‘Antipsychotica bij dementie’is een
productie van ID€, in samenwerking met
klinisch geriater en klinisch farmacoloog
dr. Rob van Marum van het Jeroen Bosch
Ziekenhuis 's-Hertogenbosch en specialist
ouderengeneeskunde dr. Sytse Zuidema
van UMC St. Radboud in Nijmegen.

Innovatiekring Dementie

contact@innovatiekringdementie.nl
030 -238 1517

www.innovatiekringdementie.nl
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Wat u hierover
moet weten

Ouderen met dementie kunnen onrustig, angstig
of agressief worden. Sommigen van hen krijgen
hiertegen antipsychotica: medicijnen voor mensen

met psychosen, dus met waan(denk)beelden.
Merknamen zijn bijvoorbeeld Haldol, Dipiperon, Risperdal,
Zyprexa, Seroquel.

Antipsychotica kunnen vervelende bijwerkingen
hebben en zijn niet altijd effectief. Daarom moeten
we niet te snel starten of te lang doorgaan met
deze medicatie en alternatieven uitproberen.

In deze folder krijgt u tips over hoe u kunt omgaan
met onrust, angst of agressie bij mensen met
dementie.
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Innovatiekring Dementie

IDé zet zich in voor goede levenskwaliteit voor mensen met dementie



Welk effect hebben
antipsychotica?
In 80 procent van de gevallen werken
antipsychotica niet bij ouderen met
dementie. Dat stelt het kwaliteitsinstituut
voor de gezondheidszorg CBO.

Alleen bij ernstige agressie of plotselinge
verwardheid (delier) kunnen antipsychotica
soms nuttig zijn, maar deze mogen alleen
gedurende een korte periode worden
voorgeschreven. Bovendien moet

goed gekeken worden hoe de
patiént in kwestie
erop reageert.

Welke bijwerkingen en
risico’s kunnen optreden?
De belangrijkste mogelijke
bijwerkingen zijn sufheid, apathie,
achteruitgang van geheugen,
stijtheid, vallen, verslikken.

Deze bijwerkingen beinvlioeden al
snel het dagelijkse functioneren.
Daarnaast is er een laag risico

op een beroerte, longontsteking

of overlijden.




