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Bestudeerde populatie
• 330 dyaden van een thuiswonende patiënt met milde ziekte 

van Alzheimer + zijn belangrijkste mantelzorger, gerekruteerd 
in de eerstelijnszorg en in geheugenklinieken (5 Deense dis-
tricten); gemiddelde leeftijd resp. 76 (SD 7) en 66 (SD 12) jaar; 
resp. 45 en 33% mannen 

• inclusiecriteria: leeftijd ≥ 50 jaar; sinds 12 maanden gekend 
met de diagnose van Alzheimerdementie volgens de DSM-IV- 
en de NINCDS-ADRDA-criteria; MMSE-score ≥ 20; bereid-
heid van de belangrijkste mantelzorger om deel te nemen aan 
de studie

• exclusiecriteria: ernstige psychiatrische of somatische co-mor-
biditeit die deelname aan de interventie onmogelijk maakt, 
deelname aan andere interventiestudies, opgenomen in een 
woon- en zorgcentrum.

Onderzoeksopzet
• multicenter, enkelblinde RCT 
• interventiegroep (n=163 dyaden): multicomponente interven-

tie, aan elke dyade aangepast, gedurende 8 tot 12 maanden 
uitgevoerd en bestaande uit:
 ~ tot 7 individuele counselingsessies (2 met patiënt en man-
telzorger samen, 2 met beiden afzonderlijk, 1 met patiënt, 
mantelzorger en familie samen) met focus op copingstrate-
gieën en patient empowerment 

 ~ 5 educatieve groepssessies met patiënten en mantelzorgers 
afzonderlijk waarbij men op een interactieve manier basisin-
formatie over de ziekte en haar gevolgen aanbrengt 

 ~ extra ondersteuning door telefonische contacten om de 3 
tot 4 weken en het bijhouden van een dagboek 

• controlegroep (n=167 dyaden): alleen gestructureerde opvol-
ging (op 6 en 12 maanden) met algemene informatie en ad-
viezen 

• follow-up na 6 en 12 maanden.

Uitkomstmeting
• primaire uitkomstmaten voor de patiënt: verandering in MM-

SE-score, CSDD-score en EQ-VAS-score
• primaire uitkomstmaten voor de mantelzorger: verandering in 

GDS-score, EQ-VAS-score

• secundaire uitkomstmaten: quality of life scale for Alzheimer’s 
disease; EQ-VAS (door patiënt zelf ingevuld); neuropsychiatric 
inventory questionnaire; Alzheimer’s disease cooperative stu-
dy activities of daily living scale

• intention to treat analyse
• correctie voor multiple testing. 

Resultaten
• studie-uitval van 54 dyaden; 32 in de interventie- versus 22 in 

de controlegroep
• in de interventiegroep kregen 118 dyaden (72%) de volledige 

interventie
• geen statistisch significant verschil tussen de interventie- en 

de controlegroep, noch voor de primaire, noch voor de secun-
daire uitkomstmaten; noch na 6 maanden, noch na 12 maan-
den

• klein niet-significant verschil op de CSDD-score in het voor-
deel van de interventiegroep (p=0,015). 

Besluit van de auteurs
De auteurs besluiten dat een multicomponente, gedeeltelijk aan-
gepaste interventie met counseling, educatie en ondersteuning 
bij patiënten met milde ziekte van Alzheimer en bij hun belang-
rijkste mantelzorger in vergelijking met gestructureerde opvol-
ging alleen na 12 maanden en na correctie voor multiple testing 
geen significant effect oplevert. Het kleine positieve effect van 
de niet gecorrigeerde primaire uitkomstmaat voor depressieve 
symptomen bij de patiënt vraagt om verder onderzoek bij patiën-
ten met de ziekte van Alzheimer en co-morbiditeit van depressie.

Meerwaarde van een multicomponente psychosociale interventie 
bij milde ziekte van Alzheimer?

Achtergrond
Mantelzorg maakt het mogelijk dat de zorg voor ouderen met 
dementie thuis wordt uitgebouwd, maar vaak wordt deze zorg 
geassocieerd met een verhoogd risico van somatische en psy-
chiatrische gezondheidsproblemen1. Verschillende studies kon-
den een positief effect aantonen van psychosociale interventies 
bij patiënten met matige tot ernstige ziekte van Alzheimer én bij 
hun mantelzorgers2-4. De resultaten zijn echter vaak tegenstrijdig 
en de kwaliteit van de studies is niet altijd optimaal. Daarnaast is 
er nog onvoldoende onderzocht of een vroege aangepaste inter-
ventie bestaande uit zowel counseling, educatie als ondersteu-
ning bij zowel de patiënt met milde ziekte van Alzheimer als bij 
zijn mantelzorger, beschermt tegen depressieve symptomen, de 
levenskwaliteit verbetert en de cognitieve functies van de patiënt 
stabiliseert. 

Klinische vraag
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Bespreking

Methodologische beschouwingen
Het protocol van deze RCT5 voldoet aan alle methodologische 
eisen van de Cochrane Collaboration. A priori werd de steek-
proefgrootte berekend. De randomisatie van de patiënten over 
de verschillende onderzoeksgroepen gebeurde blind (conceal-
ment of allocation). Gezien de aard van de interventie kon men 
alleen de effectbeoordeelaars blinderen voor het verdere ver-
loop van de studie. De inclusiecriteria zijn nauwkeurig weerge-
geven en laten toe om patiënten met een twijfelachtige diagno-
se van ziekte van Alzheimer uit te sluiten. Door een tekort aan 
vroegere correct uitgevoerde onderzoeken met deze interventie 
bij patiënten met milde ziekte van Alzheimer bestond er geen 
voorafgaandelijke consensus over de keuze van een primaire 
uitkomstmaat. De auteurs beschouwen hun studie dan ook als 
exploratief en gebruikten 3 verschillende primaire uitkomstma-
ten bij de patiënt en 2 bij de mantelzorger. Het is correct dat 
ze de resultaten gecorrigeerd hebben voor multiple testing. Ook 
werd er gecorrigeerd voor een ongelijke studie-uitval in beide 
groepen. 

Interpretatie van de resultaten
Gegeven de chroniciteit en de gevolgen van de ziekte van Alzhei-
mer zouden de voordelen op lange termijn van effectieve inter-
venties in een vroeg stadium zeer groot kunnen zijn, zowel voor 
de patiënt als voor de mantelzorger. Counseling en het volgen 
van educatieve lessen op verplaatsing in een onderzoekscen-
trum is voor sommigen vaak een te hoge drempel. Daarom is het 
zinvol om psychosociale ondersteuning ook in te bedden in de 
ruimere dienstverlening aan huis6.
Deze studie kon geen significante resultaten aantonen van een 
multicomponente interventie bestaande uit counseling, informa-
tieverstrekking en ondersteuning, noch op het vlak van preventie 
van depressieve symptomen en achteruitgang van de levens-
kwaliteit bij patiënten en hun mantelzorgers, noch op het vlak 
van cognitieve achteruitgang bij de patiënten. Hiervoor zijn ver-
schillende verklaringen mogelijk. Vooreerst is de inclusie niet ge-
baseerd op de eventuele hulpvraag of hulpnood van de patiënt of 
de mantelzorger. De auteurs suggereren dat de interventie wel 
een positief effect zou kunnen gehad hebben indien men ‘reeds 
aanwezige psychosociale problemen’ bij de inclusiecriteria had 
opgenomen. Ook is de ‘gestructureerde opvolging’ in de contro-
legroep misschien al een soort interventie op zich, die het effect 
van bijkomende psychosociale ondersteuning maskeert. Het is 
bovendien mogelijk dat de studie te weinig power had om een 
effect na een relatief korte opvolgperiode van 6 en 12 maanden 
aan te tonen. Er was wel een niet-significante vermindering van 
de depressie-score bij de patiënten. Gegeven de hoge co-mor-
biditeit tussen de ziekte van Alzheimer en depressie7 die op zich 
de cognitieve achteruitgang kan versnellen8, is deze bevinding 
relevant en nodigt ze uit tot verder onderzoek.
De auteurs waarschuwen tenslotte dat kwantitatieve studies de 
meerwaarde van psychosociale interventies niet volledig in kaart 
kunnen brengen, bijvoorbeeld op het vlak van ‘het delen van er-
varingen met lotgenoten’. Een kwalitatieve studie bij deelnemers 
van deze interventie toonde aan dat zowel patiënten als man-
telzorgers zich leren aan te passen aan de uitdagingen van de 
ziekte dankzij de vroege ondersteuning op maat9.
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Besluit van Minerva
Deze methodologisch correct uitgevoerde studie toont aan 
dat een multicomponente psychosociale interventie in ver-
gelijking met gestructureerde opvolging alleen, bij patiënten 
met milde ziekte van Alzheimer en bij hun centrale mantel-
zorger, na 12 maanden niet leidt tot betere uitkomsten op 
het vlak van depressie, levenskwaliteit en cognitieve func-
ties. Verder onderzoek naar effectieve psychosociale inter-
venties, zowel voor patiënten als voor mantelzorgers, in een 
vroeg stadium van de ziekte van Alzheimer is nodig. 

Voor de praktijk
De NHG-Standaard beveelt voor de aanpak van demen-
tie aan om gebruik te maken van intensieve psychosociale 
multicomponente interventies gericht op de behoeften van 
patiënt en mantelzorger10. Bij de patiënt sluiten (een combi-
natie van) psychosociale interventies bij voorkeur aan bij de 
diagnostiek en de zorgbehoefte, zoals bijvoorbeeld individu-
ele begeleiding, cognitieve training en gedragsinterventies. 
Hierbij is het ook nuttig dat de patiënt met ondersteuning 
van de mantelzorger gestimuleerd wordt tot aantrekkelijke li-
chamelijke activiteiten. Bij de mantelzorger sluiten (een com-
binatie van) psychosociale interventies bij voorkeur aan bij 
de zorgbehoefte, zoals voorlichting en cognitieve gedrags-
therapie en begeleiding (casemanagement). Ergotherapie 
kan de mantelzorger bijkomend trainen in probleemoplos-
sende vaardigheden om de patiënt te helpen. De huidige 
studie toont aan dat een multicomponente psychosociale 
interventie geen meerwaarde biedt bij mantelzorgers en pa-
tiënten met milde ziekte van Alzheimer waarbij de diagnose 
in de laatste 12 maanden gesteld werd. In afwachting van 
verder onderzoek kan het voor de klinische praktijk nuttig 
zijn om in deze context maatgericht te werken met verschil-
lende vormen van psychosociale ondersteuning wanneer er 
een duidelijke hulpvraag of hulpnood aanwezig is. 


