
Als vrijwilliger, hulp- en/of zorgverlener komt 
u regelmatig in contact met cliënten die mo-
gelijk dementie hebben. Een diagnose stellen 
is belangrijk. De meeste mensen geven name-
lijk aan dat ze behoefte hebben aan zekerheid 
over de diagnose. Hierdoor kunnen ze meer re-
gie over hun eigen leven behouden.

Hoe kunt u dementie herkennen?
Dementie heeft vaak een sluipend begin, met kleine veranderingen in (het dagelijks) functioneren. Het roept 

bij u een “niet pluis” gevoel op. Vaak komt dit tot uiting wanneer de situatie plotseling verandert.  

moeite met ingewikkelde taken als een verjaar-
dagsvisite organiseren of financiën afhandelen, 
moeite met handelen in nieuwe situaties, over-
zichtsverlies, apraxie (onhandigheid met het 
uitvoeren van praktische zaken)

moeite met leren, geen nieuwe informatie ont-
houden, het vergeten van afspraken, recente 
gesprekken en gebeurtenissen, dingen kwijt 
zijn, in herhaling vallen

prikkelbaar, depressief, angst, onzekerheid

onzeker, afhankelijk gedrag, geen initiatieven 
meer nemen, interesseverlies, traagheid, prik-
kelbaarheid, rigiditeit, egocentriciteit, faça-
degedrag (zich verschuilen), onhandigheid, 
slordigheid, sociaal minder aangepast gedrag, 
confabauleren (gaten in het geheugen opvullen 
met verzinsels), veranderd uiterlijk en zelfver-
waarlozing, verandering in eetlust en slaappa-
troon

Gewichtsverlies

Afhouden complexe handelingen

Loopstoornissen

Sociaal minder actief

Veranderend gedrag

Geheugenproblemen

Stemmingswisselingen

VROEGE SIGNALEN KUNNEN ZIJN 

Daarnaast hebben cliënten en mantelzorgers 
veel baat bij een goede begeleiding, uitleg over 
de ziekte en lotgenotencontact. Deze handrei-
king helpt u bij het herkennen van de eerste 
signalen van dementie en vertelt u welke stap-
pen u kunt zetten om de juiste hulp in te scha-
kelen.

H a n d r e i k i n g  V r o e g s i g n a l e r i n g 

D e m e n t i e  b i n n e n  d e  E e r s t e l i j n

Voor vrijwilligers(coördinatoren), verzorgenden (IG), medewerkers Sociaal Wijkteam, ouderenadviseurs, 
huishoudelijke hulp, POH, (wijk)verpleegkundigen die werkzaam zijn in de eerstelijn.



Oordeelsvermogen
verminderd begrip, verminderd vermogen 
om situaties te beoordelen en zich aan te 
passen, gestoord tijdsbesef.

Denkinhoud en perceptie (waarnemen)
achterdocht, sommige plekken of zaken 
niet meer herkennen, hallucinaties, arg-
wanen.

OOK KUNNEN DE VOLGENDE SIGNALEN U OPVALLEN: 

Bevestiging vragen 
aan bijvoorbeeld partner (vaak door aan 
te kijken).

Taal
woordvindstoornissen, moeilijk op namen 
komen, moeite zich uit te drukken of een 
conversatie te volgen, kleinere woorden-
schat, vergissen in de uitspraak.

Ruimtelijk inzicht
moeite de weg te vinden, problemen 
met autorijden, desoriëntatie in nieuwe 
omgeving.

Als u bij een cliënt eerder genoemde signalen herkent, kunt u de volgende stappen zetten:

WAT KUNT U DOEN?  

Neem bij voorkeur contact op met uw (vrijwilligers)coördinator, de ouderenadviseur of 
ander lid van het Sociaal Wijkteam, de wijkverpleegkundige of de zorgtrajectbegeleider 
(ZTB) in uw werkgebied en licht toe wat u hebt gezien en gehoord. Belangrijk: bespreek 
eerst met de persoon/oudere en/of de partner/het familielid wat u heeft opgemerkt en 
vraag of het goed is dat u contact opneemt met een van bovengenoemde personen. Als 
u het lastig vindt om dit bespreekbaar te maken, vraag dan om hulp en ondersteuning 
bij uw direct leidinggevende of begeleider. Zij hebben tips over hoe u dit het beste kunt 
aanpakken.

Spreek met de betrokken professional in uw werkgebied af wie welke actie onderneemt:
•	 Heeft de betrokken professional in uw werkgebied, genoeg informatie om de 	
	 huisarts te informeren of heeft zij/hij meer informatie nodig?
•	 Wie gaat die informatie verzamelen?
•	 Wie gaat verder in gesprek met de cliënt en mantelzorger(s)?
•	 Wie informeert de huisarts?
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