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ERN-RND is een Europees referentienetwerk dat is opgericht en goedgekeurd door de Europese Unie. ERN-
RND is een gezondheidszorginfrastructuur die zich richt op zeldzame neurologische ziekten (RND). De drie 
belangrijkste pijlers van ERN-RND zijn (i) een netwerk van experts en expertisecentra, (ii) het genereren, 
bundelen en verspreiden van RND-kennis en (iii) de implementatie van e-health om de expertise te laten reizen 
in plaats van patiënten en families. 

ERN-RND verenigt 64 van Europa's toonaangevende expertisecentra en 4 aangesloten partners in 24 lidstaten 
en omvat zeer actieve patiëntenorganisaties. De centra bevinden zich in België, Bulgarije, Cyprus, 
Denemarken, Duitsland, Estland, Finland, Frankrijk, Griekenland, Hongarije, Ierland, Italië, Letland, Litouwen, 
Luxemburg, Malta, Nederland, Oostenrijk, Polen, Slovenië, Spanje, Tsjechië en Zweden. 

 

De volgende ziektegroepen worden gedekt door ERN-RND:  
• Ataxias en erfelijke spastische paraplegieën 
• Atypisch parkinsonisme en de genetische ziekte van Parkinson 
• Dystonie, paroxysmale stoornis en neurodegeneratie met ijzeraccumulatie in de hersenen 
• Frontotemporale dementie 
• Ziekte van Huntington en andere choreas 
• Leukoencefalopathieën 

 
Specifieke informatie over het netwerk, de expertisecentra en de gedekte ziekten is te vinden op de website 

van het netwerk www.ern-rnd.eu. 

 

 

Aanbeveling voor klinisch gebruik:  

Dit document beschrijft de meest aanbevolen toegepaste behandelingen voor verschillende 

gedragsstoornissen geassocieerd met frontotemporale dementie (FTD), gebaseerd op een 

consensus onder 21 Europese experts. Deze consensus is gedetailleerd beschreven in de 

publicatie van Wittebrood C et al., "Pharmacotherapy for Behavioral Manifestations in 

Frontotemporal Dementia: An Expert Consensus from the European Reference Network for 

Rare Neurological Diseases (ERN-RND)," European Journal of Neurology (2024 dec; 31(12): 

e16446. doi: 10.1111/ene.16446). 

Gezien het beperkte trial-based bewijs met betrekking tot farmacologische behandelingen 

voor gedragsstoornissen in FTD, is dit document bedoeld als een praktische gids voor 

neurologen en andere specialisten bij het selecteren van geschikte behandelingsopties. Het 

is belangrijk op te merken dat de hierin beschreven praktijken gebaseerd zijn op ervaringen 

uit de praktijk en niet noodzakelijkerwijs de werkzaamheid aantonen. 

 

 

Bij de klinische richtsnoeren, aanbevelingen voor de praktijk, systematische reviews en andere richtsnoeren 
die het ERN RND publiceert, aanbeveelt of in hun waarde bevestigt, gaat het om beoordelingen van actuele 
wetenschappelijke en klinische informatie die als educatief materiaal wordt verstrekt.   

De informatie (1) bestrijkt mogelijk niet alle passende behandelingen en zorgmethoden en mag niet worden 
beschouwd als een bepaling van de zorgstandaard; (2) wordt niet voortdurend geactualiseerd en weerspiegelt 
mogelijk niet het meest recente inzicht (tussen het opstellen van deze informatie en het moment waarop deze 
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wordt gepubliceerd of gelezen, kan nieuwe informatie ontstaan); (3) heeft alleen betrekking op de specifiek 
vermelde vragen; (4) schrijft geen specifieke medische zorg voor; en (5) is niet bedoeld ter vervanging van het 
onafhankelijke professionele oordeel van de behandelend arts, aangezien de informatie geen rekening houdt 
met individuele verschillen tussen patiënten. In ieder geval moet de gekozen behandelwijze door de 
behandelend arts worden afgestemd op de individuele patiënt. Het gebruik van de informatie is vrijwillig. Het 
ERN RND verstrekt deze informatie op een as-isbasis en geeft geen enkele garantie, expliciet of impliciet, met 
betrekking tot de informatie. Het ERN RND wijst uitdrukkelijk elke garantie van bruikbaarheid of geschiktheid 
voor een bepaald doel van de hand. Het ERN RND aanvaardt geen aansprakelijkheid voor persoonlijk letsel of 
materiële schade die ontstaan als gevolg van of in verband met het gebruik van deze informatie, noch voor 
eventuele fouten of weglatingen. 

 

 

De goedkeuring van de aanbevelingen werd gedaan door de Ziektegroep Frontotemporale Dementie van de 

ERN-RND. De goedkeuring werd afgerond met een meerderheid van stemmen. 

 

Ziektegroep voor Frontotemporale Dementie:  

Coördinatoren van de ziektegroepen:  

Ana Sofia da Costa29; Harro Seelaar15; Rik Vandenberghe38; Robert Rusina37 

 

Ziektegroepleden: 

Professionals in de gezondheidszorg: 

Albert Acewicz17; Alberto Albanese19; Andrea Mignarri6; Andreas Hermann41; Andreas Kouparis12; Ángel 

Martín22; Annachiara Cagnin4; Anne Remes16; Archontia Adamou12; Atbin Djamshidian25; Barbara 

Garavaglia18; Bernhard Landwehrmeier40; Christos Koros13; Daisy Rinaldi7; Daniel Boesch25; Dario 

Saracino7; David Crosiers2; David Mengel39; Denes Zadori32; Domenico Plantone6; Dominika Narowska17; 

Elena Salvatore3; Elisabeth Kapaki13; Eloy Rodríguez-Rodriguez24; Fran Borovecki35; Giuseppe Di Fede18; 

Hanne Gottrup1; Heike Stockner25; Henriette Klitt1; Ivana Mokrišová26; Jakub Hort26; Joergen Nielsen28; 

Johanna Krüger16; Johannes Levin23; Jon Infante24; Julie Martinkova26; Karolina Ziora-Jakutowicz17; Kathrin 

Reetz29; Kevin Peikert41; Kirsten Klijnsma15; Laurine Virchien11; Lena Hjermind28; Lenka Krajčovičová31; 

Manuel Menendez8; Marc Teichmann7; Margarete Delazer25; Marina Boban35; Marta Fernández-

Matarrubia24; Martin Vyhnálek26; Menelaos Pipis12; Milica Kramberger42; Nataša Peskar42; Norbert 

Kovacs43; Pierre Kolber9; Pietro Tiraboschi18; Pilar Delgado44; Roberto Ceravolo5; Rose Bruffaerts2; Sabina 

Capellari20; Sara van Mossevelde2; Sean O'Dowd21; Sokratis Papageorgiou13; Sylvia Boesch25; Sylvia 

Boesch25; Tatjana Muravska27; Thibaud Lebouvier10; Tim Van Langenhove36; Ülle Krikmann33; Valentina 

Nicoletti5; Zeljko Uzelac40; Zoltan Grosz30; Zsolt Cséfalvay34 

 

Patiëntenvertegenwoordiger: 

Lara Bruschinski14; Mary Kearney14 
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1Aarhus University Hospital, Denemarken; 2Universitair Ziekenhuis Antwerpen, Edegem, België; 3AOU - Federico II University Hospital, Napels, 

Italië; 4AOU - University Hospital Padua, Italië; 5AOU - University Hospital Pisa, Italië; 6AOU - University Hospital Siena, Italië; 7APHP - 

Referentiecentrum voor zeldzame vormen van dementie, Pitié-Salpêtrière Hospital, Parijs, Frankrijk; 8Asturias Central University Hospital, 

Oviedo, Spanje; 9CHL - Luxembourg Hospital Center, Luxemburg; 10CHU de Lille, Frankrijk; 11CHU de Toulouse, Frankrijk; 12Cyprus Institute of 

Neurology and Genetics, Egkomi, Cyprus; 13Eginitio Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Griekenland; 14ePAG; 15Erasmus 

University Medical Center Rotterdam, Nederland; 16Finland Consortium: Universitaire ziekenhuizen in Oulu, Tampere en Helsinki, Finland; 
17Instituut voor psychiatrie en neurologie, Warschau, Polen; 18IRCCS - Stichting van het Carlo Besta Neurologisch Instituut, Milaan, Italië; 
19IRCCS - Humanitas Klinisch Instituut van Rozzano, Milaan, Italië; 20IRCCS - Instituut voor Neurologische Wetenschappen van Bologna, Italië; 
21Iers Consortium: Tallaght University Hospital en Children's Health Ireland; 22La Paz University Hospital, Madrid, Spanje; 23Ludwig Maximilian 

University Hospital, München, Duitsland; 24Marques de Valdecilla University Hospital, Santander, Spanje; 25Medical University Innsbruck, 

Oostenrijk; 26Universitair ziekenhuis Motol, Praag, Tsjechië; 27Pauls Stradins Clinical University Hospital, Riga, Letland; 28Universitair 

ziekenhuis Rigshospitalet, Kopenhagen, Denemarken; 29RWTH - Universitair ziekenhuis Aken, Duitsland; 30Semmelweis Universiteit, 

Boedapest, Hongarije; 31St. Anne's University Hospital Brno, Tsjechië; 32Szent-Györgyi Albert Medical Center, Szeged, Hongarije; 33Tartu 

University Hospital, Estland; 34Thomayer University Hospital, Praag, Tsjechië; 35University Hospital Center Zagreb, Kroatië; 36University 

Hospital Gent, België; 37University Hospital Hradec Kralove, Tsjechië; 38Universitair Ziekenhuis Leuven, België; 39Universitair Ziekenhuis 

Tübingen, Duitsland; 40Universitair Ziekenhuis Ulm, Duitsland; 41Universitair Medisch Centrum Rostock, Duitsland; 42Universitair Medisch 

Centrum Ljubljana, Slovenië; 43Universiteit van Pécs, Hongarije; 44Universitair Ziekenhuis Vall d'Hebron, Barcelona, Spanje. 

 

Goedkeuringsproces: 

• Instemming om document te bekrachtigen door hele ziektegroep - 10 maart 2025 

 

 

We presenteren hier de meest aanbevolen behandelingen voor de vier gedragsstoornissen waarvoor 
consensus werd bereikt (minstens 2/3 van de experts selecteerde minstens één identieke behandeling). 
De volgorde staat voor het afnemende aantal stemmen van experts voor het betreffende medicijn:   

  
Fysieke agressie 

1. Quetiapine 

2. Risperidon 

3. Olanzapine 

4. Trazodon 

5. (Es)Citalopram 

Verbale agressie 

1. Quetiapine 

2. Risperidon 

3. (Es)Citalopram 

4. Trazodon 

5. Olanzapine 

 

Obsessieve wanen. 

1. Quetiapine 

2. (Es)Citalopram 

3. Risperidon 

4. Setraline 

5. Trazodon 

Impulsiviteit 

1. (Es)Citalopram 

2. Trazodon 

3. Quetiapine 

4. Setraline 

5. Risperidon 

 

AANBEVOLEN BEHANDELINGEN VOOR GEDRAGSSTOORNISSEN IN FTD  

BIJLAGE: ORIGINELE PUBLICATIE (VANAF DE VOLGENDE PAGINA)   
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