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De wereldpopulatie groeit en de levensverwachting neemt verder toe, hiermee zijn de alleroudste patiénten
(280 jaar) de snelst groeiende leeftijdsgroep. [1] Binnen deze groeiende groep komen huidafwijkingen vaak
voor. Elke dermatoloog komt in toenemende mate in aanraking met deze vaak kwetsbare en hulpbehoevende
patiéntengroep tijdens het spreekuur. Relatief veel voorkomende problemen binnen deze groep kunnen een
extra uitdaging vormen om tot het meest optimale beleid te komen. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de vaak aan-
wezige multimorbiditeit, cognitieve en/of fysieke beperkingen en polyfarmacie. [2] Een goede samenwerking
tussen specialist ouderengeneeskunde (SO) en dermatoloog is onder andere daarom essentieel. In dit over-
zichtsartikel bespreken wij aan de hand van de literatuur en eigen ervaringen hoe deze samenwerking momen-
teel verloopt en waar mogelijke verbeterpunten liggen voor de toekomst.

DERMATOSEN BIJ DE ALLEROUDSTEN

De huid vertoont een verouderingsproces onder invloed van
verschillende intrinsieke en extrinsieke factoren. Hierbij
treden uiteenlopende morfologische en functionele verande-
ringen op die leiden tot een afname van fysiologische reserve-
capaciteit, een toename van kwetsbaarheid en een verhoogde
kans op het ontwikkelen van verschillende huidaandoenin-
gen. 3] Daarnaast spelen andere (risico)factoren die relatief
vaak voorkomen bij ouderen een rol. Denk hierbij aan de
genoemde multimorbiditeit (bijvoorbeeld nierinsufficiéntie,
hartfalen, oedeem en diabetes), polyfarmacie, immobiliteit,
incontinentie en ondervoeding. Naast de rol die deze factoren
kunnen spelen bij het ontstaan van sommige huidaandoe-
ningen, dienen ze ook in ogenschouw genomen te worden bij
het opstellen van een behandelplan vanwege bijvoorbeeld
mogelijke interacties, een verhoogde kans op bijwerkingen
van een behandeling of de noodzakelijke ondersteuning bij
het toepassen van een behandeling. [4]

De meest voorkomende (groepen) dermatosen bij de alleroud-
sten zijn: eczeem, pruritus sine materia, infecties, (druk)ulcera,
en benigne en (pre)maligne huidtumoren. [5,6] Een aanzien-
lijk deel van de dermatosen bij de alleroudsten kan in de eer-
stelijn en/of het verpleeghuis gediagnosticeerd en behandeld
worden door huisarts en/of SO. De meest voorkomende reden
voor verwijzing naar de tweede lijn is (de verdenking op)
huidkanker, gevolgd door (druk)ulcera, bulleuze dermatosen,
eczeem, psoriasis en pruritus sine materia. [2]

WIE DOET WAT?

Hoewel (pre)maligne huidafwijkingen niet de meest voorko-
mende huidaandoeningen zijn waar de SO in het verpleeg-
huis en daarbuiten mee wordt geconfronteerd, komen (pre)
maligniteiten wel ontzettend vaak voor bij ouderen en toonde
eerder onderzoek aan dat dit wel de voornaamste reden is
voor een bezoek van de dermatoloog aan het verpleeghuis
(zie figuur 1). [7] Hoewel een consult van of verwijzing naar de
dermatoloog in veel gevallen geindiceerd is, zou bij een deel
van de verwezen patiénten met laag-risico afwijkingen, met
de juiste randvoorwaarden, prima een behandelafweging in
de eerstelijn of het verpleeghuis gemaakt kunnen worden en
bij wens tot behandeling, zou deze ook in de eerstelijn res-
pectievelijk het verpleeghuis plaats kunnen vinden (conform
aanbevelingen uit de NHG-Standaard Verdachte huidafwij-
kingen). [8-12] Belangrijke belemmerende factoren hiervoor
die uit eerder onderzoek naar voren kwamen, zijn een beperk-
te kennis van huisarts en SO over behandelmogelijkheden en
onvoldoende beschikbaarheid van diagnostische/therapeu-
tische hulpmiddelen, alsmede gebrek aan logistieke onder-
steuning binnen het verpleeghuis. [13] Daarbovenop komt dat
binnen de ouderengeneeskunde steeds meer verpleegkundig
specialisten (VS) en physician assistants (PA) worden ingezet.
De komst van de VS en PA als behandelaar en daarmee ook
als verwijzer kan mogelijk zorgen voor een grotere toestroom
aan hulpbehoevenden naar een poli dermatologie. Anderzijds
kan de inzet van VS en PA en verdere subspecialisatie en
training van VS, PA en SO juist ook verwijzingen voorkomen.
Wetenschappelijk onderzoek naar de impact van de inzet van
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een VS en PA op verwijzingen vanuit de ouderengeneeskun-
de naar de dermatologiepolikliniek is wenselijk, evenals de
invloed van scholing en subspecialisatie van VS, PA en SO.

De overgrote meerderheid van de behandelaren van oudere
patiénten kan aanvullende medische training over huidpro-
blemen goed gebruiken en op dit gebied zijn daarom reeds tal
van initiatieven gestart. Zo ontvingen huisartsen in de regio
Nijmegen bijvoorbeeld een dermato-oncologisch trainings-
programma, waarbij recent onderzoek aantoonde dat dit van
positieve waarde was op de diagnostische vaardigheden en
op het terugdringen van onnodige verwijzingen. [14.15] Ook
worden door dermatologen medische trainingen aan specia-
listen ouderengeneeskunde in opleiding geboden binnen alle
opleidingsinstituten voor SO. Tijdens één van deze medische
trainingen, met als onderwerp behandelmogelijkheden van
(pre)maligne huidafwijkingen, werd onderling informatie
uitgewisseld over hoe invloed uit te oefenen op het logistieke
proces van onder andere bioptafnames. Zo kan bijvoorbeeld
het ophalen van het materiaal, afgenomen in een verpleeg-
huis, geborgd worden door samenwerking op te zoeken met
een naastliggende huisartsenpraktijk. Een ander initiatief om
tot betere huidzorg te komen is een pilotstudie dat komend
jaar in de regio West-Brabant zal plaatsvinden waarbij de SOs
een dermato-oncologisch trainingsprogramma volgen. Voor
zowel de dermatoloog als de SO ligt hier een rol om een bijdra-
gen te leveren aan kwaliteit van huidzorg bij de alleroudsten
door kennis en expertise uit te wisselen en over te dragen aan
medebehandelaars, waaronder VS en PA. Naast scholing wer-
den andere suggesties voor het verbeteren van de huidzorg in
verpleeghuizen reeds aangedragen vanuit eerder onderzoek
onder Nederlandse dermatologen (figuur 2). [13]

De telezorg maakt inmiddels een grote opmars, ook onder SOs.
Navraag bij de twee grootste aanbieders van teledermatologie
in Nederland (Zorgdomein/TCCN en Ksyos) maakt duidelijk
dat het aantal aangevraagde teledermatologie consulten door
SOs de afgelopen vijf jaar (2017-2021) met een factor 3 tot 5 is
toegenomen. Daarnaast is ook het aantal individuele SOs die
gebruik maakt van teledermatologie in vergelijkbare mate
toegenomen. Tot slot waren SOs ook goed vertegenwoordigd
binnen de recente pilot van de NVDV met een eigen online
consultplatform, waarbij de deelnemend SOs regelmatig con-
sulten aan hebben gevraagd en enthousiast waren over de
mogelijkheden.

Daarnaast wordt er op verschillende plekken in Nederland
door dermatologen periodiek een bezoek gebracht aan het
verpleeghuis. De specifieke financiéle compensatie van een
dermatologisch consult binnen het verpleeghuis is helaas
nog niet landelijk geregeld. Uit rondvraag blijkt dat er
momenteel op verschillende manieren vergoeding plaats-
vindt, variérend van declaratie als zijnde polikliniekbezoek
tot een directe vergoeding op basis van consulturen aan de
consulterend dermatoloog. Tevens zijn er subsidieregelingen
voor gezondheidscentra en is er experimentele ruimte voor
proeftuinen waarbij zorginhoudelijke varianten van ander-
halve lijn worden geanalyseerd. [16] Helaas ontbreekt ook
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Figuur 1. De meest voorkomende redenen voor dermatologen om patiénten in
een verpleeghuis te bezoeken gedurende het afgelopen jaar, uitgedrukt in per-
centages [7]

een juiste bekostiging voor bijvoorbeeld bioptafname door
SO. Bij verblijf in verpleeghuis mét behandeling bij dezelfde
instelling heeft de cliént recht op integrale zorg. Dat houdt in
dat naast geneeskundige, farmaceutische en paramedische
zorg ook onder andere aanvullend onderzoek en verrichtingen
integraal onderdeel uitmaken van de Wet langdurige zorg
(Wlz)-behandeling. [17] Diagnostische activiteiten zoals een
bioptafname komen daarom ten laste van de Wlz en kunnen
niet worden gedeclareerd, wat inhoudt dat voor een ander
deel van de geleverde zorg binnen het verpleeghuis financieel
moet worden gecompenseerd.
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Figuur 2. Suggesties voor het verbeteren van de huidzorg in verpleeghuizen. [13]

MOGELIIKE VERBETERPUNTEN

Een goede transmurale samenwerking tussen SO en dermato-
loog is noodzakelijk om de aangedragen verbeterpunten aan
te pakken. Een suggestie voor verbetering van samenwerking
geleverd door SO betreft hierin het aanzetten van de zorgin-
stelling tot de juiste facilitering. Want hoewel de telederma-
tologie in toenemende mate wordt gebruikt via onder andere
Zorgdomein, zijn er nog steeds regio’s waarbij de verpleeghui-
zen nog niet zijn aangesloten bij Zorgdomein. Dit in tegen-
stelling tot huisartsen waarvan ruim 9o% is aangesloten bij
Zorgdomein. [18]
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De inhoudelijke bijdrage van de SO aan verbetering van
samenwerking kan geboden worden tijdens een multidiscipli-
nair overleg (MDO). Omdat ‘de groep oudere patiénten’ een zeer
heterogene groep betreft, is het essentieel om verder te kijken
dan kalenderleeftijd alleen en om de algehele situatie, context
en wensen te betrekken bij uw behandelvoorstel. Deze toene-
mende complexiteit vraagt om expertise en ondersteuning.
[19-23] Een gestructureerde samenwerking kan bijdragen aan
een beleid dat gericht is op de hulpvraag waarbij, binnen de
medische mogelijkheden en in principe vanuit de gedachte van
positieve gezondheid, de wens van de patiént centraal staat.
Een MDO biedt de SO en de dermatoloog deze gewenste over-
legstructuur waarbij de wederzijdse expertise wordt gedeeld en
kan tevens dienen als broedplaats voor de totstandkoming van
duurzame samenwerking en landelijke en regionale transmu-
rale afspraken. De potentiéle rol van de SO betreft hierin onder
andere de initiatiefnemer van een eventueel MDO.

De dermatoloog kan een inhoudelijke bijdrage leveren aan
verbetering op gebied van samenwerking door een kwetsbare
patiént tijdig te signaleren, alsmede deze kwetsbaarheid daad-
werkelijk te betrekken bij de eigen behandelafweging. [24]
Verwijs bijvoorbeeld terug naar de eerste lijn of het verpleeg-
huis indien de vraag van de SO of patiént beantwoord is, de
diagnostiek is afgerond of de zorg van u als dermatoloog niet
verder bijdraagt aan de kwaliteit van leven van uw patiént.
Om de implementatie van passende financiering voor trans-
murale huidzorg te realiseren, is een gezamenlijke (potentiéle)
rol weggelegd om een bijdrage te leveren aan het gesprek met
regionale zorgverzekeraars. Een overzicht van verbetermoge-
lijkheden op het gebied van samenwerking en (potentiéle)
rolverdeling staat in tabel 1.

Tabel 1. Verbetermogelijkheden op het gebied van samenwerking - wie doet wat?

WAT IS DE (POTENTIELE) ROL VAN DE SO?

.+ Uitbreiding van kennis en kunde betreffende
behandelmogelijkheden en deze expertise overdragen
aan medebehandelaars.

.+ Derol van codrdinator en initiatiefnemer van een MDO

‘ met dermatoloog.

* Het aanzetten van de zorginstelling tot juiste facilitering
waaronder Zorgdomein, diagnostische hulpmiddelen en
logistiek.

- WAT IS DE (POTENTIELE) ROL VAN DE
- DERMATOLOOG?
* De kwaliteit van regionaal medische training aan SOs

waarborgen

~+ Een inschatting maken van de kwetsbaarheid van
uw patiént, deze kwetsbaarheid betrekken bij uw
behandelvoorstel.

~+ Verwijs terug indien uw expertise niet verder bijdraagt
aan de zorgvraag van de patiént of diens kwaliteit van
leven.
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