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Dit is een wetenschappelijk verslag van
TOPICS-MDS, een unieke bron met
waardevolle gegevens over gezondheid en
welzijn van een groot aantal kwetsbare
ouderen en mantelzorgers verspreid over
Nederland, verzameld vanuit het Nationaal
Programma Ouderenzorg. TOPICS-MDS Data
Brieven leveren updates over TOPICS-MDS
gerelateerde onderzoeksbevindingen aan
gezondheidsprofessionals, beleidsmakers en
andere betrokken instanties en probeert
langs deze weg bij te dragen aan de
wetenschappelijke basis voor ontwikkeling
van programma’s op het gebied van de
gezondheidszorg.

Kwetsbaarheid bij ouderen

Ouderdom komt vaak met gebreken. Door een opeen-
stapeling van meerdere (kleine) gebreken van lichame-
lijke, psychische en/of sociale aard wordt een groeiende
groep ouderen kwetsbaar voor ernstigere gezondheids-
problemen. Kwetsbaarheid proberen te voorkomen,
verminderen of uit te stellen verhoogt de levens-
kwaliteit en levensverwachting van de oudere. Dit pleit
voor een proactieve, vroegtijdige signalering en inter-
ventie. Zo zou een tijdige signalering van kwetsbaarheid
bij de individuele oudere ertoe kunnen leiden dat er een
interventie wordt gestart die zich richt op effectievere
zelfredzaamheid en opname in een verzorgingsinstelling
op deze manier kan worden voorkomen. Identificatie
van kwetsbaarheid op populatieniveau zou informatief
kunnen zijn voor het opstellen van een beleidsplan voor
een betere verdeling van de gezondheidszorg.

Ouderenorganisaties, hulpverleners, zorginstellingen,
gemeenten en de rijksoverheid willen de kwetsbare
ouderen graag helpen. Helaas is gebleken dat het tijdig
in beeld krijgen van deze specifieke groep ouderen in de
praktijk niet eenvoudig is. In dit TOPICS-MDS rapport
wordt ingegaan op een mogelijkheid voor het schatten
van kwetsbaarheidsniveau’s bij ouderen op basis van
vragenlijstgegevens over de gezondheid en het welzijn
van een grote groep ouderen.

Kwetsbaarheid gemeten met TOPICS-MDS

Er zijn verschillende methoden om kwetsbaarheid te
meten, en een daarvan is het berekenen van een
kwetsbaarheidsindex (Kl). Bij de berekening van een K/
wordt het aantal gezondheidsproblemen dat waarge-
nomen wordt bij de oudere, gedeeld door het totale
aantal gezondheidsproblemen dat beoordeeld wordt in
het onderzoek. In theorie kan de uitkomstscore variéren
van O (geen indicatie van kwetsbaarheid) tot 1 (extreme
kwetsbaarheid), maar in de praktijk komen scores op de
KI nauwelijks boven de 0,70 uit.

_aantal gezondheidsproblemen bij oudere
 aantal gezondheidsproblemen onderzocht

Binnen het Nationaal Programma Ouderenzorg heeft
een groot aantal ouderen een vragenlijst ingevuld met
vragen over hun gezondheid en welzijn (zie TOPICS-MDS
rapport nr. 1 voor meer informatie). Dit heeft geresul-
teerd in de TOPICS-MDS database met gegevens van
meer dan 37.000 ouderen en 4.000 mantelzorgers
verspreid over heel Nederland, waarmee een KI
berekend kan worden.




Gelet op de relevantie van het meten van kwetsbaarheid
voor zowel klinische, als volksgezondheidsdoeleinden, is
het van belang om zeker te zijn dat een K/ op basis van
TOPICS-MDS gegevens resulteert in nauwkeurige
schattingen van kwetsbaarheidsniveau’s die op andere
(klinische) wijze wordt vastgesteld. Om de K/ op basis
van TOPICS-MDS te valideren, werden 587 ouderen uit
de eerstelijnszorg uitgenodigd om deel te nemen aan
een onderzoek. Bij deze ouderen werd de TOPICS-MDS
vragenlijst afgenomen en op basis van deze gegevens
werd de 46-item TOPICS-KI berekend. Daarnaast
beoordeelde een geriater het kwetsbaarheidsniveau van
de deelnemers aan de hand van een klinische Ki
gebaseerd op 45 gezondheidsproblemen.

De TOPICS-KI werd vergeleken met de klinische KI om te
bepalen of de twee kwetsbaarheidsindices met elkaar
correleren en dus vergelijkbare resultaten laten zien. De
verdeling van de TOPICS-KI werd apart onderzocht voor
geslacht en drie leeftijdsgroepen (70-74 jaar, 75-79 jaar
en 80+), omdat voor deze kenmerken is aangetoond dat
ze kwetsbaarheidsniveau’s kunnen beinvioeden. De
maximale scores voor de klinische K/ en de TOPICS-KI
waren 0,58 en 0,52. Er was sprake van een significante
correlatie tussen deze K | (F =s0,75, p <0,0001). TOPICS-
Kl scores waren significant hoger bij de deelnemers van
80 jaar en ouder (p <0,001, figuur 2) en bij vrouwen (p =
0.003, figuur 3), wat vergelijkbaar is met resultaten uit
eerdere studies.
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Figuur 2. Gemiddelde scores op de TOPICS-KI en de klinische KI
opgesplitst naar leeftijdgroep (N = 587)

Deze studie laat zien dat de TOPICS-kwetsbaarheids-
index een valide instrument is voor het schatten van
kwetsbaarheidsniveau’s. Deze bevinding biedt belang-
rijke basale informatie voor zorgprofessionals die
gebruik willen maken van TOPICS-MDS om kwetsbaar-
heid van ouderen in de tijd te volgen, geografische
gebieden van kwetsbaarheid te identificeren of gedetail-
leerde analyses van kwetsbaarheid uit te voeren.
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Figuur 3. Gemiddelde scores op de TOPICS-KI en de klinische KI
opgesplitst naar geslacht (N = 587)

Meer informatie over dit onderwerp vindt u in: Lutomski
JE, et al. (2013). Validation of a frailty index from The
Older Persons and Informal Caregivers Survey Minimum
DataSet. J Am Geriatr Soc. 2013; 6(9):1625-7.

Toegang tot TOPICS-MDS data

Bent u geinteresseerd in het gebruik van gegevens uit
TOPICS-MDS? Kijk op onze website (www.topics-
mds.eu) voor informatie over beschikbare data en
details over de aanvraagprocedure.

Gegeven de grootte van de database,
de verspreiding van deelnemende
ouderen over NL en de gevalideerde
TOPICS-KI kan TOPICS-MDS een
waardevolle databron zijn voor u
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