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Onderzoek

Inleiding	 Het kan voor huisartsen lastig zijn om bij patiënten met cognitieve klachten vast te stellen of er sprake 
is van milde cognitieve stoornissen of dementie. Wij stelden een diagnostisch algoritme op dat hierbij 
behulpzaam kan zijn, met als belangrijkste uitgangspunt dat de voorafkans op een cognitieve stoornis 
– ingeschat op basis van de (hetero)anamnese – bepaalt welke aanvullende test het meeste nut heeft.

Methode 	 De voorafkans is als volgt ingedeeld: niet waarschijnlijk, mogelijk en waarschijnlijk. Voor elk van deze 
situaties hebben we op basis van literatuuronderzoek en vooraf opgestelde criteria over de gewenste 
testkarakteristieken de meest geschikte test gekozen. 

Resultaten 	 Is een cognitieve stoornis niet waarschijnlijk, dan kan een foutloze kloktekentest helpen om de pati-
ënt gerust te stellen. Is er mogelijk sprake van een cognitieve stoornis, dan lijkt de Montreal Cognitive 
Assessment het meest geschikt om deze uit te sluiten of juist waarschijnlijker te maken. Is het waar-
schijnlijk dat de patiënt een cognitieve stoornis heeft, dan kan de Mini-Mental State Examination een 
stoornis nog waarschijnlijker maken. 

Conclusie	 Wij hopen dat huisartsen met dit algoritme zo optimaal mogelijk gebruik kunnen maken van cognitieve 
tests.
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INLEIDING 
Wanneer de patiënt zelf, diens partner of huisarts opmerkt 
dat er mogelijk sprake is van cognitieve klachten, is het 
belangrijk om op een betrouwbare en efficiënte manier na 
te gaan of de patiënt mogelijk een milde cognitieve stoor-
nis, in de literatuur ook wel mild cognitive impairment 
(MCI) genoemd, of dementie heeft. Het is dan soms lastig 
om onderscheid te maken tussen klachten die passen bij 
de leeftijd en een cognitieve stoornis.1,2 Mensen zijn vaak 
ongerust omdat ze bang zijn dat ze dementie hebben. 
Zorgvuldige diagnostiek is daarom cruciaal. De anamne-
se en heteroanamnese zijn fundamentele pijlers van het 
diagnostische proces.3 Daarnaast kan een cognitieve test 
de waarschijnlijkheid van een cognitieve stoornis vergro-
ten of juist verkleinen. 
Er is veel onderzoek gedaan naar de waarde van cogni-
tieve tests als een op zichzelf staand middel, bijvoorbeeld 
voor het screenen op cognitieve stoornissen bij mensen 
zonder klachten.4 Daarbij kijkt men meestal niet naar de 
waarde van een cognitieve test als aanvulling op de infor-
matie uit de (hetero)anamnese, terwijl dat wel de werkwij-
ze van huisartsen is.

Ons doel was het opstellen van een gemakkelijk toepas-
baar algoritme voor de diagnostiek van cognitieve stoor-
nissen in de huisartsenpraktijk. Omdat het nut van een 
test in belangrijke mate afhangt van de voorafkans op een 
ziekte,5 wilden we de voorafkans op cognitieve stoornissen 
en de testkarakteristieken mee laten wegen in de keuze 
voor een aanvullende cognitieve test.

METHODE
Voor het algoritme zijn we uitgegaan van de situatie dat 
langzaam progressieve cognitieve klachten zijn opgemerkt 
door de patiënt zelf, diens partner of de huisarts. We 
hebben de geschatte kans op een cognitieve stoornis na de 
(hetero)anamnese als volgt ingedeeld: niet waarschijnlijk, 
mogelijk (een cognitieve stoornis is mogelijk, maar het 
dagelijks functioneren lijkt niet beperkt) en waarschijnlijk 
(het dagelijks functioneren is beperkt en er is een ver-
denking op dementie). Hierna hebben we alle relevante 
systematische reviews en meta-analyses van de afgelopen 
vijftien jaar bekeken, op basis van de resultaten van een 
zoekopdracht in PubMed (zie oorspronkelijke publica-
tie).4 Vervolgens hebben we de beschikbare relevante lite-
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ratuur vertaald naar een praktisch toepasbaar algoritme. Om 
deze vertaalslag te kunnen maken hebben we via onderlinge 
discussies consensus verkregen over de eisen waaraan een test 
in elk van de drie situaties zou moeten voldoen (zie beneden).

Testeigenschappen
We hebben cognitieve tests alleen beoordeeld wanneer ze 
maximaal tien minuten tijd kosten en in ten minste twee 
verschillende eerstelijnsonderzoeken waren onderzocht, die 
bovendien dezelfde afkapwaarde hanteerden. Om de toege-
voegde waarde van de tests mee te kunnen nemen, hebben we 
voor elk van de drie bovengenoemde situaties de voorafkans 
op een cognitieve stoornis geschat. Daardoor konden we reke-
ning houden met de prevalentie van cognitieve stoornissen in 
de onderzoekspopulaties. 
Aangezien cognitieve stoornissen niet altijd herkend wor-
den,1,2 gingen we voor de situatie dat een cognitieve stoornis 
niet waarschijnlijk wordt geacht op zoek naar een korte test 
met een hoge negatief voorspellende waarde (NVW) voor 
MCI om een cognitieve stoornis betrouwbaar uit te kun-
nen sluiten. Een hoge positief voorspellende waarde (PVW) 
vonden we minder belangrijk omdat de huisarts eventueel 
een tweede test kan doen in geval van een mogelijke (fout-)
positieve uitslag. 
Voor de situatie waarin de huisarts een cognitieve stoornis 

De keuze voor de juiste cognitieve test wordt makkelijker door de voorafkans van een cognitieve stoornis te bepalen. � Foto:Gettyimages

WAT IS BEKEND?
■■ Cognitieve tests worden in de huisartsenpraktijk gebruikt 

als aanvulling op de anamnese en de heteroanamnese.
■■ Ondanks de grote hoeveelheid literatuur over cognitieve 

tests is het niet duidelijk welke test het meeste nut heeft 
in de spreekkamer.

■■ Het nut van een bepaalde test hangt in belangrijke mate 
af van de voorafkans op de ziekte.

WAT IS NIEUW?
■■ De voorafkans op een cognitieve stoornis – geschat na 

de (hetero)anamnese – bepaalt welke cognitieve test 
het meest geschikt is om na te gaan of een milde cogni-
tieve stoornis, ook wel mild cognitive impairment (MCI) 
genoemd, of dementie meer of minder waarschijnlijk 
zijn.

■■ Als een cognitieve stoornis onwaarschijnlijk is, verdient 
de kloktekentest de voorkeur om MCI uit te sluiten. Bij 
twijfel kan de Montreal Cognitive Assessment meer 
duidelijkheid bieden over de aan- of afwezigheid van 
cognitieve stoornissen. Bij een hoge voorafkans kan 
de Mini-Mental State Examination het vermoeden van 
dementie verder versterken. 
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mogelijk acht, zochten we een test die MCI en dementie zowel 
kan aantonen als uitsluiten. Ook in deze situatie vonden we de 
NVW belangrijker dan de PVW om onterechte geruststelling 
te voorkomen. 
Voor de situatie dat een cognitieve stoornis waarschijnlijk is, 
waren we op zoek naar een test met een hoge PVW voor de-
mentie om te kunnen bevestigen dat er sprake is van vermin-
derd cognitief functioneren. 

RESULTATEN
Slechts een van de tien systematische reviews (en twee me-
ta-analyses) die we hebben beoordeeld, bevatte voldoende 
gedetailleerde informatie om een cognitieve test te kunnen 
kiezen.4 Deze uitgebreide review vergeleek cognitieve tests, 

op voorwaarde dat ze onderzocht waren in onderzoeken van 
voldoende tot hoge kwaliteit.6 

Selectie van cognitieve tests
Wanneer cognitieve stoornissen niet waarschijnlijk zijn kan de 
huisarts zowel de kloktekentest7 als de Montreal Cognitive As-
sessment (MoCA)8 gebruiken; beide hadden een hoge NVW 
(≥ 89%) voor MCI in onderzoekspopulaties met een relatief 
lage prevalentie van cognitieve stoornissen (14-24%).4 We 
hebben voor de kloktekentest gekozen omdat de afnametijd 
daarvan korter is (drie minuten) dan die van de MoCA (tien 
minuten). De MoCA is beschikbaar op http://www.platform
ouderenzorg.nl/bestanden/MoCA-Test-Dutch.pdf.
Alle tests die we hebben overwogen voor de situatie dat een 

Figuur 1

Algoritme voor de diagnostiek naar cognitieve stoornissen in huisartsenpraktijk

Afkortingen: MCI = mild cognitive impairment; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; MMSE = Mini-Mental State Examination
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cognitieve stoornis mogelijk is, hadden een matige PVW voor 
MCI en voor MCI en dementie samen (met uitzondering van 
enkele onderzoeken in populaties met ≥ 50% cognitieve stoor-
nissen). De MoCA had de beste NVW (≥ 94%) en daarom 
hebben we deze test voor ons algoritme gekozen.4 
Voor de situatie dat een cognitieve stoornis waarschijnlijk is 
hebben wij de Abbreviated Mental Test (AMT), de Mini-Cog 
en de Mini-Mental State Examination (MMSE) overwogen.9 
Deze hadden een vergelijkbare PVW (71-73%) voor dementie. 
De Mini-Cog en de MMSE hadden tevens een goede NVW 
(> 90%).4 Vanwege de vergelijkbare testeigenschappen en het 
voordeel van de ruime ervaring met de MMSE hebben we 
voor de laatstgenoemde test gekozen.

Voorgesteld diagnostisch algoritme
Het diagnostische traject start met de (hetero)anamnese, 
waarbij aard en beloop van de klachten, eventuele verande-
ringen in persoonlijkheid en gedrag, depressieve klachten, 
risicofactoren en de invloed op het dagelijks functioneren 
aan bod komen [figuur 1].10 Deze informatie kan de huis-
arts gebruiken om in te schatten hoe waarschijnlijk het is dat 
de patiënt een cognitieve stoornis heeft. Als een cognitieve 
stoornis op basis daarvan vrijwel uitgesloten of vrijwel zeker 
is, zal een cognitieve test weinig diagnostische meerwaarde 
hebben. In de overige gevallen kan de huisarts een cognitieve 
test kiezen volgens het voorgestelde algoritme. Indien MCI of 
dementie na de test (zeer) waarschijnlijk is, gaat de huisarts na 
of het wenselijk is om de patiënt voor verdere diagnostiek te 
verwijzen, conform de NHG-Standaard Dementie.10 
Wanneer de uitslag van de test niet goed bij de (hetero)anam-
nese past of wanneer de onzekerheid over de diagnose blijft 
bestaan, kan de huisarts besluiten om de patiënt na enkele 
maanden opnieuw te beoordelen of om deze te verwijzen voor 
aanvullende diagnostiek.

BESCHOUWING
Ook in andere landen zijn er richtlijnen ontwikkeld over 
het gebruik van cognitieve tests in de huisartsenpraktijk. De 
aanbevelingen in die richtlijnen lopen sterk uiteen en meestal 
adviseren ze standaard een of twee cognitieve tests te gebrui-
ken voor alle patiënten met cognitieve klachten, onafhanke-
lijk van de kans op een cognitieve stoornis.4 Deze richtlijnen 
bevelen de MMSE het meest aan, gevolgd door de MoCA, de 
kloktekentest en de Mini-Cog.4 Ook wij komen bij deze tests 
uit. We stellen echter voor om de keuze voor de cognitieve 
test(s) af te laten hangen van de al beschikbare informatie, om 
de toegevoegde waarde ervan te verhogen. Zo heeft de MMSE 
nauwelijks diagnostische meerwaarde bij een hoogopgeleide 
patiënt met milde cognitieve klachten. Het gebruik van deze 
test kan er in zo’n geval zelfs toe leiden dat de huisarts de pati-
ënt ten onrechte geruststelt. 
De NHG-Standaard Dementie gaat uit van de situatie dat de 
huisarts dementie vermoedt en adviseert de huisarts in dat 
geval voor alle patiënten de MMSE en de kloktekentest te 
gebruiken. De standaard beveelt diagnostiek van milde cogni-

tieve stoornissen niet aan. Voor het opstellen van dit algoritme 
zijn wij juist (ook) uitgegaan van de situatie dat de patiënt 
of zijn/haar partner op het spreekuur komt met cognitieve 
klachten en zorgen hierover. Vaak betreft het klachten die niet 
meteen dementie doen vermoeden, maar die ook te serieus 
zijn om de betrokkenen zonder meer gerust te stellen. Om in 
zo’n geval goed bij de patiënt aan te kunnen sluiten is het naar 
onze mening waardevol wanneer de huisarts de patiënt meer 
duidelijkheid kan bieden, zelfs als dat niet direct een diagnose 
oplevert. Door ook bij ogenschijnlijk milde klachten een cog-
nitieve test te verrichten zal dementie naar verwachting min-
der snel gemist worden. Ons algoritme kan worden gebruikt 
als aanvulling op de NHG-Standaard Dementie, waarbij de 
huisarts de cognitieve tests gericht kan kiezen.
We zijn ons ervan bewust dat onze aanpak ook beperkingen 
heeft. Ondanks de uitgebreide literatuur over cognitieve tests 
was het bewijs voor de gekozen tests beperkt. Dit kwam vooral 
doordat de onderzoeken uiteenlopende afkappunten ge-
bruikten en de patiëntpopulaties sterk van elkaar verschilden. 
Daarnaast speelde bij de selectie van tests een zekere mate van 
subjectiviteit een rol. Dat geldt ook voor het inschatten van 
de voorafkans op cognitieve stoornissen voor de drie situaties 
die we hebben onderscheiden. Ten slotte kunnen we geen uit-
spraak doen over de precieze meerwaarde van dit algoritme – 
een vervolgonderzoek is nodig om het algoritme te valideren. 

CONCLUSIE
Wij verwachten dat ons diagnostisch algoritme de huisarts 
beter in staat stelt patiënten en/of hun partners met cognitieve 
klachten of zorgen over hun cognitie een antwoord te geven 
op hun vragen. Het kan helpen bij een eventuele beslissing 
om de patiënt te verwijzen voor aanvullend onderzoek of de 
patiënt zelf verder te vervolgen.  ■
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