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Diagnostische 
criteria 
delier 
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Delier 

• Parameters: t°, RR, pols, saturatie 

• Labo (labo, inflammatoire parameters, 
nierfunctie, electrolyten, leverenzymen, 
cardiale enzymen) 

• ECG 

• Nazicht medicatie (vooral recente 
wijzigingen) 

• Recente wijzigingen in omgeving, 
medische toestand, familiale situatie 
(overlijden), routine 

 

• HK en US/UK, ev. arterieel bloedgas 

• Bladder, ev. RX abdomen, ev. RX thorax 

• CT hersenen 

 



Mogelijke oorzaken van moeilijk hanteerbaar gedrag 

Fysisch 

Pijn (oa. 
tandpijn) 

Urinaire 
retentie/infectie 

Constipatie 

Oesofagitis/ 
pyrosis 

Slapeloosheid 

Gehoor en 
visus 

Medicatie 

Deshydratatie/
malnutritie 

Moeite met 
slikken 

Infectie (oa. 
vaginaal) Dementie 

Contracturen/ slechte 
positionering/krampen 



Gehoor en gedrag 
 

Palmer et al. Journal of Speech, Language, and Hearing Research 1999 
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Gehoor en gedrag 

 

… Wanneer haar gevraagd werd welk 
communicatieprobleem de vrouw 
hoopte dat vooral zou worden opgelost 
door het gebruik van een hoorapparaat, 
antwoordde ze dat ze wilde dat ze niet 
meer hoefde te roepen naar haar 
echtgenoot. Ze had gemerkt dat dit vaak 
een bron van spanning vormde tussen 
hen omdat hij niet altijd begreep 
waarom ze haar stem verhief … 



Gehoor en gedrag 



Dementie en gedrag 

Risico op escalatie 
 

“ Elk weekend moet en zal ze naar 
Oostende gaan. Als ik nee zeg, begint ze 
te roepen en wordt ze agressief.  Dus doe 
ik elk weekend met haar dezelfde toer in 

Oostende.” 

 
 

 
 Visie 2018 



“ Na een tijd ben 
ik in de garage 
gaan slapen. 
Daar was ik 

veiliger.” 

 Visie 2018 



Dementie en gedrag 

• Belang diagnose/type dementie  

 

• Begrijpen om escalatie te 
voorkomen 

• Aan omgeving meegeven  

• Lotgenotencontact 

• Eventueel medicatie 



 

When you’ve seen one patient with dementia, 
you’ve seen one patient with dementia! 

The currently available evidence supports 

the use of cholinesterase inhibitors in 

patients with PDD, with a positive impact on 
global assessment, cognitive function, 
behavioural disturbance and activities of daily 
living rating scales. 

The effect in DLB remains unclear. 

 

 

     



When you’ve seen one patient with dementia, 
you’ve seen one patient with dementia! 

 

• Cholinesterase inhibitors are not 
effective in frontotemporal 
dementia and may cause agitation 
(A), though SSRI’s may help 
behavioural (but not cognitive) 
features (B). 

• AChI should be used in people with 
LBD (both PDD and DLB) (A). 

• No drugs are clearly effective in 
vascular dementia, though AChI are 
beneficial in mixed dementia (B). 

 



Dementie en gedrag 

• Niet in stabiele situatie  

• Impact van delier op cognitieve evaluatie 

• Hetero-anamnese:  

• onder- en overschatting cognitieve 
mogelijkheden door familie 

• belangenconflict 

• Druk van D-attest  

• Valkuil: 

• Impact op opname psychoG 



… en gedrag 

• Man, 85 jaar 

• Hemiplegie > 10 jaar 

• Progressief minder interactie, nagenoeg volledig 
zorgafhankelijk, bed-rolstoelgebonden 

• Sinds enkele weken lichamelijk agressief, vooral 
tijdens ochtendverzorging …. 



Pijn en 
gedrag 

Landi F et al. Arch Int Med 2001; 161: 2721 - 2724  



Pijn en 
gedrag 

Achterberg W et al. Clin Interv Aging 2013; 8: 1471-82  



Pijn en 
gedrag 

BMJ 2011;343:d4065 doi: 10.1136/bmj.d4065 
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Pijn en gedrag  

• Trial and error 

• Niet-essentiële medicatie onderbreken 

• Proeftherapie met pijnstillers  

• Voldoende hoog 

• Stoppen 

• Proeftherapie met PPI 
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Psychologisch 

• Depressie  

 

• Angststoornis 

• Psychose 

• Manie 

• Delier 

 

• Bipolaire stoornis 

• Persoonlijkheidsstoornis 

 

• Verveling 

• Gebrek aan autonomie/privacy 

 

 
Krishnamoorthy et al. Prog Neurol Psychiatry 2011; 20-25 



Geriatrische 
gedragsobservatie-
eenheid (GGOE) 
Een poging tot meer uitgebreide diagnostiek obv. 

gerichte observatie en een meer individuele 
benadering 



Werking van de GGOE 

• Betrek familie en mantelzorg erbij 

• Familie: 

• Kent 
levensgeschiedenis 

• Weet mogelijk waar 
gedrag vandaan komt 

• Weet of gedrag zich 
eerder stelde en hoe er 
dan mee om werd 
gegaan 

 

• Vaststelling: betrekken van familie 
gebeurt te weinig in de praktijk! 

 
Expertisecentra dementie 



Werking van de GGOE 



 
Vrijetijdsbesteding  
Beroep 

Positieve 
afleidingsinterventies 

Partner? 

Kinderen? 

Kleinkinderen? 

Andere? 

Gewoonten / rituelen  

 Voedingsvoorkeuren Muziek 
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Roepnaam 
patiënt 
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Lichttherapie 

The dynamic lighting in the 
living room significantly 

reduced agitated behaviour in 
demented patients, … 

 

Current Alzheimer research 2017; 14(10): 1076-
1083 

 

... preliminary studies 
demonstrate that timed light 
exposure can consolidate and 

improve nighttime sleep 
efficiency, increase daytime 

wakefulness and reduce 
evening agitation …  

 

Neurodegenerative disease management 2017; 
7(2): 119-145 

 



Lichttherapie 

…, only bright light therapy 
seems to be useful to reduce 
sleeping problems in 
dementia. 

 

Clinical interventions in aging 2017; 12: 543-548 

 

Bright light exposure was 
associated with significant 
improvement in depression 
and agitation, while 
participants receiving low 
intensity light displayed higher 
levels of depression and 
agitation or no significant 
change.  

 

Issues in mental health nursing 2016; 37: 660-667 



Analyse van het gedrag 
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Medicatiegevoelige 
symptomen 

• Angst, agitatie 

• Depressieve stemming 

• Verbale agressie 

• Wanen 

• Hallucinaties  

 

 

• Apathie, negativisme 

• Slaapstoornissen, 
hyperactiviteit 
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Niet-medicatiegevoelige 
symptomen 

• Dwalen – wegloopgedrag 

• Repetitief vragen, roepen 

• Aan- en uitkleden 

• Polyfagie 

• Opdringerig gedrag 



Redenen voor 
doorverwijzing psychoG 

• Verdere uitwerking bij vooraf bestaand 
psychiatrisch probleem 

• Differentiaaldiagnose – verdere diagnostiek 

• Belang van duur van opname (noodzaak tot 
verlengde opname gezien herstel soms veel 
tijd in beslag neemt) 

• Problematisch gedrag ondanks meer 
individuele benadering  

• Verwachting/eis van WZC 

 



Moeilijk hanteerbaar 
gedrag begrijpen 

 

• Man, 78 jaar 

• 2015: neurocognitieve stoornis met 
gedragsproblemen 

• Opname vanuit KV owv. aanvallen VPK 

• Geen problemen tijdens opname tot ….. 



Besluit 

• Zeker bij een eerste episode 
van moeilijk hanteerbaar 
gedrag is uitgebreid 
lichamelijk nazicht 
opportuun. 

 

• Moeilijk hanteerbaar gedrag 
bij ouderen kan soms een 
zeer complexe puzzel zijn 
waarbij huisartsen, geriaters 
en psychiaters, evenals het 
team dat de patiënt omringt, 
moeten samenwerken om 
tot een oplossing te komen. 

 

• TRIAL AND ERROR!! 


