ondersteuningsprogramma willen uitbreiden met individuele ondersteu-

ning op afstand, meer specifiek telefonische ondersteuning en e-Learning voor mantelzorgers en Demen-

Talent vrijwilligerswerk voor mensen met dementie, is recent het draaiboek Ontmoetingscentra 3.0 uitge-

bracht, samen met de film Ontmoetingscentra 3.0.: 

 

http://www.vumc.nl/afdelingen/ontmoetingcentradementie/ontmoetingscentra/ondersteuning/
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• Van Dijk, M. & Dröes, R.M. Draaiboek Ontmoetingscentra 3.0 voor mensen met dementie en hun man-

telzorgers. Amsterdam UMC, locatie VU medisch centrum. Afdeling Psychiatrie, Amsterdam februari 

2019. 

 

• Film Ontmoetingscentra 3.0 over de drie nieuwe interventies van het geïndividualiseerde onder-

steuningsprogramma (DemenTalent, Dementelcoach en STAR online cursus): 

https://youtu.be/o5GKeqnJMSo. 

 

Locatie en type organisatie  

Ontmoetingscentra bevinden zich op een laagdrempelige, sociaal geïntegreerde, plek in de wijk. Mensen 

met dementie en hun mantelzorgers doen zo in de eigen omgeving sociale contacten op. En buurtbewo-

ners komen op een ongedwongen wijze in contact met mensen met dementie. Een geschikte locatie voor 

een Ontmoetingscentrum is een buurtcentrum, ouderencentrum of wijkcentrum, huis of ruimte bij de 

kerk.  

 

Zorg- of welzijnsorganisaties (bij voorkeur een combinatie van beide) die ondersteuning/begeleiding (wil-

len) bieden aan thuiswonende mensen met dementie en hun mantelzorgers op een laagdrempelige plek in 

de wijk, kunnen in samenwerking met andere zorg- en welzijnsorganisaties in de wijk een Ontmoetings-

centrum opzetten en uitvoeren. Momenteel zijn er meer dan 170 Ontmoetingscentra in Nederland (VUMC, 

oktober 2020). De centra zijn het kader van het internationale MEETINGDEM-project (2014-2017) inmiddels 

ook in enkele andere landen in Europa en daarbuiten adaptief geïmplementeerd (Engeland, Italië, Polen, 

Spanje, Australië).  

 

Opleiding en competenties van de uitvoerders    

De Ontmoetingscentra worden uitgevoerd door een zorg- of welzijnsinstelling of een combinatie daarvan. 

Het ondersteuningsprogramma wordt aangeboden door een klein vast team bestaande uit een programma-

coördinator, een activiteitenbegeleider en/of een verzorgende. Er zijn altijd twee professionele krachten 

in het centrum, daarnaast zijn er ook dagelijks vrijwilligers aanwezig. 

Voor een kwalitatief goede en effectieve ondersteuning en om versnippering tegen te gaan, is er intensie-

ve samenwerking met partnerorganisaties in de wijk of regio, zoals zorg- en welzijnsinstellingen, de GGZ, 

huisartsen, casemanagers, steunpunten mantelzorg, gemeenten, vervoersorganisaties, maatschappelijk 

werk en politie. 

 

In de dagsociëteit zijn een programmacoördinator, activiteitenbegeleider en/of verzorgende werkzaam:  

• Programmacoördinator: de programmacoördinator is een hoger opgeleide hulpverlener (minimaal 

hbo) die ervaring heeft in de psychogeriatrie of de geestelijke gezondheidszorg en die belang-

stelling heeft voor de systeembenadering. De cursus Training Personeel Ontmoetingscentra en de 

opleiding tot psychomotorisch therapeut strekken tot aanbeveling. 

• Activiteitenbegeleider: de activiteitenbegeleider heeft een mbo- of hbo-opleiding activiteitenbe-

geleiding afgerond en heeft ervaring met psychogeriatrische cliënten of de geestelijke gezond-

heidszorg. De cursusmodules ‘specifieke zorg voor mensen met dementie’ en ‘theorie en praktijk 

bewegingsactivering voor mensen met dementie’ strekt tot aanbeveling. 

• Verzorgende: deze is bij voorkeur gediplomeerd (niveau 3) en heeft ervaring met psychogeriatri-

sche cliënten of de geestelijke gezondheidszorg.  

• Vrijwilligers: goede communicatieve vaardigheden en ervaring met psychogeriatrische cliënten of 

de geestelijke gezondheidszorg, en ook specifieke talenten/vaardigheden (zoals schilderen, zang, 

drama, muziekinstrument, dans, sport) strekken tot aanbeveling. 

 

Het is belangrijk de deskundigheid van het personeel op peil te houden. Deelnemende zorg- of welzijnsin-

stellingen kunnen algemene deskundigheden trainen. Voor specifieke deskundigheid voor het werken vol-

gens het model Ontmoetingscentra organiseert de Helpdesk Ontmoetingscentra in samenwerking met 

VUmc Academy een speciale cursus (zie voor cursusprogramma www.ontmoetingscentradementie.nl). De 

afdeling Psychiatrie van het VUmc heeft deze cursus ontwikkeld voor nieuw personeel van (nieuwe) Ont-

http://www.ontmoetingscentradementie.nl/
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moetingscentra. De cursus bestaat uit vier hele lesdagen en vijf intervisie-vervolgmiddagen. Ook psycho-

geriatrische dagbehandelingen die buiten de muren van het verpleeghuis willen gaan werken volgens het 

model van Ontmoetingscentra (Laagdrempelige psychogeriatrische dagbehandeling met mantelzorgonder-

steuning) kunnen aan deze cursus deelnemen. 

Sinds 2019 wordt tevens de cursus Ontmoetingscentra 3.0 aangeboden, die is bedoeld voor Ontmoetings-

centra die het geïndividualiseerde programma Ontmoetingscentra 3.0 willen implementeren, bestaande 

uit DemenTalent vrijwilligerswerk voor mensen met dementie en Dementelcoach en de STAR-online-cursus 

voor mantelzorgers. De cursus bestaat uit twee lesdagen en een terugkombijeenkomst van een dagdeel. 

 

Daarnaast organiseert de sinds 2001 opgerichte Landelijke Werkgroep Ontmoetingscentra (voorzitter Drö-

es) elk jaar een studiemiddag. Alle Ontmoetingscentra en Laagdrempelige Psychogeriatrische Dagbehande-

lingen met mantelzorgondersteuning in Nederland zijn daarbij welkom. 

 

Kwaliteitsbewaking  

Uitgangspunt is dat elke aanbieder van een Ontmoetingscentrum regelmatig peilt wat deelnemers van het 

aanbod vinden.  

 

• Evaluatie: beoordelen van het programma op basis van feedback van deelnemers (mensen met 

dementie en mantelzorgers) tijdens het regelmatig terugkerende centrumoverleg (meerdere keren 

per jaar).  

 

• Tevredenheidsenquête: aan de hand van een speciaal voor de Ontmoetingscentra ontwikkelde te-

vredenheidsenquête geven deelnemers over alle onderdelen van het ondersteuningsprogramma 

een oordeel en ook suggesties voor verbetering of andere activiteiten. Er is een enquête voor 

mensen met dementie en een enquête voor de mantelzorgers. 

 

• Klanttevredenheidsvragenlijst:  deelnemers aan het programma geven hiermee een oordeel over  

procedurele aspecten van het Ontmoetingscentrum, maar ook  over bejegening door het personeel 

en de invloed die zij hebben op het programma. De Helpdesk Ontmoetingscentra heeft een vra-

genlijst ontwikkeld voor de mantelzorger (nog niet voor de persoon met dementie). De lijst is ook 

geschikt voor de HKZ erkenning. 

 

• Advies en begeleiding: Organisaties kunnen voor de start van een nieuw Ontmoetingscentrum ge-

bruik maken van advies en begeleiding van de Helpdesk Ontmoetingscentra en van het Draaiboek 

Ontmoetingscentra. Het draaiboek bevat tevens een Cd-rom met voorbeeldformulieren die de me-

thodiek in het Ontmoetingscentrum ondersteunen. De helpdesk is verbonden met het Alzheimer-

centrum VUmc.  

 

• Bijscholing: Nieuw personeel van Ontmoetingscentra krijgen bijscholing tijdens de Training voor 

Personeel Ontmoetingscentra. De docenten trainen het personeel in de methodiek van Ontmoe-

tingscentra en horen tijdens de lesdagen en vervolgbijeenkomsten ook terug waar de knelpunten 

in de centra liggen. Zij adviseren de cursisten over oplossingen in de lijn van de methodiek en de 

cursisten adviseren ook elkaar (intervisie). 

 

• Studiedag: De Landelijke Werkgroep Ontmoetingscentra versterkt de identiteit van deOntmoe-

tingscentra en borgt de gehanteerde methode. Op de jaarlijkse studiedag presenteren nieuwe 

centra hun ondersteuningsprogramma en zij worden hierover bevraagd door de andere leden van 

de Werkgroep. Daarnaast presenteren gastsprekers actuele thema’s en interventies die relevant 

zijn voor medewerkers van Ontmoetingscentra. 

 

• Nieuwsbrief Ontmoetingscentra: drie keer per jaar verschijnt een nieuwsbrief waarin de nieuwe 

Ontmoetingscentra zich presenteren. Hierin staat ook informatie over effectieve zorg- en behan-

delmethoden bij dementie met verwijzing naar de digitale Informatiedesk Effectieve Zorg & Be-
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handeling bij dementie van de afdeling Psychiatrie van VUmc 

(https://www.vumc.nl/zorg/informatie-voor-professionals/informatiedesk-effectieve-zorg-

behandeling-bij-dementie.htm). Deze is tevens verbonden met het Alzheimercentrum VUmc. De 

informatiedesk maakt wetenschappelijke kennis over effectieve psychosociale methoden toegan-

kelijk voor professionals in de dementiezorg. 

 

• Subsidie: Met verscheidene subsidiegevers (zoals Agis/Achmea, Provincies Gelderland, Noord-

Hollanden Utrecht) is overeengekomen dat de criteria voor Ontmoetingscentra, zoals opgesteld 

door het VUmc, als voorwaarden gelden bij het verschaffen van startsubsidies aan nieuwe Ont-

moetingscentra. 

 

• Website: Voor het toevoegen van nieuwe Ontmoetingscentra aan de adressenlijst van de landelijke 

website www.ontmoetingscentradementie.nl wordt gecontroleerd of het ondersteuningsprogram-

ma overeenkomstig het model Ontmoetingscentra is. Indien dit niet zo is, en men er ook niet naar 

streeft om het programma op afzienbare termijn aan te bieden, komt het centrum niet op de 

website te staan. 

 

Randvoorwaarden   

• De aanbieder heeft een projectplan voor het realiseren van een Ontmoetingscentrum. Het pro-

jectplan voorziet in een gecombineerd ondersteuningsprogramma voor mensen met dementie en 

hun mantelzorgers. Dit programma bevat de volgende elementen: 1) een dagsociëteit voor de per-

soon met dementie, 2) gespreksgroepen en (publieke) informatieve bijeenkomsten voor de man-

telzorgers, 3) een (publieks)spreekuur, 4) een gemeenschappelijk maandelijks centrumoverleg en 

5) sociale activiteiten. 

 

• Het Ontmoetingscentrum komt op een centrale laagdrempelige, bij voorkeur publieke, locatie in 

de woonwijk. Natuurlijke sociale integratie met andere wijkbewoners is daardoor mogelijk.  

 

• Het Ontmoetingscentrum werkt samen met andere zorg- en welzijnsinstellingen in de regio voor 

de uitvoering van programmaonderdelen en/of verwijzing. De samenwerking staat bij voorkeur 

beschreven in een samenwerkingsprotocol. 

 

• Het Ontmoetingscentrum maakt deel uit van de ketenzorg en staat onder verantwoordelijkheid 

van een ketenpartner (zorg en/of welzijn). 

 

Benodigde ruimte: 

Voor de deelnemers met dementie  

• op maandag, woensdag en vrijdag een gezellige open ruimte van ongeveer 50 m2 met tafels en 

stoelen in een (bestaand) ontmoetings-/buurtcentrum in de wijk. Eventueel een tweede ruimte 

om andere activiteiten in te organiseren (schilderen, koor, timmerclub etc.) 

• drie dagen per week (maandag, woensdag en vrijdag) een ruimte groot genoeg om psychomotori-

sche therapie te bieden, bij voorkeur een kleine gymzaal of grotere ruimte. Balspelen en andere 

bewegingsactiviteiten moeten hierin mogelijk zijn.  

Voor de mantelzorgers 

• op een vaste dag in de week (‘s ochtends of ‘s middags) twee uur een ruimte waar 15 tot 20 per-

sonen kunnen deelnemen aan een informatieve bijeenkomst of gespreksgroep. 

• eenmaal per week (bij voorkeur op maandag, woensdag of vrijdag) twee uur een ruimte met tafel, 

stoelen en telefoon waar de programmacoördinator spreekuur kan houden.  

• eenmaal per maand een ruimte die groot genoeg is om het centrumoverleg te houden, waar naast 

de mantelzorgers en personeel ook de mensen met dementie aanwezig zijn (afhankelijk van het 

aantal deelnemers 25 tot 30 personen).  

 

 

http://www.ontmoetingscentradementie.nl/
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Implementatie   

Op basis van implementatieonderzoek (Dröes e.a., 2003) is een draaiboek Ontmoetingscentra ontwikkeld 

dat organisaties helpt met het opzetten van een Ontmoetingscentrum voor mensen met dementie en hun 

mantelzorgers (Dröes & Van Ganzewinkel, 2005; 3e herziene druk 2014). Het draaiboek beschrijft wat er 

zoal komt kijken tijdens de drie fasen van implementatie: de voorbereidingsfase, de invoeringsfase en de 

continuering en laat de verschillende stappen zien. Een eerste stap in de voorbereidingsfase is het instel-

len van een initiatiefgroep. De initiatiefnemende organisatie nodigt zorg- en welzijnsinstellingen in de 

regio uit hierin zitting te nemen. De initiatiefgroep komt maandelijks bijeen en treft praktische voorbe-

reidingen, neemt beslissingen en bewaakt de voortgang van het project. Kleinere werkgroepen bereiden 

ondertussen de uitwerking van de verschillende onderwerpen voor. Onderwerpen zoals de doelgroep, de 

toelatingscriteria, het ondersteuningsprogramma, de locatiekeuze, personeelseisen en -werving, scholing 

personeel, (start)financiering, p.r. en samenwerkingsprotocol. In deze fase raadt het draaiboek ook aan 

andere ontmoetingscentra te bezoeken. Na de voorbereidende activiteiten is het centrum klaar voor de 

opening en tekenen samenwerkingspartners het samenwerkingsprotocol. Het draaiboek verhaalt verder 

over wat organisaties kunnen verwachten en waar ze op moeten letten in de invoeringsfase en in de fase 

van continuering om het Ontmoetingscentrum te laten slagen.  

 

Gemotiveerde medewerkers, voldoende financiële middelen, continue en gevarieerde PR activiteiten en 

goede samenwerking met andere zorg- en welzijnsorganisaties in de wijk of regio zullen de kans van sla-

gen doen toenemen (Meiland e.a., 2005b).  Verder helpt het als het geïntegreerde ondersteuningspro-

gramma in het Ontmoetingscentrum in vergelijking tot het reeds aanwezige lokale ondersteuningsaanbod 

een duidelijke toegevoegde waarde heeft. Ook helpt het als andere Ontmoetingscentra binnen of buiten 

de regio als voorbeeld kunnen dienen voor een startend centrum. Hoewel uit het implementatieonderzoek 

is gebleken dat het Amsterdamse model van Ontmoetingscentra ook goed in andere regio’s toepasbaar is, 

komen regionale variaties voor, zoals in locatie, achtergrond personeel, frequentie van gespreksgroepen 

en centrumoverleg, en wijze van financiering. (Dröes e.a., 2004). 

Het draaiboek sluit af met een uitgebreide set aan formulieren die Ontmoetingscentra gebruiken, zoals 

intake, psychosociale diagnose en overdrachtsformulieren. Ook zijn er voorbeelden van een samenwer-

kingsprotocol, informatiefolder, functieomschrijvingen voor personeel, enquête behoeftepeiling, begro-

ting etc. Op de cd-rom, achterin het draaiboek, staan de voorbeelddocumenten uit de bijlagen in digitale 

vorm. 

 

Initiatiefnemers van nieuwe Ontmoetingscentra kunnen voor ondersteuning en vragen terecht bij de Help-

desk Ontmoetingscentra van het VUmc en de informatieve website: www.ontmoetingscentradementie.nl.  

Zij organiseren jaarlijks bijscholingscursussen voor het personeel van Ontmoetingscentra (sinds 2019 ook 

de cursus Ontmoetingscentra 3.0, gericht op het bieden van individuele ondersteuning aan mantelzorgers 

op afstand door telefonische coaching en de STAR-online-cursus, en DemenTalent voor de persoon met 

dementie) en geven drie keer per jaar een nieuwsbrief uit. In de Landelijke Werkgroep Ontmoetingscentra 

leert men van elkaars ervaringen rond de implementatie en de continuering van Ontmoetingscentra.  

 

Kosten   

In de voorbereidende fase - het opzetten en opstarten van het Ontmoetingscentrum – zijn er eenmalige 

kosten. Deze zijn bedoeld voor het opzetten van de initiatiefgroep, de voorbereidende activiteiten in de 

werkgroepen, scholing van de programmacoördinator en bijscholing van andere medewerkers, procesbege-

leiding in de organisatie, inrichting van het Ontmoetingscentrum en aanschaf van spelmaterialen. Ten 

slotte zijn er kosten voor coaching van het personeel bij de invoering van het ondersteuningsprogramma. 

Bij berekening van de opstartkosten moet er bovendien rekening mee gehouden worden dat het ongeveer 

een jaar duurt voordat het centrum een volledige bezetting aan deelnemers heeft. Hierdoor zullen de 

inkomsten in het eerste jaar de kosten nog niet geheel dekken. 

 

Volgens een inventarisatie van de begrotingen van Ontmoetingscentra in 2001 varieerde het jaarlijks 

structureel benodigde bedrag per centrum (dus na de opstart en bij ‘drie dagen open’) van ongeveer 

70.000 gulden tot 157.000 gulden. Een update onder enkele centra in 2019 laat zien dat dit bedrag vari-

http://www.ontmoetingscentradementie.nl/
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eert van zo’n 70.000 euro bij 2 dagen openstelling en 22 deelnemerkoppels op jaarbasis, tot 442.000 euro, 

bij 5 dagen openstelling en 51 deelnemer koppels op jaarbasis. Variaties in de begrotingen zijn terug te 

voeren op meerdere factoren zoals:  

 

• Aantal dagen openstelling van de centra (2-5 dagen). 

• De hoeveelheid deelnemende koppels van mensen met dementie en mantelzorgers in het centrum. 

• Overeengekomen hoogte vergoeding vanuit gemeenten op basis van activerende begeleiding en 

dagbesteding (hoog of laag tarief). 

• Personele kosten (aantal fte, hoogte van personeelssalarissen, begrote vervangingskosten, aantal 

vrijwilligers, wervings- en scholingskosten, reiskosten). 

• Materiële kosten (huur ruimten, supervisie en begeleiding, begrote p.r. kosten, overhead kosten, 

administratiekosten).   

 

De ontmoetingscentra worden (grotendeels) gefinancierd door de gemeente via de Wet maatschappelijke 

ondersteuning (Wmo). Sommige deelnemers maken gebruik van de diensten van het Ontmoetingscentrum 

via een Persoonsgebonden Budget (pgb). Daarnaast kan men in sommige gevallen aanspraak maken op de 

Wet Langdurige Zorg (Wlz) om kosten te dekken. (http://ontmoetingscentradementie.nl/helpdesk-

oc/kosten/) 
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3. Onderbouwing 

 

Probleem 

Mensen met dementie wonen gedurende het grootste deel van hun ziekteproces thuis. Dit betekent dat 

mantelzorgers; de partner, familie of vrienden, een langdurige rol spelen in de zorg voor mensen met 

dementie. Mantelzorgers ervaren deze zorgtaak als (te) zwaar en voelen zich vaak ernstig belast. Ze heb-

ben het gevoel er alleen voor te staan. Zowel mantelzorgers als hun naasten met dementie, hebben on-

dersteuning nodig om deze ingrijpende ziekte beter en langer thuis vol te kunnen houden.  

 

De afgelopen decennia zijn er verschillende ondersteuningsvormen voor mensen met dementie en hun 

mantelzorgers opgezet. Er zijn onder andere dagbehandelingen, gespreksgroepen, Alzheimercafés en 

steunpunten Mantelzorg. Hoewel deze initiatieven zijn toe te juichen is er een erg versnipperd aanbod 

ontstaan van veel verschillende instanties. Zowel professionele zorgverleners als cliënten zien vaak door 

de bomen het bos niet meer. Bovendien zijn de activiteiten vaak niet op elkaar afgestemd, brengen deze 

te weinig verlichting en zijn ze ofwel op de persoon met dementie ofwel op de mantelzorger gericht (Drö-

es & Breebaart, 1994; Dröes e.a., 2003; Dröes & Ganzewinkel, 2014; Dröes, 2010). 

 

Spreiding 

De WHO schat het aantal mensen met dementie wereldwijd op 50 miljoen (WHO, 2019). In Nederland 

hebben circa 280.000 mensen dementie. De komende decennia zal het aantal mensen met dementie ver-

dubbelen. Rond 2050 verwacht men een aantal van meer dan 500.000 mensen met dementie in Nederland 

(Alzheimer Nederland, 2019).  

8% van de 65-plussers heeft dementie. Bij vrouwen is de kans relatief groter. Hoe ouder, hoe groter de 

kans op dementie. Boven de 90 jaar heeft 40% van de mensen een vorm van dementie. Ook op jongere 

leeftijd kunnen mensen dementie krijgen. Naar schatting zijn er in Nederland 12.000 mensen met demen-

tie die jonger zijn dan 65 jaar (Alzheimer Nederland, 2013).  

70% van de mensen met dementie woont thuis en krijgt zorg van hun naaste familie en/of omgeving, de 

zogenaamde mantelzorgers. 52% van de mantelzorgers is zwaar belast, 3% is overbelast. (Alzheimer Neder-

land, 2019).  

 

Gevolgen 

Gedragsproblemen van de naaste met dementie, blijken voor de mantelzorger het meest belastend. (Van 

der Lee e.a., 2014). Het slecht, of niet meer aankunnen, van de zorg kan leiden tot stress en zelfs tot 

psychische problemen bij de meest betrokken familieleden. Veel mantelzorgers klagen over eenzaamheid. 

Met name in de gevorderde stadia van dementie heeft de naaste met dementie zoveel verzorging nodig 

dat de mantelzorger geen tijd meer heeft voor sociale contacten en sterk gebonden is aan huis.  

Daarnaast ontstaan er problemen door de rolveranderingen, zoals omkering van de rollen tussen partners 

of omgekeerd ouderschap (Dröes & Breebaart, 1994; Dröes, 2010). 

Het ontbreken van een afgestemd ondersteuningsprogramma voor de persoon met dementie en de man-

telzorger kan leiden tot meer emotionele, sociale en cognitieve problemen. En daarmee mogelijk tot 

(vroegtijdige) opname in een verpleeghuis (Dröes & Breebaart, 1994;  Dröes e.a, 2003; Smits e.a., 2007). 

 

In 2017 waren de zorgkosten voor mensen met dementie € 9,3 miljard. Dat is 9,5% van de totale zorgkos-

ten. Dit zijn voor het overgrote deel kosten van intramurale zorg voor mensen met dementie die niet 

meer thuis kunnen wonen. Tijdige diagnostiek, interventie en ondersteuning van de mantelzorger leidt tot 

minder opnames en daardoor tot een kostenreductie van naar schatting 30% (Alzheimer Nederland, VUmc 

Alzheimercentrum, NFU & ZonMw, 2012).  

 

Oorzaken   

• De zorg voor mensen met dementie omvat een breed scala aan activiteiten die praktisch, psy-

chisch, sociaal en emotioneel veel aanpassing vragen van de mantelzorger.  
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• Mantelzorgers ontvangen vaak te weinig informatie over het ziektebeeld en beschikbare vormen 

van hulpverlening. Hoewel casemanagement dementie op steeds grotere schaal beschikbaar is, 

heeft niet iedere persoon met dementie een casemanager en wordt casemanagement niet altijd 

tijdig ingezet. Adviezen voor ondersteuning sluiten niet altijd aan bij de competentie van mantel-

zorgers 

• Een hoog gevoel van stress bij de mantelzorger hangt samen met een laag gevoel van competentie 

voor de zorgtaak (zich in staat voelen de zorg op zich te nemen). Tekort aan praktische en emoti-

onele ondersteuning kunnen leiden tot stress en een laag competentiegevoel en gevoelens van 

(over)belasting, waardoor mantelzorgers de zorg maar beperkt volhouden. Een gevolg is versnelde 

opname van de persoon met dementie in een verpleeghuis.  

• De extramurale hulpverlening biedt mantelzorgers slechts beperkte praktische ondersteuning en 

schiet tekort in psychologische, sociale en emotionele ondersteuning van mantelzorgers van men-

sen met dementie. Het aanbod is bovendien versnipperd en daardoor moeilijk vindbaar, tenzij er 

hulp is van een casemanager. Dagvoorzieningen alleen bieden de mantelzorgers veelal te weinig 

verlichting. Ondersteuningsgroepen worden maar beperkt, doorgaans 6 tot 8 bijeenkomsten, geor-

ganiseerd en lang niet altijd in de buurt van de mantelzorger.  

• De meeste activiteiten zijn ofwel op de persoon met dementie ofwel op de mantelzorger gericht. 

Hierdoor is er geen afstemming. (Overigens is tegenwoordig door fusies dit steeds vaker wel in één 

organisatie ondergebracht, met name bij grote zorgkoepels).  

• Mensen met dementie verkeren veelal in een wankel evenwicht omdat ze zich steeds weer moeten 

aanpassen aan de veranderende omstandigheden. Dat vraagt veel van hun aanpassingsvermogen 

en kost veel energie, terwijl ze tegelijkertijd kampen met cognitieve stoornissen. In hoeverre de 

persoon met dementie met de veranderingen weet om te gaan, hangt af van zijn beperkingen, 

persoonlijkheid, ervaring, sociale omstandigheden en steun vanuit de omgeving. (Cuijpers, 1993; 

Dröes, 1991; Dröes & Breebaart, 1994; Dröes e.a., 2003; Dröes & Ganzewinkel, 2014; Dröes e.a., 

2011; Meiland e.a, 2005a; Steeman e.a., 2006; Vernooij-Dassen, 1993)  

 

NB: Bovenstaande factoren kwamen 10 tot 20 jaar geleden op basis van onderzoek naar voren. Deze facto-

ren blijken ook nu nog actueel.   

 

Aan te pakken factoren   

Ontmoetingscentra richten zich op de volgende factoren:  

• De zorg voor mensen met dementie omvat een breed scala aan activiteiten die praktisch, psycho-

logisch, sociaal en emotioneel veel aanpassing vragen van de mantelzorger (subdoel 1 en 2). 

• Mantelzorgers ontvangen vaak te weinig informatie over het ziektebeeld en beschikbare vormen 

van hulpverlening (subdoel 1). 

• Het bieden van informatie, praktische en emotionele ondersteuning om het competentiegevoel 

van mantelzorgers te verhogen (subdoel 2). 

• Mensen met dementie verkeren in een wankel evenwicht, waardoor ze snel ontregeld kunnen ra-

ken in gedrag en stemming. Goede praktische, emotionele en sociale begeleiding en ondersteuning 

bij het omgaan met de gevolgen van dementie en sociale integratie/participatie kunnen gedrags- 

en stemmingsproblemen voorkomen of verminderen (subdoel 3).  

• De ondersteuning voor mensen met dementie en mantelzorgers is veelal versnipperd en niet op el-

kaar afgestemd. Het ondersteuningsaanbod van ontmoetingscentra is gecombineerde ondersteu-

ning voor de mantelzorger en de persoon met dementie, daarnaast is er samenwerking met zorg- 

en welzijnsorganisaties in de wijk om de aanwezige expertise te benutten en doublures te voor-

komen, en om versnippering tegen te gaan (subdoel 2 en 3).  

 

Verantwoording   

De methode van begeleiding in de Ontmoetingscentra baseert zich op het adaptatie-copingmodel (zie voor 

een meer uitgebreide beschrijving Dröes, 1991; Dröes & Breebaart 1994; Dröes e.a., 1996, 2011; Finnema 

e.a., 2000; Dröes & Ganzewinkel, 2005). In dit model is de stress-appraisal-copingtheorie van Lazarus & 

Folkman (1984) geïntegreerd met het crisismodel van Moos & Tsu (1977). Het adaptatie-copingmodel be-
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schrijft het proces van aanpassing aan en coping met de gevolgen van dementie, de factoren die dit pro-

ces beïnvloeden, en de resultaten van de adaptatie/coping die waarneembaar zijn in het gedrag en de 

stemming van de persoon.  

 

Mensen met dementie zullen op de een of andere manier moeten leren omgaan met: de toenemende be-

perkingen als gevolg van de dementie; de hiermee gepaard gaande gevoelens van verlies en emoties; de 

impact die de toenemende afhankelijkheid kan hebben op hun zelfbeeld; de onzekere toekomst; verande-

ringen in hun sociale relaties met familie en vrienden; het afhankelijk zijn van zorgverleners; en, indien 

van toepassing, een nieuwe zorgomgeving, zoals een dagvoorziening of zorginstelling (Dröes, 1991).  

Ook mantelzorgers moeten hiermee leren omgaan en zich voortdurend aanpassen. Of het de mantelzorger 

meer of minder moeite kost zich aan te passen, hangt onder meer af van zijn persoonlijkheid, de relatie 

die hij heeft met zijn naaste met dementie, zijn eigen gezondheid en zijn vaardigheden. Maar ook van de 

praktische, emotionele en sociale steun die hij ontvangt van anderen.  

 

Ontmoetingscentra bieden mensen met dementie en hun mantelzorgers hulp bij het omgaan met al deze 

gevolgen van dementie en de moeilijke situaties waarmee ze in de loop van de tijd geconfronteerd wor-

den. De uitwerking en programmering van de ondersteuningsactiviteiten voor de persoon met dementie 

zijn gebaseerd op het adaptatie-copingmodel  waarin een aantal concrete adaptieve taken die in het al-

gemeen gelden voor chronische ziekten zijn beschreven voor mensen met dementie (zie 1.3 Aanpak, On-

dersteuningsprogramma persoon met dementie). 

 

Het ondersteuningsprogramma maakt gebruik van in de praktijk en uit onderzoek gebleken effectieve 

psychosociale methoden (onder andere reminiscentie, psychomotorische therapie, muziektherapie, kunst-

therapie, realiteitsoriëntatiebegeleiding, cognitieve stimulatie therapie) (Dröes e.a., 2011). 

 

Bij de uitwerking en programmering van de ondersteuningsactiviteiten voor mantelzorgers is bovendien 

het Ondersteuningsmodel van Cuijpers (1993) gebruikt. Cuijpers ontwikkelde een theoretisch model ter 

verklaring van de werking van ondersteuningsgroepen voor mantelzorgers van mensen met dementie. Het 

model beschrijft hoe  het copingproces van de mantelzorger niet alleen wordt beïnvloed door zijn compe-

tentie, maar ook door de persoonlijke en externe hulpbronnen waarover hij beschikt. Daarnaast is het 

model Stadia van belasting van Szwabo (1988) verwerkt in de opbouw van de ondersteuningsactiviteiten. 

Dit model onderscheidt vier opeenvolgende stadia van belasting bij mantelzorgers wanneer zij geconfron-

teerd worden met het feit dat hun naaste dementie heeft. De stadia zijn: crisis, afstand nemen, opnieuw 

betrokken raken en herwaarderen.  
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Subdoel Methode Aanpak 

1. De mantelzorger heeft 

persoonlijke hulpbron-

nen (kennis en vaardig-

heden) om de zorg voor 

de persoon met demen-

tie aan te kunnen.  

Bieden van informatie en bege-

leiding bij het omgaan met de 

gevolgen van dementie op een 

aantal adaptatieterreinen, zoals 

weergegeven in het adaptatie-

copingmodel  (Dröes & Bree-

baart, 1994). Dit model is geba-

seerd op  de interactionele 

stress-copingtheorie (Lazarus & 

Folkman, 1984) en het crisismo-

del van Moos & Tsu (1977). 

Gevarieerd aanbod van ondersteunings- 

activiteiten, die enerzijds het gevoel 

van competentie van de mantelzorger 

doen toenemen en anderzijds de nodige 

emotionele en praktische hulp bieden 

(educatieve/ informatieve bijeenkom-

sten, gespreksgroepen en spreekuur, 

centrumoverleg casemanagement/ 

zorgcoördinatie).  

2. De mantelzorger heeft 

externe hulpbronnen 

(emotioneel, sociaal en 

praktische hulp) om de 

zorg voor de persoon 

met dementie aan te 

kunnen. 

Theoretisch uitgangspunt is het 

Ondersteuningsmodel van Cu-

ijpers (1993). 

Opbouw van het programma is 

gebaseerd op het model Stadia 

van belasting (Szwabo, 1988). 

De nadruk ligt de eerste vijf maanden 

op het bieden van informatie en emoti-

onele steun, en het ontwikkelen van 

een vertrouwensrelatie met begeleiders 

in OC, daarna op het gebruik maken van 

sociale steun en het aanleren van prak-

tische vaardigheden aan de mantelzor-

ger. 

3. De persoon met demen-

tie is in staat om zich 

aan te passen aan de 

gevolgen en beperkin-

gen van de ziekte, zodat 

gedrags- en/of stem-

mingsproblemen voor-

komen of verminderd 

worden en zijn zelf-

waardering toeneemt. 

Bovendien kan persoon 

zinvolle activiteiten on-

dernemen die aanslui-

ten bij zijn/haar inte-

resse, voelt hij zich 

emotioneel gesteund en 

kan hij sociale contac-

ten opdoen. 

 

Bieden van informatie en bege-

leiding bij het omgaan met de 

gevolgen van dementie op een 

aantal adaptatieterreinen, zoals 

weergegeven in het adaptatie-

copingmodel (Dröes & Breebaart 

1994). Dit model is gebaseerd op  

de interactionele stress-

copingtheorie (Lazarus & Folk-

man, 1984) en het crisismodel 

van Moos & Tsu (1977; zie ook 

Samson e.a., 2007; Dröes e.a., 

2011). Bij de activiteiten wordt 

gebruik gemaakt van elementen 

van verschillende belevingsge-

richte psychosociale methoden 

(o.m. reminiscentie, psychomo-

torische therapie, muziekthera-

pie, kunsttherapie, realiteitsori-

entatiebegeleiding, cognitieve 

stimulatie therapie) 

Op basis van een psychosociale diagnose 

persoonsgerichte begeleiding bieden bij 

het omgaan met de adaptieve taken 

waar de persoon met dementie moeite 

mee heeft. Waar het goed gaat stimule-

ren om vaardigheden te behouden. Be-

vorderen van de zelfwaardering en een 

emotioneel evenwicht. Dagsociëteit in 

een sociaal geïntegreerde locatie, waar 

men kan deelnemen aan (re)creatieve 

en belevingsgerichte activiteiten en 

psychomotorische therapie. Gehanteer-

de hulpverleningstrategieën zijn reacti-

vering, resocialisering en bevordering 

van emotioneel functioneren.  
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4. Onderzoek 

 

4.1 Onderzoek naar de uitvoering  

 

Beschrijf per onderzoek: 

 

A. De titel, auteurs, organisatie en jaar van uitgave (indien gepubliceerd)  

B. Het type onderzoek, de onderzoeksmethode en de omvang van het onderzoek 

C. Een samenvatting van de meest relevante uitkomsten met betrekking tot inzicht in de mate waarin 

activiteiten zijn uitgevoerd volgens plan, het bereik van de interventie, de waardering en ervaring 

van de uitvoerders en doelgroep, succes- en faalfactoren, en -indien beschikbaar- de uitvoerbaar-

heid, de randvoorwaarden en de omgevingsvariabelen. 

Toelichting: Er zijn vier onderzoeken uitgevoerd naar de implementatie en uitvoering van Ontmoetings-
centra:  

1. Na een ontwikkeljaar in 1993/1994 waarin het ondersteuningsprogramma samen met mensen met 
dementie en mantelzorgers in twee eerste Ontmoetingscentra in Amsterdam werd ontwik-
keld/vormgegeven heeft in de periode 1994-1996 een eerste exploratieve effectstudie plaatsge-
vonden in vier Ontmoetingscentra in Amsterdam. Hierover is in 1996 een Nederlandstalig rapport 
verschenen waarin ook de uitvoering in detail is beschreven, en in 2000 en 2004 twee publicaties 
in Engelstalige wetenschappelijke tijdschriften over respectievelijk het effect op mensen met de-
mentie en het effect op hun mantelzorgers (zie voor die laatste twee 4.2). 

2. In de periode 2000-2003 heeft vervolgens een landelijk implementatieonderzoek in 11 ontmoe-
tingscentra in verschillende regio’s in Nederland plaatsgevonden, waarin ook het effectonderzoek 
is herhaald (zie 4.2). Naar aanleiding van dit onderzoek is in 2003 een Nederlandstalig rapport ver-
schenen over onder andere de condities voor succesvolle implementatie en kenmerken van deel-
nemers en zijn Engelstalige artikelen in wetenschappelijke tijdschriften verschenen over variaties 
in het aanbod (2004) en tevredenheid van de deelnemers (2011).  

3. Daarna heeft een internationale studie (MEETINGDEM 2014-2017) plaatsgevonden naar de adaptie-
ve implementatie en evaluatie van de Ontmoetingscentra in Engeland, Italië en Polen. Over dat 
project zijn meerdere artikelen gepubliceerd in Engelstalige wetenschappelijke tijdschriften, on-
der andere over de implementatie (2018) en de tevredenheid (2019), naast nog de effecten op 
mensen met dementie en mantelzorgers en de kosteneffectiviteit (zie voor die laatste drie publi-
caties 4.2).  

4. Ten slotte is een nationaal onderzoek uitgevoerd naar het nieuwe concept Ontmoetingscentra3.0 
(2016-2019), waarbij drie nieuwe geïndividualiseerde interventies zijn toegevoegd aan bestaande 
ontmoetingscentra (namelijk: DemenTalent, Dementelcoach en STAR-online). Dit onderzoek heeft 
geresulteerd in een publicatie over de implementatie van DemenTalent bij Ontmoetingscentra 
(2019) en een publicatie over de implementatie van Dementelcoach en STAR-online bij de Ont-
moetingscentra (2019) in twee Engelstalig wetenschappelijk tijdschriften, naast nog een publica-
tie over de effectiviteit van deze toegevoegde interventies bij Ontmoetingscentra (2020; zie voor 
deze laatste publicatie 4.2).  

 

Onderzoek in Nederland 

A. Amsterdamse Ontmoetingscentra: Een nieuwe vorm van ondersteuning voor dementerendemensen 

en hun verzorgers; Eindrapport 1996 (Dröes (red.), 1996).  

 

B. Productevaluatie als onderdeel van Effectonderzoek. Vier Ontmoetingscentra namen deel aan dit 

onderzoek. Een van de onderdelen was een tevredenheidsonderzoek. Drie en zeven maanden na 

de start van deelname aan het ondersteuningsprogramma is de tevredenheid over de ontvangen 

ondersteuning gepeild bij de deelnemers met dementie en de mantelzorgers. De deelnemers met 

dementie werden geïnterviewd en de mantelzorgers kregen een vragenlijst thuisgestuurd.  



   

 
Ontmoetingscentra  *   21 

 

 
 

C. De tevredenheid van de deelnemers met dementie (n3mnd=99 en n7mnd= 104) en hun mantelzorgers 

(n3mnd=99 en n7mnd= 97) over de ontvangen ondersteuning in de ontmoetingscentra is groot.  

Dagsociëteit: Deelnemers met dementie vinden het activiteitenaanbod (heel) leuk en de helft er-

vaart de contacten in het Ontmoetingscentrum als een uitbreiding van hun kennissenkring.  

Informatieve bijeenkomsten: De geboden informatie is praktisch bruikbaar en mantelzorgers erva-

ren tijdens de bijeenkomst begrip voor de eigen situatie. Een derde vindt de frequentie van de 

bijeenkomsten (1x/twee weken gedurende 4-5 maanden, in afwisseling met de gespreksgroepen) 

te hoog.  

Gespreksgroep: Mantelzorgers ervaren steun in de gespreksgroepen van de gespreksleider en van 

andere mantelzorgers.  

Spreekuur: Een derde van de mantelzorgers maakt gebruik van het wekelijks spreekuur. Belangrij-

ke redenen voor contact zijn: persoonlijke problemen van de mantelzorger, praktisch advies over 

de zorg voor de persoon met dementie en algemene informatie.  

Centrumoverleg: Een groot deel van de mantelzorgers neemt deel aan het centrumoverleg en zegt 

hierdoor het gevoel te krijgen de verantwoordelijkheid voor de persoon met dementie met ande-

ren te delen.  

Ervaren belasting: de meeste mantelzorgers zeggen zich na drie maanden al minder belast te voe-

len dan voor deelname (56,8% enigszins minder en 35,8% veel minder). Na zeven maanden zegt 

41,7% zich enigszins minder belast te voelen en is het percentage dat zich veel minder belast voelt 

opgelopen tot 45,8%.  

 

A. Implementatie Model Ontmoetingscentra; een onderzoek naar de voorwaarden voor succesvolle 

implementatie van ‘Ontmoetingscentra voor mensen met dementie en hun verzorgers’.Dröes, Mei-

land, Schmitz, Vernooij-Dassen, de Lange,  Derksen, Boerema, Grol, van Tilburg (Eindrapport, 

2003)  

 

B. Productevaluatie als onderdeel van een implementatieonderzoek. Elf Ontmoetingscentra namen 

deel aan dit onderzoek. Daarbij werd het gebruik geëvalueerd (over de variaties in ontmoetings-

centra is een internationale publicatie verschenen; zie hierna) en werd een tevredenheidsonder-

zoek uitgevoerd. Drie en zeven maanden na de start van deelname aan het ondersteuningspro-

gramma is de tevredenheid over de ontvangen ondersteuning gepeild bij de deelnemers met de-

mentie en de mantelzorgers. De deelnemers met dementie werden geïnterviewd en de mantelzor-

gers kregen een vragenlijst thuisgestuurd.  

 

C. De tevredenheid van de deelnemers met dementie (n3mnd=99 en n7mnd= 104) en hun mantelzorgers 

(n3mnd=99 en n7mnd= 97) over de ontvangen ondersteuning in de ontmoetingscentra is groot.  

Dagsociëteit: Deelnemers met dementie vinden het activiteitenaanbod (heel) leuk en de helft er-

vaart de contacten in het Ontmoetingscentrum als een uitbreiding van hun kennissenkring.  

Informatieve bijeenkomsten: De geboden informatie is praktisch bruikbaar en mantelzorgers erva-

ren tijdens de bijeenkomst begrip voor de eigen situatie. Een derde vindt de frequentie van de 

bijeenkomsten (1x/twee weken gedurende 4-5 maanden, in afwisseling met de gespreksgroepen) 

te hoog.  

Gespreksgroep: Mantelzorgers ervaren steun in de gespreksgroepen van de gespreksleider en van 

andere mantelzorgers.  

Spreekuur: Een derde van de mantelzorgers maakt gebruik van het wekelijks spreekuur. Belangrij-

ke redenen voor contact zijn: persoonlijke problemen van de mantelzorger, praktisch advies over 

de zorg voor de persoon met dementie en algemene informatie.  

Centrumoverleg: Een groot deel van de mantelzorgers neemt deel aan het centrumoverleg en zegt 

hierdoor het gevoel te krijgen de verantwoordelijkheid voor de persoon met dementie met ande-

ren te delen.  

Ervaren belasting: de meeste mantelzorgers zeggen zich na drie maanden reeds minder belast te 

voelen dan voor deelname (56,8%  enigszins minder en 35,8% veel minder). Na zeven maanden 
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zegt 41,7% zich enigszins minder belast te voelen en is het percentage dat zich veel minder belast 

voelt opgelopen tot 45,8%.  

 

A. How Do People with Dementia and Their Carers Evaluate the Meeting Centers Support 

Programme.  

In: Non-Pharmacological Therapies in Dementia, 2011, 2(1)19-39 

Dröes, Meiland, Schmitz, van Tilburg  (2011) (Dit is de internationaal gepubliceerde versie van de 

productevaluatie gepubliceerd in Eindrapport Implementatie Model Ontmoetingscentra, Dröes 

e.a., 2003). 

 

B. Gebruikersevaluatie als onderdeel van een onderzoek naar implementatie in 11 Ontmoetingscen-

tra.  

 

C. 104 mensen met dementie en 97 mantelzorgers die gebruik maakten van een Ontmoetingscen-

trumparticipeerden in deze studie. De deelnemers met dementie werden na 7 maanden deelname 

geïnterviewd en de mantelzorgers kregen een vragenlijst thuisgestuurd. Over het algemeen blijken 

zowel de mensen met dementie als de mantelzorgers tevreden tot zeer tevreden over verschillen-

de onderdelen van het ondersteuningsprogramma, de intakeprocedure, het contact met het per-

soneel, de locatie en de faciliteiten van het Ontmoetingscentrum. De helft van de mensen met 

dementie en een derde van de mantelzorgers gaf aan dat ze nieuwe kennissen en vrienden hadden 

gemaakt in het Ontmoetingscentrum. Hoewel ze tevreden waren met het programma, gaven de 

meeste mensen met dementie (67% na drie maanden en 58% na zeven maanden) aan dat hen nooit 

gevraagd werd wat ze graag wilden doen. Het merendeel van de mantelzorgers voelde zich na ze-

ven maanden minder (42%) of veel minder (46%) minder belast als resultaat van deelname aan het 

ondersteuningsprogramma. De afname van ervaren belasting bleek samen te hangen met de te-

vredenheid over het totale programma (rs =0.35, p<0.005), ervaren begrip voor de eigen situatie in 

informatiebijeenkomsten (rs =0.19, p= 0.05), en ervaren emotionele ondersteuning in het contact 

met andere mantelzorgers (rs = 0.19, p=0.03). 

 

A. Beschrijvend onderzoek in twee rapporten naar kenmerken deelnemers en wijze van deelname:  

• Amsterdamse Ontmoetingscentra: Een nieuwe vorm van ondersteuning voor dementerende 

mensen en hun verzorgers; Eindrapport 1996 (Dröes (red.), 1996). VU medisch centrum. 

• Implementatie Model Ontmoetingscentra voor mensen met dementie en hun verzorgers; 

een onderzoek naar de voorwaarden voor succesvolle implementatie van Ontmoetingscen-

tra voor mensen met dementie en hun verzorgers. Eindrapport 2003. (Dröes, Meiland, 

Schmitz, Vernooij-Dassen, de Lange,  Derksen, Boerema, Grol, van Tilburg, 2003). VU me-

disch centrum. 

 

B. In deze studies is er (ook) beschrijvend onderzoek gedaan naar de kenmerken van de deelnemers 

in de ontmoetingscentra, de wijze van deelname aan de verschillende programmaonderdelen (op-

komst, duur van deelname) en de ervaringen van de deelnemers. De resultaten van het beschrij-

vend onderzoek in de eerste studie (1996) zijn alleen in het Nederlandstalige rapport opgenomen. 

Het beschrijvend onderzoek in de tweede studie (2003) werd gepubliceerd in een Nederlandstalig 

rapport en in een internationaal tijdschrift:  

Dröes, R.M., Meiland, F.J.M., Schmitz, M.J., Boerema, I., Derksen, E., Lange, J. de, Vernooij-

Dassen, M.J.F.J. & Tilburg, W. van Variations in meeting centers for people with dementia and 

their carers: results of a multi-centre implementation study. Archives of Geriatrics and Geronto-

logy, 2004, suppl. 9: 127-148. Onderzocht werd of een ondersteuningsprogramma gebaseerd op 

het model van de Amsterdamse Ontmoetingscentra, voor mensen met dementie en hun mantel-

zorgers, aansluit bij de behoeften en mogelijkheden in andere regio’s in Nederland, of dat varia-

ties in het programma geïndiceerd zijn.  

C. Resultaten: Uit de gegevens die op basis van vragenlijsten zijn verzameld, blijkt dat het onder-

steuningsaanbod op interregionaal niveau weliswaar vrijwel identiek is, maar dat er verschillen 



   

 
Ontmoetingscentra  *   23 

 

zijn wat betreft initiatiefnemer(s), type locatie, frequentie van gespreksgroepen en maandelijkse 

overlegbijeenkomst voor alle deelnemers, achtergrond van medewerkers, aantal vrijwilligers en 

structurele financiering. De mensen met dementie die gebruik maken van de ontmoetingscentra in 

de verschillende regio's verschillen niet significant op geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, ernst 

van de dementie en lichamelijke invaliditeit. Ook de mantelzorgers vertonen meer gelijkenissen 

dan verschillen op interregionaal niveau. In elke regio is de meerderheid van de mantelzorgers 

vrouw, getrouwd of samenwonend, en een minderheid heeft een betaalde baan. Zij delen over het 

algemeen een huishouden met de persoon met dementie, of zij wonen in dezelfde gemeente. In 

bijna alle centra vertoont de meerderheid van de mantelzorgers psychische en/of psychosomati-

sche symptomen. In de meeste regio's maken de deelnemers gebruik van alle elementen van het 

ondersteuningsprogramma (dagsocieteit, gespreksgroepen, informatieve bijeenkomsten, spreek-

uur). Het onderzoek toont aan dat het ondersteuningsprogramma gebaseerd op het Amsterdamse 

model tegemoet komt aan algemene behoeften van mensen met dementie en hun mantelzorgers 

en dus algemeen toepasbaar is, maar dat een adaptieve implementatie wenselijk is. 

 

A. De praktijkervaring met de methode Ontmoetingscentra voor dementerenden en hun verzorgers: 

een verslag van een focusgroep met programmacoördinatoren en activiteitenbegeleiders. Verduin, 

M. (2009) 

 

B. Focusgroep voor professionals om praktijkervaringen in beeld te krijgen.  

 
C. Zes programmacoördinatoren, twee activiteitenbegeleiders en een dementieconsulent (n=9) zijn 

in een focusgroep, onder leiding van een medewerker van Movisie, met elkaar in gesprek gegaan 

over de werking van de methode: de praktische toepasbaarheid, de succesfactoren en de valkui-

len.  

Praktische toepasbaarheid: De deelnemers van de focusgroep zijn erg positief over de toepas-

baarheid van het concept en concluderen dat de methode heel goed werkt en een stevig raam-

werk biedt voor de opzet en uitvoering van Ontmoetingscentra. Wel is het noodzakelijk om afhan-

kelijk van het bestaande aanbod in de regio eventuele aanpassingen te doen (adaptieve imple-

mentatie). 

Succesfactoren: Een open houding van het personeel ten aanzien van de deelnemers is erg belang-

rijk, een ‘niets moet alles mag’ cultuur. Er is ruimte voor individualiteit binnen het groepsproces. 

Ook is het essentieel dat het personeelsteam klein is, zodat de deelnemers altijd bekende gezich-

ten zien. De kracht van de gespreksgroepen en informatieve bijeenkomsten is dat in direct contact 

met de mantelzorger voldaan kan worden aan behoeften die op dat moment spelen. Daarbij func-

tioneert de gespreksgroep tevens als lotgenotencontactgroep en dat ervaren de mantelzorgers als 

heel waardevol. Ook het centrumoverleg wordt als succesfactor genoemd: het bijeenbrengen van 

alle partijen creëert een onderlinge betrokkenheid en verbindt bovendien de mantelzorger en de 

persoon met dementie. Een extramurale setting maakt het centrum laagdrempelig en een open in-

loop zorgt voor ontmoeting met anderen. Maar wellicht is het allerbelangrijkste, dat alle deelne-

mers van de focusgroep signaleren, dat er een groot vertrouwen is tussen deelnemers onderling en 

tussen deelnemers en personeel.  

Valkuilen: In de praktijk blijkt het omgaan met verschillende beperkingen en niveaus van mensen 

met dementie binnen het groepsproces best lastig te realiseren, evenals het inspelen op de uit-

eenlopende behoeften van mantelzorgers. Verder is het cruciaal dat de kwaliteit van de psycho-

motorische therapie goed bewaakt wordt. De wekelijkse vaste spreekuren blijken nauwelijks be-

nut te worden door de deelnemers aan het ondersteuningsprogramma. Wellicht komt dit doordat 

de programmacoördinatoren tussen de bedrijven door al erg goed bereikbaar zijn: zij worden op 

elk moment van de dag aangesproken door mensen met vragen. Voor hen betekent dit overigens 

wel een grote belasting (wat pleit voor een vast moment waarop langere individuele gesprekken 

kunnen worden gevoerd). Het succes van de informatieve bijeenkomsten is sterk afhankelijk van 

het regionale aanbod van andere informatiebijeenkomsten, zoals Alzheimercafés. Wanneer er on-

voldoende met deze initiatieven samengewerkt wordt, bestaat het gevaar dat deze bijeenkomsten 

dubbel worden georganiseerd, waardoor ze minder goed worden bezocht. Ook de omvang van het 
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team wordt als een valkuil gezien. Een klein team is erg kwetsbaar. Daarnaast heeft de program-

macoördinator een uitgebreid takenpakket en dat kan zijn/haar betrokkenheid bij de deelnemers 

in gevaar brengen. Verder is het vinden en behouden van goede vrijwilligers soms lastig. 

 

A. Linking_DemenTalent to Meeting Centers for people with dementia and their caregivers a process 

analysis into facilitators and barriers in 12 Dutch Meeting Centers.  

Int. Psychogeriatrics, 2019, 31(10):1-13.  

Van Rijn, A., Meiland, F.J.M, Dröes, RM. (2019) VU medisch centrum 

 

B. Achtergrond: Er zijn relatief weinig interventies op individueel niveau om mensen met dementie in 

de gemeenschap te ondersteunen om hun potentieel in de samenleving te blijven vervullen. Deze 

studie onderzocht de implementatie van DemenTalent, een interventie waarbij mensen met de-

mentie als vrijwilliger actief worden in de samenleving op basis van hun talenten. De interventie 

werd gekoppeld aan bestaande Ontmoetingscentra voor mensen met dementie en hun mantelzor-

gers.  

Design: Een kwalitatieve meervoudige case study. Semigestructureerde interviews over ervaren 

bevorderende en belemmerende factoren van implementatie werden gehouden met 22 sleutelfigu-

ren/belanghebbenden in 12 Ontmoetingscentra tijdens de voorbereidings-, invoerings- en continu-

eringsfase van de implementatie van DemenTalent.  

 

C. Resultaten: Er zijn verschillende beïnvloedende factoren gevonden op microniveau (bijvoorbeeld 

Public Relations, training, betrokkenheid van het management), mesoniveau (bijvoorbeeld finan-

ciën, samenwerking met andere organisaties) en macroniveau (bijvoorbeeld wet- en regelgeving, 

nationaal en regionaal beleid) tijdens de verschillende fasen van het implementatieproces. Facto-

ren die door de meeste belanghebbenden werden genoemd, waren de menselijke en financiële 

middelen. Een andere belangrijke factor bleek de (open/gesloten) cultuur van de regio te zijn.  

Conclusie: Het inzicht in bevorderende en belemmerende factoren bij de implementatie van De-

menTalent bij Ontmoetingscentra dat door deze studie wordt geboden, zal andere ontmoetings-

centra informeren en in staat stellen om een passende strategie te hanteren om DemenTalent in 

hun eigen centrum te implementeren. De verwachting is dat dit zal helpen om de interventie ver-

der te verspreiden, waardoor meer mensen met dementie de kans krijgen om hun potentieel te 

vervullen, een zinvolle en prettige manier te vinden om hun tijd door te brengen en actief deel te 

nemen aan de samenleving. Dit zal bijdragen aan een meer inclusieve samenleving en minder 

stigmatisering van mensen met dementie. 

 

A. Linking two new E-health caregiver_interventions to meeting centres for people with dementia 

and their carers; a process evaluation. 

Aging and Mental Health 2019, 24(1):1-10 

Van Rijn, A., Meiland, F.J.M, Dröes, RM. (2019) VU medisch centrum 

 

B. Achtergrond: Onderzoek toont aan dat mantelzorgers van mensen met dementie slechter fysiek en 

psychisch functioneren dan niet-mantelzorgers, of mantelzorgers van mensen met een andere 

chronische ziekte. Deze studie onderzocht de implementatie van twee nieuwe eHealthinterventies 

voor verzorgers van mensen met dementie, Dementelcoach (telefonische coaching) en STAR e-

learning (online platform om te leren over dementie). De interventies werden gekoppeld aan be-

staande Ontmoetingscentra voor mensen met dementie en hun mantelzorgers.  

Design: We voerden een kwalitatieve meervoudige case study uit. Semigestructureerde interviews 

over ervaren beïnvloedende factoren werden uitgevoerd met vijftien sleutelfigu-

ren/belanghebbenden (veertien interviews) in acht Ontmoetingscentra tijdens de voorbereidings-, 

invoerings- en continueringsfase van de implementatie van Dementelcoach en STAR e-learning.  

C. Resultaten: Er zijn verschillende beïnvloedende factoren gevonden op microniveau (bijvoorbeeld 

PR, training, gekwalificeerd personeel), mesoniveau (bijvoorbeeld financiën, taakverdeling) en 
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macroniveau (bijvoorbeeld wet- en regelgeving, nationaal en regionaal beleid) tijdens de verschil-

lende fasen van het implementatieproces. Factoren die door de meeste belanghebbenden werden 

genoemd, waren de menselijke en financiële middelen. Een andere belangrijke factor die werd 

gevonden was de aansluiting tussen de interventies en de regio.  

Conclusie: Inzicht in bevorderende en belemmerende factoren bij de implementatie van De-

mentelcoach en STAR e-learning die door deze studie wordt geboden zal andere ontmoetingscen-

tra informeren en in staat stellen een passende strategie te hanteren om deze interventies in hun 

eigen centrum te implementeren. Dit zal naar verwachting helpen om de interventies verder te 

verspreiden en zal resulteren in beter geïnformeerde en ondersteunde mantelzorgers. Dit zal bij-

dragen aan het voorkomen van overbelasting van mantelzorgers en zal hen in staat stellen betere 

zorg te verlenen aan hun familieleden met dementie. 

Onderzoek buiten Nederland 

In de periode 2014-2017 is de adaptieve implementatie en effectevaluatie van ontmoetingscentra in het 

kader van het JPND gesubsidieerde MEETINGDEM project herhaald in drie landen in Europa: Engeland, 

Italië en Polen. In dit onderzoek werd ook een procesevaluatie ten aanzien van de adaptieve implementa-

tie verricht en een evaluatie van het Ontmoetingscentraprogramma onder de deelnemers (mensen met 

dementie en mantelzorgers) uitgevoerd. 

 

A. Facilitators and barriers to adaptive implementation of the Meeting Centers Support Program 

(MCSP) in three European countries; the process evaluation within the MEETINGDEM study 

Gepubliceerd in:  Int Psychogeriatr. 2018 Apr;30(4):527-537. Doi: 10.1017/S1041610217001922.  

Van Mierlo LD, Chattat R, Evans S, Brooker D, Saibene FL, Gamberini G, Farina E, Scorolli C, 

Szcześniak D, Urbańska KM, Rymaszewska J, Dröes RM, Meiland FJM.  

 

B. Achtergrond: In het MEETINGDEM-project werd het Ontmoetingscentraprogramma voor mensen 

met dementie en hun mantelzorgers in drie Europese landen, Italië, Polen en het Verenigd Konink-

rijk, adaptief geïmplementeerd en geëvalueerd. Het doel van de hier beschreven deelstudie was 

het onderzoeken van algemene en landspecifieke bevorderende en belemmerende factoren voor 

de implementatie van de Ontmoetingscentra in deze Europese landen. 

Design: Er is gebruik gemaakt van een kwalitatieve meervoudige casestudy.  

Methode: Op basis van het theoretische model van adaptieve implementatie werd een checklist 

samengesteld van potentiële bevorderende en belemmerende factoren voor de implementatie van 

de Ontmoetingscentra. Deze checklist werd afgenomen bij belanghebbenden die betrokken waren 

bij de implementatie van de Ontmoetingscentra om de ervaren bevorderende en belemmerende 

factoren op te sporen. Er werden in totaal 28 checklists ingevuld. 

 

C. Resultaten: De belangrijkste overeenkomsten tussen landen hadden betrekking op de aanwezig-

heid van geschikt personeel, management en een projectmanager, en het feit dat het Ontmoe-

tingscentraprogramma is afgestemd op de behoeften en wensen van mensen met dementie en 

mantelzorgers. De belangrijkste verschillen tussen landen hadden betrekking op: communicatie 

met potentiële verwijzers, het opzetten van een interorganisatorisch samenwerkingsnetwerk, het 

ontvangen van steun van nationale organisaties, het hebben van duidelijke ontslagcriteria voor het 

Ontmoetingscentrum en continue PR in de regio. 

Conclusie: De resultaten van deze studie geven inzicht in generieke en landspecifieke factoren die 

de implementatie van de Ontmoetingscentra in verschillende Europese landen kunnen beïnvloe-

den. Deze studie informeert de verdere implementatie en verspreiding van Ontmoetingscentra in 

Europa en kan ook dienen als voorbeeld voor de verspreiding en implementatie van andere effec-

tieve psychosociale ondersteuningsinterventies voor mensen met dementie en hun mantelzorgers 

in Europa en daarbuiten. 

 

A. Meeting centres support programme highly appreciated by people with dementia and carers: a Eu-

ropean cross-country evaluation,  

Gepubliceerd in: Aging & Mental Health, DOI: 10.1080/13607863.2019.1683814 
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Dorota Szcześniak, Joanna Rymaszewska, Francesca Lea Saibene, Katarzyna Małgorzata Lion, 

Alessia D’arma, Dawn Brooker, Shirley B. Evans, Simon C. Evans, Rabih Chattat, Claudia Scorolli, 

Franka Meiland, Iris Hendriks, Rose-Marie Dröes & Elisabetta Farina (2019) 

 

B. Achtergrond: Het Ontmoetingscentraprogramma biedt een gecombineerde aanpak om praktische, 

emotionele en sociale steun te bieden aan mensen met lichte tot matig ernstige dementie en hun 

mantelzorgers in de gemeenschap.  

Methoden: Er is gebruik gemaakt van mixed methods met een ‘explanatory’ design. De evaluatie 

vond plaats in het kader van het internationale Joint Programme-Neurodegenerative Disease Re-

search (JPND)-MEETINGDEM-onderzoek in 9 ontmoetingscentra in Italië, Polen en het Verenigd Ko-

ninkrijk. Bij 87 mensen met dementie en 81 mantelzorgers werd na 3 maanden deelname aan de 

Ontmoetingscentra een gebruikersevaluatie uitgevoerd en na 6 maanden deelname bij 83 mensen 

met dementie en 84 mantelzorgers. 32 mensen met dementie en 30 mantelzorgers namen na 9 

maanden deel aan focusgroepen.  

 

C. Resultaten: Het percentage mensen met dementie dat zeer tevreden was over het programma is in 

de loop van de tijd aanzienlijk gestegen (p = 0,05). Het merendeelvan de mantelzorgers gaf aan 

dat ze zich na drie maanden deelname aan Meeting centres support programme (Mcsp) minder be-

last voelden (48,1% veel minder; 35,4% iets minder). Na zes maanden is dit percentage significant 

gestegen tot 91% (p = 0,04, 57,7% veel minder; 33,3% iets minder). Uit de focusgroepanalyse bleek 

dat mensen met dementie en mantelzorgers in alle landen/centra hun vermogen om het emotio-

nele evenwicht te bewaren verbeterden.  

Conclusies: Het Ontmoetingscentraprogramma wordt door mensen met dementie en mantelzorgers 

in alle landen zeer gewaardeerd en het bevestigt de resultaten van eerder onderzoek naar Ont-

moetingscentra in Nederland. Onze bevindingen geven aan dat Ontmoetingscentra een model is 

dat zijn gebruikers kan helpen om hun vermogen te vergroten om om te gaan met de uitdagingen 

die dementie met zich meebrengt en om het emotionele evenwicht te bevorderen. 
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4.2 Onderzoek naar de behaalde effecten   

Beschrijf per onderzoek: 

 

A. De titel, auteurs, organisatie en jaar van uitgave  

B. Het type onderzoek, de meetinstrumenten en de omvang van het onderzoek 

C. Een samenvatting van de meest relevante uitkomsten met betrekking tot het bereik van de inter-

ventie, de gevonden effecten en -indien beschikbaar- de door de doelgroep ervaren effectiviteit en 

de mate waarin de veronderstelde werkzame elementen daadwerkelijk zijn uitgevoerd. 

Toelichting: Er zijn vier onderzoeken uitgevoerd naar de effectiviteit van Ontmoetingscentra:  
1. Na een ontwikkeljaar in 1993/1994, waarin het ondersteuningsprogramma samen met mensen met 

dementie en mantelzorgers in de twee eerste Ontmoetingscentra in Amsterdam werd ontwik-
keld/vormgegeven, heeft in de periode 1994-1996 een eerste exploratieve effectstudie plaatsge-
vonden in vier Ontmoetingscentra in Amsterdam. Hierover is in 1996 een Nederlandstalig rapport 
verschenen en in 2000 en 2004 twee publicaties in Engelstalige wetenschappelijke tijdschriften 
over respectievelijk het effect op mensen met dementie en het effect op hun mantelzorgers. 

2. In de periode 2000-2003 heeft vervolgens een landelijk implementatieonderzoek in 11 ontmoe-
tingscentra in verschillende regio’s in Nederland plaatsgevonden (8 nieuwe ontmoetingscentra bui-
ten Amsterdam en 3 in Amsterdam), waarin tevens het effectonderzoek is herhaald. Naar aanlei-
ding van dit onderzoek is in 2003 een Nederlandstalig rapport verschenen en in 2004 en 2006 twee 
publicaties in Engelstalige wetenschappelijke tijdschriften over respectievelijk het effect op men-
sen met dementie en het effect op hun mantelzorgers .  

3. Daarna heeft een internationale studie (MEETINGDEM 2014-2017) plaatsgevonden naar de adaptie-
ve implementatie en evaluatie van de Ontmoetingscentra in Engeland, Italië en Polen. Over dat 
project zijn meerdere artikelen gepubliceerd in Engelstalige wetenschappelijke tijdschriften, on-
der andere over het effect op mensen met dementie en mantelzorgers, naast ook de implementa-
tie, de tevredenheid en de kosteneffectiviteit.  

4. Ten slotte is een nationaal onderzoek uitgevoerd naar het nieuwe concept Ontmoetingscentra 3.0 
(2016-2019), waarbij drie nieuwe geïndividualiseerde interventies zijn toegevoegd aan bestaande 
ontmoetingscentra (namelijk: DemenTalent, Dementelcoach en STAR-online). Dit onderzoek heeft 
geresulteerd in een publicatie over de implementatie van deze nieuwe interventies bij Ontmoe-
tingscentra (2020) en een publicatie over de effectiviteit van deze interventies bij Ontmoetings-
centra (2020) in twee Engelstalig wetenschappelijk tijdschriften.  

 

Hieronder worden deze internationale publicaties beschreven. De eerste twee studies naar de Ontmoe-

tingscentra zijn in het Nederlands na te lezen in twee rapporten, te weten: 

 

 Amsterdamse Ontmoetingscentra: Een nieuwe vorm van ondersteuning voor dementerende 

            mensen en hun verzorgers; Eindrapport 1996 (Dröes (red.), 1996). VU medisch centrum. 

 Implementatie Model Ontmoetingscentra voor mensen met dementie en hun verzorgers; een  

onderzoek naar de voorwaarden voor succesvolle implementatie van Ontmoetingscentra voor men-

sen met dementie en hun verzorgers. Eindrapport 2003. (Dröes, Meiland, Schmitz, Vernooij-

Dassen, de Lange,  Derksen, Boerema, Grol, van Tilburg, 2003). VU medisch centrum 

 

A. Effect of Meeting Centers Support Program on feelings of competence of family carers and 

delay of institutionalization of people with dementia. (Dit is de internationaal gepubliceerde ver-

sie,  in Aging & Mental Health, 2004, 8(3): 201-211, van deelonderzoek I en II, zoals beschreven in 

rapport 1, 1996  

Dröes, Breebaart, Meiland, Tilburg van, Mellenbergh (2004). VU medisch centrum 

 

B. Design: Quasi-experimenteel pretest-posttest controlegroep design met gematchte groepen en 3  

metingen (0, 3 en 7 maanden).  

Setting: 4 Amsterdamse Ontmoetingscentra en 3 psychogeriatrische dagbehandelingen in  
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verpleeghuizen. 

Deelnemers: mantelzorgers van mensen met lichte tot matige dementie die gebruik maakten van 

ontmoetingscentra (n=4) of een reguliere dagbehandeling in een verpleeghuis (n=3). Van de 80 

personen die bij aanvang werden geïncludeerd werd bij 49 personen (30 exp, 19 controle) een 

tweede meting uitgevoerd en bij 37 personen (24  exp, 13 controle) een derde meting. 

Interventie: De mantelzorgers van de Ontmoetingscentra namen deel aan een geïntegreerd onder-

steuningsprogramma, terwijl de mantelzorgers in de controlegroep alleen respijtzorg kregen door 

middel van psychogeriatrische dagbehandeling voor de persoon met dementie. 

Metingen: Er werd gebruik gemaakt van gestandaardiseerde vragenlijsten om zowel indicatoren 

van belasting te meten bij mantelzorgers (gevoelens van stress, ontevredenheid met het leven, 

psychologische en psychosomatische klachten) als potentiële determinanten van belasting van 

mantelzorgers (competentiegevoelens, copingstrategieën, mate van ervaren ondersteuning en 

eenzaamheid). Bovendien werd als een indicator van (over)belasting van de mantelzorger, bere-

kend hoe groot het tijdsinterval was tussen de start van deelname aan het Ontmoetingscentrum of 

de reguliere dagbehandeling en het moment van opname in een verpleeghuis. 

In deze studie werd de hypothese getoetst dat geïntegreerde ondersteuning waarbij zowel de per-

soon met dementie als de mantelzorger worden ondersteund door hetzelfde professionele team 

effectiever is in het verminderen van gevoelens van (over)belasting van mantelzorgers en een po-

sitievere invloed heeft op een aantal determinanten van ervaren belasting dan niet-geïntegreerde 

zorg zoals reguliere psychogeriatrische dagbehandeling. 

 

C. Na 7 maanden follow-up werd in de groep mantelzorgers die in een Ontmoetingscentrum  

participeerden vergeleken met de groep mantelzorgers die voor de persoon met dementie gebruik 

maakten van reguliere psychogeriatrische dagbehandeling, een middelgroot positief effect (effect 

maat d= 0.45) gevonden op gevoel van competentie. Er werden geen effecten gevonden op stress-

gevoelens, ontevredenheid met het leven, psychische en psychosomatische klachten. De gemid-

delde deelnameduur vóór opname in het verpleeghuis bleek bij gebruikers van de Amsterdamse 

Ontmoetingscentra 51,2 weken te zijn en bij de reguliere dagbehandeling 24,8 weken. Na zeven 

maanden was in de Ontmoetingscentra 4% van de deelnemers opgenomen in het verpleeghuis, 

terwijl dit bij de reguliere dagbehandeling reeds 30% was. 

Conclusie: Het Ontmoetingscentrum blijkt effectiever dan reguliere psychogeriatrische dagbehan-

deling in beïnvloeding van de competentiegevoelens van mantelzorgers en lijkt te leiden tot uit-

stel van opname in een verpleegtehuis van mensen met dementie. Aanbevolen wordt hier verder 

onderzoek naar te doen omdat de studie werd uitgevoerd met een geringe steekproefgrootte, 

waardoor er  maar beperkte statistische power was. Daarnaast is niet uit te sluiten dat de ver-

schillende settingen (Ontmoetingscentra/reguliere dagbehandeling) hebben geleid tot een selectie 

van mantelzorgers. 

 

A.  Effect of Integrated Family Support Versus Day Care Only on Behavior and Mood of Patients 

with Dementia.(Dit is de internationaal gepubliceerde versie van deelonderzoek III, zoals beschre-

ven in rapport 1, 1996).  

Dröes, Breebaart, Ettema, Tilburg van, Mellenbergh (2000). VU medisch centrum 

 

B. Design: Quasi-experimenteel pretest-posttest controlegroepdesign met gematchte groepen voor 

wat betreft ernst van dementie, en 3 metingen (0,3 en 7 maanden).  

Setting: 4 Amsterdamse Ontmoetingscentra en 3 psychogeriatrische dagbehandelingen in  

verpleeghuizen. 

Deelnemers: Zesenvijftig thuiswonende mensen met dementie en hun mantelzorgers. Binnen de 

experimentele groep (Ontmoetingscentra) zijn bij 33 personen twee metingen uitgevoerd (0 en 3 

maanden), en bij 26 drie metingen gedaan (0, 3 en 7 maanden). Binnen de controlegroep (regulie-

re dagbehandelingen) zijn bij 23 personen twee metingen uitgevoerd en bij 16 personen drie me-

tingen.  
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Interventie: De mensen met dementie in de experimentele groep namen samen met hun mantel-

zorgers deel aan een geïntegreerd ondersteuningsprogramma, terwijl de mensen met dementie in 

de controlegroep alleen psychogeriatrische dagbehandeling ontvingen.  

Metingen: Gedragsproblemen en stemming werden gemeten met gestandaardiseerde meetinstru-

menten (gedragsobservatieschalen) op basis van het oordeel van de zorgverleners in respectieve-

lijk de Ontmoetingscentra en dagbehandelingen. 

 

C.  Uitkomsten: In deze studie wordt de hypothese getoetst dat geïntegreerde  

begeleiding/ondersteuning, van mensen met dementie en hun mantelzorgers in Ontmoetingscen-

tra door hetzelfde professionele team effectiever is met betrekking tot het beïnvloeden van ge-

dragsproblemen en de stemming van mensen met dementie dan ondersteuning, zoals geleverd in 

reguliere psychogeriatrische dagbehandelingen in verpleeghuizen. 

Na 7 maanden bleek het experimentele ondersteuningsprogramma, vergeleken met de reguliere 

dagbehandeling, een aanzienlijk positiever effect te hebben op het totaal aantal gedragsproble-

men (effectsize Cohen’s d=0.75) en op de mate van inactiviteit (d=0.66) en niet-sociaal gedrag 

(d=0.61). Er werd geen meerwaarde op de stemming gevonden. 

Conclusie: Het geïntegreerde ondersteuningsprogramma is effectiever dan reguliere dagbehande-

ling met betrekking tot de totale hoeveelheid gedragsproblemen, en tot de mate van inactiviteit 

en niet-sociaal gedrag. Aangezien gedragsproblemen de belangrijkste determinant zijn voor op-

name van patiënten met dementie in een verpleeghuis is het aannemelijk dat geïntegreerde on-

dersteuning vanuit een Ontmoetingscentrum bijdraagt aan uitstel van institutionalisering. 

 

A. Effect of combined support for people with dementia and carers versus regular day care on  

behaviour and mood of persons with dementia: results from a multi-centre implementation study. 

(Dit is de internationale publicatie, in International Journal of Geriatric Psychiatry, 2004,19: 673-

84, over de effectstudie bij mensen met dementie zoals beschreven in rapport 2, 2003).  

Dröes, Meiland, Schmitz, Tilburg van (2004) VU medisch centrum 

 

B. Achtergrond: In een eerder onderzoek in Amsterdam werd aangetoond dat een geïntegreerd  

ondersteuningsprogramma in Ontmoetingcentra, waarin zowel mensen met dementie als hun man-

telzorgers begeleid worden door hetzelfde professionele team, effectiever is in het beïnvloeden 

van gedrags- en stemmingsproblemen van thuiswonende mensen met dementie dan niet-

geïntegreerde ondersteuning, zoals geboden in psychogeriatrische dagbehandeling. In deze multi-

center implementatiestudie is onderzocht of overeenkomstige resultaten gevonden worden in an-

dere regio’s in Nederland. 

Design: Quasi-experimenteel pretest-posttest controlegroepdesign met 3 metingen (0, 3 en 7 

maanden).   De mensen met dementie in de experimentele groep (n=89) kregen samen met hun 

mantelzorgers ondersteuning in een Ontmoetingcentrum, terwijl de controlegroep alleen reguliere 

psychogeriatrische dagbehandeling ontving.  

Deelnemers: 112 mensen met dementie, die deelnamen aan 8 Ontmoetingscentra verspreid over 

het land en 3 psychogeriatrische dagbehandelingscentra in 3 verpleeghuizen, participeerden in de 

studie.  

Metingen: Gedragsproblemen (agressie, inactiviteit en niet-sociaal gedrag) en stemmingstoornis-

sen (ontevredenheid, depressieve klachten) werden onderzocht door middel van gestandaardi-

seerde observatielijsten. Kwaliteit van leven werd onderzocht door middel van interviews. 

 

C. Na 7 maanden is bij de deelnemers aan de Ontmoetingcentra, vergeleken met deelnemers in de  

controlegroep, een middelgroot positief effect te zien op de mate van gedragsproblemen (ef-

fectsize d=0.52), meer in het bijzonder op de mate van inactiviteit (effectmaat d= 0.37) en niet-

sociaal gedrag (effectsize d=0.60). Voorts is er een groot effect op depressieve klachten (ef-

fectsize d=0.92) en een middelgroot effect op zelfwaardering (effectsize d=0.43). 

Conclusie: Het Ontmoetingcentrum blijkt effectiever te zijn dan reguliere psychogeriatrische dag-

behandeling in het positief beïnvloeden van gedragsproblemen bij deelnemers met dementie, met 
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name op het gebied van inactiviteit, niet-sociaal gedrag en stemming.  Deelname aan het pro-

gramma in Ontmoetingscentra blijkt ook een positief effect te hebben op de mate van zelfwaarde-

ring, een belangrijk aspect van kwaliteit van leven. De bevindingen van deze multi-center studie 

in meerdere regio’s in Nederland bevestigen en overtreffen de resultaten van de eerdere studie 

naar de Ontmoetingscentra in Amsterdam. 

 

A. Effect of the Meeting Centres Support Programme on informal carers of people with 

dementia: Results from a multi-centre study.  

(Dit is de internationale publicatie in Aging and Mental Health, 2006, 10(2):112-24, over de effect-

studie bij mantelzorgers zoals beschreven in rapport 2, 2003). 

Dröes, Meiland, Schmitz, Tilburg van, (2006) VU medisch centrum 

 

B. Achtergrond: In het kader van een landelijk implementatieproject van het ondersteuningspro-

gramma  

in Ontmoetingscentra werd onderzocht of de positieve effecten bij mantelzorgers die deelgeno-

men hadden aan de eerste Ontmoetingscentra in Amsterdam, ook aantoonbaar waren in andere 

delen van Nederland. 

Design: pretest-posttest controlegroep design met gematchte groepen.  

Deelnemers: In totaal werden 94 zorgverleners van het ondersteuningsprogramma in acht ontmoe-

tingscentra (OC) en 34 zorgverleners die gebruik maakten van reguliere psychogeriatrische dagbe-

handeling (RPGD) geïncludeerd. Tijdens de duur van de studie vielen 23 mantelzorgers uit de OC 

groep en 21 mantelzorgers uit de RPGD groep af.  

Metingen: Bij baseline en na 7 maanden werden indicatoren van belasting gemeten (psychische en 

psychosomatische symptomen, gevoelens van overbelasting en de tijd tussen het startmoment van 

de ondersteuning en de opname van de patiënt met dementie in het verpleeghuis). Ook werden 

potentiële determinanten van belasting gemeten (gevoel van competentie, copingstrategieën, er-

varen sociale steun, eenzaamheid en de emotionele impact van gedrags- en stemmingsproble-

men). 

 

C. Er werd op groepsniveau geen verschil gevonden tussen de 2 groepen m.b.t. psychische en  

psychosomatische symptomen en de determinanten van overbelasting. Echter een subgroep van 

mantelzorgers die zich eenzaam voelden at baseline (n=22), had duidelijk meer profijt van de OC 

dan van de RPGD op het gebied van psychische en psychosomatische symptomen. Het merendeel 

van de OC mantelzorgers (82,1%) ervoer minder belasting en meer professionele ondersteuning. Na 

7 maanden waren veel minder mensen met dementie uit de OC groep opgenomen dan uit de RPGD 

groep (respectievelijk 4% en 29%). Patiënten uit de OC groep participeerden langere tijd in het 

programma voordat zij opgenomen werden. Hoewel het effect m.b.t. gevoelens van competentie 

van de mantelzorgers van de Amsterdamse studie niet gereproduceerd kon worden in deze multi-

center studie, kon wel het effect op belasting en uitstel van opname in een verpleeghuis van de 

mensen met dementie bevestigd worden. Het geïntegreerde zorgprogramma aangeboden in Ont-

moetingscentra bleek ook effectiever dan de reguliere zorg in psychogeriatrische dagbehande-

lingscentra (respijtzorg) in het verminderen van psychische en psychosomatische klachten van 

mantelzorgers die zich eenzaam voelden. Verdere uitbreiding van OC wordt daarom aanbevolen. 

 

A. Utilization, effect, and benefit of the individualized Meeting Centers Support Program for people 

with dementia and caregivers.  

Gepubliceerd in: Clin Interv Aging. 2019;14:1527-1553. https://doi.org/10.2147/CIA.S212852 

Dröes RM, van Rijn A, Rus E, Dacier S, Meiland F. (2019) VU medisch centrum. 

 

B. Achtergrond: Er zijn weinig interventies op individuele basis om thuiswonende mensen met de-

mentie te ondersteunen om hun potentieel in de samenleving te blijven vervullen en om hun in-

formele zorgverleners te ondersteunen via e-Health. Deze studie onderzocht de effectiviteit van 

het geïndividualiseerde Ontmoetingscentra-programma (Ontmoetingscentra 3.0), bestaande uit 

https://doi.org/10.2147/CIA.S212852
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DemenTalent (mensen met dementie werken als vrijwilliger in de samenleving op basis van hun ta-

lenten), Dementelcoach (telefonische coaching), en STAR e-Learning voor mantelzorgers, in verge-

lijking met reguliere Ontmoetingscentra en geen ondersteuning via een dagvoorziening. 

Design: Een verkennend gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek met pre-/post-metingen (M0-

M6) en twee groepen (geïndividualiseerd en reguliere Ontmoetingscentra-programma). Daarnaast 

is een vergelijking gemaakt tussen het geïndividualiseerde programma en een referentie ‘Geen 

dagopvang’ controlegroep.  

Deelnemers: In 11 Ontmoetingscentra namen 36 mensen met dementie en 39 mantelzorger deel 

aan het onderzoek naar DemenTalent.  In 8 Ontmoetingscentra namen 65 mantelzorgers deel aan 

het onderzoek naar Dementelcoach en STAR. De controlegroep bestond uit 13 Ontmoetingscentra 

waar 54 mensen met dementie en 54 mantelzorgers (nieuwe deelnemers aan het reguliere Ont-

moetingscentra-programma) aan het onderzoek deelnamen. 

Metingen: Er werden voorafgaand aan de interventie en na 6 maanden interventie gestandaardi-

seerde vragenlijsten afgenomen over het zelfbeeld, neuropsychiatrische symptomen, ervaren au-

tonomie en kwaliteit van leven van de persoon met dementie, en over gevoel van competentie, 

kwaliteit van leven en welbevinden van de verzorger. 

 

C. Resultaten: De Ontmoetingscentra-3.0-interventies resulteerden in een bredere groep deelnemers 

die gebruik maakte van de Ontmoetingscentra. Vergeleken met het reguliere MCSP, had DemenTa-

lent een matig positief effect op de neuropsychiatrische symptomen, die ook minder ernstig ble-

ken te zijn. Het positieve effect van de deelnemers verbeterde binnen de DemenTalent en regu-

liere MCSP groep na een half jaar. Mantelzorgers van DemenTalent deelnemers ervoeren minder 

emotionele impact van neuropsychiatrische symptomen. Er werden geen verschillen gevonden in 

de ervaren belasting, het gevoel van competentie of de kwaliteit van leven bij zorgverleners die 

gebruik maakten van het geindividualiseerde of reguliere Ontmoetingscentra-programma. Verge-

leken met degenen die geen dagopvang kregen, bleken mantelzorgers van DemenTalent deelne-

mers en mantelzorgers die Dementelcoach of STAR e-Learning gebruikten gelukkiger te zijn. Post-

hoc analyses, waarbij rekening werd gehouden met potentiële verschillen tussen de groepen in 

uitkomstmaten op de baseline, lieten over het algemeen resultaten zien in dezelfde richting. Men-

sen met dementie en mantelzorgers stelden zowel het geindividualiseerde als het reguliere On-

moetingscentra-pogramma zeer op prijs. 

Conclusie: iMCSP (individualized Meeting centres support program) kan effectief worden toegepast 

als alternatieve of aanvullende ondersteuning via reguliere Ontmoetingscentra voor mensen met 

dementie en zorgverleners die de voorkeur geven aan geïndividualiseerde activitei-

ten/ondersteuning. DemenTalent vermindert de ernst van de neuropsychiatrische symptomen van 

mensen met dementie en de emotionele belasting van zorgverleners. Alle iMCSP-interventies had-

den de neiging om de zorgverleners gelukkiger te maken dan degenen die geen ondersteuning krij-

gen. Grotere studies zijn nodig om het effect van iMCSP op andere domeinen van de kwaliteit van 

leven van de deelnemers te onderzoeken. 

 

Onderzoek buiten Nederland 

In de periode 2014-2017 is de adaptieve implementatie en effectevaluatie van ontmoetingscentra voor 

mensen met dementie en hun mantelzorgers herhaald in drie landen in Europa, Engeland, Italië en Polen, 

in het kader van het EU Joint Programme – Neurodegenerative Disease Research (JPND) gesubsidieerde 

MEETINGDEM-project. Hierbij werden deels dezelfde uitkomstmaten gebruikt als in het oorspronkelijke 

Nederlandse onderzoek. In elk land werden minstens twee pilot Ontmoetingscentra opgezet en werd de 

adaptieve implementatie bestudeerd. Daarnaast werd een exploratieve effectstudie gedaan op de pilot 

data per land en op de geaggregeerde data van de drie landen samen. 

A. Evaluation of the implementation of the Meeting Centres Support Program in Italy, Poland, and 

the UK; exploration of the effects on people with dementiaDawn Brooker, Simon Evans, Shirley 

Evans, Jennifer Bray, Francesca Lea Saibene, Claudia Scorolli, Dorota Szcześniak, Alessia D’Arma, 
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Katarzyna M Urbańska, Teresa Atkinson, Elisabetta Farina, Joanna Rymaszewska, Rabih Chattat, 

Cate Henderson, Amritpal Rehill, Iris Hendriks, Franka Meiland, Rose-Marie Dröes 

Gepubliceerd in: Int. J. Geriatric Psychiatry, 2018, 33(7): 883-892. 

 

B. Doel: In het MEETINGDEM-project is onderzocht of het Nederlandse Ontmoetingscentra-programma 

in Italië, Polen en het Verenigd Koninkrijk met vergelijkbare voordelen kan worden uitgevoerd. Dit 

artikel doet verslag van de impact op mensen met dementie die deelnamen aan de pilot Ontmoe-

tingscentra in de drie landen 

Design: pretest/post-test controlegroep design met twee metingen (M0, M6). Negen pilot ontmoe-

tingscentra (OC) namen aan het onderzoek deel (Italië-5, Polen-2, VK-2). De effectiviteit van het 

Ontmoetingscentra-programma werd vergeleken met reguliere dementiezorg in de deelnemende 

landen (dagvoorzieningen/thuiszorg/alleen medische zorg) ten aanzien van gedrags- en psycholo-

gische symptomen (NPI), depressie (CSDD) en kwaliteit van leven (DQoL, QOL-AD).  

 

C. Resultaten: Pre-/post-gegevens werden verzameld voor 85 mensen met dementie en 93 mantel-

zorgers in Ontmoetingscentra en 74 mensen uit dementie/mantelzorgerparen die reguliere zorg 

ontvingen. Ontmoetingscentra toonde significante positieve effecten voor DQoL [Zelfbeeld (F = 

4,8, P = 0,03); Positief Affect (F = 14,93, P < 0,00); en thuis voelen  (F = 7,77, P = 0,01)] met mid-

delgrote en grote effect sizes. Hogere aanwezigheidsniveaus waren gecorreleerd met een grotere 

afname van  neuropsychiatrische symptomen (rho = 0,24, P = 0,03) en een grotere toename van de 

ervaren steun (rho = 0,36, P = 0,001). 

Conclusies: Ontmoetingscentra vertoonden aanzienlijke welzijns- en gezondheidsvoordelen in ver-

gelijking met reguliere zorg, voortbouwend op het bewijs van effectiviteit van deze centra in Ne-

derland. Naast de eerder gemelde succesvolle implementatie van Ontmoetingscentra in Italië, Po-

len en het Verenigd Koninkrijk, suggereren deze bevindingen dat verdere internationale versprei-

ding van Ontmoetingscentra wordt aanbevolen. 

 

A. The impact of the implementation of the Dutch combined Meeting Centres Support Programme for 

family caregivers of people with dementia in Italy, Poland and UK  

Gepubliceerd in: Aging & Mental Health, 24:2, 280-290, DOI: 10.1080/13607863.2018.1544207 

Shirley Evans, Simon Evans, Dawn Brooker, Cate Henderson, Dorota Szcześniak, Teresa Atkinson, 

Jennifer Bray, Rehill Amritpal, Francesca Lea Saibene, Alessia d’Arma, Claudia Scorolli, Rabih 

Chattat, Elisabetta Farina, Katarzyna Urbańska, Joanna Rymaszewska, Franka Meiland & Rose-

Marie Dröes (2020) MEETINGDEM consortium.   

 

B. Doel: Het MEETINGDEM-onderzoeksproject had tot doel het gecombineerde Nederlandse Ontmoe-

tingscentra-programma voor thuiswonende met dementie en mantelzorgers in Italië, Polen en het 

Verenigd Koninkrijk adaptief te implementeren en te beoordelen of in deze landen vergelijkbare 

voordelen werden gevonden als in Nederland. 

Methode: pretest-/post-test controlegroep design met twee metingen (M0, M6). Negen pilot Ont-

moetingscentra namen deel aan het onderzoek (Italië-5, Polen-2, VK-2). De effectiviteit van Ont-

moetingscentra voor mantelzorgers werd vergeleken met de gebruikelijke zorg ten aanzien van 

gevoel van competentie (SSCQ), geestelijke gezondheid (GHQ-12), emotionele nood (NPI-Q) en 

eenzaamheid (UCLA). Interviews met mantelzorgers werden gehouden met behulp van gestan-

daardiseerde vragenlijsten. 

 

C. Resultaten: Er werden pre-/posttestgegevens verzameld voor 93 mantelzorgers die deelnamen aan 

de Ontmoetingscentra en 74 mantelzorgers die gebruikelijke zorg ontvingen. Er werden geen sta-

tistisch significante verschillen in de uitkomstmaten gevonden. Op landniveau vertoonden mantel-

zorgers die deelnamen aan Ontmoetingscentra in Italië een significant betere algemene geestelij-

ke gezondheid (p = 0,04, d = 0,55) en minder angst (p = 0,02, d = 0,62) bij de post-test dan de ge-

bruikelijke zorg controlegroep. De tevredenheid van de mantelzorger werd beoordeeld op 3 

https://doi.org/10.1080/13607863.2018.1544207
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maanden (n = 81) en 6 maanden (n = 84). De meerderheid van de zorgverleners gaf aan zich min-

der belast te voelen en meer ondersteund door deelname aan Ontmoetingscentra. 

Conclusie: Het gematigde positieve effect op het gevoel van competentie en het grotere voordeel 

voor de geestelijke gezondheid van eenzame mantelzorgers die het Ontmoetingscentrum gebrui-

ken in vergelijking met gebruikelijke zorg, zoals gevonden in de oorspronkelijke Nederlandse stu-

dies, werden niet herhaald. Echter, onder voorbehoud van de beperkingen van het onderzoek, 

hadden mantelzorgers in Italië meer profijt van Ontmoetingscentra wat betreft hun mentale ge-

zondheid en emotioneel leed dan mantelzorgers die gebruikelijke zorg ontvingen. Verdere evalua-

tie van de mogelijke voordelen van het Ontmoetingscentra-programma binnen deze landen in gro-

tere studies wordt aanbevolen. 

 

A. Costs and Cost-Effectiveness of the Meeting Centres Support Programme for People Living with 

Dementia in Italy, Poland and the UK: The MEETINGDEM Study  

Gepubliceerd in Health and Social Care in the Community, januari 2021 

http://dx.doi.org/10.1111/hsc.13281 

Henderson, C., Rehill, A., Brooker, S., Evans, S.C., Evans,S.B., Bray, J., Saibene, F.L., Scorolli, C., 

Szcześniak, D., d’Arma, A., Urbanska, K., Atkinson, T., Farina, E., Rymaszewska, J., Chattat, R., 

Meiland, F.J.M., Dröes, R.M., Knapp, M. 

 

B. Doel: Onderzoek naar de kosten en kosten-effectiviteit van het Ontmoetingscentraprogramma in 9 

Ontmoetingscentra in 3 Europese landen (Italië-5, Polen-2, VK-2). 

Methode: In 2015-2016 werden gegevens verzameld van deelnemers aan MCSP en gebruikelijke 

zorg (UC) (mensen met dementie-mantelzorger-dynapsen) op baseline en 6 maanden. We onder-

zochten de kosten van de deelnemers voor gezondheidszorg en sociale zorg (HSC), en maatschap-

pelijke kosten, inclusief het bezoek aan het Ontmoetingscentrum. Kosten en uitkomsten in MCSP- 

en UC-groepen werden vergeleken. Primaire uitkomsten: Personen met dementie: kwaliteit-

gecorrigeerde levensjaren (EQ-5D-5L-afgeleid); QOL-AD. DQoL werd onderzocht als secundaire uit-

komst. Mantelzorgers: Short Sense of Competence Questionnaire (SSCQ). Incrementele kostenef-

fectiviteitsratio's (ICER) en kosteneffectiviteitsaanvaardbaarheids(acceptability)curven werden 

verkregen door bootstrapping van uitkomst- en kostenregressieschattingen. Drieëntachtig MCSP en 

69 UC dyads werden geanalyseerd. 

 

C. Resultaten: De 6-maandelijkse kosten voor MCSP bedroegen €4.703; deelnemers met dementie be-

zochten gemiddeld 45 keer MCSP en verzorgers 15 keer. Inclusief de interventiekosten waren de 

gecorrigeerde 6-maandelijkse HSC kosten €5.941 hoger in MCSP dan in UC. Vanuit het perspectief 

van de gezondheidszorg en Sociale zorgkosten: in termen van QALY, was de waarschijnlijkheid van 

kosteneffectiviteit nul over willingness-to-pay (WTP) variërend van €0 tot €350.000. Voor QOL-AD 

was de waarschijnlijkheid van kosteneffectiviteit van MCSP 50% bij een WTP van €5.000 voor een 

toename van één punt. Een toename van één punt in de DQoL-subschaal positief affect had een 

waarschijnlijkheid van kosteneffectiviteit van 99% bij een WTP van meer dan €8.000. Op SSCQ 

werd geen significant verschil gevonden tussen MCSP en UC. Het bewijs voor de kosteneffectiviteit 

van MCSP was gemengd, maar suggereert dat het kosteneffectief kan zijn in relatie tot de winst in 

dementiespecifieke maten voor kwaliteit van leven. MCSP's bieden effectieve, op maat gemaakte, 

post-diagnostische ondersteuning aan zowel mensen met dementie als aan mantelzorgers in een 

context waar weinig evidence-based alternatieven voorhanden zijn. 

 

 

http://dx.doi.org/10.1111/hsc.13281


   

 
Ontmoetingscentra  *   34 

 

5. Samenvatting Werkzame elementen   

 

Ondersteuningsprogramma voor mantelzorgers en mensen met dementie 

• Geïntegreerde ondersteuning voor de mantelzorger én persoon met dementie onder één dak 

(1,2,3,4, zie  * onderaan de tekst voor verklaring van de nummers). 

• Dezelfde professionals geven ondersteuning aan mantelzorgers en begeleiden de persoon met de-

mentie (1,2,3,4). 

• Mantelzorgers en mensen met dementie kunnen problemen individueel bespreken met de pro-

grammacoördinator (1,2,3,4). 

• Het ontmoetingscentrum bevindt zich op een laagdrempelige, sociaal geïntegreerde, locatie mid-

den in de wijk (1,2,3,4). 

• Er is een stevig netwerk van samenwerkingspartners in zorg en welzijn. Dit verbreedt de beschik-

bare expertise en ondersteuningsmogelijkheden, bevordert afstemming en gaat versnippering te-

gen (1, 3, 4). 

• De programmacoördinator van het ontmoetingscentrum biedt zorgcoördinatie en casemanagement 

(in afstemming met het algemeen casemanagement, indien aanwezig) (1,3,4). 

• Het ontmoetingscentrum is vrij toegankelijk voor buurtbewoners; dit biedt kansen voor het op-

doen van sociale contacten en kweekt begrip voor de mantelzorger in de buurt (1,2,3,4). 

 

Ondersteuningsprogramma voor mantelzorger  

• Het ondersteuningsprogramma bestaat uit een gevarieerd aanbod aan ondersteuning dat aansluit 

bij de behoeften die de mantelzorger in verschillende stadia heeft (1,2,3,4, zie * onderaan de 

tekst voor verklaring van de nummers). 

• Het ondersteuningsprogramma levert de mantelzorger niet alleen kennis op, maar ook vaardighe-

den én praktische, emotionele en sociale ondersteuning (1,2,3,4). 

• Informatiebijeenkomsten dragen bij aan de kennis van de mantelzorger over dementie (1,2,3,4). 

• De mantelzorger wordt ontlast door een deel van de zorg voor de persoon met dementie uit han-

den te nemen (externe hulpbronnen model Cuijpers) (1,2,3,4). 

• Mantelzorgers wisselen onderling ervaringen uit en ervaren emotionele steun in lotgenotengroepen 

(1,2,3,4). 

 

Ondersteuningsprogramma voor persoon met dementie  

• De persoon met dementie krijgt ondersteuning bij het leren omgaan met veranderingen en beper-

kingen die zijn ziekte met zich meebrengt (1,2,3,4, zie * onderaan de tekst voor verklaring van de 

nummers). 

• Het Ontmoetingscentrum werkt met persoonlijke begeleidingsplannen op basis van een psychoso-

ciale Diagnose waarin de ondersteuningsbehoefte bij een reeks van adaptieve taken is aangegeven 

(op basis van adaptatie-copingmodel). Het biedt een scala aan (re)creatieve en belevingsgerichte 

activiteiten, die worden toegepast en vormgegeven op basis van de hulpverleningsstrategieën re-

activering, resocialisering en bevordering van het emotioneel functioneren, en die bovendien zo 

veel mogelijk aansluiten bij individuele behoeften, wensen en mogelijkheden/talenten van de 

persoon met dementie. Deze zijn op basis van onderzoek of praktijk bewezen effectieve metho-

den (1,2,3,4). 

• Psychomotorische therapie stelt de persoon met dementie in staat via beweging contact aan te 

gaan met anderen, emoties te uiten en plezier te beleven. De therapie vermindert gedragspro-

blemen (agressie, nachtelijke onrust) en bevordert de tevredenheid (proefschrift R.M. Dröes, 

1991) (1,2,3,4). 

• Het ontmoetingscentrum heeft een vrij karakter: men mag overal aan meedoen, maar is nergens 

toe verplicht (1,3). 

• Bewegingsactiviteiten worden aangepast aan de behoeften, wensen en mogelijkheden van de per-

soon met dementie (1,2,3,4). 
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* Verklaring nummers 

1 = Veronderstelling ontwikkelaar 

2 = Wetenschappelijke of theoretische onderbouwing 

3 = Praktijkervaringen 

4 = Wetenschappelijk effectonderzoek en/of implementatieonderzoek 

Zie voor een toelichting de desbetreffende onderdelen van het werkblad. 
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