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Prevalentie van probleemgedrag bij een groep dementerende

verpleeghuispatiénten

S.U. Zuidema - M.M. van der Meer - G.A.T.C. Pennings - R.T.C.M. Koopmans

Prevalence of behavioural problems in a group of demented
nursing home patients. Behavioural problems in demen-
tia are a burden for patients and caregivers and are often
the main reason for admission to a nursing home.
Research on the prevalence of behavioural problems is
scarce. In this study the prevalence of behavioural pro-
blems was estimated in nursing home patients with
dementia. In 59 demented patients the Neuropsychiatric
Inventory (NPI-NH) and the Cohen-Mansfield Agita-
tion Inventory were used to measure behavioural pro-
blems over the last two weeks. Behavioural problems
were present in about 85% of the study group. Using
the NPI-NH aggression/agitation and apathy were pre-
sent in almost 40% of the patients. Delusions, hallucina-
tions, depression and anxiety were present in 10-15% of
the patients. Using the CMAI cursing/verbal aggression,
restlessness, complaining, negativism, and mannerisms
were prevalent in 30%-50% of the patients. Larger stu-
dies on the prevalence of problem behaviour and possibly
influencing factors are necessary.

Samenvatting Probleemgedrag bij dementie is belastend
voor patiént en partner en is vaak de reden voor opname
in een verpleeghuis. Onderzoek naar prevalentie van pro-
bleemgedrag is schaars. In dit onderzoek werd bepaald
hoe vaak probleemgedrag bij dementerende verpleeghuis
patiénten voorkomt. Bij 59 patiénten met dementie in
twee Nederlandse verpleeghuizen werd de Neuropsychi-
atrische Vragenlijst (NPI-NH) en de Cohen-Mansfield
Agitatie Vragenlijst (CMAI) gebruikt om het probleem-
gedrag over de afgelopen twee weken in kaart te brengen.
Probleemgedrag kwam bij ongeveer 85% van de
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onderzochte groep voor. Gemeten met de NPI-NH ble-
ken agressie/agitatie en apathie bij bijna 40% van de
patiénten voor te komen . Wanen, hallucinaties, depres-
sie en angst kwamen bij 10-15% van de patiénten voor .
Gemeten met de CMAI kwamen vloeken/verbale agres-
sie, algemene rusteloosheid, klagen, negativisme en her-
haalde gedragingen bij 30-50% van de patiénten voor.
Grootschaliger onderzoek naar de prevalentie van pro-
bleemgedrag en de mogelijk van invloed zijnde factoren
is nodig.
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Inleiding

Dementie is een belangrijke oorzaak van morbiditeit en
mortaliteit bij ouderen. Het aantal dementerenden in
Nederlandse instellingen bedraagt momenteel 30.000 in
verpleeghuizen en nog eens 30.000 in verzorgingshuizen.'

Niet de cognitieve, maar de gedragsproblemen bij deze
ziekte zijn vaak de reden voor opname in een zorginstel-
ling.>* Probleemgedrag is niet alleen belastend voor de
patiént zelf maar ook voor hun zorgverleners buiten>” en
binnen ** het verpleeghuis en is mede daardoor een reden
voor het voorschrijven van psychofarmaca '°'? en het
toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen.'?

In de beschikbare literatuur wordt zeer uiteenlopende
terminologie gebruikt om probleemgedrag te beschrij-
ven. In een poging tot eenduidige definiéring voor pro-
bleemgedrag te komen, vond in 1996 een consensus
bijeenkomst plaats van de International Psychogeriatric
Association waar de keuze werd gemaakt om de term
Behavioral and Psychological Symptoms in Dementia
(BPSD) te gaan gebruiken. BPSD werd gedefinicerd als:
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“signs and symptoms of disturbed perception, thought con-
tent, mood, or behaviour that frequently occur in patients
with dementia.”.** Deze term heeft een impuls gegeven
aan het onderzoek naar deze niet-cognitieve symptomen
bij dementie, maar het is nog maar de vraag of de term
BPSD bruikbaar is voor wetenschappelijk onderzoek en
voor de dagelijkse praktijk.">'® Zowel in de richtlijn van
het CBO als die van de Nederlandse Vereniging van
verpleeghuisartsen (NVVA) wordt de term probleemge-
drag gebruikt, gedefinieerd als:”alle gedrag van de patiént
dat door deze patiént enfof zijn omgeving als moeilijk
hanteerbaar wordt ervaren” ' "'*

Onderzoek op het gebied van probleemgedrag in ver-
pleeghuizen is schaars en is alleen afkomstig uit buiten-
landse ‘nursing homes’. Een inventarisatic in de
literatuurdatabases Medline en Psychinfo tot en met
2004 met de zoektermen prevalentie, probleemgedrag
(en aanverwante termen zoals agitatie, psychose, depres-
sie, apathie), dementie (volgens de criteria van DSM-
ITIR of IV of vermeld in het medisch dossier), verpleeg-
huizen of nursing homes (en aanverwante termen)
leverde slechts 11 relevante publicaties op.'”?° Uit deze
onderzoeken blijkt dat probleemgedrag bij meer dan
80% van de onderzochte patiénten voorkomt. De preva-
lentie van de verschillende symptomen en gedragingen
loopt in deze onderzoeken nogal uiteen: agressie/ agitatie
komt voor bij 48-82% van de patiénten, apathie bij 17-
48%, wanen en hallucinaties bij respectievelijk 16-49%
en 5-39%, en depressieve symptomen komen voor bij 19-
51% van de onderzochte dementiepatiénten. De oorzaak
van deze grote verschillen kan mogelijk gezocht worden
in het feit dat deze onderzoeken bij verschillende patiént
populaties  uitgevoerd  zijn met  verschillende
meetinstrumenten.

Cijfers over prevalentie van probleemgedrag bij
patiénten met dementie in Nederlandse verpleeghuizen
ontbreken. Het huidige onderzoek is een eerste klein-
schalig onderzoek naar de prevalentie van probleemge-
drag bij een groep dementerende patiénten, verblijvend
op psychogeriatrische afdelingen van twee Nederlandse
verpleeghuizen.

Methode

Onderzoeksgroep

In de periode van januari tot en met maart 2002 werden
uit drie psychogeriatrische verpleegafdelingen van twee
Limburgse verpleeghuizen Lemborgh te Sittard en Leon-
tine te Amstenrade 60 patiénten geselecteerd; in het eerste
verpleeghuis alle 30 patiénten van 1 afdeling en in het
tweede 30 aselect gekozen patiénten uit twee afdelingen

(van totaal 72 patiénten). Beide afdelingen van dit laatst-
genoemde verpleeghuis waren in opzet niet verschillend
van elkaar. Pati€énten werden geincludeerd wanneer er
sprake was van dementie volgens de criteria van DSM-
IV.>° De drie afdelingen zijn ongedifferentieerde afdelin-
gen met patiénten met verschillende ernst van dementie.
Er worden gangbare psychosociale interventies toege-
past, zoals zintuigactivering,validation etc. Op alle drie
afdelingen is een psycholoog beschikbaar voor het geven
van omgangsadviezen bij probleemgedrag. Vooral in
Leontine levert de psycholoog een actieve bijdrage in
het opstellen van behandelplannen voor probleemge-
drag. Geen van beide verpleeghuizen heeft een bijzondere
zorgvisie. In Lemborgh ligt de nadruk op genormaliseerd
wonen. In beide huizen worden middelen en maatregelen
toegepast, maar met name in Lemborgh wordt grote
terughoudendheid betracht in het toepassen ervan.
Zweedse banden worden daar niet gebruikt.

Meetinstrumenten

De prevalentie van probleemgedrag werd bepaald met de
verpleeghuisversie van de Neuropsychiatrische Vragen-
lijst (Neuropsychiatric Inventory- Nursing Home versie,
NPI-NH) en de Cohen-Mansfield Agitatie Vragenlijst
(Cohen Mansfield Agitation Inventory, CMAI). De
NPI-NH werd gebruikt, omdat deze een zeer breed
scala aan gedragingen en symptomen in kaart brengt,
waaronder hallucinaties, wanen, depressie, apathie en
agitatie/agressic. De CMAI werd gebruikt omdat agita-
tie/ agressie een belangrijk doelsymptoom is en beter
aansluit bij de NVVA definitie van probleemgedrag. Na
een periode van twee weken gerichte observatie en rap-
portage werden beide vragenlijsten afgenomen dan wel
ingevuld door de eerst verantwoordelijke verzorgende.

NPI-NH

De oorspronkelijk Engelstalige NPI is gevalideerd, en
vertaald in het Nederlands door Kat en al.*'#**3 Daar-
naast is er een gevalideerde verpleeghuisversie beschik-
baar (de NPI-NH).**3*> Met de NPI-NH wordt een beeld
verkregen over 10 neuropsychiatrische en 2 neurovegeta-
tieve symptomen. Het afnemen gebeurde middels een
gestructureerd interview met de eerst verantwoordelijke
verzorgende door de onderzoekers (MM, GP), waarbij
desgewenst aandacht werd besteed aan de uitleg van
verschillende symptomen. Per onderdeel wordt een glo-
bale screeningsvraag gesteld over het gedrag van de afge-
lopen twee weken en indien deze positief beantwoord
wordt, 7-8 verdiepende subvragen. Vervolgens worden
van het betreffende item de frequentie en ernst gescoord.
Frequentie wordt gescoord op een 4 puntsschaal (1=
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minder dan 1 keer per week, 2= ongeveer 1 keer per
week, 3 = meerdere malen per week en 4 = een of
meerdere keren per dag), ernst op een 3 puntsschaal
(licht, matig, ernstig). Door de frequentie (F) en ernst
(E) te vermenigvuldigen wordt een F x E-score berekend
voor elk item apart. Bij afwezigheid van het gedrag is de
FxE score 0. Door de F x E-scores van alle 12 items op te
tellen wordt een somscore berekend. De range van de
somscore is 0-144.

CMAI

De CMALI is ontworpen door Cohen-Mansfield, verder
gevalideerd en in het Nederlands vertaald en gevalideerd
door de Jonghe et al.**3"% Deze schaal bestaat uit 29
geagiteerde gedragingen die gescoord werden naar fre-
quentie op een zevenpunts schaal (1 = nooit, 2= minder
dan eens per week, 3= 1 tot 2 keer per week, 4= meer-
dere keren per week, 5= 1 tot 2 keer per dag, 6 = meer-
dere keren per dag en 7= meerdere keren per uur). Door
alle frequentiescores van de individuele items op te tellen
ontstaat er een somscore welke minimaal 29 (geen afwij-
kend gedrag aanwezig) en maximaal 203 bedraagt. De
CMALI werd zelfstandig door een verzorgende ingevuld.

Overige gegevens

Alle door de patiént gebruikte psychofarmaca werden
geregistreerd en ingedeeld in de groepen antipsychotica,
antidepressiva, anxiolytica/hypnotica en anti-epileptica.
De overige gegevens over geslacht, leeftijd, opnameduur
en verpleeghuis waren afkomstig uit het medisch dossier.
De opnameduur werd gedefiniecerd als de periode van
opname tot aan de afname van beide gedragsobservatie-
lijsten. De gegevens op elke afdeling werden verzameld
binnen een periode van twee maanden.

Analyse

Voor de prevalentie van probleemgedrag gemeten met de
NPI-NH werd bij ieder item een afkapscore van = 4
gebruikt, hetgeen gangbaar is in de literatuur.” Voor
het beschrijven van de prevalentie van verschillende
gedragingen op de CMAI werd al het gedrag dat een
keer per week of vaker voorkomt meegeteld (CMAI
score = 2). De gegevens werden verwerkt met behulp
van SPSS versie 9.0.
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Tabel 1 Patiéntkenmerken [Patient characteristics] (n=159)
Geslacht (% vrouw) 83%
Leeftijd (gemiddeld (SD*)[range]) 82 (7) [63-96] jaar

Opnameduur (mediaan [range]) 21 [1-180] maand

Psychofarmaca gebruik 49%
% antipsychotica 29%
% antidepressiva 10%
% anxiolytica/ hypnotica 12%
% anti-epileptica 5%

* SD =standaarddeviatie

Resultaten

Van de 60 geselecteerde patiénten werd 1 patiént geéxclu-
deerd vanwege het ontbreken van een dementie. De
onderzoekspopulatie betrof grotendeels (83%) vrouwen
ouder dan 80 jaar. Ongeveer de helft van de patiénten
gebruikte psychofarmaca,het meest antipsychotica
(29%).(zie tabel 1)

NPI-NH

85% vertoonde één of meer symptomen op de NPI-NH
Ongeveer de helft van de patiénten had 2 of meer symp-
tomen tegelijk. Eén patiént scoorde zelfs op 7 van de 12
items. De mediane somscore van de NPI-NH was 12
[range 0-57] . Apathie en agitatie/ agressie kwamen het
vaakst voor (37% resp. 36%; figuur 1), gevolgd door
doelloos repetitief gedrag en prikkelbaarheid (22% en
20%). Wanen, hallucinaties, depressie, angst en ontremd
gedrag kwamen bij ongeveer 1 op de 10 patiénten voor.
Euforie kwam het minst vaak voor (3%).

CMAI

Gemeten met de CMAI had 83% van de patiénten een of
meerdere symptomen van agitatie/agressie. Bij 73% kwa-
men 2 of meer gedragingen voor, bij 68% 3 of meer. De
mediaan van het aantal positief gescoorde items op de
CMALI bedroeg 4. Het maximaal aantal gedragingen bij
een patiént bedroeg 16. De mediane somscore voor alle
patiénten over 29 items was 47 [range 29-96].

Uit tabel 2 blijkt dat een groot aantal gedragingen bij
meer dan 30% van de patiéntengroep voorkwam. Weer-
gegeven in volgorde van prevalentie waren dit vloeken/
verbale agressie, algemene rusteloosheid, klagen, negati-
visme, herhaalde gedragingen. Slaan en schoppen kwa-
men bij respectievelijk 19% en 12% van de patiénten
voor. Opzettelijk vallen, verbale en lichamelijke seksuele
toenadering zoeken, ongeschikte stoffen eten of drinken,
zichzelf of anderen bezeren kwamen in deze groep patién-
ten niet of nauwelijks voor.
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Tabel 2 Prevalenties van agitatie en agressie, gemeten met de Cohen-
Mansfield Agitatie vragenlijst [Prevalence of agitation/ aggression,
measured with the Cohen-Mansfield Agitation Inventory].

CMALI item Prevalentie ( %)')

Vloeken of verbale agressie S1
Algemene rusteloosheid 44
Klagen 37
Negativisme 37
Herhalende gedragingen 34
IJsberen, doelloos rondlopen 29
Voortdurend aandacht vragen 29
Herhalende zinnen of vragen 29
Vreemde geluiden 29
Anderen vastpakken 22
Verkeerd gebruik van voorwerpen 20
Slaan 19
Gillen, krijsen 19
Weglopen 15
Voorwerpen verzamelen 15
Schoppen 12
Verkeerd kleden of uitkleden 12
Spugen 12
Gooien met voorwerpen 10
Voorwerpen verstoppen 10
Krabben 9
Voorwerpen kapotmaken 7
Duwen 5
Bijten 3
Opzettelijk vallen 2
Ongeschikte stoffen eten of drinken 2
Verbale sexuele toespelingen 2
Lichamelijk sexuele toenadering zoeken 2
Zichzelf of anderen bezeren 0

D een keer per week of vaker

Probleemgedrag bij dementiepatiénten in het verpleeg-
huis komt vaak voor. In dit onderzoek bleek, gemeten
met de NPI-NH en CMAL, bij 85% respectievelijk 83%
van de patiénten sprake van een of meerdere symptomen.
Van de NPI-NH symptomen kwamen agitatie/agressie
en apathie het meest voor en gemeten met de CMAI
vloeken/verbale agressie, algemene rusteloosheid, kla-
gen, negativisme en herhaalde gedragingen. Slaan en
schoppen kwamen minder vaak voor (resp. 19% en
12%).

Hoewel er de laatste jaren veel gepubliceerd is over
probleemgedrag in verpleeghuizen, gaan slechts enkele
onderzoeken specifiek over probleemgedrag bij patiénten
met een volgens geldende criteria vastgestelde dementie.
Het hoge percentage patiénten met een of meer sympto-
men komt overeen met de bevindingen in de literatuur
(met 84% en >90%).%% %

De prevalentie van individuele symptomen in de inter-
nationale literatuur is echter sterk afhankelijk van het
gebruikte instrument. In slechts vier publicaties werden
de NPI en CMAI gebruikt.?*-26,29 In de overige onder-
zoeken werd andere instrumenten gebruikt, zoals de
Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating
Scale (BEHAVE-AD), Caretaker Obstreperous-Beha-
vior Rating Scale (COBRA), en de Memory and Beha-
vior Problems Checklist (MBPC-NH).!%-21:20
Vergelijking van prevalenties van symptomen, gemeten
met verschillende meetinstrumenten is moeilijk, omdat
symptomen soms worden geclusterd, terwijl andere
meetinstrumenten juist individuele symptomen of gedra-
gingen beschrijven.

Ook in ons onderzoek verschilt de prevalentie van
agressie/agitatie, gemeten met de NPI-NH (36%) met
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die gemeten met de CMALI (83%). Dit laatste instrument
meet een breed scala aan symptomen die te maken heb-
ben met fysieke en verbale agressie en motorische agita-
tie, terwijl vergelijkbare items bij de NPI-NH niet alleen
vallen onder agressie/agitatie, maar soms ook worden
gedefinieerd als doelloos repetitief gedrag. Bij vergelij-
king tussen prevalenties van grote internationale studies
en het huidige onderzoek is terughoudendheid geboden,
vanwege de kans op ‘sampling error’ bij dit soort klein-
schalige onderzoeken. In de enige andere (Britse) studie
met de NPI (zelfde afkapscore) werden hogere prevalen-
ties voor agitatie (48%), depressie (20%) en angst (22%)
gemeten, terwijl apathie juist minder frequent voorkwam
(23%).% De overall prevalentie van agitatie/agressie
gemeten met de CMAI in onze studie is echter nagenoeg
gelijk aan die van het Koreaanse en Japanse onderzoek;
respectievelijk 83% en 82%. 2?° Op item-niveau zijn er
wel verschillen in prevalenties van agitatie/ agressie. In
het huidig onderzoek kwam (in verhouding met beide
andere onderzoeken) vloeken/ verbale agressie, klagen,
negativisme, andere vastpakken, gillen/krijsen, telkens
herhalende gedragingen en algemene rusteloosheid
(>5%) vaker voor, terwijl in de Koreaanse studie hogere
prevalenties werden gevonden voor duwen en lichamelijk
seksuele toenadering zoeken en in de Japanse studie voor
weglopen en zich telkens herhalende zinnen of vragen.
Van een aantal minder vaak voorkomende items zijn in
de Japanse studie geen gegevens beschikbaar.

Prevalentie verschillen tussen de huidige studie en
andere onderzoeken kunnen mogelijk verklaard worden
door culturele verschillen en andere verschillen in patién-
tenkenmerken (man-vrouw verhouding), ernst en type
dementie, psychofarmaca gebruik. Wat betreft man-
vrouw verhouding en leeftijd verschilt onze pati€nten
groep niet veel van andere onderzoeken. Het gebruik
van psychofarmaca wordt vaak niet vermeld, maar is
bijvoorbeeld in het Britse onderzoek hoger dan in ons
onderzoek. Omdat verwacht mag worden dat antipsy-
chotica en benzodiazepines probleemgedrag verminde-
ren, is dit geenszins een verklaring voor de hogere
prevalenties van agitatie/ agressie van de Britse studie
in vergelijking tot ons onderzoek.

Dit onderzoek is een eerste kleinschalig onderzoek
naar de prevalentie van probleemgedrag bij demente-
rende verpleeghuispatiénten. Een Nederlands verpleeg-
huis verschilt doorgaans in opzet van een ‘nursing home’
in de rest van de wereld wat betreft de multidisciplinaire
zorg en behandeling door onder andere verpleeghuisart-
sen en psychologen. Met dit onderzoek is evenwel niet
aangetoond dat de prevalentiec van probleemgedrag in
Nederlandse verpleeghuizen hierdoor lager is. De onder-
zochte populatie is echter klein en kan niet gegenerali-
seerd worden voor de Nederlandse
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verpleeghuispopulatie. Daarnaast zijn ook Nederlandse
verpleeghuizen onderling verschillend voor wat betreft
opnamebeleid, zorgvisie en huisvesting. Deze omgevings-
invloeden zouden kunnen bijdragen tot het verminderen
of in stand houden van probleemgedrag. Grootschaliger
onderzoek naar prevalentie en de determinanten zoals
omgevingsinvloeden is noodzakelijk.

Desalniettemin is dit onderzoek de eerste aanzet voor
het beschrijven van de omvang van het probleem. Pro-
bleemgedrag bij dementie komt zo vaak voor dat in de
dagelijkse zorg voor de patiént structureel rekening
gehouden moet worden met het omgaan met bijvoor-
beeld agressie bij de verzorging of het begeleiden van
bewoners die doelloos rondlopen/ dwalen of voortdu-
rend om aandacht vragen. De grote verschillen in preva-
lenties van bijvoorbeeld agitatie en agressie tussen de
onderzochte settingen in de literatuur bieden ruimte
voor de hypothese dat omgevingsfactoren van invloed
zijn op de prevalentie van probleemgedrag. Dit gedrag
kan namelijk gezien worden als falende adaptatie van de
patiént aan de directe leefomgeving van medebewoners
en verzorgend personeel. * Inzicht van verzorgend per-
soneel in dit mechanisme dient te worden vergroot,
omdat juist interactiegedrag aanknopingspunten biedt
voor psychosociale interventies om het probleemgedrag
te verminderen of hanteerbaar te houden.
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