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Wat is dementie?


Dementie is een verzamelnaam voor problemen met geheugen en andere hersenfuncties. Deze problemen maken het steeds moeilijker om de gewone, dagelijkse dingen te doen.

Hoe werken onze hersenen normaal gesproken?
Om goed te begrijpen wat dementie is, moet je eerst weten hoe gezonde hersenen werken. Onze hersenen bepalen wat we denken, doen en voelen.

De hersenen bestaan uit verschillende delen (hersenkwabben). Elk deel heeft zijn eigen taak. Zo zorgen sommige delen ervoor dat we kunnen onthouden, en andere delen voor plannen en organiseren. Ook dingen als eetlust, slaap en aandacht worden door de hersenen geregeld. De verschillende delen van de hersenen werken nauw samen. 

Wat verandert er in de hersenen bij dementie?
In je hersenen zitten zenuwcellen die berichten aan elkaar doorgeven. Dat doen ze met elektrische stroompjes. Bij mensen met dementie hopen in de hersenen  eiwitten op. De hersencellen raken daardoor beschadigd en sterven geleidelijk af, waardoor de hersenen informatie niet goed meer verwerken. Bij vasculaire dementie raken kleine bloedvaatjes in de hersenen verstopt. De hersencellen krijgen te weinig zuurstof en sterven daardoor af. Ook dan werken de hersenen steeds minder goed.


De meeste mensen met dementie hebben in het begin vooral geheugenproblemen. Veel mensen met dementie krijgen ook moeite met plannen en organiseren, het verwerken van wat ze zien en ruimtelijk inzicht. En anderen krijgen last van taalproblemen, zoals niet meer op woorden kunnen komen. Ook gedragsproblemen, zoals boosheid of onrustig gedrag, komen vaak voor. Welke klachten iemand heeft, hangt af van waar de schade in de hersenen zit.
[image: ]


Frontale kwab

De frontale kwab is het controlecentrum van de hersenen. Dit deel helpt bij plannen, nadenken, problemen oplossen en het inschatten van de omgeving. En het speelt een belangrijke rol bij het omgaan met emoties en het controleren van gedrag. Bij schade in de frontale kwab kunnen mensen met moeite krijgen met het aanpassen van hun gedrag. 

Pariëtale kwab

De pariëntale kwab helpt bij het verwerken van informatie die binnenkomt via onze zintuigen, zoals voelen, zien en horen. Ook gebruiken we dit deel van de hersenen bij rekenen. Raakt dit gebied beschadigd, dan krijgen mensen bijvoorbeeld moeite met omgaan met geld. Daarnaast krijgen mensen moeite met dagelijkse handelingen waarbij je dingen in de juiste volgorde moet doen, zoals koffiezetten, koken en aankleden. 

Temporale kwab (met hippocampus aan de binnenkant van de temporale kwab)
 
De temporale kwab is het geheugencentrum van de hersenen. Daarnaast helpt dit deel van de hersenen bij ruimtelijk inzicht en oriëntatie. Bij veel mensen met dementie beginnen hier de problemen. Als de temporale kwab verder beschadigd raakt, kunnen mensen bijvoorbeeld nog wel een voorwerp zien, maar begrijpen ze niet meer waar het voor is.  Ze herkennen een tandenborstel wel, maar weten niet meer dat je daarmee je tanden poetst.


Limbisch systeem (midden in de hersenen)

Het limbisch systeem regelt belangrijke functies in je lichaam, zoals aandacht, slaap en de spijsvertering. Raakt dit deel van de hersenen beschadigd, dan kan dat bijvoorbeeld zorgen voor een verstoord slaapritme. Iemand kan dan bijvoorbeeld moelijk in slaap komen, of valt juist overdag steeds in slaap. Ook de eetlust kan veranderen. Daarnaast helpt het limbisch systeem bij het omgaan met emoties. 



Verschillende vormen van dementie

Er zijn verschillende vormen van dementie met verschillende verschijnselen. En er zijn veel mensen die een mengvorm hebben.  

Alzheimer-dementie
Dit is de meest voorkomende vorm van dementie. Het begint vaak met geheugenproblemen en verminderd initiatief. 

Vasculaire dementie
Deze vorm ontstaat door (kleine) herseninfarctjes. Risicofactoren hiervoor zijn onder andere een hoge bloeddruk en roken.

Lewy body-dementie
Mensen met deze vorm van dementie krijgen vaak last van hallucinaties (ze zien dingen die er niet zijn). Mensen reageren vaak heftig op bepaalde medicijnen tegen verwardheid.

Frontotemporale dementie
Deze vorm van dementie begint vaak op jonge leeftijd. Mensen krijgen bijvoorbeeld moeite met taal, reageren anders op emoties of gaan zich ongepast gedragen. Het geheugen blijft vaak lang nog lang goed. 

Dementie op jonge leeftijd
Soms krijgen mensen al op jonge leeftijd dementie. Dit is vaak een vorm van frontotemporale dementie, maar kan ook de ziekte van Alzheimer zijn. 

Dementie bij de ziekte van Parkinson
Dementie komt vaker voor bij mensen met de ziekte van Parkinson. Omdat mensen vaak trager reageren, lijken ze vergeetachtiger dan ze zijn. 

Alcoholgerelateerde dementie
Langdurig veel alcohol drinken kan schade aan de hersenen veroorzaken. Ook kan er een tekort aan vitamines ontstaan. Dat kan leiden tot dementie.

Wat merk je aan iemand  met dementie?
De symptomen van dementie verschillen per persoon. Hieronder lees je welke het meest voorkomen.

Geheugenproblemen
· Feiten onthouden wordt steeds lastiger. Denk aan namen, data en afspraken.. Gebeurtenissen herinneren gaat vaak beter. Iemand weet bijvoorbeeld nog dat er bezoek was, maar vergeet de boodschappen die gedaan moesten worden. 

· Persoonlijke herinneringen kunnen mensen langer onthouden. Mensen weten lang nog wat ze zelf hebben meegemaakt, ook als dat al lang geleden is.

· Informatie over levende dingen onthouden gaat beter dan informatie onthouden over niet-levende dingen. Informatie over mensen of dieren blijft vaak beter hangen dan informatie over voorwerpen.

· Mensen kunnen nog wel nieuwe dingen leren. Terwijl ze feiten die hiermee samenhangen (namen, getallen, data) niet kunnen onthouden. Ze leren bijvoorbeeld waar hun kamer in het verpleeghuis is, maar kunnen hun kamernummer niet onthouden. 

· Bekende gezichten blijven vaak herkenbaar. Ook als mensen met dementie niet meer weten hoe iemand heet, weten ze vaak nog wel wie hij of zij is. 

Moeite met waarnemen van de omgeving

· Emoties herkennen wordt moeilijker. Mensen met dementie zien soms niet of iemand blij, verdrietig of boos is. Bij frontotemporale dementie komt dit vaak al vroeg voor.
· Mensen krijgen moeite met herkennen van grapjes en ironie; ze nemen vaak alles letterlijk op.
· Mensen met dementie herkennen gevaar minder goed. Bij het oversteken zien ze de auto die aan komt rijden nog wel, maar begrijpen ze niet dat oversteken daarom gevaarlijk kan zijn. 
· Het  herkennen van voorwerpen wordt moelijker. Mensen zien een voorwerp wel, maar weten niet meer waarvoor het is. 


Moeite met begrijpen van de omgeving

· Mensen hebben moeite ergens hun aandacht op te richten. Vooral als er veel indrukken tegelijk zijn. In een kamer met veel spullen en meubels is het bijvoorbeeld lastig om te zien waar je kunt gaan zitten.
· Veranderingen in de omgeving zijn lastig te herkennen. Daardoor is aanpassen moeilijk. 
· Mensen weten soms niet goed meer waar ze zijn. Ze raken de weg kwijt. 
· Mensen hebben moeite met het inschatten van aantallen.
· Levenloze dingen lijken soms levend. Mensen praten bijvoorbeeld tegen een pop of een foto.
· Mensen met dementie begrijpen niet altijd wat de gevolgen zijn van hun vergeetachtigheid. Ze zeggen bijvoorbeeld: “Ik ben wel vergeetachtig, maar ik kan alles nog goed.”


Moeite met reageren op de omgeving

· Mensen met dementie merken vaak niet dat wat ze zeggen niet klopt. Ze geven foute antwoorden op vragen, zonder dat ze zich hiervan bewust zijn. 
 
· Mensen praten soms om een vraag heen. Ze geven dan geen echt antwoord. Dat noemen we ook wel ‘lege spraak’.

Andere symptomen bij dementie
· Mensen krijgen taalproblemen. Ze vinden het moeilijker om woorden te vinden, en gebruiken steeds eenvoudigere taal. Bij bepaalde vormen van dementie gebeurt dit al vroeg. 
· Mensen krijgen moeite met het begrijpen van taal. Ze begrijpen moeilijke of nieuwe woorden niet. En veel informatie tegelijk of meer vragen in een zin zorgen vaak voor verwarring.
· Het nemen van initiatief wordt moelijker. Iemand die vroeger actief was, kan nu urenlang op de bank niets doen.Dit noemen we apathie.
· Mensen kunnen minder goed handelingen uitvoeren. Ze vergeten stappen, of doen dingen in de verkeerde volgorde. Bijvoorbeeld bij het aankleden of koffiezetten. Dit noemen we apraxie.
· De smaak van mensen met dementie kan veranderen. Ze krijgen vaak meer zin in zoet dan vroeger.
· Mensen met dementie kunnen achterdochtig worden. Ze begrijpen niet waarom spullen kwijt zijn en geven daarvan anderen de schuld.
· Mensen krijgen minder controle over emoties. Ze kunnen heel boos, verdrietig of angstig worden om ‘kleine’ dingen. 


Behandelingsmogelijkheden bij dementie
Er bestaan medicijnen voor dementie die de klachten kunnen verminderen. Daarnaast zijn er diverse andere therapieën die mensen met dementie kunnen helpen.

Medicatie
Cholinesteraseremmers helpen bepaalde cellen in de hersenen efficiënter te werken. De drie meest gebruikte medicijnen zijn: rivastigmine (exelon), galantamine en donezepil. Deze middelen hebben bij sommige mensen met milde tot matige dementie van het type Alzheimer een licht effect.

NMDA receptor antagonist: memantine (ebixa). Dit middel heeft bij sommige mensen met milde dementie van het type Alzheimereen licht effect.

Andere therapieën
· Voeding: overgewicht verhoogt het risico op diabetes en vaatproblemen en dus op vasculaire dementie. Het volgen van een ‘mediterraan dieet’ (veel groente en fruit, noten en onverzadigde vetten)  geeft een lager risico op het krijgen van Alzheimer dementie maar als je eenmaal dementie hebt verbetert de dementie niet hierdoor. 
· Geheugentraining: dit helpt niet om dementie te voorkomen, maar geestelijk actief zijn is wel goed voor het algemeen functioneren van iemand met dementie.
· Lichaamsbeweging: door inactief te zijn verhoog je de kans op dementie. andersom is er (nog) geen bewijs dat lichaamsbeweging dementie verbetert.

Autorijden met dementie
Autorijden bij dementie is vaak een belangrijk thema. Wanneer kan het nog wel, en wanneer niet meer? De diagnose dementie leidt niet automatisch tot een advies om te stoppen met autorijden.
Het is de verantwoordelijkheid van de patiënt zelf om het CBR te informeren en een rijtest aan te vragen.

Meer informatie over dementie
Wil je je verder verdiepen in dementie? Op de site van Alzheimer Nederland vind je meer informatie.
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