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Kwetsbaarheid bij huidkanker: 
zinvolle screening
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Inleiding
Huidkanker is de meest voorkomende kankersoort bij oude-
ren, met name doordat cumulatieve zonschade een belangrij-
ke risicofactor is. [1] De gouden standaard voor behandeling is 
excisie, conform de Europese richtlijn. [2] Toch is deze aanpak 
niet voor iedere patiënt passend. Kwetsbaarheid (frailty) 
wordt in de geriatrie gedefinieerd als een biologisch syndroom 
dat wordt gekenmerkt door een afname van fysiologische 
reserves en verminderde weerstand tegen externe stressoren. 
[3] Hierdoor kan kwetsbaarheid behandeluitkomsten, compli-
caties en kwaliteit van leven beïnvloeden. [4] Het is belangrijk
om de risico’s en voordelen van over- en onderbehandeling
voor de individuele patiënt af te wegen, wat kan leiden
tot afwijken van de richtlijn. In het Universitair Medisch
Centrum Groningen (UMCG) wordt op de afdeling dermatolo-
gie frailty in kaart gebracht door dermatologie-verpleegkun-
digen met behulp van een kort geriatrisch assessment: een
gesprek waarbij de patiënt in kaart wordt gebracht, aangevuld
met  vragenlijsten en fysieke testen. Dit assessment is zieken-
huisbreed opgesteld in samenwerking met de afdeling oude-
rengeneeskunde. Kwetsbare patiënten worden vervolgens
besproken in een onco-geriatrisch multidisciplinair overleg
(MDO), waarbij de geriater of internist ouderengeneeskunde
aanwezig is en kwetsbaarheid, levensverwachting en behande-
lopties worden afgewogen en wordt besloten of een uitgebrei-
der assessment bij de geriatrie noodzakelijk is. Onderstaande
casus illustreren het nut van een frailty screening bij beslis-
singen rondom de behandeling van huidkanker.

Casus 1: beleid aangepast door frailty 
screening
Mevrouw A, 85 jaar, werd in februari 2024 gediagnosticeerd 
met een melanoma in situ op de linkerwang, waarop zij werd 
verwezen naar het UMCG voor behandeling via Breuninger-
excisie dan wel radiotherapie. Tijdens frailty screening bleek 

zij beperkt mobiel (rolstoelgebonden), had zij Parkinson met 
cognitieve achteruitgang, en een lage zelfredzaamheid. Haar 
echtgenoot was overbelast als mantelzorger. Op basis van 
de screening werd zij verwezen naar de geriater, die beves-
tigde dat patiënte matig tot ernstig kwetsbaar was, met een 
verhoogd risico op functionele en cognitieve achteruitgang 
bij narcose. Hoewel de oorspronkelijke behandeloptie een 
Breuninger-excisie was, werd na multidisciplinair overleg in 
samenspraak met patiënte en familie gekozen voor een expec-
tatief beleid. Patiënte overleed acht maanden na de diagnose, 
zonder complicaties van de tumor.

Casus 2: geen frailty screening bij 
eerste consult
Mevrouw S, 80 jaar, werd in juli 2024 verwezen voor de behan-
deling van een nodulair basaalcelcarcinoom in de mediale 
ooghoek rechts. In haar voorgeschiedenis had zij onder ande-
re hypertensie, pulmonale hypertensie, atriumfibrilleren en 
chronische rugklachten. Zonder voorafgaande frailty scree-
ning werd conform de richtlijn een Mohs-excisie voorgesteld. 
De ingreep werd tweemaal afgezegd door patiënte: eenmaal 
vanwege het vroege tijdstip, en eenmaal wegens intercur-
rente ziekte. Naar aanleiding hiervan werd alsnog een frailty 
screening verricht. Hieruit bleek sprake van een verminderde 
algehele conditie en beperkte levensverwachting. In overleg 
met de geriater werd een conservatief beleid geadviseerd. 
Patiënte overleed kort na dit besluit. Achteraf was een frailty 
screening bij het eerste consult mogelijk helpend geweest om 
het behandelvoorstel beter af te stemmen op haar situatie en 
belastbaarheid.

Bespreking
Deze casus illustreren dat frailty screening een belangrijke 
rol kan spelen bij behandelbeslissingen in de dermatologische 
oncologie. Waar bij patiënte A een invasieve ingreep is voor-

De verschillende vormen van huidkanker komen vaak voor bij oudere, kwetsbare patiënten. Het screenen van 
kwetsbaarheid kan helpen om behandelingen beter af te stemmen op de algehele conditie en levensverwachting 
van de patiënt. In dit artikel bespreken we twee casus en onderbouwen we het belang van deze screening voor-
afgaand aan oncologische beslissingen.
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komen door frailty mee te wegen, werd bij patiënt B een plan 
gemaakt dat achteraf te belastend voor patiënte bleek te zijn. 
Behandeling volgens de richtlijn kan bij kwetsbare patiënten 
leiden tot overbehandeling met mogelijke complicaties of een 
verminderde kwaliteit van leven. [4,5] Tegelijkertijd is onderbe-
handeling bij fitte ouderen uiteraard onwenselijk. Een frailty 
screening kan helpen om deze balans te vinden.

Richtlijnen geven vooralsnog weinig houvast in dergelijke 
afwegingen, hoewel de in 2023 aangepaste Europese richtlijn 
voor cPCC frailty wel noemt als een mee te wegen factor. [2] 
In een recente pilotstudie werd aangetoond dat bij kwetsba-
re patiënten vaker van de richtlijn werd afgeweken dan bij 
niet-kwetsbare patiënten, wat niet leidde tot slechtere oncolo-
gische uitkomsten. [6] Binnen de gescreende patiënten van de 
afdeling dermatologie in het UMCG, blijkt dat 1 op de 5 patiën-
ten na screening een aangepast geïndividualiseerd beleid 
krijgt. Bij andere specialismen ligt dit aantal dichter bij 1 op de 
3 patiënten. Dit zou mogelijk verklaard kunnen worden door 
de minder belastende aard van onze ingrepen ten opzichte 
van de casus bij bijvoorbeeld de hoofd-halschirurgie. [7] 

De screening in het UMCG bestaat uit een vaste set vragen-
lijsten en fysieke testen, opgesteld in samenwerking met de 
ouderengeneeskunde. Indien een patiënt door de screening als 
kwetsbaar wordt geïdentificeerd, wordt deze patiënt bespro-
ken in het MDO geriatrie, om te bepalen wat het beste geïndi-
vidualiseerde beleid is en of de patiënt verwezen zou moeten 
worden naar de geriater. Dezelfde aanpak wordt gehanteerd 
door andere afdelingen zoals KNO en MKA. Hoewel sommige 
screeningsinstrumenten wellicht minder relevant zijn voor 
de dermatologie, is de huidige aanpak breed en uniform met 
andere specialismen. Door de uitgebreidheid van de huidige 
screening is deze echter niet toepasbaar tijdens een kort con-
sult. Verder onderzoek is nodig om de huidige screeningstools 
te evalueren en waar nodig aan te passen.
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Leerpunten
•	 Frailty screening kan leiden tot beter passende zorg bij 

oudere patiënten met huidkanker.
•	 Multidisciplinair overleg is waardevol bij kwetsbare 

patiënten.
•	 Inhoud van de screening moet lokaal worden afgestemd 

op basis van de lokale mogelijkheden en in overleg met 
de lokale afdeling geriatrie.

Trefwoorden
Frailty – huidkanker – ouderen - kwetsbaarheid 

Gemelde (financiële)  
belangenverstrengeling
Geen 




