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Antipsychotica
ij dementie:

hoe verpleegkundigen een bijdrage
kunnen leveren aan verantwoord gebruik

Door Maarten Wauters'? en Katrin Gillis!

ij personen met dementie treedt een progressieve cogni-
tieve achteruitgang op, waarbij gedragsmatige en psycho-
logische symptomen zoals apathie, depressieve sympto-
men, agressie en angstgevoelens kunnen optreden. Deze
symptomen kunnen een impact hebben op de kwaliteit
van leven van zowel de patiént als op die van hun mantelzorgers en
zorgverleners. Om deze symptomen te behandelen, worden soms anti-
psychotica voorgeschreven.
De plaats van antipsychotica bij de behandeling van gedrags- en ge-
moedsveranderingen is echter niet overtuigend. Er is een beperkte
werkzaamheid, maar daarnaast vooral een negatieve risico-baten ba-
lans aangetoond. Een recent gepubliceerde studie in BMJ onderstreept
de mogelijke risico’s die gepaard gaan met het gebruik van antipsychotica
bij personen met dementie (Mok et al., 2024). Deze studie bevestigde dat
het gebruik van zowel klassieke als atypische antipsychotica geassoci-
eerd werd met een verhoogd risico van diverse uitkomsten (o.a. pneumo-
nie, fracturen, myocard infarct, hartfalen etc) (Mok et al,, 2024).
Niet ongewoon is er een uitlokkende factor aanwezig die de dedrags-
stoornissen kan verklaren bij de persoon met dementie. Alvorens een
medicamenteuze therapie te overwegen, wordt ten eerste aangeraden
om de situatie waarin de gedrags- en gemoedsveranderingen zich
voordoen, te analyseren vanuit een interdisciplinaire bril. Hierbij is het
van belang het (levens)verhaal van de persoon goed te kennen, zicht
te hebben op de uitlokkende factoren (fysieke oorzaken, onvervulde
behoeften, onvoldoende afstemming op de persoon zn identiteit of
omgevingshinder) en te kijken wat de impact van de gedragsverande-
ringen zijn op de persoon zelf, zn omgeving en op zorgverleners (Gillis
et al, 2023). ‘Wie lijdt eronder? is een belangrijke vraag. Wanneer het
antwoord niet de persoon met dementie zelf is, is een kritische hou-
ding naar antipsychotica aangewezen. Wanneer er hij de persoon met
dementie echter duidelijk ernstig lijden aanwezig is, is het aangewezen
de situatie zo snel mogelijk met een arts te bespreken. Want naast een
niet-gepast gebruik van antipsychotica, zijn er ook tal van situaties in
de praktijk waar ondergebruik van antipsychotica of andere psychot-
rope middelen aanwezig is.
In een volgende stap kunnen niet-medicamenteuze interventies over-
wogen worden. De evidentie van bestaande therapieén, zoals aroma-
of muziektherapie, maar ook cognitieve stimulatie, varieert echter nog
sterk (Cho et al., 2023). De boodschap blijft om de interventie af te stem-
men op maat van de patiént, waarbij rekening wordt gehouden met
de persoonlijke voorkeuren, interesses of geschiedenis van de patiént.
Deze niet-medicamenteuze interventies verminderen negatieve emo-
ties zoals stress, angst en frustratie en versterken positieve emoties.
De regelmaat van het toedienen van niet-farmacologische interven-
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ties is belangrijker dan de frequentie. Wanneer positieve emoties met
regelmaat van bijvoorbeeld twee keer per week gestimuleerd worden,
zal dit positieve gevoel uiteindelijk blijven hangen. Mensen met demen-
tie hebben weliswaar vaak te kampen met geheugenverlies, maar hun
geheugen voor gevoel blijft gelukkig bewaard (Karacsony et al., 2022).
Verpleegkundigen kunnen bijdragen aan het succes van deze interven-
ties door opleidingen te volgen in persoonsgerichte zorg" (Lim, 2015)
en door zorgkundigen en/of mantelzorgers laagdrempelig op te leiden
en hen te stimuleren in het toepassen van niet-medicamenteuze in-
terventies.

Wanneer antipsychotica toch overwogen worden, moet de behan-
delingsduur zo kort mogelijk zijn en de dosis zo laag mogelijk. Zodra
verbetering optreedt in de gedrags- en gemoedsveranderingen, moet
bovendien de (geleidelijke) afbouw al in overweging genomen worden.
Verpleegkundigen kunnen hierin bijstaan door eerst mee de bijwerkin-
gen van antipsychotica te herkennen, mee het effect van de therapie
te beoordelen, en bij de afbouw de gedragsproblemen op te volgen en
mogelijke afbouwproblemen te melden® (Jordan et al, 2015). Daar-
naast is het belangrijk om patiénten en mantelzorgers voortdurend te
informeren. Zelfs indien antipsychotica gedurende lange tijd werden
voorgeschreven, kan een zorgvuldige afbouw alsnog veilig overwogen
worden (Van Leeuwen et al., 2018).  ///
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