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SAMENVATTING  Voor gebruik in de klinische praktijk bij cognitieve stoornissen zijn diverse
meetinstrumenten ter screening, diagnostick en ernstmeting beschikbaar. Op basisvande literatuur
en de beschikbaarheid van Nederlandse vertalingen worden de volgende instrumenten aanbevolen
bij dementie: Mini-Mental State Examination (MMSE) voor screening — aangevuld met de
kloktekentest en de Informant Questionnaire for Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE);
de NeuroPsychiatric Inventory (NPI) voor gedragsstoornissen; de Cornell Scale for Depression
in Dementia (CSDD) voor depressies; de Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAT) voor
agitatie; en de Cambridge Mental Disorders of the Elderly Examination revised (CAMDEX-R)
voor uitvoeriger diagnostiek. Bij delirium bevelen wij de Delirium Observatie Screeningsschaal
(DOS) aan voor screening en de Delirium Rating Scale revised (DRS-R-98) voor ernstmeting.
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Onder cognitieve functies vallen bewustzijn en
aandacht, oriéntatie, inprenting en geheugen, in-
tellectuele functies, voorstelling, waarneming en
denken. De belangrijkste stoornissen waar cogni-
tieve functiestoornissen op de voorgrond staan,
zijn dementie en delirium. In de dagelijkse prak-
tijk zijn aanwijzingen voor cognitieve stoornissen
meestal afkomstig uit de anamnese en vooral uit
de heteroanamnese of de verpleegkundige obser-
vatie, waarna een beperkt psychiatrisch onderzoek
naar enkele geheugenfuncties en naar oriéntatie
plaatsvindt. In dit artikel bespreken wij diverse
meetinstrumenten die een goed hulpmiddel kun-
nen zijn om cognitieve stoornissen beter te objec-
tiveren en de ernst te kwantificeren.

SCREENINGSINSTRUMENTEN

Veel clinici blijken in de dagelijkse praktijk
een groot deel van de patiénten met cognitieve
stoornissen niet te herkennen. De herkenning is
beter als gebruik wordt gemaakt van screenings-
instrumenten. Deze geven inzicht in een beperkt
aantal cognitieve functies, waarbij de nadruk ligt
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op oriéntatie en geheugen. Overigens kan er geen
diagnose mee worden gesteld: de gevonden cogni-
tieve stoornissen kunnen immers een gevolg zijn
van dementie, van een delier, een intoxicatie, een
depressie of van andere psychiatrische stoornis-
sen.

De Mini-Mental State Examination (MMSE;
Folstein e.a. 1975) is het bekendste, meest gebruik-
te screeningsinstrument voor cognitieve stoornis-
sen. De MMSE bestaat uit 20 items die betrekking
hebben op oriéntatie, inprenting en herinnering,
aandacht en rekenvaardigheid, taalvaardigheden
en visueel-constructieve vaardigheden. De maxi-
male score is 30, het meest gebruikte afkappunt is
23/24, doch dit varieert per te onderzoeken popu-
latie. Het invullen, door een clinicus, kost onge-
veer 5-10 minuten. De MMSE is wereldwijd zeer
uitgebreid en in vrijwel iedere setting onderzocht.
De sensitiviteit is redelijk, de specificiteit hoog
(Tombaugh & McIntyre 1992). Erzijn in Nederland
vele, onderling duidelijk verschillende versies en
vertalingen in omloop. Molloy e.a. (1991) toonden
aan dat een gestandaardiseerde afname- en sco-
ringsinstructie de betrouwbaarheid duidelijk ver-
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beterde (S-MMSE, standardised MMSE). Vooral
patiénten met lichte cognitieve stoornissen en
hoog opgeleide dementiepatiénten kunnen nog
boven het afkappunt scoren. Er zijn aangepaste
afkappunten beschreven voor verschillende leef-
tijden en opleidingsniveaus.

De Cognitieve Screening Test (CST; De Graaf &
Deelman 1991) is een korte vragenlijst voor orién-
tatie en geheugen, gebaseerd op de Short Portable
Mental Status Questionnaire van Pfeiffer. Er zijn een
14-itemversie en een 20-itemversie, de afname kost
5-10 minuten. De CST is voorzien van een duide-
lijke handleiding voor afname en scoren, zodat ook
niet psychometrisch geschoolde personen de test
betrouwbaar kunnen afnemen en interpreteren.
Ondanks het frequente gebruik in Nederland be-
velen wij de CST niet aan omdat deze te beperkt is
onderzochtenalleen in Nederland wordt gebruikt,
waardoor vergelijking met internationale onder-
zoeken niet mogelijk is.

Bij dementiescreening wordt aanbevolen een
screeningsinstrument aan te vullen met de ‘klok-
tekentest’. Hierbij moet de patiént een klok teke-
nen en hierin de uren te noteren, waarna de wij-
zers op een bepaalde tijd moeten worden getekend.
Diverse gestandaardiseerde scoringswijzen zijn
beschikbaar (Brodaty & Moore 1997). Tevens wordt
aanbevolen een meetinstrument te gebruiken
waarmee familieleden of verzorgenden van de-
menterenden de cognitieve achteruitgang kun-
nen aangeven. In Nederland is de vertaalde versie
van de Informant Questionnaire for Cognitive Decline
in the Elderly (1QCODE; Jorm & Korten 1988) be-
schikbaar en bij onderzoek betrouwbaar en valide
gebleken (De Jonge e.a. 1997). Meestal wordt de
verkorte IQCODE gebruikt, deze omvat 16 items
en het invullen, door een familielid of verzorgen-
de, vergt 5-10 minuten. De 1IQCODE geeftalsaan-
vulling op de autoanamnese een betere herken-
ning van cognitieve achteruitgang dan beide af-
zonderlijk.

Voor de herkenning van een delier door ver-
pleegkundigen adviseren wij de Delirium Observa-
tie Screenings schaal (DOS), een in Nederland ont-
wikkelde en gevalideerde screeningsschaal
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(Schuurmans 2001). De DOS bevat 25 observatie-
items, invullen kost ongeveer 5 minuten.

DIAGNOSTISCHE INSTRUMENTEN

Een zeer uitgebreid instrument is de Cam-
bridge Mental Disorders of the Elderly Examination
(cAMDEZX;Roth e.2.1986), bestaande uit een verza-
meling interviews die deels zijn gebaseerd op be-
staande schalen, en een cognitieve test(CAMCOG)
voor de diagnose van dementie en de bepaling van
de ernst daarvan. De afnameduur (door een clini-
cus) van ongeveer 1,5 uur beperktde toepassing tot
wetenschappelijk onderzoek of voor specifieke kli-
nische doeleinden (bijvoorbeeld bij twijfel over de
diagnostiek). De CAMDEX bestaat uit vragen naar
het huidige lichamelijke en psychische functione-
ren, een cognitieve sectie waarin naast de vragen
van de MMSE nog andere cognitieve vaardigheden
worden nagegaan, observaties van de interviewer,
een - beperkt - lichamelijk onderzoek, gegevens
van laboratoriumonderzoek, medicatie en hetero-
anamnestische gegevens. In de praktijk wordt het
meeste gebruikgemaakt van de CAMCOG voor de
bepaling van de cognitieve stoornissen bij demen-
tie. De CAMDEX werd in het Nederlands vertaald
(Derix e.a.1991). In 1999 werd een herziene versie,
de CAMDEX-R, gepresenteerd (Roth e.a. 1999). De
CAMCOG-R werd in een aantal Europese taalge-
bieden, waaronder het Nederlands (de CAMDEX-
R/N) geharmoniseerd en gevalideerd (Verhey e.a.
2003).

Delirante patiénten zijn niet altijd goed test-
baar vanwege de onrust of aandachtsstoornis.
Daarom bevatten de meetschalen vaak observatie-
items. Diagnostische meetschalen voor delirium
zijn vaak checklisten van geobserveerde (DSM-of
1CD-)criteria. Voorbeelden zijn de Saskatoon Deli-
rium Checklist en de Confusion Assessment Method.
Hetenige gestandaardiseerde diagnostische inter-
view is het Delirium Symptom Interview, dat met
name bedoeld is voor getrainde lekeninterviewers.
Een goed literatuuroverzicht van de beschikbare
meetinstrumenten is te vinden bij Trzepacz (1994)
en bij Robertsson (2002). Geen van deze delirium-
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schalen zijn in het Nederlands opnieuw gevali-
deerd.

ERNSTINSTRUMENTEN

Diverse meetschalen zijn specifiek ontwik-
keld voor het vastleggen van de ernst van demen-
tie, bijvoorbeeld de Global Deterioration Scale en de
Clinical Dementia Rating Scale. Vertaalde en gevali-
deerde versies zijn in Nederland niet beschikbaar
en in de praktijk worden ze beperkt gebruikt.

Voor het meten van gedragssymptomen en
psychische symptomen bij dementie zijn vele in-
strumenten beschikbaar. Sommige richten zich
op een scala aan neuropsychiatrische symptomen,
andere op één bepaald doelsymptoom. Een voor-
beeld van de eerstgenoemde categorie is de Neuro-
PsychiatricInventory (NPI; Cummings e.a. 1994), die
zowel in onderzoek als de dagelijkse praktijk veel
wordt gebruikt en wordt aanbevolen als stan-
daardinstrument bij dementiepatiénten met ge-
dragsstoornissen. Het invullen, door een clinicus,
vergt ongeveer 10 minuten. De NPI bevat 12 sub-
schalen met vragen aan een informantdie in nauw
contact staat met de patiént: vragen naar uiteenlo-
pende neuropsychiatrische stoornissen, zoals apa-
thie, depressie, agitatie, manie, wanen en halluci-
naties. Per symptoom wordt 1 screeningsvraag
gesteld, en bij een positieve respons worden ver-
volgens verdiepende vragen gesteld. De ernsten de
frequentie worden apart gescoord op een 3- respec-
tievelijk 4-puntsschaal. De NP1 werd onlangs in
het Nederlands vertaald en gevalideerd (Kat e.a.
2002).

Voorbeelden van schalen die zich op speci-
fieke symptomen richten zijn de Cornell Scale for
Depression in Dementia (CSDD; Alexopoulos e.a.
1988) en de Cohen-Mansfield Agitation Inventory
(cmA1; Cohen-Mansfield 1986). Bij de CSDD geven
een clinicus en partners/verzorgenden een oordeel
over de depressiesymptomen in de afgelopen peri-
ode. Demente patiénten kunnen dit immers niet
altijd voldoende betrouwbaar rapporteren. De
schaal bestaat uit 19 items en blijkt redelijk be-
trouwbaar en valide. Het invullen, door een clini-
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cus, vergt ongeveer 30 minuten.

De cMAI is het meest gebruikte instrument
voor het vaststellen van de ernst van agitatie. De
schaal is speciaal ontwikkeld voor gebruik in het
verpleeghuis en bestaat uit negenentwintig 7-
puntsitems waarin een beoordeling wordt ge-
vraagd van verbaal en handelend agressief gedrag
en rusteloosheid. Het invullen, door een clinicus,
vergt 10-15 minuten. De CMATI is in het Neder-
lands vertaald en gevalideerd (De Jonghe & Kat
1996).

De herziene en in het Nederlands vertaalde
versie (DRS-R-98) van de Delirium Rating Scale
(Trzepacz e.a. 1988) wordt door de Nederlandse
Vereniging voor Psychiatrie aanbevolen voor me-
ting van de ernst van het delirium (Nederlandse
Vereniging voor Psychiatrie 2004). De DRS-R-98
bevat 13 verplichteitems en 1 facultatief item met
een 4-puntsschaal en 2 facultatieve items met een
3-puntsschaal. De ernstscore is gebaseerd op de
som van 13 verplichte 4-puntsitems en is maxi-
maal 39. Invullen kost ongeveer 5-10 minuten. De
schaal is ontwikkeld voor gebruik door psychia-
ters, maar sensitiviteit en specificiteit bleven even
hoog bij gebruik door andere artsen of door niet-
medici.

AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

Bij verdenking op dementie en bij alle oude-
ren die in aanraking met de ggz komen, bevelen
we aan als standaard de Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE) te gebruiken ter screening op cog-
nitieve stoornissen en ter grove kwantificering
van de ernst ervan. Voor aanvullende informatie
bevelen we de Informant Questionnaire for Cognitive
DeclineintheElderly (1IQCODE) en de kloktekentest
aan. In specifieke situaties is nadere diagnostiek
middels de Cambridge Mental Disorders of the Elderly
Examination revised (CAMDEX-R)aan te bevelen.

Bij de behandeling van gedragsstoornissen
bij dementie is een gerichte psychometrische eva-
luatie van het betreffende doelsymptoom wense-
lijk, waarbij de keus afhangt van het betreffende
symptoom. De NeuroPsychiatric Inventory (NPI)
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wordtaanbevolen als meetinstrument bij demen-
tiepatiénten met gedragsstoornissen, de Cornell
Scalefor Depressionin Dementia (CSDD) voor depres-
sie bij dementiepatiénten en de Cohen-Mansfield
AgitationInventory (CMATI) voor agitatie. Bij een de-
lirium bevelen wij de Delirium Observatie Scree-
ningsschaal (DOS) aan voor screening door ver-
pleegkundigen en de Delirium Rating Scale revised
(DRS-R-98) om de ernst te bepalen.
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SUMMARY

Instruments for measuring for cognitive disorders - R.M. Kok, F.R.J. Verhey, B. Schmand -
In clinical practice many instruments are available for the screening and diagnosis of cognitive
disorders. Measuring instruments can also be used to assess the severity of these disorders. On
the basis of the literature and the availability of Dutch translations, in cases of dementia we
recommend the use of the Mini-Mental State Examination (MMSE) for screening purposes,
supplemented by the clock drawing test and the Informant Questionnaire for Cognitive Decline in
the Elderly (1IQCODE). The NeuroPsychiatric Inventory (NP1) is recommended for behavioural
and psychological symptoms in dementia, the Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD)
for depressed dementia patients, the Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMATI) for agitation
in dementia patients, and the Cambridge Mental Disorders of the Elderly Examination revised
(CAMDEX-R)formoredetailed diagnosis. For delirium patients we recommend that the Delirium
Observatie Screenings schaal (DOS) be used for screening and the Delirium Rating Scale revised
(DRS-R-98) for severity assessmert.
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