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• Theorie en praktisch

•Map ontwikkeld door 
Expertisecentrum Dementie 
Vlaanderen en VAN

• Verschillende handige materialen 
in de map voor apotheker en 
patiënt

De FAZODEM-map



1. Inleiding



Vergrijzing en verzilvering
• Levensverwachting ↑

♂ : 79,8 jaar ♀ : 84,3 jaar

Þ 3 maanden per jaar extra
Þ “Elke week een weekend erbij”

• Ouderdomsgerelateerde
aandoeningen ↑

Þ hart- en vaatziekten
Þ dementie



• Leeftijd is de belangrijkste risicofactor bij dementie:
> 10% boven de 65 jaar
> 20% boven de 80 jaar 
> 40% boven de 90 jaar

Vergrijzing en verzilvering





Aantal personen met dementie in het 
Vlaamse Gewest 1995 - 2060
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Moeizame zoektocht naar medicatie
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2. Tijdige detectie



Anna is een dame op leeftijd, die al jaren bij jou in de 
apotheek komt. Je kent haar als een trotse, verzorgde en 
vriendelijke dame. De laatste keer dat ze in de apotheek 
was, leek Anna niet volledig zichzelf. Ze zag er verstrooid 
uit, zo had ze moeite met het hanteren van haar 
kleingeld, en had ze zich niet opgemaakt. Vandaag komt 
Anna opnieuw bij jou in de apotheek, met een 
voorschrift en een kort lijstje van vrij verkrijgbare 
medicijnen. Alles gaat prima, tot Anna enkele uren later 
opnieuw bij jou in de apotheek staat, met hetzelfde 
lijstje medicijnen. Wanneer je haar vertelt dat ze deze 
daarnet al kocht, reageert ze eerst verbaasd en lacht het 
dan weg met “Ach, mijn geheugen laat me soms in de 
steek, dat heb je met ouder worden!” en Anna wil weer 
naar huis vertrekken.

Casus 1



• Bij patiënten die u al jaren kent
• Een subjectief gevoel dat er iets 

niet klopt
• Het gevoel dat de patiënt zich 

anders gedraagt dan u gewend 
bent van hem/haar       
è verandering van het 

gedrag

Het niet-pluisgevoel



Signalen die kunnen wijzen op dementie

• Vergeetachtigheid
• Organisatorische problemen
• Taalmoeilijkheden
• Slecht 

beoordelingsvermogen
• Veranderingen in gedrag en 

karakter

• Problemen met dagelijkse 
handelingen
• Desoriëntatie in tijd en 

ruimte
• Spullen kwijtraken
• Terugtrekken uit sociale 

omgeving
• Visuele problemen



Anna is een dame op leeftijd, die al jaren bij jou in de 
apotheek komt. Je kent haar als een trotse, verzorgde en 
vriendelijke dame. De laatste keer dat ze in de apotheek 
was, leek Anna niet volledig zichzelf. Ze zag er verstrooid 
uit, zo had ze moeite met het hanteren van haar 
kleingeld, en had ze zich niet opgemaakt. Vandaag komt 
Anna opnieuw bij jou in de apotheek, met een 
voorschrift en een kort lijstje van vrij verkrijgbare 
medicijnen. Alles gaat prima, tot Anna enkele uren later 
opnieuw bij jou in de apotheek staat, met hetzelfde 
lijstje medicijnen. Wanneer je haar vertelt dat ze deze 
daarnet al kocht, reageert ze eerst verbaasd en lacht het 
dan weg met “Ach, mijn geheugen laat me soms in de 
steek, dat heb je met ouder worden!” en Anna wil weer 
naar huis vertrekken.

Casus 1



• Bezorgdheid uiten
• Doktersbezoek aanmoedigen
• Familie, mantelzorgers?
• Nota in patiëntendossier
• Contact opnemen met huisarts of 

mantelzorger
• Andere reden?

• Anticholinergica, depressie, B12-deficiëntie, …

Tips uit de praktijk



• Vanuit ik-boodschap
• “Ik maak me zorgen om je gezondheid”
• “Ik heb het gevoel dat je wat onrustig bent?”

• Open vragen
• “Hoe gaat het met je?”

• Niet minimaliseren wanneer iemand zelf klachten meldt
• “Dat hoort bij het ouder worden”
• “Kan iedereen overkomen”

• Kader verschillende oorzaken van cognitieve achteruitgang 
• Bij een volgend contact nagaan of ze al naar de huisarts zijn geweest
• Niet aandringen

Communicatietips



Voor de apotheker:
• Signalenwaaier dementie
• Voorbeeldbrief online: 

‘Aankaarten mogelijke 
signalen dementie’ + 
signaallijst

Voor de patiënt:
• Folder: ‘Oei, ik vergeet en 

nu?’
• Formulier: ‘Met 

geheugenproblemen naar de 
arts, niets vergeten?’

De FAZODEM-map
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3. Medicatiebegeleiding



Pathologie



Gezonde hersenen







Soorten dementie 

• Jongdementie

• Ziekte van Alzheimer
• Vasculaire dementie
• Frontotemporale dementie
• Dementie met Lewy Bodies
• Gemengde vorm



Jongdementie
• < 65 jaar
• Kleinere groep: tussen 3 000 en 12 000
• Moeilijke diagnose
• Grote impact
• Meestal frontotemporaal
• Vaak erfelijk



Ziekte van Alzheimer

• Meest voorkomende vorm: 50 – 60% 
• Meest prominente symptomen:

• Geheugenverlies (korte termijn)
• Desoriëntatie in tijd en ruimte
• Geleidelijke achteruitgang

• Enige vorm waarvoor medicatie beschikbaar is
• Cholinesterase-inhibitoren 
• Memantine



Dementie door de ziekte van Alzheimer

Plaque

Tangle
Plaque

• Beta-amyloïde 
plaques

• Neurofibrillaire tau-
tangles



Atrofie in de hersenen



Vasculaire dementie

• Tweede meest voorkomende vorm
• Achteruitgang vasculair systeem brein
• Meest prominente symptomen:

• Aandachts- en concentratieproblemen
• Trage informatieverwerking
• Geheugenklachten minder aanwezig
• Afhankelijk van de plaats van de beroerte
• Trapsgewijze achteruitgang



Frontotemporale dementie

• Atrofie in frontale en temporale regio
• Meest prominente symptomen:

• Aandachts- en concentratieproblemen
• Trage informatieverwerking
• Gedragsdesinhibitie
• Veranderingen in gedrag en karakter
• Taalproblemen
• Geheugenproblemen minder prominent
• Geleidelijke achteruitgang





Lewy-body dementie
• Moeilijke diagnose à ondergediagnosticeerd
• Ontstaan van Lewy Bodies in neuronen: eiwitstructuren (alpha-

synucleïne)
• Meest prominente symptomen: mix Alzheimer en Parkinson

• Aandachts- en concentratieproblemen
• Fluctuerend functioneren: verwardheid en alertheid
• Vertraagd denken
• Visuele en/of auditieve hallucinaties
• Parkinsonisme
• Zeer sensitief aan antipsychotica





Pseudodementies - differentiatie
= ziekten en aandoeningen die kenmerken van dementie vertonen, maar 
geen dementie zijn.

- Depressie
- Vitamine B12 deficiëntie
- Hypothyroïdie
- Delier
- …

è Belangrijk om deze op tijd te diagnosticeren en gepast 
te behandelen!



Dementie en preventie?
• Gezonde voeding
• Voldoende beweging
• Niet roken
• Met mate alcohol consumeren
• …
èWat goed is voor het hart, is goed 

voor het brein

• Cognitieve uitdaging
• Sociale activiteit
èSpecifiek voor dementie



Medicatie specifiek bij dementie



Anna heeft je raad 
opgevolgd en liet zich verder 
onderzoeken. De diagnose is 
hard: ze heeft een 
beginnende dementie, meer 
bepaald door de ziekte van 
Alzheimer. Ze komt voor de 
eerste keer om Donepezil, 
samen met dochter Julie.

Casus 2



Behandeling?
Momenteel bestaat er geen afdoende remedie tegen 

deze aandoening. 

Dementie is momenteel ongeneeslijk, 
maar NIET onbehandelbaar



• Cholinesterase-inhibitoren
• Donepezil
• Galantamine
• Rivastigmine

• NMDA-receptorantagonist
•Memantine

èZiekte van Alzheimer

• Ginkgo biloba (?)

Medicatie ter behandeling van dementie



Ziekte van Alzheimer
Cholinerge hypothese
• Acetylcholine is van belang bij de geheugenprocessen

• Door de afbraak van de neuronen is er een tekort aan 
acetylcholine

è Op basis van deze hypothese kwamen de 
cholinesterase-inhibitoren op de markt. 



Cholinesterase-inhibitoren
• Gaat de afbraak van acetylcholine inhiberen

è Meer acetylcholine in het brein
è Betere geheugenfunctie

• Bij lichte tot matige dementie

• Donepezil, galantamine en rivastigmine

• MAAR: veel bijwerkingen, werkt vaak niet



Memantine
• NMDA-receptorantagonist

è Chronische overstimulatie
NMDA-receptoren door 
glutamaat à toxiciteit

è Blokkeert NMDA-
receptoren

• Bij matige tot ernstige dementie

• Minder bijwerkingen



Cholinesterase-inhibitoren Memantine
• Misselijkheid
• Braken
• Diarree
• Hoofdpijn
• Buik- of maagpijn
• Verlies van eetlust
• Gewichtsverlies

• Pleister: huid irritatie

• Beter verdragen

• Hoofdpijn
• Duizeligheid
• Slaperigheid
• Obstipatie
• Kortademigheid

Nevenwerkingen

èMedicatie langzaam opbouwen
èBest bij maaltijd in te nemen



Voordelen Nadelen
• Ziekteproces vertragen en 

bepaalde klachten verminderen
• Cognitie en dagelijks functioneren 

verbeteren
• Kwaliteit van leven bij patiënt en 

mantelzorger verbetert
• Langer behoud van zelfstandigheid

• Matig effect bij beiden

• Responders en non-responders

• Lastige nevenwerkingen

• Tijdelijk effect:
- 9 – 12 maanden
- Voordeel verdwijnt

Hoe zinvol is de medicatie?



Overwegingen bij de behandeling
• Geïndividualiseerde keuze voor de start en soort medicatie, 

rekening houdend met:
• Kwaliteit van leven
• Behandeldoelen
•Mogelijk positief effect
• Nevenwerkingen
• Kosten
• Comorbiditeiten

• Het is niet te voorspellen of een geneesmiddel zal werken
è opvolging door arts



Anna heeft je raad 
opgevolgd en liet zich verder 
onderzoeken. De diagnose is 
hard: ze heeft een 
beginnende dementie, meer 
bepaald door de ziekte van 
Alzheimer. Ze komt voor de 
eerste keer om Donepezil, 
samen met dochter Julie.

Casus 2



• Benadruk voordelen van de diagnose
• Geef gericht folder, maar let op met 

overladen met documentatie
•Medicatieschema opmaken
• Voorafgaande zorgplanning (bv. LEIF)
• Apotheek = laagdrempelig
• Oriëntatiecentrum
•Wees steeds bereikbaar voor vragen
• Eerste uitgifte gesprek

Tips uit de praktijk



• Informatie van de dokter
• Klachten waarvoor dit geneesmiddel wordt voorgeschreven
•Werking, gebruik en dosering van het geneesmiddel
• Bijwerkingen
• Nagaan van interacties
• Vragen?

Eerste uitgifte gesprek



Therapietrouw



Therapietrouw bij dementie?

• Algemeen bij chronische patiënten: 50% is niet trouw

• Intentioneel ó niet-intentioneel
• Achterdocht of vergeetachtigheid

• Aanwezigheid mantelzorger

• Complexiteit medicatieschema, aantal medicijnen, …



Verhogen van therapietrouw
• Duidelijk maken wat kan worden verwacht
• Effect
• Bijwerkingen en verloop van bijwerkingen

• Uitleggen hoe medicatie werkt
• Duidelijk maken dat ze altijd mogen contact opnemen
• Duidelijk medicatieschema
• Oplossing op maat zoeken



Voor de apotheker:
• Praktische gids –

Geneesmiddelen bij 
dementie
• Geneesmiddelenfiches
• Digitale checklist (online)

Voor de patiënt:
• Patiëntenfolders (online)

De FAZODEM-map



Medicatie die speciale aandacht vraagt bij dementie



Te vermijden medicatie: 
ABC-regel

• Anticholinerge eigenschappen
• Benzodiazepines
• Combinatie van antipsychotica

èMedicatielijst evalueren
èStart low, go slow
èFunctioneren opvolgen



Medicatie met anticholinerge bijwerkingen
Geneesmiddelklasse en indicatie Sterk anticholinerg Matig anticholinerg

Tricyclische antidepressiva (TCA) Amitriptyline (Redomex), clomipramine (Anafranil),
imipramine (Tofranil), nortriptyline (Nortrilen)

Dosulepine (Prothiaden)

Antipsychotica Clozapine (Leponex), levomepromazine (Nozinan) Haloperidol (Haldol), olanzapine (Zyprexa), pimozide
(Orap), quetiapine (Seroquel), risperidone (Risperdal)

Antihistaminica Difenhydramine (Nustasium), dimenhydrinaat (Rcalm), 
hydroxyzine (Atarax), meclozine (Postafene)

Alimemazine (Theralene), cetirizine, fexofenadine
(Allegratab, Telfast), loratadine

H2 – antihistaminica Cimetidine, ranitidine
Middelen tegen overactieve blaas Darifenacine (Emselex), flavoxaat (Urispass), oxybutynine

(Ditropan), tolterodine (Detrusitol, Urolina) 

Antidepressiva Citalopram (Cipramil), fluoxetine (Prozac), fluvoxamine 
(Floxyfral), mirtazapine (Remergon), paroxetine 
(Seroxat)

Middelen bij de ziekte van Parkinson Trihexyphenidyl (Artane) Bromocriptine (Parlodel), entacapon (Stalevo)

Narcotische analgetica Codeïne, fentanyl (Durogesic), methadon, morfine, 
oxycodone, tramadol

Benzodiazepines Clonazepam, diazepam,
triazolam

Overige Belladonna alkaloïden, (o.a. butylhyoscinebromide), 
hyoscyamine, scopolamine, tizanidine (Sirdalud)

Baclofen (Lioresal), carbamazepine (Tegretol),
domperidone, lithium, loperamide, oxcarbazepine 
(Trileptal),  theophylline (Xanthium), trazodone
(Trazolan)



Medicatie bij gedragsproblemen



Gedragsproblemen bij dementie (BPSD)

• = Behavioural and Psychological Signs and
Symptoms of Dementia

• Diverse presentatie: agressie, aanklampend, 
roepen, eisend, apathie, zwerven, seksuele 
ontremming, agitatie, negativisme, 
prikkelbaarheid, schelden, hallucinaties, 
verzameldrang, ronddolen, onbedwingbaar 
huilen, ….



Risicofactoren: wat kan leiden tot BPSD?

Gedrag….

Organisch 
hersen-
lijden

Lichamelijke 
conditie Zintuigelijke 

beperkingen

Bijwerkingen 
medicatie

Persoonlijk-
heid

Psychiatrische 
aandoeningen

Voorge-
schiedenis

Interactie 
medebewoners

Interactie 
familie

Mentale 
retardatie

Architectonische 
beperkingen

Recente 
verlieservaringen

è Focus op het vermijden van de uitlokkende factoren
è Behandeling van de oorzaak



Behandeling van BPSD

èNiet farmacologische interventies hebben steeds de 
voorkeur boven behandeling met geneesmiddelen

Medicatie indien:
- Onvoldoende effect andere interventies
- Gevaar voor patiënt of omgeving



Medicatie ter behandeling van BPSD

• Vaak worden verschillende medicijnen toegediend voor de behandeling 
van gedragsproblemen:
• Antipsychotica
• Antidepressiva
• Anti-Alzheimermedicatie
• Anxiolytica
• …

èOff-label gebruik
(behalve Risperidon voor indicatie agressie en agitatie bij Alzheimer)

è Voorkeur anti-Alzheimermedicatie



Behandeling van BPSD (1)

• Depressie:
• Differentiaaldiagnose!
• SSRI’s hebben de voorkeur
• Bupropion en venlafaxine kunnen ook

• Angst:
• SSRI’s hebben de voorkeur
• Atypische antipsychotica met grote voorzichtigheid

• Insomnia:
• Slaaphygiëne? Slaapstoornis?
• Lage dosis sedativa indien nodig



Behandeling van BPSD (2)

•Psychose (hallucinaties of wanen):
• Atypische antipsychotica

•Agitatie:
• Depressie of angst: SSRI
• Psychose: atypisch antipsychoticum
• Geen specifieke reden: SSRI indien therapie traag kan worden 

geïnitieerd, atypisch antipsychoticum indien snelle behandeling 
nodig is.



Behandeling met SSRI’s bij dementie

•Worden meestal vrij goed getolereerd
• Bij depressie, angst en agitatie
•Meest aangewezen:
• Sertraline: 50-200 mg per dag
• Citalopram: 10-40 mg per dag
• Escitalopram: 5-20 mg per dag
à Deze werken ook angstremmend

• Belangrijkste bijwerkingen: 
• Gastrointestinale problemen
• Seksuele disfunctie 



Behandeling met atypische antipsychotica bij dementie

• Nog steeds veel bijwerkingen en verhoogde mortaliteit!
• Anticholinerge effecten, sedatie, parkinsonisme, vallen, metabole 

bijwerkingen, verlaagde convulsiedrempel, hartritmestoornissen, …

• Behandelduur zo kort mogelijk houden (afbouwen na 4 maanden)

•Meest aangewezen:
• Risperidon: 0,25 – 1 mg per dag (weinig sederend)
• Quetiapine: 12,5 – 200 mg per dag (sederend, minder extrapyramidale

bijwerkingen)
• Aripiprazol: 2,5 – 5 mg per dag (weinig sederend)



Toekomstige behandelingen?



Focus van huidig onderzoek (1)
• Beta-amyloide: 
• Interveniëren in vorming plaques (JNJ-54861911), plaques verwijderen 

(Aducanumab)

• Tau-proteïne: 
• Vaccinatie die abnormale tau-structuren gaat aanvallen (AADvac1)

• Ontstekingen: 
• Bescherming tegen toxiciteit (Sargramostim)

• 5-HT2A receptor (serotonine):
• Antagonist (Pimavanserin)

• Stimulatie van het brein
• Transcraniale Magnetische Stimulatie (rTMS)
• Deep Brain Stimulation (DBS)



Behandeling en diagnose te laat



Focus van huidig onderzoek (2)
•Genetica: personen met erfelijke belasting z. symptomen
• Verwijderen beta-amyloide bij jongdementie (Gantenerumab & 

Solanezumab – DIAN-TU)
• Immunisatie met antilichamen tegen beta-amyloide (Crenezumab

– ADAD)

•Genetica: twee genen APOE-e4, z. symptomen (Generation
Study)
• Actieve immunotherapie (CAD106)
• Inhibitie BACE (CNP520)



Kans op succes bij ontwikkeling medicatie

Tussen 2002 en 2012:

à413 studies
à99,6% gefaald
àOp tien jaar: 1 geneesmiddel op de markt      

(Memantine)



Naar een combinatietherapie

•Waarschijnlijk niet één pil die iedereen met 
dementie volledig kan genezen

è Combinatietherapie
è Verre toekomst



Dementie genezen?
• Ziekte van Alzheimer
• Frontotemporale dementie
• Parkinsondementie
• Dementie met Lewy-bodies
• Vasculaire dementie
• Dementie ten gevolge van de ziekte van Huntington
• Dementie ten gevolge van multiple sclerose
• Dementie ten gevolge van aids
• Dementie ten gevolge van Creutzfeldt-Jacob
• Dementie ten gevolge van alcohol
• ….
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4. Zorg voor mantelzorg



We zijn enkele jaren later en 
Anna komt niet meer alleen in 
de apotheek. Ze komt 
vergezeld door haar dochter 
Julie om medicatie, maar 
meestal komt Julie alleen. 
Julie ziet er de laatste tijd erg 
moe uit en ze laat vallen dat 
de mantelzorg voor haar 
moeder soms veel vergt.

Casus 3



Enkele feiten over mantelzorg
• 70% van de personen met dementie woont 

thuis

• 82% van wie voor iemand met dementie 
zorgt, is overbelast of loopt een groot risico 
op overbelasting

• Overbelasting is een belangrijke reden voor 
een verhuis naar een woonzorgcentrum

• Gemiddeld geven mantelzorgers 21,9u per 
week zorg



We zijn enkele jaren later en 
Anna komt niet meer alleen in 
de apotheek. Ze komt 
vergezeld door haar dochter 
Julie om medicatie, maar 
meestal komt Julie alleen. 
Julie ziet er de laatste tijd erg 
moe uit en ze laat vallen dat 
de mantelzorg voor haar 
moeder soms veel vergt.

Casus 3



• Luisteren naar noden 
• Benadrukken om zorg uit 

handen te geven (liefst zo vroeg 
mogelijk!)
• Hulp vragen is geen schande
• Gedragsproblemen duiden in 

kader van pathologie
• Apotheek als oriëntatiecentrum

Tips uit de praktijk



• Vanuit ik-boodschap
• “Ik maak me zorgen om je gezondheid”

• Erken de zware last die ze dragen
• “Ik kan me voorstellen dat het heel moeilijk is”
• “Chapeau dat jij dat kan”

• Benadruk (voorzichtig) dat de MZ de steunpilaar is
• “Ik begrijp dat zorg uit handen geven moeilijk is. Probeer dit toch zo snel mogelijk 

te doen. Jij bent nu degene die de situatie draagt en er zal steeds meer op je 
schouders terechtkomen. Wanneer jou iets overkomt, bestaat er een kans dat de 
situatie helemaal in elkaar stort.”

• Ondersteun moeilijke beslissingen
• “Ik weet dat je veel moeite had met die beslissing, het is heel moedig van je dat 

je dit hebt gedaan”

Communicatietips



Voor de apotheker:
• Toolkit: ‘Mantelzorgers van 

personen met dementie 
ondersteunen’
• Checklist: ‘Mantelzorgers 

ondersteunen’
• Boekje: ‘Dementie, waar kan 

men terecht?’
• Digitale doorverwijsbrochure 

(online)

Voor de patiënt:
• Formulier: ‘Ben ik een 

overbelaste mantelzorger?’
• Tips voor de mantelzorger

De FAZODEM-map
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5. Doorverwijzen



De expertisecentra dementie www.dementie.be

http://www.dementie.be/


Dementie en nu
Psycho-educatiepakket voor mantelzorgers

http://www.dementieennu.info/

http://www.dementieennu.info/


Het Contactpunt Dementie

• Alleen voor zorgverleners!
•Wanneer een zorgverlener nood aan begeleiding ervaart bij 

een patiënt en/of mantelzorger in het dementieproces
• Zorgverlener contacteert Contactpunt
• Dementiekundige van ziekenfonds stelt gratis huisbezoek voor 

aan patiënt en/of mantelzorger



Het Contactpunt Dementie

078/05.08.19
contactpuntdementie@dmwvlaanderen.be

Een samenwerkingsinitiatief van de Diensten Maatschappelijke 
Werk van de ziekenfondsen (DMW)

mailto:contactpuntdementie@dmwvlaanderen.be


Alzheimer Liga Vlaanderen

• Familiegroepen (jong)dementie
• Initiatieven voor allen die zorg opnemen voor personen met 

(jong)dementie
• Bewustmaking mogelijkheden en beperkingen dementie
•Wetenschappelijk onderzoek stimuleren

http://www.alzheimerliga.be/

http://www.alzheimerliga.be/


Expertisepunt Mantelzorg

• Online trefpunt voor mantelzorgers en zij die met hen 
samenwerken
•Maatschappelijke draagvlak creëren voor mantelzorg
• Inhoud:
• Getuigenissen
• Financiële tegemoetkomingen
• Hulp
• Werk

www.expertisepuntmantelzorg.be

http://www.expertisepuntmantelzorg.be/


Organiseren van een MDO

• Voor patiënten met een verminderde (fysieke) 
zelfredzaamheid. 
•Minstens drie zorg- of hulpverleners van minstens drie 

verschillende organisaties of disciplines fysiek aanwezig.
• De patiënt (of vertegenwoordiger) geeft toestemming voor 

het overleg en stemt in met de betrokken deelnemers. 
• De patiënt (of vertegenwoordiger) is aanwezig op het 

zorgoverleg of heeft verklaard aan de aanvrager dat zijn of 
haar aanwezigheid niet nodig is.

è Via ziekenfonds, OCMW’s, SEL, Familiezorg, …



harte
Ilse Smets, apotheker

Fien Van Sint Jan, project FAZODEM
fien.vansintjan@vlaamsapothekersnetwerk.be

Beeldmateriaal:   www.onthoumens.be
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