
In dit nummer van het Tijdschrift voor Psychiatrie rappor-
teren Benraad e.a. (2022) over de klinische relevantie 
van geriatrische syndromen en multimorbiditeit bij 
verschillende groepen in de ouderenpsychiatrie. De 
auteurs komen tot de volgende bevindingen:
- Onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten bij 
oudere volwassenen gaan gepaard met meer lichame-
lijke en psychiatrische ziekte.
- Bij acute psychiatrische opnames van ouderen is er 
sprake van kwetsbaarheid, veel lichamelijke ziekten en 
ondervoeding.
- Geriatrische syndromen worden onvoldoende geïnte-
greerd in de medicamenteuze behandeling van depres-
sie.
De onderzoekers concluderen dat gezien de complexi-
teit van ouderen met een psychiatrische ziekte een 
interdisciplinaire behandeling de beste benadering is. 
Zij hebben belangrijk werk verricht voor het veld van 
de klinische geriatrie en ouderenpsychiatrie. In dit 
commentaar willen wij de aandacht vestigen op een 
aantal onderbelichte factoren die volgens ons relevant 
zijn en een aanvulling vormen op het beschreven proef-
schrift.

Kwetsbaarheid, eenzaamheid en sociale 
isolatie
Er is in toenemende mate aandacht voor eenzaamheid 
en sociale isolatie bij ouderen. Beide zijn geassocieerd 
met negatieve gezondheidsuitkomsten, zoals depressie, 
cardiovasculaire ziekten, dementie en een verhoogde 
kans op vroegtijdig overlijden (Cacioppo e.a. 2010; 
Holwerda e.a. 2016; Courtin & Knapp 2017).
Sinds kort zijn er ook studies die de relatie tussen kwets-
baarheid (frailty) en eenzaamheid alsmede sociale isola-
tie hebben onderzocht. Hoogendijk e.a. (2020) vonden 
dat een combinatie van kwetsbaarheid en eenzaamheid 
alsmede kwetsbaarheid en sociale isolatie de kans op 
overlijden verder verhoogde. De onderzoekers wijzen 
op eerder aangetoonde fysiologische consequenties 
van eenzaamheid en sociale isolatie en het frequent 
vóórkomen van kwetsbare persoonlijkheidstrekken bij 
eenzaamheid en sociale isolatie. Zij concluderen dat bij 
kwetsbare ouderen behandeling nodig is die gericht is 
op de sociale kwetsbaarheid. Hiermee is een rol wegge-
legd voor de outreachende ggz voor ouderen, in samen-
werking met wijkteams, huisartsen en specialisten 
ouderengeneeskunde.
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Persoonlijkheids- en ontwikkelingsstoornissen 
bij ouderen
Een relatief recente ontwikkeling in de ouderenpsy-
chiatrie is het herkennen van persoonlijkheids- en 
ontwikkelingsstoornissen bij ouderen. Over persoonlijk-
heidsstoornissen is lang gedacht dat deze van jongs af 
aan aanwezig moeten zijn en tot problemen op allerlei 
levensgebieden moeten leiden. Tegenwoordig worden 
we geconfronteerd met een groeiende groep ouderen 
die zich pas na het 65ste jaar meldt bij de ggz, vanwege 
ontregelingen die ook verband lijken te houden met 
vroegkinderlijke traumatische ervaringen en persoon-
lijkheidskenmerken die juist in deze levensfase proble-
men geven (Veenstra e.a. 2022).
Iets vergelijkbaars is te zeggen over ontwikkelings-
stoornissen, zoals autismespectrumstoornissen (ASS) 
en aandachtsdeficiëntie-/hyperactiviteitsstoornis-
sen (ADHD). Zeker bij ouderen is er pas relatief kort 
aandacht voor deze problematiek. Er is relatief weinig 
bekend over veroudering bij ASS; het beschikbare 
onderzoek laat aanwijzingen zien voor sterkere veroude-
ring bij ASS met daarbij verhoogde comorbiditeit waar-
bij met name eetproblematiek (zoals selectieve voeding, 
problemen met de intake) en gastro-intestinale klachten 
en stoornissen alsmede cardiovasculaire problemen 
vaker lijken voor te komen (Miot e.a. 2019).
ADHD, een stoornis die haar oorsprong vindt in de 
kindertijd, wordt vaak pas op volwassen leeftijd gediag-
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nosticeerd wanneer meer gevraagd wordt en de steun en 
structuur uit de kindertijd wegvallen en omdat ADHD in 
de kindertijd van veel volwassenen nog niet gediagnosti-
ceerd werd. Bij oudere volwassenen (50+) is de prevalen-
tie van ADHD ongeveer 3%, op basis van zelfrapportage 
(Sharma e.a. 2021), waarbij verondersteld kan worden 
dat dit percentage in klinische populaties bij patiënten 
met een depressieve stoornis aanzienlijk hoger zal zijn. 
Ook is ADHD geassocieerd met verhoogde somatische 
comorbiditeit.

Zingevingsfactoren
Vanuit onderzoek is bekend dat het voor patiënten met 
een psychiatrische aandoening van groot belang is om 
religiositeits- en spiritualiteitsvragen te kunnen bespre-
ken met hun arts of therapeut (Mohr & Huguulet 2014). 
Geleidelijk wordt duidelijk dat zingevingsthema’s zoals 
perspectief, hoop, het einde van het leven, existenti-
ële eenzaamheid en de ervaren relatie met een hogere 
macht klinisch relevant zijn.
Het blijft echter de vraag hoe we in de klinische prak-
tijk deze (vaak onvervulde) zingevingsbehoefte kunnen 
vaststellen en hoe we deze zingevingsbehoefte bij 
patiënten in een behandeling kunnen integreren. Een 
belemmerende factor hierbij is dat professionals in de 
gezondheidszorg zich vaak ongemakkelijk voelen om 
over zingevingsfactoren, religie en spiritualiteit te spre-
ken (Rosmarin e.a. 2013), bijvoorbeeld omdat zij vinden 
dat dit niet tot hun expertise behoort. Dit is een gemiste 
kans omdat deze factoren vaak sterk samenhangen 
met de psychiatrische klachten (Braam & Koenig 2019). 
Zingeving en religie kunnen een belangrijke vorm van 
veerkracht voor een patiënt vormen en zijn derhalve van 
belang om te bespreken in de behandeling.

Tot slot
Wij onderschrijven de conclusie van Benraad e.a. dat 
een interdisciplinaire benadering in de ouderenpsychia-
trie het beste is. Wij denken echter ook dat de ‘ouderen-
psychiatrie’ ruimschoots doordrongen is van de nood-
zaak van kijken naar somatische kwetsbaarheid. Daarbij 
vinden we het van belang dat juist de ouderenpsychiater 
ook zijn/haar eigen expertise blijft ontwikkelen, en zich 
richt op de psychiatrische en psychosociale aspecten 
van de complexe problemen van de doelgroep.
Wij denken dat veel aanvullende gezondheidswinst te 
behalen valt met interventies gericht op eenzaamheid 
en sociale isolatie. Verder is het aan te bevelen meer 
aandacht te besteden aan zingevingsfactoren in relatie 
tot psychiatrische aandoeningen in de opleiding van 
(ouderen)psychiaters en klinisch geriaters. Dit geldt ook 
voor de diagnostiek van neurobiologische ontwikke-
lings- en persoonlijkheidsstoornissen die hun oorsprong 
vinden in de kindertijd en tot dusverre op oudere leeftijd 
weinig worden opgemerkt.
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