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Bijlage 3: uitslaggesprek diagnose dementie
Handreiking analyse cognitieve stoornissen UKON

Fase 1: Begin van het gesprek
In deze fase ishet de bedoelingin één of twee zinnen de reden van het gesprek aante duiden. Op
deze manierbereidt de arts de patiént enigszins voor op het slechte nieuws.

Er zijn enkele valkuilenin deze fase waarop de arts bedacht moet zijn:

e ‘Socialtalk’: Deartsbegint een praatjeover het weer of andere zaken die niet aan de orde zijn.
Hierdoor wordt de patiéntop het verkeerde been gezet. Met name voor een patiént met
geheugenklachtenis het moeilijkzich daarna te concentreren op de werkelijke inhoud van het
gesprek;

e Telangeinleiding;

e Deinleidingvan het gesprek bevatnieuwe informatieen leidt daarmee de patiént af.

Goed voorbeeld: ‘Zoals u weet, hebben we inverband met uw geheugenklachten een aantal
onderzoeken gedaan. Daarvan hebik nu alleuitslagen binnen. Helaas geven de uitslagen reden tot

zorg.’

Fase 2: Meedelen van de diagnose ‘dementie’

De diagnose ‘dementie’ moet kort en inondubbelzinnige bewoordingen worden verteld. De term
‘dementie’ wordt expliciet genoemd evenals de oorzaakvan de dementie, b.v. ziekte van
Alzheimer.

Voorveel mensen met dementie is de diagnose een bevestiging van hun vermoedens. Dit neemt
niet weg datde diagnosetoch hard kan aankomen. Immers zolang de diagnose niet bevestigd is
hopen mensen op een andere verklaring voor hun problemen. De arts kan eventueel refereren aan
de verwachtingen of zorgen van de patiént die voorafgaand aan de onderzoeken zijn geuit.

De arts moet tijdens deze fase oppassen dat hij/zij niet in de volgendevalkuilen stapt:

e Eufemismen en daardooronduidelijkheid omtrent de diagnose;
e Bagatelliserenvandeernst vande diagnose;
e Jargonen daardooronduidelijkheid omtrent de diagnose;

e Verontschuldiging voor het feit datde arts de diagnose moet meedelen.
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Goed voorbeeld: ‘Uit de onderzoeken blijkt dat er bij u sprake isvan dementie. Dementie iseen

hersenziekte. Bij u wordtde dementie veroorzaakt door de ziekte van Alzheimer’.

Fase 3: Ruimte voor emoties

De diagnose dementie is een mededeling die het welzijnvan de betrokkenen, zowel patiéntals
naastekan bedreigen en hun bestaansperspectief ingrijpend kan veranderen. Het lokt daarmee
onvermijdelijkeen emotionele reactieuit. Zo’n emotionele reactieis functioneel, omdat de patiént
en ook de naaste pasweer open kunnen staanvoor verder overleg, als ze de eerste schok te boven
zijn gekomen.

Na de mededeling vande diagnoseishet daaromvan belang datde arts ruimte biedt voor de
emoties van de patiénten diens naaste. De artslaatin deze fase ruimte voor stilte en laat het
initiatief bij voorkeur bij de patiént. Een valkuilis deze stiltete gaaninvullen.

De arts kan de patiént ook ondersteunen door de gevoelens van de patiént te verwoorden.

Dit ismet name een goede methode wanneer de patiént reageert met ongeloof of ontkenning. De
arts kan dan beter niet proberen de patiént te overtuigen. Hij kan de ontkenning in de gevoelens
van de patiéntverwoorden door bijvoorbeeld te zeggen: ‘U kunt gewoon niet geloven datdit u

moet overkomen’.

Fase 4: Nadere informatie en toelichting

In deze fase geeft de arts een toelichting op de uitslagenvande onderzoeken, bespreekt hij/zij de
directe consequenties van de diagnose en beantwoordt hijvragenvande patiént en diens naaste.
De uitslagenvan de onderzoeken kunnen uitgelegd worden aande hand vanalledaagsesituaties,
waardoor de patiént de informatie beter zal begrijpen. Ook is van belangin de uitleg, aante
sluiten bij de klachten waarmeede patiéntin eerst instantieop consult kwam.

De patiént isgebaat bij het benadrukken vanwat behouden is gebleven in zijn/haar functioneren
naastde bespreking vanwatisaangedaan.

In een slechtnieuwsgesprek zoals dat bij het meedelen van de diagnose dementie, dient men
ervan uitte gaan datde patiénten zijn naaste nauwelijksinformatie zullen opnemen. Hetis
daaromwenselijk de patiént en diens naaste schriftelijkeinformatie mee te geven. Naast
algemeneinformatie over dementie (NHG-patiéntbrief) kan een beknopt verslag over de uitslagen

en diagnose worden meegegeven zodat dit thuisnog eens nagelezen kanworden.
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Het zal niet altijd mogelijkzijnom alin het diagnosegesprek de mogelijkheden voor (medische)

Fase 5: Concrete afspraken voor de toekomst.

behandeling en ondersteuning te bespreken. Hiervoor iseen aparteafspraak noodzakelijk.

Als de situatie het toelaat kan de artsnu eventueel iets vertellen over de prognose voor de nabije
toekomst. Daarnaast kan de mogelijkheid voor een behandeling met medicatie en het inzetten van
psychosociale ondersteuning worden genoemd. Bij bespreking van medicamenteuze
behandelingen moeten zowel de mogelijkheden alsde grenzen duidelijk aangegeven worden, om
geen irrealistischeverwachtingen te scheppen. De arts dient tevens te wijzen op de mogelijkheid
van een vervolgafspraakom praktischin te gaan op de mogelijkheden voor behandeling en
ondersteuning. Ditvervolggesprek zou eventueel ook gevoerd kunnen worden door een

praktijkverpleegkundige of praktijkondersteuner.

Fase 6: Vervolggesprek na het meedelen van de diagnose

In ditgesprek kan de (huis)arts (of de praktijkverpleegkundige) terugkomen op het uitslaggesprek.
Hoe heeft de patiént (en naaste) de diagnose ervaren, heeft hij er met anderen over gesproken?
Het isgoed om opnieuw ruimte te geven vooremoties (fase 3) en de patiénten diens naastede
mogelijkheid te bieden vragen omtrent de diagnose en uitslagen te stellen (fase 4). Daarnaastis
het vanbelang de zorgbehoeften van de patiént en diens mantelzorgerte bespreken en informatie
te geven over ondersteuningsmogelijkheden zoalsvan een zorgtrajectbegeleider/casemanager
dementie.

De mogelijkheid van doorverwijzing naar een geheugenpoli voor aanvullende diagnostieken
behandeling kan worden besproken. Het is van belang de patiént en diens naasteniet alle hoop op
de toekomst te ontnemen, ook aliser geen genezing mogelijk. Wel moet voorkomen worden dat
er een misverstand ontstaatover het “behandelen” van dementie omdat dit mogelijkopgevat kan
worden als het “genezen” van dementie. Hetis vanbelangde roldie naasten kunnen spelen bij de
behandeling en begeleiding van de patiént te benadrukken. Ookis het goed de patiént en diens
naastete wijzen op het bestaanvan patiéntverenigingen en hun initiatieven zoals bijvoorbeeld het
Alzheimercafé.

Verder kan hierna nog een vervolgafspraak gepland worden om de voortgang van heteen en
ander te bespreken. Dit onderstreept de betrokkenheid vande huisarts bij zijn patiént en

stimuleert de arts-patiéntrelatie.
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