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Abstract 

Background and purpose: Brain health is essential for health, well-being, 

productivity and creativity across the entire life. Its definition goes beyond the 

absence of disease embracing all cognitive, emotional, behavioural and social 

functions which are necessary to cope with life situations. 

Methods: The European Academy of Neurology (EAN) Brain Health Strategy 

responds to the high and increasing burden of neurological disorders. It aims to 

develop a non-disease-, non-age-centred holistic and positive approach (‘one 

brain, one life, one approach’) to prevent neurological disorders (e.g., Alzheimer’s 

disease and other dementias, stroke, epilepsy, headache/migraine, Parkinson’s 

disease, multiple sclerosis, sleep disorders, brain cancer) but also to preserve brain 

health and promote recovery after brain damage. 

Results: The pillars of the EAN Brain Health Strategy are (1) to contribute to a 

global and international brain health approach (together with national and 

subspecialty societies, other medical societies, the World Health Organization, 

the World Federation of Neurology, patients’ organizations, industry and other 

stakeholders); (2) to support the 47 European national neurological societies, 

healthcare and policymakers in the implementation of integrated and people-

centred campaigns; (3) to foster research (e.g., on prevention of neurological 

disorders, determinants and assessments of brain health); (4) to promote 

education of students, neurologists, general practitioners, other medical 

specialists and health professionals, patients, caregivers and the general public; 

(5) to raise public awareness of neurological disorders and brain health. 

Conclusions: By adopting this ‘one brain, one life, one approach’ strategy in 

cooperation with partner societies, international organizations and policymakers, 

a significant number of neurological disorders may be prevented whilst the overall 

well-being of individuals is enhanced by maintaining brain health through the life 

course. 
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K E Y W O R D S  
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HERSENEN EN NEUROLOGIE 

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) definieert 

hersengezondheid als de bevordering van een optimale 

hersenontwikkeling, cognitieve gezondheid en welzijn voor iedereen in 

de loop van het leven [1]. Deze definitie houdt in dat hersengezondheid 

meer is dan alleen de afwezigheid van ziekte en bevordert een 

persoonsgerichte aanpak die gericht is op bevordering, preventie, 

behandeling, zorg en revalidatie. 

Over de definitie van hersengezondheid wordt nog gediscussieerd 

[2], maar het concept dat hersengezondheid essentieel is voor de 

algehele lichamelijke, geestelijke en sociale gezondheid en voor het 

welzijn, de productiviteit en creativiteit en het omgaan met 

levenssituaties (en kritieke levensgebeurtenissen) is onomstreden. Ook 

wordt algemeen aanvaard dat hersengezondheid een fundamentele 

voorwaarde is voor geestelijke gezondheid, ook al worden beide termen 

soms abusievelijk als samenvallend gezien. In de nasleep van de COVID-

lockdowns en de daaruit voortvloeiende tekorten aan arbeidskrachten 

in de VS wordt steeds duidelijker hoe belangrijk hersengezondheid is 

voor het behoud van een functionele beroepsbevolking die zich kan 

aanpassen aan veranderingen, en daarnaast wat de gerelateerde  kosten 

kunnen zijn: wereldwijd gaat naar schatting $ 2,5 triljoen aan 

productiviteit verloren door een slechte hersengezondheid [3]. 

De jaren 2020-2022 markeren een paradigmaverschuiving in het 

besef van het belang van hersengezondheid, met een uitgebreide reeks 

initiatieven van de WHO, die worden genomen naast die van 

patiëntengroepen, de Europese Academie voor Neurologie (EAN), de 

Wereldfederatie voor Neurologie (WFN) en andere belanghebbenden 

[4]. De WHO heeft in 2020 haar Brain Health Unit opgericht, terwijl de 

EAN in juni 2021 een reeks activiteiten heeft gelanceerd die de 

uiteindelijke doelstellingen delen met en een aanvulling vormen op de 

lancering van het Global Action Plan (GAP) van de WHO voor epilepsie 

en andere neurologische aandoeningen, het eerste GAP dat betrekking 

heeft op de hersenen en hersenaandoeningen. 

Neurologen diagnosticeren, behandelen en beheren neurologische 

aandoeningen en zijn, net als andere artsen, opgeleid met de nadruk op 

ziekten in plaats van gezondheid. De laatste jaren wordt echter steeds 

meer erkend hoe belangrijk het is om neurologische aandoeningen te 

voorkomen. Zo blijkt uit recente gegevens dat tot 40% van de 

dementiegevallen en 50% van de beroertes potentieel te voorkomen 

zijn [4, 5]. Daarom hebben verschillende verenigingen en organisaties 

strategieën voor de hersengezondheid gelanceerd, die echter gericht 

zijn op afzonderlijke ziekten (bijv. dementie, beroerte) of functies (bijv. 

cognitie) [6, 7]. 

Met zijn strategie voor de hersengezondheid wil de EAN een 

nieuwe, niet op één ziekte of leeftijd gerichte, holistische en positieve 

aanpak bevorderen (één brein, één leven, één aanpak), niet alleen om 

neurologische aandoeningen te voorkomen, maar ook om 

hersengezondheid te behouden en het herstel na hersenschade te 

bevorderen. Meervoudige neurologische aandoeningen kunnen 

namelijk enerzijds leiden tot gelijksoortige symptomen en handicaps 

(bijv. toevallen, hoofdpijn, cognitieve stoornissen, motorische 

stoornissen, blaasaandoeningen, loopproblemen, depressie en slaap-

waakstoornissen), terwijl anderzijds afzonderlijke risicofactoren (bijv. 

hoge bloeddruk, ongezonde voeding en slaapapneu) mensen vatbaar 

kunnen maken voor verschillende neurologische aandoeningen, zoals 

beroerte en dementie. [8]. 

Er zijn verschillende determinanten van hersengezondheid 

(Afbeelding 1) geïdentificeerd (of worden momenteel overwogen), 

waaronder: 

1. Behoud—bevorderende factoren die verband houden met de 

geestelijke en lichamelijke activiteit van een individu, zoals het 

volgen van een gezond dieet, het krijgen van voldoende slaap van 

goede kwaliteit, het onderhouden van sociale interacties en het 

bevorderen van adaptieve coping-strategieën. 

2. Bescherming en preventie—omvat beschermende (en preventieve) 

factoren zoals het vermijden van overmatig alcoholgebruik, niet 

roken, het beperken van de suikerinname en het onder controle 

houden van het cholesterolgehalte. Hypertensie, overgewicht, 

depressie, suikerziekte, slechthorendheid en staar zijn ook factoren 

die een grote invloed kunnen hebben op de hersengezondheid. 

3. Planning—factoren die door de beleidsmakers moeten worden 

aangepakt, waaronder toegang tot onderwijs, milieufactoren zoals 

luchtverontreiniging, politieke situatie, onderzoeksstrategieën en 

sociaaleconomische omstandigheden. 

DE LAST VAN NEUROLOGISCHE AANDOENINGEN IS 
HOOG EN NEEMT TOE 

Neurologische aandoeningen zijn wereldwijd de belangrijkste oorzaak 

van invaliditeit en de op één na belangrijkste doodsoorzaak [9]. Volgens 

de WFN komt 70% van de last voor rekening van de lage- en 

middeninkomenslanden. 

In Europa zijn neurologische aandoeningen de op twee na 

belangrijkste oorzaak van invaliditeit en overlijden, met als belangrijkste 

oorzaken beroertes, dementie en neurodegeneratieve stoornissen en 

hoofdpijn [10]. Volgens de WHO, en bevestigd door recente studies, 

[9], zal ten minste één op de drie mensen van alle leeftijden tijdens zijn 

leven aan een neurologische aandoening lijden, waarmee dit het 

hoogste cijfer is van alle niet-overdraagbare ziekten. (Afbeelding 2). 

Vooral door de epidemiologische overgang en de vergrijzing van de 

bevolking is het absolute aantal sterfgevallen wereldwijd de laatste 30 

jaar met 39% gestegen en het aantal mensen met een handicap met 

15% [9]. Het aantal mensen van 60 jaar of ouder in de wereld bedroeg  
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in 2015 al ongeveer 900 miljoen en zal naar verwachting tegen 

2050 tot 2 miljard stijgen. Deze tendens zal de toenemende last van 

neurologische aandoeningen nog vergroten, vooral wanneer die 

gepaard gaat met een steeds ongezondere levensstijl (gebrek aan 

beweging, ongezonde voeding, zwaarlijvigheid, slaapgebrek) [11]. 

Daarnaast is er een secundair effect, aangezien het aantal mensen 

dat als verzorger werkzaam is, zal toenemen door de vergrijzing van de 

bevolking en de toegenomen prevalentie van chronische neurologische 

aandoeningen.  

In 2011 werden in een systematisch Europees onderzoek de kosten 

van hersenaandoeningen geëvalueerd, waarbij de kosten van 

neurologische aandoeningen op ongeveer 300 miljard euro werden 

geschat [12] met dementie, beroerte, hoofdpijn en slaapstoornissen als 

belangrijkste kostenveroorzakers. 

Meer recentelijk in 2019 werden de kosten van dementie geschat 

op ongeveer 1,5% van het bruto binnenlands product (BBP) van de 

wereld, of $ 1,3 triljoen [13], en de kosten van slaapstoornissen op 1% 

tot 3% van het BBP van vijf OESO-landen (Organisatie voor  

 

 

Economische Samenwerking en Ontwikkeling)  [14]. De EAN heeft 

in 2021 een studie gelanceerd om de economische last van 

neurologische aandoeningen in Europa systematisch te evalueren (de 

eerste resultaten zullen tijdens het EAN-congres van 2022 worden 

gepresenteerd). 

 
De COVID-19-pandemie vergroot ook de last van neurologische 

aandoeningen omdat procedures die als niet-essentieel worden 

beschouwd worden uitgesteld en de zorg beperkter wordt. Bovendien 

is uit verschillende studies gebleken dat het zenuwstelsel een van de 

belangrijkste ‘doelwitten’ is van het SARS-CoV-2-virus en de 

complicaties ervan, zowel in de acute fase als in de zogenaamde long-

COVID-fase. Dit blijkt uit verscheidene publicaties, waaronder die 

welke door de EAN via zijn ENERGY-consortium worden gepromoot 

[15–17]. 

Grote crises ten gevolge van gewapende conflicten (waaronder de 

huidige invasie van Oekraïne door het Russische leger), natuurrampen 

of andere noodsituaties verhogen ook de last van neurologische 

aandoeningen. Milieucrises zoals chemische lozingen of blootstelling 

aan straling kunnen bijzonder zware gevolgen hebben voor de 

AFBEELDING 1 Hersengezondheid en determinanten daarvan (sommige zijn vastgesteld, andere zijn gesuggereerd/moeten bevestigd worden) 
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hersenen. Hoofdtrauma, psychosociale stress, economische 

beperkingen en andere gevolgen van oorlog hebben een negatieve 

invloed op zowel de hersenen als de geestelijke gezondheid. Bovendien 

zorgen de daaruit voortvloeiende verschuiving van de middelen voor de 

gezondheidszorg naar de kritieke zorg ervoor dat patiënten met 

neurologische aandoeningen minder middelen en zorg krijgen. Dit kan 

leiden tot een langdurige belasting van de gezondheidszorg na de crisis, 

wanneer chronische psychische en neurologische aandoeningen de kop 

opsteken als gevolg van een ongunstig effect op de hersengezondheid. 

INITIATIEVEN OM DE LAST VAN NEUROLOGISCHE 
AANDOENINGEN TE VERMINDEREN 

De laatste jaren zijn internationaal verschillende grootschalige 

wetenschappelijke initiatieven gefinancierd, zoals het Human Brain 

Project in Europa [18], het BRAIN-initiatief in de VS [19], en andere in 

landen als Korea, Canada en Australië, om ons begrip van de gezonde 

en zieke hersenen, van ziekten en de diagnose en de behandeling 

daarvan te bevorderen. 

Het onderzoek naar neurologische aandoeningen en de 

onderliggende oorzaken daarvan zal niet alleen baat hebben bij de 

bovengenoemde campagnes, activiteiten en de ontdekking (en 

beschikbaarheid) van innoverende technologieën, maar ook bij betere 

methoden (en een sterkere cultuur) van internationale samenwerking 

en uitwisseling van gegevens. 

De ongekende groei van digitale technologieën kan niet alleen de 

diagnose, bewaking en behandeling van neurologische aandoeningen 

verbeteren (bijvoorbeeld via ‘teleneurologische’ benaderingen), maar 

ook efficiënte en kosteneffectieve benaderingen bevorderen om 

preventie op individuele basis en in de thuisomgeving te bevorderen 

[20, 21]. 

 

 
De COVID-19-pandemie heeft aangetoond hoe efficiënt 

internationale samenwerkingsverbanden kunnen zijn en snelle 

wetenschappelijke vooruitgang kunnen bieden, maar ook wat de 

valkuilen en beperkingen van dergelijke interacties zijn [22]. De EAN 

heeft een lange geschiedenis van internationale samenwerking en heeft 

tijdens de eerste dagen van de pandemie in het voorjaar van 2020 

opgeroepen tot een internationale samenwerking om te werken aan 

 
Definities: *Years of Life Lost (verloren levensjaren) (YLL) en Disability adjusted Life Years (voor invaliditeit gecorrigeerde levensjaren) (DALY) 

NCD’s: Noncommunicable Diseases (niet-overdraagbare ziekten) 
YLL: YLL's worden berekend uit het aantal sterfgevallen vermenigvuldigd met een globale standaardlevensverwachting op de leeftijd waarop het overlijden plaatsvindt. 
DALY: Alleen DALY staat voor het verlies van het equivalent van één jaar volledige gezondheid. DALY's voor een ziekte of gezondheidstoestand zijn de som van de verloren levensjaren door 
vroegtijdige sterfte (YLL's) en de jaren die met een handicap worden doorgebracht (YLD's) door prevalente gevallen van de ziekte of gezondheidstoestand in een bevolking 

**Er wordt gebruik gemaakt van een leeftijdsgestandaardiseerd percentage per 100.000. 

AFBEELDING 2 Informatieve weergave van de last van neurologische aandoeningen in Europa en wereldwijd 
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een beter begrip van de neurologische manifestaties van COVID-19 

[15]. 

Op politiek niveau zijn de laatste tijd initiatieven ontstaan waarin 

het belang van neurologische aandoeningen en van de 

hersengezondheid wordt erkend. De WHO-lidstaten zullen, zoals 

gezegd, naar verwachting het intersectorale Global Action Plan inzake 

epilepsie en andere neurologische aandoeningen goedkeuren tijdens de 

75e Wereldgezondheidsvergadering, die in mei 2022 wordt gehouden. 

Het GAP heeft tot doel ‘de zorg, het herstel, het welzijn en de 

participatie van mensen die met neurologische stoornissen leven, 

gedurende het hele leven te verbeteren’. Met het GAP beschouwt de 

WHO neurologische aandoeningen voor het eerst als een afzonderlijke 

prioriteit waarvoor de lidstaten nationale acties kunnen vaststellen die 

ook door specifieke stappen en indicatoren worden gedefinieerd. 

In 2020 heeft de EAN samen met de European Federation of 

Neurological Associations (EFNA) het OneNeurology-initiatief 

gelanceerd om gezamenlijke pleitbezorging, actie en verantwoording 

voor de preventie, behandeling en het beheer van neurologische 

aandoeningen wereldwijd te stimuleren, en om het Global Action Plan 

van de WHO te steunen en de aanvaarding ervan te bevorderen. Dit 

initiatief overtuigt de Europese en de bredere internationale 

gemeenschap om neurologische aandoeningen als een topprioriteit te 

beschouwen. 

UITDAGINGEN BIJ HET VERMINDEREN VAN DE 
LAST VAN NEUROLOGISCHE AANDOENINGEN EN 
HET BEVORDEREN VAN DE HERSENGEZONDHEID 

Determinanten van hersengezondheid 

Ondanks de grote vooruitgang op gebieden als multiple sclerose, 

beroerte, epilepsie, migraine, neuromusculaire en slaapstoornissen, 

blijven de doorbraken in de behandeling van neurologische 

aandoeningen (bijv. de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson, 

hersenkanker, motorneuronziekten) ontoereikend [23]. Dit 

weerspiegelt een nog fragmentarisch begrip van de 

fundamentele/moleculaire mechanismen van veel neurologische 

aandoeningen [24]. Bovendien wordt de rol van psychologische, 

sociaaleconomische en milieufactoren (vervuiling, 

klimaatveranderingen) onderschat en te weinig bestudeerd. Daardoor 

zijn de huidige diagnostische criteria en behandelingsmethoden voor 

verscheidene neurologische aandoeningen ongeschikt. 

Neurologisch personeelsbestand 

Momenteel zijn er niet genoeg neurologen. De WFN heeft geschat dat 

slechts 25% van de wereld toegang heeft tot meer dan twee neurologen 

per 100.000 mensen [25]. In een door de EAN uitgevoerde studie 

werden in totaal 85.000 neurologen geregistreerd voor 900 miljoen 

burgers in heel Europa (Afbeelding 3). Gemiddeld betekent dit 10.000 

patiënten per neuroloog [26]. Er zijn ook grote regionale verschillen 

binnen Europa wat betreft de prevalentie van neurologische 

aandoeningen en de omvang van het neurologische personeelsbestand. 

De COVID-19-pandemie heeft een extra belasting veroorzaakt die de 

sectoroverschrijdende diensten voor neurologische aandoeningen 

heeft verstoord [27]. Voorts wordt erkend dat betere neurologische 

training en meer middelen voor artsen op het niveau van de 

eerstelijnszorg en voor andere artsen buiten de neurologie van cruciaal 

belang zullen zijn om adequate zorg voor de patiënten te waarborgen, 

aangezien een beroep op specialisten alleen niet voldoende zal zijn. 

Financiering van onderzoek 

De financiering van onderzoek naar de mechanismen, het beheer en de 

preventie van neurologische aandoeningen is ontoereikend en in veel 

landen is preventie nog steeds geen cruciale pijler van de nationale 

gezondheidsstrategie [28, 29]. Bovendien neemt de kennis over de 

determinanten van  hersengezondheid weliswaar toe, maar is deze nog 

steeds onvoldoende. 
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Holistische (niet ziekte- en leeftijdsgerichte) en 
positieve benadering van de hersengezondheid 

Een wetenschappelijke beoordeling van de hersengezondheid als een 

op de persoon gerichte toestand die meerdere functionele dimensies 

omvat, ontbreekt vrijwel geheel[30]. In feite zijn de meeste 

inspanningen tot nu toe ziekte- en leeftijdsgericht geweest. Sommige 

publicaties hebben multidimensionale hulpmiddelen voorgesteld; 

gevalideerde maten (scores) van hersengezondheid vanuit een 

holistisch biopsychosociaal perspectief moeten echter nog ontwikkeld 

worden [31]. 

Preventie van neurologische aandoeningen 

Het bewijsmateriaal voor efficiënte en kosteneffectieve preventie [20, 

21], dat beschikbaar begint te komen voor beroerte en de ziekte van 

Alzheimer en andere vormen van dementie, ontbreekt voor de meeste 

van de resterende neurologische aandoeningen. 

Bewustmaking 

Het besef van de last van neurologische aandoeningen ontbreekt, in 

schril contrast met dat van kanker en hart- en vaatziekten. Een recent 

internationaal, online cross-sectioneel onderzoek heeft ook relevante 

verschillen in de publieke perceptie van hersengezondheid 

gedocumenteerd [32]. 

Een beter begrip van hersengezondheid en neurologische 

aandoeningen zou ook helpen om de stigma's die met veel 

aandoeningen gepaard gaan weg te nemen. Bovendien zou de 

algemene kennis dat er geen gezondheid is zonder hersengezondheid 

 

 

AFBEELDING 3 Grafiek van het aantal neurologen per 100.000 inwoners in de Europese landen van de WHO 
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manieren moeten vinden om op alle wetenschappelijke en lekenniveaus 

verspreid te worden. 

DE EAN-STRATEGIE VOOR HERSENGEZONDHEID: 
ÉÉN BREIN, ÉÉN LEVEN, ÉÉN AANPAK! 

De EAN erkent de dringende noodzaak om de hersengezondheid te 

bevorderen en neurologische aandoeningen gedurende het hele leven 

te voorkomen en heeft in 2021 haar campagne voor hersengezondheid 

gelanceerd (met een reeks mededelingen, conferenties en lezingen 

tijdens het jaarlijkse congres). Deze campagne vestigt de aandacht op 

belangrijke preventieve maatregelen waarvan tot dusver is vastgesteld 

dat zij een grote invloed hebben op de last van neurologische 

aandoeningen als zij worden aangepakt. De 47 nationale neurologische 

verenigingen van EAN (Afbeelding 4), evenals de overeenkomstige 

leden buiten Europa, zijn belangrijke partners bij de uitvoering van deze 

strategie, door haar onder de aandacht te brengen van de nationale 

gezondheidsautoriteiten en van belanghebbenden in de neurologie en 

andere niet-neurologische sectoren, en zo een netwerk van betrokken 

en geëngageerde actoren te creëren voor de ontwikkeling en/of 

uitvoering van nationale actieplannen. Op nationaal niveau is 

Noorwegen het eerste land in Europa dat zijn Strategie voor 

Hersengezondheid 2018-2024 heeft gelanceerd. [29]. 

Op mondiaal niveau steunt EAN al het door de WHO geleide Global 

Action Plan waarin de hersengezondheid een belangrijke prioriteit is, 

terwijl het ook als partner bijdraagt aan het Brain Health-initiatief van 

de WFN. Verder zal de EAN-strategie voor hersengezondheid rekening 

houden met de Grand Strategy voor hersenkapitaal van de OESO voor 

investeringen in een ‘Brain Health in All Policies’-aanpak voor post-

COVID economische vernieuwing, herbezinning en economische 

veerkracht op lange termijn [30]. 

De EAN zal ook nauw samenwerken met de EFNA bij het integreren 

van patiëntperspectieven en het slaan van een brug tussen de nationale 

neurologische verenigingen en de nationale patiëntenverenigingen, 

terwijl de European Brain Council (EBC) de communicatie tussen de 

nationale raden voor de hersenen coördineert. Ook de rol van de EAN 

in het door de EBC gecoördineerde project betreffende de European 

Brain Research Area (EBRA) en de beleidsroutekaart voor de 

hersengezondheid in Europa, alsook de EBRAINS-

onderzoeksinfrastructuur die het hersenonderzoek in Europa zal 

aandrijven, zullen worden benut om de hersengezondheid te 

bevorderen. Ten slotte zal de EAN ervoor zorgen dat de strategie voor 

hersengezondheid aansluit bij andere EU-initiatieven, zoals de 

farmaceutische strategie van de EU en de European Health Data Space. 

DE VIJF PIJLERS VAN DE EAN-
HERSENGEZONDHEIDSSTRATEGIE 

De EAN-HERSENGEZONDHEIDSSTRATEGIE bestaat uit vijf 

hoofdpijlers die de doelstellingen ondersteunen. 

Bijdragen tot een wereldwijde en internationale aanpak 
van hersengezondheid 

De EAN is een van de drijvende krachten achter de uitwerking van een 

nieuw concept en de schepping van een passend kader voor een 

holistische en wereldwijde/internationale aanpak van de 

hersengezondheid. EAN is de thuisbasis van alle neurologische 

subspecialismen en nationale neurologische genootschappen in Europa. 

Via zijn gevestigde banden met de WFN, de WHO en andere 

belanghebbenden, waaronder andere specialisten (bijv. psychiaters, 

cardiologen, oncologen, psychologen, specialisten in preventieve 

geneeskunde), de EBC, de EFNA, academische instellingen en het 

bedrijfsleven, streeft de EAN ernaar om hersengezondheid tot een 

topprioriteit te maken onder gezondheidswerkers, onderzoekers, 

beleidsmakers en het grote publiek. 

 

Volledige institutionele leden 

Corresponderende institutionele leden 

45.000 leden 

47 Europese landen + 10 internationale 
1 stem voor de hersengezondheid 

AFBEELDING 4 Kaart met het wereldwijde lidmaatschap 
van EAN 
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Ondersteuning van internationale en nationale 
beleidsvorming 

De EAN steunt, samen met de EU, de WHO en andere continentale 

organisaties, de beleidsontwikkeling in de 47 nationale Europese 

lidstaten om het Global Action Plan en geïntegreerde, mensgerichte, 

betaalbare en effectieve hersen- en hersengezondheidscampagnes te 

bevorderen. 

Bevordering van onderzoek 

De EAN steunt en voert nieuwe studies uit over  hersengezondheid en 

vraagt Europese (in het bijzonder de EU) en nationale financiering om 

• de lacunes in het huidige concept en de huidige aanpak van  

hersengezondheid te identificeren 

• de definitie van hersengezondheid in onderzoeksomgevingen toe 

te passen 

• determinanten en voorspellers van hersengezondheid te begrijpen 

• multidimensionele metriek te creëren om hersengezondheid te 

beoordelen 

• interventies (tests, peilingen, apps) ter bevordering van de 

hersengezondheid te evalueren 

• de leemten tussen bewijsmateriaal en gezondheidszorgverlening 

te bestuderen 

Bevordering van educatie 

De EAN houdt zich bezig met de opleiding van medische studenten en 

van de nieuwe generatie neurologen door middel van 

onderwijsprogramma's die het belang van de hersengezondheid en 

preventie benadrukken. Algemene neurologen, huisartsen en andere 

medische specialisten en gezondheidswerkers, alsook neurologische 

patiënten, zorgverleners en het grote publiek zijn ook belangrijk voor de 

EAN om te zorgen voor adequate en betaalbare preventie en zorg voor 

neurologische aandoeningen. Dergelijke educatieve programma's zullen 

ook interdisciplinair benaderd moeten worden, met verpleegkundigen, 

psychologen, spraak-taalpathologen en vele andere 

beroepsbeoefenaars die de sleutel vormen tot diagnose, behandeling en 

preventie van hersenaandoeningen. 

Bewustmaking van het publiek 

Samen met partnerverenigingen, internationale organisaties en 

gezondheidsautoriteiten bevordert de EAN de hersengezondheid door 

middel van pers- en mediacampagnes, waaronder het gebruik van 

sociaal en voorlichtingsmateriaal voor het publiek. Een cruciaal 

onderdeel is het aanpakken en wegnemen van stigma's die met 

neurologische aandoeningen samenhangen. 

CONCLUSIE 

Hoewel er duidelijk uitdagingen te overwinnen zijn bij het aanpakken 

van de last van neurologische aandoeningen, zijn er ook aanzienlijke 

vorderingen te maken door een meer alomvattende aanpak van de 

hersengezondheid, waarbij naast diagnose en behandeling ook 

aandacht wordt besteed aan gezondheid en preventie. 

De EAN-strategie voor hersengezondheid is voortgekomen uit de 

COVID-19-pandemie, toen duidelijk werd dat de gezondheidsstelsels 

zich met spoed moesten aanpassen en veerkracht moesten opbouwen 

in een ongekende gezondheidssituatie. Het waren deze 

omstandigheden die de EAN ertoe hebben aangezet de nadruk te 

leggen op de hersengezondheid als middel om de aanzienlijke druk op 

deze gezondheidsstelsels te verlichten door een van de grootste lasten 

van de gezondheidszorg, namelijk neurologische aandoeningen, te 

verminderen. 

Door deze 'één brein, één leven, één aanpak'-strategie te volgen in 

samenwerking met partnerverenigingen, internationale organisaties en 

beleidsmakers wordt een grote stap gezet in de richting van de 

verwezenlijking van 'een toestand waarin ieder individu zijn/haar eigen 

vermogens kan realiseren en zijn/haar cognitief, emotioneel, 

psychologisch en gedragsmatig functioneren kan optimaliseren om met 

situaties in het leven om te gaan'. [1]. 
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