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Deze handreiking beschrijft het geriatrisch assessment (GA) zoals de specialist 
ouderengeneeskunde deze idealiter uitvoert binnen de huidige ontwikkeling van 
het specialisme. 
De handreiking beoogt transparantie van en eenduidigheid in het handelen en 
stimuleert systematisch werken van de specialist ouderengeneeskunde. Er is 
weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan naar de meerwaarde van het assess-
ment voor de (setting van) de doelgroep van de specialist ouderengeneeskunde.

Meerwaarde van het assessment is echter zeer aannemelijk. Er wordt een eendui-
dig instrument gebruikt, daardoor is onderzoek en toetsing mogelijk en het 
vergroot de uniformiteit in werken. 
Wij hebben er daarom voor gekozen geen richtlijn te ontwikkelen maar een 
handreiking. De richtlijn Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) van de 
Klinisch Geriaters (NVKG, 2013) diende daarbij als uitgangspunt. 

1. Inleiding 
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Het geriatrisch assessment is een multidisciplinair onderzoek waarin aan- 
doeningen en problemen worden geïnventariseerd en gediagnosticeerd.  
Evenals de gevolgen daarvan op de kwaliteit van leven en zelfredzaamheid  
van de oudere patiënt worden hier in kaart gebracht. Daarnaast wordt de  
belasting van de mantelzorger geïnventariseerd. Het geriatrisch assessment 
resulteert in een behandelplan of een behandeladvies voor de verwijzer.  
De behandeldoelen zijn op de patiënt/mantelzorger afgestemd en met hen 
besproken. 

Doel 
Het bieden van passende, doelmatige en gewenste medische zorg aan kwetsbare 
ouderen en het voorkomen van zowel onder- en overdiagnostiek als onder- en 
overbehandeling.

Doelgroep
Voor een geriatrisch assessment door de specialist ouderengeneeskunde komen 
kwetsbare oudere patiënten in aanmerking, die thuiswonend zijn of zijn opgeno-
men voor kortdurende of voor chronische zorg. Kenmerkend voor kwetsbare 
ouderen is dat zij een hoge leeftijd combineren met lichamelijke ziektes,  
geriatrische syndromen, polyfarmacie, verminderde functionaliteit en sociale 
problematiek. 

Wanneer een geriatrisch assessment
Een geriatrisch assessment door de specialist ouderengeneeskunde vindt plaats 
wanneer deze in consult wordt gevraagd door een verwijzer of als een patiënt 
wordt opgenomen voor kortdurende zorg zoals geriatrische revalidatie, of  
chronische zorg. Het geriatrisch assessment uitgevoerd door de specialist  
ouderengeneeskunde bestaat uit de volgende onderdelen:

1.  Inventarisatie 
• medische voorgeschiedenis
• bestaande afspraken rond advance care planning (ACP)
• medicatie

2.  Anamnese 
• speciële anamnese 
• tractusanamnese 
• functionele anamnese
• sociale anamnese
• hetero anamnese

3.  Psychiatrisch onderzoek

4.  Lichamelijk onderzoek
• algemeen lichamelijk onderzoek
• neurologisch onderzoek
• functioneel onderzoek 

5.  Aanvullend (laboratorium) onderzoek 

2.  Het geriatrisch 
assessment
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6.  Behandelplan/-advies
• analyse en conclusie
• vaststellen behandeldoelen in afstemming met de patiënt
• formuleren behandelplan/-advies en overleg met patiënt/mantelzorger en, 

eventueel, de verwijzer

In de volgende paragrafen vindt u een verdere uitwerking van de onderdelen van 
het geriatrisch assessment. Waar mogelijk en nodig is er een aanbeveling gedaan 
voor de te gebruiken meetinstrumenten. Deze worden in hoofdstuk 3 toegelicht.

2.1  Inventarisatie

Medische voorgeschiedenis en advance care planning
Een inventarisatie van de medische en psychiatrische voorgeschiedenis is onder-
deel van het geriatrisch assessment. Tevens wordt gevraagd naar bestaande 
afspraken rond advance care planning zoals wilsverklaringen, afspraken over  
(on)gewenste medische handelingen, wel of niet reanimeren.

Medicatie
• huidige medicatie: voorgeschreven en zelfmedicatie
• zelfredzaamheid met betrekking tot medicatie 
• gemak van toedieningsvormen van medicatie
• feitelijk gebruik: therapietrouw
• wijze van aanlevering

2.2  Anamnese

Hieronder worden de verschillende onderdelen van de anamnese beschreven.  
Bij onderdelen van de anamnese waarvoor goede meetinstrumenten aanwezig 
zijn, worden deze samengevat in hoofdstuk 3. De specialist ouderengeneeskunde 
kan deze meetinstrumenten als hulpmiddel gebruiken bij de anamnese om bevin-
dingen in maat en getal vast te leggen, hetgeen voor prognostiek, behandeling  
en beoordelen van het effect van de behandeling van belang kan zijn.

Speciële anamnese
• belangrijkste klachten en symptomen inventariseren die aanleiding geven voor 

de verwijzing
• inzicht verkrijgen in de manier waarop de oudere met zijn ziekten en beper-

kingen omgaat
• aandacht voor de wensen/ behoeften van de patiënt en de mantelzorger

Tractusanamnese
• alle tracti met specifieke aandacht voor de geriatrische syndromen/problema-

tiek zoals visusproblemen (bril gebruik), gehoorproblemen (hoortoestel 
gebruik), problemen rond vocht/ voeding intake (gebitsproblemen), inconti-
nentie, mobiliteitsproblemen, vallen, pijnklachten, cognitieve problemen, 
stemmingsproblemen, verslechtering algehele conditie

• middelenmisbruik, intoxicaties en allergieën

Voor meetinstrumenten op het terrein van voedingsproblemen en pijn: zie  
paragraaf 3.1.

Functionele anamnese
• (I)ADL, om zelfredzaamheid van de patiënt in de eigen omgeving en  

daarbuiten te beoordelen
• mobiliteit 
• inventarisatie hulpmiddelengebruik bij lopen en maken van transfers
 
Voor meetinstrumenten die de mate van zelfstandigheid meten en veranderingen 
hierin: zie paragraaf 3.1
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Sociale anamnese
• sociale contacten
• daginvulling, participatie deelname
• eenzaamheid
• (in-)formeel zorgsysteem: aanwezigheid mantelzorg, draagkracht /-last 

mantelzorg, sociale steun, professionele steun, inzet vrijwilligers

Voor meetinstrumenten aangaande draagkracht/draaglast van de mantelzorger  
en participatie: zie paragraaf 3.1.

Hetero anamnese
• bij cognitieve of psychiatrische stoornissen, bij neurologische aandoeningen  

en bij hardhorendheid is een heteroanamnese een waardevolle aanvulling

2.3  Psychiatrisch onderzoek

Een psychiatrisch onderzoek vindt plaats bij vermoeden van cognitieve of  
psychiatrische problemen en kan bestaan uit onderstaande onderdelen:

• observatie uiterlijk, maken van contact en houding, klachtenpresentatie
• aandacht en mate van bewustzijn
• stemming (doodswens, suïcidaliteit), affect, angst
• hogere cognitieve functies (geheugen, taal, gnosis, praxis, executieve  

functies) en decorum
• waarneming, denken (vorm, tempo en inhoud)
• inschatting betrouwbaarheid psychiatrisch onderzoek

Voor meetinstrumenten bij cognitieve problemen, stemmingsproblemen,  
angstproblemen, gedragsproblemen/neuropsychiatrische problemen:  
zie de lijst van meetinstrumenten in paragraaf 3.2.

2.4 Lichamelijk onderzoek

Een lichamelijk onderzoek bij een geriatrisch assessment bestaat in principe uit de 
hieronder beschreven onderdelen, waarbij er per setting en per patiënt goed wordt 
afgewogen of elk onderdeel zinvol is en ook gedaan moet worden.

Algemeen lichamelijk onderzoek
• huid, oedeem, transpireren
• voedingstoestand en gewicht, bloeddruk en polsslag
• inspectie mond/gebit
• beluisteren hart en longen 
• globaal buikonderzoek

Neurologisch onderzoek
• onderzoek van de hersenzenuwen
• kracht
• tonus 
• sensibiliteit
• reflexen
• coördinatie 
• houdingsreflexen
• looppatroon
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Functioneel onderzoek
• onderzoek houdings- en bewegingsapparaat
• mobiliteit, sta- en loopfunctie, transfers

Voor meetinstrumenten bij onderdelen van het lichamelijk/functioneel onderzoek: 
zie paragraaf 3.3.

2.5 Aanvullend (laboratorium) onderzoek

Aanvullend onderzoek wordt gedaan op indicatie, gestuurd door bevindingen van 
anamnese en onderzoek en gestuurd door aanbevelingen van richtlijnen. 

2.6 Behandelplan/-advies

Op basis van een analyse van de gegevens uit de gedane inventarisatie wordt er 
binnen twee dagen na de inventarisatie een behandelplan/-advies geschreven en 
deze wordt zo snel als mogelijk besproken. Het is van belang om in dit behandel-
plan vast te leggen hoe de verantwoordelijkheid voor de verschillende onderdelen 
van het geriatrisch assessment verdeeld zal zijn. 

2.7  Format (volgens SFMPC) voor het behandelplan/-advies

Onderstaand format biedt handvatten voor het opstellen van een behandelplan 
dan wel een behandeladvies.

Inleiding
Vraagstelling (bij consult extern) of reden van opname (bij opname  
in verpleeghuis voor kortdurende of langdurende zorg): …

Conclusie/samenvatting bevindingen geriatrisch assessment door  
de specialist ouderengeneeskunde: …

SFMPC
Somatisch Probleem

Doelen

Acties

Verantwoordelijken

Functioneel Probleem

Doelen

Acties

Verantwoordelijken

Maatschappelijk Probleem

Doelen

Acties

Verantwoordelijken

Psychisch Probleem

Doelen

Acties

Verantwoordelijken

Communicatie Probleem

Doelen

Acties
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Waar goede meetinstrumenten beschikbaar zijn, zijn ze hieronder samengevat. 
Op de website van betreffend meetinstrument kan snel inzicht verkregen worden 
in de meeteigenschappen en de juiste wijze van afname. 

3.1  Meetinstrumenten bij anamnese

Tractusanamnese

Ondervoeding 
SNAQ RC - Short Nutritional Assessment Questionnaire Residential Care –  
(Kruizenga HM, Vet HCW de, Marissing CME van, et al, 2010). De SNAQ is geschikt 
voor routinematige screening van verpleeghuis- en verzorgingshuisbewoners.  
Klik hier voor de vragenlijst (u kunt hier op alfabet zoeken).

Pijn
Zelfrapportage van pijn is de gouden standaard om pijn te identificeren bij
kwetsbare ouderen met een milde cognitieve/communicatieve beperking  
(Verenso, 2011). Bij kwetsbare ouderen met een ernstige cognitieve/communica-
tieve beperking is een observationele beoordeling essentieel voor het vaststellen 
van de aanwezigheid van pijn. De multidisciplinaire richtlijn Pijn (Verenso, 2011) 
meldt een aantal meetinstrumenten voor het meten en monitoren van pijn.  
Klik hier voor de verschillende meetinstrumenten. 

• BPI - Brief Pain Inventory - (Keller et al, 2004; Dicle et al, 2009;  
Chaudakshetrin, 2009; Auret et al, 2008; Kalyadina et al, 2008; Gjeilo et al, 
2007; Poundja et al, 2007) vragenlijst voor multidimensionele beoordeling 
van pijn.

• PEG - (Krebs et al, 2009) een verkorte, gevalideerde BPI voor  
multidimensionele beoordeling pijn.

• Landelijke pijnanamnese voor multidimensionele beoordeling pijn. Niet van 
alle items is de de betrouwbaarheid vastgesteld (Oldenmenger et al, 2005), 
maar het instrument heeft een goede validiteit en is praktisch toepasbaar.

• Voor mensen zonder of met milde cognitieve dan wel communicatieve  
beperkingen: numerieke en verbale beoordelingsschaal voor beoordeling 
intensiteit van pijn.

• PACSLAC-D - Pain Assesment Checklist for Seniors with Severe Dementia - 
voor observatie van pijngedrag (Fuchs-Lacelle en Hadjistavropoulos, 2004.  
Nl: Zwakhalen et al., 2006).

• DOLOPLUS-2 voor integrale beoordeling van pijn, bevat items voor  
somatische, psychomotorische en psychosociale reacties op pijn  
(Wary et al., 1999. Nl: Zwakhalen et al., 2004).

• PAINAD - Pain Assessment IN Advanced Dementia - (Warden, Hurley, Volier, 
2001. Nl: Zwakhalen et al., 2004). Eenvoudige observationele schaal voor 
mensen met gevorderde dementie.

3. Meetinstrumenten

https://www.meetinstrumentenzorg.nl/
https://www.verenso.nl/richtlijnen-en-praktijkvoering/richtlijnendatabase/pijn
https://www.meetinstrumentenzorg.nl/
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Functionele anamnese
Klik hier voor de verschillende meetinstrumenten (u kunt op alfabet zoeken). 

(I)ADL
• KATZ-schaal, een observatie-/inventarisatielijst met als doel vast te stellen  

op welke gebieden iemand afhankelijk of onafhankelijk functioneert en om 
verandering in ADL te evalueren. (Katz S., et al, 1963; gemodificeerde versie 
Katz S., et al, 1976. Nederlandse versie VMS Zorg).

• IADL-schaal -Instrumentele Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen -  
(Lawton & Brody, 1969).

• Barthel Index. Met dit instrument wordt de mate van zelfstandigheid in ADL 
gemeten. Een observatie-versie (De Haan et al 1993) en een interview-versie 
(Post et al. 1995).

• Functional Ambulation Categories (FAC) – voor het vaststellen van de mate 
van zelfstandigheid van lopen. Oorspronkelijke versie: Holden MK et al. 
(1984), Nederlandse vertaling: Kwakkel G et al.

• Berg Balance Scale – voor evaluatie van het evenwicht (Berg K, et al (1989); 
Nederlandse versie: Stichting Revalidatiecentrum De Hoogstraat).

• 6 Minute Walk Test (6 MWT) – hiermee wordt gemeten welke afstand een 
patiënt in zes minuten kan lopen (Butland, et al (1989); Nederlandse versie: 
de Jong K, et al.).

• Utrechtse Schaal voor Evaluatie van Revalidatie (Post e.a., 2012, Revalidatie-
centrum De Hoogstraat). Idem, inclusief stemming, pijn en cognitie.  
Deze schaal heeft een eigen website. 

Sociale anamnese 

Draagkracht/draaglast mantelzorger
• EDIZ en EDIZ-plus - Ervaren druk door Informele Zorg - (Pot et al., 1995).  

De EDIZ is ontwikkeld voor mantelzorgers van mensen met dementie. De 
EDIZ-plus kan gebruikt worden voor mantelzorgers van mensen met diverse 
problematieken. De items zijn meer arbeidsgerelateerd en richten zich ook  
op de gezondheid van de mantelzorger. 
Klik hier voor het meetinstrument.

• CSI - Caregiver Strain Index (Robinson, 1983) - voor het vaststellen en 
monitoren van overbelasting bij mantelzorgers. 
Klik hier voor het meetinstrument.  

• Selfrated Burden Scale (Exel e.a., 2004). 

Participatie
Klik hier voor de meetinstrumenten, u kunt zoeken op alfabet.

• Clinical COPD Questionnaire (CCQ) – bij COPD patiënten van der Molen T 
(2003). 

• Canadian Occupational Performance Measure (COPM), semigestructureerd 
interview om door de cliënt zelf ervaren veranderingen van problemen in het 
dagelijks handelen in de tijd vast te stellen (Law, Baptiste, Carswell, McColl, 
Polatajko & Pollock, 1991; 1994; 1998; 2005) (Law, 2005) (Van Duijn HM 
e.a., 1999). 

https://www.meetinstrumentenzorg.nl/
https://www.kcrutrecht.nl/producten/user/
https://www.zorgvoorbeter.nl/mantelzorg/overbelasting-herkennen
https://www.meetinstrumentenzorg.nl/
https://www.meetinstrumentenzorg.nl/
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3.2  Meetinstrumenten bij psychiatrisch onderzoek

Cognitieve stoornissen
Klik hier voor de meetinstrumenten.

• MMSE – Mini-Mental State Examination - (Folstein, et al. (1975); Nl: Kok RM, 
Verhey FRJ (2002).

• IQCODE-N (A.F. Jorm en P.A. Jacomb, 1989. Nl: De Jonghe JFM en Schmand B).

• MOCA – Montreal Cognitive Assessment - specifiek ook geschikt voor hoger 
opgeleide patiënten (Nasreddin Z., 2004; Nl: Dautzenberg PLJ, De Jonghe 
JFM). Klik hier voor het meetinstrument. 

• Kloktekentest – (Smits, e.a.). Klik hier voor de test. 

• CST-20 – Cognitieve Screenings Test - (De Graaf en Deelman, 1991), gericht 
op oriëntatie op tijd, plaats en persoon. Deze test is niet vrij beschikbaar.

Stemmingsstoornissen
Klik hier voor de meetinstrumenten. 

• GDS (Brink et al., 1982 en Yesavage et al., 1983), er zijn drie versies gevali-
deerd voor het verpleeghuis: 30, 15 en 8. De 8 en 15 worden veel gebruikt. 

• Cornell Scale (Nl: Dröes RM, 1993).  

• HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale - (Zigmond AS, Snaith RP, 1983, 
1992, 1994. Nl: Pouwer F, Snoek FJ, van der Ploeg, 1997)  
(HADS depressie subschaal). 

• CCQ – stemming bij COPD patiënten. 

• Allen Cognitive Level Screen (ACLS) (Earhart, Allen, & Blue, 1993) (Revised 
2003). Het doel van de ACLS is om een eerste indruk te krijgen van het niveau 
van functioneren van de cliënt. Hiermee is advies te geven over de begelei-
ding, het soort activiteiten en de inrichting van de fysieke omgeving waardoor 
de cliënt kan handelen passend bij diens niveau (E. T. van Schouwen, 2010). 
Klik hier voor het meetinstrument.

Angst
• HADS, angst subschaal. Klik hier voor het meetinstrument.

Gedragsproblemen/neuropsychiatrische symptomen
• NPI-Q/ NPI-NH – Neuropsychiatrische Vragenlijst Questionnaire - interview  

met een familielid van de patiënt, gericht op het inventariseren van neuropsy-
chiatrische symptomen die zich in de afgelopen maand hebben voorgedaan  
(D. Kaufer, MD and J.L. Cummings, MD (1994). Nl: De Jonghe JFM, Kat MG en 
Kalisvaart CJ (1997)).  
Klik hier voor het meetinstrument. 

• CMAI - Cohen-Mansfield Agitation Inventory – observatieschaal voor de  
intramurale situatie. (1986) (Vertaling: J.F.M. de Jonghe, 1997).  
Klik hier voor het meetinstrument. 

• Bij verdenking op delier: Deliriumschaal DOS en Delier-O-Meter  
(De Jonghe, J.F.M. ea., 2005). 

https://www.meetinstrumentenzorg.nl/
http://www.mocatest.org/
http://www.platformouderenzorg.nl/bestanden/EasyCare.pdf
https://www.meetinstrumentenzorg.nl/
https://allencognitive.com/acls-5-lacls-5/
http://www.nkop.nl/praktijk/meetinstrumenten
http://www.psychiatrienet.nl/categories/2883#section20
http://www.psychiatrienet.nl/system/subcategories/pdf1s/000/053/263/original/CMAI_vragenlijst.pdf?1396886259
http://www.psychiatrienet.nl/categories/2883#section16
https://www.nkop.nl/praktijk/meetinstrumenten
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3.3  Meetinstrumenten bij lichamelijk onderzoek

• TUG – Timed ‘up&go’ (Mathias S. et al., 1986). 

• Clinical COPD Questionnaire (CCQ).  

• Performance-Oriented Mobility volgens Tinetti (Tinetti M., 1986) beoordeelt 
balans en gangpatroon. 

Klik hier voor de meetinstrumenten. 

https://www.meetinstrumentenzorg.nl/
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