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Figuur 3.1 Flowchart diagnostiek van dementie

Vermoeden dementie: altijd nadere analyse ernst, oorzaak van stoornis en gevolgen voor dagelijks leven en omgeving.

Op vaststellen van ernst en oorzaak gerichte diagnostiek Diagnostiek gericht op de gevolgen (zorg diagnostiek)

A 4

Anamnese, heteroanamnese, lichamelijk onderzoek, aangevuld met laboratoriumonderzoek en cognitieve screening:

Lab onderzoek, altijd: Hb, BSE/CRP,Glucose, TSH, creatinine. Kort screenend cognitief testonderzoek (bijvoorbeeld MMSE,
Op indicatie: B1, B6, B12, FZ, N3, K, Ca CAMCOG))

A4

Dementiesyndroom ja/onzeker/nee.
Indien geen dementie (wel klachten, maar geen stoornissen): einde stroomschema; anders vervolg stroomschema:

Indien onzeker: aanvullend neuropsychologisch onderzoek en/of ergotherapeutisch onderzoek van interferentie met dagelijkse
vaardigheden.

Indien dementie vastgesteld: volgende stap:

Operationlaliseer a priori werkhypothese met een bepaalde classificerende nosologische diagnose en schat de (on)zekerheid in:

Hoge a priori kans: vrijwel zekere diagnose ten aanzien van aard  Lagere a priori kans overweeg technisch hulp onderzoek ,tenzij
van dementie: geen nadere hulpdiagnostiek noodzakelijk (tenzij voorafkans op dementie erg laag en dementie dus
beeldvorming onderdeel van criteria, zoals bij VaD en FTD) onwaarschijnlijk is

Overweeg aanvullend technisch hulponderzoek

Beeldvormend onderzoek (MRI/CT) en/of in bijzondere gevallen EEG, LP, PET/SPECT
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