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c o m m e n t a a r

‘Kwetsbaarheid’ in de ouderenpsychiatrie:  
kansrijke en veelkleurige innovatiebron
m .  o l d e  r i k k e r t

Collard en Oude Voshaar (2012) bieden een helder 
overzicht van de actuele literatuur over het con-
cept ‘kwetsbaarheid’ of ‘frailty’. Zij inventariseren 
alle gebruikte definities van kwetsbaarheid, met 
specifieke aandacht voor het gebruik in de 
psychiatrie. Het resultaat van hun systematisch 
overzicht is dat er grote verschillen zijn in het ope-
rationaliseren van frailty. Dat loopt van een mono-
dimensionele benadering, bijvoorbeeld door 
kwetsbaarheid vast te stellen op basis van hand-
knijpkracht, tot een complex multidimensioneel 
instrument met 70 variabelen. Pas in de zeer 
recente literatuur troffen de onderzoekers ook 
definities en meetinstrumenten die frailty verbin-
den met psychiatrische stoornissen, met name bij 
cognitieve stoornissen en stemmingsproblemen. 
Uit hun literatuurstudie trekken Collard en Oude 
Voshaar conclusies voor collega-onderzoekers, 
zowel in de richting van pathofysiologie als in de 
richting van gebruik als triage-instrument bij 
psychiatrische behandeling bij ouderen.

evidence-based?

Het daarmee impliciet geschetste ideaalbeeld 
om frailty pas in de praktijk van de ouderenpsy-
chiatrie te willen gebruiken op basis van sluitende 
gegevens uit epidemiologisch of interventie-
onderzoek, is echter niet haalbaar. Het snel toe
nemende aantal ouderen en de toenemende nood-
zaak tot een betere kwaliteit, kosteneffectiviteit en 
veiligheid, óók in de ouderenpsychiatrie, zullen 
die koninklijke route afsnijden.

Zorgprogramma’s in de ouderenpsychiatrie 
worden effectiever en efficiënter naarmate ze zich 

beter kunnen richten op ofwel een groep die uit-
sluitend psychiatrische zorg nodig heeft, ofwel 
een groep die integrale zorg voor psychiatrie en 
bijkomende somatiek nodig heeft. Daarbij kun-
nen frailtyschalen nuttig zijn, net zoals ze de 
medisch oncoloog of de thoraxchirurg helpen ont-
dekken dat een oudere grote kans heeft op bijvoor-
beeld een delier of functieverlies. Het is een illusie 
om te verwachten we de voor de ouderenpsychia-
trie relevante triagevragen allemaal met weten-
schappelijk onderzoek kunnen beantwoorden. 
Toch kan keuze voor een bepaald instrument en de 
bijbehorende frailtyscore als afkappunt, een 
belangrijke eerste stap zijn in het behandelalgo-
ritme voor de zeer heterogene groep ouderen, die 
we graag een goede kwaliteit en veilige en betaal-
bare psychiatrische zorg bieden.

vergelijking met apgarscore

Vergelijkbaar met de apgarscore in de obste-
trie, helpt het daarbij waarschijnlijk om de alge-
hele conditie van een oudere te kunnen samenvat-
ten in één maat. Waar een hoge apgarscore na 
geboorte een signaal is om de kinderarts of de neo-
natoloog in te schakelen, kunnen we een hoge 
frailtyscore in de psychiatrie vertalen in de nood-
zaak tot integrale zorg, met goed georganiseerde 
somatische medebehandeling. Dat het vijftig jaar 
na de ontwikkeling van de apgarscore niet meer 
mogelijk is om ergens op de wereld één klinime
trische score voor frailty te ontwikkelen, zegt meer 
over onze massamedia, de toename van de  
wetenschappelijke inspanningen in de genees-
kunde en de communicatiesnelheid van goede 
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ideeën, dan over het potentiële nut van een frailty-
score.

Zowel het diagnostische als het therapeuti-
sche traject zal er aanzienlijk anders uitzien in 
geval van kwetsbaarheid. Integrale zorg binnen de 
psychiatrie vraagt een andere, veel meer interdis-
ciplinaire benadering. Expliciete doelbepaling en 
aandacht voor vragen rond het levenseinde zijn 
urgenter bij kwetsbare patiënten met een minder 
hoge levensverwachting.

Eigen onderzoek naar kwaliteit van zorg, met 
eigen kwaliteitsindicatoren en monitoring van de 
efficiëntie van zorg kan, op veel kortere termijn 
dan met wetenschappelijk onderzoek mogelijk is, 
clinici leren of toepassing van triage op frailty in 
een zorgprogramma een beter resultaat oplevert 
in hun eigen specifieke setting. Het zou juist bin-
nen de ouderenpsychiatrie, vanwege haar pluri-
forme karakter, wel eens een voordeel kunnen zijn 
om te kunnen kiezen uit meerdere frailtyscores, 
van smal tot zeer breed.

confronterend

Naast deze toepassing van frailty in de orga-
nisatie van zorg van de ouderenpsychiatrie, ver-
dient het concept aandacht bij het begrijpen van 
individuele reacties op dit begrip. Robert Butler, 
nestor in de geriatrie, vroeg hier in 2009 op 
82-jarige leeftijd in een fraaie publicatie aandacht 
voor (Fillit & Butler 2009). Hij beschreef aan de 
hand van een casus en een heldere fenomenologi-
sche analyse dat juist de confrontatie met de eigen 
fysieke en mentale kwetsbaarheid de oudere psy-
chische klachten kan bezorgen, tot en met ernstige 
psychiatrische stoornissen. Dat Butler een jaar na 
publicatie zelf overleed, maakt het goed mogelijk 
dat hij uit eigen ervaring sprak. In ieder geval kon 
hij zijn ‘zwanenzang’ baseren op een indrukwek-
kende staat van dienst, waarbij hij ruim 40 jaar 
eerder ook al aandacht had gevraagd voor deze 
problematiek (Butler 1967).

Zelf heb ik herhaaldelijk in de klinische prak-
tijk ouderen gezien bij wie ik geen (nieuwe) ziek-
tediagnose kon stellen, maar bij wie de klachten 

goed konden worden begrepen aan de hand van 
deze beschrijving van Butler en Fillit. Het is de 
moeite waard deze schets niet te beschouwen als 
eendagsvlieg. De staat van dienst van de auteur 
alleen al rechtvaardigt nader wetenschappelijk 
onderzoek.

Hiermee keren we terug naar de op weten-
schappelijk onderzoek gerichte conclusie van Col-
lard en Oude Voshaar. Ik onderschrijf hun pleidooi 
voor nader onderzoek graag, maar breek ook een 
lans voor directer gebruik van frailty-instrumen-
ten. Wetenschappelijk onderzoek is bijvoorbeeld 
nodig om de interactie van frailty met psychiatri-
sche stoornissen te bestuderen. Dit onderzoek 
raakt al snel de kern van waarom ouderenpsychia-
trie anders is dan psychiatrie voor volwassenen op 
hoge leeftijd. Het zou zeer zinvol kunnen zijn om 
vanuit de ouderenpsychiatrie een gezamenlijke 
onderzoeksagenda te schetsen, zoals ook in de 
geriatrie is gedaan (Walston e.a. 2006; 2009). Op 
basis daarvan kan men kijken wat er al gedaan is: 
er zijn ruim 65 projecten in het Nationaal Pro-
gramma Ouderenzorg in uitvoering die specifiek 
gericht zijn op het genereren van kennis en/of 
praktische meerwaarde voor kwetsbare ouderen 
(zie www.NationaalProgrammaOuderenzorg.nl). 
Daaronder bevinden zich ook projecten op het 
gebied van ouderenpsychiatrie, bijvoorbeeld 
somatisatieproblematiek bij kwetsbare ouderen.

conclusie

Het begrip ‘frailty’ biedt de ouderenpsychia-
trie nieuwe kansen, zowel in de klinische praktijk, 
als in het wetenschappelijk onderzoek. De oude-
renpsychiaters moeten zich hierbij niet laten 
afremmen door de maximale snelheid die goed 
wetenschappelijk onderzoek nu eenmaal kent. 
Het zou fantastisch zijn wanneer de generatie van 
kinderen die met een apgarscore ter wereld zijn 
gekomen, ook van frailtyscores kan profiteren 
wanneer hun geest en lichaam kwetsbaar worden.
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