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Curriculum Vitae

• Geboren en getogen in Eindhoven
• Eckartcollege
• Geneeskunde Nijmegen 1979-1987
• RIAGG en GGZ Eindhoven 1987-2016
• Sociaal Geriater en programmamanager
• Sinds het begin betrokken bij de dementieketen Eindhoven 1999
• Meegeholpen de ZTB’ers helpen ontwikkelen
• Stolte Leergang 2006-2007
• 2014-2016 Opleiding tot specialist ouderengeneeskunde
• 2016- Archipel: programmaleider voor jong dementerenden en coordinator

voor het programma kwetsbare ouderen in de 1e lijn
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Voorbeelden bij hoogbejaarde mensen
van alarmsignalen

• Voor de 1e keer verdwalen tijdens vakantie en met hulp moeten 
terugkomen

• Tot geen activiteiten komen en meer zitten

• De dag niet meer weten

• Rekeningen niet betalen en daardoor in problemen komen

• Teveel geld naar liefdadigheid sturen en daardoor in de problemen 
komen

• Steeds minder netjes eruit zien

• Eenzijdig of minder eten met daardoor lichamelijke klachten



Voorbeelden bij hoogbejaarde mensen
van alarmsignalen

• Gesprekken niet meer volgen ook met gehoorapparaat

• Vergeten boodschappen te doen

• Pin code vergeten

• Agenda steeds raadplegen

• Slachtoffer worden van “praatjes” van onbekenden en opgelicht 
worden

• Steeds achterdochtiger worden

• Meer ruzie maken 

• Steeds meer onduidelijke lichamelijke klachten hebben



BPSD en beloop bij AD



Belang van (vroeg)diagnostiek

• Maximale baat bij behandeling/therapie

• Schok, maar opluchting (verborgen leed)

• Crisissituatie vóór zijn

• Rekening houden met belangen, voorkeuren 
van patiënt/omgeving

• Beoordeling rijvaardigheid

• Beslissing over (levens)testament, 
euthanasie, mentorschap nu het nog kan

• Verwerken, rouwen, leren omgaan met 
dementie (familie/mantelzorg)



Belang van (vroeg)diagnostiek II

• Diagnose geeft toegang tot zorg

• WMO, WLZ en ZW

• Zorgtrajectbegeleiding, praktijk ondersteuner huisartsen, dagopvang, 
opname

• Medicatie bij Alzheimer(exelon en reminyl); voegt bij sommige 
mensen iets toe in de prognose

• Begeleiding door ztb, poh, so en huisarts geeft kans om langer thuis 
te zijn

• Psycho educatie over dementie geeft minder stress en een betere 
bejegening van de mens met dementie





Algemene doelen van diagnostiek



Serge’s lijstje voor een 1e huisbezoek(geriatric
assessment)
• Voorgeschiedenis(medisch en psychiatrisch, via huisarts te verkrijgen)
• Wat is de vraag?
• Anamnese
• Heteroanamnese
• Tractus anamnese
• Psychiatrisch onderzoek
• Biografie
• Sociaal onderzoek
• Lichamelijke onderzoek
• Lab



Basisdiagnostiek(richtlijn voor dementie)

• Anamnese

• Heteroanamnese

• lichamelijk onderzoek

• laboratoriumonderzoek en een screenende cognitietest



Definitie Dementie

• 3.3 Diagnostische criteria 

• 3.3.1 Dementie Cognitieve of gedragsmatige (neuropsychiatrische) symptomen die:

• I. interfereren met dagelijks functioneren; 

• II. duidelijk afgenomen zijn ten opzichte van eerder niveau van functioneren; 

• III. niet verklaard worden door een delier of depressie;

• IV. gediagnosticeerd zijn op basis van anamnese en hetero-anamnese en een objectieve cognitieve beoordeling (bedside
cognitieve screeningstesten of neuropsychologisch onderzoek); 

• V. cognitieve beperking laten zien in tenminste twee van de volgende domeinen:

• a. vermogen om nieuwe informatie op te slaan en te onthouden; 

• b. redeneren en uitvoeren complexe taken, inschattingsvermogen;

• c. visuospatiële functies; 

• d. taalfuncties; 

• e. gedrag en persoonlijkheid.

• Literatuur McKhann GM, Knopman DS, Chertkow H, et al. The diagnosis of dementia due to Alzheimer’s disease: 
recommendations from the national institute on Aging-Alzheimer’s association workgroups on diagnostic guidelines for
Alzheimer’s 20 disease. Alzheimer’s & Dementia 2011;7;263-269.



Van syndroom naar ziekte

• Dementie veroorzaakt door 1 of meer hersenziektes (alzheimer, LBD of VD)

• Hiervoor is verder onderzoek nodig, boven 75 plus meestal geen meerwaarde om dit uit 
te zoeken, vaak mixed dementia

• Boven 75 kan diagnose heel goed een spreekkamer diagnose zijn door huisarts of so

• Meerwaarde voor structurele afwijkingen bv tumor en voor stellen van de diagnose 
Alzheimer als hersenziekte, iemand kan dus meerdere hersenziekte hebben. 

• Praktisch: MRI 25 minuten stilliggen, CT 3 minuten. Bij MRI geen metaal in het hoofd.  



MTA 0 – 4(=classificatie volgens
Scheltens)



Witte Stofafwijkingen(Fazekas Schaal)



Global Corticale Atrofie Schaal



Liquordiagnostiek



Van ziekte naar integrale diagnostiek

• Wat is hulpvraag en de gegeneraliseerde hulpvraag?

• Betrokken hulpverleners en indicaties

• Vraag biografie uit

• Verricht sociaal onderzoek, hoe is met de interactie

• Wat zijn de voorkeuren van iemand: qua relaties, hobby’s en activiteiten

• ADL en mobiliteit

• Nachtelijk onrust

• Hoe is het met de mantelzorger: draagkracht, psychiatrische VG, depressie

• Incontinentie, vallen, decubitus,gewicht en eten

• Medicatie: hoe is de inname

• Is het huis aangepast?

• Financiën? 



Dementie, de cijfers

• In Nederland hebben ruim 270.000 mensen dementie.

• - Hiervan zijn er 12.000 jonger dan 65 jaar.

• - Hiervan wonen er ruim 70.000 in verpleeg- of verzorgingshuizen. 

• - Hiervan hebben er ruim 150.000 nog geen diagnose.

1. Gezondheidsraad. Dementie (publicatie nr. 2000/04). Den Haag: Gezondheidsraad; 2002.



Impact van dementie I

• Dementie is volgens artsen en onderzoekers de volksziekte met de hoogste 
ziektelast voor de patiënt. Dementie is de volksziekte met de hoogste 
zorgkosten. 

• In 2014 bedragen de kosten al ruim 5 miljard, zo’n 5% van de totale 
gezondheidszorgkosten. 

• 70% van de mensen met dementie woont thuis en wordt verzorgd door 
hun naaste familie en/of omgeving, de zogenaamde mantelzorgers. –

• Er zijn 300.000 mantelzorgers van mensen met dementie. –

• Gemiddeld geven ze 20 uur per week zorg, gedurende 5 jaar. –

• De helft combineert de mantelzorg met een baan en/of de zorg voor 
kinderen. –



Impact van dementie II

• De gemiddelde leeftijd ligt op 65 jaar, en 70% is vrouw. 

• Ruim de helft van de mantelzorgers van mensen met dementie is zwaar 
belast. 

• Drie procent van deze mensen is zelfs overbelast. 

• Als de mantelzorger de ondersteuning van iemand met dementie niet meer 
aankan, is dat een belangrijke reden voor opname in een verpleeg- of 
verzorgingshuis. 

• Tegenover de sterke toename van mensen met dementie staat de afname 
van de beroepsbevolking. In 2010 waren er nog 37 potentieel werkenden 
op iedere dementiepatiënt. In 2050 zijn dat er naar verwachting 16. 



Website RIVM; Nationaal Kompas Volksgezondheid. Dementie, de omvang van het probleem (2000)



Dementieproblematiek 
Eindhoven en omgeving (TNO,2008,2011)

inwoners incidentie prevalentie verblijf 

2005 524130 1004 6194 1858

2010 526462 1174 7314 2194

2015 540614 1446 9237 2771

2020 545405 1681 10879 3264

2025 548692 1927 12809 3751

2030 550001 2145 14235 4271



Alzheimer-dementie

• 1% bij mensen vanaf 60 jaar

• 2% bij mensen vanaf 65 jaar

• 4% bij mensen vanaf 70 jaar

• 8% bij mensen vanaf 75 jaar

• 16% bij mensen vanaf 80 jaar

• 32% bij mensen vanaf 85 jaar



Vormen van dementie

• Alzheimer-dementie (AD) 40-60%

• Lewy-body-dementie (LBD) 10-20%

• Vasculaire dementie (VaD) 10-15%

• VaD/AD en AD/VaD 15-20%

• Frontotemporale dementie <5%

• Overige oorzaken/vormen <1%



Soorten Dementie



Reproduced with permission from Feldman and Gracon, 1996.

Verloop van de ziekte van Alzheimer (AD)
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Verloop van de ziekte van Alzheimer (AD)



Klinisch beeld

• Langzaam progressieve geheugenstoornissen

• Desoriëntatie

• Praktische stoornissen

• Ontbreken ziektebesef en -inzicht







Vasculaire dementie

• Dementie

• Cerebrovasculaire ziekte

• Relatie tussen dementie en cerebrovasculaire ziekte



Klinisch beeld

• Traagheid

• Initiatiefverlies

• Wisselend functioneren



Klinisch beeld Lewy Body

• Sterk wisselend beeld

• Parkinsonisme

• hallucinaties



Dementie met Lewy bodies(DLB)



Dementie met Lewy Bodies II



Praktisch Lewy Body

• Slechte prognose(2-4 jaar)

• Opgepast met antipsychotica, ongeveer de helft kan er niet tegen

• Wel helpt behandeling met cholineesteraseremmers enigszins(exelon
en reminyl)

• Begeleiding onder verantwoording van iemand die verstand van heeft



Frontotemporale dementie

Bij frontotemporale dementie raken veeleer de executieve 
(frontaal gelokaliseerde) functies als eerste aangedaan, zoals:

- planning (mentaal en motorisch)

- abstractievermogen

- ziekte-inzicht



Psychosociale interventie



Psychosociale interventies 2



Psychosociale interventies 3



Rijgeschiktheid bij dementie 





Preventie Dementie(verminderd risico 10-20%)
Folder Alzheimer Stichting



Vragen?


