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Introductie
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• Dementie op jongere leeftijd presenteert zich vaak anders dan op oudere leeftijd.

• Dementie is op oudere en jongere leeftijd vaak door de ziekte van Alzheimer 
veroorzaakt. 

• Veranderd gedrag bij dementie kent verschillende verschijningen en oorzaken.

• Neem de tijd voor observeren van gedrag

• Denk aan de vijf A’s en Sociale Cognitie

• Een goede behandeling is nog niet voorhanden. 

• Bij jongeren (<65j.) en verdenking andere oorzaak dan ZvA patiënten verwijzen
naar het ACG. 

• Samenwerking is cruciaal!

Boodschap
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Welke signalen zijn kenmerkend voor een mogelijke dementie?
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(vroeg) Kenmerken 
Dementie

1. Afspraken vergeten.

2. Moeite met het opnemen of aanleren van nieuwe 
informatie/werkwijze.

3. Stemmingswisselingen of onverschilligheid.

4. Overzichtsverlies op het werk (bijv. drukke of 
complexe situaties).

5. Gedragsveranderingen (bijv. agitatie en/of 
initiatiefverlies (apathie), maar ook vermijden).

6. Gebruik van eenvoudiger taal en moeiten om woorden 
te vinden.

7. Karakterverandering (bijv. meer 
gedienstig/afhankelijk).

8. Moeite hebben met het bedienen van apparaten.

9. Behandeling van de klachten heeft geen effect.

10.Verandering van rol. 

1. Geheugenklachten

2. Sociaal onaangepast gedrag

3. Stoornissen in uitvoerende functies

4. Verwondingen

5. Valneiging en/of loopstoornissen

6. Affectieve klachten (depressie, angst, 
apathie)

7. Verwardheid

8. Gedragsproblemen

9. Gewichtsverandering of veranderde eetlust

10.Signalen vanuit de omgeving (bijvoorbeeld 
medicatie niet meer ophalen bij apotheek)
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A —> B
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Hoe lang duurt het doorgaans voordat een diagnose DOJ is gesteld?
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A —> B
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10Zorgstandaard Dementie 2020

Dementie is niet alleen een 

neurologisch syndroom, maar 

ook een existentieel 

syndroom (Wal, 2018)
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Valkuilen
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(vroeg) Kenmerken 
Dementie

1. Afspraken vergeten.

2. Moeite met het opnemen of aanleren van nieuwe informatie/werkwijze.

3. Stemmingswisselingen of onverschilligheid.

4. Overzichtsverlies op het werk (bijv. drukke of complexe situaties).

5. Gedragsveranderingen (bijv. agitatie en/of initiatiefverlies (apathie), maar ook 
vermijden).

6. Gebruik van eenvoudiger taal en moeiten om woorden te vinden.

7. Karakterverandering (bijv. meer gedienstig/afhankelijk).

8. Moeite hebben met het bedienen van apparaten.

9. Behandeling van de klachten heeft geen effect.

10.Verandering van rol. 
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Hoe vaak wordt de diagnose dementie op een geheugenpoli gesteld?
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Geheugenpoli



26

Welk woord omschrijf dementie het best? 
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De diagnose dementie kan gesteld worden als er cognitieve en gedragssymptomen 
zijn die: 

• Interfereren in het dagelijks werk en/of bezigheden; en

• Een duidelijke achteruitgang betekenen van voorgaand niveau van functioneren; 
en 

• Niet worden veroorzaakt door een delier of ernstig psychiatrisch lijden. 

• Cognitieve tekorten worden geobjectiveerd door een combinatie van: 

1. Anamnese en heteroanamnese van een betrouwbare informant.

2. Cognitieve screening of neuropsychologisch onderzoek. 

Dementie syndroom

27NIA-AA criteria [Alzheimer & Dementia 2011; 7: 263-269]
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A. Er zijn aanwijzingen voor een significante/ lichte cognitieve achteruitgang ten opzichte van 
een eerder niveau van functioneren in een of meer cognitieve domeinen gebaseerd op 
gebaseerd op: 

A. Zorgen van de betrokkene, een informant die de betrokkene goed kent of de clinicus over een 
significante/lichte achteruitgang in het het cognitieve functioneren; en 

B. Een substantiële/lichte beperking in de cognitieve prestaties, bij voorkeur vastgesteld met 
gestandaardiseerde neuropsychologische tests, of, als die er niet zijn, een ander gekwantificeerd 
klinisch onderzoek. 

B. De cognitieve deficiënties belemmeren wel/niet het zelfstandig functioneren bij dagelijkse 
handelingen. 

C. De cognitieve deficiënties doen zich niet alleen voor in de context van een delirium. 

D. De cognitieve deficiënties kunnen niet beter verklaard worden door een andere psychische 
stoornis. 

Neurocognitieve stoornis

28DSM-V
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Hoe vaak wordt de diagnose DOJ jaarlijks gesteld?



Prevalentie DOJ

30
Lancet Neurol 2019; 18: 88-106

NTvG 2017;161 (38/39): 22-23 Infographic Sjoerd Kulsdam

Young-Onset Late-Onset
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Welk ‘modifiable' risicofactor draag het meest bij aan het risico op het ontwikkelen van dementie? 
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Risicofactoren
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Casus

Veranderd zicht



Alzheimer Centrum Groningen

• Vrouw, 52 jaar.

• Is wijkagent. 

• Sinds een paar maand moeite met het 
zien. 

• Een net nieuwe bril heeft niet 
geholpen. 

• Gehuwd en 2 kinderen (25 en 21 jaar). 

Casus - Veranderd Zicht

44

• Blanco medische voorgeschiedenis

• Rx: af en toe paracetamol voor 
hoofdpijn

• FA: geen neurologische aandoeningen
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• Cognitieve screening

• Neuropsychologische onderzoek

• Beeldvorming
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Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
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Neuropsychologisch onderzoek

Geheugenstoornis

Executieve stoornis

Object- en ruimteperceptie gestoord 
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Verwerken Visuele Prikkels 

48Cerveau&Psycho 2017; 6: 24
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Verwerking visuele prikkels
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Handelen
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Gyrus Pariëtalis Inferior

Premotor Cortex

Motor Cortex

Objecten

Woorden

“Maak een saluut.”
“Geef met een handgebaar aan dat het 

goed gaat.”

“Pak mijn hand / de pen.”
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Visuele disoriëntatie
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Interlocking-finger-test

52J Neurol Neurosurg Psychiatry 2003; 74:530–32
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Sulcus cinguli

Pariëtaal

Occipitaal
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Welke diagnose zou u stellen? 
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Oorzaken Dementie
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Alzheimer’s
50-75% Vascular

20-30% Lewy Body
20-25%

FTD
10-15%

Dementie
>65 j.
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Oorzaken Dementie
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Dementie

Alzheimer’s
34%

Vascular
18% Lewy Body

7%

FTD
12%

<65 j.

Alcohol
10%

Other
19%

Degeneratief
Inflammatie
Infectieus incl. Prion ziekten
Toxisch / Metabool / Deficiënties
Mitochondriaal
Lysosomaal
Leukodystrofieën
Structureel (CTE, Neoplasma)
Reversibel (epilepsie, iatrogeen)
Endocrien
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• Snel en onverklaarde achteruitgang in functie

• Een jonge leeftijd bij debuut eerste cognitieve / gedragsneurologische 
symptomen

• Duidelijke fluctuaties

• Acute of chronische blootstelling aan hoogrisico factoren

• Een voorgeschiedenis van hoogrisico gedrag

• Onverklaarde of niet-verwachte kenmerken bij het neurologische onderzoek

• Incongruente bevindingen op de cognitieve screening vergeleken met presentatie

Tekenen duidend op een reversibele oorzaak 

57
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Alzheimer varianten

58
Semin Neurol 2019; 39: 213-226

PCA: 
• Jonge debuut leeftijd.
• Vaak als non-organisch 

geduid.
• Simultanagnosie
• Apraxie
• Agrafie
• Acalculie
• Agnosie 

58,9 j.
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Alzheimer varianten
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Onverklaard
verminderd

zicht Functionele
stoornis

Herseninfarct
zonder afwijking op MRI

Psychiatrische
aandoening

op latere leeftijd

Onverklaard
parkinsonisme

op latere leeftijd

Vasculaire 
dementie

Ziekte van 
Alzheimer

Frontotempora
le dementie

Veranderd gedrag
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Hoe vaak is Alzheimer erfelijk?



Alzheimer Centrum Groningen

Genetica ZvA
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Debuutleeftijd en hereditaire 
ZvA

63Neurology 2014; 83: 253-260
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Behandeling
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Amyloïd

86

NEJM 2010; 362; 329-44

Lancet 2008; 372: 216–23

NEJM 2019; 380; 1476
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Amyloïd

87

NEJM 2023; 388: 9

NEJM 2019; 380; 1476

𝚫 0.45
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Amyloïd

88
NEJM 2023; 388: 9
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Amyloïd Related Imaging 
Abnormalities

89
AJNR 2013; 34: 1958

Baseline Week 19 Week 32
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ARIA - Edema / Hemorrhagie
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AJNR 2013; 34: 1958

Week 19 
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Amyloïd

91
NEJM 2023; 388: 9



Eerder een diagnose?

92NEJM 2012; 367(9)
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Eerder een behandeling?
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DOJ - Ziet u het nu?

114



LEREN LEVEN MET DEMENTIE

Patiëntenzorg - Opleiding - Onderwijs - Wetenschappelijk onderzoek

www.alzheimercentrumgroningen.nl
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