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• Ooit al een huisarts gecontacteerd bij vermoeden van 
cognitief verval? 

• Wanneer denkt u er aan? 

https://www.polleverywhere.com/multiple_choice_polls/lpA
YOyw0OE9Zz0w

Interactieve vragen

https://www.polleverywhere.com/multiple_choice_polls/lpAYOyw0OE9Zz0w


• Vroegdiagnose is in
o Borstkanker
o Prostaatkanker
o Depressie
o Psychose
o Cholesterol 
o Osteoporose 
o Dementie

Vroegdiagnose/ Screening/ Casefinding



Vertrekpunten

• Dementiesyndroom is wat ons interesseert,
de literatuur focust vaak op specifieke beelden als 
ziekte van Alzheimer

• Belang/controverse rond 
Vroegdiagnose/screening/case finding

• Samenwerking Huisarts-Apotheker 
• Probleem Taboe 



Dementie=taboe?

• Visie op ziekte en gezondheid cfr andere chronische ziekten (kanker, …)
o Beperkingen versus mogelijkheden
o Positieve beeldvorming versus doembeeld
o Rolpatronen en verwachtingen in de maatschappij

• Op verschillende niveau’s
o Patiënt
o Mantelzorger
o Maatschappij
o Artsen en andere hulpverleners

à angst, onrust, schuldgevoelens schaamte, …ingegeven door een gebrek 
aan ‘weten’, kennis 



Taboe doorbreken? 

• Taboe doorbreken door kennis te vergroten
o Awareness (bewustmaking) vergroten
o Zichtbaarheid vergroten
o Begint bij vroege erkenning/herkenning 
à Ziektebeeld ‘normaliseren’ of ‘herwaarderen’
à Dit is niet exclusief werken aan positieve beeldvorming: kan ook 

stigmatiserend werken
= dementievriendelijke samenleving
à Via media, hulpverleners, …



Leerpunt 1: De aanpak 
van dementie bestaat uit 
verschillende fasen



• Detectiefase
• Case-finding timely
• Aanmelding diagnosis

• Ziektediagnose
• Verfijnen en differentiëren van diagnose

• Zorgdiagnose
• Noden van patiënt
• Noden van mantelzorger

• Beleid en follow-up
• In overleg met patiënt en mantelzorger
• Multi-en interdisciplinair

Interdem 2008, Buntinx, De Lepeleire, Schoenmakers BJGP 2011

Fases in het zorg/ziekte proces 



• Buntinx et al 2011, Dementia diagnosis, no easy job



Leerpunt 2: 
Detectiefase: timely
diagnosis 



Waarom dementie niet opsporen? 









Waarom ‘timely diagnosis’? 
• Uitsluiten ander ziektebeeld
• Behandeling
• Hulp en ondersteuning
• Diagnose = opluchting
• Persoonlijke begeleiding
• Zelf beslissen
• Praten over de ziekte
• Voorbereiden op wat komen gaat
• Omgaan met de ziekte
• Erkenning



Screening, case finding/vroege diagnose, tijdige 
diagnose

Case 
finding

Bron: http://www.alcove-project.eu/images/synthesis-report/AnnexA_Chapter_WP5_DIAGNOSIS_Exec-
Summary.pdf

Alarm-
signalen

http://www.alcove-project.eu/images/synthesis-report/AnnexA_Chapter_WP5_DIAGNOSIS_Exec-
Summary.pdf

http://www.alcove-project.eu/images/synthesis-report/AnnexA_Chapter_WP5_DIAGNOSIS_Exec-Summary.pdf


Vroegdetectie en ‘timely diagnosis’: vertrekken 
vanuit trigger
Pro en contra!!
• Pro: 

o Zorg organiseren
o Recht op weten
o Behandeling
o Vroegtijdige zorgplanning

• (Wilsverklaring euthanasie), negatieve wilsverklaring, orgaandonatie, 
teraardebestelling, rustoord

• Contra: 
o Ongerustheid
o Stigma 
o Prognose onzeker/onduidelijk
o Geen behandeling
o Creëren van (valse) verwachtingen 



Detectiefase: hoe? 
• Screening
• Case finding
• Bij aanmelding 



• Screening
o Bevolkingsniveau: via gestructureerde oproepen
o Verantwoording op basis van criteria van Wilson en Jungner (WHO 1968)

• Belangrijk gezondheidsprobleem √ √ √
• Behandelbaar met algemeen aanvaardbare strategie
• Voldoende voorzieningen om diagnose te stellen √
• Herkenbaar latent stadium 
• Consensus over ‘wie is ziek’ √
• Bruikbare opsporingsmethode voorhanden √
• Aanvaardbare opsporingstest 
• Kosten/baten 
• Continuïteit in opsporing √

à Voorlopig (nog) niet aan de orde voor dementie/cognitief verval



• Case-finding

o een vorm van preventie in de huisartspraktijk
o Dit is opsporing bij een patiënt die, los van klachten waarmee die patiënt 

op het spreekuur komt, plaatsvindt bij die patiënt. 
o De preventieve activiteit staat volkomen los van de klacht waarmee de 

patiënt bij de huisarts op het spreekuur verschijnt

à Kan door elke hulpverlener



• Bij aanmelding: specifieke vraag van patiënt

o Aanmeldingsklacht ~ cognitief verval
• Geheugenstoornissen
• Verminderde zelfredzaamheid
• Gedragsproblemen

o Door patiënt en/of door omgeving
à Vraag die patiënten ook in apotheek stellen



Timely diagnosis
• is defined as the time when the patient or caregiver and 

the primary care physician recognize that a dementia 
syndrome may be developing

(Interdem, 2008, De Lepeleire ea in Aging and mental health)

à Concentreren op vermelding van eerste tekens en 
symptomen die wijzen op cognitief verval



Detectiefase: aanpak bij aanmelding door 
mantelzorger
• Casus 1 Bezorgde mantelzorger

o Veerle, 46 jaar komt naar je consultatie om over haar moeder te 
praten. Moeder is 73 en sinds bijna een jaar heeft Veerle het gevoel 
dat er iets aan de hand is: ze is in haar vertrouwde omgeving vaak 
de weg kwijt, is achterdochtig en in zichzelf gekeerd en vergeet 
nogal eens eten te maken of zichzelf te wassen. Moeder zelf wuift 
elk probleem van de hand en is niet van plan aandacht te schenken 
aan de bezorgdheid van de dochter. Vader besteedt niet al teveel 
aandacht aan het ‘probleem’ en houdt zich afzijdig zoals altijd. 
Verder anamnese levert geen bijzonderheden op. 



Detectiefase: aanpak bij aanmelding
• Bezorgde mantelzorger:

– Aangeven van tekens van cognitief verval, gedragsstoornissen en 
verlies van zelfredzaamheid

– Mantelzorger worstelt (waarschijnlijk) met 
– Taboe
– Onzekerheid
– Tijdsgebrek tijdens consult
– Ethische overwegingen
– Niet willen weten



Detectiefase: een aantal testen
• MMSE: cognitie

• Detectie (awareness) en diagnostiek 
• Coöperatieve patiënt

• MOCA test 
• OLD: cognitie, dagelijks functioneren, gedrag

• observatielijst voor vroege symptomen
• Aanzet tot verdere diagnostiek
• Patiënt hoeft niet mee te werken 

http://www.tno.nl/vroegsignaleringouderen

• Zelfredzaamheid 
• Hetero-anamese
• ADL, IADL: Katz 2000
• Frailty

• Niet Pluis Index
• Dagelijks sociaal, cognitief, mentaal functioneren, heteroanamnese

http://www.ouderenpsychiatrie.nl/

http://www.tno.nl/vroegsignaleringouderen




Moca test 





Detectiefase: aanpak bij aanmelding door 
patiënt

• Casus 2 Bezorgde patiënt 
• Casus Jef, een 76 jarige overigens gezonde man komt op 

consultatie omdat hij ‘geheugenproblemen’ heeft. Hij geeft aan 
toch wel erg veel last te ondervinden bij wat hij dagelijkse 
gewoonten en gebruiken noemt: hij vergeet waar de krant ligt, 
vergeet of hij zijn bloeddrukmedicatie al innam, vergeet waar de 
autosleutels terechtkwamen… Je kent Jef verder als een erg 
actieve , belezen man met een druk sociaal en verenigingsleven 
en die bovendien nog dagelijks op zijn kleinkinderen past. De 
anamnese levert verder geen bijzonderheden op



àRisicofactoren inventariseren
àMMSE is te overwegen

à Coöperatieve patiënt
à Ongerust

àZelfredzaamheid bevragen/inschatten
à Frailty
à ADL-IADL



Preventie? Risicofactoren? 



• Livingston, 2017 



Leerpunt 3: 
Ziektediagnose 

De diagnostische uitwerking bestaat 
uit verschillende onderdelen 



Diagnostische fase
(aanbeveling in ontwikkeling door huisartsen in opleiding)



Diagnostische fase

• Anamnese
o Cognitieve en niet cognitieve symptomen bevragen
o Comorbiditeit

• Hetero-anamnese
o Belang informatie mantelzorger
o Belang informatie andere zorgverstrekkers, inclusief

poetsvrouw, postbode, apotheker…
• Gestructureerd: meten = weten

www.ouderenpsychiatrie.nl
• Gedragssproblemen: NPI
• Psychisch welzijn: GDS
• Stagiëring: CDR
• Zelfredzaamheid: ADL, IADL, Frailty

http://www.ouderenpsychiatrie.nl/


Diagnostische fase
• Klinisch onderzoek: vooral op zoek naar corrigeerbare

oorzaken
o Zintuigen!!
o Tekens van infectie en intoxicatie

• Sufheid, verwardheid

o Cardiovasculaire status
• Ritmestoornissen, atherosclerose, corfalen

o Pulmonaire status
• hypoxie

o Voedingstoestand en hydratatie
o Neurologisch onderzoek

• Tremoren, nystagmus, tonus, reflexen, extra-pyramidale symptomen



Diagnostische fase
• Technische onderzoeken

o Labo
• Complet en formule, Glu, TSH, nierfunctie, electrolyten, CRP

o Beeldvorming
• Ter differentiatie en evt opvolging (weinig evidentie)
• CT: vooral voor aantonen mechanische oorzaken (RIP, 

haematoom)
• NMR: DD frontotemporale, vasculaire, alzheimer



Pathologie Verloop Medicatie

Alzheimer Progressief Achi ++

Vasculair Wisselvallig Achi --

Lewy Body 1. +parkinson
2. Gedrags

++ 

Cave 
neuroleptica

Fronto
temporaal 
(pick)

Ontremming Achi --



Leerpunt 4: 
De zorgdiagnose
een zeer belangrijk onderdeel van 
het diagnostisch proces 



Zorgdiagnose
= Zorg voor mantelzorger en patiënt



Zorgdiagnose
• Noden van de patiënt

o zelfredzaamheid
o gedragingen
o psychisch welzijn
o Financieel plaatje



Mantelzorger: zorgen met zorgen
• Impact van zorgverlenen is groot

o 30-80% depressie
• Vooral bij mantelzorgers van mensen met dementie

o Meer medicatiegebruik, meer sociale isolatie, meer
financiële problemen, meer angsten, … 

o Zware subjectieve zorgbelasting (burden)
• Subjectieve zorgbelasting ≠ objectieve zorgbelasting

• Noden van mantelzorger: 
o Psychosociaal
o Fysiek
o Economisch



Leerpunt 5
Beleid en opvolging



Medicatie voor cognitie? 





Medicatie voor ontregelend gedrag? 
• Het probleemgedrag wordt bij voorkeur op een niet-

medicamenteuze wijze aangepakt.
• Antipsychotica zouden enkel gebruikt mogen worden 

indien een niet-medicamenteuze benadering onvoldoende 
effect heeft of de gedragsstoornissen een gevaar 
betekenen voor de patiënt, zijn omgeving of 
verzorgers. De noodzaak om deze behandeling verder te 
zetten, moet regelmatig geëvalueerd worden.





Niet farmacologische ondersteuning 
• Voor de patiënt: 

o Lichaamsbeweging
o Cognitieve stimulatie en training
o Opleiding van de hulpverleners
o Ondersteuning en opleiding van de mantelzorgers

• Voor de mantelzorger
o specifieke vaardigheden in problem-solving om om te 

gaan met gedragsstoornissen.
o training in stressreductie of cognitieve reframing (of 

beide)
o educatie en ondersteuning aan de mantelzorger



Beleid en follow-up
• Maximale ondersteuning voor iedereen? 

• Wenselijk, haalbaar?
• Voorafgaande zorgplanning

• Praten over levenseinde
• Formaliseren van gesprekken en documenten: wilsverklaring

• Mantelverzorger
• Zorg niet enkel gericht op noden van patiënt 



Ondersteuning van de mantelzorger
• Zorg op maat

o Voorbereiding met mantelzorger
o Noden van patiënt en mantelzorger

• Dynamisch
o Overlegmomenten plannen voor herziening van 

zorgondersteuning à durven stopzetten ook!
• Niet hiërarchisch

o Zorg is specifiek contextgebonden







Leerpunt 6
De rol van de 
apotheker



Waarom heeft de apotheker nu zoveel 
mogelijkheden om signalen op te vangen?
• Laagdrempelig contact
• Ziet de hele bevolking, nog meer dan de huisarts
• Kan evoluties opvolgen 
• Veel contact met de mantelzorger
• Kan signalen van  mantelzorger goed opvangen
• Opvangen neveneffecten (bv anticholingerg) die een 

signaal kunnen zijn dat er een probleem is 
• Higher educated professional 
• Kan gemakkelijk in contact komen met de huisarts



Hoe? 
• Detectiefase: 

o Case-finding
o Op vraag van patiënt
à Verwijzen zo nodig

• Diagnostische fase: 
o Zorg in kaart brengen 
o Omkeerbare oorzaken detecteren vb bij medicatie 

• Beleid en follow up
o Ondersteuning patiënt én mantelzorger
o Informeren 
o Medicatie beheren 
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