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Proactieve cognitieve psychiatrie bij het

ouder worden

A. Dols, M.L. Oudega, N. Korten, T. Su, E. Vijverberg, S. Schouws

Achtergrond Cognitieve symptomen komen veelvuldig voor bij patiénten met een uni- of bipolaire stoornis als onderdeel van een

psychiatrische aandoening of als comorbiditeit. Met toenemende leeftijd neemt de ernst van deze symptomen toe,

hetgeen van negatieve invloed is op herstel van psychische klachten, zelfredzaamheid en kwaliteit van leven.

Doel Optimalisatie van de behandeluitkomst van oudere patiénten met een uni- of bipolaire stemmingsstoornis.

Methode Bespreken van diverse interventies die het cognitief functioneren direct of indirect kunnen verbeteren.

Resultaten Strategietraining, het trainen van cognitieve functies en lichaamsbeweging zijn effectief bevonden in het verbete-

ren van cognitieve functies. De voordelen van deze interventies voor psychiatrische populaties worden momenteel
in Nederland onderzocht. Niet-medicamenteuze behandeling van comorbide insomnie kan mogelijk het cognitief
functioneren van psychiatrische patiénten indirect verbeteren, door het staken van slaapmedicatie, verbetering van
slaap en stemmingsgerelateerde cognitieve symptomen.

Conclusie  Een proactieve cognitieve psychiatrische aanpak, ofwel actieve screening en behandeling van cognitieve sympto-
men is aangewezen. Een dergelijke preventieve aanpak kan de uitkomst van de ouder wordende psychiatrische

patiénten verbeteren.

Bij patiénten met een blanco psychiatrische voorge-
schiedenis kunnen cognitieve klachten een eerste uiting
van een psychiatrische aandoening zijn. Bij patiénten
met een reeds langer bestaande psychiatrische aandoe-
ning kunnen cognitieve klachten onderdeel zijn van
deze aandoening of een nieuwe comorbiditeit zoals
dementie.

Het cognitief functioneren hangt sterk samen met zelf-
redzaamheid, sociaal functioneren en kwaliteit van
leven bij oudere patiénten met een ernstige psychiatri-
sche aandoening (van Liempt e.a. 2017). Het optimali-
seren van het cognitief functioneren bij psychiatrische
patiénten is een belangrijk middel om chroniciteit te
voorkomen.

Doel van dit artikel is om het belang van de diagnostiek
en behandeling van cognitieve symptomen bij oudere
patiénten met een uni- of bipolaire stemmingsstoornis
te onderstrepen. Cognitieve psychiatrie is, analoog aan
cognitieve neurologie, een deelspecialisme gericht op
cognitieve symptomen en stoornissen bij psychiatrische
patiénten. Daarnaast bespreken we een aantal proac-
tieve interventies die cognitieve klachten direct of indi-
rect kunnen verbeteren.
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Diagnostiek volgens DSM-5

In de DSM-5 is er gekozen voor een indeling in beperkte
neurocognitieve stoornis (NCS) en uitgebreide NCS
(www.dsm-5.nl). Hiermee zijn diagnostiek en behande-
ling van neurocognitieve beperkingen die nog niet inter-
fereren met algemene dagelijkse levensverrichtingen
(ADL) mogelijk (Ganguli e.a. 2011).

Bij de psychiatrische en neuropsychologische diagnos-
tiek van cognitieve symptomen wordt het functioneren
van diverse cognitieve domeinen beoordeeld: complexe
aandacht, executieve functies, leervermogen en geheu-
gen, taal, perceptueel-motorische en sociaal-cognitieve
functies. Middels aanvullend onderzoek zoals beeld-
vorming of lumbaalpunctie wordt gezocht naar een
pathofysiologisch oorzaak leidend tot een subtypering
van zowel beperkte als uitgebreide NCS. Voor de diag-
nostiek, behandeling en begeleiding van NCS als comor-
biditeit van een psychiatrische stoornis verwijzen wij
naar de geriatrische en neurologische richtlijnen (www.
zorgvoorbeter.nl).

Cognitie bij psychiatrische patiénten
Een recidiverende depressie of een bipolaire stoornis op
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latere leeftijd (50+) is vaak chronisch van aard, ondanks
beschikbare effectieve farmacologische en psychothe-
rapeutische interventies (Spijker 2013; Radua e.a. 2017).
Dit houdt verband met cognitieve symptomen ten tijde
van, alsook buiten de stemmingsepisode (Schouws e.a.
2012b; Korten e.a. 2014). Cognitieve achteruitgang is
verder geassocieerd met slechter sociaal functioneren
(Orhan e.a. 2018), verminderde kwaliteit van leven
(Evans e.a. 2014), verhoogde druk op mantelzorgers en
een ongunstige prognose met opname in het verpleeg-
huis (Harris & Cooper 2006).

Ons eigen onderzoek (Schouws e.a. 2016) bevestigde

dat het cognitief functioneren van patiénten van 60 jaar
en ouder met een bipolaire stoornis slechter is verge-
leken met leeftijdsgenoten zonder deze stoornis. We
onderzochten het effect van veroudering door beide
groepen 5 jaar te volgen. Ouderen met een bipolaire
stoornis gingen verder achteruit, maar niet sneller dan
ouderen uit de vergelijkingsgroep (figuur 1). Door deze
vervroegde cognitieve veroudering worden ouderen met
een bipolaire stoornis gemiddeld genomen eerder in het
leven geconfronteerd met cognitieve beperkingen en
wordt de kans groter dat zij bij verdere veroudering op
meerdere cognitieve domeinen meer dan 2 standaard-
deviaties onder het gemiddelde zullen functioneren.
Interferentie in het dagelijks functioneren kan dan ver-
wacht worden, waarna aan de definitie ‘uitgebreide NCS’
wordt voldaan (www.dsm-5.nl).

In grote bevolkingscohorten is de prevalentie van
dementie twee tot drie keer zo hoog bij psychiatrische
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patiénten (zowel schizofrenie, depressie als bipolaire
stoornis) (Kessing & Nilsson 2003; Ribe e.a. 2015; Velosa
e.a. 2020). De pathofysiologie van de verhoogde pre-
valentie van dementie en veronderstelde progressieve
cognitieve beperkingen is onbekend. Mogelijke verkla-
ringen hiervoor zijn een ongezonde leefstijl, gevolg van
langdurig medicatiegebruik of (psychotische) ziekte-epi-
sodes en neuro-inflammatie (Rizzo e.a. 2014).
Vooralsnog is er geen eenduidig wetenschappelijk
bewijs dat cognitieve symptomen bij psychiatrische aan-
doeningen progressief en/of irreversibel zijn. Dit opent
de deur voor strategieén die cognitieve achteruitgang als
onderdeel van een psychiatrische aandoening kunnen
voorkémen, vertragen/verminderen of behandelen. De
meest voor de hand liggende strategieén zullen wij in
het navolgende bespreken; wij richten ons in dit artikel
op cognitieve klachten bij oudere patiénten met uni- of
bipolaire stemmingsstoornissen.

Screening van cognitie bij psychiatrische
patiénten

De huidige cognitieve screeningsinstrumenten zijn
vaak niet sensitief genoeg om verminderd cognitief
functioneren bij psychiatrische patiénten te detecteren.
De Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein e.a.
1975) is ontwikkeld om dementie van psychiatrische
stoornissen te onderscheiden. De MMSE is inmiddels
uitgegroeid tot het gangbaarste instrument om cogni-
tieve stoornissen passend bij een dementie vast te stel-
len. De MOntreal Cognitive Assesment (MOCA; Nasreddine

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 63 - FEBRUARI 2021

121



122

Figuur 1.

Beloop verschillende cognitieve domeinen bij oudere patiénten met een bipolaire

stoornis en gezonde ouderen over periode van 5 jaar
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Neuropsychologische testprestaties van 56 euthyme ouderen met een bipolaire stoornis (gem. leeftijd 68,4 jaar; uitersten 60-90) en 44

ouderen zonder bipolaire stoornis bij aanvang en na 5 jaar. Bij aanvang en na 5 jaar was het cognitief functioneren (weergegeven met

Z-scores) van de ouderen met een bipolaire stoornis slechter op alle 4 onderzochte cognitieve domeinen. De cognitieve achteruitgang bij

ouderen met een bipolaire stoornis komt overeen met die van leeftijdsgenoten zonder bipolaire stoornis (geen significant groep-tot-

tijdinteractie-effect). De resultaten geven geen aanwijzingen voor versnelde veroudering, wel vervroegde cognitieve veroudering bij ouderen

met een bipolaire stoornis eerder in het leven, die op de langere termijn kan leiden interferentie in het dagelijks leven.

e.a. 2005) bouwt voort op de MMSE en is sensitiever om
cognitieve beperkingen vast te stellen. Bij patiénten met
een psychiatrische stoornis komen subjectieve cogni-
tieve klachten niet altijd overeen met geobjectiveerd
cognitief functioneren (Schouws e.a. 2012a).

De screeners geven wel een eerste indruk van globaal
cognitief functioneren, maar ze zijn doorgaans niet
geschikt om de cognitieve problemen die optreden in
het kader van stemmingsstoornissen vast te stellen. Wij
adviseren om cognitief functioneren in kaart te brengen
middels neuropsychologisch onderzoek.

Proactieve interventies

Cognitieve reserve is een beschermende factor, die

het ontstaan en het verdere beloop van cognitieve
symptomen kan vertragen (Barnett e.a. 2006). Deze
reserve wordt doorgaans gekwantificeerd middels pre-
morbide IQ, opleiding, cognitieve en fysieke activiteit
(Stern 2009). We kunnen diverse (neuro)psychologische
interventies gericht op het vergroten van de cognitieve
reserve inzetten om cognitieve achteruitgang te voorko-
men, te vertragen of om te keren.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 63 - FEBRUARI 2021

Strategietraining

Strategietraining is niet zozeer gericht op het verbete-
ren van specifieke cognitieve functies (bijvoorbeeld het
onthouden van woorden), maar meer op hoe iemand
omgaat met cognitieve symptomen. Door het aanleren
van strategieén kunnen patiénten beter functioneren

in het dagelijks leven, bijvoorbeeld hoe ze de aan-

dacht beter kunnen vasthouden of hoe ze een agenda
kunnen gebruiken om afspraken niet te vergeten.
Strategietraining kan individueel of in groepsvorm door
een gespecialiseerde gedragsdeskundige worden gege-
ven.

Uit onderzoek blijkt dat functionele remediatietherapie
een grotere verbetering gaf van het sociaal functioneren
vergeleken met standaardbehandeling bij patiénten met
een bipolaire stoornis (grote effectgrootte: 0,93) (Torrent
e.a. 2013). Een vergelijkbare pilotstudie toonde even-
eens verbeteringen in zelfstandig functioneren en op
het werk bij patiénten met een bipolaire stoornis (Zyto
e.a. 2016). Deze behandeling bestond uit zes wekelijkse
groepsbijeenkomsten waarin verschillende cognitieve
problemen aan bod kwamen, gevolgd door zes weken



individuele contacten, waarin men meer aan persoon-
lijke doelen werkte. Effecten werden vooral gezien

in zelfstandig functioneren en op het werk. Er wordt
momenteel gewerkt aan een e-healthtoepassing van
deze interventie (‘Niet rennen maar plannen’).

Cognitieve functies oefenen

Cognitieve training is effectief gebleken bij ouderen
zonder gezondheidsproblemen (Willis e.a. 2006) en bij
patiénten met lichte cognitieve achteruitgang (MCI) en
dementie (Farrand e.a. 2016). In een meta-analyse van
volwassenen met een depressieve stoornis werd aange-
toond dat cognitieve training leidt tot verbetering van
depressieve symptomen, het functioneren, de aandacht
en het werkgeheugen, met veelal grote effectgroottes
(van respectievelijk 0,43, 1,05, 0,67 en 0,72) (Motter e.a.
2016).

Recent startten wij op onze polikliniek een gerandomi-
seerde dubbelblinde studie om de effecten van online
gegeven cognitieve training op stemming, cognitie, soci-
aal functioneren en kwaliteit van leven bij patiénten met
een stemmingsstoornis van 50 jaar of ouder te onder-
zoeken (‘BrainFit’). Deze training is eerder haalbaar
gebleken bij patiénten met de ziekte van Parkinson (van
Balkom e.a. 2019).

Beweging

Fysieke activiteit is een andere niet-farmacologische
interventie om cognitie te verbeteren. Bij ouderen met
beperkte NCS bleek fysieke activiteit gedurende 6 weken
effect te hebben op cognitie, en met name op de execu-
tieve functies vergeleken met de controlegroep (gemid-
delde effectgrootte op diverse neuropsychologische
testen) (Scherder e.a. 2005). Opmerkelijk is dat wandelen
als fysieke activiteit ook een goed effect had op cognitie
(Lautenschlager e.a. 2008).

Wij hebben een interventie ontwikkeld (‘BrainTrain’);
een combinatie van cognitieve strategietraining, gema-
tigde fysieke inspanning (wandelen) en contact met
medepatiénten. Tweemaal per week komen oudere pati-
enten met een bipolaire stoornis en cognitieve proble-
men die beperkingen ervaren in het dagelijks functione-
ren bij elkaar om te wandelen. Een keer per week wordt
dit gecombineerd met een cognitieve training.

Een haalbaarheidsstudie van dit programma is uitge-
voerd bij drie groepen met in totaal 18 patiénten. De
eerste resultaten van deze pilotstudie laten zien dat dit
programma erg wordt gewaardeerd, mensen vinden het
groepskarakter leuk en vinden het goed dat ze ‘gedwon-
gen’ worden te bewegen. Echter, het inclusiecriterium
van minimaal 30 minuten aaneengesloten kunnen lopen
en het tegelijk hebben van cognitieve klachten beperkte
de instroom. Ook viel een aantal mensen uit omdat ze
psychisch of fysiek niet stabiel genoeg waren.

Slaaptraining
60% van de ouderen met een depressie kampt met ern-
stige slaapverstoringen, met zeer nadelige gevolgen voor
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het beloop van de depressie en het functioneren overdag
(Peters van Neijenhof e.a. 2018). Slaapmedicatie, zowel
benzodiazepines als zolpidem en zopiclon, wordt te
vaak langdurig voorgeschreven, ondanks het beperkte
effect bij ouderen en bijwerkingen op de motoriek en
de cognitie (Seldenrijk e.a. 2017). Slaapstoornissen wor-
den in verband gebracht met cognitieve achteruitgang
en dementie (Sivertsen e.a. 2014). Bij patiénten met

een depressieve stoornis en slaapstoornissen treedt er
mogelijk een versnelde veroudering op van de hersenen.
Cognitieve stoornissen tijdens depressieve episodes kun-
nen hiervan het gevolg zijn met mogelijk een verhoogd
risico op het ontstaan van dementie op de lange termijn
(Oudega e.a. 2015).

Cognitieve gedragstherapie bij insomnie (CGT-i) is de
eerste keus van behandeling bij een insomniastoornis.
Onderzoek bij ouderen met een depressieve stoornis

en comorbide insomnie toont dat CGT-i effectief is in
het reduceren van insomnie alsook depressie, waarbij
effectgroottes groot zijn (Sadler e.a. 2018). Echter, het
aantal studies bij ouderen met een depressieve stoornis
is nog beperkt, waarbij de effectiviteit en haalbaarheid
nog niet zijn onderzocht bij oudere volwassenen met
een stemmingsstoornis (50+) in Nederland.

Momenteel loopt er een pilotstudie waarbij de haalbaar-
heid en effecten van CGT-i in groepsvorm bij ouderen
met een stemmingsstoornis en comorbide insomnia

in Nederland onderzocht worden (BLOK-studie: ‘Beter
sLapen Op maat bij Klachten’). De eerste resultaten

zijn veelbelovend. Comorbide klinische insomnie gaat
in remissie, patiénten staken slaapmedicatie en ook
depressieve symptomen nemen af na deze interventie.
Patiénten zijn zeer tevreden en ervaren dat zij handvat-
ten hebben gekregen om middels gedragsverandering
hun slaappatroon structureel te verbeteren.

Een gerandomiseerde gecontroleerde studie (RCT) naar
het effect van CGT-i op insomnia, stemming, cognitie,
alsook op sociaal functioneren, lichamelijke gezondheid
en kwaliteit van leven bij oudere volwassenen met een
stemmingsstoornis is een noodzakelijke vervolgstap.
Dergelijk onderzoek zal inzicht geven in hoeverre deze
interventie kan bijdragen aan het verminderen van cog-
nitieve klachten en/of het voorkémen of vertragen van
cognitieve achteruitgang.

CONCLUSIE

Onderzoek naar cognitieve symptomen kan inzicht
geven in een deel van de beperkingen die patiénten
met een psychiatrische aandoening ervaren. Cognitieve
beperkingen nemen toe met ouder worden en kunnen
een aanknopingspunt vormen voor interventies ter
verbetering van de uitkomst van de psychiatrische aan-
doening en kwaliteit van leven, alsmede voorkémen
van verdere verslechtering op het vlak van lichamelijke
gezondheid en sociaal functioneren.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 63 - FEBRUARI 2021

123



124

Diverse interventies worden momenteel onderzocht om
het cognitief functioneren van patiénten met een stem-
mingsstoornis te verbeteren. Een proactieve houding
wat betreft het verbeteren van het cognitief functione-
ren bij psychiatrische aandoeningen door screenen en
behandelen is nadrukkelijk gewenst.
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