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Het nut van de ICF in assessment

• Duidelijk ondercheid tussen componenten

• Categorieën: benamingen, definities en zelfs codes

• Schaal (alhoewel niet geoperationaliseerd en au fond eigenlijk geen
schaal)

• Visualiseren van interacties

• Handvaten voor interventies

• Kwaliteitscontrole (Hiaten of dubbels in gegevens)

• Interprofessionele communicatie
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Hoe ICF gebruiken?
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•Enkel de 
categorieën
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Categorieën en
scoring 
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SCORES – CONVERSIE

ICF
xxx.0 GEEN stoornis of beperking/participatieprobleem 0-4%

xxx.1 LICHTE stoornis of beperking/participatieprobleem 5-24%

xxx.2 MATIGE stoornis of beperking/participatieprobleem 25-49%

xxx.3 ERNSTIGE stoornis of beperking/participatieprobleem 50-95%

xxx.4 VOLLEDIGE stoornis of beperking/participatieprobleem 96-100%

vb categorie b134 – slaap:

Geef aan op een schaal van 0-10 of 0-100: 

In welke mate heb je problemen met: slapen, zoals in slaap vallen, vaak wakker 

worden ‘s nachts of te vroeg wakker worden ‘s morgens?

Conversie via VAS schaal 

2/11/2020



Of from scratch!
De Brussels Integrated Activities of Daily Living Scale 
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Aanleiding van dit 
onderzoeksproject 
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Het zorgprogramma voor de 
Geriatrische Patiënt: het 

geriatrisch dagziekenhuis

Dienst G



Is de persoon cognitief gezond, 
heeft hij/zij MCI of een milde 
dementie?



Wat is dementie, wat is MCI en 
wat is het onderscheid daar 

tussen?
1
1



Cognitie
primaire 

symptomen

ADL
secundaire 
symptomen

Gedrag
secundaire 
symptomen
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Criteria 
dementie & 
MCI of 
prodromale 
AD

Dementie

Cognitieve 
achteruitgang 

Functionele 
achteruitgang 

Gedragsemotionele 
problemen

Verlies aan 
autonomie 

MCI of 
prodromale AD

Cognitieve 
achteruitgang: > 
normaal (leeftijd, 
opleiding) maar < 

dementie 

b-ADL blijft intact, 
minimale 

beperkingen op i-ADL 

Subtiele beperkingen 
in complexe ADL
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Criteria 
dementie & 
MCI of 
prodromale 
AD

Dementie

Cognitieve 
achteruitgang 

Functionele
achteruitgang

Gedragsemotionele 
problemen

Verlies aan
autonomie

MCI of 
prodromale AD

Cognitieve 
achteruitgang: > 
normaal (leeftijd, 
opleiding) maar < 

dementie 

b-ADL blijft intact, 
minimale

beperkingen op i-ADL 

Subtiele beperkingen
in complexe ADL
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ADL cruciaal 
maar 

problemen 
met de  

evaluatie 
ervan 

➢ Variaties in versies van instrumenten 

➢ Gebrekkige scoringsmethoden 

• Zwakke sensitiviteit om subtiele beperkingen in 
kaart te brengen 

➢ Genderspecifieke en niet-relevante activiteiten 

➢ Geen oorzaken van beperkingen 

• Diagnostiek van cognitieve stoornissen  => 
cognitieve problemen 

➢ Zwakke psychometrische kenmerken

➢ Activiteiten niet ‘moeilijk’ genoeg ikv MCI

➢ Geen “all-encompassing”  instrument



Hoe draagt een evaluatie van ADL 
bij aan een diagnose MCI en 

dementie?
1
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Functioneel continuüm
Nut in cognitieve diagnostiek
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ADL-triade 

basale ADL 
b-ADL

instrumentele ADL 

i-ADL 

geavanceerde ADL

a-ADL 
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ADL-triade

3 niveaus van functioneren

gestratificeerd volgens complexiteit en cognitieve 
organisatie 

• Basale ADL (b-ADL): zelfzorg -> die activiteiten die 
nodig zijn om te leven 

• Instrumentele ADL (i-ADL): huishoudelijke activiteiten 
-> die activiteiten die nodig zijn om zelfstandig te 
kunnen wonen en leven 

• Geavanceerde ADL (a-ADL): vrijetijd, ontspanning, 
zelfontwikkeling -> gaat verder dan hetgene dat echt 
noodzakelijk is

(Reuben et al., 1990)



Functioneel continuüm 
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Te onthouden… 

Cognitief 
gezond

MCI Dementie

Advanced ADL (a-ADL) - + +

Instrumental ADL (i-ADL) - +/- +

Basic ADL (b-ADL) - - +/-
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De Brussels Integrated Activities of 
Daily Living Tool (BIA) 

2
2



Stapsgewijze ontwikkeling en validatie van de 
BIA voor gebruik in cognitieve diagnostiek  

Kwalitatief 
onderzoek naar 
het dagelijkse

functioneren van 
personen met 

MCI 

Ontwikkeling en 
eerste validatie 
van de a-ADL 

tool 

Pilootstudie 

Bepalen
discriminerende 
validiteit van de 

a-ADL tool 

“Architectuur” 
van a-ADL tool 
toegepast op 
b- en i-ADL + 

psychometrische 
validering

…
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Tijdsgebruik
+/- 33 minuten (range 15 – 50) (> AD, p<.01)

Interrater beoordelaarsbetrouwbaarheid
ICC .975 - .996 
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Grotere steekproef! 
HC n=50 

aMCI n=48
AD n=53
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Principes van de BIA

• Het evalueren van de activiteiten 
van het dagelijks leven

• ICF-definiëring van activiteiten 
• Persoon als eigen referentiepunt: 

hoe relevant is een activiteit voor 
een persoon?

• Verschillende gradaties van 
beperkingen  
• Scoringssysteem: ICF-qualifiers

• Differentiatie in oorzaken van 
beperkingen 

• Indexen 
WHO, 2001
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Cluster of activities Description
Sophisticated kitchen activities

d6301

Advanced cooking, complex meals with a large number of ingredients, using complex methods of 

preparation or making dinner with several courses; baking bread, cakes
Household appliances and daily technology

d6403

The use of electronically equipment inside and outside the house, including reading and understanding 

manuals
High level gardening

d6505

To cultivate vegetables and special or rare plants

Cognitive stimulating activities or intellectual 

activities

d166 & d9200

Playing games, reading books, etc…; to read professional literature, books and magazines in other 

languages, use of computer programs, use of an agenda 

Craftwork and arts

d6500 & d9203

Knitting, sewing, repairing clothes, reattaching buttons and fasteners; practicing arts like painting, 

sculpturing and others, playing music instruments
Complex economic activities or transactions

d865

To be involved in some form of complex economic transactions like trading in commodities, the use of 

bank cards, ‘money out the wall’ system, PC-banking 
To communicate by using devices or techniques 

d360

The use of cell phones, corresponding through email

Sports

d9201

To be engage in informal or organized sports: group activities and sporting on your own, e.g. fishing, ride 

a bicycle
Transportation by motorized vehicles 

d475

To drive a car, motorcycle 

Self development/self realization/self 

educational activities

d9202 & d 810

To develop one self  by formal or informal learning: attending a course, going to lectures, consuming arts 

(visiting exhibitions, musical performances) 

To go on a holiday

d920

Going on holiday, in an own cottage or participating in group trips

Caring for or assisting others

d660 & d6506 

To care for household members (mostly the partner), often by helping to handle medication, helping with 

bathing, dressing or assisting in transfers; or caring for (grand)children and to provide help in household 

tasks, to take care of pets, by feeding and cleaning them and exercising them 
Caring for household objects

d560

Activities like painting, wallpapering rooms, fixing furniture, plumbing in the own place or in that of others

Semi professional work

d855

To work as a volunteer, engaged in non-remunerative employment and performing ‘semi professional 

work’: social jobs, administration, accountancy, often as a continuation of ones profession

Engagement in organized social live or leisure 

activities

d910 & d9250

Active participation in organized communities or societies by taking part in meetings, being member of the 

board, organizing activities for others or by participating in activities organized by others, like short trips 

and coffee moments; to be engaged in forms of activity only for amusement or relaxation, like to go out 

for diner with partner, children, friends and to visit family. All activities clustered in this category 

encompass a social factor by doing things just for the fun of being together, socializing



R
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Mate van 
beperking 

BIA ICF-definities 

Reden van beperking 

Verschillende indexen (%) 
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Indexen voor b-, i- en a ADL

• Globale afhankelijkheidsindex (global disability index = DI) 

• Cognitieve afhankelijkheidsindex (cognitive disability index = CDI) 

• Fysieke afhankelijkheidsindex (physical disability index = PDI) 

• % afhankelijkheid 

• Hoe hoger het %, hoe meer beperkingen ervaren worden (cfr ICF)
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Psychometrische kenmerken BIA
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Clinimetric properties

Feasibility Time use (n=30)
Comprehensibility (n=30) ✓

Content validity Prevalence of the a-ADL items (n=68)
B-ADL = Katz; i-ADL = Lawton (n=150) ✓

Reliability of the 
scoring system

Distribution of the scores among groups (n=68)
Inter rater agreement/reliability (n=28)
Agreement patient/proxy (n=24)

✓

Construct validity Hypothesis correlations with other measures (n=68; n=150)
Expected differences between groups (n=68; n=150) ✓

Discriminative 
validity 

Sensitivity and specificity (n=157; n=150)
Positive and negative predicative values (n=157; n=150) ✓



Performance/occupation based
of report based?
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NATURALISTIC ACTION TESTNaturalistic Action Test (NAT) 

41
Giovanetti et al., 2008



Meerwaarde van NAT: errors in performance

Giovanetti et al., 200842



HC versus MCI  

AUC 95% CI P-valuea

NAT Total Score 0.967 0.922 – 1.000

NAT Task 1 0.771 0.620 - 0.923

NAT Task 2 0.838 0.717 – 0.960

NAT Task 3 0.873 0.761 - 0.984

a-ADL-DI 0.820 0.682 - 0.959 0.2101

a-ADL-CDI 0.785 0.641 – 0.929 0.1633

a-ADL-PDI 0.646 0.476 - 0.817 0.0002

i-ADL-DI 0.764 0.615 – 0.913 0.0588

i-ADL-CDI 0.800 0.656 – 0.944 0.3173

i-ADL-PDI 0.571 0.394 – 0.749 0.0001

Concurrent validity between the NAT, a-ADL 

tool and i-ADL evaluation. 
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Concurrent validity between the NAT, a-ADL 

tool and i-ADL evaluation. 

MCI versus AD 

AUC 95% CI P-valuea

NAT Total Score 0.809 0.674 – 0.944 

NAT Task 1 0.753 0.600 – 0.905

NAT Task 2 0.613 0.436 – 0.789

NAT Task 3 0.813 0.673 – 0.952 

a-ADL-DI 0.739 0.584 - 0.893 0.4248

a-ADL-CDI 0.814 0.679 - 0.949 0.0624

a-ADL-PDI 0.539 0.357 – 0.721 0.0221

i-ADL-DI 0.705 0.538 – 0.872 0.2916

i-ADL-CDI 0.808 0.672 - 0.943 0.9895

i-ADL-PDI 0.608 0.431 – 0.784 0.0732
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Concurrent validity between the NAT, a-ADL 

tool and i-ADL evaluation. 

HC versus AD 

AUC 95% CI P-valuea

NAT Total Score 1.000 1.000 – 1.000

NAT Task 1 0.952 0.880 – 1.000

NAT Task 2 0.870 0.763 – 0.978

NAT Task 3 0.955 0.886 – 1.000

a-ADL-DI 0.948 0.867 – 1.000 0.2101

a-ADL-CDI 0.964 0.913 – 1.000 0.1633

a-ADL-PDI 0.674 0.505 - 0.842 0.0002

i-ADL-DI 0.915 0.828 – 1.000 0.0588

i-ADL-CDI 0.975 0.918 – 1.000 0.3173

i-ADL-PDI 0.674 0.507 - 0.841 0.0001
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Patiënt Diagnose

COTESS CPT MMSE

b-ADL-

DI

b-ADL-

CDI

i-ADL-

DI

i-ADL-

CDI

a-ADL-

DI

a-ADL-

CDI

1 DEM X X X X X X X X

2 DEM X X X X X X X X X

3 MCI X X X X

4 DEM X X X X X X X

5 DEM X X X X X X X X X

6 MCI X X X

7 DEM X X X

8 DEM X X X X X X X

9 MCI X X X X

10 GEZ X X X X X

11 DEM X X X X X

12 MCI X X X X X X

13 DEM X X X X X X X X

14 GEZ X X X X X X

15 MCI X X X X X

Juiste Indicatie: 15/15 10/15 9/15 7 /15 7 /15 9 /15 10/15 9/15 13/15

VAN OVERSCHELDE ET AL, 2019 (N=15)
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Mevrouw Pauwels (79j) meldt zich samen met haar echtgenoot aan op 
het geriatrisch dagziekenhuis naar aanleiding van haar subjectieve 
geheugenklachten

• moeite met het zich herinneren van 
recente informatie 

• kan niet profiteren van aanwijzingen
• heeft een zwakke leercurve
• oriëntatie in ruimte, tijd, persoon en 

taal blijven intact. 
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ADL – kwalitatieve beschrijving 

• autonoom voor basale-ADL 
• op niveau van i-ADL discrete beperkingen (kleine 

klusjes, geldbeheer) 
• milde procesmatige handelingsstoornissen en 

moeite met complexe activiteiten zoals een 
vergadering volgen, bijeenkomsten organiseren 
en nieuwe recepten uitproberen, te blijven 
uitvoeren, wat ze vroeger wel frequent deed. 

• regelmatig hulp van anderen nodig of maakt 
fouten. 
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ADL – in cijfers 

• b-ADL:
• b-ADL-DI: 0%, 
• b-ADL-CDI: 0% 
• b-ADL-PDI: 0% 

• i-ADL:
• i-ADL-DI: 9,2%, 
• i-ADL-CDI: 4,1%
• i-ADL-PDI: 0%

• a-ADL: 
• a-ADL-DI: 21,4%, 
• a-ADL-CDI: 14,7% 
• a-ADL-PDI: 5,2% 
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Normwaarden a-ADL a-ADL-DI: 21,4% 
a-ADL-CDI: 14,7% 
a-ADL-PDI: 5,2% 
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Normwaarden a-ADL a-ADL-DI: 21,4% 
a-ADL-CDI: 14,7% 
a-ADL-PDI: 5,2% 
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Normwaarden i-ADL 

i-ADL:
i-ADL-DI: 9,2%, 
i-ADL-CDI: 4,1%, 
i-ADL-PDI: 0%). 
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Normwaarden i-ADL 

i-ADL:
i-ADL-DI: 9,2%, 
i-ADL-CDI: 4,1%, 
i-ADL-PDI: 0%). 
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Normwaarden b-ADL 

b-ADL:
b-ADL-DI: 0%, 
b-ADL-CDI: 0%, 
b-ADL-PDI: 0%. 
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Normwaarden B-ADL 

b-ADL:
b-ADL-DI: 0%, 
b-ADL-CDI: 0%, 
b-ADL-PDI: 0%. 
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Besluit op basis van multidisciplinair overleg 

• Cognitieve testen wijzen in dezelfde 
richting als ADL evaluatie 

• Voorlopig diagnose amnestische MCI
• Follow up na zes maanden 
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Mevrouw Pauwels komt na zes maanden terug op het geriatrisch 
dagziekenhuis

• discrete achteruitgang maar volgens de 
diagnostische criteria voldoet mevrouw 
nog steeds aan a-MCI 

• actueel nog geen diagnose van dementie 
door de ziekte van Alzheimer gesteld. 

• Opnieuw wordt een opvolging gepland. 
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Mevrouw Pauwels komt opnieuw na zes maanden terug op het 
geriatrisch dagziekenhuis, ondertussen al één jaar na eerste aanmelding

• Een opvallende achteruitgang 
• Matig georiënteerd in tijd 
• Problemen met alle geheugentaken
• Stagnerende leercurve
• Moeite met de uitgestelde herinnering van 

recent opgeslagen informatie
• Taalfuncties matig
• Uitval op lexicale vlotheid
• Perceptuele vaardigheden en 

visuoconstructieve praxis matig
• Inprenting, aandacht en oriëntatie in ruimte 

goed bewaard
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Mevrouw Pauwels komt opnieuw na zes maanden terug op het 
geriatrisch dagziekenhuis, ondertussen al één jaar na eerste aanmelding

• Toename van procesmatige 
handelingsstoornissen

• b-ADL autonoom
• i-ADL hulp bij maaltijden bereiden, zelfstandig 

huishoudelijke taken organiseren is moeilijk, 
toezicht nodig bij inname van medicatie, 
geldbeheer volledig overgenomen door haar 
echtgenoot

• a-ADL: moeite met continueren van activiteiten, 
hulp nodig bij gebruik van toestellen zoals een 
microgolfoven en de afstandsbediening van de tv

• ‘trial-and-error’ strategie
• vertraagd handelen
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Eén jaar na eerste aanmelding: ADL in cijfers 

• b-ADL:
• b-ADL-DI: 0%, 
• b-ADL-CDI: 0%, 
• b-ADL-PDI: 0%

• i-ADL:
• i-ADL-DI: 32,3%, 
• i-ADL-CDI: 28,4%, 
• i-ADL-PDI: 3,2%

• a-ADL:
• a-ADL-DI: 62,2%, 
• a-ADL-CDI: 43,4%, 
• a-ADL-PDI: 5,2%. 
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Normwaarden a-ADL a-ADL-DI: 62,2% 
a-ADL-CDI: 43,4%
a-ADL-PDI: 5,2% 
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a-ADL-DI: 62,2% 
a-ADL-CDI: 43,4%
a-ADL-PDI: 5,2% 

Normwaarden a-ADL
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Normwaarden i-ADL 

i-ADL:
i-ADL-DI: 32,3%, 
i-ADL-CDI: 28,4%, 
i-ADL-PDI: 3,2%
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Normwaarden i-ADL 

i-ADL:
i-ADL-DI: 32,3%, 
i-ADL-CDI: 28,4%, 
i-ADL-PDI: 3,2%
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Normwaarden b-ADL 

b-ADL:
b-ADL-DI: 0%, 
b-ADL-CDI: 0%, 
b-ADL-PDI: 0%. 
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Normwaarden b-ADL 

b-ADL:
b-ADL-DI: 0%, 
b-ADL-CDI: 0%, 
b-ADL-PDI: 0%. 
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• Diagnose nu wél vermoeden 
beginnende Alzheimer Dementie 

Mevrouw Pauwels komt opnieuw na zes maanden terug op het 
geriatrisch dagziekenhuis, ondertussen al één jaar na eerste aanmelding
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Verloop ADL 

Pauwels T1 T2

B-adl di 0 0

B-adl cdi 0 0

B-adl pdi 0 0

i-adl di 9,2 32,3

i-adl cdi 4,1 28,4

i-adl pdi 0 3,2

A-adl di 21,4 62,2

A-adl cdi 14,7 43,4

A-adl pdi 5,2 5,2
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Andere toepassingen 
Goal oriented care 
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Betekenisvolle activiteiten
als sleutel in de doelgerichte zorg

Prof. dr. Dominique Van de Velde, 

mevr. Vanessa Gauwe,

Prof. dr. Patricia De Vriendt



▪ Marie

▪ Antoinette

11/02/2020 PWO doelbepaling eerste lijn72

Mag ik u voorstellen aan ….



Resultaten: Zelfzorg (b-ADL)
gegevens Antoinette Interpretatie ICF Marie Interpretatie ICF

b-ADL

Aantal activiteiten 7 7

Aantal activiteiten met 
beperking

5 4

Globale 
afhankelijkheidsindex

32% Matige beperking 29% Matige beperking

Cognitieve index 0% 0%

Fysieke index 32% 29%

Intrapersoonlijke index / /

Sociale index / /

Materiele index / /



Resultaten: b-ADL
Antoinette Marie
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Resultaten:
Instrumentele activiteiten (i-ADL)

gegevens Antoinette Interpretatie  ICF Marie Interpretatie  ICF

i-ADL

Aantal activiteiten 8 8

Aantal activiteiten met 
beperking

7 5

Globale 
afhankelijkheidsindex

65% Ernstige beperking 28% Matige beperking 

Cognitieve index 0 9%

Fysieke index 63% 28%

Intrapersoonlijke index 0% 0%

Sociale index 0% 6%

Materiele index 13% 0%



Resultaten i-ADL
Antoinette Marie
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Resultaten:
Geavanceerde (a-) ADL

gegevens Antoinette Interpretatie  ICF Marie Interpretatie  ICF

a-ADL

Aantal activiteiten 19 17

Aantal activiteiten met 
beperking

17 10

Globale 
afhankelijkheidsindex

79% Ernstige beperking 46% Matige beperking 

Cognitieve index 29% 7%

Fysieke index 34% 28%

Intrapersoonlijke index 35% 12%

Sociale index 5% 15%

Materiele index 16% 24%



Resultaten a-ADL
Antoinette Marie
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▪ Wassen – d510

▪ Aankleden – d540
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b-ADL i-ADL a-ADL
▪ Naar buiten gaan –

d470

▪ Boodschappen doen –
d6200

▪ Zingen – d9202

▪ Tekenen – d9203

▪ Schilderen – d9203

▪ Cafe/restaurantbezoek –
d910

▪ Breien – d9203

Prioriteiten Marie + ICF codes



▪ Wassen – d510

▪ Aankleden – d540
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b-ADL i-ADL a-ADL
▪ Naar buiten gaan –

d470

▪ Boodschappen doen –
d6200

▪ Zingen – d9202

▪ Tekenen – d9203

▪ Schilderen – d9203

▪ Cafe/restaurantbezoek –
d910

▪ Breien – d9203

Prioriteiten Marie + ICF codes
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Breien voor Marie

Breien

Naar LDC

1 X week

Te weinig

trappen

…

kamer

tijdverdrijf 

Waarden

Sociaal contact

voldoening 

structuur

…

Betekenis

school

Verkoop

Belangrijk voelen

Belangrijk voelen…



C Ik woon alleen in mijn appartement (boven het LDC). Ik kan daar goed mijn plan 
trekken, maar ik wil blijven breien. Ik kan dat alleen, maar iemand moet mijn wol 
gaan halen naar de winkel en ik wil naar beneden kunnen met mijn rollator (lift 
nemen)

L Breien is voor mij altijd belangrijk geweest, ik heb dat geleerd in mijn opleiding 
huishoudkunde (ik ben geboren op een schip in Hoboken),

E Als ik dit doe op mijn kamer is het vooral om mijn tijd te passeren, maar ik wil dit 
ook doen in het LDC in het breigroepje (met 7 mensen). Ik wil mij daarvoor 
engageren en wil naar de vergadering gaan van het LDC (maar ik kan niet, door 
verzorging)

V Het geeft mij veel voldoening omdat ze de sjaal verkopen in het LDC.  Jammer dat 
er niet meer momenten zijn om dit te doen in groep, want dan heb ik ook meer 
sociale contacten. Ik wil onder de mensen komen, erbij horen en wil mij 
gewaardeerd voelen. 

E Dit doel is samen met Marie opgebouwd en ze heeft dit bevestigd: neem mijn brei 
af en ik leef niet meer. 

R Het is een zeer relevante activiteit en realistisch om aan te werken met 
verschillende disciplines. 
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Het eerste Doel van Marie



Vragen later?
Opleiding

Management, Zorg en Beleid in de Gerontologie

www.vub.ac.be/GERO

Patricia.de.vriendt@vub.be

Patricia.devriendt@arteveldehs.be

http://www.vub.ac.be/GERO
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