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Voorwoord

Waarom een nieuwe druk?

Na vijf jaar was het tijd voor een grondige revisie: opleidingsmethoden in de bachelorfase van 
de geneeskundeopleiding veranderen en de behoefte aan een verdere verdieping in het geria-
trieonderwijs groeit. In het moderne onderwijs zijn steeds meer de vragen van de student het 
uitgangspunt, terwijl in de voorgaande twee drukken van het boek wij als redactie en auteurs 
nog de vragen stelden. Ook heeft geriatrie de afgelopen jaren een belangrijkere rol in de gezond-
heidszorg ingenomen.
Deze revisie betekent ook dat het boek tot nu toe een groot succes is. Het heeft een vaste plaats 
verworven in tal van opleidingen, zowel voor geneeskundestudenten als voor physician assis-
tants, verpleegkundige en paramedische beroepen. 

Waarin verschilt de derde van de tweede druk? Vier hoofdzaken

 – Qua inhoud staat de oudere en diens naasten nog duidelijker centraal. Dit past ook bij de 
dagelijkse praktijk waarin het samen bepalen van behandeldoelen centraal staat en die 
zowel de geriatrische werkwijze richting geeft als de meerwaarde daarvan bepaalt. Deze 
patiënt- en ouderegerichtheid vinden we zo essentieel dat we dit in de titel laten weerklin-
ken in de woorden ‘probleemgeoriënteerd denken met ouderen’. 

 – Nieuw is aandacht voor gerontologie en (patho)fysiologische mechanismen van veroude-
ring, gezamenlijke besluitvorming en gezamenlijke doelbepaling.

 – Meer eenduidigheid in inhoudelijke uitgangspunten met als centrale begrippen kwetsbaar-
heid, multicausaliteit, geriatrische syndromen en de geriatrische werkwijze.

 – Betere studeerbaarheid. Het boek bevat de centrale informatie, aangevuld met extra tabellen 
en minder casusmateriaal. Hierop aansluitend is er een online leeromgeving waarin deze 
kennis op moderne wijze kan worden toegepast in praktijkvoorbeelden.

Wat kun je verwachten in deze druk?

We hebben in deze derde druk gekozen voor drie secties:
1 Veroudering en de geriatrische werkwijze
2 Geriatrische syndromen 
3 Ouderenpsychiatrie

Hierbij komen achtereenvolgens probleemgeoriënteerd de belangrijkste aspecten aan bod die 
uniek zijn voor de geriatrische patiënt. 
NB: Waar ‘hij’ staat, kan natuurlijk ook altijd ‘zij’ worden gelezen. 
Het beoogde niveau is dat van de basisarts, maar omdat het boek vraaggestuurd is, kan het ook 
de hbo-student, de beginnende arts in opleiding tot geriater, internist, huisarts of specialist 
ouderengeneeskunde een schat aan nuttige en prikkelende kennis opleveren. 
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Wie hebben het boek gemaakt?

De kernredactie heeft enkele veranderingen ondergaan, doordat prof. Schols, prof. Flamaing 
en prof. Hoefnagels vanwege andere activiteiten niet meer deelnemen. Zij zijn opgevolgd door 
Marjolein van de Pol, Sophia de Rooij en Martin Smalbrugge, respectievelijk kaderhuisarts 
ouderen, internist ouderengeneeskunde-klinisch geriater en specialist ouderengeneeskunde. 
Ook de groep auteurs die heeft meegewerkt, is veranderd. Het aantal auteurs is teruggebracht, 
wat de uniformiteit ten goede komt. Het blijft een leerboek voor Nederlandse en Vlaamse stu-
denten, wat zich weerspiegelt in de selectie van auteurs en redacteuren uit beide windstreken. 
Graag bedanken wij de collega-auteurs, maar ook de studenten die enthousiast hebben mee-
gewerkt aan de eerste twee drukken van het boek, en verwelkomen we de nieuwe auteurs en 
studenten, die ons buitengewoon goed hebben geholpen bij het realiseren van deze ambitieuze 
derde druk.
Rest ons alleen de gebruiker heel veel succes en studieplezier te wensen op zijn individuele 
leerroute. Suggesties voortkomend uit jullie praktijkervaring verwelkomen we graag en kunnen 
direct via de online leeromgeving naar ons worden opgestuurd.

De redactie,
Dr. Marianne van Iersel, Marianne.vanIersel@Radboudumc.nl
Dr. Martin Smalbrugge, M.Smalbrugge@vumc.nl
Dr. Marjolein van de Pol, Marjolein.vandePol@Radboudumc.nl 
Prof.dr. Mirko Petrovic, Mirko.Petrovic@ugent.be
Prof.dr. Sophia de Rooij, S.E.deRooij@amc.uva.nl
Prof.dr. Marcel Olde Rikkert, Marcel.OldeRikkert@Radboudumc.nl

Disclaimer

Er staan in het boek enkele medicatieadviezen voor geneesmiddelengebruik buiten de formeel 
geregistreerde indicaties, hoewel we ons beperkt hebben tot de aanbevelingen die in proto-
collen of richtlijnen beschreven staan. Het betreft in strikte zin echter in een aantal gevallen 
offlabelgebruik. Het voert te ver om dat voor ieder genoemd geneesmiddel te vermelden. Als 
redactie kunnen we geen verantwoordelijkheid nemen voor voorschrijfgedrag in de praktijk, 
uitgevoerd conform de adviezen in dit boek. Wij willen graag stimuleren dat per voorschrift, 
zoals geadviseerd in het hoofdstuk 8 Farmacotherapie bij ouderen, zorgvuldig wordt nagegaan 
of toepassing van het geneesmiddel geïndiceerd is, echt meerwaarde biedt en of het gaat om 
geregistreerde dan wel offlabeltoepassing. Voor de niet-medicamenteuze adviezen geldt muta-
tis mutandis eveneens dat wij geen verantwoordelijkheid kunnen nemen voor uitvoering ervan 
in de praktijk. We willen echter van harte toepassing van deze interventies in de praktijk stimu-
leren.
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