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• Meer oudere dialyse patiënten

• Veel co‐morbiditeit en geriatrische gebreken

24‐Sep‐203

Dialysepopulatie in Nederland

>65 jaar

RENINE annual report, 2018;  Goto et al. 2019, GOLD studie

77%



Geriatrische verslechtering

GOLD studie:  >65 jaar start dialyse

‐ Kwetsbaarheid:  46 % (Fried Frailty Index)
‐ Functioneel: Bijna 80% hulp behoevend bij minimaal 1 iADL
‐ Cognitieve vermindering:  67%, veelal klok tekenen (50%)
‐ Stemming:  31% depressieve symptomen

COPE studie: >65 jaar, pre‐dialyse

‐ 25% kwetsbaar (Fried Frailty Index) 
‐ Cognitief functioneren verslechterd: geheugen, executieve functies en psychomotorische snelheid
 Lijkt vasculaire cognitieve schade

24‐Sep‐204

Goto et al. 2019, GOLD studie; Deudekom et al. 2020, COPE studie



PATIENT UIT DE PRAKTIJK? 
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Beter in beeld

Meten = weten



Wijze geïnformeerde keuze
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NiertransplantatieDialyse 

Hemodialyse  Peritoneaal dialyse 

Conservatieve therapie

Geriatrisch assessment nog niet 
standaard predialyse screening

We weten niet:

1. De beste manier om patient in kaart te brengen: CGA, screening, …..

2. Implementatie en effectiviteit in nefrologie

3. Voorspellers van goede uitkomsten



Wat is POLDER:  Pathway OLDer patients reaching EsRd
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GOLD

Verschillende modellen
geriatrisch assessment

(somatisch, sociaal, cognitief, functioneel)

DOEL: standaard geriatrisch assessment 
voor routine pre‐dialyse zorg

1. Focusgroepen
2. Consensus test‐set
3. Implementatie zorgpad
4. Dataverzameling

2014

2018

2020



1. Focus groepen

Patienten (n=18), mantelzorgers (n=4), zorgverleners (n=25) 

• Herkennen kwetsbaarheid, vaak aanvullende zorg nodig

• Positief over gebruik geriatric assessment

• Vergroot bewustzijn

• Gesprek over (ondersteunende) behandeling

• Knelpunten en helpende factoren

• Gewenste kenmerken van geriatrisch assessment

24‐Sep‐208

Voorend et al., submitted



1. Focusgroepen: voorbeelden

24‐Sep‐209

“Ik vond het wel een eyeopener.….. Dat je tot de 
gelukkige ontdekking komt dat je ook gezien je leeftijd
nog allerlei dingen kunt doen die een heleboel andere
mensen helemaal niet meer kunnen doen.” 

“Stel dat die patient wel gaat dialyseren… wat kan ik
dan voor interventies inzetten.. Om te zorgen dat
diayse dan ook zo goed mogelijk verloopt ”   (geriater)



2. Consensus meeting

Randvoorwaarden
• Basis principes van geriatrisch screenen
• Selectie van testen: meerdere domeinen, gevalideerd, klinisch relevant
• Haalbaarheid: max 1 uur, belastbaarheid

Consensus set

Vragenlijst (20 min) & uitvoer testen (40 min)

24‐Sep‐2010

Voorend et al., submitted

Mantelzorg
· EDIZplus

Somatisch
· Clinical Frailty Scale

· Surprise question
· Charlson

comorbidity index
· Polyfarmacie

· Val-risico



3. Implementatie

Start inclusie: nov 2018  ‐maart 2020
>70 jaar,  eGFR < 20 ml/min/1.73m2

Praktijkvariatie
‐ Afname testen
‐ Gebruik MDO
‐ Betrokkenheid geriatrie

Helpende factoren: kartrekker, management support, samenwerking geriatrie
Knelpunten:  personele bezetting, METC, organisatorisch, COVID‐19

Gevolgen voor beleid:  Pre‐dialyse MDO, zorgpad

24‐Sep‐2011



Take home

1. Implementatie  gestandaardiseerd routine nefro‐ geriatrisch assessment

2. Patient beter in beeld    &   inzicht voorspellers goede uitkomsten
 betere begeleiding van therapie(keuze)

3. Unieke samenwerking

Meer weten?  www.polderstudie.nl (links scholing, elearning)

Meedoen?

24‐Sep‐2012
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