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Opbouw presentatie

• Achtergrond kanker bij ouderen

• Dilemma’s

• Kwetsbaarheid en geriatrisch assessment bij 
ouderen met kanker

• Concrete voorbeelden



Introductie

• Wie werkt er (weleens) samen met een 
geriater?

• Ervaringen?



Introductie

• Wie doet er een geriatrische screening?

• Zoja welke?



Vraag

• Hoeveel procent van de kankerpatienten is 75 
jaar of ouder?



Open vraag?

a) 10%

b) 20%

c) 30%

d) 40%



85-89 jaar
5,5%

80-84 jaar
10,0%

75-79 jaar
12,8%

70-74  jaar

65-69 jaar
60-64 jaar

< 60 jaar

90+ jaar
2,1%

www.cijfersoverkanker.nl



Incidentie

• In 2019 werd bij 38.392 75-plussers een nieuwe 
maligniteit gediagnosticeerd

• Meest voorkomend:
– Colorectaal carcinoom 16%
– Niet kleincellig longcarcinoom 11%
– Mammacarcinoom 10%
– Prostaatcarcinoom 7%
– Blaascarcinoom 5%
– Non-Hodgkin lymfoom 4%

www.cijfersoverkanker.nl



Dilemma’s bij ouderen

• Over- en onderbehandeling

• Winst vs. belasting

• Ziekte vs. patiënt

• Time-to-benefit vs. resterende        
levensverwachting



Behandelrichtlijnen bij ouderen 
minder goed gevolgd

Dekker et al. [submitted]

75-80 jaar

80-84 jaar

85-90 jaar

90+
Chirurgische behandeling 

bij borstkanker



Trialpopulatie vs. real-life



Exclusie van ouderen in trials
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• Ondanks preselectie van vitale patiënten bij meer 
dan 57% secundaire dosisreductie nodig i.v.m. 
onacceptabele toxiciteit



Maximaal behandelen niet altijd beter

Temel et al. New England Journal of Medicine 2010



Veroudering maakt een mens uniek

Truus Groen 100x100



Veranderingen door veroudering

Anesthesiol Clin North America 2000;18:74

Zenuwgeleiding

Stofwisseling

Water in cellen

Hartfunctie

Nierfunctie

Longfunctie

Nierdoorbloeding

Inspanningstolerantie



Vraag

• Hoeveel procent van de 75+ers heeft maar 
maximaal 1 chronische aandoening



Hoeveel procent van de 75+ers heeft maar maximaal 1 
chronische aandoening

a) 20%

b) 40%

c) 60%

d) 80%



Bijkomende ziekten

Barnett et al. Lancet 2012



Vraag

• Wat is de gemiddelde levensverwachting in 
Nederland?



discussie



Resterende levensverwachting

60 65 70 75 80 85 90 95

95 jaar

90 jaar

85 jaar

80 jaar

75 jaar

70 jaar

65 jaar



Vraag

• Wat is de resterende levensverwachting van 
een 80 jarige in Nederland?



discussie



Resterende levensverwachting

60 65 70 75 80 85 90 95

95 jaar

90 jaar

85 jaar

80 jaar

75 jaar

70 jaar

65 jaar 21,2 jaar

17,1 jaar

13,2 jaar

9,7 jaar

6,6 jaar

4,5 jaar

3,1 jaar



Frailty

• Concept geadopteerd door de oncologie

“Toestand van verminderde fysiologische reserves 
ontstaan door de cumulatieve achteruitgang in 
multipele orgaansystemen met als gevolg een 
verminderde weerstand bij stressoren”

Ferrucci et al. JAGS 2004 



Gezonde patiënt Kwetsbare patiënt



Geriatrisch assessment

• Multidimensionele evaluatie van gezondheidstoestand
in verschillende domeinen:

– Somatisch

– Psychisch

– Functioneel

– Sociaal



Geriatrische problematiek…



• Gemiddeld 6 nieuwe problemen ontdekt bij GA 

• Na standaard oncologisch onderzoek



20% van de fit bevonden patiënten had 
3+ geriatrische problemen



Een geriatrische evaluatie…

… brengt nieuwe problemen aan het licht



Voorspellen belastbaarheid

• Eerste onderzoeksresultaten teleurstellend

– Focus op ADL, IADL, stemming en cognitie

– Focus op individuele geriatrische problemen

• Voedingsstatus en mobiliteit lijken 
belangrijkste factoren

• Accumulatie van problemen



Geriatrische problemen en toxiciteit
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Peri-operatieve complicaties

Audisio et al. Support Cancer Ther 2003 Kristjansson et al. J Geriatr Oncol 2010

Frail 62% vs. fit 37% complicaties



Kanttekeningen

• Vertalen van uitkomst geriatrische assessment naar 
behandelbeleid niet eenduidig

• Mogelijkheden:

– Intensievere begeleiding

– Prehabilitatie

– Primaire dosisreductie met optie 
van secundaire escalatie

– Aangepast, versimpelde schema’s 

– Niet behandelen?



Voorspellen prognose

Multipele studies in multipele soorten maligniteiten

Overleving 2-4x zo lang bij fitte ouderen vs. frail

Los van leeftijd, performance status en behandeling

Uiting van ziekte of van frailty?

Hamaker et al. Annals of Hematology 2014



Waarom zinvol?

• Veel oncologische behandeling gericht op 
voorkomen van problemen in de toekomst

• Inschatting resterende levensverwachting/ 
concurrerende doodsoorzaken



Geriatrische evaluatie…

… brengt nieuwe problemen aan 

het licht

… kan ondersteunen in voorspellen 

belastbaarheid en prognose

… verandert oncologisch en niet-oncologisch 

beleid



Geriatrisch oncologisch consult

• Inschatting kwetsbaarheid
• Wat is belangrijk voor hem/haar?

– Sociale situatie
– Geloof/steun

• Wat heeft patiënt begrepen van situatie en opties?
– Geheugenproblemen?

• Wat wil hij/zij?
• Zijn verwachtingen realistisch?

• Hoe sluiten de verschillende behandelopties aan bij de 
prioriteiten van patiënt?



Dilemma’s bij ouderen

• Over- en onderbehandeling

• Winst vs. belasting

• Ziekte vs. patiënt

• Time-to-benefit vs. resterende        
levensverwachting



Gemetastaseerd en dan?

• Ouderen hebben vaak andere wensen dan 
jongeren

• Generatie conflict?

• Familie kiest voor veiligheid, pt zelf kiest vaak 
voor autonomie



Geriater?

-Assessmnet kan sterke en zwakke punten 
identifieceren

-helpt zo de prognose en belastbaarheid beter in te 
schatten

-optimaliseren van comorbiditeiten/klachten

-aandacht voor patient wensen, extra tijd voor “het 
goede gesprek”



Geriatrische oncologie in 
Nederland

• Sterk wisselend per ziekenhuis

• Veelal: screening tool en dan verwijzing

• Verplichte betrokkenheid bij 
colorectaalcarcinoom patienten

• Diakonessenhuis: geriater bij MDO GE

– Spreekuur voor ouderen met kanker



Spreekuur ouderen met Kanker

https://www.diakonessenhuis.nl/ouderengenee
skunde/spreekuur-ouderen-kanker

https://www.diakonessenhuis.nl/ouderengeneeskunde/spreekuur-ouderen-kanker


discussie



Functionele achteruitgang na 
Operatie 

Bij ouderen: 

– Verlies IADL 69% bij overlevenden 

– ADL 31% 

– Mobiliteit 39% 

Verpleeghuis patiënten

– Sterfte in eerste jaar na ingreep: 53%

– Bij overlevenden meer dan 50% verlies ADL 
zelfredzaamheid

Ronning et al. Journal of Geriatric Oncology 2014; Finlayson et al. JAGS 2012 



Herstel bij ouderen

A.M. Couwenberg [manuscript in preparation], data uit PLCRC cohort

<70 

jaar

≥70 

jaar



Complicaties na 
operatie/behandeling

• Delier 

– Soms blijvende geheugenschade

– Angst

• Functieverlies

– Minder zelfredzaam/ meer afhankelijk van zorg

– Toename belasting mantelzorg



Dilemma

• Behandeling vergroot de kans op korte termijn 
overlijden en verlies van zelfredzaamheid

• Niet-behandelen vergroot de kans op latere 
complicaties, klachten en spoedoperaties en 
overlijden

• Voor elke patiënt zal deze afweging anders zijn 

zorg op maat



Samenwerking

Doel: Beter inzicht in de algehele situatie van de 
patient

• Huisarts

• Thuiszorg/wijkzorg

• Familie



Geriatrische beoordeling thuis

• Comorbiditeit huisarts/specialist

• ADL en iADL Vragenlijsten

• Visus en gehoor  Testen

• Voedingstoestand  Vragenlijst, gewicht, tijd

• Fysiek functioneren  TUG, chairstandtest

• Woning

• Netwerk en belastbaarheid



Samenvattend

• Kanker bij ouderen komt vaak voor

• Ouderen kunnen kwetsbaar zijn

• Zorgvuldige afweging wel/niet behandelen vraagt om

– Technische kennis

– Kennis van belastbaarheid patiënt

– Zicht op wensen en prioriteiten van patiënt

– Kennis van het netwerk van de patiënt






