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Stellingen

* Psychiatrische problemen bij ouderen komen voort uit een gebrek
aan maatschappelijke betekenis

» Zelfdoding bij ouderen is een onderschat probleem

* Toegang tot zorg voor ouderen moet anders worden geregeld



Psychiatrische problemen bij ouderen komen voort
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Voltooid leven, euthanasie en de maatschappij

1) Eenzaamheid

2) Er niet meer toe te doen

3) Niet goed uiten

4) Geestelijk en lichamelijk vermoeid

5) Bang afhankelijk te worden van anderen
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Zelfdoding bij ouderen is een onderschat probleem

(stelling 2)

Suicide rates by age, World, 2019

The suicide rate is the number of deaths by suicide per 100,000 individuals in a given demographic.
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Zelfdoding bij ouderen

Algemene bevolking Ouderen (65+)
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Verklaring zelfdoding bij ouderen

Individueel/medisch vs maatschappelijk probleem
1) Geestelijk en lichamelijk vermoeid (medisch probleem)
2) Eenzaamheid
3) Er niet meer toe te doen
4) Niet goed uiten
5) Bang afhankelijk te worden van anderen



Wat kunnen we nu doen: versterken 1° lijn
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Wat gaan we doen
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Elektroconvulsietherapie (ECT)
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ECG Monitoring ~

Measurement of the
heart’s electrical activity

Blood Pressure
Monitor

Stimulation
Electrodes

EEG Monitoring
Measurement of the
brain’s electrical activity

Saline &
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Anesthetic and muscle relaxant

EMG Monitoring
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Preventie van recidief depressie
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Ketamine vs ECT
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repetitieve Trans Craniele Magnetische Stimulatie
rrTMS

Neurochemisch




rTMS in bipolaire depressie
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rTMS in unipolaire depressie

Neuronavigated iTBS (5 dagen)/ Stanford protocol
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Neuropsychiatrie
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Later bekijken Delen
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GHB, GABA en katatonie

GABA and Glutamate
Balance is Important
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Toegang tot zorg voor ouderen moet anders worden

geregeld (steting 3 o<

Toename aantal 80 + in
2050 t.o.v. 2021 2-3x

2021 12 werkenden, voor
een 80+
2050 4-7 werkenden voor
een 80+
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Toegang tot zorg voor ouderen
1) Zorg naar 1° lijn

2) Politieke betrokkenheid

3) Maatschappelijke veranderingen (anti-agism)



Toegang tot zorg voor ouderen

1) Zorg naar 1°¢ lijn
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Toegang tot zorg voor ouderen

2) Politieke betrokkenheid
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Toegang tot zorg voor ouderen

3) Maatschappelijke verandering
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