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Diagnose Dementie zeker
De huisarts kan vaak zelf de diagnose stellen!
Voor het CIZ is het belangrijk dat er in de aangeleverde medische 
gegevens beschreven staat dat de diagnose dementie is gesteld.
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• Specialist ouderengeneeskunde
• (Mobiel) geriatrisch team
•  GZ psycholoog (voor neuropsychologisch onderzoek)  

NB ook in te schakelen als patiënt niet naar polikliniek kan of wil
•  Geïndiceerd bij twijfel, mogelijk delier, depressie, fysieke comorbiditeit en/of polyfarmacie
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Voor het Medisch Spectrum Twente (MST) geldt:
• Patiënten < 70 jaar neurologie (locatie Enschede)
•  Patiënten > 70 jaar interne geneeskunde-

ouderengeneeskunde (locatie Enschede en Oldenzaal)

Indicaties:
• Behoefte aan een nosologische diagnose
• Aanwijzingen voor een bijzondere vorm van dementie
• Vermoeden van een behandelbare oorzaak
• Dementie op jonge leeftijd
• Bij twijfel aan diagnose dementie
• Complexe co morbiditeit
•  Bij laaggeletterdheid of een migratieachtergrond waardoor 

diagnostiek bemoeilijkt wordt

Exclusie criteria geheugenpoli MST:

Verwijzing eerste lijn Verwijzing tweede lijn

Vermoeden cognitieve stoornis > Verwijzing tweede lijn > Medisch Spectrum Twente (MST)
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Vermoeden cognitieve stoornis > Verwijzing tweede lijn > Ziekenhuisgroep Twente (ZGT)

Voor de ZiekenhuisgroepTwente (ZGT) geldt:
• Geheugenpoliklinieken in Hengelo en Almelo
• Patiënten van alle leeftijden zijn welkom
•  Hoogbejaarde patienten (>85 jaar) kunnen na interne 

triage worden doorverwezen naar de algemene polikliniek 
geriatrie

Indicaties:
• Behoefte aan een nosologische diagnose
• Aanwijzingen voor een bijzondere vorm van dementie
• Vermoeden van een behandelbare oorzaak
• Dementie op jonge leeftijd.
• Bij twijfel aan diagnose dementie
• Complexe comorbiditeit
• Bij laaggeletterdheid of een migratieachtergrond waardoor  
 diagnostiek bemoeilijkt wordt

Exclusie criteria geheugenpoli ZGT:
•  Geriatrische patiënt die naast geheugenproblemen, 

ook actuele somatische problemen heeft of ook voor 
valanalyse wordt verwezen. Deze patiënten worden gezien 
op de normale polikliniek van de geriatrie

•  Patiënten waar op basis van de verwijsbrief een 
vermoeden bestaat op een delier. Deze worden op de 
gewone (spoed)polikliniek geriatrie gezien

•  Jonge patiënten (<65jaar) waarbij in de verwijsbrief 
duidelijk psychosociale problemen naar voren komen. 
Deze worden op de normale polikliniek van de neuroloog 
gezien (verwijzing incl. onderbouwing doorsturen naar 
neurologie, bij twijfel evt. overleg)

•  Jonge patiënten (<55jaar), deze worden bij voorkeur op 
reguliere poli neurologie gezien

•  Patiënten die (recent) reeds uitgebreid bekend zijn bij 
neuroloog of geriater worden bij voorkeur voorgelegd aan 
betreffende medisch specialist (op reguliere poli) gezien

Verwijzing eerste lijn Verwijzing tweede lijn
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Lichte cognitieve stoornis 
- geen dementie
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Verwijzing GGZ

Verwijzing bij:
•  bestaande psychiatische problematiek
•  verslavingsproblematiek
•  zorgmijders
•  systeem en/of gedragsproblematiek

Percepsy Psychologie
Migranten NCS:
• NPO voor de diagnose beperkte of uitgebreide NCS
• Differentiaal diagnose (GGZ)
• In kaart brengen zorgbehoefte en advies
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Vermoeden cognitieve stoornis > Verwijzing tweede lijn >  Zorggroep Sint Maarten Losser - 
Geheugenpolikliniek
Voor de geheugenpolikliniek Maartje geldt:
• Onderdeel van Zorggroep Sint Maarten
•  Multidisciplinaire geheugenpolikliniek in Maartje 

Behandelcentrum te Losser
• Patiënten van alle leeftijden welkom
•  Indien noodzakelijk wordt neurologisch en beeldvormend 

onderzoek verricht in samenwerking met ZGT-Hengelo

Indicaties:
• Behoefte aan een nosologische diagnose
• Bij twijfel aan diagnose dementie
• Behoefte aan multidisciplinaire diagnostiek
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Handig/ meer informatie
Regio TWENTE

DIAGNOSTIEK DOOR HUISARTS MET POH
Bekijk de volledige NHG richtlijn
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/dementie

De verwijzing gaat via ZorgDomein
Denk bij het verwijzen aan het meesturen van (indien aanwezig)
• Korte samenvatting van het probleem
• Beschikbare MMSE of andere testen
• (Recent) laboratoriumonderzoek
• Verslag van eerdere consultatie
• Actuele medicatie

Casemanager
Bij de diagnose van dementie schakelt degene die de diagnose stelt een casemanager dementie 
in of stemt dit af met de huisartsenpraktijk. 
Bij een vermoeden van dementie, kan de huisarts al vóór de diagnose een casemanager 
voor de patiënt aanvragen. De casemanager kan dan desgewenst ook het traject rondom de 
ziektediagnostiek begeleiden. De casemanager houdt contact met de huisarts om tot afstemming 
te komen in het vervolgtraject. 

Bij niet pluis of na diagnostiek kan informatiemateriaal worden uitgereikt. 
Bekijk alle folders en materialen online op dementietwente.nl/folder-en-informatiemateriaal

Autorijden en dementie 
Voor regels over autorijden en dementie kijk op cbr.nl
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Casemanagers in de regio Twente

Ga voor een (actueel) overzicht van casemanagement 
in Twente naar het:
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Overzicht verwijsadressen ten behoeve van diagnostiek, advies en consultatie en verwijzing via ZorgDomein in Twente
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Maartje behandeling/ 
Geheugenpoli 
tel. 053 - 537 56 04

SO 
GZ psycholoog ja x x x x x x

De Posten 
tel. 053 4 753 753 SO ja x

ZorgAccent 
tel. 0900 0678   0548 688 000 
E-mail medischsecretariaat@zorgaccent.nl

SO
GZ psycholoog ja x x x x x

Triviummeulenbeltzorg  
tel. 0900 245 3 453 SO ja x x x x x x

Carintreggeland 
tel. 074 367 7 111 
E-mail carintreggelandaeg@zorgmail.nl

AEG team 
GZ psycholoog ja x x x x x x x x x x x



Ziekenhuizen

Handig/ meer informatie
Regio TWENTE
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Overzicht verwijsadressen ten behoeve van diagnostiek, advies en consultatie en verwijzing via ZorgDomein in Twente

NAAM ORGANISATIE Deskundigheid

Verwijzing via 
ZorgDomein 
mogelijk

MST locatie Enschede 
tel. 053 487 2 850 
tel. 053 487 2 430

Neuroloog  < 70 jaar
Internist  > 70 jaar ja

MST locatie Oldenzaal 
tel. 053 487 2 850 
tel. 053 487 2 430

Neuroloog  < 70 jaar
Internist  > 70 jaar ja

ZGT Almelo 
tel. 088 708 3306 Geheugenpolikliniek ja

ZGT Hengelo 
tel. 088 708 3 306 Geheugenpolikliniek ja

Saxenburgh Medisch Centrum  
Hardenberg  
tel. 0523 276 350

Poli neurologie < 70 jaar 
Poli neriatrie  > 70 jaar ja

Deventer Ziekenhuis 
tel. 0570 535 045
tel. 0570 535 110

Poli geriatrie > 65 jaar
Poli neurologie < 65 jaar

ja 
ja



GGZ

Handig/ meer informatie
Regio TWENTE

Versie februari 2024

Overzicht verwijsadressen ten behoeve van diagnostiek, advies en consultatie en verwijzing via ZorgDomein in Twente

NAAM ORGANISATIE Deskundigheid

Verwijzing via 
ZorgDomein 
mogelijk En

sc
he

de

H
aa

ks
be

rg
en

H
en

ge
lo

Bo
rn

e

O
ld

en
za

al

Lo
ss

er

Tu
bb

er
ge

n

D
in

ke
lla

nd

Ri
js

se
n/

H
ol

te
n

H
of

 v
an

 
Tw

en
te

W
ie

rd
en

H
el

le
nd

oo
rn

Al
m

el
o

Tw
en

te
ra

nd

Mediant GGZ 
tel. 053 475 5 900 Mediant ouderen ja x x x x x x x x

Percepsy Psychologie 
tel. 06 41 13 81 09 psycholoog en psychiater ja x



Handig/ meer informatie
Regio TWENTE

Informatiemateriaal voor huisarts en/of ‘patiënt’
Online vind je divers informatiemateriaal/ handige tools:
• Signalenkaart
• Flyer levenspad/zorgzoeker
• Levenspad
• Zorgzoeker
• Folder casemanagement dementie

Voor mensen die niet in de mogelijkheid zijn om het levenspad online te benaderen is er een 
verkorte versie in een folder beschikbaar. Deze folder kan gericht worden uitgegeven.
Alle materialen zijn kosteloos aan te vragen via secretariaat@dementietwente.nl

Bekijk alle folders en materialen online op dementietwente.nl/folder-en-informatiemateriaal

Signalen dementie

Dementie is meer dan vergeten

Kijk voor meer informatie op: 

www.dementietwente.nl

Geheugen en verwardheid
 Afspraken vergeten

 Verhalen herhaaldelijk vertellen

 Spullen kwijt

 De weg niet meer weten

 Recente gebeurtenissen vergeten

Dagelijks handelen
 Huis niet meer schoon, verwaarlozing 

 Moeite met persoonlijke verzorging 

 Moeite met omgaan met geld en administratie

 Niet meer lezen, brieven niet begrijpen

Zorg en ondersteuning
 Geen hulp willen 

 Ontkennen dat er iets aan de hand is

Veranderingen gedrag en karakter
 Onaardig doen naar een ander

 Verminderde interesse in de ander

 Passieve houding, zich terugtrekken in huis

 Dingen zien die er niet zijn

 Grenzeloos, geen schaamte

Diagnose dementie 
Wat nu?

U STAAT ER NIET ALLEEN VOOR!

Versie februari 2024
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Signalen dementie

Dementie is meer dan vergeten

Kijk voor meer informatie op: 

www.dementietwente.nl

Geheugen en verwardheid
 Afspraken vergeten

 Verhalen herhaaldelijk vertellen

 Spullen kwijt

 De weg niet meer weten

 Recente gebeurtenissen vergeten

Dagelijks handelen
 Huis niet meer schoon, verwaarlozing 

 Moeite met persoonlijke verzorging 

 Moeite met omgaan met geld en administratie

 Niet meer lezen, brieven niet begrijpen

Zorg en ondersteuning
 Geen hulp willen 

 Ontkennen dat er iets aan de hand is

Veranderingen gedrag en karakter
 Onaardig doen naar een ander

 Verminderde interesse in de ander

 Passieve houding, zich terugtrekken in huis

 Dingen zien die er niet zijn

 Grenzeloos, geen schaamte

Diagnose dementie 
Wat nu?

U STAAT ER NIET ALLEEN VOOR!

Handig/ meer informatie
Regio TWENTE

Informatiemateriaal voor huisarts en/of ‘patiënt’
Online vind je divers informatiemateriaal/ handige tools:
• Signalenkaart
• Folder casemanagement dementie
• Flyer levenspad/zorgzoeker
• Levenspad
• Zorgzoeker

Voor mensen die niet in de mogelijkheid zijn om het levenspad online te benaderen is er 
een verkorte versie in een folder beschikbaar. Deze folder kan gericht worden uitgegeven.
Alle materialen zijn kosteloos aan te vragen via secretariaat@dementietwente.nl

Bekijk alle folders en materialen online op 
dementietwente.nl/folder-en-informatiemateriaal

Bekijk de folders en 
informatiemateriaal 

ONLINE

Materiaal aanvragen
per mail

Dit document is tot stand 
gekomen door > 
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