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Deel 1 onderzoek: 
Dementiegerelateerde 
gedragsveranderingen 

BPSD-DS schaal:

vroegdetectie beginnende Dementie ?
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› Gedragsveranderingen kunnen optreden voor, rond of na diagnose
 Bijv.: sociale terugtrekking ± 33 maanden voorafgaand

Jost & Grossberg, 1996
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Gedragsveranderingen: verloop in de tijd



› Gedragsveranderingen komen veel voor bij dementie
 Grote impact: verwijzing
 80-97% van de alzheimerpatiënten in algemene bevolking
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Gedragsveranderingen: gevolgen



BPSD-DS scale - ontwikkeling



BPSD-DS scale: BPSD DS II



Gedragssecties

› 52 items in 11 secties:
1. Angstig gedrag 
2. Slaapproblemen
3. Prikkelbaar gedrag
4. Koppig gedrag
5. Rusteloos & Stereotiep gedrag
6. Agressie
7. Apathie
8. Depressief gedrag
9. Psychotisch gedrag
10. Ontremd gedrag
11. Eet- en drinkgedrag



Omvang BPSD DS  II onderzoek

BPSD-DS II 
interviews

N=575

Geldige
BPSD-DS II
interviews

N=524

Uitgesloten
BPSD-DS II interviews

N=51

Geen dementie (DS)
n = 292

Twijfelachtige dementie (DS+Q)
n = 119

Gediagnosticeerde (DS+AD)
n = 113



Scoringdefinities bij BPSD DS II



Uitgelicht: Freq ∆ angstig gedrag



Uitgelicht: Freq ∆ Slaapproblemen



Uitgelicht: Freq ∆ Prikkelbaar gedrag, koppig 
gedrag en rusteloos en stereotiep gedrag



Uitgelicht: Freq ∆ Apatisch gedrag



Uitgelicht: Freq ∆ Depressief gedrag, 
psychotisch gedrag



Uitgelicht: Freq ∆ ontremd gedrag en eet- 
en drinkgedrag



Belangrijkste veranderingen

Belangrijkste resultaten bij groepsvergelijking tussen 3 groepen:

Uitgesproken frequentie- en ernstveranderingen voor items over 

Angstig gedrag
Slaapgerelateerd gedrag
Prikkelbaar
Rusteloos en stereotiep gedrag
Apathisch gedrag
Depressief gedrag
Eet-/drinkgedrag

Frequentietoenames meest voorkomend in groep met dementie



BPSD DS II – Addendum Interpretatie



Deel 2 onderzoek: 
Biomerkers in bloed, urine en 

stoelgang



› Biomerkers = stoffen in het lichaam die een bepaalde lichaamsfunctie of 
de toestand van een ziekte kunnen weergeven

› Potentieel bij Downsyndroom: 
1) Vroegtijdige diagnose ziekte van Alzheimer
2) Aangrijpingspunten voor ontwikkeling medicatie in de toekomst 

› Team Antwerpen - Groningen: 
    Ervaring met dit onderzoek en reeds goede kandidaat biomerkers

 

Biomerkers



Doel: 

Bepalen van biomerkers in makkelijk toegankelijke 
lichaamsvochten: bloed en urine 

 - Verband met de aan-/afwezigheid van dementie
 - Verband met gedragssymptomen en resultaten BPSD-schaal

Opzet van het onderzoek 



191 deelnemers
25



Neurotransmitters – Invloed op gedrag



Analyses Biogene Amines



Resultaten Biogene Amines

Specifieke gedragsstoornissen werden gevonden in 
associatie met bepaalde spiegels aan biogene amines
Dit was het geval voor volgende secties :

Angst
Stemmingsstoornissen
Slaaproblemen
Rusteloosheid en stereotiep gedrag 
Psychotisch gedrag
Eet en drink gedrag

Dus:
individuele neurotransmitter patronen overeenkomend met 
gedragsprofielen !!

opent weg naar gepersonaliseerde (medicinale) 
behandelingsmogelijkheden !!



Deel 3: 

Behandeling van gedragsstoornissen



Niet-farmacologisch: 
preventie = interventie op omgeving 

› Sociaal: veiligheid, rust, sociale contacten,  
 ergotherapie en ontspanning, geen stress of druk

› Ruimte: veilige kamers, ruimte
› Visueel: zachte kleuren, duidelijke aanwijzingen, grote letters
› Auditief: geen lawaai of akoestische weerklank
› Tijd: routine, regelmatige uren voor maaltijden en activiteiten, 

medicatie op juiste tijdstip, slaapritueel, geen cafeïne of 
amfetaminen ‘s avonds 

› Voeding: rijk aan calorieën en eiwitten, mineralen, 
vitaminen. Evt met hulp



Niet-medicamenteus

› Niet-medicamenteuze interventies meestal eerst en evt. gevolgd door 
of in combinatie met medicatie

› Afstemmen op specifieke behoeften

› Enkele voorbeelden:
 Reminiscentie
- Ophalen van herinneringen, bijv. met levensboeken

 Validation
- Herkennen en bevestigen van vragen/gevoelens van cliënt

 Realiteits-oriëntatie benadering 
- Voortdurend aanbieden van informatie over tijd/plaats/persoon

 Warme zorg
- Nabijheid, herkenbaarheid, huiselijkheid



Niet-medicamenteus (2)

› Enkele voorbeelden (vervolg):

 Muziektherapie
 Beweeg- en activeringsprogramma’s
 Sensorisch
- Haptonomie: bewust omgaan met aanraken/voelen
- Snoezelen: multi-sensorische stimulering
- Shantala massage: liefdevolle ontspanningsmassage

 Onderwijs en training van zorgverleners en familieleden



Medicamenteus

› Anti-dementie medicatie, zoals acetylcholine-esteraseremmers en 
memantine hebben eerder beperkte effectiviteit bij personen met 
Down

› Vooral symptomatische behandeling, vaak gericht op gedrag:
 Antidepressiva
 Antipsychotica
 Anti-epileptica
 Angstremmende medicatie

Dosis zo laag mogelijk – Duur zo kort mogelijk

Livingstone e.a., 2015; Dekker 2017 



Dank U


	Dianummer 1
	Ontwikkeling BPSD-DS: Europese samenwerking
	Nederlandse Vlaamse Samenwerking
	Deel 1 onderzoek: �Dementiegerelateerde gedragsveranderingen �BPSD-DS schaal:��vroegdetectie beginnende Dementie ?
	Dementiesymptomen
	Gedragsveranderingen
	Gedragsveranderingen: verloop in de tijd
	Gedragsveranderingen: gevolgen
	BPSD-DS scale - ontwikkeling
	BPSD-DS scale: BPSD DS II
	Gedragssecties
	Omvang BPSD DS  II onderzoek
	Scoringdefinities bij BPSD DS II
	Uitgelicht: Freq ∆ angstig gedrag
	Uitgelicht: Freq ∆ Slaapproblemen
	Uitgelicht: Freq ∆ Prikkelbaar gedrag, koppig gedrag en rusteloos en stereotiep gedrag
	Uitgelicht: Freq ∆ Apatisch gedrag
	Uitgelicht: Freq ∆ Depressief gedrag, psychotisch gedrag
	Uitgelicht: Freq ∆ ontremd gedrag en eet- en drinkgedrag
	Belangrijkste veranderingen
	BPSD DS II – Addendum Interpretatie
	Deel 2 onderzoek: �Biomerkers in bloed, urine en stoelgang
	Biomerkers
	Opzet van het onderzoek 
	191 deelnemers
	Neurotransmitters – Invloed op gedrag
	Dianummer 27
	Dianummer 28
	Deel 3: ��Behandeling van gedragsstoornissen
	Niet-farmacologisch: �preventie = interventie op omgeving 
	Niet-medicamenteus
	Niet-medicamenteus (2)
	Medicamenteus
	Dianummer 34

