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doen bij depressie

1.1 Voorwoord

In Nederland bieden zorginstellingen tijdelijke of permanente mul-
tidisciplinaire zorg aan vooral kwetsbare ouderen met chronische
en complexe gezondheidsproblemen. In 2015 hadden zij tezamen
129.000 plaatsen voor intramurale zorg (Actiz, 2015). Binnen deze
zorginstellingen wordt een onderscheid gemaakt tussen somatische
en psychogeriatrische zorg. Somatische zorg is multidisciplinaire
zorg voor mensen met vooral lichamelijke aandoeningen. Psycho-
geriatrische (PG) zorg omvat multidisciplinaire zorg aan mensen met
dementie. De meeste zorginstellingen bieden zowel somatische als
PG zorg.

Een veelvoorkomend probleem bij ouderen in een zorgs
depressie. Depressie is een aanslag op de kwaliteit van
en heeft grote consequenties voor het welbevinden
functioneren. Het is van belang depressiesymp

kennen en een eventuele depressie adequaa elaas

ghtlijnen voor de op-
ij ouderen ontwikkeld. Het
ijmegen (UKON) heeft in
ma Doen bij Depressie ont-
en en de meest recente kennis
uit wetenschappdii ierbij is een goede aansluiting bij
de huidige dadQilij

programma bie

zorgorganisaties en de afdeling
n het Radboudumc (zie www.ukon-
ft drie speerpunten: 1. stimuleren van
nderzoek, 2. organiseren van onderwijs en
ptimaliseren van de dagelijkse zorg. Het ont-
gezamenlijke aanpak voor signalering, diag-
behandeling van stemmingsstoornissen draagt

) de doelstellingen van het UKON

men met het VUmc is de effectiviteit van Doen bij Depressie onder-
zocht in een twee jaar durende studie op 33 verpleeghuisafdelingen
van zorginstellingen die lid zijn van het UKON. Dit onderzoek, waarbij
bijna 800 bewoners waren betrokken, bevestigde dat Doen bij De-
pressie een verschil kan maken bij de aanpak van depressies. Het toe-
passen van dit zorgprogramma heeft op de somatische afdelingen het
aandeel bewoners met een depressie omlaag gebracht, en de kwa-
liteit van leven van bewoners verbeterd. Op de PG-afdelingen werd
geen significante afname van depressiesymptomen gezien, maar wel
een vermindering van apathie. Het effect van het zorgprogramma in
het onderzoek was vooral te danken aan het systematisch opsporen
van depressiesymptomen (Leontjevas e.a., 2013).

Hoewel het onderzoek niet gericht is op de effecten van speci-
fieke behandelvormen of een vergelijking daarvan, zijn er aan-
wijzingen gevonden dat bij bewoners met dementie vooral het
activeren door een dagprogramma en een activiteitenplan effec-
tief was. Bewoners met lichamelijke klachten lijken juist gebaat
bij gesprekstherapie. Het toepassen van het medicatieprotocol
bleek niet samen te hangen met minder depressies.
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doen bij depressie

Dit handboek is gebaseerd op het materiaal van Doen bij Depressie zorgprogramma. Alle documentenuit de hoofdstukken 4 en 5 zijn te
zoals dat in de wetenschappelijke studie is gehanteerd (versie 2009). downloaden vanaf de Doen bij S;sie website bij UKON

De eindevaluatie met meer dan 90 betrokkenen leverde belangrijke (www.doenbijdepressie.nl).
input voor vereenvoudiging en stroomlijning van dat materiaal, het-
geen resulteerde in dit handboek (2013). In november 2014 is Doen bij
Depressie erkend als effectieve interventie door de Erkenningscom-
missie Langdurende Zorg (www.doenbijdepressie.nl).

In het huidige handboek (2019) zijn diverse veranderingen aange-
bracht naar aanleiding van praktijkervaringen en nieuwe wetenschap-
pelijke resultaten. Omdat Doen bij Depressie effect bleek te hebben
op apathisch gedrag, is nu de opsporing en evidente behandeling van
apathie nadrukkelijk beschreven. Ander recent onderzoek heeft ook
laten zien dat bewegingsactiviteiten een positieve uitwerking hebben
op depressiesymptomen. Zodoende is beweging geintegreerd in de
behandeling. In de bijlage is een nieuw ontwikkelde psychom i steld. Het programma verbetert de signalering van depressies in
sche behandelmodule voor depressie opgenomen. Omdat d rginstellingen en reikt professionals handvatten aan voor een effec-
tiviteit ervan nog niet is onderzocht, is deze module no tieve depressiezorg.

onderdeel van Doen bij Depressie. Naast deze grote i i
het gehele handboek vernieuwd volgens de (indien a
recente richtlijinen en ontwikkelingen.

De eerste pijler van het zorgprogramma Doen bij Depres-

sie is een evidence and practice based benadering.

1.2 Opbouw
1.3.1 Probleemstelling

Zoals in de inhoudsopgave is te zienMbesch t handboek het Het onderwerp depressie staat in de belangstelling binnen de oude-
programma Doen bij Depressie a n vijf hoofdstukken. renzorg. In het Kwaliteitskader Verantwoorde Zorg is het voorkomen
Hoofdstuk 1 behandelt het beg sie en apathie, de doelgroep van depressie in zorginstellingen één van de indicatoren (ActiZ, 2010).
‘ouderen in zorginstellingen’ en leGRit rom bijzondere aandacht Het CBO heeftin 2005 een Multidisciplinaire Richtlijn Depressie uitge-
nodig is voor depressi ouderen in deze instellingen. bracht over de diagnostiek en behandeling van volwassen bewoners
Hoofdstuk 2 geeft de zorgprogramma weer en be- met een depressie (CBO, 2005). Aansluitend hierop is onder verant-
schrijft het opspgren, en monitoren van depressie en woordelijkheid van het Trimbos-instituut het Addendum Ouderen bij
apathie volge sie. De stappenplannen en formulie- deze Multidisciplinaire Richtlijn ontwikkeld. Dit Addendum is echter
ren van Hoofds reffen de procedures van het zorgprogram- geen concreet en direct implementeerbaar plan, waaraan wel een
ma in d i aamheden. Hoofdstuk 4 en 5 beschrijven grote behoefte bestaat in de praktijk. Met de ontwikkeling van het
respecd oren en behandelen van depressiesympto- zorgprogramma DbD geeft het UKON gehoor aan deze behoefte.
men, en apathie. Ze bevatten meetinstrumenten, behan-

delprotoco el formulieren die nodig zijn bij het uitvoeren van het
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2. INHOUD ZORGPROGRAMMA

doen bij depressie

Doen bij Depressie bestaat uit drie fasen:
1) Opsporen,

2) Behandelen en

3) Monitoren en evalueren.

Er zijn parallel lopende DbD-onderdelen voor de twee groepen be-
woners: cognitief competente en cognitief beperkte bewoners. In dit
hoofdstuk worden de drie fases en hun componenten toegelicht. Ook
is aangegeven welke meetinstrumenten gebruikt kunnen worden en
hoe die ondersteunen bij beslissingen. Vervolgens bevat hoofdstuk 3
per discipline de procedures: gedetailleerde stappenplannen die kun-
nen helpen bij de daadwerkelijke uitvoering van het zorgprogra
In hoofdstuk 4 en 5 staan meetinstrumenten, behandelpro

gen. Daarnaast biedt het ook voldoende ruimte
te passen aan de lokale situatie of afspraken, w.

en waarbij diverse meetinstru-
”Screenen en Diagnosticeren.

2.1.1 Herken
De eerste stap
depressi
Zij heb@en
het ont g
De Nijmeg

@ 7

gelijks contact met hun bewoners en kunnen
klachten die wijzen op een depressie observeren.
bServer-Rated Depression (NORD) schaal is hierbij een

goed hulpmiddel. De
eenvoudig en snelis in t
kan worden bij
Eerst Verantwo

mulier

nodig over signalen van depressie. Daarom heeft het UKON
n scholing ontwikkeld, bestaande uit bijeenkomsten voor het zorg-
team evenals, ter voorbereiding of opfrissing hiervan, twee e-learning
modules die op de website van Doen bij Depressie geplaatst zijn.

Bewoners met apathie hebben doorgaans geen hulpvraag. Daarom
moeten zorgverleners voldoende kennis hebben van apathie en deze
te kunnen onderscheiden van onder andere depressie en dementie.
Door eigen observaties en van (mede)bewoners en naasten kunnen
signalen van apathie gemeld worden met het NORD formulier (for-
mulier bevat een extra vraag voor apathie).

2.1.2 Screenen

In de volgende component, Screenen, heeft de psycholoog de cen-
trale rol. De psycholoog start een onderzoek om de gesignaleerde
symptomen te interpreteren en beslist of uitgebreide diagnostiek no-
dig is. In een gesprek met de bewoner bepaalt de psycholoog of deze
cognitief competent is. De psycholoog start met het afnemen van
de verkorte vorm van de Geriatric Depression Scale (GDS-8). Als dit
niet mogelijk blijkt of als de psycholoog sterk twijfelt aan de betrouw-
baarheid van de antwoorden, wordt de bewoner als cognitief beperkt
beschouwd en neemt de psycholoog de Cornell Scale for Depressi-
on in Dementia (CSDD) af bij de EVV over diens observaties van het
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doen bij depressie

gedrag van de bewoner. Tevens kan de psycholoog de Apathy Eva-
luation Scale Nursing Home version (AES-10) afnemen bij de EVV als
eigen observaties of die van het zorgteam daarvoor aanleiding geven.
Als de score op GDS-8 of CSDD boven het afkappunt ligt (GDS-8>3;
CSDD>8), of als de psycholoog op basis van klinische ervaring verder
onderzoek nodig acht, start hij/zij de component Diagnosticeren op.
Dit geldt ook als de score op de eventueel afgenomen AES-10 boven
het afkappunt ligt (AES-10>22), of als de psycholoog verder onder-
zoek nodig acht.

Als er géén aanleiding is voor uitgebreide diagnostiek, rapporteert
de psycholoog dit aan de EVV via het Communicatieformulier (zie
Hoofdstuk 3). Vervolgens informeert de EVV het hele team hierover
en plant het observeren met behulp van de NORD weer in, namelijk
binnen 6 maanden of gekoppeld aan het volgende MDO.

2.1.3 Diagnosticeren
De psycholoog start de component Diagnosticeren op m

arts voeren deze component samen uit. Bij bewoners
tie worden de gestandaardiseerde criteria van de D

pathieschaal in de component

t. Als de psycholoog daarna con-
oldoen aan de criteria voor een diag-
thie , neemt hij/zij contact op met de speci-

nose depressie

alist oud (SO). De SO stelt een medisch onderzoek
in ((h eventueel lichamelijk onderzoek, aanvullend
laborat erzoek). De SO en psycholoog besluiten vervolgens
in onderlinG@verteg of sprake is van een diagnose depressie, en, zo ja,

22

of het een beperkte depressie is, een depressiestoornis, of depressie

bij dementie. Ook een diagnosegbatie kan gesteld worden, maar kan

dit gezien worden als een h @ a0 geen randvoorwaarde voor
verdere behandeling.

over de resultaten van de diag-

lp van het communicatieformulier (zie

dit formulier op in het zorgdossier en

. Mocht er sprake zijn van depressiesymp-

diagnose of apathie, dan start de EVV de behan-
interventie van Module 1. Indien er geen sprake

De psycholoog informe
nostiek, eventu
Hoofdstuk 3).
licht andere med

272 Behandelen van depressie en apathie

Alle bewoners met depressiesymptomen, een depressie dan wel apathie
krijgen hiervoor een behandeling. Na de fase Opsporen volgt de twee-
de fase van Doen bij Depressie: Behandelen. In het zorgprogramma is
voor een stepped-care model gekozen conform de aanbevelingen van
het Addendum Ouderen (www.ggzrichtlijnen.nl). Dat wil zeggen dat bijj
lichte klachten een beperkt behandelaanbod bestaat. Dit aanbod wordt
uitgebreid wanneer de klachten ernstiger zijn of indien er geen verbete-
ring plaatsvindt bij behandeling van lichte klachten. De fase Behandelen
omvat drie modules: de basisinterventies door het zorgteam; de thera-
pieén door de psycholoog of eventueel de nieuw ontwikkelde therapie
door een psychomotorisch therapeut (PMT-er) (Bijlage); en het over-
wegen van medicamenteuze behandeling door de SO.

Omdat een effect is aangetoond van de basisinterventies van Doen
bij Depressie op apathie, zijn deze interventies nu ook expliciet uitge-
werkt voor apathie. Er is nog nauwelijks onderzoek naar therapeuti-
sche behandeling van apathie en deze worden ook niet besproken in
deze versie van het zorgprogramma. Bij medicamenteuze behande-
ling van depressie moet men zelfs in het bijzonder opletten omdat dit
mogelijke apathie kan teweegbrengen of verergering.
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Communicatieformulier *

doen bij depressie

*  Dit formulier is opgenomen in het Ysis multidisciplinair elektronisch patiénte
onder de naam ‘Doen bij Depressie Screenen en Diagnosticeren'’.

J

Naam bewoner |

Screenen

Naam psycholoog |

1A Start Screenen vanwege:

O score op een meetschaal (bijv. NORD >2) |

Q andere aanwijzingen, nl |

So/Npad0.id

1B Start Screenen niet aangezien: (geef dit formulier g agp d ‘er)

O de client al wordt behandeld O de p ORD, O de score op de NORD =1

O anders, nl: |

2 Voor Screenen wordt gebruik gemagift'van

(%]
(@]
o
=

OMADRS score afnamedatum
OAES-lO score afnamedatum

O Ander meetinstrument, namelijk: | J

score | J afnamedatum | J

9]
O
¢
o
(%)
A
Q
@
=
Q
oy &
C

O GDS-30 score tum

|

OCSDD: Cornell score aamedatum

n deze schalen op het belang van verder diagnostische onderzoek?

stiCeren Q nee, maar start Diagnosticeren. Toelichting | J

osticeren wordt niet gestart. Geef dit formulier terug aan de EVV'er

© o




Diagnosticeren

doen bij depressie Naam arts | J Naam psycholoog | J

Datum diagnose L J

Neem voor het stellen van de diagnose de diagnostische checklist door volgens de DSM criteri
PDC-dAD criteria (dementie aanwezig) of PDC-aAD criteria (bij apathieklachten)

grentie aanwezig),

3. De diagnose is:

Q Geen depressiesymptomen, geen apathie

O Depressiesymptomen

O Beperkte depressie (i Module 1 en 2, bij uitblijvend resultaat aanvullen met Module 3

o
=
o
0
D
o
c
=
D
(]

Q Depressie bij dementie i Wdeling: Module 1 en 2, bij uitblijvend resultaat aanvullen met Module 3

Q Depressieve stoornis

QApathie(klachten)

4. In te zetten behandeling: Toelichting:

Module 1 bestaat uit h a qr en het Plezierig Activiteiten Plan
en omgangsadviezen voORafd smedewerkers, cliénten en diens naasten
Module 2 betreft € espre

herapie of de mediatieve therapie door

O Modu erwegen van medicatie

Q ver 3 maanden O Evaluatie plannen op datum: | J

@ z
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doen bij depressie

Observatieschaal depressie: NORD

Naam bewoner | ] Datum ingevuld

Geboortedatum | | Ingevuld door

Instructie

© De EVV vult de NORD schaal in
® Antwoord ‘ja’ wanneer het gedrag voorkomt. Antwoord ‘'nee’ w
Antwoord ook ‘nee’ als het gedrag op de bewoner niet van toepa
“op meer dagen wel dan niet in tenminste de laatste twe

et gedrag niet hebt gezien.
ak” betekent hier dat het gedrag
re uren” aanwezig is geweest.

1. Maakt de bewoner vaak een verdrietige, verandering is te zien in de laatste:

6. Voor de meeste klachten beantwoordt met "JA’, geldt dat

sombere of moedeloze indruk? O 1 of 2 weken O Maand O 2 Maanden

2. Huilt de bewoner vaak of is hij/zjj

J

O Anders, nl L

geémotioneerd? O
3. Ontbreekt bij de bewo eve Bij score >2 is verder Totaalscore @
reactie op sociale contac plezierige Q Q onderzoek nodig
gebeurtenissen? I3 | Nee
4. Moet de bewo orden 7. Zijn er bijzondere redenen om de bewoner Q O
aangemo<Q iets te'ondernemen of Q Q verder te onderzoeken voor een depres-
deel te n geZamenlijke activiteiten? siestoornis? Zo ja: geef de reden aan:

L J
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(g st, ongewoon veel trek)? 8. Zijn er signalen van apathie? Q

O
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4.2 Screenen
Hier vindt u interviewlijsten van Geriatrische Depressie Schaal 8 items,

Cornell Scale for Depression en Apathy Evaluation Scale Nursing
Home-version 10 items.

doen bij depressie
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5. BEHANDELEN

doen bij depressie

In dit hoofdstuk staat het behandelen van depressiesymptomen, de-
pressies en apathie centraal. Hiervoor zijn drie modules beschikbaar.
De basisinterventies (Module 1, paragraaf 5.1) worden door het zorg-
team aan iedereen met depressiesymptomen en apathie aangeboden.
Ze bestaan uit het Dagprogramma, het Plezierige Activiteiten Plan
waarbij ook aandacht wordt besteed aan bewegingsactiviteiten (5.1.1)
en omgangsadviezen voor zorgteams en voorlichting voor bewoners
en naasten (5.1.2).

Wanneer er een depressie is gediagnosticeerd, kan de psycholoog
aanvullend op de basisinterventies nog module 2 aanbieden met twee
behandelopties: bij cognitief competente bewoners Gespreksthera-
pie (5.2.1), bij bewoners die cognitief beperkt zijn Mediatieve th i
(5.2.2). Nieuw in deze versie van het handboek is de recent on

zorgprogramma formulieren en checklists met
en. Als uw organisatie geen eigen hulpmiddelen

orden. Er zijn afzonderlijke folders over depressieklachten
ersie voor de bewoner en een versie voor het zorgteam), over
ressies (een versie voor bewoners en naasten en voor het zorg-
team), en over apathie (een versie voor bewoners en naasten en voor
het zorgteam).”

is (nog) niet evidence-based en is daarom voorlopig
Bijlage.

te bieden.

Tot slot is er een module voor medica
3). Deze wordt over het algemeen pas
modules 1 en 2 blijkt dat deze niet
Anders dan de procesmatige o
staan, moeten alle beschreven be ties (zowel therapiekeuze
als therapie-inhoud) bign e modu@s in het handboek worden be-
schouwd als aanbevellhgen. Qgr ners en zorgorganisaties kun-
en.

bijvoorbeeld een andere vorm van
oeren dan Dierbare Herinneringen Therapie.
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In Module 2 k
een gespreksth
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