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De kansen die de grote variatie tussen ouderen biedt, bijvoorbeeld die tussen de zeer succesvol oud geworden Hendrikje van
Andel-Schipper (115 jaar) en de gemiddelde verpleeghuispatiént, vormen de drijfveer voor ons onderzoek. Niet zozeer
achteruitgang, maar veel meer heterogeniteit in de wijze waarop de achteruitgang optreedt kenmerkt veroudering. We doelen
daarbij op zowel heterogeniteit tussen als binnen personen. Sommige ouderen blijven tot op hoge leeftijd vitaal, terwijl
andere al vroeg met allerlei beperkingen te maken krijgen. Ook binnen één persoon kan de snelheid van functieverlies tussen

1 ) 2 Vanuit de theoretische concepten

organen sterk verschillen en kan functie zelfs van dag tot dag aanzienlijk verschillen.
van kwetsbaarheid (frailty), 3 succesvol ouder worden (successful aging), 4en complexe systeemtheorie, ! geven wij ons

onderzoek vorm op de gebieden van vasculaire breinveroudering en organisatie van zorg.

Het is fascinerend om de heterogeniteit tussen en binnen personen te onderzoeken. Waarom zijn sommige mensen
bijvoorbeeld lichamelijk kwetsbaar en toch in staat om - ondanks deze beperkingen - veel levensvervulling te ervaren?
Waarom is het bij anderen juist omgekeerd? Het concept succesvol ouder worden, door Baltes & Baltes gedefinieerd als
selectieve optimalisatie door compensatie, > helpt om deze heterogeniteit binnen personen onderzoekbaar te maken. Ook de
(sociale) omgeving is voor het functioneren van een ouder wordend mens van groot belang. In ons onderzoek zijn de
zorgsector zelf en innovaties in de organisatie van zorg voor ouderen daarom terugkerende onderzoeksthema's.

We willen met ons wetenschappelijk onderzoek de heterogeniteit in het ouder worden beter begrijpen, zodat we
verouderingsziekten beter kunnen diagnosticeren en de uitkomst ervan beter kunnen voorspellen. Als we begrijpen wat de
heterogeniteit verklaart dan biedt dat aangrijpingspunten voor interventie. In veel van onze studies onderzoeken we
vervolgens of en hoe slimme vraaggestuurde interventies bijdragen aan betere uitkomsten op voor ouderen en voor de
maatschappij relevante uitkomstmaten.

Is onze benadering van de ouder wordende mens in het onderzoek dus noodzakelijkerwijs breed en multidimensioneel, het
onderzoeksdomein waarbinnen de afdeling Geriatrie van het UMC St Radboud onderzoek doet is duidelijk afgebakend. Qua
doelgroep richt het onderzoek zich op kwetsbare ouderen en hun mantelzorgers en op die ouderen die risico lopen om
kwetsbaar te worden. Uitgangspunt in het onderzoek zijn steeds de gezondheidsproblemen van kwetsbare ouderen en de
samenhang daartussen. We nemen daarbij niet de enkelvoudige ziekten, maar geriatrische syndromen als insteek. Met name
loop- en balansstoornissen en cognitieve stoornissen hebben onze aandacht. ® Vanuit deze generalistische benadering van
de gezondheidsproblemen van kwetsbare ouderen zijn ook co- en multimorbiditeit een belangrijk terrein van onderzoek. /

We kunnen de keuzes voor ons onderzoeksdomein nog verduidelijken met een voorbeeld: veel van het onderzoek van de
afdeling richt zich op cognitieve stoornissen en Alzheimerdementie. Kenmerkend is dat we niet zozeer geinteresseerd zijn in
enkelvoudige Alzheimer type pathologie, maar in het veel bredere gebied van cognitieve stoornissen en dementie die

optreden op hoge leeftijd. 8 Het onderzoek wordt dan ook niet gedomineerd door een enkele hypothese, bijvoorbeeld de

9

amyloidcascade-hypothese, © maar richt zich op de invloed van andere factoren die het heterogene fenotype waarmee

dementie op hoge leeftijd zich presenteert kunnen verklaren. Voorbeelden zijn afwijkingen in de systemische (hypertensie) en

cerebrale circulatie en de regulatie daarvan (hypotensieve syndromen en cerebrale autoregulatie), 10 , " maar ook de invioed
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van de nog weinig onderzochte leefstijifactor slaap en dagschommelingen in de samenstelling van liquor. 2 0ns
dementieonderzoek sluit op die manier aan bij het paradigma dat de multifactoriéle causaliteit van dementie centraal stelt. 12
Ook richt het onderzoek zich op alternatieve leerstrategieén voor mensen met dementie zoals foutloos leren en impliciet
leren, 13 , 14 en op nieuwe technieken om balans-en dubbeltaken te verbeteren bij cognitieve veroudering. Dit sluit aan bij het
uitgangspunt van ons onderzoek om de heterogeniteit binnen personen positief te beinvloeden. Al deze voorbeelden
bestuderen wij vooral in klinische patiéntenstudies. Dit vormt samen de eerste onderzoekslijn van onze afdeling, die ingebed
is in het Donders Institute for Brain Cognition and Behaviour, en waarin we nauw samenwerken met het Radboud Alzheimer

Centrum.

De zorg voor kwetsbare ouderen is het andere onderzoeksthema. Dit thema bestuderen we vooral in
gezondheidszorgonderzoek. Hierin onderzoeken we hoe vernieuwingen zoals patiéntgerichtheid, gezamenlijke besluitvorming
met de patiént/mantelzorger, Sen zelfmanagement van de kwetsbare oudere/ mantelzorger bijdragen aan een betere zorg,
wat de rol van zorgcomplexiteit is en hoe je zorg- en welzijnsvoorzieningen voor kwetsbare ouderen kunt verbinden om te
komen tot een integraal zorgaanbod voor kwetsbare ouderen. 16 Dit vormt de tweede onderzoekslijn: daarin proberen we de
meest doelmatige en beste kwaliteit van zorg voor kwetsbare ouderen te ontwikkelen en evalueren. Dit thema maakt gebruik
van de onderzoeksinfrastructuur van het Nijmegen Centre for Evidence Based Practice. In deze onderzoekslijn zitten
bijvoorbeeld het EASYcare interventie-onderzoek en de projecten van het Nijmeegs Netwerk voor Zorg enWelzijn van
Kwetsbare Quderen (ZOWELNN).

Het concept waaraan we in beide onderzoekslijnen veel aandacht besteden is dat van kwetsbaarheid. Vanuit de klinisch
experimentele setting zijn we vooral geinteresseerd in kwetsbaarheid vanuit de verwachting dat kwetsbaarheid het
enkelvoudige construct is dat het beste verklarend is voor het heterogene “fenotype” waarmee veroudering aan de
oppervlakte treedt. De beste identificatie van kwetsbaarheid bestuderen we om die ouderen te identificeren voor wie
integrale ouderenzorg meerwaarde heeft.

Ten slotte richt een deel van de activiteiten van de afdeling zich op het verbeteren van de methoden van onderzoek bij
kwetsbare ouderen. Bijvoorbeeld rondom het vragen van informed consent bij mensen die niet of verminderd wilsbekwaam
zijn, de methodologie van de ontwikkeling en evaluatie van complexe, multicomponent interventies en het ontwikkelen van
methodologie en regelgeving rondom gemeenschappelijk gebruik van onderzoeksgegevens in geriatrisch en gerontologisch
onderzoek.

Naar onze mening is onderzoek naar veroudering en verouderingsziekten veel te belangrijk om over te laten aan
orgaanspecialisten en andere superspecialisten. Juist van verbindende generalistische onderzoekers is veel te verwachten,
omdat de sleutel voor grote gezondheidswinst ligt in het bestuderen van interacties. Die rol willen wij graag spelen. In het
UMC St Radboud is patiéntparticipatie daarbij — ook voor het uitvoeren van onderzoek - van groot belang. Samen beter
ouderenonderzoek doen, dat is ons motto.
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