
Ouderen vormen op dit moment de grootste patiën-
tengroep in onze ziekenhuizen. Momenteel wordt 
rond de 40% van de zorgkosten besteed aan seni-
oren van 65 jaar of ouder. Bovendien is bij zieken-
huisopname de ligduur significant langer (10 dagen) 
met een hoog risico op functionele achteruitgang, 
waardoor ze niet naar huis terug kunnen keren. Alles 
wat belangrijk kan zijn voor het herstel van (demen-
terende) ouderen moet daarom aandacht krijgen. 
Dus ook de fysieke zorgomgeving.  

Ruimte heeft invloed op hoe we denken, werken, be-
wegen en interacteren. Ruimte heeft dus ook invloed 
op output, kwaliteit en efficiency - zaken die door-
slaggevend zijn in de zorg. Zorg en architectuur ont-
moeten elkaar in de fysieke ruimte: een juiste balans 
kan zorgprocessen verbeteren en meer efficiency en 
effectiviteit opleveren. En dat betekent uiteindelijk: 
tijdwinst. Tijd die ten goede kan komen aan de oudere 

Nieuwe dimensies voor dementie 
Kunnen we met elkaar gebouwen beter laten 
aansluiten op veranderingen in de zorg?

Ouderen, dementie en de cijfers
In 2040 is een kwart van de Nederlandse be-
volking 65 jaar of ouder. Naar schatting telt ons 
land dan een half miljoen, voornamelijk oudere 
mensen met dementie. In ziekenhuizen vormen 
mensen van 65 jaar en ouder veruit de grootste 
groep. In 2012 werden in totaal ruim 4,3 miljoen 
mensen opgenomen in een ziekenhuis, van 
wie 36,7% ouder was dan 65. De gemiddelde 
ligduur in een ziekenhuis in de leeftijd van 75 
jaar en ouder is 22,5 dagen (t.o.v. standaard 10 
dagen). Circa 40% van de zorgkosten wordt 
besteed aan senioren, een percentage dat de 
komende jaren verder zal stijgen.

patiënt, die veel baat heeft bij meer persoonlijke zorg 
aandacht.
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Samen nadenken
Gezien de cijfers en de ontwikkelingen (stijgende kos-
ten en kwaliteit van de zorg) is het onvermijdelijk dat 
zorgprofessionals, instellingen en architecten samen 
gaan nadenken over de behoeften van oudere cliën-
ten, zowel in ziekenhuizen als verpleeghuizen. Alles 
leek in een stroomversnelling te komen toen Carin 
Gaemers en Hugo Borst in 2017 hun manifest ‘Scherp 
op Ouderenzorg’ presenteerden. Maar hebben we 
sindsdien nieuwe kennis ontwikkeld die kan bijdragen 
aan het welzijn van ouderen? Weten we inmiddels 
al meer over hoe we het zorgproces beter kunnen 
ondersteunen door ruimtelijke oplossingen, waardoor 
er meer aandacht en tijd komt voor cliënten? Het ant-
woord is ja, maar we zijn er nog lang niet. 

Meer onderzoek, beter ontwerpen
Wiegerinck onderzoekt al jaren de relatie tussen de 
gebouwde omgeving en de zorg voor (dementerende) 
ouderen. Studie en onderzoek leveren steeds weer 
nieuwe inzichten op. Met de kennis die dat oplevert 
voeden wij ons ontwerpproces. 

Naarmate we ouder worden nemen ons zicht en ge-
hoor af, maar ook onze mobiliteit, perceptueel ver-
mogen, en algemene fysieke gesteldheid. Met dit in 
ons achterhoofd is het belangrijk om de reis door het 
ziekenhuis (de ‘patient journey’) goed te visualiseren. 

Met als doel dat we gaan inzien welke veranderingen 
ook echt verbeteringen zijn, op alle afdelingen. Een 
bezoek van een oudere patiënt begint bij de aankomst 
bij het ziekenhuis. Maar hoe beleven begeleider en 
patiënt een kiss & ride gebied? Welke stress ervaart 
een begeleider bij het parkeren van de auto, het 
vinden van een rolstoel en kan de kwetsbare oudere 
gedurende die tijd ergens veilig wachten? Een bete-
re inrichting van ruimte en proces kan hier een groot 
verschil maken. 

Differentiëren en variëren
De meeste ouderen, al dan niet gebogen over een 
rollator, houden hun hoofd naar beneden en hebben 
een veel lager blikveld. Aangepaste bewegwijzering 
kan hier uitkomst bieden. We zien ook een toename in 
audio-oplossingen voor de doelgroep hoogbejaarden.
Bekend is dat ouderen, zeker als ze ook demente-
ren, moeite hebben een ruimte te ‘lezen’. In grote 
ziekenhuisgebouwen zullen we ruimtes daarom meer 
moeten differentiëren en variëren. In vorm, maat en 
afwerking. Denk aan een helder onderscheid tussen 
een gang en een wachtgebied. Een prettig, kalme-
rend wachtgebied is een rustige, besloten ruimte 
die duidelijk maakt dat men hier moet verblijven. De 
ruimte is prikkelarm, dankzij een optimale akoestiek 
en minimaal personenverkeer. De ‘parkeerplaatsen’ 
voor rolstoelen, rollators en kinderwagens zijn op 
een logische manier in het totale ontwerp ingepast. 
Er zijn diverse zitmogelijkheden voor ouderen en hun 
begeleider(s). Daar kunnen ze rustig praten, wat lezen 
of tv kijken. 

Een actieve middenzone op een verpleegafdeling waar patiënten onder het toeziend oog van de zorg kunnen reactiveren.

OUDEREN IN HET ZIEKENHUIS
RUIMTE EN DIFFERENTIATIE
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Ruimte geeft rust
Een vertrouwd gezicht in de nabijheid vermindert de 
onrust en angst bij oudere, dementerende patiënten. 
Laten we daar dan ook meer rekening mee houden. 
En zorgen dat er in spreekonderzoeks- en behandel-
kamers ook voldoende ruimte is voor de begeleider, 
meestal de partner of een familielid. Zodat die de 
patiënt kan assisteren met bijvoorbeeld omkleden. 
Bijkomend voordeel is natuurlijk dat de begeleider kan 
meeluisteren met de informatie die gegeven wordt en 
alle nodige extra informatie kan verstrekken over de 
patiënt.

Snelle achteruitgang
Oudere mensen die zijn opgenomen op een ver-
pleegafdeling hebben vaak een relatief lange lig-
duur. In het ziekenhuis hebben ouderen het hoogste 
risico op functionele achteruitgang. Elke dag ervaren 
patiënten een snelle achteruitgang van spiermassa, 
waardoor herstel steeds lastiger wordt en risico op 
valincidenten toeneemt. En het heeft vaak ook tot 
gevolg dat ze uiteindelijk niet naar huis terug kunnen 
keren.

De groep oudere patiënten die zeer ziek in het zieken-
huis komt heeft het meeste baat bij opname in een 
prikkelarme eenpersoonskamer met rooming-in. Aan 
de andere kant herstellen ze na een operatie of be-
handeling het best in een omgeving die reactivering 
stimuleert. Een omgeving die meer het karakter van 
een verpleeghuis heeft en aanzet tot maximaal bewe-
gen. Zodra mogelijk eten patiënten in een goede stoel 

op de kamer en naarmate hun herstel vordert wordt 
er gezamenlijk gegeten aan tafels. Een open keuken 
stimuleert beweging omdat men zelf iets te drinken 
kan pakken. En er zijn voldoende plekken waar men 
kan zitten lezen, een spelletje kan spelen, een legpuz-
zel leggen of tekenen. Patiënten ontmoeten elkaar in 
comfortabele woonkamers waar ze tv kunnen kijken 
of bezoek ontvangen. 

Groen doet goed
In de reactiverende verpleegomgeving zijn de ge-
meenschappelijke ruimtes royaal, maar de beddenka-
mers vrij compact. Anders gezegd: het bed heeft zijn 
slaapfunctie teruggekregen en buiten de eigen kamer 
is veel ruimte voor activiteiten en herstel. Afhankelijk 
van de ruimte en financiële mogelijkheden kunnen we 
hierbij ook denken aan groene binnenruimtes zoals 
serres, patio’s en binnentuinen die het hele jaar toe-
gankelijk zijn.   

Nieuwe wet- en regelgeving is erop gericht dat oude-
ren zo lang mogelijk thuis wonen. Daardoor zien we in 
verpleeghuizen een verschuiving naar steeds zwaar-
dere zorg voor een groep zeer oude mensen (gemid-
deld 85 jaar) met vaak een ver gevorderd stadium van 
dementie of een fysieke aandoening. Bij verpleeg-
huisbewoners met zorgprofiel VV4, VV5, VV6 en VV7 
komt een verblijfsduur van langer dan vier jaar steeds 
minder vaak voor. 

Decentrale posten bieden goed zicht op kwetsbare patiënten.

OUDEREN IN HET VERPLEEGHUIS
TIJD MAKEN VOOR ZORG
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Daardoor verschuift hier ook de visie op zorg. De zorg 
gaat minder om beter worden en levensverlengend 
handelen en verschuift naar meer aandacht en kwa-
liteit van leven, want de bewoners brengen de aller-
laatste fase van hun leven in het verpleeghuis door. 
We zien dat familie en naasten op zoek zijn naar een 
omgeving waar hun dierbare zo gelukkig en tevreden 
mogelijk kan leven.  

Tijd voor zorg en aandacht
Verpleeghuisbewoners met ver gevorderde dementie 
kunnen geen normale dagelijkse handelingen meer 
verrichten. Lang werd gedacht dat aanpassingen in 
het interieur konden helpen, bijvoorbeeld om bewo-
ners hun eigen appartement te laten vinden. Inmid-
dels weten we dat de meeste van dit soort maatre-
gelen geen effect hebben. In dit geval betekent het 
dat zorgmedewerkers de bewoners zullen moeten 
begeleiden van en naar hun appartement. Dit voor-
beeld laat zien dat we er alles aan moeten gaan doen 
om maximale tijd vrij te maken voor de echte zorg, 
zodat zorgmedewerkers kunnen doen waar ze goed in 
zijn: directe zorg en persoonlijke aandacht geven aan 
bewoners. De ontwerpoplossingen staan hier nog in 
de kinderschoenen. Wij gaan graag het gesprek aan. 

Goede, gezonde gebouwen zijn gebouwen waar 
personeel weer tijd krijgt voor de zorg. Zij moeten de 
tijd en energie hebben voor een wandeling, voor een 
spelletje of een praatje met een bewoner. Hoe kun-
nen we dit samen mogelijk maken? Om te beginnen 
kunnen we de dagelijkse verzorging van een bewoner 

in zijn/haar appartement zo efficiënt mogelijk maken. 
Door te zorgen voor grote badkamers, waar je zonder 
beperkingen bewoners kunt helpen en alle benodigde 
hulpmiddelen, zoals een douchestoel, aanwezig zijn. 
Denk verder aan goed verlichte, ruime kasten met (in-
continentie)materiaal en alle andere benodigdheden 
en handige oplossingen voor schoon- en vuil linnen. 
Door zo te denken en te ontwerpen voorkomen we 
dat wassen en aankleden te veel tijd afsnoept van 
zinvolle bezigheden of activiteiten.

Gang of gangloos?
In groepswoningen kunnen we bekijken hoe we loop- 
en zichtlijnen zo kort mogelijk kunnen houden. Lange 
gangen waaraan de appartementen liggen zijn niet 
alleen een uitdaging voor bewoners – waar is mijn 
kamer ook alweer? – maar ook stressverhogend en 
vermoeiend voor medewerkers. Er zijn (met name 
internationaal) interessante ontwikkelingen met ap-
partementen direct rond de huiskamer. Elke bewoner 
die zelfstandig uit z’n eigen appartement komt staat 
meteen midden in het huiselijke leven. Tegelijkertijd 
kunnen de zorgmedewerkers makkelijk een oogje 
houden op de individuele bewoners. 

We ontwerpen een huiskamer – ongeacht de situering 
– met verschillende plekken zodat de ruimte geor-
dend en duidelijk leesbaar is. Bewoners kunnen kie-
zen voor gezamenlijke activiteit of beschut en rustig 
verblijven, dan kan het dementerende brein prikkels 
beter verwerken.
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Uitgangspunten voor een ziekenhuisontwerp dat geschikt is voor ouderen.
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Goed eten, meer beleven
In de huiskamer heeft de keuken een centrale, be-
langrijke plek. Personeel brengt hier relatief veel tijd 
door: van het verzorgen van ontbijt tot het laatste 
drankje voor het slapen gaan. Dat is belangrijk, want 
eten en drinken is voor veel ouderen met dementie 
een van de weinige geneugten die nog over zijn. 
Laten we van ‘voeding’ dan ook een beleving maken. 
Onderzoek laat zien dat zogeheten fingerfood voor 
ouderen vaak makkelijker zelf te behappen is. Ook 
afleiding aan tafel (kijken naar een openhaard, een 
aquarium etc.) kan verveling tegengaan en voorko-
men dat iemand van tafel gaat. Het helpt ook om niet 
alle bewoners bij elkaar aan één tafel te zetten. Niet 
iedereen vindt dat namelijk prettig. Het aanbieden van 
verschillende eetmogelijkheden is een eenvoudige 
oplossing. 

Aanwezig versus afwezig
Door alle wet- en regelgeving doet het personeel veel 
werkzaamheden op een computer. Daarnaast zijn er 
overdrachtsmomenten en gesprekken met familie en 
huisarts. Hier en daar beweegt men al in de richting 
van kleine, zelfsturende teams die onderling samen-
werken en benodigde taken verdelen. Want ook dat is 
een effectieve manier om meer tijd en aandacht over 
te houden voor de bewoners. 

Heel veel werkzaamheden kunnen medewerkers 
ook doen in de huiskamer, waardoor ze zichtbaar en 
aanspreekbaar blijven. Uiteraard moet er in de huis-
kamer dan een goed uitgeruste (arbo) werkplek zijn. 
In een groep (zwaar) dementerende mensen hoeven 
we ons daarbij geen zorgen te maken over privacyge-
voelige informatie op beeldschermen. Het afwegen 
van aanwezigheid/bereikbaarheid in een huiskamer 
versus afwezigheid in een kantoor is een onderwerp 
dat zeker besproken moet worden. 

Activiteit stimuleren
Veel verpleeghuisbewoners kampen met verveling, 
waardoor ze vaak ook slecht slapen. Activiteiten voor 
bewoners zijn dus essentieel. Hoe meer bezigheden 
kunnen plaatsvinden onder begeleiding van het per-
soneel, hoe beter. Maar dat zal niet altijd haalbaar en 
betaalbaar zijn. Daarom moeten we ruimten zo ont-
werpen dat bewoners worden verleid tot activiteiten 
die ze zelf nog kunnen. Een woonkamer met verschil-
lende hoeken en plekken voor diverse activiteiten is 
een goed begin. Bij kasten met dichte deuren zie je 
niet dat er potloden, papier en puzzels inzitten. Wan-
neer al die dingen wel zichtbaar zijn, is het denkbaar 

dat men zelf iets onderneemt. Muziek en zang blijkt 
tot het verste stadium van dementie een diepe reactie 
te kunnen opwekken. Maar is er een plek waar bewo-
ners kunnen zingen of muziek kunnen luisteren? Ook 
huisdieren zijn een eenvoudige en relatief goedkope 
bron van activiteit.

Naar buiten
Al sinds Florence Nightingale weten we hoe belang-
rijk een buitenruimte is voor mensen. Buiten worden 
al onze zintuigen gestimuleerd, worden we alert en 
energiek. Het blijft een uitdaging om voor alle demen-
terende verpleeghuisbewoners een even aantrekke-
lijke buitenruimte te creëren. Wat we weten is dat de 
overgang tussen binnen en buiten ‘zacht’ moet zijn, 
zodat ouderen ook zelf en zonder begeleiding naar 
buiten durven. Een veranda kan dan bijvoorbeeld 
een oplossing zijn. Die zorgt dat er het hele jaar, ook 
bij veel wind of zon, een comfortabele buitenplek 
beschikbaar is. 

Meer weten? 
De denkrichtingen in dit artikel zijn bedoeld om te 
prikkelen, te inspireren: hoe geven we (dementeren-
de) oudere ziekenhuispatiënten en verpleeghuisbe-
woners meer eigen regie? Hoe kunnen zorgteams tijd 
besparen, tijd die zoveel beter kan worden benut? 
Wiegerinck deelt graag nieuwe ideeën en oplossingen 
met u. Wilt u meer weten of een keer sparren over 
nieuwe (ontwerp)mogelijkheden, bel ons gerust. 

Zorgwoningen ’t Loug in Delfzijl zijn een voorbeeld van het rang-
schikken van appartementen direct rond de huiskamer.
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