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Geriatrische Revalidatie voor behandeling van ouderen met     

psychische problemen/probleemgedrag? 

Een win-win combinatie van revalidatie en gedragsbeïnvloeding!

Dr. Ton J.E.M. Bakker, SO/ psychogeriater

Lector Functiebehoud bij ouderen; Hogeschool Rotterdam

Directeur  Stichting Wetenschap Balans

0031- 6 – 31 76 41 02
t.bakker@swbalans.nl 

www.swbalans.nl

Studio GRZ en Stichting Wetenschap Balans

Naast het lichaam heeft ook de geest behoefte aan herstel 

na opname in het ziekenhuis!

Thema’s:

• Definitie psychische-/gedragsproblemen

• Aard/vraagstellingen problematiek bij GR

• Prevalentie NPS in ziekenhuis en thuis

• Preventie en behandeling NPS: De STIP-Methode

• Discussiepunten/aanbevelingen

• Opzet promotieonderzoek

• Belang “Slotverklaring”

Definitie psychische-/gedragsproblemen bij GR 

Zodanig psychisch lijden dat:

• Autonomie, 

• Zelfstandig functioneren en

• Kwaliteit van leven 

in matige tot ernstige mate wordt belemmerd of verstoord.

Te signaleren met Neuro-psychiatric Inventory (NPI)

als Neuro-psychiatrisch symptoom

(Cummings 1993).
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PM: Is geen cognitie !!!!

De werkconferentie van 3 september 2021 richt 
zich op de volgende problematiek:

➢ Geriatrische revalidanten met psychische-/gedragsproblemen  

vinden moeilijk een juiste revalidatieplek.

➢ GR-triage sluit revalidanten met psychische-/gedragsproblemen 

(te) vaak uit voor GR.
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➢ Wat is juiste GR voor deze doelgroep? 

➢ Wat zijn de knelpunten die we daarbij tegen komen?

➢ Hoe (pakken we dit aan?) lossen we dit op? (Slotverklaring !)

Vraagstellingen: Onderliggende vragen  

➢ Ervaart de cliënt/ mantelzorg bij integrale revalidatie van 
‘probleemgedrag’ significante meerwaarde?

➢ Is bij ‘probleemgedrag’ in de GR een apart zorgpad en/of 
module nodig?

➢ Is GR uitsluitend op de indicatie ziekte(n)/aandoening(en) 
gericht of op optimale integrale revalidatie?

De huidige praktijk volgens de literatuur

➢ Verschillende vormen en termen voor ‘probleemgedrag’, 
leidend tot beperkte eenduidigheid en verwarring. (Van Dam et al, 2017)

➢ Te weinig bekend over de prevalentie van ‘probleemgedrag’ en de invloed op 
behandeluitkomsten bij patiënt en mantelzorger. (Buijck, 2019;Tijsen et al., 2019) 

➢ ‘Probleemgedrag’ wordt vaak beschouwd als een complicerende, 
tot exclusie leidende factor (Buijck, 2019).

➢ Een integrale GR-aanpak (inclusief ‘probleemgedrag’) is vaak niet beschikbaar, 
ondanks bewezen goede resultaten (Bakker, 2011; Verenso 2018). 

➢ Er is in de dagelijkse GR-praktijk geen sprake van een eenduidige aanpak van 
‘probleemgedrag’ (Tijsen et al., 2019).
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Assessment  NPI-NH © Cummings, 1994

Signalering met:

Neuro Psychiatric Symptoms (NPS)

Prevalentie Neuro-psychiatrische symptomen 

in diverse settingen

Covinsky(2003):

➢ > 70 jaar: 35%

➢ > 90 jaar: 65%

➢ Grootste risicogroep: Ouderen met cognitieve

functiestoornissen

Stoornissen in functioneren en opname ziekenhuis

Lager functieniveau dan 

vóór opname
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Totalen en % in steekproef

(n=158)

Geschatte n in 

totale populatie 

60+
(n=7173)

Cognitie n= % n=

MMSE < 24

GDS > 4

47

17

29,7

10,8

2130

775

ADL-zelfredzaamheid

Barthel-Index < 15 37 23,4 1679

Gedrag

NPI-score > 3 52 32,9 2360

Kwaliteit van leven

EQ-5D < 0,60

Gezondheidsthermometer < 60

80

85

50,6

53,8

3630

3859

NPS in ZH

Neuro-psychiatrische symptomen bij kwetsbare      

somatische patiënten m.n. depressie/angst

- Thuis : 28% depressieve NPS

- Geriatrische revalidatie : 20% NPI; ontslag blokkering!

- CVA patiënten : 60% ≥ 1 NPI

: 38% depressieve NPS

- Cardio-vasc. patiënten : 38% depressieve NPS

Succesvol ontslagen revalidanten

Bij opname 37 % met minimaal één NPS-symptoom

Bij ontslag 25 % met minimaal één NPS-symptoom   

PM: Succesvol ontslagen revalidanten hadden een  
consistent laag, afnemend niveau van NPS

Prevalentie neuro-psychiatrische symptomen 

bij GR patiënten

Niet succesvol ontslagen revalidanten

Bij opname 52 % met minimaal één NPS-symptoom

Bij ontslag 65 % met minimaal één NPS-symptoom

PM: Niet succesvol ontslagen revalidanten hadden een  
algemene, geleidelijke toename van NPS

Geen verschillen tussen beide revalidant-groepen   
op basis van cognitie en taalvaardigheid !

Prevalentie neuro-psychiatrische symptomen 

bij GR patiënten

En nu de Ervaren belasting bij mantelzorg

Ervaren belasting mantelzorg

➢ Belasting van de mantelzorger niet geassocieerd met 
de kwaliteit van leven van de revalidant;

➢ Neuro-psychiatrische symptomen van de revalidant een 
belangrijke bepalende factor voor de hoge belasting van de
mantelzorger.
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Conclusies:

➢ Er is een hoge prevalentie van NPS in diverse settingen  

➢ Er is een hoge prevalentie van NPS bij revalidanten 

niet succesvol  ontslagen.

➢ NPS spelen belangrijke rol in belasting mantelzorger

➢ Om het resultaat van GR te verbeteren dient GR

te investeren in behandeling van NPS.

Eten en drinken

Lange termijn geheugen

Recente termijn geheugen

Orientatie tijd/plaats/persoon

Korte termijn geheugen

Complexe Post traumatische stress stoornis

Korsakof gerelateerd
Zelfverwaarlozing

Mobiliteits stoornis

Belasting door kinderen

Gehoorstoornis

Revalidatie aandoeningen zijn ook psychotrauma’s

die tegelijkertijd de bestaande vermogens tot coping aantasten !

Welke ouderen worden al bij huidige triage uitgesloten?

Is er iets aan te doen ? Richtlijn Probleemgedrag Verenso/ NIP 2018

Zuidema SU, Smalbrugge M, Bil WME, Geelen R, Kok RM, Luijendijk HJ, van der 
Stelt I, van Strien AM, Vink MT, Vreeken HL. Multidisciplinary Guideline 
problembehaviour in dementia. Verenso, NIP. Utrecht 2018.

Overall conclusie Interventies Probleemgedrag: 
Verenso/NIP richtlijn

➢ Methodische multidisciplinaire aanpak is effectief: 

* Klinisch relevante afname van probleemgedrag

* Klinisch relevante afname belasting mantelzorg

* Verminderd gebruik van psychofarmaca

➢ Werkzame programma’s: Bakker, 2010; Zwijsen, 2014;   Pieper, 2016.
IRR                Grip op gedrag Sta Op 

Voorbeeld:

Toegevoegde waarde Integratieve Revalidatie en Rehabilitatie 
IRR- programma t.o.v. gebruikelijke  zorg

Patiënt (gedrag) :

- Gebruikelijke  zorg                         :  gem. 30% reductie 

- Psychotherapeutische interventies:  gem. 60% reductie 

Mantelzorg (belasting):

- Gebruikelijke  zorg                         :   gem.  0% reductie 

- Psychotherapeutische interventies:   gem. 50% reductie 

PM:     Geen invloed van cognitie (tot MMSE 18) en type        
neurocognitieve stoornis/dementie  op resultaten !
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STIP-Methode

Gepersonaliseerde stapsgewijze

integrale preventieve en behandeling:

Integratie van drie programma’s: 

Bakker, 2010; Zwijsen, 2014;   Pieper, 2016.
IRR                 Grip op gedrag  Sta Op 

Preventie

Interventie

5 4

GR proces op in richten !?

Inclusief Registratie en Cliënten dossier

-

Psychotherapeutische Interventietypes: Stap 4

Basis deskundigheid principes betreffende:

➢ Motivational gespreksvoering; 

➢ Cognitieve gedragstherapie; 

➢ Systeemtherapie

➢ Psychodynamisch inzicht

➢ GR-Sociotherapeutisch klimaat

Scholingsbehoeften !?

Info STIP-Methode

* www.stipmethode.nl:    

Landingswebsite

* www.swbalans.nl :          

Rubriek Helpdesk PG Revalidatie

* https://swbalans.nl/wp-content/uploads/Kleur-bekennen-in-de-psychogeriatrie.pdf

Boekje: Kleur bekennen in de psychogeriatrie

Voor de discussie !! 
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DISCUSSIEPUNTEN/ AANBEVELINGEN

[Elementen SLOTVERKLARING]

➢ Beschouw psychische-/gedragsproblematiek bij de revalidant niet als 
een belemmerende  GR factor maar als een te behandelen GR factor;

➢ Neem de mantelzorger belasting hier nadrukkelijk in mee.

➢ Richt het GR programma hierop inhoudelijk en procesmatig in; inclusief 
financiën/declaratie proces en de onderhandelingen hierover; 

DISCUSSIEPUNTEN/ AANBEVELINGEN

[Elementen SLOTVERKLARING]

➢ Beschouw psychische-/gedragsproblematiek bij de revalidant niet als 
een belemmerende  GR factor maar als een te behandelen GR factor;

➢ Neem de mantelzorger belasting hier nadrukkelijk in mee.

➢ Richt een GR programma hierop inhoudelijk en procesmatig in; inclusief 
financiën/declaratie proces en de onderhandelingen hierover; 

- Zorgpad GR en Gedrag !?

- Module   GR en Gedrag !?

- Alle twee noodzakelijk    !?
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Promotie onderzoek: ‘Geriatrische Revalidatie  en Gedrag’

Doel: Inzicht verkrijgen in:

▪ 1. Terminologie en prevalentie van psychische problemen/ probleemgedrag;

▪ 2. Impact op het GR proces;

▪ 3. Impact op behandeluitkomsten van revalidant en mantelzorger.

Concept van  Aanpak:

➢ 1. Onderzoek op tien GR-afdelingen door middel van NPI metingen.
Vragenlijst naar GR afdelingen in Nederland.

➢ 2. Interviews en/of focusgroepen met o.a.:
GR revalidanten (in verschillende fasen), mantelzorgers, 
behandelaren, verzekeraars en bestuurders.

➢ 3. GR revalidanten met en zonder probleemgedrag vergelijken op: 

* Duur GR opname, ontslag bestemming, duur verblijf, vervolg bestemming;

* PM: metingen: NPI, Barthel Index, MMSE, COMP.

Naast het lichaam heeft ook de geest behoefte aan herstel 

na opname in het ziekenhuis!

Dank voor uw aandacht !
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