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Inleiding
Huisartsen zorgen voor de gezondheid van een brede popu-
latie aan patiënten, inclusief de meest kwetsbaren onder 
ons. Personen met een verstandelijke beperking vormen 
hierin een gevarieerde, uitdagende maar eerder kleine 
groep. Deze groep verdient specifieke aandacht in de huis-
artsenpraktijk, omdat hun gezondheidsbehoeften aanzien-
lijk verschillen van de algemene bevolking.
Het aantal mensen met een verstandelijke beperking in 
België is niet precies bekend; in Nederland schat men dat 
1,45% van de bevolking tot deze groep behoort. Ongeveer 
de helft van hen woont in een residentiële setting, terwijl de 
andere helft in de gemeenschap leeft.1,2

De-instutionalisering en vermaatschappelijking van de zorg 
zullen in de toekomst de rol van de huisarts voor deze 
groep nog belangrijker maken. Uit Nederlands onderzoek 
blijkt dat huisartsen het moeilijk vinden om medische zorg 
aan deze groep mensen te bieden, enerzijds door het tekort 
aan kennis, anderzijds door tijdstekort.3

Beperkingen, ook in gezondheid
Een persoon met een verstandelijke beperking wordt gede-
finieerd als iemand met een beperkte intelligentie (IQ≤70) 
en daarbij verminderde praktische (bv. afspraak bij de 
huisarts maken), sociale (bv. communiceren over zijn/haar 

klachten) en/of conceptuele (bv. een bijsluiter lezen en 
begrijpen) vaardigheden. Deze beperkingen starten voor 
de leeftijd van achttien jaar en houden het hele leven aan.4

De beperkingen manifesteren zich op alle gebieden van het 
leven, inclusief de gezondheid van het individu. Het is al 
langer bekend dat mensen met een verstandelijke beper-
king een verhoogd risico lopen op vroegtijdig overlijden, 
een slechte gezondheid en een hogere ziektelast. Een reden 
hiervoor kan de etiologie van de beperking en de bijbeho-
rende comorbiditeit zijn. Maar ook problemen in de com-
municatie, weinig kennis over gezondheid en ziekte, stress, 
armoede en leefstijl spelen een rol.

Gezondheidsproblemen 
bij personen met een 

verstandelijke beperking
Nood aan een systematische 

gezondheidscheck

Wat is bekend?
	❯ Personen met een verstandelijke 

beperking hebben een grotere kans op 
gezondheidsproblemen en nemen vaak 
verschillende medicaties.

	❯ Deze gezondheidsproblemen en 
polymedicatie kunnen effect hebben 
op hun levenskwaliteit en duur.

Wat is nieuw?
	❯ Een systematische jaarlijkse 

gestructureerde gezondheidsfollow-up 
bij personen met een verstandelijke 
beperking is in België nog niet 
geïmplementeerd.

	❯ De huisarts zou een belangrijke rol 
kunnen spelen in deze systematische 
aandacht voor bepaalde klachten en 
preventie en in een geïntegreerde en 
doelgerichte zorg.
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Hogere prevalentie van gezondheidsproblemen
Uit de literatuur blijkt dat mensen met een verstandelijke 
beperking gemiddeld twintig jaar eerder overlijden dan de 
algemene populatie, dat ze twee keer zoveel ziek zijn en dat 
ze vier keer zoveel pillen krijgen. Ze gaan ook vaker naar de 
huisarts.5-7

Tijdens de covidpandemie werd deze groep extra hard 
geraakt. Niet alleen was het sterfterisico als gevolg van 
Covid-19 hoger bij mensen met verstandelijke beperking 
dan bij de algemene bevolking, maar er was ook een ster-
kere toename in sterfgevallen door kanker.8

Uit Belgische cijfers van het ‘Special Olympics Healthy Ath-
letes Programma’, die gratis gezondheidsscreenings voor 
de atleten tijdens hun events aanbieden, blijkt een hoge 
prevalentie van gezondheidsproblemen: 21,6% had onbe-
handeld tandbederf, 30,4% was zwaarlijvig, 49% slaagde 
niet voor de gehoortest en een verbluffende 56% van de 
atleten droeg een verkeerde schoenmaat.9 En dit betreft 
dan nog een geselecteerde groep die aan sport meedoet.
Patiënten met een ernstige of zeer ernstige verstandelijke 
beperking, passend bij een ontwikkelingsniveau onder 
de vier jaar, melden hun klachten meestal niet spontaan. 
Gedragsverandering kan soms een teken zijn van een 
onderliggend medisch probleem, maar klinisch en aanvul-
lend onderzoek kunnen lastiger uitvoerbaar zijn bij patiën-
ten die niet kunnen of willen meewerken.

Meest voorkomende gezondheidsproblemen
De meest voorkomende gezondheidsproblemen bij mensen 
met een verstandelijke beperking verschilt van deze bij de 
algemene bevolking.10 Dit kan huisartsen op het verkeerde 
spoor zetten wanneer ze dezelfde ziektepatronen verwach-
ten als in de algemene populatie.
Tabel 1 geeft een overzicht van vaak voorkomende proble-
men bij deze groep patiënten.

Systematische gezondheidscheck
Het regelmatig en systematisch uitvoeren van een gezond-
heidscheck-up door de huisarts kan gezondheidsrisico’s 
sneller opsporen en vragen en problemen sneller in kaart 
brengen.11 Studies in andere landen tonen dat zo’n instru-
ment tot een toegenomen detectie van ziekten leidt, even-
als tot een hogere deelname aan preventieve en gezond-
heidsbevorderende activiteiten en dat deze kosteneffectief 
zijn.12-15 Bovendien wordt het gebruik ervan gewaardeerd 
door zowel patiënten als artsen.16

Een systematische gezondheidscheck bestaat uit een vra-
genlijst die de patiënt (eventueel met behulp van een bege-
leider) kan invullen, om nadien te worden beoordeeld door 
de huisarts. Een voorbeeld van zo’n vragenlijst werd ont-
wikkeld door Esther Bakker-van Gijssel in haar doctoraat-
sonderzoek.17,18

Deze vragenlijst wordt aangevuld met vragen die de huisarts 
zou kunnen stellen en met suggesties voor lichamelijk en aan-
vullend onderzoek, evenals een actieplan (tabellen 2 en 3).

Betere detectie van gezondheidsnoden
Een systematische gezondheidscheck kan leiden tot het 
sneller ontdekken van gezondheidsproblemen waarvoor 
personen met een verstandelijke beperking niet spontaan 
zelf naar de huisarts zouden komen of waaraan de huisarts 
niet meteen zelf aandacht zou schenken.
Onnodige complicaties kunnen worden voorkomen en 
men zal systematischer kijken naar bijvoorbeeld preven-
tie, chronische medicatie en vroegtijdige zorgplanning. 
De voorbereidende vragenlijst zorgt ervoor dat de patiënt 
onderdeel wordt van het communicatieproces, de regie in 
eigen handen heeft en dat gezondheidsbevordering gesti-
muleerd wordt.
Bij personen met een ernstige tot zeer ernstige beperking 
zal een heteroanamnese nodig zijn en zal een mantelzorger/
begeleider die de patiënt goed kent, de vragenlijst moeten 
invullen. Uit onderzoek is gebleken dat de heteroanamnese 
volgens deze vragenlijst goed kan worden afgenomen.19

Meer geïntegreerde en doelgerichte zorg
Deze systematische check kan een basis zijn om samen-
werkingen met andere professionals op te zetten en te 
optimaliseren. Een geïntegreerde en doelgerichte zorg is 
alleen mogelijk als er interprofessioneel wordt samenge-
werkt, waarbij specialisten, huisartsen en andere nulde- 
en eerstelijnsactoren samen met de patiënt en hun man-
telzorgers, de zorgdoelen en -organisatie bepalen. In 
Nederland worden sinds het jaar 2000 Artsen Verstande-
lijk Gehandicapten (artsen VG) opgeleid, met een exper-
tise in dit domein waarop huisartsen een beroep kunnen 
doen.

Tabel 1: Medische problemen van volwassenen met een 
verstandelijke beperking.10

Prevalentie

Aandoening
Volwassenen met 

verstandelijke 
beperking (%)

Algemene 
volwassen 

bevolking (%)

Gastro-oesofageale 
refluxziekte

48,2** 0,68

Oorsmeerproppen 43 2-4

Slechthorendheid en 
doofheid

30 16-17

Obstipatie 28 1,7

Epilepsie 16-25 1,5

Slechtziendheid en 
blindheid

19,2 1,9***

Urineweginfectie 16 4

Osteoporose 8-21 0,9

Spasticiteit 14,6 1,5

Dementie* 13,1 5,4

Urineretentie 10,2 0,2-0,7

Schildklieraandoening 8-12 1,6

*>60 jaar  **IQ<50  ***>55 jaar
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In de praktijk
De vragenlijst is erg lang. Een digitale versie gelinkt met het 
medisch dossier zou zinvol kunnen zijn. In het elektronisch 
medisch dossier kunnen huisartsen consequent de ICPC-
code voor verstandelijke beperking (P85) gebruiken om zo 
sneller tot het identificeren van de doelgroep te komen.
Sowieso vraagt een consultatie met een patiënt met een 
verstandelijke beperking vaak meer tijd van huisartsen. 
Een verpleegkundige in de huisartsenpraktijk zou hierbij 
kunnen ondersteunen. Of er draagvlak is voor dergelijke 
gezondheidsfollow-up en of dit haalbaar is in onze eerste-
lijnscontext, is dus nog een open vraag.

Besluit
Mensen met een verstandelijke beperking lopen een aan-
zienlijk hoger risico op slechte gezondheid, chronische 
ziekten en vroegtijdig overlijden door potentieel vermijd-
bare oorzaken.

Regelmatige en gestandaardiseerde gezondheidschecks 
verbeteren de detectie van gezondheidsbehoeften, maken 
actieve opvolging mogelijk en kunnen bijdragen tot een ver-
mindering van gezondheidsrisico’s en een betere kwaliteit 
van leven. 

	❯ Colliers A, Van Dijck A, Bakker-van Gijssel E. 
Gezondheidsproblemen bij personen met een 
verstandelijke beperking: nood aan een sys-
tematische gezondheidscheck. Huisarts Nu 
2024;53:54-7.
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Tabel 2: Thema’s in een systematische gezondheidscheck 
voor mensen met een verstandelijke beperking.18

Thema’s in anamnesti-
sche vragenlijst 

Vragen door de huisarts

Visus
Bril? Laatste controle oogarts?  
Verslechtering zicht?...

Gehoor
Hoorapparaat? Gebruik hiervan?  
Laatste gehoortest?...

Gastro-intestinaal
Reflux? Slikproblemen? Stoelgangs
frequentie/patroon? Gewicht?...

Urogenitaal
Plasproblemen? Menstruatieproblemen? 
Seksueel actief? Anticonceptie?  
Soi-risico?...

Bewegingsstelsel Beweging? Valrisico? Gewrichtspijnen?...

Cardiovasculair en 
pulmonaal

Congenitale hartproblemen? Vermoeid-
heid? Benauwdheid? Hartkloppingen? 
Hoesten? Allergische klachten?...

Epilepsie, slapen, pijn
Epilepsieaanvallen? Geheugen? Slaap
problemen? Laatste tandartscontrole?...

Gedrag
Verandering van gedrag? Psychiatrische 
diagnose?

Bevolkingsonderzoek 
Borstproblemen? Deelname kanker
screening? Vaccinaties?

Leefstijl
Roken? Alcohol? Drugs? Bewegen?  
Buitenlucht? Gezonde voeding?

Werken, vrije tijd, 
vrienden

Dagelijkse activiteiten? Netwerk?

Overige
Gebruik van hulpmiddelen? Dagelijkse 
ondersteuning?...

Communicatie Hoe wordt gecommuniceerd?...

Hulpverlening Welke hulpverleners zijn betrokken?...

Wonen Waar/hoe woon je? Ondersteuning?...

Gerechtelijke bescher-
mingsmaatregel?

Bewindvoering?...

Familiale  
voorgeschiedenis

Suikerziekte? Kanker? Hart- en  
vaatziekten?...

Medicatieoverzicht? Adherence? Interacties?

Tabel 3: Lichamelijk en aanvullend onderzoek.

Algemene indruk Uiterlijk, lichamelijke kenmerken
Leeftijdsschatting
Zelfverzorging
Contact, oogcontact
Houding
Gedrag ten opzichte van anderen 
Klachtenpresentatie

Bewustzijn Helder/georiënteerd, verward, inadequaat, 
onverstaanbaar, apathisch/geen contact 

Communicatie Praten: hele zinnen
Praten: losse woordjes
Spraakcomputer
Gebarentaal
Gebruik van pictokaarten/foto’s
Door lichaamstaal
Anders, nl...

Dysmorfologie/huid

Indruk van het gehoor

Otoscopie

Lengte, gewicht en 
BMI

Voor patiënten in een rolstoel: meet de 
Lower Leg Length (LLL) van de bovenkant 
van de patella tot de onderkant van de 
voet.
Lengte voor mannen= (2,31 x LLL)+51,1
Lengte voor vrouwen= (1,84 x LLL)+70,2

Bloeddruk en pols

Auscultatie hart S1S2/souffles/extra tonen

Lichamelijk onderzoek 
volgens de punten uit 
de anamnestische 
vragenlijst

Indicatie voor aanvul-
lend bloedonderzoek/
urineonderzoek?

Verwijzingen noodza-
kelijk? 

Visustest, gehoorscreening, klinische 
genetica, andere?

Advanced care 
planning

Reanimeerbeleid? Behandelbeperkingen?

Vrijheidsbeperkende 
maatregelen evalue-
ren

Denk aan: fixatie, deuren op slot, ver-
plichte medicatietoediening, verplichte 
voedingstoediening, ...

Opstellen van een 
actieplan Wie doet wat?
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Maak kennis met de VVAG

Wist u dat u als huisarts, werkzaam voor mensen met een beperking, terechtkan bij de Vlaamse Vereniging voor Artsen 
in zorg voor personen met een handicap (VVAG)?

De VVAG wil alle artsen, huisartsen en specialisten, werkzaam in deze sector, verenigen. De vereniging organiseert 
opleiding en bijscholing rond relevante topics binnen de zorg voor personen met een handicap. Dit kan gaan over 
wetenschappelijke, inhoudelijke, deontologische maar ook praktische zaken waarmee artsen in de sector geconfron-
teerd worden.

Een aantal keer per jaar wordt een algemene vergadering georganiseerd die openstaat voor leden (en hun collega’s). 
Voor elke vergadering wordt een spreker uitgenodigd die over een relevant onderwerp uitvoerig en interactief uitleg 
geeft. Daarnaast wil de VVAG deze artsen samenbrengen en hun belangen verdedigen.

Meer info of wenst u graag lid te worden? 
https://vvag.be/ of info@vvag.be


