
Stemmingsstoornissen 
Clinical Assessment Protocol (CAP) = 2 
 
De informatie over deze CAP-code wordt opgesplitst in drie delen:  

(I) Betekenis: De betekenis van code 2 bij de Stemmingsstoornissen-CAP. 
(II) Probleemstelling: Omschrijving, situering en probleemstelling.  
(III) Richtlijnen: De stappen die achtereenvolgens ondernomen moeten worden 

(overzichtsschema en uitwerking per stap). 
 
Deze informatie print u best in zijn geheel uit. De mogelijkheid bestaat om bijkomende 
literatuur te raadplegen. 
 
 
 
 
 
 
 



I. Betekenis 
 
De Stemmingsstoornissen-CAP wordt geactiveerd met code 2. Dat betekent dat deze 
cliënt een score 3 of meer behaalt op de Depression Rating Scale (DRS) van RAI, 
waardoor hij/zij een hoog risico loopt op het ontwikkelen van een stemmingsstoornis. 
 
De DRS bestaat uit een schaal gaande van 0 tot 14 en de score wordt berekend door de 
antwoordcodes voor de volgende items op te tellen: negatieve uitlatingen; voortdurend kwaad op 
zichzelf of anderen; uit schijnbaar onrealistische angsten; klaagt herhaaldelijk over gezondheid; 
telkens verontrustende klachten of bekommernissen; droevig; heeft pijn; bezorgde 
gelaatsuitdrukkingen; huilerig. 
 
Deze groep omvat ongeveer 20% van de ouderen in een RVT, 25% van de ouderen die 
thuiszorg ontvangen en 5% van de zelfstandig wonende ouderen. Ongeveer 42% van de 
ouderen die tot deze groep behoren en in een RVT verblijven, zal in de loop van een 
periode van negentig dagen verbeteren. Bij ouderen die thuiszorg ontvangen zal dat 
percentage ongeveer gelijkaardig zijn (in de VS). 
 
II. Probleemstelling 
 
Stemmingsstoornissen (depressie, droefheid, en angstsyndroom) zijn veel voorkomende 
problemen bij volwassenen die zelfstandig of in institutionele settings wonen. 
Tegelijkertijd worden depressies dikwijls onvoldoende gediagnosticeerd en behandeld, 
zeker wanneer de prevalentie van symptomen laag is. Wanneer stemmingsstoornissen 
niet behandeld worden, kunnen ze leiden tot invaliditeit, hoge mortaliteit, functionele 
achteruitgang en onnodig lijden voor zowel de cliënt als zijn/haar familie en 
zorgverleners. Deze CAP concentreert zich op het identificeren van een depressie (met 
een reeds bestaande diagnose) of een depressieve stemming (die aandacht en een 
mogelijke diagnosestelling vereist).  
 

ALGEMENE ZORGDOELEN 
• Identificeer en behandel elke onmiddellijke bedreiging die de gemoedstoestand van 

de cliënt voor zichzelf en voor anderen vormt. 
• Identificeer en behandel alle onderliggende aandoeningen die eventueel tot de 

gemoedstoestand geleid of bijgedragen hebben. 
• Behandel de stemmingsstoornis. 
• Onderzoek hoe de cliënt op de behandeling reageert en controleer of de behandeling 

negatieve effecten heeft. 
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