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Samenvatting

Vanwege de overlap in symptomen kan het moeilijk zijn om een delier te herkennen bij een pa-
tiënt met een langer bestaande dementie; het zogenaamde ‘delirium superimposed on demen-
tia’ (DSD) of ‘delier bij dementie’ (DBD). De bestaande diagnostische criteria en observatieschalen
zullen vaak leiden tot fout-positieve en fout-negatieve uitslagen.

In dit artikel wordt een overzicht gegeven van de literatuur die betrekking heeft op de even-
tuele rol van electroencefalografie (EEG) bij de differentiële diagnostiek van delier, dementie en
DBD.

Het klassieke EEG, met twintig tot dertig elektroden en dertig minuten registratie, is een be-
lastend onderzoek voor de psychogeriatrische patiënt. Recent onderzoek wijst uit dat ook kort-
durende EEG-registraties met een zeer beperkt aantal elektroden mogelijk bruikbaar zijn bij de
diagnostiek van een delier.

Deze ontwikkeling geeft een ingang voor de toepassing van een EEG in de psychogeriatrische
praktijk ter ondersteuning van de differentiële diagnostiek van DBD.

Trefwoorden delier · dementie · electroencefalografie

Electroencephalography in delirium superimposed
on dementia

Abstract

Recognizing delirium superimposed on pre-existing cog-
nitive impairment or dementia, ‘delirium superimposed
on dementia’ (DSD), is challenging because signs of delir-
ium might be interpreted as symptoms of pre-existing
cognitive dysfunction.
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In this paper, we review the literature on the role of
electrencephalography (EEG) in the differential diagnosis
of delirium, dementia and DSD.

Conventional EEG, applying twenty to thirty elec-
trodes, taking thirty minutes registration, is not feasible
in psychogeriatric patients. Recent studies suggest that it
is possible to reliably detect delirium using only a limited
number of EEG electrodes for a short period of time.

With this, use of EEG in the detection of delirium in pa-
tientswith cognitive impairment or clinicallymanifest de-
mentia could be possible.

Keywords Diagnosing · Elderly · Assessment ·
Psychogeriatrics

Inleiding

Ouderen zijn kwetsbaar voor het ontwikkelen van een
delier, zeker wanneer er ook sprake is van een neurode-
generatieve aandoening. Cognitieve stoornissen of de-
mentie maken de klinische herkenning van een delier,
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Figuur 1 Voorbeeld van een EEG

het zogenaamde ‘delirium superimposed on dementia’
(DSD) (‘delier bij dementie’ (DBD)), ergmoeilijk. Aan-
gezien beide klinische beelden gepaard kunnen gaan
met stoornissen van het begrip, geheugen, uitvoerende
functies en abstract denken is het vaak lastig om goed
onderscheid te maken [1]. Het gebruik van bestaande
diagnostische criteria [2] zal in deze patiëntengroep
tot veel fout-positieven en fout-negatieven aanleiding
geven.

Hierdoor wordt een delier bij mensenmet dementie
vaak onvoldoende herkend, waardoor de juiste behan-
deling uitblijft of slechts met vertraging gestart wordt
[3]. Dat is ongewenst omdat een delier gepaard gaat
met een grote lijdensdruk, zowel bij patiënten als bij fa-
milie. De gevolgen van een delier kunnen ernstig zijn:
delieren zijn geassocieerd met een hogere mortaliteit,
hogere morbiditeit en grotere achteruitgang in functi-
oneren in vergelijking met relevante controlegroepen
[4–6].

Al ruim 50 jaar vindt er onderzoek plaats naar meer
objectieve methoden en hulpmiddelen in de diagnos-
tiek van een delier. In de jaren ’60 en ’70 toonden
Engel en Romano aan dat electroencefalografie (EEG)
onderscheid kan maken tussen de aan- en afwezigheid
van een delier [7]. Ook latere literatuur bevestigt dit.
Deze artikelen behandelen bovendien het onderscheid
tussen een delier, dementie en DBD [8].

Veel van de EEG studiesmaken gebruik van EEG re-
gistraties met circa twintig tot dertig elektroden, gedu-
rende circa dertig minuten. Dit maakt dat dergelijke op
conventionele wijze geregistreerde EEG’s in de psycho-
geriatrische praktijk niet goed bruikbaar zijn vanwege
de beperkte belastbaarheid van deze patiëntengroep.
Recentere literatuur laat echter zien dat ook EEG-regi-
straties met een zeer beperkt aantal elektroden over een
beperkte tijdsduur mogelijk bruikbaar zijn. Met deze
ontwikkeling is er mogelijk ook in de psychogeriatri-
sche praktijk een plaats voor het EEGbij de differentiële
diagnostiek vanDBD.Het doel van dit overzichtsartikel
is dan ook een antwoord te geven op de vraag naar de
mogelijke waarde van het EEG, geregistreerd met een
beperkt aantal electroden en een beperkte registratie-
tijd, voor hetmaken van een onderscheid tussen delier,
dementie en DBD. De literatuur handelend over het
EEG bij dementie en delier wordt op overzichtsniveau
besproken, terwijl de literatuur die betrekking heeft op
het EEG bij DBD systematisch werd onderzocht.

Het elektro-encefalogram

Bij een EEGwordt de elektrische activiteit van de cortex
geregistreerd. Meestal gebeurt dit door electroden op
de schedel te plakken. Het EEG wordt weergegeven
in een grafiek, met op de x-as de tijd en op de y-as
het verschil in potentiaal tussen twee electroden (fig. 1;
[9–11]).

Een EEG signaal kan worden gekarakteriseerd door
het weergeven van de activiteit in verschillende fre-
quentiebanden: delta (0–4Hz), theta (4–8Hz), alpha
(8–13Hz) en beta (>13Hz) [9]. Dat kan zowel in abso-
lute zin; de hoeveelheid EEG activiteit in een bepaalde
frequentie band, als in relatieve zin: de verhouding
tussen de hoeveelheid EEG activiteit in een bepaalde
frequentie band ten opzichte van de totale EEG activi-
teit. Per individu en per (patho)fysiologische toestand
kan de activiteit binnen en de verdeling tussen frequen-
tiebanden in het EEG signaal verschillen. Met het EEG
is het daarom mogelijk informatie over fysiologie en
pathofysiologie van de hersenen te verkrijgen. Nadeel
van het EEG is dat het vaak niet goed mogelijk is om
de precieze locatie van bijvoorbeeld een afwijking te
bepalen. Ook zijn bevindingen vaak niet voldoende
specifiek om een bepaalde aandoening of oorzaak met
zekerheid te kunnen vaststellen [9–11]. Analyse van de
frequenties van het EEG signaal is in de literatuur een
al vele decennia lang, veel gebruikte methode.

Het EEG in de differentiële diagnostiek van een
delier en dementie

Delier

Literatuur uit de jaren 60 en 70 laat al zien dat het
EEG tijdens een delier onmiskenbare veranderingen
vertoont. Engel en Romano stelden vast dat het EEG
bij een delier een belangrijke vertraging van het signaal
vertoont, en dat dit geassocieerd is met een verlaging
van het bewustzijn. Ook lieten zij zien dat de vertra-
ging van het EEG reversibel is; bij herstel van de onder-
liggende conditie, verandert ook het EEG weer terug
naar de uitgangspositie. De mate van EEG vertraging is
niet zozeer afhankelijk van de specifieke onderliggende
ziekte, maar is vooral gerelateerd aan de ernst en duur
van de ziekte [7].

Recenter onderzoek bevestigt deze bevindingen. In
1999 verscheen er een review van Holschneider et al.,
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over het EEG in de gerontopsychiatrie: wanneer sprake
is van een delier, vertraagt het achtergrond ritme van
alpha naar theta en uiteindelijk ook naar delta [9].

Van der Kooi et al. voerden in 2012 een systema-
tische review uit naar de diagnostiek van een delier,
met behulp van een gekwantificeerd EEG (qEEG).Deze
auteurs beoogden te analyseren welke EEG-karakte-
ristieken en welke EEG-afleiding het grootste verschil
vertoont tussen patiënten met en zonder delier. Zij be-
schrijven de uitkomsten van 14 studies waarin het EEG
onderzocht werd bij patiëntenmet en zonder een delier
– voornamelijk bij patiënten die opgenomen waren in
het ziekenhuis. De meeste van deze studies bestudeer-
den de verschillen in de verhouding tussen frequentie-
banden in het EEG signaal. Bij een delier was er sprake
van een consistente vertraging van het achtergrond-
patroon met toename van de relatieve theta en delta
frequentie banden in het EEG signaal. De activiteit in
de alpha frequentie band nam relatief af. De relatieve
theta frequentie band is hierin hetmeest onderzocht en
in alle studies significant toegenomen bij patiëntenmet
een delier in vergelijking met patiënten zonder delier.

Twee studies beschrijven de zogenaamde BIS-ana-
lyse als diagnosticum voor een delier. BIS analyse (‘bi-
spectral index’) komt oorspronkelijk uit de anesthesie
en wordt daar gebruikt om de diepte van de sedatie
tijdens een operatie te meten. BIS kan daarnaast ook
informatie geven over het bewustzijnsniveau van een
patiënt [12–14].. Eén studie toont een afname in BIS-
index bij patiënten met een delier in vergelijking met
patiënten zonder delier. Geen van de 14 studies geeft
duidelijkheid over welke specifieke EEG-afleiding de
veranderingen bij een delier het meest duidelijk weer-
geeft [15].

Na deze systematische review zijn er nog twee ar-
tikelen verschenen over de diagnostiek van een delier
met een EEG, bij patiënten na cardiale chirurgie. Van
Dellen et al. beschrijven in 2014 een netwerkanalyse
en zij tonen daarbij veranderingen tijdens een delier
aan. Voornamelijk in de alpha frequentie band zien
zij verlies van zogenaamde functionele connectiviteit:
het functionele hersennetwerk is minder sterk onder-
ling verbonden tijdens een delier. Dit kan, volgens
deze auteurs, verklaren waarom tijdens een delier de
verwerking van informatie verstoord is [16].

Van der Kooi et al. onderzochten in 2015 de EEG-
karakteristieken en de EEG-afleiding die het best het
onderscheid tussen patiënten met en zonder delier
kunnen aantonen. Dit deden zij met behulp van on-
derzoek bij patiënten die cardiothoracale chirurgie
hadden ondergaan en postoperatief op de Intensive
Care (IC) opgenomen waren. Uit het onderzoek bleek
dat het mogelijk is om dit onderscheid te maken met
een EEG-opname met de ogen dicht gedurende één
minuut, met slechts twee elektroden die frontaal en
pariëtaal aangebracht waren. Het bepalen van de rela-

tieve delta frequentie band in het EEG signaal gaf dit
onderscheid het meest betrouwbaar aan [17].

Dementie

Over EEG veranderingen bij verschillende vormen van
dementie bestaat er uitgebreide, voornamelijk oudere
literatuur. Jenssen vat de bevindingen samen in een
overzichtsartikel [11].

Bij Alzheimer dementie, demeest voorkomende de-
mentie, worden diffuse (over de gehele hersenen) ver-
anderingen in het EEG gezien. Het alpha ritme ver-
traagt, of verdwijnt helemaal, afhankelijk van de ernst
van de dementie. Diffuse theta activiteit, en in een
later stadium ook diffuse delta activiteit, neemt toe.
Vaak zijn deze veranderingen pas zichtbaar in een la-
ter stadium van de dementie, en komt de mate van
veranderingen overeen met de ernst van de ziekte.

Bij de Lewy Body dementie toont het EEG ook dif-
fuse vertraging van de alpha activiteit, met toename
van delta en theta activiteit, relatief vroeg in het ziek-
tebeloop. Waar deze bevindingen bij de Alzheimer de-
mentie vooral in de posterieure gebieden van de herse-
nen gezien worden, wisselt bij de Lewy Body dementie
de locatie, en ook de mate van EEG afwijkingen, van
moment tot moment.

Bij vasculaire dementie wordt diffuse, maar ook fo-
cale vertraging gezien. De theta en delta activiteit ne-
men ook bij deze vorm van dementie toe, maar de
alpha vertraging is vaak minder uitgesproken dan bij
de Alzheimer dementie. In fronto-temporale dementie
is het alpha ritme vaak niet afwijkend, wel is er een toe-
name van trage golven in het frontotemporale deel van
de hersenen. Bij Parkinson dementie is het EEG vaak
normaal, hoewel ook hier alpha vertraging en toename
van theta activiteit kan worden gezien.

Bij de zeldzame vorm van dementie van de ziekte
van Creutzfeldt-Jakob zijn er afhankelijk van het ziek-
testadium karakteristieke EEG bevindingen ‘periodic
sharp-wave complexes’ (PSWC’s) die vervolgens over-
gaan in een laagfrequent gesynchroniseerd EEG sig-
naal.

In de richtlijn ‘Dementie, diagnostiek en behande-
ling’ [18] wordt aanbevolen het EEG niet routinematig
op te nemen in de diagnostiek van dementie.Welwordt
beschreven dat het EEGvanwaarde kan zijn als aanvul-
lend onderzoek wanneer er een vermoeden op demen-
tie vormen als Lewy Body dementie en Creutzfeldt-
Jakob dementie bestaat, of wanneer er een verdenking
op eenmetabole, toxische of infectieuze encefalopathie
bestaat.
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EEG in de psychogeriatrie

EEG bij Delier-bij-Dementie (DBD)

In het voorgaande werd besproken dat het EEG zowel
bij dementie als bij een delier een diffuse toename van
activiteit in de lagere frequenties laat zien. Het EEG
kan een belangrijke rol spelen in de diagnostiek van een
delier, maar geldt dat ook wanneer de patiënt daarnaast
aan dementie lijdt? Is hetmogelijk om aan de hand van
het EEG een onderscheid te maken tussen de patiënt
met een DBD, de patiënt met een dementie (zonder
delier) en de patiënt met een delier (zonder dementie)?

Op 25 oktober 2016 werd een zoekopdracht in de
database van Pubmed verricht. Er werd in de gehele
artikeltekst gezocht op ‘EEG’, ‘delirium’ en ‘dementia’.
Dit leverde 77 artikelen op. Van deze artikelen werd de
titel en het abstract gescreend. Case reports en reviews
werden geëxcludeerd. Studies die op zoek waren naar
een (statistisch) verschil tussen enerzijds een subgroep
met delier én dementie en anderzijds een subgroepmet
delier óf dementie werden geïncludeerd. Vijf artikelen
bleven over. Deze vijf artikelenwaren allen beschikbaar
in full tekst en zijn meegenomen in de review. Scree-
ning van de referenties leverde geen nieuwe artikelen
op. In fig. 2 is de flowchart van de search afgebeeld.

Verschil in EEG tussenDBD en delier zonder pre-existente de-
mentie

Drie artikelen beschreven het verschil in (onder an-
dere) kenmerken van het EEG tussen patiënten met
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Figuur 2 Flowchart

DBD en patiënten met een delier maar zonder demen-
tie.

Koponen et al. bestudeerden de associatie tussen
veranderingen in het EEG en de ernst van cognitieve
stoornissen (aan de hand van de Mini-Mental State
Examination (MMSE)score) [19] en het type delier. Zij
includeerden 51 patiënten met een delier (gemiddelde
leeftijd 74.2 jaar) en 19 gezonde controles (gemiddelde
leeftijd 72.4 jaar). De patiënten met een delier waren
opgenomen in het ziekenhuis. Van de patiënten met
een delier hadden er 37 ook een dementie: zeven pa-
tiënten met Alzheimer dementie en dertig met vas-
culaire dementie. De data lieten een toename van
globale veranderingen in het EEG (‘disorganisatie’)
bij een lagere MMSE score zien. Uit nadere analyse
blijkt dat er een verschil is in het EEG tussen pa-
tiënten met DBD ten opzichte van patiënten met een
delier maar zonder bekende cognitieve stoornissen.
Het EEG van patiënten met een DBD vertoont een
verdere afname in de relatieve alpha frequentie, en een
grotere toename in de relatieve delta frequentie [20].

Jacobson et al. onderzochten onder andere of het
EEG onderscheid kan maken tussen een delier en de-
mentie. Daarvoor includeerden zij in totaal 34 patiën-
ten: acht patiëntenmet een delier en tien patiëntenmet
DBD die waren opgenomen in het ziekenhuis. Con-
troles waren deelnemers aan een al lopend dementie-
onderzoek: negen patiënten met dementie en zeven
gezonde ouderen. Ook deze auteurs rapporteren een
daling in de relatieve alpha frequentie en een toename
in de relatieve delta frequentie in de groep van DBD
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patiënten ten opzichte van de patiënten met een delier
maar zonder cognitieve stoornissen [21].

Ook Trzepacz et al. onderzochten het verschil in
EEG tussen patiënten met DBD en patiënten met een
delier. Zij includeerden 61 patiënten met een delier, al-
len opgenomen op een geriatrie afdeling. 43 van deze
patiënten hadden bovendien een dementie: 16 patiën-
ten met een Alzheimer dementie, 11 met een vascu-
laire dementie en 16 patiënten met een andere vorm
van dementie. In tegenstelling tot de voorgaande twee
onderzoeken, vond deze studie geen verschil in EEG
tussen beiden patiëntengroepen [22].

Verschil in EEG tussen DBD en dementie zonder delier

Drie artikelen beschreven het verschil in (onder an-
dere) EEG tussen patiënten met DBD en patiëntenmet
een dementie maar zonder delier.

De studie van Jacobson et al. is in de voorgaande
alinea al kort besproken. Wanneer zij het EEG van
patiënten met DBD vergeleken met dat van patiënten
met een dementie zonder delier, zagen zij een toename
in activiteit in de relatieve theta en delta frequentie,
daarnaast een afname in de relatieve alpha frequentie
[21].

De groep van Thomas et al. schreef twee artike-
len over dit onderwerp. De eerste studie had als doel
het identificeren van EEG-parameters die het meest
geschikt zijn voor de diagnostiek van een delier bij pa-
tiënten met dementie. Hiertoe includeerden zij 50 pa-
tiënten, allen opgenomen in het ziekenhuis: 12 pa-
tiënten met DBD, 23 met alleen dementie en 15 zonder
cognitieve stoornissen. Ze hanteerden een EEG proto-
col waarbij eerst de patiënt gedurende 12 minuten de
ogen gesloten had, gevolgd door drie minuten met de
ogen open; dit noemden zij ‘verlengde activatie’. Het
EEG tijdens de verlengde activatie was het best in staat
onderscheid te maken tussen de groep patiënten met
DBD en patiënten met een dementie. Het EEG van
patiënten met DBD liet een afname in de hogere fre-
quenties van de relatieve alpha frequentie (11–13Hz)
en een toename van de relatieve delta frequentie zien
ten opzichte van patiënten met een dementie [8].

Hun tweede studie onderzocht de associatie tussen
EEG veranderingen en de Serum Anticholinergic Ac-

Tabel 1 EEG veranderingen bij delier, dementie en DBD in vergelijkingmetmensenmet intacte cognitie,
zonder delier

DBD Delier Dementie

Relatieve alpha ↓↓ ↓ ↓

Relatieve theta ↑ ↑ ↑

Relatieve delta ↑ ↑ ↑ ↑

↑ = minder aanwezig in vergelijking met de norm; ↑↑ = veel minder aanwezig in vergelijking met de norm
↑ = meer aanwezig in vergelijking met de norm; ↑↑ = veel meer aanwezig in vergelijking met de norm

tivity (SAA), als mogelijke biomarker voor anticho-
linerge belasting voor een patiënt,met daarbij het risico
op een delier. Zij onderzochten daarvoor 61 patiënten,
allen opgenomen in het ziekenhuis. 15 patiënten had-
den DBD, 31 dementie en 15 hadden geen cognitieve
stoornissen. In deze studie werd geen correlatie ge-
vonden tussen de SAA-belasting en EEG veranderin-
gen. Wel vonden zij dat het achtergrondpatroon van
het EEG bij DBD méér vertraagd was dan bij patiënten
met dementie. Ook hier werd gezien dat de relatieve
delta frequentie hoger, en de relatieve alpha frequen-
tie – opnieuw alleen de hogere frequenties binnen het
alpha ritme – lager was bij patiënten met DBD ten op-
zichte van patiënten met een dementie [23].

Samenvattend: EEG bij DBD

Wanneer het EEG van patiënten met DBD wordt ver-
geleken met dat van patiënten met een delier (zonder
dementie) en met dat van patiënten met een dementie
(zonder delier) dan wordt een afname van de relatieve
alpha frequentie, en een toename van de relatieve delta
(en in één studie ook de relatieve theta) frequentie ge-
vonden. De studie van Jacobson et al. onderzocht als
enige zowel een subgroep met DBD, als een subgroep
met delier en een subgroep met dementie. Bij de groep
patiënten met DBD is met name de alpha frequentie
onderscheidend. In alle groepen is de relatieve alpha
frequentie verlaagd ten opzichte van de groep zonder
cognitieve stoornis. Echter, in de DBD-groep is deze
maat méér verlaagd dan in de delier-groep, welke op
zijn beurt weer lager is dan in de dementie-groep. Bij
de relatieve delta frequentie wordt iets vergelijkbaars
gezien, waarbij deze maat in alle groepen hoger is dan
in de groep zonder cognitieve stoornissen. Bij de DBD-
groep is deze echter méér verhoogd dan in de delier-
en dementiegroep waar deze ongeveer gelijk is ([21];
tab. 1).

Een kanttekening bij deze uitkomsten; om twee
groepen goed met elkaar te kunnen vergelijken, zou
idealiter de ernst van de pathologie die in beide onder-
zoeksgroepen speelt (dementie óf delier) vergelijkbaar
moeten zijn. In de genoemde studies zijn eventuele
verschillen in ernst vaak niet duidelijk beschreven.
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Daarnaast is niet bekend op welke manier de ernst van
een delier het best geobjectiveerd kan worden.

Het beperkte EEG als minder belastend diagnostisch onder-
zoek

Voor eventuele toepassing in de praktijk is de mate van
belasting van het EEG onderzoek voor deze kwetsbare
patiëntengroep van belang. Diagnostisch onderzoek in
de psychogeriatrische setting is bij voorkeur weinig be-
lastend; gemakkelijk en snel uit te voeren. Het klassieke
EEG wordt gemaakt met 15–30 electroden, vaak ge-
durende twintig tot dertig minuten of zelfs langer. De
uitvoering en beoordeling ervan vindt plaats door hier-
voor speciaal opgeleid personeel veelal op een aparte
afdeling klinische neurofysiologie. Dit maakt dat di-
agnostiek met het EEG tijdrovend en belastend kan
zijn, zeker wanneer het gaat om kwetsbare en zieke
patiënten. Voor de psychogeriatrische patiënt zal dit
onderzoek in de meeste gevallen te belastend zijn.
Daarom is de vraag relevant of het mogelijk is een
EEG met een beperkt aantal elektroden en beperkte
tijdsduur te gebruiken als laagdrempelig onderzoek in
te zetten diagnostisch onderzoek.

Katz et al. laten in 1991 én in 2001 al zien dat
het mogelijk is het EEG in te zetten als bed side test.
Zij registreerden EEG’s met twee electroden bij een
groep bewoners van een verpleeghuis. Een deel van
deze bewoners werd vanwege ziekte opgenomen in het
ziekenhuis en maakte daar in een aantal gevallen een
delier door. De auteurs vonden in het EEG significante
verschillen in de relatieve delta, theta en alpha frequen-
tie band bij patiënten met een delier ten opzichte van
patiënten zonder delier. Ook vonden zij significante
verschillen in het EEG binnen een individu, vóór en
tijdens een delier. Helaas wordt het uit de methoden
van beide artikelen niet geheel duidelijk of bij het ma-
ken de EEG’s die in het ziekenhuis, dus de EEG’s bij
de patiënten met een delier, ook slechts twee electro-
den gebruikt werden. Ook waren er geen subgroepen
met patiënten met en zonder cognitieve stoornissen of
dementie [24, 25].

Het onderzoek van Van der Kooi et al. uit 2015, dat
eerder beschreven werd, zet een volgende stap in de
richting van een EEG dat gemakkelijker te gebruiken
is als bed-side test voor de diagnostiek van – in dit
geval – een delier. Bij patiënten op de IC lieten zij zien
dat het EEG een delier kon aantonen met slechts twee
elektroden in een registratie van slechts één minuut
[17].

Conclusie

In verschillende onderzoeken werden EEG verande-
ringen gevonden bij patiënten met een delier en bij pa-
tiënten met dementie, ten opzichte van mensen zon-
der cognitieve problematiek. Wanneer het EEG van
patiënten met DBD wordt vergeleken met dat van pa-
tiënten met een delier (zonder dementie) en met dat
van patiënten met een dementie (zonder delier) wordt
een afname van de relatieve alpha frequentie, en een
toename van de relatieve delta frequentie gevonden
(tab. 1).

Diagnostisch onderzoek in de psychogeriatrische
setting is bij voorkeur weinig belastend; gemakkelijk
en snel uit te voeren. De klassieke wijze van EEG-regi-
stratie kan voor deze kwetsbare patiëntcategorie al snel
te belastend zijn. Een bed-side EEG met een beperkt
aantal elektroden in een korte tijdsduur biedt daarom
nieuwe mogelijkheden als diagnosticum in deze set-
ting. De eerste stap in de richting van de diagnostiek
met een beperkt EEG werd al gezet, zoals in het boven-
staande beschreven.

De aangewezen volgende stap zou zijn om beide
deelgebieden te combineren; vinden we ook met een
beperkte EEG-registratie een verschil tussen het EEG
van een patiënt met DSD, en het EEG van een patiënt
met alleen een delier of alleen een dementie?

Op de gesloten afdeling psychogeriatrie van de ou-
derenkliniek van GGZ Dijk en Duin zal de komende
periode onderzoek plaatsvinden dat beoogt deze vra-
gen te beantwoorden. Op deze afdeling zijn ouderen
met vaak pre-existente cognitieve stoornissen tijdelijk
opgenomen vanwege (acute) ernstige gedragsproble-
matiek of psychiatrische ontregeling. Niet zelden blijkt
er sprake van een delier [26]. Deze patiënten zullen
kort na opname en gedurende het verblijf op de af-
deling een ‘mini-EEG’ met slechts vier elektroden on-
dergaan. Het primaire doel van het onderzoek is om
de diagnostische eigenschappen van het mini-EEG in
deze patiëntengroep te bepalen. Daarnaast behoort
ook het bepalen van de ernst van een delier met het
mini-EEG en het beoordelen van de mate van hinder
die patiënten ondervinden door het mini-EEG tot de
doelen. Dergelijk onderzoek zal moeten uitwijzen of
het mini-EEG de diagnostiek van een delier bij cog-
nitieve stoornissen of dementie kan verbeteren, zodat
een delier eerder herkend en behandeld kan worden
met als doel de onmiddellijke lijdensdruk te lenigen en
snelle ziekteprogressie te voorkomen.

Dankbetuiging. De auteurs bedanken de betrokken pa-
tiënten voor hun deelname aan de studie, en de behande-
laren van de betreffende afdeling voor de samenwerking en
hun advies.
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