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Figuur 1. Algoritme voor bepalen dementie

Inleiding
Achteruitgang in cognitief functioneren en 
dementie kunnen een grote invloed hebben 
op iemands zelfredzaamheid en 
welbevinden. Hoewel cognitieve vertraging 
normaal is bĳ veroudering, verschilt de mate 
ervan sterk tussen ouderen. Dementie wordt 
doorgaans voorafgegaan door een periode 
van versnelde cognitieve achteruitgang, die 
al decennia vóór de diagnose kan opspelen 
(1, 2). Dementie is een verzamelnaam voor 
hersenaandoeningen met neurocognitieve 
stoornissen als belangrĳkste symptoom. 
Dementie kan worden vastgesteld wanneer 
de cognitieve achteruitgang zo ernstig is dat 
het dagelĳks functioneren wordt belemmerd 
(3). Gezien de vergrĳzing zal het aantal 
mensen dat te maken krĳgt met dementie en 
cognitieve achteruitgang de komende 
decennia toenemen. Zo wordt verwacht dat 
het aantal mensen met dementie zal stĳgen 
van 300.000 naar een half miljoen in 2040 
(4). 

LASA (de Longitudinal Aging Study 
Amsterdam) is een langlopend onderzoek 
naar het functioneren van ouderen in 
Nederland (zie Tekstbox 1). De LASA 
gegevens maken het mogelĳk om de effecten 
van veel factoren op dementie en cognitie te 
onderzoeken in een grote groep ouderen. 
Omdat de LASA studie al langer dan 30 jaar 
loopt, is het bovendien mogelĳk om de 
effecten van deze factoren te bestuderen 
over een hele lange periode. Dit is belangrĳk 
omdat aandoeningen die invloed hebben op 
cognitie, zoals bĳvoorbeeld de ziekte van 
Alzheimer, een lange aanloopfase hebben. 
Een kracht van de LASA-studie is dat 
cognitief functioneren breed is gemeten, met 
aandacht voor verschillende cognitieve 
domeinen en diverse gevalideerde 
instrumenten (zie Tekstbox 2).

Doel en opzet van deze factsheet
Met de gegevens uit LASA is al veel 
onderzoek gedaan naar cognitie en 
dementie. Deze factsheet biedt een 
samenvatting van de belangrĳkste 
onderzoeksresultaten op dit gebied. Deze 
factsheet bestaat uit twee delen. Het eerste 
deel bespreekt determinanten van cognitieve 
achteruitgang en dementie. Het tweede deel 
gaat in op verschillen in 

TEKSTBOX 1

Achtergrond LASA studie
LASA is een doorlopende studie die is 
gestart in 1992 en gebaseerd is op een 
representatieve steekproef van 55-plussers 
in drie regio’s (in en rond Amsterdam, Oss 
en Zwolle). Door de jaren heen heeft LASA 
data verzameld van in totaal ongeveer 5500 
deelnemers. Gegevens worden verzameld 
door middel van gestructureerde interviews 
bĳ de mensen thuis, verschillende 
lichamelĳke en cognitieve tests en 
schriftelĳke vragenlĳsten.

De vragen die de deelnemers beantwoorden 
en de testjes die zĳ doen hebben betrekking 
op verschillende domeinen die relevant zĳn 
bĳ veroudering. Deze domeinen omvatten 
het lichamelĳke, cognitieve, sociale, en het 
emotionele domein. LASA biedt de 
mogelĳkheid om de onderlinge verbanden 
tussen deze domeinen van veroudering te 
onderzoeken.

cognitieve achteruitgang en dementie tussen 
verschillende bevolkingsgroepen.

1 Determinanten voor cognitieve 
achteruitgang en dementie

1.1 Afname in informatieverwerkings-
snelheid wordt het sterkst voorspeld 
door diabetes en depressieve 
symptomen

Diabetes en depressieve symptomen zĳn de 
grootste voorspellers van een sterke afname 
in informatieverwerkingssnelheid.  Dit bleek 
uit een studie waarin onderzoekers hebben 

TEKSTBOX 2

Wat zĳn de verschillende 
domeinen van cognitief 
functioneren en hoe worden deze 
gemeten?
Globaal cognitief functioneren verwĳst naar 
naar proces waarmee de mens informatie 
opneemt, verwerkt, codeert, bewaart en weer 
voor gebruik beschikbaar maakt wanneer 
zich daartoe de wenselĳkheid voordoet (17). 
In LASA is het globaal cognitief 
functioneren gemeten middels de Mini-
Mental State Examination (MMSE) (18). In 
LASA zĳn verder verschillende instrumenten 
gebruikt voor het meten van de volgende 
cognitieve domeinen, waaronder: 
informatieverwerkingssnelheid, geheugen, 
en executieve functies. 

Informatieverwerkingssnelheid is de 
snelheid waarmee mensen perceptuele, 
motorische en besluitvormende taken 
uitvoeren (19). Binnen de LASA-studie is 
informatieverwerkingssnelheid gemeten 
middels de Letter-Digit Substitution Task, 
waarbĳ deelnemers karakters aan elkaar 
moeten koppelen (20). 

Geheugen valt op verschillende manieren 
onder te verdelen. Binnen de LASA-studie is 
er veel onderzoek gedaan naar episodisch en 
kortetermĳngeheugen. Episodisch geheugen 
wordt gedefinieerd als het bewuste 
herinneren van ervaren gebeurtenissen, 
zoals een verjaardagsfeestje van een jaar 
geleden, een telefoongesprek van vorige 
maand, of een woordenlĳst van 30 minuten 
geleden (21). Kortetermĳngeheugen verwĳst 
naar het vasthouden van informatie voor 

een korte periode (21). Episodisch geheugen 
en korte termĳngeheugen was gemeten 
middels een Nederlandse versie van de 
Auditory Verbal Learning Test (22). Bĳ deze 
test moeten deelnemers een lĳst woorden 
onthouden, die ze direct en na een wachttĳd 
moeten opnoemen.

Executieve functies is een overkoepelende 
term voor cognitieve processen die gericht 
zĳn de zelfsturing van doelgericht gedrag en 
het effectief verwerken en gebruiken van 
complexe informatie. Executieve functies 
waren gemeten middels een digit span test 
(23) en een verbale vloeiendheidstest, Bĳ de 
digit span test krĳgen deelnemers reeks 
cĳfers te zien die ze vervolgens moeten 
herhalen, in dezelfde volgorde of in 
omgekeerde volgorde. Bĳ de verbale 
vloeiendheidstest moeten deelnemers zoveel 
mogelĳk woorden met de letter D moesten 
benoemen in een minuut.

Algoritme voor bepalen dementie

Binnen LASA zĳn er gegevens over of er ooit 
een dementie diagnose is vastgesteld door de 
huisarts of specialist. De afwezigheid van 
een diagnose betekent echter niet dat er geen 
dementie is. LASA onderzoekers hebben een 
algoritme ontwikkeld om in te schatten hoe 
waarschĳnlĳk het is dat een deelnemer 
dementie heeft (16) (Figuur 1). Het algoritme 
kĳkt niet alleen naar of er ooit een diagnose 
is vastgesteld, maar ook naar andere 
gegevens die kunnen duiden op dementie. Zo 
kĳkt het algoritme naar of er door de jaren 
heen een afname was in cognitieve 
prestaties en of dementie was aangewezen 
als doodsoorzaak.
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globaal cognitief functioneren (10). De 
meeste deelnemers vertoonden een 
geleidelĳke afname van deze cognitieve 
functies die versnelde tussen het 70e en 80e 
levensjaar. Het type slaapprobleem bleek 
samen te hangen met zowel de snelheid van 
cognitieve achteruitgang als het moment 
waarop deze versnelde. Zo bleek dat de 
informatieverwerkingssnelheid sneller af 
nam bĳ deelnemers die vaker vroeg wakker 
werden. Bovendien bleek dat 
informatieverwerkingssnelheid eerder begon 
af te nemen bĳ deelnemers die kort sliepen 
(minder dan 6 uur). Het 
kortetermĳngeheugen begon eerder 
achteruit te gaan bĳ deelnemers die korter 
sliepen of meer moeite hadden met in slaap 
vallen. Lang slapen (meer dan 9 uur) hing 
daarentegen juist samen met een snellere 
achteruitgang van het episodisch geheugen. 
Het globaal cognitief functioneren ging 
sneller achteruit bĳ deelnemers met een 
korte of lange slaapduur, evenals bĳ 
deelnemers die vaker 's nachts wakker 
werden of vroeg wakker werden.

Een lage slaapkwaliteit gaat ook samen met 
een hoger risico op dementie. Dit resultaat 
bleek uit een andere recente LASA-studie 
(11). Onderbroken slapen, 6 of minder uur 

slaap per nacht, en vroeg wakker worden 
bleken tot wel 15 jaar na de meting van de 
slaapkwaliteit voorspellend voor het krĳgen 
van dementie. Lang slapen hing alleen 
samen met een hoger risico op dementie 
binnen 3 jaar na de meting van 
slaapkwaliteit. In dit laatste geval 
suggereert de studie dat er sprake is van 
zogenoemde ‘omgekeerde oorzakelĳkheid’. 
Dat betekent dat het de beginnende 
dementie is die ervoor zorgt dat mensen 
langer gaan slapen, in plaats van andersom.

2 Hoe cognitieve achteruitgang 
en dementie verschillen tussen 
bevolkingsgroepen

2.1 Cognitieve prestaties van 
verschillende generaties ouderen 
blĳven grotendeels gelĳk

In een onderzoek dat gebruik maakte van 
LASA gegevens is gekeken naar verschillen 
in cognitief functioneren tussen de generatie 
van ouderen die geboren is tussen 1920 en 
1930, en de generatie van ouderen die 
geboren is tussen 1931 en 1941 (12). Bĳ 
vergelĳking van 70-jarigen uit beide 

Figuur 3 Deze grafiek toont de gemiddelde scores op verschillende cognitieve tests (Y-as), 
uitgesplitst naar muzikale activiteit. Let op: de interpretatie van de Y-as verschilt per test, 
omdat elke test een eigen meetschaal heeft. De weergegeven tests zĳn: Letter-Digit 
Substitution Task (verwerkingssnelheid), verbale vloeiendheidstest (executieve functies), 
achterwaartse Digit Span Test (executieve functies), Auditory Verbal Learning Test 
(kortetermĳngeheugen en episodisch geheugen). Alleen de cognitieve domeinen waarvoor 
verschillen zĳn gevonden op basis van muzikale activiteit worden getoond in de grafiek.

gekeken naar de mate waarin bekende 
risicofactoren bĳdroegen aan afname in 
informatieverwerkingssnelheid (5) (Figuur 
2). Voor deze studie werden LASA gegevens 
gecombineerd met de gegevens van twee 
andere bevolkings-onderzoeken onder 
ouderen, namelĳk de Doetinchem Cohort 
Study en de Maastricht Aging Study.

Leeftĳd

Figuur 2 Afname in informatiever-
werkingssnelheid met de leeftĳd onder 
LASA-deelnemers. De Y-as toont de 
zogenaamde Z-score voor informatiever-
werkingssnelheid, wat de afwĳking van een 
score ten opzichte van het gemiddelde 
weergeeft. De zwarte lĳn geeft het 
gemiddelde verloop van de afname in 
informatieverwerkings-snelheid weer. De 
grĳze lĳntjes representeren de scores van 
individuele deelnemers. Uit de grafiek blĳkt 
dat, hoewel de gemiddelde informatiever-
werkingssnelheid afneemt met de leeftĳd, de 
mate van afname sterk verschilt tussen 
ouderen.

1.2 Het maken van muziek kan 
mogelĳk cognitieve achteruitgang 
voorkomen

Het maken van muziek hangt samen met 
betere executieve functies en geheugen. Dit 
bleek uit een LASA-studie waarin men heeft 
onderzocht of ouderen (65-plussers) die 
muziek maken en ouderen die geen muziek 
maken verschillen wat betreft cognitieve 
prestaties (6). Deelnemers die zingen of een 
instrument spelen scoorden beter wat 
betreft verbale vloeiendheid en geheugen 
(Figuur 3). Deelnemers die een instrument 
bespelen scoorden bovendien hoger wat 
betreft informatieverwerkingssnelheid. De 
resultaten van deze studie suggereren dat 

het maken van muziek zou kunnen 
beschermen tegen cognitieve achteruitgang. 
In deze studie werd dit verband maar op één 
moment gemeten. Om zekerder te weten of 
muziek maken echt helpt, is het belangrĳk 
om verder onderzoek te doen, waarbĳ 
mensen op meerdere momenten worden 
gevolgd.

1.3 Minder cognitieve achteruitgang 
bĳ internetgebruikers dan bĳ niet-
gebruikers

Internetgebruikers bleken minder cognitieve 
achteruitgang te hebben dan niet-
internetgebruikers (7). Voor deze studie is 
LASA data gecombineerd met data van een 
langlopende Zweedse studie over 
veroudering.

1.4 Toenemend neuroticisme kan een 
vroege indicator voor dementie zĳn 

Individuen die uiteindelĳk de diagnose 
dementie krĳgen, vertonen in de jaren 
voorafgaand aan hun diagnose vaker 
tekenen van neuroticisme. Dit betekent dat 
deze individuen voorafgaand aan hun 
diagnose meer moeite hebben met het 
omgaan met stress en sneller gevoelens van 
verdriet, angst en boosheid ervaren (8). Dit 
resultaat komt uit een studie waarin men op 
basis van zowel LASA-gegevens als data uit 
de Amerikaanse Einstein Aging Study heeft 
onderzocht of persoonlĳkheidsveran-
deringen een vroege indicator van dementie 
kunnen zĳn (9). Het identificeren van 
dergelĳke vroege indicatoren kan waardevol 
zĳn voor de ontwikkeling van 
screeningsinstrumenten.

1.5 Slaapproblemen hangen samen 
met achteruitgang in cognitieve 
functies en het ontwikkelen van 
dementie jaren later

Slaapproblemen blĳken samen te hangen 
met een vervroegde en versnelde 
achteruitgang van verschillende cognitieve 
functies. Dit is gebleken uit een recent 
gepubliceerde LASA-studie waarin over een 
periode van 25 jaar is onderzocht hoe 
specifieke slaapklachten samenhangen met 
informatieverwerkingssnelheid, korteter-
mĳngeheugen, langetermĳngeheugen en 
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generaties bleek dat de recentere generatie 
een hogere informatiever-werkingssnelheid 
had dan de vroegere generatie. De vroegere 
generatie bleek daarentegen een beter 
kortetermĳn-geheugen te hebben. Er waren 
geen verschillen tussen de twee generaties 
wat betreft globaal cognitief functioneren 
en inductief redeneervermogen. Inductief 
redeneren is de vaardigheid om van een 
beperkt aantal observaties naar algemene 
conclusies te gaan (13). Bĳvoorbeeld: als je 
ziet dat meerdere keren de supermarkt op 
zaterdag erg druk is, concludeer je dat het op 
zaterdagen meestal druk is in de 
supermarkt. Er was geen verschil tussen de 
generaties in de mate waarin zĳ cognitieve 
vaardigheden behielden naarmate ze ouder 
werden.

2.2 Vrouwen presteren cognitief beter 
dan hun mannelĳke leeftĳdsgenoten, 
wat deels wordt verklaard door 
cardiovasculaire gezondheid

Vrouwen hebben op middelbare leeftĳd een 
beter geheugen en een hogere 
informatieverwerkingssnelheid dan 
mannen. Dit verschil wordt kleiner met het 
ouder worden doordat vrouwen sneller 
cognitief achteruitgaan dan mannen in de 
meeste domeinen. Dit bleek uit een studie 
waarin werd onderzocht of er 
sekseverschillen zĳn in cognitief 
functioneren op volwassen leeftĳd en of een 
vrouwelĳk nadeel zich ontwikkelt met de 
leeftĳd (14). De studie maakte naast LASA-
data ook gebruik van data van de 
Doetinchem Cohort Study. Het feit dat 
vrouwen sneller achteruitgaan in geheugen 
en verwerkingssnelheid zou de hogere 
prevalentie van dementie bĳ oudere 
vrouwen kunnen verklaren.

De resultaten uit een andere LASA-studie 
tonen aan dat de cardiovasculaire 
gezondheid belangrĳk is voor het behoud 
van goede cognitieve functies op latere 
leeftĳd (15). In deze studie werd onderzocht 
of man-vrouwverschillen in cognitief 
functioneren verklaard kunnen worden door 
verschillen in cardiovasculaire gezondheid. 
Oudere vrouwen bleken een hogere 
verwerkingssnelheid en geheugen te hebben 
dan mannen. Deze verschillen werden deels 
verklaard doordat vrouwen minder 
cardiovasculaire risicofactoren hadden, 

waaronder roken en verminderde 
lichamelĳke activiteit.

2.3 Incidentie van dementie is in de 
afgelopen 16 jaar gestegen

De resultaten van een LASA-studie tonen 
een toename in het vóórkomen van 
dementie tussen 1995 en 2012 (16). Dit 
onderzoek richtte zich op veranderingen in 
het aantal gevallen van dementie in 
Nederland over een periode van zestien jaar. 
Bekende risicofactoren voor dementie, zoals 
hogere leeftĳd, een lager opleidingsniveau, 
diabetes mellitus, roken, een lager 
lichaamsgewicht en minder lichaams-
beweging waren geassocieerd met cognitieve 
achteruitgang. Desalniettemin konden deze 
factoren de toename van de incidentie over 
de tĳd niet volledig verklaren. De 
onderzoekers benadrukken dan ook dat 
verder onderzoek nodig is om de oorzaken 
van deze stĳging beter te begrĳpen.
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