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Geriatrische syndromen, multimorbiditeit 
en ouderenpsychiatrie; een geïntegreerd 
perspectief1

C.E.M. Benraad, R.C. Oude Voshaar, R.J.F. Melis, M.G.M. Olde Rikkert, J. Spijker

	 Achtergrond	 Op oudere leeftijd neemt de prevalentie van geriatrische syndromen, kwetsbaarheid en multimorbiditeit toe, waar-
door er een hoger risico op negatieve gezondheidsuitkomsten ontstaat. Hierover is weinig bekend bij oudere vol-
wassenen met psychiatrische aandoeningen.

	 Doel	 Evalueren van de prevalentie van geriatrische syndromen en multimorbiditeit bij oudere volwassenen met psychia-
trische aandoeningen én nagaan wat de impact daarvan is op behandeluitkomsten.

	 Methode	 Wij verrichtten een pilotstudie en een patiënt-controlestudie bij oudere volwassenen met somatisch onvoldoende 
verklaarde lichamelijke klachten (SOLK), een prospectieve cohortstudie onder oudere volwassenen die acuut opge-
nomen waren op afdelingen ouderenpsychiatrie en een systematisch literatuuroverzicht.

	 Resultaten	 Onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten bij oudere volwassenen gingen gepaard met kwetsbaarheid, mul-
timorbiditeit en psychiatrische stoornissen. Acuut opgenomen patiënten in de ouderenpsychiatrie hadden een 
hoog niveau van multimorbiditeit, de helft van hen bleek kwetsbaar en een derde was ondervoed. Zowel kwets-
baarheid als multimorbiditeit was voorspellend voor het niet terug kunnen keren naar de eigen woonomgeving. 
Kwetsbaarheid was eveneens sterk voorspellend voor overlijden binnen vijf jaar. Uit de literatuurstudie bleek dat 
geriatrische syndromen nauwelijks meegenomen werden in de opzet en uitkomsten van onderzoek naar medica-
menteuze behandeling van depressie.

	 Conclusie	 Geriatrische syndromen en multimorbiditeit komen vaak voor bij oudere volwassenen met psychiatrische aandoe-
ningen en hebben een relevante impact op gezondheidsuitkomsten. De complexiteit van oudere psychiatrische 
patiënten kan men daarom waarschijnlijk het beste benaderen met geïntegreerde interdisciplinaire diagnostiek- en 
behandeltrajecten.

In ons centrum voor ouderenpsychiatrie bleken oudere 
volwassenen met psychiatrische stoornissen vaak meer-
dere geriatrische syndromen én multimorbiditeit te 
hebben.
In de periode waarin we onze studies initieerden (vóór 
2010) konden we over een mogelijke samenhang met 
en de gevolgen van deze geriatrische problemen voor 
psychiatrische aandoeningen bij oudere volwassenen 
weinig onderzoek vinden. Dit was de aanleiding om zelf 
interprofessioneel exploratief onderzoek op te starten, 
gevoed door en uitgevoerd in de klinische praktijk.
In dit artikel beschrijven we de belangrijkste bevin-
dingen uit het hieruit voortgekomen proefschrift, dat 
gericht was op de klinische relevantie van geriatrische 
syndromen en multimorbiditeit bij verschillende pati-
ëntgroepen in de ouderenpsychiatrie.
We geven eerst een beknopte beschrijving van de theo-
retische achtergrond van geriatrische syndromen, licha-
melijke klachten en multimorbiditeit. Daarna bespreken 

we ons onderzoek en sluiten af met conclusies, discussie 
en aanbevelingen voor de klinische praktijk.

Theoretische achtergrond

Geriatrische syndromen
De term syndroom refereert normaal gesproken aan 
‘een cluster van symptomen die in relatie tot elkaar 
optreden’. Een depressieve stoornis is daar een voor-
beeld van (APA 2013).
Geriatrische syndromen zijn min of meer het omge-
keerde: ze uiten zich als atypische, op het eerste gezicht 
vaak enkelvoudige symptomen of problemen die fre-
quent voorkomen op oudere leeftijd. Ze worden door 
verschillende onderliggende factoren veroorzaakt, die 
regelmatig tegelijkertijd aanwezig zijn. Ze kunnen zowel 
acuut optreden (delier of syncope) als meer chronisch 
(functionele achteruitgang, ondervoeding, cognitieve 
disfunctie of frequent vallen) (Olde Rikkert 2018).
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Ondervoeding als voorbeeld van een geriatrisch syn-
droom illustreert het concept: deze kan bijvoorbeeld 
veroorzaakt worden door verminderde eetlust en ver-
minderde intake bij een depressie, en/of bij een chro-
nische longziekte door verhoogde energiebehoefte, en/
of bij cognitieve stoornissen, omdat iemand vergeet te 
eten. Geriatrische syndromen zijn geassocieerd met 
chronische ziekten en hebben een negatieve impact 
op gezondheid, kwaliteit van leven en overleving (Olde 
Rikkert 2018).
Naast ondervoeding, onvoldoende intake van voedings-
stoffen, onderzochten wij functionele achteruitgang, 
het verlies van vermogen om dagelijks goed te kunnen 
functioneren in zelfzorg, huishouden en/of sociale acti-
viteiten en cognitieve disfunctie, verminderd cognitief 
functioneren, zoals achteruitgang in geheugen, taalvaar-
digheid of planning.
Onze focus lag echter primair op frailty, vertaald als 
kwetsbaarheid. Kwetsbaarheid is het verlies van reser-
vecapaciteit door verminderd functioneren van meer-
dere fysiologische systemen, waardoor relatief kleine 
stressoren iemand uit evenwicht kunnen brengen (Clegg 
e.a. 2013). Kwetsbare ouderen hebben een grotere kans 
op het ontstaan van acute geriatrische syndromen, bij-
voorbeeld frequent vallen of een delier bij een kleine 
stressor zoals een urineweginfectie of het instellen op 
een psychofarmacon, maar ook op allerhande negatieve 
gezondheidsuitkomsten, zoals een ziekenhuisopname 
en overlijden. Kwetsbaarheid, functionele achteruitgang 
en multimorbiditeit komen vaak tegelijk voor, maar kun-
nen ook afzonderlijk optreden (Clegg e.a. 2013).

Van lichamelijke klachten tot multimorbiditeit
De prevalentie van lichamelijke én psychische klachten 
neemt toe naarmate mensen ouder worden. Zelfstan-
dig wonende volwassenen van 75 jaar en ouder hebben 
gemiddeld zo’n zes verschillende klachten gedurende 

een week. Slechts 3% heeft geen enkele klacht (Visentin 
e.a. 1998). Het aantal lichamelijke klachten hangt samen 
met de toename van het aantal chronische ziekten met 
het stijgen van de leeftijd. Boven de 65 jaar heeft 55-98% 
van de mensen twee of meer chronische aandoeningen, 
inclusief psychiatrische stoornissen: multimorbiditeit. 
Naarmate mensen ouder worden, is multimorbiditeit 
belangrijker voor de kwaliteit van leven en de kans op 
overlijden dan afzonderlijke ziekten (Marengoni e.a. 
2011).
Lichamelijke klachten zijn niet altijd te verklaren door 
een somatische ziekte. In een systematische review 
naar studies onder mensen van 65 jaar of ouder werd 
gevonden dat 5-18% van lichamelijke klachten onver-
klaard bleef in de eerste lijn (Hilderink e.a. 2013). In 
tegenstelling tot wat vaak gedacht wordt, blijkt zowel 
het aantal onverklaarde als het aantal verklaarde licha-
melijke klachten dat iemand heeft, geassocieerd met 
de aanwezigheid van psychiatrische aandoeningen 
(Kisely e.a. 1997). De scheiding tussen onverklaarde en 
verklaarde lichamelijke klachten is minder zwart-wit 
dan de terminologie doet vermoeden. Feitelijk spreken 
we van somatisch onverklaarde lichamelijke klachten 
(SOLK) wanneer na adequaat medisch onderzoek geen 
onderliggende ziekte gevonden wordt die lichamelijke 
klachten voldoende verklaren (APA 2000; Olde Hartman 
e.a. 2013). In onderzoek wordt nauwelijks onderscheid 
gemaakt tussen mensen met volledig onverklaarde en 
onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten.

METHODEN
Het doel van dit promotieonderzoek was het evalueren 
van de prevalentie van geriatrische syndromen en mul-
timorbiditeit bij oudere volwassenen met verschillende 
psychiatrische aandoeningen én de impact ervan op 
behandeluitkomsten.
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Het onderzoek bestaat uit drie delen:
	– Het eerste deel bestaat uit twee studies naar oudere 
volwassenen met SOLK, een observationele en een 
patiënt-controlestudie.
	– Het tweede deel betrof een cohortstudie onder acuut 
opgenomen patiënten met verschillende diagnosen 
op een opnameafdeling ouderenpsychiatrie met vijf 
jaar follow-up.
	– Het derde deel betrof een literatuurstudie naar 
behandelstudies onder oudere volwassenen met een 
depressie. 

Meetinstrumenten
We gebruikten twee soorten relevante meetinstrumen-
ten.

Geriatrische instrumenten
Kwetsbaarheid. Twee modellen van kwetsbaarheid 
zijn goed gevalideerd. Het eerste is het Physical Frailty 
Phenotype(PFP)-model van Linda Fried. Frailty wordt 
hierbij vastgesteld op basis van vijf fysieke criteria: lage 
loopsnelheid, verminderde handknijpkracht, vermoeid-
heid, laag activiteitsniveau en gewichtsverlies. De mate 
van kwetsbaarheid wordt uitgedrukt in een score van 0 
(robuust) tot 5 (heel kwetsbaar) (Fried e.a. 2001).
Het tweede model van kwetsbaarheid is dat van de ‘accu-
mulation of deficits’ van Kenneth Rockwood. In dit model 
worden zo veel mogelijk leeftijdgeassocieerde ‘gezond-
heidsdeficiënties’ in kaart gebracht. Hoe meer beper-
kingen, symptomen, afwijkende bevindingen of ziekten 
mensen hebben, hoe kwetsbaarder zij zijn. Het aantal 
‘deficiënties’ resulteert in een Frailty Index (FI), die van 
0: robuust, tot 1 kan lopen: erg kwetsbaar (Rockwood & 
Mitnitski 2007).
In onze twee SOLK-studies hebben we het PFP-mo-
del gebruikt. Voor de studie onder acuut opgenomen 
patiënten stelden we een FI samen die bestond uit 39 
items (zonder psychiatrische items) (Searle e.a. 2008) en 
gebruikten we loopsnelheid, handknijpkracht en voe-
dingsstatus ook separaat.
De functionele status werd middels basale zelfzorg in de 
klinische cohortstudie met de ziekste patiënten gemeten. 
In de SOLK-pilotstudie hebben we naast basale ook meer 
complexe activiteiten van het functioneren gemeten.
Multimorbiditeit. De Cumulative Illness Rating Scale Geria-
trics (CIRS-G; Miller e.a. 1992) is hét instrument om mul-
timorbiditeit te meten bij psychiatrische patiënten. Deze 
meet multimorbiditeit aan de hand van ernst scores in 
14 orgaansystemen en gebruikten we in de SOLK-pilot-
studie en de klinische cohortstudie.
De voedingsstatus werd gemeten met de Mini Nutritional 
Assessment (MNA), die een short form (MNA-sf) heeft als 
screening (Rubinstein 2001).

Psychiatrische instrumenten
Psychiatrische stoornissen werden gediagnosticeerd vol-
gens DSM-IV-criteria (APA 2000). De ernst van de psychi-
atrische stoornissen werd in de klinische cohortstudie 

gescoord met Clinical Global Impressionsschalen (CGI), 
als overkoepelende maat voor verschillende stoornissen. 
Bij opname werd de CGI-Severity at Admission (CGI-SA) 
afgenomen en bij ontslag werd als uitkomstmaat de 
mate van verbetering gescoord met CGI-Improvement 
(CGI-I) (Guy 1976).

RESULTATEN
Pilotstudie en patiënt-controleonderzoek
In twee studies keken we naar geriatrische en psychia-
trische kenmerken van oudere volwassenen met SOLK.
De eerste studie betrof een observationele pilotstudie, 
waarin 37 oudere volwassenen die verwezen waren naar 
de gespecialiseerde ggz in verband met SOLK, systema-
tisch in kaart gebracht werden door een interprofessio-
neel team bestaande uit een psychiater, psycholoog en 
klinisch geriater.
Bij 32 van de 37 patiënten werden inderdaad SOLK vast-
gesteld (bij 3 mensen werd de primaire klacht geheel 
verklaard door een somatische aandoening, bij 2 men-
sen verdween de klacht spontaan). Deze 32 mensen 
hadden een somatoforme stoornis, de helft (56%) een 
depressieve stoornis en een derde (31%) een angststoor-
nis.
Vanuit geriatrische perspectief vonden wij twee profie-
len van patiënten. De ene helft van de patiënten had een 
primaire lichamelijke klacht die gekoppeld kon worden 
aan een of meer somatische aandoeningen, maar die 
daardoor niet geheel verklaard werd. Deze patiënten 
waren ouder (78 jaar), hadden een lagere loopsnelheid, 
lagere handknijpkracht, een hogere mate van multimor-
biditeit (veel ziekten, maar matige ernst) en waren meer 
beperkt in het dagelijks functioneren dan de patiënten 
van het tweede profiel.
Bij deze laatste groep patiënten konden we geen enkele 
somatische verklaring vinden voor de primaire licha-
melijke klacht. Zij waren jonger (73 jaar) en opvallend 
vitaal, maar hadden de neiging zich meer bezorgd te 
maken over de klachten (Benraad e.a. 2013). Beide groe-
pen verschilden niet qua ernst en het aantal (gemiddeld 
zes) lichamelijke klachten. Wel bleek dat mensen met 
een comorbide depressieve stoornis, meer en ernstiger 
lichamelijke klachten en meer functionele beperkingen 
hadden dan patiënten zonder depressieve stoornis (Hil-
derink e.a. 2009).
Vervolgens konden we een patiënt-controleonderzoek 
uitvoeren, de Older Persons with Medically Unexplained 
Symptoms study (OPUS), waarin 118 ouderen met SOLK 
werden vergeleken met 154 ouderen met verklaarde 
lichamelijke klachten. In deze studie werden ouderen 
met SOLK breed geworven in de algemene bevolking 
(advertenties), de eerste lijn, en poliklinieken psychia-
trie en klinische geriatrie. De mensen met verklaarde 
klachten werden met name in huisartsenpraktijken 
gerekruteerd.
De oudere volwassenen met SOLK (n = 118; 70,5 jaar) 
waren jonger dan de groep met verklaarde klachten (n 



TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 64 - AUGUSTUS 2022 453

psychiatrische stoornis (CGI-I).
De FI was wél een sterke voorspeller voor een ongun-
stige ontslagbestemming. Dit gold ook voor multimor-
biditeit, maar niet voor functionele status (Benraad e.a. 
2018).

Mortaliteit 5 jaar na opname
Vijf jaar na opname bleek 49% van onze onderzoekspo-
pulatie overleden. Dat betekent dat de levensverwach-
ting van onze populatie veel lager is dan van leeftijds-
genoten in de algemene bevolking. Gecorrigeerd voor 
dezelfde variabelen als eerder genoemd, maar nu met 
frailty, multimorbiditeit en functionele achteruitgang in 
één multivariabel model, bleek de FI zeer voorspellend 
te zijn: per 0,1 punt stijging van de FI steeg de kans op 
overlijden binnen 5 jaar met 78%.
Noch de psychiatrische diagnose, noch de ernst van de 
psychiatrische stoornis bij opname was voorspellend 
voor de psychiatrische uitkomst bij ontslag, de ontslag-
bestemming of mortaliteit (Benraad e.a. 2020).

Systematische literatuurstudie
Tot slot keken wij of men in behandelstudies voor 
depressie rekening houdt met geriatrische karakteristie-
ken.
Het was gebleken dat oudere volwassenen, met name 
degenen die 80 jaar of ouder zijn, minder goed herstel-
len van een depressieve stoornis dan jongere volwasse-
nen (Tedeschini e.a. 2011). Er waren eveneens associa-
ties gevonden tussen depressie, geriatrische syndromen 
en specifieke ziekten als cardiovasculaire en cerebro-
vasculaire aandoeningen of diabetes mellitus (Lenze e.a. 
2001; Cole & Dendukuri 2003; Wit e.a. 2009). Daarom ver-
richtten wij een systematische literatuurstudie waarin 
wij onderzochten of men in RCT’s naar behandeling met 
antidepressiva bij mensen van 60 jaar of ouder met een 
depressieve stoornis, geriatrische kenmerken meenam 
in de opzet of uitkomsten.
In 27 studies die geïncludeerd waren, bleken kwetsbaar-
heid en ondervoeding geen enkele rol te spelen in de 
studieopzet. Functionele status werd meegenomen als 
uitkomstvariabele in 5 studies. Substantiële multimorbi-
diteit was reden voor exclusie in 20 studies en in slechts 
2 studies includeerde men een populatie met serieuze 
multimorbiditeit. Enkel de mate van cognitief functione-
ren werd redelijk onderzocht: als uitgangsvariabele (n = 
6), covariabele (n = 3), als stratificatievariabele (n = 1) of 
als uitkomstvariabele (n = 7). RCT’s waarin men oudere 
ouderen (> 80 jaar) includeerde, bleken ondervertegen-
woordigd te zijn (Benraad e.a. 2016). De resultaten van 
deze studies zijn dus niet zomaar van toepassing op een 
groot deel van de patiënten in onze spreekkamers.

DISCUSSIE
In onze studiepopulaties kwamen geriatrische syndro-
men en multimorbiditeit voor. De prevalentie was iets 
hoger dan verwacht bij mensen in de eerste lijn met 

= 154; 73,4 jaar). De oudere volwassenen met verklaarde 
lichamelijke klachten hadden een iets hoger niveau van 
multimorbiditeit.
In totaal was 9% van de gehele studiepopulatie kwets-
baar volgens het PFP-model. Dit is rond of iets boven 
verwachting gezien de gemiddelde leeftijd van onze 
populatie. De kans voor mensen in de SOLK-groep om 
kwetsbaar te zijn (gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht en 
leefstijlfactoren) was drie maal zo hoog dan voor men-
sen met verklaarde lichamelijke klachten.
De mensen met SOLK hadden meer lichamelijke klach-
ten én maakten zich ook bezorgder over hun klachten 
dan de mensen met verklaarde klachten (Arts e.a. 2019).

Cohortstudie
In een cohortstudie keken we naar de prevalentie en 
de impact van geriatrische syndromen bij acuut opge-
nomen oudere volwassenen. We volgden daartoe 120 
unieke opgenomen patiënten (75 jaar), die op een acute 
opnameafdeling ouderenpsychiatrie werden opgeno-
men. Hierbij onderzochten wij naast de prevalentie van 
de geriatrische karakteristieken bij opname ook de voor-
spellende waarde hiervan op de psychiatrische uitkomst 
bij ontslag, de ontslagbestemming én mortaliteit binnen 
vijf jaar na opname. De ontslagbestemming dichotomi-
seerden wij als gunstig (in staat om weer terug te keren 
naar huis of naar het zorgniveau van vóór de opname) 
of ongunstig (overlijden tijdens de opnameperiode of 
opgenomen worden in een zorginstelling met een hoger 
zorgniveau dan vóór de opname).

Opname en uitkomsten bij ontslag
Wij includeerden 41 patiënten met een depressieve 
stoornis, 41 met een cognitieve stoornis met probleem-
gedrag, 17 met een psychotische stoornis en 21 met een 
andere psychiatrische stoornis, bijvoorbeeld een angst-
stoornis, afhankelijkheid van middelen of een persoon-
lijkheidsstoornis.
Bij opname bleek 53% van de patiënten kwetsbaar te 
zijn, gemeten met de FI en 49% gemeten met loopsnel-
heid. 34% van de patiënten was ondervoed en slechts 
8% was goed gevoed. 55% had minstens één probleem 
in de dagelijkse zelfzorg. Het niveau van kwetsbaarheid, 
multimorbiditeit en ondervoeding was vergelijkbaar met 
patiënten op geriatrische opnameafdelingen in het alge-
meen ziekenhuis.
De scores van de geriatrische karakteristieken waren 
onderling gecorreleerd, maar correleerden niet met de 
ernst van de psychiatrische aandoening bij opname. Er 
was geen verschil in gemiddelde scores tussen de vier 
diagnosegroepen, met uitzondering van voedingsstatus, 
die het slechtst was bij patiënten met een depressieve 
stoornis.
Gecorrigeerd voor demografische kenmerken (leeftijd, 
geslacht, opleidingsniveau) en psychiatrische problema-
tiek (ernst van de psychiatrische stoornis bij opname en 
diagnose) bleek noch de FI, multimorbiditeit of functio-
nele status voorspellend voor de mate van herstel van de 
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SOLK, duidelijk hoger bij de poliklinische patiënten 
met SOLK en was het hoogst bij acuut opgenomen pati-
ënten met ernstige psychiatrische aandoeningen. Bij 
deze groep waren kwetsbaarheid en multimorbiditeit 
voorspellend voor een ongunstige ontslagbestemming 
en kwetsbaarheid voor de hoge mortaliteit binnen 5 jaar 
na opname. Geriatrische karakteristieken werden niet 
of nauwelijks meegenomen in behandelstudies naar 
depressie.
Kwetsbaarheid en multimorbiditeit, zeker wanneer 
deze veel verschillende aandoeningen van matige ernst 
betreft, maken lichamelijke klachten bij de oudere 
patiënt lastig te duiden, waardoor deze als onverklaard 
kunnen worden beoordeeld. Dat zien we bij de oudere 
groep verwezen patiënten met het geriatrische profiel. 
De bevindingen van de OPUS-studie sluiten daarbij aan: 
de mensen met SOLK waren vaker kwetsbaar dan de 
mensen met verklaarde klachten, die voor huisartsen 
waarschijnlijk eenduidiger en makkelijker herkenbaar 
waren.
De somatisch-symptoomstoornis in de DSM-5 sluit goed 
aan bij de verwevenheid van geriatrische syndromen 
en multimorbiditeit met SOLK (APA 2013). De focus ver-
schuift immers van het al dan niet voldoende verklaard 
zijn van klachten naar de respons (gedachten, gevoelens 
en gedrag) op lichamelijke klachten. Ook de vervanging 
van het begrip SOLK door aanhoudende lichamelijke 
klachten (ALK) lijkt ons voor oudere volwassenen heel 
passend, omdat ook mensen met (een combinatie van 
onverklaarde en) verklaarde klachten bij somatische 
ziekten dus een somatisch-symptoomstoornis kunnen 
hebben.
Onverwacht was dat bij de acuut opgenomen patiënten 
de hoge prevalente en onderling sterk gecorreleerde 
geriatrische karakteristieken noch geassocieerd waren 
met de ernst van de psychiatrische aandoening bij 
opname, noch met de psychiatrische uitkomst bij ont-
slag. De diagnosegroepen waren te klein om mogelijke 
interacties, die we zouden verwachten op grond van eer-
dere studies, te kunnen analyseren. Echter, er waren erg 
weinig mensen die niet kwetsbaar waren of geen multi-
morbiditeit hadden. Hierdoor zijn associaties mogelijk 
niet aan het licht gekomen.
De hoge prevalentie van de geriatrische problemen en 
de impact op de - niet-psychiatrische - behandeluit-
komsten wijzen hoe dan ook op de relevantie voor onze 
patiënten. In hoeverre aandacht voor en het verbeteren 
van geriatrische karakteristieken ook voor onze patiën-
ten gunstige effecten hebben op behandeluitkomsten in 
brede zin moet nader onderzocht worden.

Relatie tot ander onderzoek
Onderzoek naar associaties tussen geriatrische syndro-
men en ouderenpsychiatrie focust zich vooral op depres-
sie. Sinds onze literatuurstudie laat recenter onderzoek, 
waaronder ook resultaten van de NESDO-studie, zien dat 
er niet alleen crosssectionele, maar ook longitudinale 
bidirectionele associaties zijn tussen incidentie van 

depressie en kwetsbaarheid (Collard e.a. 2015; Soysal 
e.a. 2017). Karakteristieken van PFP zijn geassocieerd 
met een lagere respons en remissie bij behandeling van 
depressie (Collard e.a. 2015; Brown e.a. 2021).
Wij hebben twee kwetsbaarheidsmodellen gebruikt. Het 
PFP-model is theoretisch gebaseerd is op 5 lichamelijke 
criteria. Het blijkt echter dat 4 van de 5 criteria overlap-
pen met de criteria voor een depressieve stoornis, zoals 
traagheid, laag activiteitenniveau, gewichtsverlies en 
vermoeidheid. Mogelijk leidt dit tot een overschatting 
van kwetsbaarheid bij ouderen met een depressieve 
stoornis. Dat zou ook voor andere psychiatrische stoor-
nissen kunnen gelden.
In de klinische studie kozen we daarom voor de Frailty 
Index (FI). Echter, ook wanneer geestelijke gezondheids-
problemen niet worden meegenomen in een FI, blijkt 
ook deze index in enige mate vertekend in het geval van 
psychiatrische problematiek. Er zijn aanwijzingen dat 
kwetsbaarheid en depressie bij de oudere volwassenen 
twee separate, maar vaak tegelijk voorkomende feno-
menen zijn, die gerelateerd zijn aan biologische verou-
dering. Ze zijn wederzijds risicofactoren en bovendien 
cumulatief voor het risico op negatieve gezondheidsuit-
komsten (Brown e.a. 2016; Chang e.a. 2019). Gezien de 
sterke associaties tussen de FI, loopsnelheid en hand-
knijpkracht die wij vonden, is vervolgonderzoek naar de 
geschiktste kwetsbaarheidsmaten voor de ggz zinvol.
Het is al langer bekend dat het voor mensen met een 
depressie belangrijk is dat zij niet alleen in remissie 
komen qua depressieve symptomen, maar ook qua 
functionele status verbeteren (Zimmerman e.a. 2006). In 
de NESDO-studie werd gevonden dat oudere volwasse-
nen met een depressie een slechtere functionele status 
hebben dan mensen zonder depressie en dat dat ook zo 
bleef nadat de depressie in remissie kwam (Collard e.a. 
2018). Slechts 3 van 10 mensen met een depressie, die 
symptomatisch in remissie kwam, verbeterden ook qua 
functionele status (Wassink-Vossen e.a. 2019).
In een systematische review vond men dat multicom-
ponent- en collaborative-care-interventies het veelbelo-
vendst zijn om ook functionele status te verbeteren bij 
ouderen met depressieve symptomen, maar deze zijn 
nog niet bij ouderen met een depressieve stoornis in de 
gespecialiseerde ggz onderzocht (Wassink-Vossen 2022).
Er bestaat een U-vormige associatie tussen zowel onder-
voeding als obesitas met depressieve symptomen (De 
Wit e.a. 2009), waarbij ondervoeding gepaard gaat met 
ernstigere depressieve symptomen dan obesitas. In 
dit licht is het opvallend dat er met name onderzoek 
gedaan is naar de relatie tussen obesitas en depressie. 
Daarbij valt bij oudere volwassenen een associatie op 
tussen ‘sarcopene obesitas’ (verlies van spiermassa en 
-functie) met zowel prevalentie (Ishii ea 2016) als inci-
dentie (Hamer e.a. 2015) van depressieve symptomen 
én met non-remissie van depressie (Kokkeler e.a. 2019). 
Hier wordt dus weer een associatie met kwetsbaarheid 
gezien.
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Aanbevelingen
Voor de dagelijkse praktijk adviseren wij om een aantal 
geriatrische screeningsinstrumenten te integreren in de 
ouderenpsychiatrie. Vooralsnog gaat het om loopsnel-
heid om snel een indruk te krijgen van kwetsbaarheid 
en daarnaast de Clinical Frailty Scale. Dit is een kort 
screeningsinstrument, gevalideerd ten opzichte van 
een Frailty Index, en vergt ook een indruk van de func-
tionele status (Rockwood 2005). Voedingsstatus zou met 
de MNA-sf goed gescreend kunnen worden (Rubinstein 
2001). Structurele aandacht voor somatische voorge-
schiedenis als indicatie voor multimorbiditeit, polyfar-
macie en cognitief functioneren is eveneens nodig en 
wordt wellicht al routinematig toegepast.
Onze adviezen gelden zowel voor patiënten op opname-
afdelingen, maar op indicatie ook in de ambulante zorg. 
Vroege herkenning betekent immers dat interventies 
gericht op geriatrische problemen om behandeluitkom-
sten te verbeteren, tijdig ingezet kunnen worden.
Een geïntegreerde benadering in interdisciplinaire 
diagnose- en behandeltrajecten is op zijn plaats voor de 
meest complexe van onze patiënten, ambulant op indi-
catie, in de kliniek voor alle opgenomen patiënten.
Ons onderzoek ondersteunt dan ook de aanbevelin-
gen in het visiedocument van de NVvP (Geestelijke 
gezondheid voor alle ouderen 2017), uitgewerkt in de 
ggz-standaard ‘Ouderen met psychische aandoeningen’ 
(ggz-standaarden 2017), én het advies van de Gezond-
heidsraad (2020). Daarin wordt aanbevolen in de oude-
renpsychiatrie structureel aandacht te hebben voor 
kwetsbaarheid, geriatrische syndromen en multimor-
biditeit, respectievelijk in te zetten op meer structurele 
interprofessionele, geïntegreerde zorg voor de complexe 
patiënten met een combinatie van geriatrische c.q. 
somatische en psychiatrische aandoeningen.
De structuur en financiering van onze gezondheidszorg 
belemmeren nog steeds deze gewenste geïntegreerde 
zorg. Zolang de schotten in ons zorgsysteem niet 
geslecht zijn, zullen we moeten insteken op het maken 
van brede regionale samenwerkingsafspraken, het inzet-
ten van geriatrische expertise in de ouderenpsychiatrie, 
zowel klinisch als ambulant, en omgekeerd ouderenpsy-
chiatrie in het algemeen ziekenhuis, met mogelijkheid 
van consultatie van beide disciplines in de eerste lijn 
en verpleeghuizen. Onze patiënten hebben deze geïnte-
greerde zorg nodig en verdienen die ook.

NOOT

1   Dit artikel is gebaseerd op het proefschrift van de 
eerste auteur: ‘Geriatric syndromes and multimorbidity 
in older adults with psychiatric disorders. An integra-
ted perspective’ (2021; https://repository.ubn.ru.nl/
handle/2066/229976).
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SUMMARY 

Geriatric syndromes, multimorbidity and geriatric psychiatry; 
an integrated perspective 

C.E.M. Benraad, R.C. Oude Voshaar, R.J.F. Melis, M.G.M. Olde Rikkert, J. Spijker

	 Background	 The prevalence of geriatric syndromes, frailty and multimorbidity increases in older age, with a negative impact on 
health outcomes. Little is known on these problems in older adults with psychiatric disorders. 

	 Aim	 To evaluate the prevalence of geriatric syndromes and multimorbidity in older adults with psychiatric disorders and 
their impact on treatment outcomes. 

	 Method	 We conducted a pilot study and a case-control study on older adults with medically insufficiently explained 
symptoms, a prospective cohort study in older adults, acutely admitted to psychiatric wards and a systematic review 
to evaluate whether geriatric syndromes were considered in RCTs on depression treatment. 

	 Results	 Unexplained symptoms were often accompanied by frailty, multimorbidity and psychiatric disorders. Older adults 
who were acutely admitted to psychiatric wards had a high level of multimorbidity, about half of them were frail, 
and a third undernourished. Frailty and multimorbidity were independent predictors for not being discharged to their 
own home. Frailty also strongly predicted the 5-year mortality rate. Geriatric syndromes were hardly considered in 
study design or as secondary outcome in treatment studies on depression in older adults.

	 Conclusion	 Overall, geriatric problems are highly prevalent among older adults with psychiatric disorders and have a relevant 
prognostic impact. The complexity of older psychiatric patients is probably best addressed by interdisciplinary, 
integrated diagnostic and treatment trajectories.


