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Samenvatting 

Caniene cognitieve dysfunctie (CCD) is een erg relevante en toch sterk ondergediagnosticeerde 
neurodegeneratieve aandoening, waarmee honden op seniorleeftijd geconfronteerd kunnen worden. 
De aandoening vertoont veel gelijkenissen met de vroege stadia van de ziekte van Alzheimer bij de 
mens, waardoor de hond ook als ideaal model beschouwd kan worden voor verder onderzoek.  
 
Door cumulatieve schade aan de hersenen vertonen aangetaste honden een progressieve 
achteruitgang omtrent het leren en het geheugen. Het resultaat zijn bepaalde gedragsveranderingen 
die onderverdeeld kunnen worden in verschillende categorieën, zijnde desoriëntatie, veranderingen 
in sociale interactie, veranderingen omtrent het slaap-waak patroon, zindelijkheid in huis, 
veranderingen in activiteit en emotionele stoornissen. Kenmerkend voor CCD is een gestage 
verergering van de symptomen, wat een negatieve impact kan hebben op de relatie tussen eigenaar 
en hond. Verder gaat hierdoor de levenskwaliteit van het dier tamelijk snel achteruit. 
 
Daarom is het belangrijk om de aandoening vroegtijdig te diagnosticeren. Immers kan een vroege 
interventie in combinatie met een adequate therapie de progressie van CCD mogelijks vertragen en 
kan de levenskwaliteit van de hond hierdoor worden behouden. Onderzoek heeft echter aangetoond 
dat het voor dierenartsen nog steeds moeilijk is om aangetaste honden te identificeren. Dit is onder 
meer te wijten aan een ontoereikende kennis omtrent de aandoening bij eigenaren van seniorhonden 
alsook dierenartsen.  
 
Om het bewustzijn voor CCD te verhogen zal er daarom dieper worden ingegaan op de gedragsmatige 
aspecten van de aandoening. Bijkomend wordt het verschil tussen een pathologische veroudering 
(CCD) en een succesvolle veroudering uitgelegd. Dit is onder meer belangrijk omdat honden die 
succesvol zijn verouderd ook bepaalde gedragsveranderingen kunnen tonen, die echter als normaal 
worden beschouwd. Verder wordt verduidelijkt in welke mate CCD de levenskwaliteit van een 
aangetaste hond kan beïnvloeden en in hoeverre deze verhoogd kan worden.
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Inleiding 

De hond was de eerste species die door de mens werd gedomesticeerd, waardoor mens en hond 
ondertussen sinds meer dan 10.000 jaren in nauwe interactie samenleven (Udell en Wynne, 2008). Uit 
een statistiek blijkt dat er in België ongeveer 1.315.000 honden leven1 en dat 24% van de belgische 
huishoudens een hond heeft, waardoor de hond op plaats 2 staat na de kat als meest populair 
huisdier2.  
 
Mensen hebben verschillende redenen om een hond als huisdier te kiezen (Powell et al., 2018). Voor 
sommigen vormt een hond de vervanging voor een kind (Dotson en Hyatt, 2008), voor anderen kan 
het dier een belangrijke hulp in het dagdagelijkse leven zijn (Hart et al., 1987). De voordelen die het 
samenleven met een hond met zich mee kan brengen zijn talrijk en uiteenlopend: het houden van een 
hond is onder andere geassocieerd met een betere lichamelijke (Charnetski et al., 2004) en mentale 
gezondheid, maar ook met een hoger psychosociaal welzijn (Powell et al., 2018). Een hond kan 
bijvoorbeeld zorgen voor een lager stresslevel bij de mens, waardoor ook de kans daalt om ziektes te 
ontwikkelen die gerelateerd zijn aan stress (Wilson, 1991). Tevens berichten sommige mensen dat zij 
zich door de aanwezigheid van een hond minder eenzaam voelen (Banks en Banks, 2002). Voor veel 
hondeneigenaren is een hond ook even belangrijk als vrienden of familieleden (Voith, 1985; Barker en 
Barker, 1988; Archer, 1997; Rehn en Keeling, 2016). Sommigen zijn er zelfs van overtuigd dat de mens 
geen betere vriend kan hebben dan een hond, aangezien deze steeds trouw is en zijn baasje nooit zou 
verraden (Cusack, 1988). Toch worden echter elk jaar veel honden aan dierenasielen afgestaan. De 
redenen hiervoor zijn uitgebreid en kunnen gaan van financiële problemen, ouderdom, ziektes en 
probleemgedrag, tot gewoonweg het niet vervullen van de verwachtingen van de eigenaar (Powell et 
al., 2018).  
 
Voornamelijk oudere honden worden vaak geconfronteerd met verschillende (chronische) 
aandoeningen die bijkomend ook nog gepaard kunnen gaan met probleemgedrag (Landsberg et al., 
2012). Om te voorkomen dat deze honden aan dierenasielen worden afgestaan is het belangrijk dat 
dierenartsen voldoende kennis verwerven omtrent de verschillende ziektes waarmee honden op 
seniorleeftijd geconfronteerd kunnen worden (Chapagain et al., 2017), onder andere om eigenaren 
goed te kunnen inlichten. Immers kunnen er hierdoor mogelijks foute verwachtingen worden 
vermeden en kan de relatie tussen mens en hond worden behouden (Landsberg et al., 2012; Powell et 
al., 2018).  
 
Een voorbeeld van een chronische aandoening die gepaard gaat met probleemgedrag is caniene 
cognitieve dysfunctie (CCD). CCD is een degeneratieve aandoening van de hersenen die progressief 
verergert en die zowel op pathofysiologisch niveau alsook op gedragsmatig vlak veel gelijkenissen 
vertoont met de vroege stadia van de ziekte van Alzheimer bij de mens (Cory, 2013). In het verloop 
van de aandoening zorgen verschillende factoren samen voor neuronale dysfunctie en verlies van 
neuronen (Osella et al., 2007). Het verlies van neuronen weerspiegelt zich in bepaalde 
gedragsveranderingen. Deze gedragsveranderingen kunnen aanvankelijk subtiel zijn en er kan sprake 
zijn van duidelijke individuele verschillen (Landsberg et al., 2011; Head et al., 2013). Door het 
progressief karakter van CCD is er echter over het verloop van de tijd doorgaans een duidelijke 
toename van de symptomen waar te nemen (Landsberg et al., 2011). 
 
                                                 
1 12.05.19 http://www.fediaf.org/component/memberlibrary/memberlibrary.html?id=2156:more-than-140-
million-cats-and-dogs-in-the-eu&Itemid=101 
2 12.05.19 https://dogzine.nl/index.php/nl/nieuwsartikelen/een-op-de-vijf-huishoudens-europa-heeft-een-
hond 
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Ook een natuurlijk verouderingsproces leidt tot gedragsveranderingen en cognitieve achteruitgang. 
Daarom is het belangrijk om een onderscheid te maken tussen afwijkingen die kaderen in een 
degeneratieve aandoening (bv. CCD) en afwijkingen die ontstaan tijdens de normale veroudering. Een 
vroege detectie van CCD is dan ook doorslaggevend voor het verdere verloop van de aandoening, want 
via tijdige behandeling kan de aandoening mogelijks worden vertraagd en kan de levenskwaliteit van 
de hond over langere termijn worden behouden (Metzger, 2005; Landsberg et al., 2011). 
 
Ondanks de snelle technologische vooruitgang in de diergeneeskunde is er op heden nog steeds gebrek 
aan specifieke diagnostische hulpmiddelen (Seisdedos Benzal en Galán Rodríguez, 2016; Chapagain et 
al., 2018) en blijft een vroegtijdige diagnose van cognitieve dysfunctie bij de hond moeilijk (Chapagain 
et al., 2018). Verder blijkt uit anekdotische verhalen dat de kennis over CCD bij eigenaars alsook het 
screenen voor CCD bij dierenartsen ondermaats is (Salvin et al., 2010). Uit een enquête van Hill’s Pet 
Nutrition bleek dat 75% van de honden die 7 jaar of ouder waren minstens één symptoom passend bij 
CCD vertoonde. Daarentegen observeerde slechts 12% van de eigenaren tekenen van CCD bij hun dier 
(Landsberg en Araujo, 2005). Deze discrepantie kan verklaard worden doordat mensen er ten onrechte 
van uitgaan dat bepaalde gedragsveranderingen de uiting zijn van een normaal verouderingsproces 
(Neilson et al., 2001). Voldoende kennis omtrent CCD is dus noodzakelijk, onder meer ook om CCD te 
kunnen differentiëren van een normale veroudering (Chapagain et al., 2017). 
 
Therapeutisch kunnen mentale stimulatie en verrijking in de vorm van spel en training helpen het 
proces te vertragen (Milgram et al., 2004). Omdat honden (maar ook mensen) met cognitieve 
dysfunctie vaak een verstoord korte-termijn geheugen hebben, zorgt dit voor het vergeten van 
bekende situaties, personen of routines (Denenberg en Landsberg, 2017). Dagdagelijkse situaties 
vormen een grote uitdaging voor dier en mens wat resulteert in stress en ontreddering. Algemeen kan 
worden gesteld dat het adaptatievermogen daalt met vorderende leeftijd, waardoor oudere honden 
minder goed kunnen omgaan met nieuwe situaties. Wanneer honden aan cognitieve dysfunctie lijden, 
neemt de stress toe omwille van verminderde cognitie en zelfredzaamheid, en komen de dieren in een 
vicieuze cirkel terecht (Landsberg et al., 2011).  
 
In deze literatuurstudie zal er dieper worden ingegaan op de gedragsmatige aspecten van CCD, zowel 
qua diagnose als behandeling. De doelstelling is om het bewustzijn voor de aandoening bij 
dierenartsen en eigenaren te verhogen en om welzijnsproblemen bij honden met cognitieve dysfunctie 
te leren herkennen. Alvorens te concentreren op de materie over CCD zal er eerst beknopt worden 
ingegaan op de verschillende aspecten die gepaard gaan met veroudering. Bijkomend zal er een 
handleiding worden opgesteld omtrent het bepalen en verbeteren van de levenskwaliteit van honden 
die lijden aan CCD. 
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Literatuurstudie 
 

1. Veroudering 

Veroudering is een multifactorieel proces dat gepaard gaat met een geleidelijk functieverlies van de 
meeste organen en orgaansystemen (Kaeberlein et al., 2017). Met toenemende leeftijd stijgt bij de 
hond, net zoals bij de mens, de kans om ouderdom gerelateerde aandoeningen te ontwikkelen, 
waaronder kanker, nierziekte, diabetes, hartaandoeningen, osteoarthrose, cataract en dementie 
(Fleming et al., 2011; Vite en Head, 2014; Creevy et al., 2016). 
Honden kunnen één of meerdere aandoening(en) tegelijkertijd ontwikkelen en hierbij 
gedragsveranderingen vertonen (Landsberg en Araujo, 2005; Landsberg en Malamed, 2017). Bij 
sommige seniorhonden kunnen gedragsveranderingen ook mogelijks te wijten zijn aan cognitieve 
achteruitgang of dementie. Alvorens te concluderen dat dementie de oorzaak is voor de 
gedragsverandering dienen eerst alle andere mogelijke redenen uitgesloten te worden. Het acroniem 
DAMNIT biedt hiervoor een nuttig geheugensteuntje om een lijst aan differentiaaldiagnosen af te 
werken. De letters staan hierbij voor verschillende categorieën3:  
 
D = degeneratief  
A  = anomalie/autoimmuun 
M  = metabool/mechanisch/mentaal 
N  = nutritioneel/neoplasie 
I  = inflammatoir/infectieus/immuungemedieerd 
T  = traumatisch/toxisch 
          
Enkele voorbeelden van aandoeningen en de hiermee gepaard gaande gedragsveranderingen zijn te 
vinden in tabel 1 in de bijlage op bladzijde 33.  
 
De gedragsveranderingen die gepaard gaan met een vorderende leeftijd zijn echter niet noodzakelijk 
de uiting van een onderliggende pathologie ter hoogte van de hersenen. Dit wil zeggen dat een 
bepaalde mate aan gedragsverandering bij seniorhonden als normaal kan worden beschouwd. 
Bovendien bestaan er bij de hond, net zoals bij de mens, verschillende gradaties van veroudering en 
kunnen de veranderingen op individueel niveau sterk uiteenlopend zijn. Hierdoor is het niet steeds 
eenvoudig om een duidelijke lijn te trekken tussen een succesvolle veroudering, milde cognitieve 
achteruitgang en een pathologische veroudering of cognitieve dysfunctie (Cotman en Head, 2008; 
Salvin et al., 2011b; Head, 2013). 
 
Om vroeg een onderscheid te kunnen maken tussen de verschillende niveaus van veroudering is een 
tijdige geriatrische screening van de hond wenselijk (Metzger, 2005; Salvin et al., 2011a). Hierdoor stelt 
zich direct de vraag wanneer een hond als oud kan worden beschouwd (Metzger, 2005; Chapagain et 
al., 2018). Het begin van veroudering is onder meer afhankelijk van de ras, de grootte en het gewicht 
van de hond (Szabó et al., 2016), met een enorme variatie in levensverwachting tussen de 
verschillende dieren als gevolg (O’Neill et al., 2013). Als mogelijke startpunt voor een eerste screening 
kunnen zichtbare wijzigingen dienen, zoals het grijs worden van het haarkleed, een minder elastische 
huid of cataract (Salvin et al., 2011a). Deze uitwendige parameters zijn voor vele eigenaren makkelijk 
te herkennen en zij vormen ook heden ten dage nog steeds de gouden standaard om vast te stellen 
wanneer een hond als zijnde “oud” kan worden beschouwd (Salvin et al., 2011a; Pati et al., 2014).  
 

                                                 
3 10.03.19 https://www.petmd.com/blogs/fullyvetted/2012/jan/damnit_acronym-12416 
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Een andere benadering zou kunnen zijn om op basis van de lichaamsgrootte van de hond een bepaalde 
leeftijd vast te leggen voor een eerste geriatrische screening. Sommige dierenartsen raden aan om 
kleine honden te screenen rond de leeftijd van 11 jaar, middelgrote honden tussen 9 en 10 jaar en 
grote honden tussen 7 en 8 jaar (Kraus et al., 2013). Deze indeling is onder andere gebaseerd op 
anekdotische bewijzen dat grotere honden minder lang leven dan kleinere. Kraus et al. (2013) konden 
bovendien aantonen dat “de lichaamsgrootte 44% van de variatie in levensverwachting tussen de 
verschillende rassen” verklaart, waarbij een toename van 2kg lichaamsgewicht zorgt voor een verlies 
aan levensverwachting van 1 maand. Er werd eveneens vastgesteld dat de absolute snelheid van 
veroudering stijgt met een toename aan lichaamsgrootte (Kraus et al., 2013). Bellows et al. (2015) 
hanteren een iets ruwere indeling die nochtans op hetzelfde neerkomt: reuzenrassen of grote honden 
(gewicht op volwassen leeftijd ≥ 22,7kg) worden bijvoorbeeld tussen een leeftijd van 6 en 8 jaar als 
senioren beschouwd, middelgrote tot kleine rassen (gewicht op volwassen leeftijd ≤ 22,7kg) 
daarentegen pas tussen 7 en 10 jaar (Bellows et al., 2015). Beide studies bevestigen aldus dat grotere 
honden best op een vroegere leeftijd voor ouderdom gerelateerde aandoeningen gescreend worden 
dan kleinere (Kraus et al., 2013; Bellows et al., 2015). 
 

2. Caniene cognitieve dysfunctie 

Caniene cognitieve dysfunctie (CCD), ook bekend onder de naam canine cognitive dysfunction 
syndrome (CDS) of caniene dementie (CD), is een progressieve neurodegeneratieve aandoening van 
de hersenen, waarmee oudere honden geconfronteerd kunnen worden (Landsberg et al., 2003; Fast 
et al., 2013). Het syndroom vertoont veel gelijkenissen met de vroege stadia van de ziekte van 
Alzheimer bij de mens (Rosado et al., 2012a, 2012b; Cory, 2013) en manifesteert zich vooral door 
specifieke gedragsveranderingen (Landsberg et al., 2011).  
 
Om de categorieën met de meest opvallende veranderingen makkelijk te kunnen onthouden wordt als 
geheugensteuntje vaak het acroniem DISHAE gebruikt (Engels: disorientation; alterations in 
interaction with owners, other pets, and the environment; sleep-wake cycle disturbances; 
housesoiling; changes in activity; emotional disturbances) (Landsberg et al., 2003). Verder is bij 
aangetaste honden de capaciteit om nieuwe dingen te leren verminderd, hun respons op stimuli kan 
vertraagd of zelfs afwezig zijn en er is een duidelijk geheugenverlies evenals verwardheid bij deze 
dieren vast te stellen (Landsberg en Malamed, 2017). Op de gedragsveranderingen wordt er in detail 
ingegaan in punt 2.4. 
 
De klinische symptomen van CCD beginnen zich meestal te uiten tussen een leeftijd van 6 en 8 jaar en 
verergeren progressief naargelang de honden ouder worden (Studzinski et al., 2006; Landsberg et al., 
2012). De prevalentie van de aandoening varieert volgens verschillende studies tussen de 14,2 en 
22,5% (≥ 8 jaar) met een duidelijke verhoging van het percentage naarmate de leeftijd vordert (Neilson 
et al., 2001; Osella et al., 2007; Azkona et al., 2009). Exactere cijfers zijn echter tot op heden niet 
gekend (Chapagain et al., 2018). Er wordt wel ervan uitgegaan dat meer dan 50% van de honden boven 
de leeftijd van 15 jaar de ziekte heeft (Neilson et al., 2001; Bellows et al., 2015).  
 
Een verklaring voor de nog steeds bestaande lacune wat betreft de werkelijke prevalentie van CCD ligt 
deels aan het feit dat er een grote variatie bestaat hoe honden verouderen en omdat er specifieke 
testen voor de aandoening ontbreken (Chapagain et al., 2018). Rasverschillen blijken geen rol te spelen 
in het al dan niet ontwikkelen van de ziekte. Er is echter wel variatie in het begin van het ontstaan van 
de eerste symptomen. Dit is te wijten aan het feit dat kleinere rassen een gemiddeld hogere 
levensverwachting hebben, waardoor de gedragsveranderingen die gepaard gaan met veroudering of 
CCD veelal op latere leeftijd beginnen en duidelijker tot uiting kunnen komen (Salvin et al., 2010).  
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2.1. Pathofysiologie van CCD 

CCD bestaat uit een opsomming van verschillende structurele en moleculaire processen die samen een 
rol spelen in het ontstaan van de aandoening. De belangrijkste pathologische kenmerken van CCD zijn 
atrofie van de hersenen, verlies van neuronen, accumulatie van amyloïd beta, vasculaire pathologie 
en oxidatieve schade (Nichol en Head, 2017). 
 
Met behulp van een MRI-scan (Engels : Magnetic Resonance Imaging) kon worden aangetoond dat er 
op structureel niveau een gegeneraliseerde atrofie van de hersenen plaatsvindt, waarbij de snelheid 
van de atrofie nogal verschilt naargelang hersenareaal (Nichol en Head, 2017). Een studie met beagles 
toonde aan dat er al vanaf een leeftijd van 8 tot 11 jaar een daling van het volume van de prefrontale 
cortex waar te nemen is. De hippocampus verliest zijn volume daarentegen pas na de leeftijd van 11 
jaar (Tapp et al., 2004). Verder neemt het volume van de frontale cortex af (Su et al., 1998) en is er 
een vergroting van de ventrikels op te merken (Su et al., 1998; González-Soriano et al., 2001; Kimotsuki 
et al., 2005). Rofina et al. (2006) konden aantonen dat de atrofie van de frontale cortex gecorreleerd 
is met een degradatie van de cognitie (Rofina et al., 2006). Een gelijkaardige correlatie is ook te zien 
bij mensen met dementie (Ezekiel et al., 2004; Du et al., 2006). 
 
Op moleculair vlak vindt er een afzetting van verschillende amyloïd beta subtypes (seniele plaques) 
plaats (Head et al., 2008; Head, 2013). De morfologie en distributie van deze seniele plaques verandert 
met vorderende leeftijd (Schmidt et al., 2015). Zo blijkt de prefrontale cortex eerst betrokken te zijn, 
gevolgd door de temporale cortex, de hippocampus en uiteindelijk de occipitale cortex (Seisdedos 
Benzal en Galán Rodríguez, 2016). De hoeveelheid aan gevormde plaques is hierbij positief 
gecorreleerd met de mate van cognitieve achteruitgang (Cummings et al., 1996; Rofina et al., 2006).  
 
De vasculaire angiopathie, ook bekend als cerebrale amyloïd angiopathie (CAA), is te wijten aan de 
boven vernoemde seniele plaques. Deze zetten zich af ter hoogte van de wand van de cerebrale 
bloedvaten (Giaccone et al., 1990), waardoor onder andere de doorbloeding van de hersenen in 
gedrang komt (Prior et al., 1996). CAA wordt geregeld gezien in de hersenen van oudere honden 
(Giaccone et al., 1990) en is ook waar te nemen bij oudere mensen, voornamelijk bij deze die aan 
Alzheimer lijden (Attems et al., 2005). 
 
Tevens is er neuronale dysfunctie vast te stellen, onder andere ten gevolge van het niet functioneren 
van de mitochondriën. Door mitochondriale dysfunctie ontstaan er vrije radicalen die toxisch zijn voor 
lipiden, proteïnen en nucleotiden, waardoor neuronen hun functie kunnen verliezen en degenereren 
(Head et al., 2002). Het gevolg hiervan is een cumulatieve oxidatieve schade ter hoogte van de 
hersenen (Head, 2013). De hersenen zijn bijzonder gevoelig aan oxidatieve schade, onder meer 
omwille van hun hoge behoeftes aan zuurstof en energie (Youssef et al., 2016). Daarnaast zijn er grote 
hoeveelheden poly-onverzadigde vetzuren aanwezig in het brein (Pineda et al., 2014), maar is de 
activiteit van endogene antioxidanten redelijk laag in vergelijking met andere organen (Youssef et al., 
2016). Bijkomend is er ook een indicatie voor calcificatie van de meningen, is het gehalte van het 
ouderdomspigment lipofuscine verhoogd in het verouderde brein en treedt er ter hoogte van de 
axonen demyelinisatie op (Borràs et al., 1999; Tapp et al., 2004). 
 

2.2. Onderscheid tussen een succesvolle veroudering en CCD 

Bij de hond bestaat er, net zoals bij de mens, een grote variatie in de vatbaarheid voor het ontwikkelen 
van degeneratieve aandoeningen ter hoogte van de hersenen met een breed gamma aan fenotypen 
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tot gevolg. Sommige dieren blijven doorheen gans hun leven cognitief intact, anderen ontwikkelen 
erge cognitieve dysfunctie (Head, 2011).  
 
Over het algemeen kan worden gesteld dat een succesvolle veroudering van de hersenen gepaard gaat 
met een mate aan cognitieve achteruitgang die niet interfereert met het dagdagelijkse leven van de 
hond (Salvin et al., 2011a). De veranderingen zijn relatief mild en zij hebben geen negatieve impact op 
het welzijn van de hond (Bellows et al., 2015). Concreet betekent dit dat honden die succesvol zijn 
verouderd bijvoorbeeld wel rustiger kunnen zijn dan vroeger en dat zij mogelijks ook meer slapen, 
maar over het algemeen zijn de dieren nog steeds alert en gaan zij graag wandelen, indien dit vroeger 
ook het geval was. Verder reageren succesvol verouderde honden goed op reeds geleerde 
commando’s en zijn de dieren enthousiast als hun eigenaar terug naar huis komt (Salvin et al., 2011a), 
om enkele voorbeelden te vernoemen.  
 
Een normaal verschijnsel van veroudering is ook dat de honden over het algemeen iets minder 
speelgedrag vertonen (Salvin et al., 2011a) en dat zij zich niet meer even lang kunnen concentreren als 
op jongere leeftijd (Rosado et al., 2012; Davis en Head, 2014). Gezonde seniorhonden vertonen ook 
niet plotseling probleemgedrag zoals agressie, angst of bijten, zonder dat er een 
uitlokkende/stresserende factor aanwezig is, indien dit gedrag niet reeds al aanwezig was op jongere 
leeftijd (Salvin et al., 2011a). Er valt wel te vermelden dat oudere honden naarmate de leeftijd vordert 
alsmaar slechter kunnen omgaan met stresserende situaties (Landsberg et al., 2011). Indien de oudere 
honden stress ondervinden kan zich deze sneller uiten door bijvoorbeeld een verhoogde 
prikkelbaarheid, angst en mogelijks ook door agressief gedrag. Daarom is het belangrijk om de context 
te bekijken, waarbinnen het dier met een dergelijk gedrag reageert (Landsberg et al., 2011). 
 
Een succesvolle veroudering van het brein staat in scherp contrast met een pathologische veroudering, 
waarbij de hond niet meer kan functioneren in het dagdagelijkse leven met een daling van zijn welzijn 
als gevolg (Salvin et al., 2011a; Landsberg et al., 2017).  
 

2.3. Gedragsaspecten van CCD 

In het begin zijn er bij de meeste honden alleen maar subtiele gedragsveranderingen waar te nemen 
die enkel uitgelokt worden in een bepaalde context. Dit heeft te maken met het feit dat honden met 
cognitieve dysfunctie een verminderd adaptatievermogen bezitten, waardoor reeds kleine 
veranderingen in hun omgeving zorgen voor het uitlokken van stress. Over het algemeen neemt het 
vermogen om met nieuwe situaties om te gaan gestaag af gedurende het verloop van de aandoening 
en is er dus een duidelijke progressie bij aangetaste honden op te merken (Landsberg et al., 2011; 
Schütt et al., 2015; Madari et al., 2017b). Zoals eerder al kort aangehaald kunnen de klassieke 
symptomen van CCD onderverdeeld worden in 6 categorieën, die samengevat worden door het 
acroniem DISHAE. De opgesomde gedragsveranderingen zijn voorbeelden, wat wil zeggen dat er zeker 
ook andere veranderingen te zien kunnen zijn die hier niet vermeld worden (Madari et al., 2017b). 

2.3.1. Desoriëntatie 

De eerste rubriek omvat alle gedragsveranderingen die te maken hebben met het oriëntatievermogen 
van de hond. Aangetaste honden hebben bijvoorbeeld moeite om rond voorwerpen te lopen die zich 
in de kamer bevinden (stoelen, zetels etc.). In een verder gevorderd stadium van de ziekte kunnen 
zelfs bekende omgevingen, zoals de eigen woning, een uitdaging voor de hond vormen en vertonen 
de dieren een duidelijk oriëntatieverlies (Osella et al., 2007; Landsberg et al., 2012). Zij blijven 
bijvoorbeeld in hoeken vastzitten, wandelen naar de verkeerde kant van de deur om naar buiten 
gelaten te worden of lopen doelloos rond (Heath et al., 2007; González-Martínez et al., 2011; 
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Landsberg et al., 2012). Staren naar de muur, naar de grond of gewoonweg in de verte is ook te zien 
bij honden met CCD (González-Martínez et al., 2011; Landsberg et al., 2012; Schütt et al., 2015). 

2.3.2. Sociale interactie 

De tweede rubriek omvat alle gedragingen omtrent sociale interacties. Honden met CCD kunnen 
agressief gedrag vertonen tegenover bezoekers, maar ook tegenover familieleden of andere dieren. 
Zij kunnen eveneens plots tekenen van angst laten zien in de aanwezigheid van bekende personen. 
Een ander kenmerk van de aandoening is een algemeen gedaald interesse in sociale interactie. Honden 
die bijvoorbeeld vroeger hun eigenaar vrolijk hebben begroet bij terugkomst blijven nu 
ongeïnteresseerd in hun mandje liggen. Andere dieren hebben geen of minder interesse om geaaid te 
worden in vergelijking met vroeger (Schütt et al., 2015; Landsberg en Malamed, 2017).  

2.3.3. Slaap-waak patroon 

Bij aangetaste honden is het slaap-waak patroon duidelijk veranderd, wat beschreven wordt in de 
derde rubriek. De dieren hebben moeite om in slaap te vallen, zij slapen ‘s nachts algemeen minder en 
zij worden vaak wakker. Overdag daarentegen valt op dat de honden overmatig veel slapen (Rofina et 
al., 2006; Landsberg et al., 2012). Bijkomend is ook te zien dat de dieren ‘s nachts doorheen de kamer 
wandelen zonder doel en onrustig blijken te zijn (Cory, 2013; Madari et al., 2015). Dikwijls wordt ook 
beschreven dat de dieren voornamelijk laat ‘s avonds of ‘s nachts een verhoogde vocalisatie vertonen 
(Cory, 2013; Landsberg en Malamed, 2017).  

2.3.4. Zindelijkheid in huis en geheugen 

De vierde categorie omvat alle veranderingen omtrent het eliminatiegedrag en het geheugen. Honden 
met CCD kunnen bijvoorbeeld plots beginnen in huis te urineren of zich te ontlasten (Landsberg et al., 
2012; Madari et al., 2015). Er wordt ook beschreven dat de dieren niet meer aantonen dat zij naar 
buiten moeten. Omtrent het geheugen valt op dat honden met CCD reeds geleerde taken en 
commando’s niet meer kunnen uitvoeren. Sommige dieren tonen zelfs geen reactie meer op het 
roepen van hun naam. Verder hebben de dieren veel moeite om nieuwe taken te leren en is het 
algemeen moeilijk om de aandacht van de hond te krijgen, omdat de dieren zich niet meer goed 
kunnen focussen en relatief snel zijn afgeleid (Cory et al., 2013; Landsberg et al., 2012; Landsberg en 
Malamed, 2017).  

2.3.5. Activiteit 

De vijfde categorie omvat gedragsveranderingen omtrent de activiteit evenals repetitief gedrag. 
Rosado et al. (2012a,b) stelden vast dat hoe sterker de honden waren aangetast, hoe meer doelloos 
gedrag zij lieten zien. Bovendien was er een algemeen verhoogde locomotie bij de dieren waar te 
nemen (Rosado et al., 2012a,b). Markant is ook dat aangetaste dieren minder exploratiegedrag 
vertonen, dat zij minder of geen interesse meer hebben om te spelen met ofwel speelgoed, ofwel 
familieleden en andere huisdieren en dat zij over het algemeen minder actief zijn (Landsberg et al, 
2012; Fast et al., 2013; Madari et al., 2015).  

De honden kunnen evenzeer in een cirkel draaien en constant likken of kauwen aan 
zichzelf/voorwerpen/andere dieren (Landsberg en Malamed, 2017). Daarnaast wordt er vaak 
repetitief gedrag gezien: de hond vraagt bijvoorbeeld herhaaldelijk om naar buiten te gaan, maar in 
plaats van zich te ontlasten lijkt hij eerder gedesoriënteerd te zijn. Dit gedrag kan zich zelfs meermaals 
per dag herhalen binnen enkele minuten tot meerdere uren (Heath et al., 2007). 
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2.3.6. Emotionele instabiliteit en geheugen 

De laatste rubriek beschrijft afwijkend gedrag omtrent de mentale status van de hond. Er wordt 
bijvoorbeeld vastgesteld dat honden met CCD een verhoogde mate aan verlatingsangst kunnen tonen 
(Landsberg en Malamed, 2017). Verder hebben honden met CCD door een gebrek aan cognitieve 
flexibiliteit moeite om sociale prikkels te interpreteren, waardoor het voor de dieren onmogelijk wordt 
om gepast te reageren (Studzinski et al., 2006; Landsberg et al., 2011; Cory 2013). Hierdoor kunnen zij 
opnieuw stress  ondervinden, wat kan resulteren in onrust en een algemeen verhoogde nervositeit 
(Fast et al., 2013). Dit kan zelfs escaleren in angstaanvallen of agressie (Studzinski et al., 2006; 
Landsberg et al., 2011; Cory, 2013) tegenover familieleden, maar ook tegenover andere huisdieren 
(Landsberg en Malamed, 2017). Andersom kan een aangetaste hond die samen met gezonde honden 
leeft ook zelf het doelwit van agressie worden (Landsberg et al., 2011; Mongillo et al., 2013). Daarnaast 
kunnen aangetaste dieren sterker/angstig reageren op auditieve of visuele prikkels en kunnen angst 
en fobieën plots optreden of verergeren (Landsberg et al., 2011). Vaak valt ook op dat de honden plots 
bang zijn in een nieuwe omgeving of dat zij zelfs helemaal niet meer naar buiten durven te gaan. 
Sommige honden vertonen een algemeen verhoogde nervositeit, in andere gevallen zijn er bij 
aangetaste dieren enkel in welbepaalde situaties tekenen van opwinding te zien (Landsberg en 
Malamed, 2017).  

In een verder gevorderd stadium zorgt het geheugenverlies voor het niet herkennen van familieleden 
of vertrouwde mensen en dieren (Salvin et al., 2010; Landsberg en Malamed, 2017). Bijkomend 
hebben de dieren hierdoor moeite om bekende commando’s uit te voeren (Cory, 2013). Andere 
tekenen die zich in twee richtingen (verhoogd/verlaagd) kunnen voordoen zijn een verandering in 
hygiëne en eetlust of een gewijzigd drinkgedrag (Pugliese et al., 2005; Rofina et al., 2006; Rosado et 
al., 2012; Fast et al., 2013; Landsberg et al., 2017).  
 

2.4. Mogelijke klinische merker voor CCD 

Een concrete klinische merker, zoals bijvoorbeeld één of enkele welbepaalde gedragsverandering(en) 
die gepaard gaat met CCD, zou een waardevolle tool zijn om de aandoening vroegtijdig te kunnen 
diagnosticeren (Schütt et al., 2015). De meeste onderzoekers hebben zich voornamelijk gefocust op 
de verschillende categorieën (DISHAE) met tal van verschillende gedragsveranderingen die deel 
uitmaken van het klinische beeld van de aandoening. Enkele steeds terugkerende wijzigingen van het 
gedrag, die als klinisch startpunt van CCD zouden kunnen dienen, werden echter niet duidelijk vermeld 
(Fast et al., 2013). Daarom trachtten Fast et al. (2013) in een long-term follow-up specifieke 
gedragsveranderingen te identificeren die in een vroeg stadium van CCD optreden (Fast et al., 2013). 
 
Vanaf de jaren 2008 en 2009 tot 2012 werden 94 honden boven de 8 jaar opgevolgd in een 
observationele studie. De dieren werden met behulp van een gevalideerde vragenlijst onderverdeeld 
in 3 categorieën: een CCD-groep, een intermediaire groep (borderline-CCD) en een niet-CCD-groep. De 
dieren uit de intermediaire groep kwamen nog niet voor een diagnose van CCD in aanmerking, maar 
vertoonden wel al milde ouderdom gerelateerde gedragsveranderingen zoals bijvoorbeeld algemeen 
meer slapen (Fast et al., 2013), wat dus op zich nog niet pathologisch hoeft te zijn (Salvin et al., 2011a). 
Fast et al. (2013) is het gelukt om 4 tekenen te identificeren, die overheersten binnen de groep van 
honden met CCD:  

1) Sociale isolatie 
2) Overmatig veel slapen over dag en ‘s nachts wakker zijn 
3) Oriëntatieverlies in het eigen huis 
4) Algemeen angstig 
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Studzinski et al. (2005) stelden vast dat een verminderd sociaal functioneren mogelijks het startpunt 
van de klinische ziekte voorspelt. Hierbij kunnen honden met CCD, die vroeger goed functioneerden in 
het huisgezin, toenemend tekenen van overdreven binding of verlatingsangst vertonen, maar zich ook 
sociaal beginnen te isoleren van het gezin (Studzinski et al., 2005). Dit komt eveneens overeen met de 
studie van Madari et al. (2015), waarbij eigenaren van honden met milde cognitieve dysfunctie 
voornamelijk deficiënties in de rubriek sociale interacties rapporteerden. Een verandering in sociale 
interactie kan dus mogelijks wijzen op het klinische begin van CCD (Studzinski et al., 2005).  
 

2.5. Stadia van CCD 

Door de boven reeds vernoemde studie van Fast et al. (2013) kon eveneens werden aangetoond dat 
sommige van de honden uit de intermediaire groep gedurende het verloop van de tijd CCD 
ontwikkelden, wat erop kan wijzen dat een voorstadium van CCD bestaat (Fast et al., 2013). Een 
voorstadium is ook gekend bij de ziekte van Alzheimer bij de mens (Snyder et al., 2011): mensen met 
milde cognitieve achteruitgang (Engels: mild cognitive impairment (MCI)), die nog niet in aanmerking 
komen voor de diagnose Alzheimer, hebben een verhoogd risico om later toch de ziekte te ontwikkelen 
(Albert et al., 2011; Sperling et al., 2011).  
 
Madari et al. (2015) is het uiteindelijk gelukt om effectief op een betrouwbare manier de verschillende 
stadia van CCD te identificeren, zijnde milde, matige en sterke cognitieve dysfunctie. Op basis van 
reeds bestaande vragenlijsten hebben de wetenschappers een nieuwe ratingschaal voor CCD 
ontwikkeld – de “CAnine DEmentia Scale” (CADES) – om de graad van aantasting en de progressie van 
de aandoening beter te kunnen evalueren. Voordien was het niet mogelijk om milde cognitieve 
achteruitgang bij het screenen van honden voor CCD vast te stellen, aangezien de reeds bestaande 
vragenlijsten niet gevoelig genoeg waren om dergelijke honden te kunnen identificeren (Madari et al., 
2015). De ratingschaal (CADES) is te vinden in tabel 2 in de bijlage op bladzijde 34. 
De indeling is gebaseerd op de ernst van de gedragsverandering, het aantal categorieën waarbinnen 
de dieren veranderingen vertonen (ruimtelijke oriëntatie, sociale interactie, slaap-waak patroon, 
zindelijkheid) en de totale score die aan de hond wordt toegekend. Bij honden met milde cognitieve 
dysfunctie waren de gedragsveranderingen zodanig subtiel dat deze de eigenaren pas opvielen nadat 
zij er expliciet naar werden gevraagd. Deze honden vielen vooral op door een wijziging in sociale 
interactie en door een daling van hun dagelijkse activiteit, waarbij de dieren ‘s nachts onrustiger 
waren. Matige cognitieve dysfunctie gaat naast een veranderde sociale interactie vooral gepaard met 
ongewenst eliminatiegedrag in huis en hyperactiviteit gedurende de nacht. Bij de honden die het 
sterkst waren aangetast vertoonde tweederde achteruitgang in alle vier categorieën, zijnde dus naast 
sociale interactie en slaap-waak patroon ook oriëntatie en zindelijkheid in huis (Madari et al., 2015). 
 
Samenvattend kan worden gezegd dat eigenaren van oudere honden die beginnen 
gedragsveranderingen omtrent sociale interactie te tonen alert moeten zijn. De kans dat gedurende 
het verloop van de tijd de reeds bestaande gedragsveranderingen verergeren of dat er nog bijkomende 
gedragsveranderingen te zien zijn is reëel. Ook al hoeft een dergelijke wijziging niet altijd de uiting te 
zijn van cognitieve dysfunctie zijn deze honden toch verdacht om de aandoening te ontwikkelen 
(Studzinski et al., 2005; Fast et al., 2013; Madari et al., 2015).  
 

2.6. Idiopathische epilepsie en CCD 

Aangezien CCD een degeneratieve aandoening is die normaalgezien pas op latere leeftijd ontstaat is 
het eerder onwaarschijnlijk dat honden onder de 6-8 jaar symptomen van de ziekte vertonen 
(Studzinski et al., 2006; Chapagain et al., 2018). Toch bestaat er een risicogroep die al op relatief jonge 
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leeftijd cognitieve achteruitgang laat zien: Packer et al. (2018) konden aantonen dat honden met 
idiopathische epilepsie (IE) tussen een leeftijd van 3 en 4 jaar duidelijke symptomen van CCD kunnen 
tonen.  

Voor de studie werden honden met een voorgeschiedenis van IE en deze zonder in het onderzoek 
opgenomen. De cognitieve status/achteruitgang van alle honden werd gemeten met behulp van de 
“canine cognitive dysfunction rating scale” (CCDR), die ontwikkeld werd door Salvin et al. (2011b) 
(Packer et al., 2018). De schaal omvat 13 verschillende gedragingen die, indien zij afwijkend zijn, in 
bijna 80% van de gevallen coherent zijn met een diergeneeskundig gestelde diagnose van CCD (Salvin 
et al., 2011b).  

Het resultaat van de studie was dat honden met IE een significant verhoogde kans hebben om CCD te 
ontwikkelen in vergelijking met gezonde dieren. Bovendien werd er vastgesteld dat een verhoogde 
aanvalsfrequentie en langer aanhoudende aanvallen zorgen voor een sterkere cognitieve 
achteruitgang. Een bijkomende bevinding van de studie was dat de etiologie van de epilepsie 
gemedieerde dementie verschillend blijkt te zijn van deze van de geriatrische vorm. De 
wetenschappers vermoeden dat het hersennetwerk dat verantwoordelijk is voor het geheugen 
verstoord wordt door de epileptische aanvallen. Door de hierdoor ontstane permanente 
veranderingen in de hersenbanen verliest het brein de mogelijkheid om informatie te verwerken en 
op te slaan. Dit wordt zichtbaar door een duidelijke degradatie van het geheugen. Honden met IE 
vertonen dan ook voornamelijk gedragsveranderingen die duiden op geheugenverlies: zij hebben 
bijvoorbeeld moeite om hun eigenaar te herkennen, er is een oriëntatieverlies waar te nemen in 
bekende omgevingen, zij hebben moeite om voedsel te vinden of zij staren gewoonweg naar de verte. 
De typische gedragsveranderingen omtrent sociale interactie, die bij de geriatrische vorm van CCD 
gezien worden, zijn niet vast te stellen bij de epilepsie gemedieerde cognitieve achteruitgang (Packer 
et al., 2018).  

Aangezien zowel CCD alsook epilepsie kunnen zorgen voor een daling van het welzijn van aangetaste 
dieren lijkt het evident dat het gelijktijdig bestaan van beide aandoeningen een grote negatieve impact 
kan hebben op de levenskwaliteit van de hond. De hond kan dus aanvalsvrij zijn door medicatie, maar 
de ontstane veranderingen ter hoogte van de hersenen kunnen nog steeds een grote impact op het 
dier hebben. Daarom moeten eigenaren van honden met IE en dierenartsen op de hoogte zijn van de 
mogelijke cognitieve achteruitgang die ontstaan kan door de epileptische aanvallen en van de 
mogelijke gedragsveranderingen die ermee gepaard kunnen gaan (Packer et al., 2018). Hierdoor 
kunnen er immers correctieve maatregelen genomen worden om het welzijn van de hond te kunnen 
behouden (Landsberg et al., 2011). 
 

2.7.  Samenvatting van de gedragsaspecten  

Samenvattend kan worden gezegd dat het beeld van cognitieve dysfunctie gekenmerkt wordt door 
een gestage verergering van de symptomen. In het begin zijn de tekenen zodanig subtiel dat zij 
makkelijk door de eigenaar over het hoofd worden gezien, onder meer omdat zij nog niet interfereren 
met het dagdagelijkse leven van hond of eigenaar. In het verdere verloop van de aandoening worden 
de gedragsveranderingen wel heel duidelijk, waarbij sommige van de honden met CCD een breed 
spectrum aan abnormaal gedrag uit meerdere rubrieken kunnen demonstreren, terwijl anderen 
achteruitgang in maar één categorie tonen, of zelfs maar één bepaald gedrag laten zien (Landsberg et 
al., 2011, 2012).  
 
De intensiteit van de klinische tekenen en de frequentie waarmee het gedragspatroon tot expressie 
wordt gebracht kunnen eveneens enorm verschillen per dier (Akzona et al., 2009; Salvin et al., 2011b; 
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Fast et al, 2013). Deze variabiliteit aan klinische symptomen heeft er waarschijnlijk mee te maken dat 
de verschillende hersenarealen niet even gevoelig zijn aan neurodegeneratieve schade (Nichol and 
Head, 2017). Bijkomend kan de distributie van de pathologische veranderingen in het brein nogal 
verschillen naargelang individu (Madari et al., 2017b), wat in verschillende studies in de humane 
geneeskunde kon worden aangetoond (Neary et al., 1998; Josephs et al., 2011). 
 
Om de progressie van de aandoening beter te kunnen monitoren, maar ook om veranderingen vast te 
stellen die een aanwijzing kunnen zijn voor CCD kan het waardevol zijn om een gedragsprofiel van het 
individuele dier tijdens een eerste screening te creëren. De bedoeling van een gedragsprofiel is om alle 
gedragingen en gedragsveranderingen die de hond toont op te sommen samen met de frequentie en 
duur waarmee zij voorkomen. Dit kan onder andere helpen om tendensen in verband met de 
frequentie van een bepaald gedrag vast te stellen (Salvin et al., 2011a). Verder valt het hierdoor ook 
sneller op indien dieren een ongewenst gedrag niet meer tonen, aangezien ook dit een indicatie voor 
de aandoening kan zijn en eigenaren minder de neiging hebben om het te melden (Landsberg et al., 
2011). Volgens Salvin et al. (2011a) is hiervoor een tweede geriatrische screening nodig, best na een 
periode van zes maanden (Salvin et al., 2011a). 
 
Bijkomend kan een lijst met significante, leeftijdsafhankelijke veranderingen helpen om eigenaren 
alert te maken op gedragsveranderingen die indicatief kunnen zijn voor een onderliggende pathologie 
ter hoogte van de hersenen (Salvin et al., 2011a). Zoals al vermeld worden over het algemeen 
voornamelijk oudere honden met CCD geconfronteerd (Landsberg et al., 2012). Toch konden 
Studzinski et al. (2006) tijdens een studie met beagles aantonen dat sommige van de honden vanaf 
een leeftijd van 6 jaar achteruitgang in hun korte-termijn geheugen vertoonden (Studzinski et al., 
2006). Het tijdig informeren van eigenaren (Metzger, 2005) over de gedragsveranderingen die te zien 
kunnen zijn bij CCD zou dus ook kunnen helpen om tekenen van een te vroeg begin (6 jaar of eerder) 
van de aandoening te leren herkennen (Studzinski et al., 2006; Chapagain et al., 2018), zoals 
bijvoorbeeld ook te zien bij honden met IE. Belangrijk is vooral dat dierenartsen proactief navragen 
naar gedragsveranderingen en dat zij alert zijn indien eigenaren subtiele veranderingen bij hun hond 
vaststellen (Landsberg en Malamed, 2017).  
 

3. Diagnostische aanpak 

3.1.  Uitsluiten van differentiaaldiagnosen  

Veel aandoeningen gaan gepaard met specifieke tekenen die typisch zijn voor een bepaalde ziekte. 
Bijkomend zijn er meestal veranderingen te vinden tijdens het klinisch onderzoek of de diagnostische 
testen (bv. bloed- en urineanalyses) die richtinggevend kunnen zijn en die de lijst van 
differentiaaldiagnosen verder beperken. Voor sommige aandoeningen, waaronder caniene cognitieve 
dysfunctie, zijn er echter geen pathognomonische tekenen beschreven en veranderingen in het gedrag 
van het dier zijn mogelijks de enige hint voor de aandoening (Landsberg en Malamed, 2017). 

Indien afwijkingen in het gedrag bij de hond worden vastgesteld, die mogelijks een aanwijzing kunnen 
zijn voor CCD, dienen er eerst medische oorzaken, medicatie of primaire gedragsproblemen 
uitgesloten te worden, die eveneens het veranderde gedrag zouden kunnen verklaren (Landsberg et 
al., 2003, 2012). Zoals later nog kort zal worden uitgelegd vormt chronische pijn één van de 
belangrijkste differentiaaldiagnosen van CCD, vooral omwille van gelijkaardige gedragsveranderingen 
die zowel bij CCD als chronische pijn te zien kunnen zijn. Veel oudere honden lijden immers aan 
degeneratieve aandoeningen zoals osteoartrose, wat kan zorgen voor het uitlokken van pijn 
(Villalobos, 2011). Verder kan het acroniem DAMNIT opnieuw als geheugensteuntje dienen om een 
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lijst van differentiaaldiagnosen op te stellen. Voorbeelden voor mogelijke differentiaaldiagnosen van 
CCD (tabel 3) evenals een stroomdiagram zijn te vinden in de bijlage op bladzijde 35 en 36.  
 

3.2. Diagnostische hulpmiddelen en testen 

Geriatrische honden kunnen met meerdere verschillende aandoeningen tegelijkertijd geconfronteerd 
worden, wat een verdere complicerende factor vormt in het stellen van een diagnose. Andere 
aandoeningen kunnen tenslotte het klinische beeld van CCD vertekenen en vice versa (zie bijlage tabel 
1) (Landsberg et al., 2012, 2017). Voor een optimale screening van zowel fysieke aandoeningen alsook 
gedragsveranderingen wordt er aangeraden om seniorhonden twee keer per jaar te laten 
onderzoeken (Salvin et al., 2011a). Op die manier kunnen bijkomende gedragsveranderingen sneller 
geïdentificeerd worden, waardoor er vlotter ingegrepen kan worden om te voorkomen dat het welzijn 
van de hond in gedrang komt (Landsberg en Malamed, 2017). Bijkomend is er te verwachten dat reeds 
bestaande veranderingen een duidelijke progressie vertonen in de loop van 6 maanden (Bain et al., 
2001; Salvin et al., 2011a; Fast et al., 2013; Madari et al., 2015). Afhankelijk van de gegeven 
gedragsveranderingen en de medische klachten dienen er dan verschillende diagnostische testen 
uitgevoerd te worden (Landsberg en Malamed, 2017).  
 
Er wordt aangeraden om bij elke hond steeds een grondige anamnese en klinisch onderzoek door te 
voeren, evenals een volledig bloedonderzoek met schildklierprofiel en een urineanalyse. Aansluitend 
kunnen specifiekere testen worden doorgevoerd, waaronder een neurologisch onderzoek, 
röntgenfoto’s en echografie van het abdomen (Landsberg en Malamed, 2017). Een MRI is voornamelijk 
nuttig om andere intracraniële aandoeningen (bv. tumoren) uit te sluiten, die de symptomen van CCD 
zouden kunnen imiteren (Hasegawa et al., 2005; Tapp et al., 2004). Het wordt dus niet standaard 
gebruikt om de diagnose van CCD te stellen, alhoewel hiermee bijvoorbeeld een afname van het 
hersenvolume, atrofie van de frontale en temporale kwab, een vergroting van de ventrikels of een 
daling van het cerebrale bloedvolume geïllustreerd kunnen worden – tekenen die ook passen bij de 
diagnose van CCD (Hasegawa et al., 2005; Su et al., 2005; Tapp et al., 2004). 
 

3.3. Onderscheid met primaire gedragsstoornissen 

Om CCD van andere primaire gedragsproblemen te kunnen onderscheiden wordt er aangeraden om 
een aantal specifieke vragen te stellen, waaronder (Denenberg et al., 2017): 

1) Wanneer is het probleem begonnen? 
2) Hoe vaak doet het probleem zich voor? 
3) Wanneer treedt het probleem op (over dag, ‘s nachts)? 
4) Hoe lang duurt het voordat de hond zich weer normaal gedraagt? 
5) Zijn er andere aandoeningen bekend? 

Verder kan het nuttig zijn om het dier te filmen. Hierdoor kan er meer informatie over het gedrag van 
de hond verkregen worden en kunnen er mogelijke triggers of een onderliggende motivatie voor het 
gedrag makkelijker worden geïdentificeerd (Denenberg et al., 2017). Een hond kan ‘s nachts 
bijvoorbeeld plots onrustig zijn, omdat er voorafgaand een event heeft plaatsgevonden (bv. vuurwerk, 
donder) waardoor het dier stress of angst heeft ondervonden. Ook al is de trigger (vuurwerk/donder) 
niet meer aanwezig, is het mogelijk dat het dier deze trigger geassocieerd heeft met bijvoorbeeld het 
donker worden, waardoor het puur hierdoor stress ondervindt (Denenberg et al., 2017).  

Er moet ook rekening mee worden gehouden dat de reactie van de eigenaar op het gedrag van de 
hond een grote invloed heeft. Aandacht, beloning met koekjes/speelgoed of straffen kunnen ervoor 
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zorgen dat een bepaald gedrag zich manifesteert of dat het zelfs verergert (Denenberg en Landsberg, 
2017). Honden die bijvoorbeeld vroeg wakker worden of honden die het moeilijk hebben om in slaap 
te vallen en onrustig rondlopen kunnen door aandacht van de eigenaar bevestigd worden in hun 
gedrag. Het resultaat kan zijn dat de dieren het gedrag vertonen, dus onrustig rondlopen of piepen, 
omdat zij geleerd hebben dat zij hiermee een reactie van de eigenaar kunnen uitlokken (Denenberg 
en Landsberg, 2017). 

Evaluatie van de dagelijkse routine van de hond is eveneens nuttig. Veranderingen in bijvoorbeeld de 
activiteit van het dier of de mentale input die het dier krijgt kunnen zo makkelijker beoordeeld worden. 
Mogelijks is de hond ‘s avonds of ‘s nachts onrustig, omdat hij te weinig actief was over dag en weinig 
mentale stimulatie heeft gekregen, waardoor hij onevenwichtig is (Denenberg en Landsberg, 2017). 
De activiteit en mentale stimulatie moeten uiteraard binnen bepaalde grenzen blijven, om de hond 
niet over te belasten en daardoor bijkomend voor stress te zorgen (Landsberg et al., 2011). 

Indien dus alle andere mogelijke medische en gedragsmatige oorzaken voor de gedragsveranderingen 
werden uitgesloten en CCD de meest waarschijnlijk diagnose lijkt te zijn, kan er door specifieke 
vragenlijsten meer informatie over de cognitieve toestand van de hond worden bekomen (González-
Martínez et al., 2013). In de bijlage op bladzijde 36 is er een stroomdiagram te vinden die als 
hulpmiddel kan dienen om tot een diagnose te komen.  
 

4. Band tussen eigenaar en hond  

Om een goede levenskwaliteit van een hond met CCD te kunnen verzekeren is het belangrijk dat een 
goede band tussen eigenaar en hond blijft bestaan (Salvin et al., 2011a). De eigenaar van een hond 
neemt immers een belangrijke plaats in het leven van het dier in, wat mede te wijten is aan het proces 
van domesticatie. Doorheen dit proces werden honden onder andere geselecteerd op een 
aanhankelijk karakter (Jagoe en Serpell, 1996; Flannigan en Dodman, 2001), met als resultaat dat een 
hond evenzeer aan zijn eigenaar gehecht kan zijn als een kind aan zijn moeder (Topál et al., 1998). Er 
kon eveneens werden aangetoond dat sommige honden de sociale interactie met de mens prefereren 
boven deze met een andere hond. Zelfs in een stresserende, nieuwe situatie zorgt de aanwezigheid 
van een bekend persoon voor een groter veiligheidsgevoel bij sommige honden dan de aanwezigheid 
van een bekende soortgenoot (Tuber et al., 1996). 

De band tussen mens en hond is echter geen statisch gegeven en de relatie kan makkelijk veranderen 
over het verloop van de tijd (Marinelli et al., 2007), wat ook vast te stellen is bij seniorhonden. Over 
het algemeen hebben oudere honden meer (medische) zorg nodig, onder meer omdat zij met 
verschillende (degeneratieve) aandoeningen geconfronteerd kunnen worden, die het dagdagelijkse 
leven kunnen bemoeilijken: zij kunnen pijn ondervinden door osteoartrose, waardoor zij geen trappen 
meer kunnen lopen en opgetild moeten worden. Het is ook mogelijk dat zij bij het manipuleren (bv. 
optillen) passieve agressie vertonen. Verder kunnen regelmatige bezoeken aan de dierenarts nodig 
zijn om de medicatie aan te passen (Metzger, 2005). De auditieve en visuele achteruitgang zorgen 
ervoor dat de eigenaar alert moet zijn tijdens wandelingen, maar ook in huis moet het voor de dieren 
mogelijk zijn om hun drinkbak en mandje te vinden (Landsberg et al., 2017). Bijkomend wordt 
vastgesteld dat sommige honden door de sensorische achteruitgang onzeker worden (Landsberg et 
al., 2011). Zij kunnen zich hierdoor minder goed oriënteren, waardoor de omgeving onvoorspelbaar 
wordt, met als gevolg dat de dieren stress ondervinden (Landsberg en Araujo, 2005; Landsberg et al., 
2011). In een dergelijke situatie wordt de eigenaar extra belangrijk voor de hond om voor zekerheid te 
zorgen (Tuber et al., 1996; Landsberg et al., 2017). 
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Uit onderzoek blijkt echter dat het bewustzijn voor de behoeftes van oudere honden bij eigenaren 
eerder laag is en dat geriatrische honden over het algemeen minder (medische) zorg en aandacht 
krijgen (Marinelli et al., 2007). Dit is een probleem, aangezien ook kon worden aangetoond dat honden 
des te meer aan hun eigenaar gehecht zijn, naarmate de lengte van hun relatie vordert. Met andere 
woorden wordt de eigenaar alsmaar belangrijker in het leven van de hond. Gezien het gegeven dat de 
aandacht van de eigenaar voor de behoeftes van zijn dier echter daalt over het verloop van de tijd 
(Marinelli et al., 2007), kan dit ervoor zorgen dat een eens hechte band tussen eigenaar en hond 
kapotgaat (Landsberg et al., 2011). Indien de hond naast de gewone lichamelijke gebreken ook nog 
aan cognitieve dysfunctie lijdt wordt de relatie met het gezin bijkomend op de proef gesteld 
(Landsberg et al., 2011). 

Dat een aandoening zoals CCD de mogelijkheid heeft om de band tussen eigenaar en hond te 
verbreken is ook te zien in de wetenschappelijke literatuur. Gedragsproblemen zoals overdreven 
activiteit,  verhoogde vocalisatie, ongewenst eliminatiegedrag, agressie en angst zijn de hoofdredenen 
waarom honden aan dierenasielen worden afgestaan (Miller et al., 1996; Salman et al., 1998). 
Aangezien honden met CCD één of meerdere van exact deze ongewenste gedragingen kunnen 
vertonen, lijkt het evident dat vroegtijdig ingrijpen noodzakelijk is wanneer men een goede relatie 
tussen mens en hond wenst te behouden (Landsberg et al., 2017). Dit is enkel mogelijk mits eigenaren 
van oudere honden goed worden ingelicht (Metzger, 2005; Landsberg et al., 2011). Door een goede 
inlichting (Metzger, 2005) over de symptomen van CCD worden tenslotte misverstanden en foute 
interpretaties van het ongewenste gedrag voorkomen. Immers kan vooral verkeerdelijk 
geïnterpreteerd gedrag leiden tot berispen van de hond (Rooney en Cowan, 2011), waardoor stress, 
frustratie of agressie zowel bij de hond alsook bij de eigenaar verder kunnen toenemen (Landsberg et 
al., 2011). 
 

5. Levenskwaliteit 

5.1.  Definitie van levenskwaliteit 

Levenskwaliteit is een complex en dynamisch construct dat al jarenlang in de humane geneeskunde 
gebruikt wordt (Wiseman-Orr et al., 2007). Om te kunnen beginnen met het meten van de 
levenskwaliteit is het cruciaal om eerst te definiëren wat levenskwaliteit inhoudt (Wiseman-Orr et al., 
2007). Zonder een correcte, eenvoudige een duidelijk begrijpelijke definitie is het noch mogelijk om 
parameters te selecteren, waarmee levenskwaliteit gemeten kan worden, noch kunnen de gevonden 
resultaten geïnterpreteerd worden. Indien de levenskwaliteit bijvoorbeeld door de eigenaar (= de 
proxy) van de hond beoordeeld wordt, is het van belang dat er een duidelijke definitie van welzijn 
gegeven wordt die coherent is met deze van de onderzoeker. Zonder dat er geweten is wat de proxy 
precies beoordeeld heeft, vertonen de gevonden resultaten immers geen validiteit (Hewson et al., 
2007). 
 
Wetenschappers van een onderzoeksgroep van de “World Health Organisation (WHO)”, die richtlijnen 
ontwikkelden omtrent het bepalen van het welzijn bij de mens, definiëren levenskwaliteit als volgt: 
“an individual’s perception of their position in life in context of the culture and value systems in which 
they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns. It is a broad ranging 
concept affected in a complex way by the person’s physical health, psychological state, personal beliefs, 
social relationships and their relationship to salient features of their environment” (WHOQOL Groep, 
1995). Deze definitie verduidelijkt dat levenskwaliteit complex is en dat alleen het individu zelf 
uiteindelijk de kwaliteit van zijn/haar leven op een juiste manier kan beoordelen. Er wordt tevens 
benadrukt dat verschillende factoren een invloed kunnen hebben op het welzijn van de mens en dat 
de context, waarin het individu zich bevindt, samen met persoonlijke overtuigingen eveneens een 
belangrijke bijdrage leveren. 
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Tot op heden hebben verschillende wetenschappers getracht om een algemeen aanvaardbare 
definitie van levenskwaliteit te formuleren die toepasbaar is op dieren. Er kan echter nog steeds geen 
sprake zijn van een consensus (Taylor en Mills, 2007; Green en Mellor, 2011). Een mogelijk voorbeeld 
voor een definitie van levenskwaliteit is het volgende: ‘Quality of life (QoL) is the affective and cognitive 
(to the degree that the animal can form such a cognitive construct) assessment that an animal makes 
of its life overall, of how its life is faring, experienced on a continuum of good to bad. This assessment 
is derived from the balance between the various pleasant and unpleasant affects experienced by the 
animal at and recently preceding the QoL assessment. In general, the further the affect balance tips 
towards the pleasant side, the higher the QoL. The contributory weights of the specific affects vary 
between individuals and are determined by the psychological impact of the affects on that individual’ 
(McMillan, 2005).  
Door deze definitie wordt duidelijk dat de levenskwaliteit gemeten moet worden vanuit het standpunt 
van het dier. Cognitie en emoties spelen een belangrijke rol, wat wil zeggen dat het dier een bepaalde 
capaciteit heeft om te beoordelen hoe het algemeen gesteld is met zijn leven en dat het hierop met 
een bepaalde emotionele respons reageert. De positieve en negatieve ervaringen, die een dier 
doorheen zijn leven maakt, hebben een grote invloed op zijn levenskwaliteit. Positieve ervaringen en 
emoties zorgen ervoor dat de levenskwaliteit stijgt, waartegen negatieve ervaringen en emoties het 
omgekeerde veroorzaken (McMillan, 2003). Wat als goed/positief of slecht/negatief wordt ervaren 
verschilt echter sterk naargelang individu. Bijkomend wordt benadrukt dat levenskwaliteit als 
continuüm moet worden bekeken, wat wil zeggen dat ervaringen in het verleden alsook 
gebeurtenissen in het heden een belangrijke invloed hebben op de levenskwaliteit van een individu 
(Green en Mellor, 2011).  
 

5.2. Welzijn en levenskwaliteit 

Verder stelt zich nog de vraag of er een onderscheid gemaakt moet worden tussen de begrippen 
“welzijn” en “levenskwaliteit” (Broom, 2007). Volgens sommige auteurs zijn deze twee begrippen 
immers geen synoniemen, waardoor de auteurs de begrippen ook niet door elkaar gebruiken (Green 
en Mellor, 2011). Een reden waarom sommige wetenschappers een onderscheid maken tussen 
“welzijn” en “levenskwaliteit” ligt mogelijks in het feit dat deze twee begrippen op verschillende 
tijdstippen toegepast werden op dieren. Het kader om welzijn te bepalen dateert terug tot het jaar 
1976, waar de vijf vrijheden werden geformuleerd. Het doel was onder meer om het bewustzijn voor 
het welzijn van landbouwhuisdieren te verhogen, waarbij de focus vooral lag op het vermijden van 
negatieve toestanden. Doorheen de tijd kregen wetenschappers een steeds beter inzicht in het gedrag 
van de verschillende diersoorten, waardoor dus ook het begrijp omtrent welzijn en wat ermee gepaard 
gaat evolueerde. De focus veranderde eveneens: het doel is vandaag de dag niet meer alleen om 
negatieve toestanden te vermijden, maar eerder ervoor te zorgen dat dieren in een positieve toestand 
terechtkomen en positieve gevoelens kunnen ondervinden (Green en Mellor, 2011).  
 
Het concept levenskwaliteit werd in vergelijking met het begrip welzijn nog maar relatief recent op 
dieren toegepast (McMillan, 2003). Levenskwaliteit wordt vaak gezien als een overkoepelende term 
met talrijke verschillende domeinen die een invloed hebben op de levenskwaliteit van een individu (zie 
later 5.3.), maar eigenlijk is dit evengoed geldig voor het begrijp welzijn. 
Welzijn wordt onder andere beschreven als het gevoel van welbevinden van één welbepaald individu. 
Voornamelijk de fysieke en mentale gezondheid van dit individu leveren een belangrijke bijdrage aan 
zijn welbevinden. Of een dier/individu mentaal gezond is, is op zijn beurt weer afhankelijk van 
verschillende (algemene) factoren, maar vooral ook van de persoonlijke verwachtingen van het 
dier/individu en de mate waaraan aan deze verwachtingen wordt voldaan (Broom, 2007). Hetzelfde 
geldt ook voor het concept levenskwaliteit. Welzijn en levenskwaliteit gaan eigenlijk hand in hand en 
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zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Een dier met een slecht welzijn kan bijvoorbeeld geen hoge 
mate aan levenskwaliteit ondervinden en vice versa (Broom, 2007). Bijkomend kan er ook geen grens 
getrokken worden waar welzijn stopt en levenskwaliteit begint. Je zou dus kunnen argumenteren dat 
de detonatie van beide begrippen wel op hetzelfde neerkomt, met andere woorden: welzijn en 
levenskwaliteit houden hetzelfde in (Broom, 2007). Bijkomend hebben beide begrippen ook een 
positieve connotatie. Samenvattend zou je dus kunnen concluderen dat “welzijn” en “levenskwaliteit” 
als elkaars equivalenten beschouwd kunnen worden en dat er geen onderscheid gemaakt moet 
worden tussen de twee termen.  
 

5.3. Meten van welzijn en levenskwaliteit 

Om de levenskwaliteit van een mens te kunnen meten wordt er idealiter een vragenlijst door de 
respectievelijke persoon zelf ingevuld (McMillan, 2014). In de afgelopen jaren werden er zelfs 
gevalideerde methodes ontwikkeld om de levenskwaliteit van mensen te evalueren die niet meer in 
staat zijn om voor zichzelf te spreken (Wiseman-Orr et al., 2007). In een dergelijk geval wordt de 
vragenlijst ingevuld door een zogenaamde proxy. Dit kan een nauwe verwante zijn, een goede vriend 
of medisch personeel. Onderzoek heeft echter aangetoond dat zelfs nauwe verwanten en goed 
opgeleid medisch personeel de levenskwaliteit van een patiënt nogal foutief beoordelen (Shanan, 
2011). 
 
Door de alsmaar snellere vooruitgang in de diergeneeskunde, met als gevolg dat ook de 
levensverwachting van onze huisdieren steeds stijgt (Lavan, 2013; Chapagain et al., 2018;), groeit ook 
de vraag naar het beoordelen van de levenskwaliteit van een dier (Shanan, 2011, Lavan, 2013). Dit is 
onder meer het geval omdat men beseft dat een verlenging van het leven niet noodzakelijk een 
meerwaarde voor het dier oplevert (Shanan, 2011). Daardoor zijn onderzoekers in de afgelopen jaren 
begonnen om methoden, die bij de mens gebruikt worden om het welzijn te toetsen, ook op dieren 
toe te passen (Wiseman-Orr et al., 2007). Er stelt zich hierbij echter direct de vraag of het überhaupt 
mogelijk is om de levenskwaliteit van een individu te definiëren en te beoordelen dat noch verbaal kan 
communiceren noch tot dezelfde species behoort. 
 

5.4. Factoren die een bijdrage leveren aan de levenskwaliteit van een dier 

Zoals hierboven reeds vermeld hebben talrijke factoren een invloed op de levenskwaliteit van een dier 
en zorgt een hoge mate aan welzijn ook voor een goede levenskwaliteit. De factoren kunnen verder 
opgesplitst worden in algemene factoren, die een belangrijke invloed hebben op elk sociaal dier en in 
persoonlijke preferenties, die dus belangrijk zijn voor één welbepaald individu (McMillan, 2003). 
Omwille van de grote variatie tussen individuen wat betreft de persoonlijke voorkeur (McMillan, 2003) 
wordt er enkel ingegaan op de algemene factoren.  
 
Algemene factoren, die gezien worden als dé hoofdcomponenten die een belangrijke bijdrage leveren 
aan de levenskwaliteit van dieren, zijn onder andere sociale interactie, mentale stimulatie, fysieke en 
emotionele comfort, ziekte, voedsel, stress, controle en voorspelbaarheid (Weiss, 1972; McMillan, 
2000, 2003; Wojciechowska en Hewson, 2005; Wiseman-Orr et al., 2006; Hewson et al., 2007). Isolatie 
zorgt bij een sociaal dier voor het uitlokken van onaangename gevoelens zoals eenzaamheid 
(Panksepp, 1998). Hetzelfde geldt indien dieren zich vervelen, aangezien te weinig input en een gebrek 
aan mentale stimulatie een belangrijke bron van emotionele stress kunnen zijn (Wemelsfelder, 1984). 
Om beter met de verveling om te kunnen gaan ontwikkelen sommige dieren abnormaal gedrag zoals 
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stereotypieën (= abnormaal repetitief gedrag zonder doel4) of worden zij passief en apathisch 
(Wemelsfelder, 1990).  
 
Een goede gezondheid draagt eveneens in hoge mate bij aan een goede levenskwaliteit. Eender welke 
ziekte kan direct of indirect een invloed hebben op het welzijn van een dier en er mogelijks voor zorgen 
dat deze tamelijk snel achteruitgaat. Een ander aspect die een belangrijk gewicht draagt is voeding. De 
inname van voedsel is immers noodzakelijk voor het overleven van een dier. Het is daardoor niet 
verrassend dat honger zorgt voor het uitlokken van sterke negatieve gevoelens. Een dier dat zich in 
een dergelijke toestand bevindt, ondervindt een geringe mate aan levenskwaliteit. Aan de andere kant 
heeft de consumptie van een overmatige hoeveelheid aan voedsel ook een negatieve invloed op het 
dier, aangezien dit kan lijden tot obesitas wat onder meer geassocieerd wordt met verschillende 
chronische aandoeningen en een kortere levensverwachting (Kealy et al., 2002). 

5.4.1. Stress 

Stress werd oorspronkelijk gedefinieerd als de aspecifieke respons van het lichaam tegenover gelijk 
welke schadelijke stimulus (Selye, 1950). Later werd er een onderscheid gemaakt tussen “stressor” – 
een stimulus die een bedreiging vormt voor de homeostase van het lichaam –  en “stress respons” – 
de reactie van het lichaam om terug te keren naar een fysiologisch evenwicht5 (homeostase) 
(Chrousos, 2009). Beide definities zijn dus eerder gericht op de fysiologische cascade die in gang komt 
om met een bedreiging voor het lichaam om te kunnen gaan.  
 
Levine en Ursin (1991) benadrukken daarentegen dat cognitie een belangrijke component vormt in 
verband met stress. Op de perceptie van een stressor moet eerst een cognitieve verwerking 
plaatsvinden, waarna een fysiologische reactie volgt en het dier een bepaald gedrag vertoont (Levine, 
2005). De perceptie van stress kan bijvoorbeeld zorgen voor het uitlokken van een waaier aan 
verschillende emoties, waaronder angst, nervositeit of frustratie (Burchfield, 1979; Mason, 1968).  
 
De impact die een bepaalde stressor voor een dier kan hebben, is onder andere afhankelijk ervan of 
het dier de mogelijkheid heeft om deze stressor te beïnvloeden. Dit zorgt immers voor een hoge mate 
aan controle (Weiss, 1972).  

5.4.2. Controle en voorspelbaarheid 

De laatste factoren die een enorm grote impact op het welzijn van dieren hebben zijn controle en 
voorspelbaarheid (Weiss, 1972; McMillan, 2003). Volgens McMillan (2003) is controle “het vermogen 
om een invloed te hebben op iemands omgeving of op de relatie met iemands omgeving”. Het dier 
heeft dus idealiter de kans om onaangename stimuli tot een bepaald niveau toe te laten, ofwel deze 
te verzwakken of helemaal eraan te ontsnappen. Andersom kan het dier ervoor zorgen dat de 
intensiteit van aangename stimuli toeneemt (McMillan, 2003). Met andere woorden heeft het dier dus 
de controle over de stimuli.  
 
Indien een dier echter geen controle heeft over onaangename stimuli en/of indien het blootgesteld 
wordt aan onaangename stimuli die niet voorspelbaar zijn, zorgt dit voor het uitlokken van stress.  
Het paradigma van Weiss (1972) toont aan hoe belangrijk controle en voorspelbaarheid zijn. Voor zijn 
proef gebruikte Weiss drie ratten die elk in een aparte kooi zaten, waarin zich een draaibaar wieltje 
bevond. Rat 1 en 2 waren samen verbonden aan een schokapparaat en rat 3, die als controle diende, 
beschikte over een aparte lijn. De elektrische schokken werden aangekondigd door een geluidstoon 

                                                 
4 15.04.19 http://cursus-dierenwelzijn.dierenwelzijnsweb.nl/paginas/OC-33087-4-9df.html 
5 30.04.19 https://www.encyclo.nl/begrip/homeostase 
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die elke schok voorafging. Rat 1 kon deze schok vermijden door aan haar wieltje te draaien, maar rat 
2 en 3 konden dit niet. Zij hadden dus geen controle over de schokken. Het geluid voorspelde de 
daaropvolgende schok en indien rat 1 snel genoeg reageerde en aan het wieltje draaide, kon zij deze 
vermijden. Indien zij te traag was, kreeg zij samen met rat 2 een schok. Beide ratten kregen aldus even 
veel schokken, maar rat 2 had geen controle over de situatie. Post mortem werd er onderzoek gedaan 
naar de hoeveelheid aan maagzweren die als parameter voor stress gebruikt werden. Rat 2 had 
duidelijk meer maagzweren ontwikkeld dan de andere twee ratten, waartussen er geen verschil vast 
te stellen was. Rat 2 had dus noch controle over de situatie, noch was het geluid een duidelijke 
voorspeller voor een schok. Rat 3 had eveneens geen controle over de schokken, maar op de 
geluidstoon volgde altijd een schok. Voor rat 3 waren de schokken dus steeds voorspelbaar (Weiss, 
1972.  
 
Samenvattend kan worden gezegd dat voornamelijk controle en voorspelbaarheid een enorm 
belangrijke bijdrage leveren aan het vermijden van stress en aan een goede levenskwaliteit. De factor 
controle wordt zelfs gezien als “de meest kritieke component van mentaal welzijn” (Weiss, 1972). 
Zonder enige vorm van controle over hun eigen leven kunnen dieren terechtkomen in een toestand 
van hulpeloosheid die vergelijkbaar is met een klinische depressie bij de mens (Seligman, 1975).  

 
5.5. Caniene cognitieve dysfunctie en het effect op het welzijn van de hond 

Caniene cognitieve dysfunctie beïnvloedt het welzijn van een hond op talrijke verschillende manieren. 
Bijvoorbeeld komen honden met CCD vaak in aanraking met een gebrek aan de bovengenoemde 
welzijnscomponenten controle en voorspelbaarheid. Dit is onder andere te verklaren door een verlies 
van neuronen (Tapp et al., 2004; Siwak-Tapp et al., 2008), waardoor de perceptie van het dier kan 
veranderen met als gevolg dat de omgeving onvoorspelbaar wordt (Landsberg en Araujo, 2005). Door 
deze onvoorspelbaarheid van de omgeving vertonen aangetaste honden vaak een verhoogde mate 
aan stress en nervositeit, wat zich kan uiten in verschillende gedragingen zoals angst, agressie of 
isolatie (Denenberg en Landsberg, 2017; Landsberg en Malamed, 2017; Madari et al., 2017b).  
 
Bijkomend zijn aangetaste dieren over het algemeen enorm gevoelig aan stress (Landsberg et al., 
2011). Dit is voornamelijk opvallend indien zij geconfronteerd worden met nieuwe stimuli of nieuwe 
situaties. Door een gebrek aan cognitieve flexibiliteit (Studzinski et al., 2005) weten de honden niet 
hoe zij met nieuwe situaties moeten omgaan en kunnen zij niet meer gepast reageren. Een dergelijke 
situatie kan snel escaleren in angstaanvallen of bijtincidenten (Landsberg et al., 2011). In een verder 
gevorderd stadium van CCD kunnen echter reeds bekende prikkels zorgen voor stress (Denenberg en 
Landsberg, 2017), wat mede te wijten is aan het verlies van het geheugen (Bar, 2009; Koolhaas et al., 
2011). Het geheugen is immers ervoor verantwoordelijk dat bepaalde situaties voorspelbaar worden, 
wat de mate aan stress duidelijk reduceert (Bar, 2009; Koolhaas et al., 2011). 

 
Stress neemt ook een centrale plaats in bij de ziekte 
van Alzheimer van de mens. Aangetaste individuen 
zijn onder andere door het verlies van cognitie 
gevoeliger aan stress (Justice, 2018), net zoals 
honden die lijden aan CCD (Landsberg et al., 2011). 
Bijkomend kon met behulp van dierproeven worden 
aangetoond dat de perceptie van stress een grote 
invloed heeft op het ontwikkelen van Alzheimer en 
op de progressie van de aandoening (Justice, 2018). 
De centrale rol die stress inneemt bij de ziekte van 
Alzheimer wordt door Justice (2018) verduidelijkt 

Figuur 1: De vicieuze cirkel van stress. Uit Justice 
(2018) - The relationship between stress and 
Alzheimer’s disease. 
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met een vicieuze cirkel (zie Figuur 1), waarin aangetaste individuen terechtkomen. De perceptie van 
stress zorgt hierbij voor een snellere cognitieve achteruitgang met als gevolg een duidelijke progressie 
van de aandoening.  De ziekte is op zichzelf verantwoordelijk voor het verbreken van de neuronale 
banen die de stressrespons sturen, waardoor aangetaste mensen niet meer adequaat kunnen 
reageren en een verhoogde mate aan stress ondervinden (Justice, 2018).  
 

5.6. Meten van de levenskwaliteit met behulp van de HHHHHMM schaal en de CHQLS-15 
enquête 

Om het welzijn van oudere honden op een objectieve manier te kunnen beoordelen werd er door Dr. 
Alice Villalolobos de HHHHHMM schaal ontwikkeld. Met behulp van deze schaal wordt de mate van 
pijn (hurt) gemeten, evenals de eetlust (hunger), de hydratatietoestand (hydration), de hygiëne 
(hygiene) en wordt er bepaald of de hond zich gelukkig voelt (happiness). Verder wordt er gekeken 
naar de mobiliteit van het dier (mobility) en wordt er geteld hoeveel goede dagen de hond beleeft ten 
opzichte van de slechte (more good than bad days) (Villalobos, 2011). De schaal is duidelijk begrijpelijk 
en kan makkelijk door eigenaren worden aangewend om op regelmatige basis het welzijn van hun 
hond te monitoren. Verder worden er hiermee verschillende domeinen gedekt, wat enorm belangrijk 
is aangezien verschillende factoren en invloed op de levenskwaliteit hebben (Villalobos, 2011, 
McMillan, 2014).  
Lavan et al. (2013) hebben het “canine health-related quality of life survey” (CHQLS-15) ontwikkeld om 
het welzijn van gezonde honden te toetsen. De 15 staat voor 15 onderwerpen naar dewelke er wordt 
gevraagd. De onderwerpen zijn telkens onderverdeeld in 4 domeinen: geluk/levensvreugde, fysiek 
functioneren, hygiëne en mentale status (Lavan et al., 2013). 

5.6.1. De HHHHHMM schaal en CHQLS-15 enquête toegepast op CCD 

Tot op heden werd er nog geen vragenlijst ontwikkeld om het welzijn van honden met CCD te kunnen 
toetsen. Dit is een grote lacune, aangezien een dergelijke schaal een belangrijke tool voor eigenaren 
zou zijn om de levenskwaliteit van hun hond te monitoren en om, indien nodig, correctieve 
maatregelen te nemen om het te verhogen.  
 
Om aan te tonen dat de levenskwaliteit van een hond met CCD snel achteruit kan gaan werden er op 
basis van de HHHHHMM schaal en de CHQLS-15 enquête van Lavan (2013) een aantal algemene 
criteria geselecteerd die een indicatie zijn voor een lage levenskwaliteit. De geselecteerde criteria 
worden onverdeeld in verschillende domeinen: chronische pijn, eetlust, wateropname, hygiëne, 
levensvreuge, mobiliteit, mentale status en goede dagen ten opzichte van slechte. Met een groene 
haak (✓) wordt aangeduid dat het criterium gezien kan worden bij CCD, een rood kruis (2) duidt erop 
dat het criterium afwezig is bij de aandoening.  
 
Er werd voor elk van de boven vernoemde domeinen een aparte tabel gemaakt met een aantal criteria 
en gedragsveranderingen die een indicatie zijn voor een lage levenskwaliteit. Bijkomend werd naast 
CCD ook chronische pijn aan de tabellen toegevoegd, omwille van de bijna gelijke 
gedragsveranderingen die te zien kunnen zijn. Omwille van deze gelijkaardige klinische presentatie 
vormt chronische pijn ook een van de belangrijkste differentiaaldiagnosen van CCD. Verder is het 
mogelijk dat oudere honden met zowel chronische pijn alsook CCD geconfronteerd kunnen worden en 
hebben beiden de potentiaal om de levenskwaliteit van een aangetaste hond enorm te laten dalen.  
Voor meer uitleg in verband met chronische pijn zie Wiseman-Orr et al., 2004. Een voorbeeld voor een 
checklist voor (chronische) pijn is te vinden in de bijlage op bladzijde 37.  
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5.6.1.1. Chronische pijn  

Chronische pijn kan het gevolg zijn van degeneratieve aandoeningen zoals artritis en artrose 
(Villalobos, 2011; Wiseman-Orr et al., 2004) maar ook kanker en andere ziektes (Villalobos, 2011). Het 
kan zich uiten door talrijke verschillende, vaak subtiele gedragsveranderingen. De honden kunnen zich 
bijvoorbeeld meer terugtrekken, zij zijn over het algemeen minder alert of slapen overmatig veel over 
dag een zijn ’s nachts onrustig. Sommigen vertonen een verhoogde vocalisatie, anderen zijn sneller 
geïrriteerd of zelfs agressief (Wiseman-Orr et al., 2004).  
 
Al deze gedragsveranderingen maken eveneens deel uit van het beeld van cognitieve dysfunctie 
(Landsberg et al., 2011, 2012; Landsberg en Malamed, 2017) (zie tabel A). Voor de behandeling en het 
management van de gedragsveranderingen is het daarom van groot belang om te kunnen 
differentiëren of de hond chronische pijn ondervindt of aan CCD lijdt, of mogelijks met allebei 
geconfronteerd wordt.  
 
Tabel A: Chronische pijn 
 

Criteria/gedragsveranderingen 
voor een lage QoL Chronische pijn CCD 

Verhoogde vocalisatie ✓ ✓ 
Meer slapen gedurende de dag ✓ ✓ 
Onrustig ’s nachts ✓ ✓ 
Algemeen onrustig ✓ ✓ 
Hijgen ✓ ✓ 
Sociale isolatie ✓ ✓ 
Overmatig veel likken aan 
lichaam ✓ ✓ 

Struikelen/neervallen ✓ 2 
Niet meer zelfstandig opstaan ✓ 2 
De hele dag op dezelfde plek  
liggen ✓ ✓ 

 

5.6.1.2. Eetlust  

Bij honden met CCD kunnen er zowel tekenen van polyfagie zijn, waarbij de dieren vooral gulzig eten 
en indien zij de kans hebben ook een grotere hoeveelheid aan voeder opnemen, alsook tekenen van 
(partiële) anorexie (Landsberg et al., 2011). Soms staan aangetaste honden naar hun eetbak te staren, 
zonder echter het voeder aan te raken en kunnen zij een algemeen verminderde eetlust vertonen 
(Landsberg et al., 2011) (zie tabel B).  

Een adequate inname van voedels is enorm belangrijk voor het welzijn van de hond, onder andere om 
het immuunsysteem op peil te houden. Het immuunsysteem is immers een zwak punt bij oudere 
honden, omdat ouderom onder andere gepaard gaat met een lage graad van chronische inflammatie. 
Deze chronische inflammatie zorgt op haar beurt voor een veranderde immuunrespons (Villalobos, 
2011). Daarom moeten honden met anorexie gestimuleerd worden om zeker voldoende te eten.  

Honden met CCD kunnen door het geheugenverlies ook vergeten dat zij al gegeten hebben en 
daardoor constant naar voedsel vragen of zelfs de vuilnisbak uitruimen. Het gevoel van honger kan 
ervoor zorgen dat de levenskwaliteit snel achteruitgaat, omdat hierdoor sterke negatieve gevoelens 
uitgelokt worden. Dit is onder andere te wijten aan de evolutie. De inname van voedsel verzekert 
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immers het overleven van een dier. Een gebrek aan voedsel zorgt er dus voor dat het dier zich enkel 
focust op het zoeken naar eten (McMillan, 2003).  

Tabel B: Eetlust 
 

Criteria/gedragsveranderingen 
voor een lage QoL Chronische pijn CCD 

(Partiële) anorexie ✓ ✓ 
Polyfagie/overdreven honger 2 ✓ 
Gedaalde eetlust/veranderingen 
in eetlust ✓ ✓ 

Normale eetlust, maar eten niet 
mogelijk omwille van bv. myositis 
van de kauwspieren 

✓ 2 

De hond is misselijk en wil 
daarom niet eten ✓ 2 

 

5.6.1.3. Hydratatie 

Bij honden met CCD kan soms ook een verandering van het drinkgedrag worden vastgesteld. 
Sommigen staren bijvoorbeeld naar hun drinkbak, zonder echter te drinken, terwijl anderen overmatig 
veel drinken (polydipsie) (Landsberg en Malamed, 2017; Madari et al., 2017b) (zie tabel C).  

Tabel C: Hydratatie 
 

Criteria/gedragsveranderingen 
voor een lage QoL Chronische pijn CCD 

Polydipsie 2 ✓ 
Adipsie 2 ✓ 
Verandering in drinkgedrag ✓ ✓ 
Slechte hydratatietoestand 2 ✓ 

 

5.6.1.4. Hygiëne  

Wat betreft de hygiëne wordt bij honden met CCD vaak gezien dat zij zich minder goed verzorgen. De 
dieren kunnen zelfs naar urine of feces ruiken, indien zij onzindelijk zijn (Landsberg et al., 2011). Dit 
kan ervoor zorgen dat familieleden het dier beginnen te mijden, wat de band tussen hun en het dier 
verder kan verbreken (Villalobos, 2011).  

Soms is echter het tegendeel waar te nemen, namelijk dat de dieren overmatig aan hun lichaam 
beginnen te likken (Madari et al., 2017b) (zie tabel D), met als gevolg dat er slecht helende 
likgranulomen kunnen ontstaan (Shumaker, 2019). Deze granulomen kunnen heel pijnlijk zijn, 
waardoor de levenskwaliteit van de hond tamelijk snel achteruitgaat. Bovendien kan er als complicatie 
een secundaire bacteriële infectie optreden (Shumaker, 2019).  

Indien een oude hond een likgranuloom heeft is het belangrijk te achterhalen of pijn de oorzaak is voor 
het overmatig likken aan het lichaam (Shumaker, 2019). Indien pijn kan worden uitgesloten is het 
likken mogelijks van psychogene aard (Madari et al., 2017b). 
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Tabel D: Hygiëne 
 

Criteria/gedragsveranderingen 
Voor een lage QoL Chronische pijn CCD 

Ruikt naar feces/urine ✓ ✓ 
Verzorgt zich niet meer ✓ ✓ 
Overdreven zelfhygiëne ✓ ✓ 
Geïrriteerde huid door 
urine/feces ✓ ✓ 

Slecht haarkleed  ✓ 2 
 

5.6.1.5. Levensvreugde 

Levenskwaliteit houdt ook in dat de hond gelukkig is en dus nog plezier kan ondervinden. Om te 
evalueren of een hond gelukkig is moet er gekeken worden of het dier vreugde vertoont. Dit is onder 
andere te zien in de alertheid van het dier. Toont de hond interesse en zoekt hij uit zichzelf contact of 
lijkt hij eerder depressief en gedesinteresseerd te zijn? Vindt de hond het leuk om gestreeld te worden 
en reageert hij op zijn omgeving? (Villalobos, 2011). Speelt hij nog graag met de eigenaar/andere 
honden? Wat vond het dier vroeger leuk en is dit nog steeds het geval? Hierbij kan een gedragsprofiel 
weer nuttig zijn om de evolutie van het gedrag beter te kunnen beoordelen (Salvin et al., 2011a). Het 
tegendeel van al deze gedragingen is dus een teken voor een slechte levenskwaliteit (Villalobos, 2011) 
(zie tabel E). 

Tabel E: Levensvreugde 
 

Criteria/gedragsveranderingen 
voor een slechte QoL 

Chronische pijn CCD 

Depressief/apathisch ✓ ✓ 
Vertoont geen of verminderd 
spelgedrag ✓ ✓ 

Zoekt geen of minder contact 
met eigenaar ✓ ✓ 

Trekt zich vaak terug  ✓ ✓ 
 

5.6.1.6. Mentale status 

Wat betreft de mentale status kan worden gesteld dat de levenskwaliteit van een dier laag is indien 
het zich bijvoorbeeld agressief gedraagt, onrustig of bang is, indien het overmatig veel hijgt zonder dat 
het warm is of indien het dier aan het beven/trillen is (zie tabel F). Deze gedragsveranderingen kunnen 
immers allemaal tekenen van stress zijn (Landsberg et al., 2011; Villalobos, 2011; Lavan et al., 2013). 
Een dier in een dergelijke toestand kan niet meer normaal functioneren en er kan geen sprake zijn van 
een hoge mate aan welzijn. Zoals al eerder vermeld kunnen al deze gedragsveranderingen te zien zijn 
bij honden met CCD. Bijkomend wordt er vaak desoriëntatie en verwardheid bij aangetaste dieren 
vastgesteld, wat eveneens ervoor zorgt dat de dieren onoplosbare stress ondervinden (Landsberg et 
al., 2011; Madari et al., 2017b).  
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Tabel F: Mentale status 

Criteria/gedragsveranderingen 
voor een slechte QoL 

Chronische pijn CCD 

Agressief ✓ ✓ 
Onrust  ✓ ✓ 
Bang 2 ✓ 
Overmatig veel hijgen ✓ ✓ 
Beven/trillen ✓ ✓ 
Desoriëntatie  2 ✓ 

 

5.6.1.7. Mobiliteit 

Een overdreven mate aan hyperactiviteit kan ook een teken voor algemene onrust of stress zijn, wat 
impliceert dat de levenskwaliteit laag is (Lavan, 2013) (zie tabel G). Rondlopen zonder doel wordt 
eveneens vaak gezien bij honden met CCD evenals repetitief gedrag (Madari et al., 2017b).  
 
Tabel G: Mobiliteit 

Criteria/gedragsveranderingen 
voor een slechte QoL 

Chronische pijn CCD 

Hyperactiviteit/doelloos gedrag 2 ✓ 
Onvoldoende interesse in 
wandelingen ✓ ✓ 

Tijdens wandeling verminderd 
interesse in omgeving ✓ ✓ 

 

5.6.1.8. Meer goede dagen dan slechte  

Villalobos (2011) stelt voor dat dieren die meer slechte dagen ondervinden dan goede geen 
levenskwaliteit meer hebben en aldus best geëuthanaseerd worden. Hiervoor kan het nuttig zijn om 
bijvoorbeeld elke avond op te schrijven of de hond een goede of een slechte dag heeft beleefd. 
Daardoor kan een evolutie makkelijker te zien zijn en kunnen er op het einde van de week de goede 
en slechte dagen geteld worden om te kijken of de goede dagen (nog steeds) opwegen tegen de 
slechte. 
 

6. Management van CCD  

Zoals al vermeld in het voorafgaande hoofdstuk kan CCD zonder adequate interventie ervoor zorgen 
dat een aangetaste hond geen levenskwaliteit meer heeft (Landsberg et al., 2011, 2012). Dit kan zelfs 
zo ver gaan dat het noodzakelijk wordt om het dier te euthanaseren (Villalobos, 2011). 

Er kon echter worden aangetoond dat de levenskwaliteit van aangetaste honden met behulp van een 
aangepast management kan worden behouden en dat via een multidisciplinaire aanpak het grootste 
succes te verwachten is (Cory, 2013; Landsberg et al., 2012). Er zijn verschillende opties mogelijk voor 
de behandeling, waaronder een aanpassing van het dieet, verschillende medicamenten en 
supplementen en verrijking in de vorm van mentale stimulatie, gedragstherapie en lichaamsbeweging 
(Cory, 2013; Denenberg en Landsberg, 2017). Een gelijkaardige aanpak wordt ook gehanteerd bij de 
ziekte van Alzheimer bij de mens. Bovendien kon worden aangetoond dat het begin van dementie bij 
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de mens kan worden vertraagd door levenslang training en mentale verrijking. Verder blijken mensen 
met een hogere opleiding een soort cognitieve reserve te hebben (Petrosini et al., 2009), waardoor zij 
een lagere kans hebben om dementie te ontwikkelen (Rowe en Kahn, 1997). In deze masterproef zal 
er voornamelijk worden ingegaan op het gedragsmatige management, de mentale en fysieke verrijking 
en wordt er voor de medicamenteuze behandeling en voedingsadviezen verwezen naar Landsberg et 
al. (2017). 

Indien er een plan zal worden opgesteld voor de mentale en fysieke verrijking is het belangrijk om deze 
aan te passen aan de preferenties en de mogelijkheden van de individuele hond (Metzger, 2005). Voor 
het opstellen van een verrijkingsplan moeten eigenaar en dierenarts samenwerken om de behoeftes, 
mogelijkheden en grenzen van de hond te identificeren (Metzger, 2005). Algemene behoeftes zijn 
onder andere een uitgebalanceerd dieet, een goed slaapritme, de mogelijkheid om zich regelmatig te 
kunnen ontlasten, aandacht en de mogelijkheid tot sociale interactie met de eigenaar/familieleden. 
Verder is beweging belangrijk en kan spel voor sommige oude honden nog steeds heel plezant zijn 
(Denenberg en Landsberg, 2017).  
 

6.1. Dagelijkse routines en een voorspelbare omgeving  

Een voorspelbare dagelijkse routine is één van de belangrijkste onderdelen, zo niet zelfs het 
belangrijkste onderdeel, van het management van CCD. Een gestructureerde indeling van de dag die 
niet verandert zorgt voor een hoge mate aan voorspelbaarheid, waarbij aangetaste dieren op 
dagelijkse routines terug kunnen vallen. Dit is voornamelijk belangrijk voor honden die al tekenen van 
verwardheid en desoriëntatie vertonen, aangezien dit gepaard gaat met een verlies van controle en 
voorspelbaarheid. Door dagelijkse routines leert de hond wat hij kan verwachten en kunnen zich zijn 
biologisch ritme en metabolisme hieraan aanpassen (Landsberg et al. 2017).  

Verder kan het voor aangetaste honden waardevol zijn om een specifieke locatie in huis te kiezen, 
waar zij zich veilig voelen. Er wordt dus een soort “safe haven”, een veilige plaats, gecreëerd, waar de 
hond zich terug kan trekken en ontspannen. Hiervoor wordt er best een ruimte in huis gekozen die 
rustig is, maar waar de hond nog steeds kan deelnemen aan het familieleven. Verder moet deze plek 
makkelijk bereikbaar zijn voor het dier. Een feromoonverdamper (bv. Adaptil ®) in dezelfde ruimte kan 
eveneens rustgevend zijn. Om zich veilig te kunnen voelen is het belangrijk dat de hond met deze plek 
positieve associaties maakt. In het begin kan het nodig zijn om het dier meermaals per dag naar deze 
plek te begeleiden en om het dan met voedsel te belonen. Aaien kan ook een vorm van beloning zijn 
en zorgt bijkomend ervoor dat de hond kan ontspannen. Uiteindelijke kunnen zo nervositeit en 
verwardheid duidelijk worden gereduceerd (Denenberg en Landsberg, 2017). 
 

6.2. Positieve sociale interactie en mentale verrijking 

Zoals al vermeld neemt de eigenaar van een aangetaste hond een belangrijke positie in zijn leven in 
en zijn positieve sociale interacties cruciaal voor het behouden van een goede relatie tussen hond en 
eigenaar (Marinelli et al., 2007; Salvin et al., 2011a; Landsberg et al., 2011). De interactie kan 
bijvoorbeeld plaatsvinden in de vorm van spel en licht training. Sommige honden vinden bijvoorbeeld 
spelgoed met voedsel erin heel leuk. Een andere vorm van positieve interactie kan zijn om voedsel in 
de tuin/in het huis te verstoppen en hier dan samen met de hond naar te zoeken. De eigenaar kan zo 
de hond ondersteunen in zijn zoektocht en indien het dier het voedsel vindt wordt er een positieve 
link gemaakt naar de interactie met de eigenaar. Dergelijke zoektochten dienen best kort te zijn en het 
verstopte voedsel moet makkelijk te vinden zijn om stress bij de hond te vermijden.  
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In de praktijk wordt gezien dat de termen interactie en verrijking soms fout worden geïnterpreteerd 
door professionelen. Bijvoorbeeld raden sommige dierenartsen aan om nieuw speelgoed te kopen en 
om nieuwe commando’s aan te leren met als doel mentale verrijking en training6. Dit voorbeeld 
illustreert dat het geven van advies bij honden met CCD met omzichtigheid dient te gebeuren, 
aangezien veranderingen en inconsistentie bijzonder stresserend kunnen zijn voor oudere honden, 
vooral voor deze die lijden aan CCD (Landsberg et al., 2011). Het is dus heel belangrijk om erg 
voorzichtig te werk te gaan en met kleine stappen en lichte oefeningen te beginnen. Afhankelijk van 
de mentale toestand van de hond kan het ook beter zijn om dit helemaal te vermijden (Landsberg et 
al., 2011; Denenberg en Landsberg, 2017).  
 

6.3. Fysieke verrijking 

Beweging is belangrijk, ook voor oudere honden (Pettitt en German, 2015). De gewrichten zijn vaak 
minder soepel en de spieren atrofiëren sneller in vergelijking met jongere soortgenoten. Door fysieke 
activiteit wordt het circulatiestelsel op peil gehouden, de doorbloeding wordt bevorderd - ook deze 
van de hersenen -, en gewrichtsvocht, die als glijmiddel dient, wordt geproduceerd. Wandelingen zijn 
niet enkel goed voor de lichamelijke gezondheid van het dier, maar zorgen ook voor mentale stimulatie 
(Pettitt en German, 2015). Op wandelingen wordt de hond geconfronteerd met talrijke verschillende 
geuren en ondergronden. Hoe lang een hond kan wandelen kan enorm verschillen naargelang individu. 
Indien de hond aan osteoartrose lijdt wordt er aangeraden om meerdere korte ronden (20-30 
minuten) over de dag te verspreiden in plaats van één lange wandeling van 1 à 2 uur te maken (Pettitt 
en German, 2015). Verder dient er rekening met de mentale toestand van de hond worden gehouden. 
Indien er bij de hond fysieke of gedragsmatige tekenen van stress worden opgemerkt (bv. bij het 
nemen van een nieuwe wandelroute, of bij druk verkeer) wordt er best voor een bekende route 
gekozen zonder auto’s of fietsers. 

Bijkomend zorgt lichamelijke beweging ervoor dat aangetaste honden evenwichtiger zijn. Dit kan ook 
helpen indien de dieren moeite hebben om in slaap te vallen. Door de beweging over dag zijn de dieren 
’s avonds moe en met een aangepaste bedtijd routine kan het slaap-waak ritme van het dier zich 
opnieuw normaliseren (Denenberg en Landsberg, 2017).  
 

6.4. Samenvatting  

Samenvattend kan worden gezegd dat het welzijn en de levenskwaliteit/QoL van honden met CCD 
enorm kan verbeteren via aangepaste mentale en fysieke verrijking. Adequate interventie en 
stimulatie kunnen ervoor zorgen dat het dier zich terug comfortabel voelt, dat de goede band tussen 
eigenaar en hond zo lang mogelijk blijft bestaan en dat de levenskwaliteit zoveel mogelijk kan worden 
behouden. Het individuele dier staat bij elke beslissing steeds centraal en het is cruciaal dat eigenaar 
en dierenarts samenwerken bij het opstellen van een managementplan (Metzger, 2005; Landsberg et 
al., 2012; Denenberg en Landsberg, 2017).  

Een mooi voorbeeld dat CCD mits juiste medicatie en gedragstherapie goed te managen is vormt de 
hond van Dr. Gary Landsberg, dierenarts en specialist in gedrag van hond en kat. Zijn teef Grace liet 
verschillende gedragsveranderingen zien die over het verloop van een aantal maanden duidelijk 
verergerden. Na uitsluiten van andere medische oorzaken werd de diagnose CCD gesteld. Grace was 
toen 12 jaar oud en vertoonde bijna alle tekenen van DISHAE. De ooit sociale hond die hield van spelen, 
koekjes en wandelingen, vertoonde steeds minder interesse in sociale interactie, was duidelijk minder 

                                                 
6 14.05.19 http://www.tierarzt-michling.de/allgemeine-informationen/haltung-und-pflege-versch.-
tierarten/hunde/krankheiten/kognitive-dysfunktionssyndrom-altersdemenz 
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actief, had moeite om ’s morgens op te staan omdat zij ’s nachts niet kon slapen, reageerde amper op 
bekende commando’s, begon onzindelijk te worden en jankte zonder reden. Onderzoek omtrent CCD 
was toen in volle gang, waardoor Grace aan een studie kon deelnemen om de werking van selegeline 
te testen (Landsberg, 2014). Selegeline is een irreversiebele inhibitor van monoamino-oxidase (MAO) 
B, die onder andere neuroprotectieve effecten uitoefent op dopaminerge, noradrenerge en cholinerge 
neuronen in de hersenen, waardoor er bij aangetaste honden een verbetering van het gedrag vast te 
stellen is (Denenberg en Landsberg, 2017). Verder werd het dieet van Grace aangepast (Hill’s 
Prescription Diet b/d Canine) en werd er gezorgd voor een voorspelbare dagelijkse routine. Binnen 
weken na begin van de therapie was het slaap-waak patroon van de teef terug normaal en was de 
hond weer zindelijk. Het janken stopte eveneens en het dier was terug meer alert en responsief en 
begon zelfs weer speelgedrag te vertonen. Uiteindelijk kon Grace nog 4 jaar na de diagnose van CCD 
een kwaliteitsvol en normaal leven voeren (Landsberg, 2014).  
 

7. Discussie  

7.1. Klemtoon en lacunes in de literatuur 

Zoals af te leiden uit het voorafgaande hoofdstuk kunnen honden met CCD geconfronteerd worden 
met een daling van hun levenskwaliteit, vooral indien er geen adequate behandeling ingesteld wordt 
(Landsberg en Malamed, 2017).  De literatuur concentreert zich voornamelijk op het achterhalen van 
de pathofysiologische gebeurtenissen die zorgen voor het ontstaan van de aandoening, de 
medicamenteuze behandeling en de klinische tekenen die gepaard kunnen gaan met CCD. Uiteraard 
is dit van groot belang, voornamelijk om de screening alsook de behandeling van de aandoening te 
kunnen optimaliseren. De juiste medicatie vormt inderdaad een belangrijk onderdeel van de medische 
aanpak van CCD (Milgram et al., 2015; Denenberg en Landsberg, 2017; Madari et al., 2017a). 
 
Er moet echter rekening worden gehouden met het feit dat aangetaste honden ondanks juiste 
medicatie niet zullen genezen en dat er op termijn toch een toename van de symptomen waar te 
nemen kan zijn (Landsberg et al., 2012). Daarom is het cruciaal om honden met CCD nauwkeurig op te 
volgen en om de levenskwaliteit op regelmatige basis te herevalueren (Salvin et al., 2011a). Om dit te 
kunnen bewerkstelligen is voldoende kennis omtrent de criteria die zorgen voor een lage/hoge mate 
aan levenskwaliteit belangrijk. Daarnaast is het van groot belang om te weten hoe de levenskwaliteit 
van honden met CCD kan worden verbeterd. In de wetenschappelijke literatuur omtrent CCD wordt 
dit gedeelte echter bijna volledig buiten beschouwing gelaten, wat dus een grote lacune vormt.  
 
Het doel van deze masterproef was onder andere om te verduidelijken hoe complex CCD en het 
onderwerp levenskwaliteit eigenlijk zijn. Verder tracht deze thesis een eerste aanzet te geven omtrent 
het bepalen van de levenskwaliteit van aangetaste honden. Uiteraard spelen er nog meer factoren een 
rol die in dit werk niet worden vermeld en is verder onderzoek hieromtrent noodzakelijk. Voorts 
zouden gevalideerde richtlijnen moeten worden ontwikkeld die als handleiding zouden kunnen dienen 
voor dierenartsen en eigenaren, om het welzijn van aangetaste honden te kunnen beoordelen.  
 

7.2. Implicaties voor de praktijk 

Zoals al vermeld speelt ook de eigenaar een belangrijke rol in het (h)erkennen van de klinische tekenen 
van CCD alsook de impact van de aandoening op de levenskwaliteit. Het is dus belangrijk om eigenaren 
van seniorhonden goed in te lichten over de talrijke facetten van de aandoening. Verder kan het nuttig 
zijn om een handleiding/managementplan mee te geven aan eigenaren van aangetaste honden. Een 
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dergelijke handleiding dient goed begrijpelijk en vooral ook praktisch toepasbaar te zijn. Verder moet 
deze verschillende aspecten omvatten, waaronder:  

a) Gedragsveranderingen die gepaard gaan met CCD. 
b) Gedragsveranderingen die een indicatie zijn voor een lage en een goede levenskwaliteit. 
c) Concrete tips/mogelijkheden om het welzijn van de hond te verbeteren.  

Idealiter zou een dergelijk managementplan afgestemd moeten zijn op het individuele dier en zijn 
eigenaar. Daarom is het van groot belang dat dierenartsen en eigenaren van honden met CCD nauw 
samenwerken om de mogelijkheden en grenzen van eigenaar en hond bij het opstellen van een 
managementplan te identificeren (Metzger, 2005). Een managementplan kan immers in theorie nog 
zo goed zijn, indien het praktisch niet toepasbaar is heeft het geen enkel nut. 
 
Verder is het belangrijk dat eigenaren zelf leren herkennen en afwegen wanneer de levenskwaliteit 
van hun dier ondermaats is en het tijd wordt om afscheid te nemen. Hier staat opnieuw het onderwerp 
levenskwaliteit centraal. Uit anekdotische verhalen blijkt echter dat eigenaren zich vaak geïsoleerd 
voelen in het maken van de juiste keuze omdat zij eigenlijk niet weten wanneer de levenskwaliteit van 
hun dier ondermaats is. Een vaak voorkomende redenering is bijvoorbeeld dat het dier nog wel goed 
eet en dus zeker nog voldoende levenskwaliteit heeft. Dit voorbeeld illustreert hoe het beoordelen 
van levenskwaliteit op basis van één teken (bv. eetlust) kan leiden tot de foute conclusies, omdat 
andere en belangrijke factoren in de screening voor QoL worden vergeten.  
Concreet betekent dit dat dierenartsen een belangrijke taak hebben: namelijk eigenaren informeren 
en adviseren omtrent het belang van regelmatig screenen van de levenskwaliteit van hun dier. Op die 
manier zullen eigenaren beter in staat zijn om tekenen van onvoldoende levenskwaliteit te leren 
herkennen en, in samenwerking met de dierenarts, de Qol van hun huisdier te leren evalueren.  
 

7.3. Conclusie 

Een eerste stap in de diagnose van CCD is om doorsnee seniorhonden te kunnen onderscheiden van 
honden die lijden aan cognitieve dysfunctie. Verder is het belangrijk dat dierenartsen proactief het 
gesprek aangaan met eigenaren van seniorhonden en gericht naar gedragsveranderingen vragen die 
zouden kunnen wijzen in de richting van CCD. Hierdoor worden eigenaren gestimuleerd om over het 
gedrag en de levenskwaliteit van hun seniorhond na te denken. Seniorhonden, die gedragswijzigingen 
vertonen in de richting van CCD, dienen differentiaal diagnostisch steeds te worden gescreend op 
aandoeningen met overlappende klinische tekenen (o.a. chronische pijn). In navolging worden deze 
honden best om de 6 maanden bij een dierenarts aangeboden, zodat er vroegtijdig kan worden 
ingegrepen, voordat er een vermindering van de levenskwaliteit van de hond optreedt.  

Voorts kunnen er informatiebrochures meegegeven worden aan eigenaars van seniorhonden om zo 
het bewustzijn voor CCD te verhogen. Tenslotte kan de aandoening door een zorgvuldig opgesteld 
behandelingsplan goed te managen zijn, zodat eigenaar en hond samen nog een kwaliteitsvolle tijd 
kunnen beleven.  
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8. Bijlagen 

Tabel 1: Medische problemen en gedragsveranderingen die ermee gepaard kunnen gaan. Op basis van 
Landsberg et al. (2011). 
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Tabel 2: CADES van Madari et al. (2015). Frequentie: 0 punten – abnormaal gedrag werd nooit gezien, 
2 punten – abnormaal gedrag was minstens 1 keer te zien in de afgelopen 6 maanden, 3 punten – 
abnormaal gedrag wordt minstens 1 keer per maand gezien, 4 punten – abnormaal gedrag wordt 2 tot 
4 keer per maand gezien, 5 punten – abnormaal gedrag wordt meermaals per week gezien. 
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Tekenen van CCD Medische DDX Wat kan er nog te zien 
zijn? Specifieke diagnostiek 

D - Desoriëntatie 

Blijft achter voorwerpen vastzitten 
Kan niet rond voorwerpen lopen 
Loopt naar verkeerde kant van deur 
Wezenloos staren: naar muur/grond/in de 
ruimte 
Niet herkennen van bekende 
mensen/eigenaar/dieren 
Verlies van oriëntatie in eigen huis/tuin 
Reageert minder op visuele/auditieve stimuli 

Aandoeningen van het CZS 
(DAMNIT) 
Cataract 
Diabetes Mellitus 
Leveraandoening 
 

 

Algemene sensorische 
achteruitgang 
(blind/doof) 

 

Neurologisch onderzoek 
Oogonderzoek  
Gehoortest 
Bloedanalyse 
Urineanalyse 

I – Sociale Interactie 
Verhoogde prikkelbaarheid/angst/ agressie 
tegenover 
eigenaar/familieleden/bezoekers/andere dieren 
Sociale isolatie 
Geen interesse in sociaal contact/aaien 
Begroet eigenaar niet meer 

Diabetes Mellitus 
Insulinoma (zeldzaam) 
Neoplasie 
Angst sociale prikkels 

Chronische pijn (DJD) 
Sensorische 
achteruitgang  
Algemene discomfort 
 

Pijn evaluatie 
MRI 
Gedragsonderzoek 

S – Slaap cyclus 
‘s nachts wakker, slaapt meer over dag 
‘s nachts rusteloos/loopt rond 
Slaapt minder 
Vocalisatie s’ nachts 

Renale aandoening (renale 
insufficiëntie) 
Diabetes Mellitus 
Diabetes Insipidus 
Hyperthyreoïdie 
Hypothyreoïdie 
Hypertensie 
Andere endocriene 
aandoeningen 
Neuropathische pijn 
Angststoornis  

Pijn/dis-comfort door 
o.a. artritis, 
osteoarthrose 
gastro-intestinale 
aandoening 
Polyurie 
Polydipsie 
Pijn 
Sensorische 
achteruitgang 
 

Bloedanalyse 
Urineonderzoek 
Pijn evaluatie  
Neurologisch onderzoek 
Gedragsonderzoek  

H – (Housesoiling) - Onzindelijkheid 

Ontlasting in huis 
Urinelozing in huis 
Vraagt niet meer om naar buiten te gaan 

Diabetes Mellitus 
Diabetes Insipidus 
Cushing 
Gastro-intestinale 
aandoeningen 
(inflammatory bowel 
disease, parasieten, 
infectieus) 
Renale aandoening 
Pancreatitis 
Leveraandoening  
Incontinentie 
Nier-/blaas tumoren 
Urineweginfecties 

Polyurie 
Polydipsie 
Polyfagie 
Pijn 

 
 

Bloedanalyse 
Urineonderzoek 
Feces onderzoek 
Echo abdomen 
Pijn evaluatie 

A – Activiteit 

Minder exploratiegedrag 
Minder spelgedrag 
Algemeen minder actief 
Repetitief gedrag 

Metabole aandoening 
Hypothyreoïdie 
Neoplasie 
Compulsieve stoornissen 
Angststoornissen 

Pijn  
Stereotiep gedrag 

Endocriene tests 
Gedragsonderzoek 

E – Emotionele instabiliteit 

Algemeen verhoogde nervositeit 
Verlatingsangst 
Reageert overdreven op bepaalde stimuli 
Vertoont tekenen van angst/stress 
Vertoont tekenen van angst in een nieuwe 
omgeving 
Is bang om naar buiten te gaan 

Cataract  
Angststoornissen 
 

Chronische pijn 
Sensorische 
achteruitgang 

Gedragsonderzoek 

Geheugen 

Reageert niet meer op bekende 
commando’s/de eigen naam 
Heeft moeite om nieuwe taken te leren 

Aandoeningen van het CZS 
(DAMNIT) bv. neoplasie 
 

Doof  Neurologisch onderzoek 

 
 

Tabel 3: Differentiaaldiagnosen van CCD. Op basis van Landsberg et al., 2017. (aangepast) 
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Grondige anamnese 

Signalement en klachten 
conform met CCD? 

Bijkomend 
onderzoek/bijkomende 

testen 

Klinisch onderzoek, 
bloedanalyse, urineanalyse, 

orthopedisch onderzoek, 
ophthalmologisch onderzoek 

Achtervolgende 
relevante bevindingen 

Neurologisch 
onderzoek 

Normaal 

Bloeddruk meten, galzuren 
stimulatie test, ammoniak 

bepaling Diagnose z CCD 

Specifieke medische 
beeldvorming (CT, MRI) 

Afwijkend 

Normaal 

Afwijkend 

Normaal 

Afwijkend 

Aangepaste 
behandeling 

Klachten 
verdwijnen 

Klachten blijven 
bestaan 

Diagnose verklaart 
klachten niet 

Diagnose en bijkomend CCD 
mogelijk 

Normaal 

Afwijkend 

Onderzoek 
cerebrospinaal vocht 

Normaal 

Afwijkend 

Enkel hersenatrofie 

Uitsluiten andere 
neurologische oorzaken 

Vermoedelijke diagnose CCD → verder 
met specifieke vragenlijst 

Stroomdiagram op basis van Landsberg et al., (2017). 
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Voorbeeld voor een pijnschaal. Auteur: PetHospice.com 
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