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Wie zijn wij en wat gaan we doen?



Waarom zijn we hier vandaag?



To do lijst voor vandaag! 

1. Cognitieve stoornissen bij MS

2. Hoe meten we cognitieve functies?

3. Wat kunnen we doen wanneer er cognitieve problemen zijn?

4. Vragen & meet-the-scientist



Wat is cognitie?

Aandacht

Geheugen Waarneming

Taal Leren

Plannen



Cognitieve stoornissen bij MS

Benedict et al., 2006; Chiaravalotti & Deluca 2008

43-70% van de mensen met MS 
kan tijdens zijn/haar ziekte cognitieve 

problemen ontwikkelen



Wanneer ontstaan cognitieve stoornissen?

Amato MP, et al. Arch Neurol 2001;58:1602-6



Hoe meet je cognitieve functies?

Related image

Neuropsychologisch onderzoek (NPO)

Image result for vragenlijsten hads

Vragenlijsten 
(angst, depressie, vermoeidheid, slaap stoornissen, 

subjectieve cognitieve klachten)

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwirvJmIgLPSAhVFXhQKHRobCUoQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.ruhr-epileptologie.de%2Fneuropsychologische-diagnostik-und-therapie&psig=AFQjCNHa7e_VOJ4oB2Q2KEWJvYibE4av6w&ust=1488378471660675
http://www.ggz-connect.nl/bericht/5861/overstappen-op-een-andere-vragenlijst-maar-welke








Welke cognitieve functie hebben we getest?

Image result for dlpfc

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiM0NjmoJDTAhWJVxoKHRw5DLYQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fbrainstimulationclinic.squarespace.com%2Fdlpfc%2F&psig=AFQjCNFczRh1nI9dAqWXFouA0EXQVizqDw&ust=1491582726724341


Cognitieve stoornissen?



Wat kun je er zelf aan doen? 

• Maak het bespreekbaar in je gezin, familie, bij

vrienden en op het werk

• Maak het bespreekbaar bij de neuroloog, MS-

verpleegkundige of andere zorgprofessional

Waarom is dit belangrijk? 

 



Wat kan de zorgprofessional voor je betekenen? 

Zorgprofessionals die een rol spelen in de cognitieve revalidatie:

▪ Neuroloog

▪ MS-verpleegkundige

▪ Revalidatiearts

▪ Neuropsycholoog

▪ Ergotherapeut

Waar bestaat behandeling uit? 



Behandeling van cognitieve klachten

Functie-training
Strategie-training

Zorg Wetenschap

Factoren 

die cognitie 

beïnvloeden



Strategie-training

NIET RENNEN, MAAR PLANNEN

▪ Poliklinisch cognitief revalidatie programma

▪ Informatie en educatie (aanleren van strategieën)

▪ Vijftal modules

▪ 1 informatiemodule

▪ 4 losse trainingsmodules

▪ Gericht op: mentale snelheid, geheugen, planning en 
vermoeidheid 



▪ Behandeling van depressie werkt bij mensen met 
MS net zo goed als bij mensen zonder MS

▪ Niet rennen maar plannen heeft ook gunstig effect 
op vermoeidheid (cognitieve gedragstherapie)

▪ Onderzoek

Factoren 

die cognitie 

beïnvloeden



Wat hebben we geleerd?

Filippi et al., Radiology, 2012

Functie-training



Verbetering in informatie verwerkingssnelheid

behandeling

% verbetering

Vogt et al., 2009; Filippi et al., 2012; Parisi et al., 2014; Amato et al., 2014; Campbell et al., 2016, Fuchs et al., 2019

Gemiddelde
verbetering voor de 
hele groep

?

Wij denken dat het beter kan….

Nieuwste
inzicht!



Fuchs et al, MSARD, 2019

Voorspellers van behandelsucces - 1

Hoeveelheid grijze stof volume op baseline
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Prouskas et al, MSJ, 2022

Voorspellers van behandelsucces - 2
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Wanneer cognitieve revalidatie? 



JA NEE

‘Primaire’ preventie

Handhaven van de 
cognitieve functies

Mild 
Geen tot minimale
problemen in het 

dagelijks leven

Gemiddeld tot 
ernstige problemen

in het dagelijks
functioneren

‘Secundaire’ preventie

Verbetering van het 
cognitieve functioneren

Behandeling

Oplossen problemen in 
het dagelijks leven

Cognitieve klachten/ cognitieve stoornissen

Handhaven van de 
cognitieve functies





Don’t be late! studie



Don’t be late! studie

Deel 1

• Testen van de Multiple Screener bij 750 mensen
• Korte duur (15 min)
• Onderscheiden van geen cognitieve klachten, mild cognitieve

klachten en cognitive beperkingen
• 12 ziekenhuizen in Nederland



Don’t be late! studie

Deel 2

(interventie 1, n=90)

(interventie 2, n=90)

(controle, n=90)

Versterk het brein

Versterk de geest

Zorg zoals gebruikelijk

4 maanden
Directe effecten

270

Leefstijl: combinatie van sport en cognitietraining

Gericht op werk: Omgaan met uitdagingen 
richting een tevreden werkleven

Zorg zoals gebruikelijk: presentatie MS en cognitie

Deel 3 Interviews en groepsgesprekken om resultaten te gebruiken in de zorg

12 maanden
Opvolging



Belangrijk om te onthouden

▪ Cognitieve problemen bij MS
▪ Informatieverwerkingssnelheid (snelheid van denken)
▪ Geheugen

▪ Behandeling
▪ Maak het bespreekbaar
▪ Strategietraining (leren van ‘tips en tricks’)
▪ Behandeling van andere factoren die de cognitie kunnen beïnvloeden
▪ Functietraining (‘trainen’ van de hersenen) – wetenschappelijk onderzoek

▪ Wanneer? 
▪ Eerder beter dan later?
▪ Behoud versus behandeling



Vragen en/of opmerkingen?

mindslab@fsw.leidenuniv.nl



Meet the scientist! 
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