
Senior moment

Henk van der Linde, huisarts

Rachel Bogers, geriater



https://www.youtube.com/watch?v=5EcHKt

SPRfY

https://www.youtube.com/watch?v=5EcHKtSPRfY


Waarom actief ermee aan slag? 

1. Opstap naar passende zorg

2. Steun aan naasten, gedrag beter begrepen

3. Uitsluiten andere, eventueel behandelbare, 

oorzaken

4. Consequenties rijvaardigheid

5. Wilsonbekwaamheid vóór zijn en bijtijds 

passende maatregelen treffen (financieel en 

juridisch)



4 stappen

1. Opmerken van signalen

2. Dementiediagnostiek

3. Beoordelen of verwijzing 

nodig is

4. Zorgdiagnostiek: in kaart 

brengen van benodigde 

zorg en behandeling 



Dementiediagnostiek: 3 criteria

1. Geheugen

2. Andere cognitieve stoornissen (afasie, agnosie, 

apraxie, uitvoerende functies)

3. Beperkingen in dagelijks leven

Auto- en hetero-anamnese, lab, medicatiereview, 

psychiatrisch en neurologisch onderzoek, lab, MMSE 

en klok



Red flags: geen Alzheimer

ÅAcuut ontstaan

ÅSnel progressief

ÅErnstige psychische of gedragsproblemen

ÅNeurologie (uitval of parkinsonisme)



Knelpunten / koudwatervrees 

bij de huisarts

ÅGevoel niets te bieden te hebben

ÅAngst voor verstoring arts-patiëntrelatie

ÅOnzekerheid over de diagnose

ÅTaak van huisarts?

ÅHoe vertel ik het de patiënt?



Diagnosegesprek

Å Slechtnieuwsgesprek

Å Dementie expliciet noemen

Å Ruimte voor emoties

Å Nadere informatie en toelichting

Å Controle afspraken



Mooi dement

betekent veel vergeten

vooral veel rottigheid

die oorlog dus

en het verloren kind

en het mislukte huwelijk

en dat faillissement

en al die ruzies

en de vernederingen

op dat verschrikkelijke werk

al die vreselijke dingen

die het leven bij zich had

vergeten

allemaal weg

vergeten

steeds verder weg

verder weg

verder vergeten



Pilot CHV Veenendaal

ÅDoel: substitutie van zorg

ÅDoelgroep: patiënten met vermoeden 
dementie

ÅMiddels Stroomdiagram wel/niet verwijzen



Samenwerkingsafspraken geheugenpoli

Werkwijze eerste lijn

ÅVermoeden dementie; stroomdiagram, incl. 
NHG richtlijn dementie

ÅMMSE en kloktest worden gescand en in HIS 
bewaard

ÅVerwijzing geriater

ÅVerwijzing SO





Tussenevaluatie pilot

ÅSubstitutie van zorg (49 patiënten per jaar)

ÅVerbeterpunten navverdiepingsslag (dossieronderzoek)

-Stroomdiagram niet altijd gevolgd

-diagnose vaak laat gesteld en niet altijd besproken met 
patiënt/familie

-bij onduidelijke diagnose verwijzing SO/geriater



https://www.youtube.com/watch?v=yyO0M

4wTpHs

https://www.youtube.com/watch?v=yyO0M4wTpHs


Allemaal extramuraal??

Vragen???



https://www.youtube.com/watch?v=5EcHKtSPRfY

https://www.youtube.com/watch?v=yyO0M4wTpHs


