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Regionale visie op diagnostiek bij (een vermoeden van) dementie 
Dementie ontwikkelt zich vaak sluimerend en de symptomen kunnen gevoelens van angst, onzekerheid en boosheid oproepen. 
Niet alleen de persoon met (een vermoeden van) dementie ervaart steeds meer beperkingen in het dagelijks leven, ook voor de 
naasten is het een ziektebeeld met vergaande gevolgen. Dementie is een van de ziektebeelden met het grootste verlies van 
kwaliteit van leven, niet alleen voor de persoon met dementie maar ook voor de naasten.  

Wanneer mensen kwetsbaar worden, bijvoorbeeld door een zich ontwikkelend dementieel beeld, is het van belang dat zij in beeld 
zijn bij zorg- en hulpverleners die de kwetsbare persoon en zijn/haar naasten kunnen ondersteunen. Deze ondersteuning kan 
bestaan uit informatie verstrekken, monitoring om verslechtering tijdig te signaleren en daarop te anticiperen en toeleiding naar 
diagnostiek.  

Idealiter is de professional in de “niet-pluis fase” zo lang mogelijk betrokken totdat overdracht naar  de casemanager dementie 
plaatsvindt. Hiermee wordt voorkomen dat de persoon met dementie en zijn/haar naasten “in een gat vallen” na diagnose waarin 
zij in afwachting zijn van de start casemanagement dementie ten gevolge van eventuele wachtlijsten.  

Bij elke schakel vindt er ruisloze en complete informatieoverdracht tussen de professionals in de dementieketen plaats.. 
Samenwerking is cruciaal om een persoon met dementie en zijn/haar naasten zo min mogelijk te belasten met bijvoorbeeld 
herhaaldelijk onderzoek en herhaaldelijk afnemen van anamneses. Hierdoor ontstaat er tijd en ruimte om pro-actief met de 
persoon met dementie en de naasten af te stemmen welke wensen en behoeften er zijn, wat het netwerk om hen heen is en hoe 
dat netwerk maximaal ingezet kan worden. Nu, en in de toekomst zodat de persoon met dementie en de mantelzorger een voor 
hen waardevol leven kunnen blijven leiden. 

Recent IGJ-onderzoek in de wijk Bouwlust-Vrederust toont maar  aan dat samenwerking cruciaal is om goede zorg en 
ondersteuning aan kwetsbare mensen te kunnen verlenen. Ondersteunend aan die samenwerking zijn eenduidige 
samenwerkingsafspraken noodzakelijk. Deze samenwerkingsafspraken in het kader van dementiediagnostiek zijn vastgelegd in 
deze regionale werkafspraken diagnostiek bij (een vermoeden van) dementie.  

Het begint thuis. Mensen wonen langer thuis. Een logische beweging is dat ook zorg en diagnostiek dichter bij huis gaat 
plaatsvinden. De huisarts is de eerste toegang tot zorg en logischerwijs begint dus ook dementiezorg bij de huisarts. Het krijgen van 
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de diagnose dementie is voor de meeste mensen een zeer ingrijpende gebeurtenis. De wetenschap dat iemand niet meer beter 
wordt is zeer belastend. Het heeft daarom de sterke voorkeur dat de diagnostiek wordt uitgevoerd door een professional die de 
persoon met (een vermoeden van) dementie goed kent, zodat er een vertrouwensband is of kan ontstaan. Vanuit een vaak 
langer bestaande relatie met de persoon (met vermoeden  van) dementie en diens naasten is de huisarts  bij uitstek het meest 
aangewezen om diagnostiek te verrichten.. Daarnaast is de huisarts onderdeel van het lokale zorgnetwerk waardoor snel de juiste 
begeleiding en ondersteuning vanuit de wijk kan worden ingezet.  

Niet pluis-fase - Signaleren: 

De periode waarin de eerste signalen van dementie zich openbaren, tot  aanvang van de diagnostiek wordt de “Niet-pluis fase” 
genoemd.  

Pas als er een vermoeden van dementie  is, kaneen nadere analyse plaatsvinden.. Signaleren van dementie is in een vroeg 
stadium van dementie complex, doordat de uitingen van dementie (en de belemmeringen als gevolg daarvan) zo divers kunnen 
zijn als de diversiteit in personen zelf.  Indien de dementie zich op een jonge leeftijd aandient (<65 jaar), of bij personen met een 
migratie-achtergrond of een verstandelijke beperking of als er sprake is van ernstige gedragsproblematiek en/of psychiatrie is 
vroegsignalering nog complexer en vereist extra kennis en vaardigheden. 

In de niet-pluis fase is het van belang dat de persoon en zijn/haar naasten in beeld zijn bij een professional die hen gedurende de 
hele niet-pluisfase kan ondersteunen, de juiste zorg en toeleiding kan verzorgen op het moment dat de kwetsbaarheid toeneemt 
en van de nodige inzichten en informatie kan voorzien. Deze professional focust zich ook op de belastbaarheid van de naasten 
van deze kwetsbare persoon. Met toenemende kwetsbaarheid, zoals in geval van dementie, zal er in de meeste situaties sprake 
van een toenemende belasting voor de naasten zijn.  

Wanneer een diagnose meerwaarde heeft dient de ondersteunende professional in de niet-pluisfase de weg te kennen richting 
diagnostiek. Veelal zal in  eerste instantie de aandacht uitgaan in het motiveren van de persoon met dementie en zijn/haar 
naasten in het besluit om naar de huisarts te gaan voor diagnostiek. Niet iedereen is daar direct klaar voor en dat dient 
gerespecteerd te worden. Echter, wanneer de persoon met een vermoeden van dementie kwetsbaarder wordt, kan het 
noodzakelijk zijn om de persoon en/of zijn/haar naasten te stimuleren om de huisarts hier over te informeren in het belang van de 
persoon met dementie zelf. Netwerkvorming in de wijk is zeer belangrijk. Korte lijnen tussen professionals in de wijk (sociaal domein, 
maatschappelijk domein en medisch domein) bevorderen het tijdig inzetten van de juiste ondersteuning en begeleiding.  
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Diagnostiek: 

Diagnostiek is niet het hoogste doel. De diagnose dementie is een ingrijpende diagnose, niet in de laatste plaats omdat er (nog) 
geen behandeling mogelijk is en dementie een progressief beeld kent van achteruitgang. Of diagnostiek van meerwaarde is, is 
afhankelijk van vele factoren en dient zorgvuldig bepaald te worden door een professional. Echter, wanneer een persoon met (het 
vermoeden van) dementie gediagnosticeerd wordt, is het vaak ook mogelijk om meer zorg en ondersteuning in te zetten om de 
persoon met dementie en de naasten zo veel mogelijk kwaliteit van leven te laten behouden.  

Zo  mogelijk vindt de diagnostiek bij de persoon met dementie thuis plaats. De huisarts is de eerste schakel in de diagnostiek enkan 
conform de NHG Standaard Dementie vaak de diagnostiek zelf verrichten, ondersteund door de POH ouderen. . Uitsluitend  in 
geval van complexe dementievraagstukken consulteert of verwijst  de huisarts naar de specialist ouderengeneeskunde in de 1e lijn, 
de geheugenpoli van het algemeen ziekenhuis of, in geval van ernstige gedragsproblematiek en/of psychiatrisch beeld met 
dementie naar de geheugenpoli van de Geestelijke GezondheidsZorg (GGZ). 

 De huisarts verwijst door naar de 1,5e of 2e lijn met gebruikmaking van een digitale verwijsomgeving die regionaal is 
geïmplementeerd bv.Zorgdomein., Deze omgeving (Zorgdomein) is zodanig ingericht dat alleen bij een volledig dossier kan 
worden verwezen. Dit met als doel onnodige vertraging en dubbele onderzoeken te voorkomen. Er vindt altijd terugkoppeling 
plaats naar de verwijzer, dan wel met de uitkomsten van de 1,5e lijns of 2elijns diagnostiek dan wel met handvatten voor de huisarts 
om de diagnostiek zelf uit te voeren omdat verwijzing in dat geval niet op zijn plaats is. Idealiter vindt de terugkoppeling naar de 
huisarts plaats middels direct intercollegiaal overleg ( bv telefonisch overleg)zodat er kennis – casuïstiek verheldering en/of 
afstemming kan plaats vinden tussen specialist en generalist .  

Diagnostiek bij dementie behelst niet alleen ziektediagnostiek (is er daadwerkelijk sprake van dementie en welke vorm?) maar ook  
zorgdiagnostiek (welke zorg en ondersteuning is nodig voor de persoon met dementie en zijn/haar naasten?). Diagnostiek wordt 
conform de Zorgstandaard Dementie 2020 integraal uitgevoerd; gericht op het lichamelijke, psychische, functionele en sociale 
domein.  

Wanneer de diagnostiek start, en er is nog geen verwijzing naar een casemanager dementie geweest, dan moet er een verwijzing 
naar de casemanager dementie worden gedaan conform het “Uniforme formulier verwijzing casemanagement dementie”.  

Wanneer eenmaal een diagnose gesteld is, dient passende zorg en ondersteuning te worden ingezet. Hierbij moet oog zijn en 
blijven voor hoe de mantelzorger ondersteund kan worden om de mantelzorgtaken zo lang mogelijk vol te blijven houden en ook 
kwaliteit van leven te behouden.   
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Na de diagnose: 

Het diagnostisch traject is een schakel in de dementieketen. Er is geen harde “start” of “eind” aan diagnostiek maar  overgang 
van fasen. Na de “diagnosefase” volgt de “thuis met dementiefase”. In deze fase  is het van belang om stil te staan bij de wensen 
en behoeften van de persoon met dementie en zijn/haar naasten, nu en in de toekomst. Idealiter werkt de huisarts hierin samen 
met de casemanager dementie. Bij deze pro-actieve zorgplanning wordt niet alleen stilgestaan bij hele concrete vragen als “wat 
te doen bij ziekte – wel of niet insturen” en “wie is de wettelijk vertegenwoordiger wanneer u terzake wilsonbekwaam wordt” maar 
ook “waar ontleent u levensvreugde en zingeving aan, en hoe kunnen we zorgen dat u dit kan voortzetten ondanks de dementie”. 
Wederom vraagt dit om maatwerk.  

Na de diagnose is het van belang om tot een integrale ondersteuning en zorgverlening te komen met het lokale netwerk. Dit kan 
op velerlei manieren; alzheimer café’s voor informatie en lotgenotencontact, casemanagement dementie voor praktische, 
proactieve ondersteuning, verzorging voor ondersteuning bij het wassen en aankleden, bezoeken van een ontmoetingscentrum, 
dit is slechts een greep uit het veelzijdige aanbod voor mensen met dementie en hun naasten.  
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Stroomdiagram regionale werkafspraken diagnostiek bij (een vermoeden van 
dementie)  
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Signaleren conform NHG standaard dementie 
De NHG-standaard dementie geeft de volgende aandachtspunten met betrekking tot vroegsignalering van dementie.  

 Veelvoorkomende signalen van dementie zijn geheugenklachten, sociaal onaangepast gedrag en stoornissen in de 
uitvoerende functies.  

 Wees alert op minder specifieke signalen, zoals:  
o schaafwonden, schrammen of blaren  
o valneiging en/of loopstoornissen  
o affectieve klachten, zoals apathie, depressie en angst  
o verwardheid, concentratie- en oriëntatiestoornissen  
o gedragsproblemen (rusteloosheid, agressie, hallucinaties)  
o gewichtsverandering of veranderde eetlust  

 Wees ook alert op signalen uit de omgeving van de patiënt of van andere hulpverleners, bijvoorbeeld als de apotheker 
meldt dat een patiënt zijn medicatie niet meer komt ophalen.  

Naast de aanbevolen aandachtspunten voor vroegsignalering van dementie vanuit de NHG, zijn er diverse andere 
signaleringstools in omloop. In de webinar die in januari 2021 wordt gepland en daarna op de website transmuralezorg.nl terug te 
vinden is, vindt u meer informatie over vroegsignalering van dementie en beschikbare tools. Voor een opsomming van een aantal 
gebruikte tools in de regio zie ook bijlage II of via de website van STZ: https://transmuralezorg.nl/kennisbank/factsheet-signaleren-
bij-dementie/ 

 
Verwijzing naar casemanagement dementie 
Het streven is om alle mensen met (een vermoeden van) dementie vanaf de start van het diagnostisch traject een vast 
coördinatie- en aanspreekpunt (casemanagement dementie) aan te bieden voor zichzelf, mantelzorger(s) én alle betrokken 
professionals. – Zorgstandaard dementie 2020 

Bij aanvang van het diagnostisch traject verwijst de huisarts naar een casemanager dementie middels het formulier in bijlage 1. 
(idealiter gebeurt dit via Zorgdomein). Indien de persoon met dementie en/of zijn/haar naasten nog geen behoefte hebben aan 
casemanagement dementie is het hen uiteraard vrij om er (nog) geen gebruik van te maken. Echter is het, gezien de wachtlijsten 
en soms acute behoefte aan casemanagement dementie raadzaam om wel vast te verwijzen zodat wanneer de behoefte er wel 
is, casemanagement dementie snel van start kan gaan. 
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Aandacht voor specifieke doelgroepen en dementie  
Mensen met zeer complex gedrag of een psychiatrisch beeld en (een vermoeden van) dementie 

Indien zeer complex gedrag of een psychiatrisch beeld op de voorgrond staat, kan diagnostiek van dementie specifieke 
kennis en vaardigheden vereisen. Consultatie van een ouderenpyschiater/GGZ is dan geïndiceerd.   

“Redenen voor consultatie of verwijzing kunnen zijn:  
o diagnostiek bij vermoeden van een bijzondere vorm van dementie of geheugenklachten op jonge leeftijd: klinisch 

geriater of neuroloog  
o diagnostiek bij psychiatrische comorbiditeit: ouderenpsychiater  
o complexe comorbiteit of multimorbiditeit: specialist ouderengeneeskunde of klinisch geriater  
o probleemgedrag: specialist ouderengeneeskunde of ouderenpsychiater  
o wilsonbekwaamheid, onvrijwillige zorg of gedwongen opname: specialist ouderengeneeskunde of 

ouderenpsychiater.” – NHG standaard dementie 
 

Zie “Contactgegevens in de regio” voor de contactgegevens van de GGZ aanbieders in de regio Haaglanden.  

 

Mensen met een migratie-achtergrond en (een vermoeden van) dementie 

Diagnostiek bij mensen met een migratieachtergrond is enerzijds complex omdat niet-westerse migrantenouderen vaak minder 
gebruik maken van  reguliere zorg dan westerse ouderen. Deze groep komt hierdoor  beperkt in beeld en worden  signalen van 
dementie niet altijd tijdig opgemerkt. Daarnaast is het vaststellen van dementie zeer complex indien er sprake is van een 
taalbarrière, een andere beleving van ziekte en gezondheid, of wanneer een diagnostisch instrument algemene kennis en de 
vaardigheid van westers schrift en taal vereist.  

Om mensen met een migratie-achtergrond in beeld te krijgen t.b.v. signalering van dementie en ook om mogelijkheden te 
hebben voor hetero anamnese is het van groot belang om de sociale kaart goed te kennen. 

Indien het niet lukt om bij de huisarts of SO in de 1e lijn reguliere diagnostiek van dementie te doen bij iemand met een niet-
westerse migratieachtergrond, kan het van meerwaarde zijn om horizontaal te verwijzen, bijvoorbeeld naar een GZ-psycholoog, 
idealiter met kennis en ervaring van niet-westerse culturen en talen.  
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De NHG standaard doet de volgende aanbevelingen voor diagnostiek bij mensen met een vermoeden van dementie en 
laaggeletterdheid en/of een niet-westerse migratieachtergrond:  

“Overweeg de Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) ;af te nemen bij laaggeletterden, al dan niet met een 
niet-westerse migratieachtergrond, indien afname van de Mini-Mental State Examination (MMSE) en de Kloktekentest bij hen 
niet mogelijk is. 

 Besteed aandacht aan de belasting voor de mantelzorger en informeer naar diens behoefte aan ondersteuning.  
 Wees extra alert bij mantelzorgers met een niet-westerse migratieachtergrond: zij beschouwen hun taak vaak als 

vanzelfsprekend en vragen daardoor minder snel om hulp. “ – NHG standaard dementie 
 
Uit de praktijk blijkt diagnostiek bij mensen met een niet-westerse migratieachtergrond veelal dermate complex dat verwijzing naar 
de geheugenpoli in het ziekenhuis geïndiceerd is. 
 
Mensen met een verstandelijke beperking en (een vermoeden van) dementie 

Het vaststellen van dementie bij mensen met een (al dan niet gediagnosticeerde) verstandelijke beperking is complex omdat in de 
reguliere diagnostiek bij dementie uitgegaan wordt van een persoon met een zekere mate van intelligentie en een zekere mate 
van ontwikkelde vaardigheden. Mensen met verstandelijke beperking kunnen dergelijke vaardigheden geheel niet hebben 
verworven waardoor de achteruitgang die vaak kenmerkend is bij dementie, moeilijk vast te stellen is. Bij de diagnostiek van 
dementie bij mensen met een verstandelijke beperking is het dan ook cruciaal om daarin samen te werken met een professional 
en/of naaste die weet welke ontwikkeling en vaardigheden de persoon met de verstandelijke beperking in zijn/haar leven 
doorgemaakt heeft en op welke vlakken nu hiaten lijken te zijn. Samenwerking met een arts in de verstandelijke 
gehandicaptenzorg kan hierin bijdragen.  
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Jonge mensen met (een vermoeden van) dementie 

Dementie ontwikkelt zich in sommige gevallen al voor de leeftijd van 65 jaar. In dat geval wordt er gesproken over jonge mensen 
met (een vermoeden van) dementie. De NHG standaard is hierover helder en verwijzing naar de geheugenpoli van een algemeen 
ziekenhuis is geïndiceerd. Bij Florence is er een multidisciplinair team, dagbehandeling en verpleegafdeling gespecialiseerd in 
begeleiding en behandeling van jonge mensen met dementie.  
 

“Signalen bij jonge patiënten 
 Bij patiënten < 65 jaar zijn de eerste tekenen van dementie meestal veranderingen in gedrag, persoonlijkheid en 

functioneren: op het werk bijvoorbeeld problemen met nieuwe of complexe taken; in het gezin bijvoorbeeld verlies van 
interesse in of overzicht over het huishouden.  

 Regelmatig staan geheugenklachten niet op de voorgrond.  
 Het niet aanslaan van de behandeling voor een depressie of burn-out kan een aanwijzing zijn voor dementie. 

Signaleringstests 
 Er zijn enkele eenvoudige vragenlijsten beschikbaar om dementie te signaleren, maar geen enkele signaleringstest is 

voldoende betrouwbaar. Deze tests worden daarom niet aanbevolen.  
 Als een patiënt zich op het spreekuur presenteert met (een vermoeden van) geheugenklachten, zie Stap 2: 

diagnostiek. “ – NHG standaard dementie 
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De betrokken professionals en hun rollen, taken en verantwoordelijkheden 
Fase → 

Professional ↓ 
Niet Pluis fase Diagnostiek fase Thuis met dementie fase 

Huisarts Signaleren kwetsbaarheid 
Bepalen geschikt moment voor 
aanvang diagnostiek 

Diagnostiek conform NHG standaard 
tenzij hoog complex, dan consultatie 
of verwijzing naar 1,5e of 2e lijn 
Verwijzing naar casemanagement 
dementie conform uniform formulier 

Monitoring  
Actieve rol in MDO t.b.v. 
afstemming i.h.k.v. proactieve 
zorgplanning 
Brengt casemanager dementie op 
hoogte van relevante informatie.  

Casemanager dementie Beschikbaar voor consultatie Start zorg bij aanvang diagnostiek 
traject en in ieder geval binnen 6 
weken na aanmelding. 
Actief verzamelen van informatie om 
dubbel uitvragen van informatie te 
voorkomen 
 

Monitoring 
Ondersteuning persoon met 
dementie en mantelzorger 
Ontvangen van overdracht bij 
aanvang zorgtraject 
Afstemming zorg en ondersteuning 
met professionals (via MDO)  i.h.k.v. 
proactieve zorgplanning 
Verbinding in wijknetwerk zoeken 
en behouden 

POH – Ouderen  Signaleren kwetsbaarheid middels 
gevalideerde meetinstrumenten 
Toeleiding diagnostiek 

ondersteunen huisarts in diagnostiek, 
bijvoorbeeld middels uitvoeren test, 
dossier compleet maken 

Organiseren van MDO t.b.v. 
afstemming i.h.k.v. proactieve 
zorgplanning 

Doktersassistent huisarts Signaleren kwetsbaarheid  
Toeleiding diagnostiek 

Ondersteunen huisarts bij diagnostiek, 
bijvoorbeeld ondersteunen lab-
onderzoek 

 

Sociaal domein Signaleren kwetsbaarheid 
Ondersteunen 
Monitoring 
Toeleiding diagnostiek 

Ondersteunen persoon met dementie 
en naasten tijdens diagnostiek 
traject, in ieder geval tot 
casemanager dementie gestart is. 

Ondersteunen van persoon met 
demente en naasten. 
Overdracht aan casemanager 
dementie 

Specialist Ouderen-
geneeskunde 

Signaleren kwetsbaarheid Consultatie aan huisarts 
Diagnostiek na verwijzing vanuit 
huisarts.  
Triage bij verwijzing naar 1,5e lijn voor 
diagnostiek, telefonische 
terugkoppeling indien verwijzing niet 
op zijn plaats is en middels 
consultatie de huisarts ondersteunen 
in diagnostiek in 1e lijn.  

Behandeling en/of ondersteuning 
in complexe situaties totdat situatie 
stabiel genoeg is voor terugleggen 
bij huisarts.  
Draagt zorg voor volledige 
informatie-overdracht aan huisarts.  
Eventueel afstemming zorg en 
ondersteuning met professionals 



 

©Stichting Transmurale Zorg Den Haag e.o.  
Regionale werkafspraken diagnostiek bij (een vermoeden van) dementie 2020 

Volledige terugkoppeling na 
diagnostiek aan huisarts over 
bevindingen en diagnose.  
Zo nodig afstemming met huisarts 
over vervolgtraject (behandeling, 
medicatie, specifieke klachten). 

(via MDO)  i.h.k.v. proactieve 
zorgplanning 

Klinisch Geriater of Ineternist-
Ouderengeneeskunde 
geheugenpoli algemeen ZH 
 
NB Neuroloog! 

 Consultatie aan huisarts 
Diagnostiek na verwijzing vanuit 
huisarts of specialist 
ouderengeneeskunde.  
Triage bij verwijzing naar 2e lijn voor 
diagnostiek, telefonische 
terugkoppeling indien verwijzing niet 
op zijn plaats is en middels 
consultatie de huisarts ondersteunen 
in diagnostiek in 1e lijn.  
Volledige Informatie-overdracht na 
diagnostiek aan huisarts over 
bevindingen en diagnose.  
Zo nodig afstemming met huisarts 
over vervolgtraject (behandeling, 
medicatie, specifieke klachten). 

 

Specialist ouderengeneeskunde 
of 
Ouderenpsychiatergeheugenpoli 
GGZ 

 Consultatie aan huisarts. 
Diagnostiek na verwijzing vanuit 
huisarts of specialist 
ouderengeneeskunde.  
Triage bij verwijzing naar 2e lijn voor 
diagnostiek, telefonische 
terugkoppeling indien verwijzing niet 
op zijn plaats is en middels 
consultatie de huisarts ondersteunen 
in diagnostiek in 1e lijn. 
Volledige terugkoppeling na 
diagnostiek aan huisarts over 
bevindingen en diagnose. 
Zo nodig afstemming met huisarts 
over vervolgtraject (behandeling, 
medicatie, specifieke klachten). 

Behandeling van complex gedrag 
en/of psychiatrie i.c.m. dementie 

 



 

©Stichting Transmurale Zorg Den Haag e.o.  
Regionale werkafspraken diagnostiek bij (een vermoeden van) dementie 2020 

Contactgegevens in de regio 
Consultatie of verwijzing naar de specialist ouderengeneeskunde in de eerste lijn: 

Via Zorgdomein. Aanbieders van SO in de eerst lijn zijn: Florence, HWW, WZH en Respect.  

Florence Ouderenpoli: Consultatie Specialist ouderengeneeskunde 1e lijn kan telefonisch via het medisch secretariaat op 070-
7542469 of 06-39851247 
 
Consultatie of verwijzing naar de geheugenpoli van het ziekenhuis (HAGA/HMC) 
Via Zorgdomein. 
 
GGZ Parnassia 
Consultatie van het geriatrie team van Parnassia kan telefonisch via telefoonnummers 088-357 57 99 (Den Haag) of 088-357 63 64 
(Zoetermeer). 
Aanmelding voor verwijzing voor diagnostiek in de GGZ bij Parnassia (ambulant en poliklinisch) kan via de mail: 
SecretariaatSpecialistischOuderen@parnassia.nl (Den Haag) en zoetermeer@parnassiagroep.nl (Zoetermeer).  
Voor klinische opname bij Parnassia t.b.v. diagnostiek kan contact opgenomen worden met het opnamebureau: 06-109 23 183 
 

GGZ Rivierduinen 
Diagnostiek:  
De geheugenpolikliniek Leidschendam van GGZ Rivierduinen biedt diagnostiek aan alle cliënten die zorgen hebben omtrent hun 
geheugen, of familieleden die zorgen hebben omtrent het geheugen van een familielid (1,5 lijn). Het uitslaggesprek volgt binnen 
circa 2 weken na het kennismakingsgesprek. Een brief naar de huisarts of specialist ouderengeneeskunde wordt gestuurd met de 
conclusies van het onderzoek en advies met betrekking tot het vervolgtraject. Als de diagnose dementie wordt gesteld zal de GZ-
psycholoog casemanagement dementie voorstellen. Een eventuele verwijzing naar het casemanagement, kan door ons geregeld 
worden. 
 
Behandeling: 
Naast diagnostiek biedt het team ouderenpsychiatrie behandeling van co-morbide psychiatrische stoornissen.  
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Consultatie voor verwijzers: 
Consultatie van een ouderenpsychiater over diagnostiek en/of behandeling van co-morbide psychiatrische stoornissen kan via 
088-2244333. Voor gedragsproblematiek bij dementie bieden wij consultatie indien behandeling/consultatie door de specialist 
ouderengeneeskunde ontoereikend blijkt. 
 
Verwijzing: 
De huisarts of specialist ouderengeneeskunde verwijst naar de geheugenpolikliniek nadat er een lichamelijke screening 
(bloedafname- en beoordeling) gedaan is. Verwijzing dient plaats te vinden via zorgdomein.  
 
Bezoekadres:   van Ruytenburglaan 4, Leidschendam 
Telefoon (algemeen):   070 444 1000 
 
I-psy – specialisatie in interculturele psychiatrie 
Leggelostraat 85  
2541 HR Den Haag 
Telefoon:  088 358 90 00 
Mail:  receptie-denhaag@i-psy.nl 
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Bijlage 1 Uniform formulier aanvraag casemanagement 
dementie 
(Aanvrager kan zijn: huisarts, POH-ouderen, wijkverpleging, geheugenpoli ZH, 
geheugenpoli GGZ, mantelzorger) 

 
Minimaal benodigde gegevens over persoon met dementie 

 
Burgerservicenummer (BSN)  

 
Geslacht ☐ Dhr.                ☐ Mw. 

 
Naam  

 
Adres  

 
Geboortedatum  

 
Telefoonnummer  

 
Verzekering Verzekeraar: 

 
 
Verzekeringsnummer: 
 
 

1e contactpersoon Naam: 
 
 
Telefoonnummer: 
 
 

Informatie over diagnosestelling Type diagnose: 
 
 
Door wie vastgesteld: 
 
 
Datum van vaststelling: 
 
 

* Als bijlage toevoegen 
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Gewenste informatie i.v.m. voorspoedig verloop ondersteuningstraject 
 
Sociale context persoon met dementie (denk 
aan gezinssituatie, of er sprake is van 
zorgmijding) 
 

Bijgevoegd     ☐ Ja                ☐ Nee  

Zorgprofessionals die reeds bij persoon 
betrokken zijn  
 

Bijgevoegd     ☐ Ja                ☐ Nee 

Diagnosebrief met handtekening van 
verwijzer en/of logo van organisatie  
 

Bijgevoegd     ☐ Ja                ☐ Nee 

Medicatiegebruik 
 

Bijgevoegd     ☐ Ja                ☐ Nee 

Medische episodelijst 
 

Bijgevoegd     ☐ Ja                ☐ Nee 

Resultaten bloedonderzoek 
 

Bijgevoegd     ☐ Ja                ☐ Nee 

Resultaten neuropsychologisch onderzoek 
(NPO)* 

Bijgevoegd     ☐ Ja                ☐ Nee 
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Bijlage II Samenvatting instrumenten rondom vroeg 
signalering dementie en contouren voor toekomst 
 

  Vroeg signalering dementie – het hoe en waarom 

In regio Haaglanden zien we dat van alle mensen die signalen van dementie 
ervaren slechts 16% gediagnosticeerd is. Dit hoeft geen probleem te zijn. De 
diagnose is namelijk een behoorlijk ingrijpende gebeurtenissen en soms kan het 
prettiger te zijn door te leven zonder te weten wat diagnose en bijbehorende 
prognose is.  

Echter zien we ook mensen die, doordat er geen diagnostiek heeft 
plaatsgevonden, niet de juiste zorg en ondersteuning krijgen. Een deel van deze 
mensen raakt in crisis waardoor zij uiteindelijk genoodzaakt zijn om naar het 
ziekenhuis of verpleeghuis te gaan voor acute/crisis zorg. Dit had in veel gevallen 
voorkomen kunnen worden indien er proactieve zorgplanning had 
plaatsgevonden en de-escalatie vanuit dementiezorg. Die dementiezorg is vaak 
pas beschikbaar op het moment dat de diagnose is gesteld.  

Het al dan niet starten van een diagnostisch traject is maatwerk. Op basis van 
signalen kan de zorgprofessional de afweging maken of diagnostiek in de situatie 
helpend is of dat monitoring op dat moment beter passend is.  

In beide gevallen (start van diagnostisch traject en monitoring) is het  van belang 
dat signalen van dementie opgemerkt en adequaat opgepakt worden.  

Er zijn vele signaleringsinstrumenten voor signalering van dementie. Sommige 
instrumenten richten zich op het grote publiek, andere signaleringsinstrumenten 
richten zich op zorgprofessionals, van doktersassistenten en verzorgenden tot 
verpleegkundigen en artsen. Op de volgende pagina volgen een aantal 
instrumenten en hulpmiddelen per doelgroep 
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Signaleringstool: De 10 signalen van 
dementie:  

1. Vergeten van nieuwe 
informatie 

2. Problemen met dagelijkse 
handelingen 

3. Vergissing met tijd en plaats 
4. Taalproblemen 
5. Kwijtraken van spullen 
6. Beoordelingsvermogen 
7. Terugtrekken uit sociale 

activiteiten 
8. Veranderingen in gedrag en 

karakter 
9. Onrust 
10. Visuele problemen (problemen 

met zien) 
(Bron: Alzheimer Nederland) 

 

Bron: Signaalkaart uit Zorg voor veilig 
module Vroegsignalering van dementie 
2011 

Omgaan met ‘niet pluis’ gevoelens 
Het kan voorkomen dat een consult of ander 
contact met een patiënt leidt tot twijfels over 
het cognitief functioneren van die persoon. 
Een hulpmiddel om die ‘niet-pluis’ gevoelens 
te concretiseren is de ObservatieLijst voor 
vroege symptomen van Dementie (OLD). 
Deze observatielijst helpt om de signalen te 
ordenen en te scoren. 
https://www.zorgvoorbeter.nl/docs/PVZ/vin
dplaats/Dementie/OLD.pdf 

Wanneer naasten op het spreekuur komen 
met vragen over een patiënt waarbij een 
vermoeden van dementie ontstaat, dan kan 
de Verkorte Informant Vragenlijst over 
Cognitieve Achteruitgang bij Ouderen 
(IQCODE-N)  meegenomen of afgenomen 
worden. Ook hieruit volgt een score die 
gebruikt kan worden om te bepalen om wel 
of niet een diagnostisch traject te starten. 
http://www.psychiatrienet.nl/system/subcat
egories/pdf1s/000/053/211/original/IQCODE
-N_vragenlijst.doc.pdf?1396886000 

NHG standaard M21 Dementie (2020) 
Veelvoorkomende signalen van dementie 
zijn geheugenklachten, sociaal 
onaangepast gedrag en stoornissen in de 
uitvoerende functies.  
Wees alert op minder specifieke signalen, 
zoals:  

 schaafwonden, schrammen, blaren  
 valneiging en/of loopstoornissen  
 affectieve klachten, zoals apathie, 

depressie en angst  
 verwardheid, concentratie- en 

oriëntatiestoornissen  
 gedragsproblemen (rusteloosheid, 

agressie, hallucinaties)  
 gewichtsverandering of veranderde 

eetlust  
Wees ook alert op signalen uit de omgeving 
van de patiënt of van andere hulpverleners, 
bijvoorbeeld als de apotheker meldt dat 
een patiënt zijn medicatie niet meer 
komt ophalen.  
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Signaleren van dementie bij mensen met een verstandelijke beperking 
Gedragsveranderingen die kunnen wijzen op dementie zijn lastiger te signaleren bij 
mensen die door bijvoorbeeld verstandelijke beperking al opvallend gedrag laten 
zien. Daarbij is het zo dat bepaalde oorzaken van de verstandelijke beperking, 
bijvoorbeeld down syndroom, een verhoogd risico op dementie geeft. Vandaar dat 
ook deze doelgroep extra aandacht behoeft als het gaat om signaleren en 
begeleiden bij dementie. Signaleren van dementie bij mensen met een verstandelijke 
beperking richt zich vooral op functieverlies. Wanneer mensen met een verstandelijke 
beperking vaardigheden verliezen of moeilijker kunnen uitvoeren, moet er gedacht 
worden op mogelijk cognitieve achteruitgang als gevolg van dementie. Hierbij is het 
van belang om de persoon goed te kennen, zodat bekend is welke vaardigheden al 
wel had en verloren heeft, en welke vaardigheden hij/zij nooit ontwikkeld heeft.  
 

Signaleren van dementie bij mensen met een migratie achtergrond 
Het signaleren van dementie bij mensen met een migratie achtergrond heeft een 
aantal complicerende factoren. Zo kan een taalbarrière veroorzaken dat signalen 
niet goed opgevangen worden. Ook is er in sommige culturen een andere zienswijze 
op dementie, het kan voorkomen dat mensen dementie een als een onderdeel zien 
van het ouder worden. Daarbij speelt er vaak schaamte binnen families en wordt veel 
in het informele netwerk opgevangen waardoor zij niet naar de huisarts komen voor 
onderzoek of ondersteuning. Mensen met een bepaalde afkomst (Marokkaanse, 
Turkse, Surinaams-Hindoestaanse achtergrond) hebben een hoger risico (3 tot 4 keer 
zo hoog) op het ontwikkelen van dementie dan mensen met een (meerdere 
generaties) Nederlandse achtergrond. 
Bij het signaleren en vooral het bespreekbaar maken van een vermoeden van 
dementie kan het helpen om bij mensen met een migratieachtergrond gebruik te 
maken van de SignaLeren films van Alzheimer Nederland. 
(http://signaleren.alzheimer-nederland.nl/). Deze films zijn beschikbaar in Nederlands, 
Turks, Berbers en Arabisch.  
 
Signaleren van dementie bij jonge mensen (<65 jaar) 
Dementie komt ook voor bij jonge mensen. De signalen van dementie zijn anders dan 
bij de oudere groep mensen met dementie. Jonge mensen met dementie ervaren veel 
vaker veranderingen in gedrag, persoonlijkheid en functioneren terwijl het geheugen 
nog goed functioneert. Vaak hebben deze mensen moeite met overzicht behouden in 
hun activiteiten, veelal werken jonge mensen met dementie nog en wordt al snel 
gedacht aan een burn-out. Het niet aanslaan van de behandeling voor een depressie 
of burn-out kan een aanwijzing zijn. (NHG 2010) De weg van eerste signalen naar 
diagnostiek duurt bij jonge mensen met dementie gemiddeld 4,4 jaar.  

Aanvullende informatie 
Met het uitkomen van de herziene Zorgstandaard Dementie (april 2020) zijn er ook 
kennisdossiers ontwikkeld op verschillende thema’s. Zo ook over de Niet-pluis fase en 
vroegsignalering: https://www.dementiezorgvoorelkaar.nl/wp-content/uploads/2019/06/handout-
niet-pluis-fase-dve.pdf 

Wilt u in de praktijk een stap verder gaan in het signaleren van dementie? Dan is de zorg 
voor veilig module Vroegsignalering van dementie interessant:  
https://docplayer.nl/17696975-Zorg-voor-veilig-module-vroegsignalering-van-dementie-
werkmateriaal-voor-patientveiligheid-in-de-eerste-lijn.html 


