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Voorbeelden bij hoogbejaarde mensen
van alarmsignalen

* Voor de 1© keer verdwalen tijdens vakantie en met hulp moeten
terugkomen

* Tot geen activiteiten komen en meer zitten
* De dag niet meer weten
* Rekeningen niet betalen en daardoor in problemen komen

* Teveel geld naar liefdadigheid sturen en daardoor in de problemen
komen

* Steeds minder netjes eruit zien
* Eenzijdig of minder eten met daardoor lichamelijke klachten



Voorbeelden bij hoogbejaarde mensen
van alarmsignalen

* Gesprekken niet meer volgen ook met gehoorapparaat
* Vergeten boodschappen te doen

* Pin code vergeten

* Agenda steeds raadplegen

 Slachtoffer worden van “praatjes” van onbekenden en opgelicht
worden

* Steeds achterdochtiger worden
* Meer ruzie maken
* Steeds meer onduidelijke lichamelijke klachten hebben
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Belang van (vroeg)diagnostiek

« Maximale baat bij behandeling/therapie

« Schok, maar opluchting (verborgen leed)

* Crisissituatie voor zijn

« Rekening houden met belangen, voorkeuren
van patiént/omgeving

* Beoordeling rijvaardigheid

* Beslissing over (levens)testament,
euthanasie, mentorschap nu het nog kan

* Verwerken, rouwen, leren omgaan met
dementie (familie/mantelzorg)



Belang van (vroeg)diagnostiek |

* Diagnose geeft toegang tot zorg
* WMO, WLZ en ZW

e Zorgtrajectbegeleiding, praktijk ondersteuner huisartsen, dagopvang,
opname

* Medicatie bij Alzheimer(exelon en reminyl); voegt bij sommige
mensen iets toe in de prognose

* Begeleiding door ztb, poh, so en huisarts geeft kans om langer thuis
te zijn

* Psycho educatie over dementie geeft minder stress en een betere
bejegening van de mens met dementie
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Richtlijn Diagnhostiek en
Behandeling van dementie
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Algemene doelen van diagnhostiek

De diagnostiek heeft in algemene zin ten doel:

de aard en ernst van de stoornissen en beperkingen te bepalen;

na te gaan wat de pathofysiologie is van de stoornissen en een diagnose te stellen;

na te gaan welke zorgbehoefte er bestaat bij de patiént en zijn naasten;

een zo specifiek mogelijk behandel- en begeleidingsplan te kunnen maken;

de patiént en zijn naasten in staat te stellen zelf zoveel mogelijk sturing te kunnen geven aan
vragen die ze stellen op het gebied van zorg en welzijn;

6. identificeren van alle behandelbare (somatische en psychosociale) factoren die invioed
hebben op kwaliteit van leven.
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Serge’s lijstje voor een 1¢ huisbezoek(geriatric
assessment)

* Voorgeschiedenis(medisch en psychiatrisch, via huisarts te verkrijgen)
 Wat is de vraag?

* Anamnese

* Heteroanamnese

e Tractus anamnese

e Psychiatrisch onderzoek

* Biografie

* Sociaal onderzoek

* Lichamelijke onderzoek

e Lab



Basisdiagnostiek(richtlijn voor dementie)

* Anamnese

* Heteroanamnese

* lichamelijk onderzoek

* laboratoriumonderzoek en een screenende cognitietest



Definitie Dementie

* 3.3 Diagnostische criteria

* 3.3.1 Dementie Cognitieve of gedragsmatige (neuropsychiatrische) symptomen die:
* |. interfereren met dagelijks functioneren;

* |l. duidelijk afgenomen zijn ten opzichte van eerder niveau van functioneren;

* |ll. niet verklaard worden door een delier of depressie;

* IV. gediagnosticeerd zijn op basis van anamnese en hetero-anamnese en een objectieve cognitieve beoordeling (bedside
cognitieve screeningstesten of neuropsychologisch onderzoek);

* V. cognitieve beperking laten zien in tenminste twee van de volgende domeinen:
* a.vermogen om nieuwe informatie op te slaan en te onthouden;

* b. redeneren en uitvoeren complexe taken, inschattingsvermogen;

* c.visuospatiéle functies;

* d. taalfuncties;

* e. gedrag en persoonlijkheid.

* Literatuur McKkhann GM, Knopman DS, Chertkow H, et al. The diagnosis of dementia due to Alzheimer’s disease:
recommendations from the national institute on Aging-Alzheimer’s association workgroups on diagnostic guidelines for
Alzheimer’s 20 disease. Alzheimer’s & Dementia 2011;7;263-269.



Van syndroom naar ziekte

Dementie veroorzaakt door 1 of meer hersenziektes (alzheimer, LBD of VD)

Hiervoor is verder onderzoek nodig, boven 75 plus meestal geen meerwaarde om dit uit
te zoeken, vaak mixed dementia

Boven 75 kan diagnose heel goed een spreekkamer diagnose zijn door huisarts of so

Meerwaarde voor structurele afwijkingen bv tumor en voor stellen van de diagnose
Alzheimer als hersenziekte, iemand kan dus meerdere hersenziekte hebben.

Praktisch: MRI 25 minuten stilliggen, CT 3 minuten. Bij MRI geen metaal in het hoofd.



MTA O — 4(=classificatie volgens
Scheltens)




Witte Stofafwijkingen(Fazekas Schaal)




Global Corticale Atrofie Schaal




Liguordiagnostiek

Ziekte van Alzheimer

Lewy Body-dementie
Vasculaire dementie

Frontotemporale dementie
Creutzfeld-Jacob dementie

Normale veroudering

B-amyloid

sterk verlaagd
verlaagd
gelijk/verlaagd
gelijk/verlaagd
verlaagd

geligk

tau-eiwit

sterk verhoogd
gelijk/verhoogd
gelijk/verhoogd
gelijk/verhoogd
zeer sterk verhoogd
gelijk

Ptau-eiwit

verhoogd
gelijk
gelijk
gelijk
gelijk
gelijk



Van ziekte naar integrale diagnostiek

 Wat is hulpvraag en de gegeneraliseerde hulpvraag?

* Betrokken hulpverleners en indicaties

* Vraag biografie uit

* Verricht sociaal onderzoek, hoe is met de interactie

* Wat zijn de voorkeuren van iemand: qua relaties, hobby’s en activiteiten
 ADL en mobiliteit

* Nachtelijk onrust

* Hoe is het met de mantelzorger: draagkracht, psychiatrische VG, depressie
* Incontinentie, vallen, decubitus,gewicht en eten

* Medicatie: hoe is de inname

* |s het huis aangepast?

* Financién?



Dementie, de cijfers

* In Nederland hebben ruim 270.000 mensen dementie.

e - Hiervan zijn er 12.000 jonger dan 65 jaar.

* - Hiervan wonen er ruim 70.000 in verpleeg- of verzorgingshuizen.
* - Hiervan hebben er ruim 150.000 nog geen diagnose.

1. Gezondheidsraad. Dementie (publicatie nr. 2000/04). Den Haag: Gezondheidsraad; 2002.



Impact van dementie |

 Dementie is volgens artsen en onderzoekers de volksziekte met de hoogste
ziektelast voor de patiént. Dementie is de volksziekte met de hoogste
zorgkosten.

* In 2014 bedragen de kosten al ruim 5 miljard, zo’n 5% van de totale
gezondheidszorgkosten.

e 70% van de mensen met dementie woont thuis en wordt verzorgd door
hun naaste familie en/of omgeving, de zogenaamde mantelzorgers. —

* Er zijn 300.000 mantelzorgers van mensen met dementie. —
 Gemiddeld geven ze 20 uur per week zorg, gedurende 5 jaar. —

* De helft combineert de mantelzorg met een baan en/of de zorg voor
kinderen. —



Impact van dementie ||

* De gemiddelde leeftijd ligt op 65 jaar, en 70% is vrouw.

* Ruim de helft van de mantelzorgers van mensen met dementie is zwaar
belast.

* Drie procent van deze mensen is zelfs overbelast.

* Als de mantelzorger de ondersteuning van iemand met dementie niet meer
aankan, is dat een belangrijke reden voor opname in een verpleeg- of
verzorgingshuis.

* Tegenover de sterke toename van mensen met dementie staat de afname
van de beroepsbevolking. In 2010 waren er nog 37 potentieel werkenden
op iedere dementiepatiént. In 2050 zijn dat er naar verwachting 16.
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Dementieproblematiek
Eindhoven en omgeving (TNo, zo0s,z011)

Inwoners | incidentie | prevalentie verblijf
2005 | 524130 1004 6194 1858
2010 | 526462 1174 /314 2194
2015 | 540614 1446 9237 2771
2020 | 545405 1681 10879 3264
2025 | 548692 1927 12809 3751
2030 | 550001 2145 14235 4271




Alzheimer-dementie

* 1%
* 2%
* 4%
* 8%
* 16%
* 32%
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aar
aar
aar
aar
aar
aar



Vormen van dementie

* Alzheimer-dementie (AD) 40-60%
* Lewy-body-dementie (LBD) 10-20%
 Vasculaire dementie (VaD) 10-15%
« VaD/AD en AD/VaD 15-20%
* Frontotemporale dementie <5%

« Overige oorzaken/vormen <1%



e

Soorten Dement




Verloop van de ziekte van Alzheimer (AD)

Mini-Mental State Examination

Vroege diaghose Mild tot Ernstig

Diagnose

gemiddeld

Kenmerkend voor klinisch
verloop van AD: 8-10 jaar
van diagnose tot overlijden

GedragsprobleMgen

Overlijden

3 4 5 6 7 8 9
Tijd (jaren)

Reproduced with permission from Feldman and Gracon, 1996.



Verloop van de ziekte van Alzheimer (AD)

20

10

l. Het grote vergeten

namen en woorden niet meer vinden

hetzelfde vragen

voonrwerpen verloren leggen

niet goed volgen (gesprek, film, ...)
problemen met geld

emotionesl! labiel

verdwalen

geen tijJdsbesef

in de tijd van toen

dolen

agressiviteit

ongepast sexueel gedrag
problemen met wassen, kleden, ...
niet meer verstaan

niet meer kunnen spreken,
stappen, eten, ...
incontinentie

Il. De grote
verwardheid

I1l. De grote invaliditeit
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Klinisch beeld

e Langzaam progressieve geheugenstoornissen
» Desoriéntatie

 Praktische stoornissen

* Ontbreken ziektebesef en -inzicht
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Vasculaire dementie

« Dementie
 Cerebrovasculaire ziekte
 Relatie tussen dementie en cerebrovasculaire ziekte



Klinisch beeld

* Traagheid
e Initiatiefverlies
e Wisselend functioneren



Klinisch beeld Lewy Body

e Sterk wisselend beeld
e Parkinsonisme
e hallucinaties



Dementie met Lewy bodies(DLB)

3.3.3 Dementie met Lewy bodies (DLB)

DLB: patiént voldoet aan de criteria voor dementie (1) (vaak staan aandachtstoornissen,
executieve functiestoornissen en visuospatiéle stoornissen op de voorgrond). De patiént voldoet
bovendien aan de onderstaande criteria én toont een bij DLB passend beloop.

Waarschijnlijke DLB: twee kernsymptomen of minimaal één kernsymptoom én minimaal één
ondersteunend kenmerk.

Mogelijke DLB: er is slechts &én kernsymptoom. Andere mogelijkheid is dat er geen
kernsymptomen zijn, maar aanwezigheid van minimaal één ondersteunend kenmerk.

Kernsymptomen:
. fluctuaties in cognitie, aandacht en alertheid;
Il. herhaaldelijk visuele hallucinaties (vaak gedetailleerd);

lll. tekenen van parkinsonisme (niet veroorzaakt door medicatie).
Ondersteunende kenmerken:

l. REM-slaap gedragsstoornissen;
Il. ernstige overgevoeligheid voor neuroleptica;
lll. bij SPECT/PET: lage dopamine-transporter uptake in basale ganglia.



Dementie met Lewy Bodies |

Suggestieve kenmerken:
Deze wijzen in de richting van DLB, maar zijn geen classificerende criteria.
l.  herhaaldelijk vallen/syncope;
Il. tijdelijk bewustzijnsverlies;
lll. ernstige autonome stoornissen;
V. hallucinaties anderszins;
V. wanen;
VI. depressie;
) VIl op CT/MRI relatief weinig atrofie van de mediale temporaalkwab;
VIIl. gegeneraliseerd lage uptake bij SPECT/PET perfusiescan met verlaagde occipitale
activiteit;
IX. abnormale (lage uptake) MIBG myocardiale scintigrafie;
X. op EEG prominent trage activiteit met temporaal transiénte scherpe golven.

wn

i

Diagnose DLB is minder waarschijnlijk bij aanwezigheid van:

— cerebrovasculaire ziekte (focale neurologie of afwijkingen op MRI);

— een andere aandoening die de klachten kan verklaren;

— parkinsonisme die pas voor het eerst optreedt bij zeer ernstige dementie.

DLB dient alleen te worden gediagnosticeerd als de dementie voor of min of meer tegelijk is
begonnen met het parkinsonisme. De term ‘dementie bij de ziekte van Parkinson’ (PDD) wordt
gebruikt wanneer dementie ontstaat bij een eerder vastgestelde ziekte van Parkinson.



Praktisch Lewy Body

* Slechte prognose(2-4 jaar)
* Opgepast met antipsychotica, ongeveer de helft kan er niet tegen

* Wel helpt behandeling met cholineesteraseremmers enigszins(exelon
en reminyl)

* Begeleiding onder verantwoording van iemand die verstand van heeft



Frontotemporale dementie

Bij frontotemporale dementie raken veeleer de executieve
(frontaal gelokaliseerde) functies als eerste aangedaan, zoals:
- planning (mentaal en motorisch)
- abstractievermogen
- Zlekte-inzicht



Psychosociale interventie

4.4 Psychosociale en overige non-farmacologische interventies
4.4.1. Interventies primair gericht op de patiént

Adviseer het toepassen van cognitieve stimulatie bij personen met een
lichte tot matig ernstige vorm van dementie om het cognitieve
functioneren te verbeteren.

Adviseer geen reminiscentietherapie ter wverbetering van cognitief
functioneren of gedrag bij personen met dementie.

Adviseer geen validatietherapie ter verbetering van gedrag of stemming bij
personen met dementie.

Adviseer geen sensore stimulatie-interventies ter verbetering van gedrag
of stemming bij personen met dementie

Adviseer lichaamsbeweging, bijvoorbeeld in de vorm van 30 minuten
wandelen meerdere malen per week, voor personen met dementie ter
verbetering van cognitie, conditie en stemming.

Schrijf Souvenaid® niet voor bij de ziekte van Alzheimer.




Psychosociale interventies 2

|.|l P |.|l

Adviseer mantelzorgers van personen met dementie deel te nemen aan

ondersteunende gespreksgroepen gericht op het bevorderen van de
mentale gezondheid.

Adviseer mantelzorgers het toepassen van cognitieve herstructurering om
psychische klachten (depressie, angst en aan de zorg gerelateerde
symptomen van stress) te verminderen.

4.4.3 Interventies die zowel op de persoon met dementie als de mantelzorger zijn gericht
Adviseer een uit meerdere onderdelen samengestelde interventie ter
verbetering van zowel het functioneren van de persoon met dementie als

de mantelzorger. Deze interventie dient aan te sluiten op de individuele
behoeften van zowel de persoon met dementie als de mantelzorger.




Psychosociale interventies 3

Overweeg om voor mantelzorgers deelname aan een ondersteunende
gespreksgroep en cognitieve herstructurering in de gecombineerde

interventie op te nemen, bijvoorbeeld beweging en cognitieve stimulatie
voor de patiént en counseling voor de partner.

Stem het aantal sessies en de lengte van de interventie af op de
uitkomsten die de gecombineerde interventie beoogt.

Overweeg om casemanagement actief te bespreken en aan te bieden bij
het opstellen van het individuele zorgplan voor dementie.




Rijgeschiktheid bij dementie

Bij de klinische verdenking op (of aangetoonde) cognitieve stoornissen
en de wens tot zelfstandig gebruik van een auto, dient een specialistisch
onderzoek naar rijgeschiktheid te worden uitgevoerd onder regie van
het CBR en volgens de |laatst geldende regelgeving. Dit dient te worden
opgestart door de patiént (insturen eigen verklaring), of bij gevaar door

de behandelend arts (via direct contact met CBR).

Het CBR bepaalt of een patiént met een zeer lichte of lichte ernst van
dementie (CDR 0,5 en CDR 1) nog rijgeschikt verklaard kan worden, bij

een verder gevorderde dementie (CDR=>1) is dit niet meer mogelijk.



KLINISCHE BEOORDELING DEMENTIE (CDR)

Subject Initials

KLINISCHE
BEOORDELING 0 0.5 1 2 3
DEMENTIE (CDR):
Verslechtering
Geen Twijfelachtig Licht Matig Ernstig
0 0.5 1 2 3
Geen geheugenverlies of Conszistente lichte Gematigd geheugenverlies, Zwaar geheugenverlies; alleen | Zwaar geheugenverlies;
lichte inconsistente vergestachtigheid, duidedijker voor recente hoog geleerd materiaal wordt alleen fragmenten over
Geheugen vergeetachtigheid gedeslteljke herinnering gebeurtenissen; stoomis is van bewaard, nisuw materiaal snel
van gebeurenissen; imvioed op dageljkse activiteiten bowijt
‘benigne’ vergeetachtigheid
Volledig georiénteerd Volledig georiénteerd, Gematigde moeite met Zeer ves| moeite met Alleen op zichzelf
_ dlleen iets moeite met tijdsverhoudingen; georiénteerd voor | tidsverhoudingen; meestal geonénteerd
Origntatie tijdsverhoudingen wat betreft plaats van onderzoek; gedesonigntesrd voor wat
kan elders geografische betreft tijd, vaak voor wat
desorigntatie ondervinden betreft plaats
Last alledaagse problemen Geringe verslechtering b Gematigde moeite met het Emstige verslechtering van het | Migtin staat ists te
Beoordeling & het op en wikkelt zakelijke en het oplossen van verwerken van problemen en het verwerken van problemen en beoordelen of
oplossen van financiéle aangelegenhaden problemen en het oplossen | verwerken van de vragen naar het verwerken van de wagen problemen op te lossen
problemen goed af; beoordeling goed in - | van de vragen naar overeenkomsten en verschillen; naar overaenkomsten en
verhouding tot eerdere overeenkomsten en sociale beoordeling meestal intact verschillen; sociale beoordeling
prestaties verschillen messtal verslechterd
Onafhankelijk functioneren op | Geringe verslechtering van | Nietin staat onafhankelijk in deze Fretendeert niet buitenshuis onafhankelijk te functioneren
Sodale activiteiten gebruikelijke niveau in baan, deze activiteiten activiteiten ke functioneren, ofschoon . - )
(Activiteiten bij boodschappen doen, wellicht nog steeds deelnemend aan | Lkt goed genoeg om naar Lijit te ziek om naar
buitenshuis) wijwdlligerswerk en sodiale enkele; lijkt op het eerste gezicht familiebijeenkomsten familiebijeenkomsten
groepen namaal buitenshuis te worden buitenshuis te worden
gebracht gebracht
Leven thuis, hobby's en Leven thuis, hobby's en Lichte, maar duidelijke verslechtering | Alleen eenvoudige taken Thuis geen funclioneren
. intelectuele interesses goed intellectuele interesses iets | van functioneren thuis; lastigers gehandhaafd; zeer beperkle van betekenis
Huis en hobby's gehandhaafd verslechterd taken worden niet meer gedaan; interesses, slecht
meer gecomplicesrde hobby's en onderhouden
interesses worden niet meer gedaan
Volledig in staat voor zichzelf te zorgen Moet aangespoord worden Heeft hulp nodig bij het Heeft ves! hulp nodig bij
Peranonliike verzorai aankleden, hygigne, het de persoonlijke
! 9ing bijhouwden van persoondijke verzorging, vaak
bezittingen incontinent

Geef alleen punten als er door cognitief verlies, en niet door andere factoren, sprake is van een verslechtering van een eerder gebruikelijk niveau.




Preventie Dementie(verminderd risico 10-20%)
Folder Alzheimer Stichting

Risicofactoren en preventie

Als iemand ongezond leeft, neemt daarmee de kans op dementie toe. Dit zijn de belangrijkste risico's. In onze
brochure 'Kans op dementie verkleinen', krijgt u praktische tips om deze risico's te verminderen.

1. Roken

2. Ongezond gewicht
3. Te weinig beweging
4. Hoge bloeddruk

5. Suikerziekte

6. Te weinig mentale en sociale activiteiten

7. Depressie



Vragen?



