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Nieuwe ontwikkelingen in agitatie 
en agressie bij dementie: 

van preventie tot intensieve zorg

Prof. dr. Maarten Van Den Bossche
Ouderenpsychiatrie, UPC KU Leuven

Leuvens Universitair Centrum voor Slaap-waakstoornissen, UZ Leuven
Center for Neuropsychiatry, Departement Neurowetenschappen, Leuven Brain Institute, KU Leuven
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Neuropsychiatrische 
symptomen

Cognitieve 
problemen

Functionele 
problemen

Neuropsychiatrische symptomen of BPSD

• Dementie is meer dan cognitieve 
symptomen alleen

• Dementie als ‘syndroom’

• Neuropsychiatrische symptomen 
bij quasi alle patiënten

(=BPSD: behavioral and 
psychological symptoms of 
dementia)
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BPSD: behavioral and psychological symptoms
of dementia

• 90-100% van alle patiënten

• Vaak al in vroeg stadium: 35-85 % van alle patiënten met MCI

• Alle types dementie: Alz, Vasc, LBD, FTD
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Neuropsychiatrische symptomen of BPSD

• Agitatie
• Agressie
• Slaapproblemen
• Apathie
• Dolen
• Hallucinaties
• Wanen
• Etc.
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Agitatie

• Onaangepaste verbale, vocale of motorische activiteit

• Omvat gedrag als: verbale en fysieke agressie, roepen, schreeuwen, 
rusteloosheid, dolen, aanhoudend vragen om aandacht of 
geruststelling 

• 50% mensen met dementie in de thuiscontext 
• 80% mensen met dementie in residentiële zorg
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Agressie frequent probleem
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Van de incidenten: minstens 90% ook fysieke agressie
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Waarom is agitatie belangrijk?

• Belangrijkste oorzaak opname in WZC

• Meer hospitalisaties in ziekenhuis

• Meest stress-inducerende symptoom bij verzorgenden

• Leidt tot burn-out bij verzorgenden
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Maar ook: mortaliteit

Van den Bulcke L et al. JAMDA 2023. Accepted.

dr. Laura Van den Bulcke

Ernstige agressie in eerste 48u 
na opname op COG K 
=> 7x hogere kans op 
overlijden binnen het jaar!

(gecorrigeerd voor leeftijd, 
geslacht, type dementie 
MMSE, medicatiegebruik, 
somatische morbiditeit)
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En: kosten

• O.a. door snellere opname WZC en meer hospitalisaties

• Geen versus ernstige agitatie: kosten x2

• Eigen berekening op basis van Europese cijfers:
Jaarlijkse kost van agitatie bij dementie in Vlaanderen alleen: 

500 miljoen euro directe zorgkosten
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kwetsbaarheid agitatie

Voorbeschikkende factoren
- neurodegeneratie hersenen
- afname communicatiemogelijkheden
- persoonlijkheidsfactoren
- psychiatrische voorgeschiedenis
- (chronicsche) somatische comorbiditeit
- polyfarmacie
- overvraagde zorgverleners
- ongeschikte omgeving

Uitlokkende factoren
- (acute) somatische comorbiditeit
- over-prikkeling
- onder-prikkeling/verveling
- pijn/ongemak
- nieuwe medicatie
- rouw
- majeur incident met zorgverleners

Onderhoudende factoren
- noden niet kunnen communiceren
- pijn/ongemak niet gedetecteerd
- onaangepaste medicatie
- te veel/te weinig prikkels vanuit omgeving
- onvoldoende steun van zorgverleners

Van Den Bossche M & Vandenbulcke M (2021) Management Approaches for Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia

Oorzaken agitatie: multifactorieel
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Biopsychosociaal model

• Steeds breed alle factoren te bekijken

• “Bio” component zeker niet te verwaarlozen
• Hersenpathologie
• Dysbalans neurotransmitters
• …

• Zeker bij ernstige agitatie
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Biologische component

I.s.m. University of Melbourne

• Tauopathie muismodel
• Sterke hyperarousal tijdens wakkere fase
• Onderbroken slaappatroon ‘s nachts

Yasmin Potts
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Biologische complexe interacties

• Meer veranderingen in slaap bij patiënten met de ziekte van 
Alzheimer die ook epileptische activiteit hebben

• Complexe relatie tussen Alzheimer pathologie, slaap, epileptiforme 
veranderingen en slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen

dr. Astrid Devulder

Devulder A et al. Braind and Behavior 2023. Accepted. 
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Classificatie ernst problematiek

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 0 Geen symptomen

Milde symptomen/
transiënt/ geen impact op omgeving

Matige symptomen/ dagen-weken/ 
matige impact op omgeving

Ernstige symptomen/ maanden/ 
grote impact op omgeving

Van Den Bossche M et al. Nature Mental Health. Accepted.
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Assessment

Neuropsychiatric Inventory Cohen-Mansfield Agitation Inventory Pittsburgh Agitation Scale
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Assessment

DICE Wisconsin Star
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Beperkingen huidige assesment

• Metingen nu puur subjectief (by proxy)
• Niet continu
• Soms evaluatie te lange periode (recall bias, effect interventie moeilijk 

te beoordelen) of te momentaan (agitatie kan zeer sterk fluctueren)

• Onduidelijk wat agitatie getriggerd heeft
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Contextual PhysiologicalPsychological

Type of parameter measured

2 1

3

4

6
7

2: LYS

1: Chill+

3: Blooloc tag

7: Blooloc anchors

5: App (nurse)

4: Emfit

6: Metatracker

8: Phone (mounted)

8

5

Dissecting Agitation in Dementia by multimodal
Sensing studie (DADS)

ir. Hannah Davidoff

Davidoff H et al. Innovation in Aging 2022
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Davidoff H et al. Submitted.

Fysiologische “handtekening” 
van agitatie

Types agitatie te onderscheiden

ir. Hannah Davidoff
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Preventie agitatie: technologie?
Aanpassing triggers via closed-loop?
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Preventie: versterken omgeving

Opleiden van staf in residentiële zorg in persoonsgerichte zorg, sociale 
interactie en antipsychoticagebruik

Ballard C et al. Plos Med 2018.
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Behandeling agitatie

• Aandacht voor bio-psycho-sociaal model

• Multidisciplinair

• First things first

In principe: 
 1. assessment 
 2. behandelbare oorzaken aanpakken 
 3. non-farmacologische behandeling 
 4. farmacologische behandeling
CAVE: urgentie, ernstige dreiging
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Behandeling: aanpakken behandelbare 
oorzaken
• Pijn

• Somatische problemen
• Ook ‘banalere’ als obstipatie
• Overlap delier

• Medicatie
• Polyfarmacie
• Anticholinerge effecten
• Nieuwe medicatie

23

Behandeling

• Persoonsgerichte zorg
• Psychotherapie
• Ergotherapie
• Psychomotorische therapie
• Muziektherapie
• Aromatherapie
• Massage
• Snoezelen
• Lichttherapie
• Dementie-clowns
• Virtual reality

Cave: toename agitatie ook beschreven met heel wat therapieën

=> workshop deze namiddag
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Behandeling: Medicatie?

25

Medicamenteuze behandeling

Van Den Bossche M et al. Medi-sfeer 2023
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Medicamenteuze behandeling

• Antipsychotica bij dementie niet lichtvaardig (enkel bij ernstige 
agitatie/agressie/psychose en falen niet-medicamenteuze 
behandeling of urgentie
• In principe proberen stoppen na 8-12 weken
• Twee studies suggereren indien bij baseline zeer ernstige BPSD 

(NPI>14): beter continueren?
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Medicatie soms nuttig/nodig

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 0 Geen symptomen

Milde symptomen/
transiënt/ geen impact op omgeving

Matige symptomen/ dagen-weken/ 
matige impact op omgeving

Ernstige symptomen/ maanden/ 
grote impact op omgeving

Van Den Bossche M et al. Nature Mental Health. Accepted.
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Nieuwe technologie in behandeling?

dr. Laura Van den BulckeAkoestische stimulatie van diepe slaap bij zv Alzheimer

29

• Effect op (diepe) slaap
• Effect op stemming/gedrag overdag?

dr. Laura Van den Bulcke

Van den Bulcke L. et al. Journal of Clinical Sleep Medicine 2023
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Organisatie van zorg

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 0 Geen symptomen

Milde symptomen/
transiënt/ geen impact op omgeving

Matige symptomen/ dagen-weken/ 
matige impact op omgeving

Ernstige symptomen/ maanden/ 
grote impact op omgeving

Van Den Bossche M et al. Nature Mental Health. Accepted (pending minor revisions).

Outreach

31

Voorbeeld: programma Ontario, Canada

40 miljoen euro/jaar
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Ook in UPC KU Leuven

• Oud-reach

• Sinds 2020

• 2A + 2B werking

• Herstelgericht 
• Shared decision
• Zo kort als kan, zo lang als moet
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Organisatie van zorg

Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 0 Geen symptomen

Milde symptomen/
transiënt/ geen impact op omgeving

Matige symptomen/ dagen-weken/ 
matige impact op omgeving

Ernstige symptomen/ maanden/ 
grote impact op omgeving

Van Den Bossche M et al. Nature Mental Health. Accepted.

Residentieel-
specialistisch
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COG K: High intensive care voor BPSD

• 20 bedden 

• 4 HIC kamers

• Multidisciplinair
• Ervaren en uitgebreid verpleegkundig team
• Medische expertise
• Breed therapeutisch aanbod: psycho-, ergo-, muziek-, PMT, sociaal
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COG K

• (Zeer) ernstige gedragsproblemen (voornamelijk agressie, ernstige 
agitatie, ernstig verstoorde nachten, roepen, …)

• Gemiddelde verblijfsduur: 7,5 weken

• Heropname-percentage: 7%
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