
opinie

De toegenomen mortaliteit door anti-
psychotica bij mensen met dementie 
die probleemgedrag vertonen, is met 

enige regelmaat onderwerp van discussie in 
de media.1 Soms leidt dit zelfs tot Kamervra-
gen. In het najaar van 2011 verschenen twee 
proefschriften van de specialisten ouderenge-
neeskunde Bart Kleijer en Roland Wetzels.2 3 
Kleijer onderzocht de praktijk van het voor-
schrijfbeleid van antipsychotica in Nederland 
en de bijwerkingen. Hij maakte daarbij gebruik 
van grote databases. Wetzels volgde verpleeg-
huispatiënten met dementie gedurende twee 
jaar op de prevalentie van probleemgedrag en 
eveneens het psychofarmacagebruik. Kleijer 
bevestigt het toegenomen risico op het krijgen 
van een beroerte, met name kort na het starten 
van deze middelen maar niet bij langdurig 
gebruik. Hij vond geen verhoogd risico op het 
krijgen van trombo-embolische aandoeningen 
en vond zelfs een mogelijk protectief effect van 
antipsychotica op het acuut coronair syndroom. 
Wetzels rapporteerde dat in de loop van twee 
jaar nagenoeg alle mensen met dementie (tot 
97%) probleemgedrag krijgen en dat psychofar-
maca vaak voor langere duur worden voorge-
schreven. Zo bleek bijvoorbeeld dat 12 procent 
een antipsychoticum gedurende twee jaar kreeg 
voorgeschreven. 

Machteloosheid
Wat overheerst – zowel in de berichtgeving als 
in het algemene debat – is een negatief beeld 
van het van toepassen van antipsychotica.  

Zowel deskundigen als familieleden van men-
sen met dementie, die nota bene zelf aange-
ven de zorg niet meer te kunnen opbrengen 
vanwege het probleemgedrag, spreken van een 
‘onjuiste praktijk’, ‘chemisch vastbinden’ en 
‘mishandeling in plaats van behandeling’. Dit 
wekt de suggestie dat deze problematiek mak-
kelijk anders te behandelen is en gaat voorbij 
aan de complexiteit van de problematiek en de 
machteloosheid die het veroorzaakt bij zorg
verleners en behandelaars. 
Er is zeker winst te behalen bij de behandeling 
van probleemgedrag. Zo zouden behandelaars 
deze middelen vaker moeten proberen af te 
bouwen en te staken. Verder zijn er grote ver-
schillen in voorschrijfbeleid tussen afdelingen 
die slechts ten dele verklaard kunnen worden 
door de kenmerken van de bewoners. Ten slotte 
weten we uit onderzoek dat psychosociale 
interventies ook effectief zijn, soms zelfs effec-
tiever dan medicatie, maar dat de bewijskracht 
juist bij mensen met ernstig probleemgedrag 
beperkt is.4

Overspannen
Het debat lijkt echter de maatschappelijke 
werkelijkheid waarin we verkeren, volledig 
uit het oog te verliezen. We weten immers uit 
onderzoek dat probleemgedrag de belangrijk-
ste reden van opname in een verpleeghuis is.5 
Mantelzorgers proberen de zorg thuis zo lang 
mogelijk vol te houden en betalen daar een 
hoge prijs voor. Velen van hen kampen met 
problemen van depressie en tekenen van over-
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Complexiteit van probleemgedrag wordt zwaar onderbelicht
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Antipsychotica soms 
nuttig bij dementie
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Het debat verliest  
de werkelijkheid volledig  
uit het oog

spannenheid; dit aantal is helaas niet gedaald 
ondanks het Landelijk Dementieprogramma 
en de inzet van casemanagers. In dit licht is 
het onbegrijpelijk dat er een eigen bijdrage is 
ingevoerd voor de behandeling vanuit de ggz 
voor thuiswonende mensen met dementie. Er 
is waarschijnlijk geen beter recept om mantel-
zorgers nog meer over de kling te jagen en daar-
mee hun geliefden het verpleeghuis in. Deze 
maatregel, die bedoeld is als bezuiniging, zal 
uiteindelijk de kosten alleen maar opdrijven.
In het verpleeghuis is het dan ook niet vreemd 
dat we te maken hebben met een hoge preva-
lentie en ernst van probleemgedrag. Anders 
hoeven deze mensen immers niet opgenomen 

te worden. Zo lang moge-
lijk thuis blijven wonen is 
het devies. Daarmee wordt 
de complexiteit van deze 
problematiek in de ver-
pleeghuizen steeds groter. 
De mensen die dachten dat 
probleemgedrag ‘behan-

deld’ kan worden door het kleinschalig-wonen-
zorgconcept in te voeren, kunnen inmiddels 
ook weer met beide voeten op de grond komen. 
Uit onderzoek van de universiteit van Maas-

tricht blijkt dat de mate van probleemgedrag, 
de kwaliteit van leven of het percentage be-
woners dat psychofarmaca krijgt voorgeschre-
ven, nauwelijks tot niet verschilt van mensen 
opgenomen op reguliere verpleeghuisafdelin-
gen.6 Natuurlijk, een prettige woonomgeving, 
huiselijkheid en een belevingsgerichte benade-
ring, zijn allemaal belangrijke aspecten in de 
zorg voor mensen met dementie. Toch lijken 
we hierbij soms te vergeten dat het ‘thuis niet 
meer ging’ en dat we dus niet de illusie moeten 
hebben dat het nabootsen van datzelfde ‘thuis’ 
het probleemgedrag doet verdwijnen. 

Onderschatting
Het meest schrijnende van deze maatschappe-
lijke werkelijkheid is dat wij de afgelopen tien 
jaar hebben toegestaan dat met de toenemende 
complexiteit van zorg, het gemiddelde deskun-
digheidsniveau van verpleging en verzorging 
binnen de zorginstellingen is afgenomen. Dit 
wekt de suggestie dat het hier om simpele 
zorg gaat, wat een ernstige onderschatting 
is. De bezuinigingen op de ggz belemmeren 
tevens de consultatiefunctie vanuit de ggz naar 
zorginstellingen, die juist hard nodig is om 
nog enigszins het hoofd te kunnen bieden aan 
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Samenvatting
n	Probleemgedrag bij 

mensen met dementie 

komt veel voor en 

wordt vaak behandeld 

met antipsychotica.

n	Er gaan stemmen op om 

deze middelen niet meer 

voor te schrijven van­

wege hun bijwerkingen.

n	Het debat hierover 

gaat echter voorbij aan 

de complexiteit van 

diagnostiek en behan­

deling van probleem­

gedrag bij dementie.
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de toegenomen complexiteit. Wij zijn dan ook 
een fervent voorstander van niet alleen meer 
handen aan het bed, maar ook meer ‘brein’ aan 
het bed. De introductie van verpleegkundig 
specialisten en praktijkverpleegkundigen zou 
dan ook verder gestimuleerd moeten worden, 
omdat zij als rolmodel kunnen functioneren 
in de benadering en begeleiding van mensen 
met probleemgedrag, goed ondersteund door 
psychologen. Wij denken dat dit kwaliteit van 
zorg zeker ten goede zal komen.  

Lijdensweg
Ten slotte nog dit. Veel werkers in de ouderen-
zorg kennen mensen met dementie met zeer 
ernstig probleemgdrag (roepen, fysieke agres-
sie, ontremming) of die totaal ontredderd zijn 
en voor wie de dementie een ware lijdensweg 
is. Deze mensen ontregelen een hele afdeling 
en zijn te herkennen aan een veelheid van psy-

chofarmaca tegelijkertijd, 
vaak ook nog in combi-
natie met een acetylcho-
linesteraseremmer en/of 
memantine. Daarnaast is 
de psycholoog intensief 
betrokken bij het maken 
van omgangsplannen en 

coaching van het verzorgend/verpleegkundig 
team. Uit de dossiers van dergelijke mensen 
is grote machteloosheid van de behandelaars 

af te lezen en ook de enorme complexiteit van 
de psychiatrische diagnostiek en behandeling. 
Soms passeert de hele DSM-IV met diagnosen 
als delier, angststoornis, geagiteerde depressie, 
obsessief-compulsieve stoornis en psychose de 
revue. Niet zelden verhuizen die mensen van 
zorginstelling naar ggz, naar klinisch-geriatri-
sche afdeling van een ziekenhuis en als ze pech 
hebben moeten ze door opnamestops of andere 
barrières soms ver buiten de regio opgevangen 
worden. Dit zijn de mensen met niet-behandel-
baar probleemgedrag, waarbij je in feite kunt 
spreken van een refractair symptoom waarbij 
‘de kwaal erger is dan het middel’. 
Soms leidt dit in overleg met de betrokkenen 
tot palliatieve sedatie om een einde aan dit lij-
den te maken. Het is misschien dit perspectief 
dat ertoe bijdraagt dat mensen een euthanasie-
verklaring opstellen, teneinde dit scenario af te 
wenden.

Deltaplan
Gezien deze maatschappelijke werkelijkheid 
zou het fijn zijn als de ouderenzorg verdere 
bezuinigingen bespaard blijft. En dat er geld 
wordt vrijgemaakt voor substantieel weten-
schappelijk onderzoek naar het voorkómen en 
genezen van dementie en voor het verbeteren 
van de zorg voor deze kwetsbare groep. Het 
Deltaplan dementie, waar nu aan gewerkt 
wordt, is hier een mooie gelegenheid voor. 

Niet alleen meer handen  
aan het bed, ook meer brein
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