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Prevalence of ulcers in Dutch nursing homes

Introduction Earlier cross-sectional research in the Netherlands has found
that one out of three nursing home patients has a pressure ulcer. The pre-
valence of other ulcers is unknown. Methods In eight nursing homes 2295
patients were assessed with the Minimum Data Set (MDS). The mean age of
the patients was 82.9 years (SD 7.4) and 70% was female. One third had
severe cognitive impairment and only 17% had no or little ADL impairment.
Results Prevalence of pressure ulcers was: stage 1: 3,6%; stage 2: 2,5%;
stage 3: 1,2%; stage 4: 0,8%. Having a pressure ulcer was strongly correla-
ted with ADL dependency: Odds Ratio (OR) 8,4 for moderate ADL-depen-
dency, and OR 35,4 for severe ADL-dependency. Patients with pressure ul-
cers had more often pain (OR 2,7) and depressive symptoms (OR 2,1). Bowel
incontinence was significantly correlated (OR 2,6) with pressure ulcers, just
as the presence of an indwelling catheter (OR 3,2) and the use of diapers
(OR 2,2), but urinary incontinence was not correlated with pressure ulcers.
The prevalence of a venous ulcers was 2,6% and 1,7% had a venous ulcer
higher than stage 1. The combination of foot ulcers and diabetes occurred
in 1,2%, the combination of a peripheral vascular disease and ulcers in only
0,7%. The use of pressure reducing interventions increased with ADL de-
pendency, nevertheless only 44% of the very dependent patients used
these interventions.
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Samenvatting

Inleiding Vanuit de landelijke prevalentieme-
tingen is bekend dat een op de drie patiënten
in het verpleeghuis decubitus heeft. Het is
niet bekend hoe vaak andere ulcera vóórko-
men.
Methode In totaal zijn er 2295 patiënten uit
acht verpleeghuizen beoordeeld met de Mini-
mum Data Set (MDS). Ruim 70% was vrouw
en de gemiddelde leeftijd was 82,9 (SD 7,4).
Een derde deel was ernstig cognitief beperkt,
en slechts 17% had geen of weinig beperkin-
gen in de ADL.
Resultaten De decubitus prevalentie voor de
verschillende stadia was als volgt: stadium 1:
3,6%; stadium 2: 2,5%; stadium 3: 1,2%; sta-
dium 4: 0,8%. Het hebben van decubitus was
sterk gerelateerd met ADL afhankelijkheid:
Odds Ratio (OR) 8,4 voor matige ADL-afhan-
kelijkheid, en OR 35,4 voor sterke ADL-afhan-
kelijkheid. Patiënten met decubitus hadden
vaker pijn (OR 2,7) en depressieve symptomen
(OR 2,1). Faecesincontinentie was significant
gecorreleerd (OR 2,6) met decubitus, net als
het gebruik van een katheter (OR 3,2) en in-
continentiemateriaal (OR 2,2), urine-inconti-
nentie was niet gecorreleerd met decubitus.
De prevalentie van veneus ulcus was 2,6% en
1,7% had een veneus ulcus hoger dan sta-
dium 1. Bij 1,2% was sprake van een voet
ulcus bij diabetes mellitus. Bij 0,7% was spra-
ke van een ulcus bij een perifere vaatziekte.
Het gebruik van drukontlastende maatregelen
voor decubitus nam toe met ADL afhankelijk-
heid, desondanks gebruikte slechts 44% van
de sterk ADL-afhankelijke patiënten deze
maatregelen.

Trefwoorden: ulcera; decubitus; veneus ulcus;
diabetisch ulcus

Inleiding

Verpleeghuizen zijn instellingen waar intensieve
zorg wordt gegeven aan (met name) ouderen met
vooral chronische ziekten en complexe, meer-
voudige problemen. Een groot deel van de pa-
tiënten is qua mobiliteit beperkt (van lichte be-
perking tot bedlegerig), heeft veel hulp nodig bij
de ADL, en heeft een verminderde weerstand en
slechte voedingstoestand.1 Mede door de stape-
ling van deze problemen is er een verhoogde
kans op het ontstaan van (diabetisch, decubitus
of veneuze) ulcera, en een verminderde tendens
tot genezing van deze wonden. Overigens is er

weinig bewijs in de literatuur te vinden voor de
daadwerkelijke attributieve waarde van functio-
nele beperkingen en specifieke aandoeningen op
het ontstaan van decubitus.2

Via de Landelijke Prevalentiemeting Zorg-
problemen (LPZ) is bekend dat decubitus bij
bijna een op de drie verpleeghuispatiënten voor-
komt, en ongeveer een van de 8 een decubitus
graad van 2 of hoger heeft.3 Tussen de 5% en 6%
heeft zelfs stadium 3 of 4. Daarnaast vond de
LPZ dat er frequent meerdere ulcera bij één en
dezelfde patiënt voorkomen. De LPZ geeft echter
geen overzicht van andere zweren (zoals veneuze
-, arteriële- en diabetische ulcera) zodat het on-
duidelijk blijft of bijvoorbeeld vermeldde decu-
bitus op de enkel (8-10%) en de 7,9-8,5% locatie
overig (=niet stuit, hiel, enkel, elleboog, zitbeen,
heupbeen, oor, knie of schouderblad) wellicht
toch een ander type ulcus is. Een gedifferen-
tieerde prevalentie (of schatting) van het totale
aantal ulcera in het verpleeghuis is niet voorhan-
den.

Volgens de Richtlijn Ulcus Cruris van het CBO
komen veneuze ulcera bij 1-2 % van de algemene
bevolking voor, en bij 4-5 % bij mensen van 80
jaar en ouder.4 Aangezien de gemiddelde leeftijd
in het verpleeghuis rond de 80 jaar ligt, is ook
hier een hoge prevalentie te verwachten, al zijn
er geen getallen voorhanden. Diabetische voet-
ulcera zouden bij uiteindelijk 25% van alle diabe-
tespatiënten voorkomen, maar gegevens over
puntprevalentie zijn (in het verpleeghuis) niet
bekend.5 Het aantal arteriële ulcera in Neder-
landse verpleeghuizen is ook onbekend.

Hoewel alles er dus op lijkt te wijzen dat ulcera
(van het veneuze, decubitus of diabetisch type)
veel vóórkomen in het verpleeghuis, is er geen
informatie over het daadwerkelijk vóórkomen.

Deze studie wil daarom een aanzet geven tot
het komen tot een gedifferentieerde schatting
van het vóórkomen van ulcera, de impact op en-
kele aspecten van kwaliteit van leven (depres-
sieve symptomen en pijn), het gebruik van pre-
ventieve maatregelen en de relatie tot enkele risi-
cofactoren (ADL en incontinentie).

Methode

De MDS (Minimum Data Set) is een internatio-
naal instrument, dat betrouwbare en valide in-
formatie geeft over de toestand van een pa-
tiënt.6,7 Het wordt voor zorgverlening en weten-
schappelijk onderzoek gebruikt in de Verenigde
Staten (alle verpleeghuizen), en daarnaast in
tientallen andere landen in Europa, maar ook in
Japan en Canada.8

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van ge-
gevens vanuit de MDS-database van de afdeling
verpleeghuisgeneeskunde van het VUmc. Het
voor dit doel samengestelde bestand bevat gege-
vens uit acht verpleeghuizen (vijf in Amsterdam,
twee in andere steden in de Randstad en één in
het noorden van het land) van patiënten die in
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deze instellingen verbleven in 2003, 2004 en
2005. Patiënten die terminaal of in coma waren
zijn geëxcludeerd, en korte opnames zijn uitge-
sloten door alleen gegevens te gebruiken van
patiënten die tenminste drie maanden in de in-
stelling verbleven. Van iedere cliënt is slechts één
beoordeling gebruikt.

De beoordelingen zijn verricht door getrainde
verzorgenden en verpleeghuisartsen, met het
doel inzicht te krijgen in de problemen van de
patiënt ten behoeve van het opstellen van een
zorgplan. De beoordelingen hebben aangetoond
betrouwbare resultaten opgeleverd.9,10 Dit on-
derzoek betref een secundaire analyse van deze
data.

Ulcera: worden met de MDS op drie manieren
geregistreerd:

- het aantal zweren (door welke oorzaak dan
ook) per stadium

- het hoogste stadium decubitus (0-4)
- het hoogste stadium Veneus ulcus (0-4)
- open wonden aan de voet
Het hebben van een of meerdere diabetische of

vasculaire ulcera wordt in de MDS niet geregi-
streerd. In deze studie wordt daarom een schat-
ting gegeven van de maximale prevalentie. Bij
diabetische ulcera door te kijken naar het aantal
open wonden aan de voet bij aanwezigheid van
de diagnose diabetes. Voor vasculaire ulcera door
te kijken naar het aantal open wonden aan de
voet bij aanwezigheid van een perifere vaat-
ziekte, aangevuld met het aantal zweren zónder
decubitus of veneus ulcus, maar in aanwezigheid
van een perifere vaatziekte. Omdat het hier
slechts een schatting van de prevalentie betreft,
worden er voor deze beide typen ulcera geen re-
laties met pijn, depressie en ADL uitgerekend,
wat wel voor decubitus en veneus ulcus wordt
gedaan.

Voor decubitus wordt tevens de relatie met een
verblijfskatheter, incontinentie en
incontinentiemateriaal geanalyseerd.

Voor een aantal items die gebruikt zijn (speci-
fieke diagnoses, specifieke preventieve behande-
lingen) wordt alleen de aanwezigheid (met ja/
nee) geregistreerd.

De hiërarchische ADL classificatie is gebaseerd
op zes MDS-items over ADL zelfstandigheid, elk
item bevat vijf categorieën, van onafhankelijk
tot totaal afhankelijk, en één item over urine in-
continentie De ADL-index bestaat uit zeven cate-
gorieën die gaan van gering toezicht tot in hoge
mate afhankelijk. De ADL-index is gecompri-
meerd door de drie zwaarste groepen te combi-
neren als ‘sterk afhankelijk’, de middelste twee
als ‘enigzins afhankelijk’, en de andere twee cate-
gorieën als ‘zelfstandig’ functioneren.11

Pijn: het MDS-item pijnfrequentie kan als volgt
worden gecodeerd: geen pijn, minder dan dage-
lijks pijn, dagelijks pijn. Het is gebaseerd op ob-
servaties van verzorgenden van de afgelopen
zeven dagen.

Incontinentie is gebaseerd op het MDS item dat
als volgt gescoord kan worden:continent, 1/week
of minder incontinent, 2 of meer keer per week,
meestal dagelijks incontinent, altijd inconti-
nent. In deze analyses hebben wij zowel bij fae-
ces als bij urine-incontinentie iedereen die niet
‘continent’ scoorde als incontinent beschouwd.

Andere gerelateerde MDS items zijn: het heb-
ben van een verblijfskatheter en het gebruik van
incontinentiemateriaal (ja/nee).

Resultaten

In totaal zijn 2295 patiënten beoordeeld. Ruim
70% was vrouw en de gemiddelde leeftijd was
82.9 (SD 7.4). Een derde deel was ernstig cogni-
tief beperkt en slechts 17% had geen of weinig
beperkingen in de ADL. (zie tabel 1)

Decubitus

De totale prevalentie van decubitus was 8,1% en
was als volgt verdeeld over de verschillende sta-
dia: stadium 1: 3,6%, stadium 2: 2,5%, stadium 3:
1,2%, stadium 4: 0,8%. Er waren geen significante
verschillen in prevalentie voor leeftijdgroepen of
geslacht. Multiple decubituslaesies kwamen fre-
quent voor: bij stadium 3 en 4 had de helft meer
dan één decubitus ulcus.

De prevalentie verschilde sterk voor verschil-
lende ADL groepen: in de groep met relatief veel
zelfstandigheid (ADL 0-1) had slechts 0,5% decu-
bitus, voor de groep met hoge mate van afhanke-
lijkheid was dit 14,8%, voor de groep hier tus-
senin was de prevalentie 5,3%. Univariate logisti-
sche regressieanalyse gaf voor de sterkte van de
relatie van ADL met decubitus (0 en 1 versus 2-4)
een OR (Odds ratio) van 8,4 voor de matig afhan-
kelijke groep (95% BI: 1,1-62,8; p= 0.037). Voor de
sterk ADL-afhankelijke groep was de OR 35,4
(95% BI: 4,9-256; p < 0.001).

Van de patiënten zonder decubitus had 21,5%
dagelijks pijn, bij het hebben van decubitus sta-
dium 1, 2 en 3 was dit respectievelijk 37%, 42% en
37%. Patiënten met stadium 4 decubitus hadden
in 58% van de gevallen dagelijks pijn. Univariate
logistische regressieanalyse gaf voor de sterkte
van de relatie van dagelijks pijn met decubitus (0
en 1 versus 2-4) een OR van 2,7 (95% BI 1,8-4,1; p <
0.001).
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Tabel 1 Patiëntkarakteristieken van 2295 verpleeghuispatiënten.

N = 2295
N (%)

vrouw 1622 (70,7%)

leeftijd

–65-74
–75-84
–> = 85

336 (14,6)
952 (41,5)
1007 (43,9)

Cognitie (CPS)

–geen beperking (CPS 0 en 1)
–matig beperkt (CPS 2 en 3)
–ernstig beperkt (CPS 4,5 + 6)

726 (31,7)
921 (40,3)
640 (28,0)

ADL

–zelfstandig (ADL 0 en 1)
–enigszins afhankelijk (ADL 2 en 3)
–sterk afhankelijk (ADL 4,5 en 6)

399 (17.4)
1018 (44,5)
871 (38,1)

depressie (DRS = >3) 774 (33,9)

diabetes 365 (17,1)

perifere vaatziekte (108) 5,1

heupfractuur 233 (10,9)

dementie 1086 (47,3)

COPD 207 (9,7)

chronisch hartfalen 212 (9,9)

cerebrovasculair accident (CVA) 529 (23,1)

multipele sclerose 6 (0,3)

Parkinson 91 (4,3)

osteoartrose 296 (13,9)

osteoporose 168 (7,9)

maligniteit 161 (7,5)

CPS = cognitive performance scale; ADL = Activiteiten van het dagelijks leven;
DRS = depression rating scale; COPD = chronic obstructive pulmonary disease

Patiënten met decubitus hadden ook vaker veel
(= meer dan twee) depressieve symptomen. Zon-
der decubitus was er bij 33,3% sprake van veel
depressieve symptomen en bij patiënten met
stadium 1 was dit 28%. Bij stadium 2 en 3 kwa-
men veel depressieve symptomen voor bij resp.
45,7% en 48,1%, bij patiënten met stadium 4 had
zelfs 68,4% veel depressieve symptomen . Univa-
riate logistische regressieanalyse liet voor de

sterkte van de relatie van veel depressieve symp-
tomen met decubitus (0 en 1 versus 2-4) een Odds
Ratio zien van 2,1 (95% BI 1,4-3,1; p= 0,035)

Patiënten met incontinentie voor urine hadden
vaker decubitus (5,1%) dan patiënten zonder in-
continentie (3,3%). Patiënten met incontinentie
voor faeces hadden ook vaker decubitus (6,6%)
dan patiënten die dat niet hadden (1,7%). Ook het
gebruik van incontinentiemateriaal was gerela-
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Tabel 2 Multivariaat regressiemodel met adjusted odds ratio (Adj OR) en 95% betrouwbaarheidsinter-
val (BI) voor decubitus (graad 2 en hoger) als uitkomst.

Adj OR 95% BI p

verblijfskatheter 3,2 1,7-6,1 < 0,001

incontinentiemateriaal 2,2 1,1-4,2 0,025

feces-incontinentie 2,6 1,4-4,9 0,002

urine-incontinentie 1,0 0,5-2,0 0,963

teerd aan hogere prevalentie van decubitus (5,9%
t.o.v. 1,8%), net als het gebruik van een verblijf-
skatheter (11,9% t.o.v. 3,8%). Wanneer de
incontinentievariabelen gelijktijdig met het ge-
bruik van een verblijfskatheter en incontinentie-
materiaal in een multivariabel logistisch
regressiemodel werd gebracht (zie tabel 2), bleek
dat urine-incontinentie zelf geen significante
relatie meer heeft met decubitus. Daarentegen
was faecesincontinentie nog wel sterk en signifi-
cant gecorreleerd (OR 2,6), net als het gebruik
van een katheter (OR 3,2) en incontinentie-
materiaal (OR 2,2).

Veneuze ulcera

59 van de 2288 patiënten (2,6%) hadden een ve-
neus ulcus, waarvan 38 (1,7% van totale popula-
tie) hoger dan stadium 1. Er was geen signifi-
cante relatie tussen het hebben van een veneus
ulcus (graad 2 en hoger) en ADL of depressie in
univariate logistische regressie analyse, wel was
deze relatie er met dagelijks pijn: de sterkte van
deze relatie was OR 2,9 (95% BI 1,5-5,6; p= 0,001)

Diabetische ulcera

In de hele populatie had 3,1% (n=68) een open
wond op de voet, bij diabetes patiënten kwam
dit in 7,4% van de gevallen voor, bij patiënten

zonder diabetes was dit bij slechts 2,1%. Dat bete-
kent dat 38,2% van de totale hoeveelheid open
wonden aan de voet bij diabetespatiënten voor-
komt, en mogelijk voor een belangrijk deel ook
diabetische ulcera zijn. Dat maakt een schatting
van de prevalentie van diabetische voet ulcera in
het verpleeghuis van 1,2% (26/2133). Bij 1,3% was
er sprake van een ulcus dat niet als decubitus of
veneuze ulcus was geclassificeerd, en was er
sprake van diabetes. De geschatte prevalentie
komt daarmee op 1,2-2,5%

Vasculaire ulcera

Bij patiënten die een perifere vaatziekte hebben
kwamen voetproblemen frequent voor: 22,4%.
Dit was duidelijk meer dan bij patiënten die
geen perifere vaatziekte hebben: 13,5%.

Ook open wonden aan de voet (in totaal voor-
komen bij 3,1%) kwamen frequenter voor bij pa-
tiënten met een perifere vaatziekte: 7,1% tegen-
over 2,9% voor patiënten die geen perifere vaat-
ziekte hebben. Het totale percentage van open
wonden aan de voet bij patiënten met een peri-
fere vaatziekte was echter slechts 0,3%. Bij 0,4%
was er sprake van een ulcus, waarbij er geen
sprake was van decubitus of een veneus ulcus
maar wel sprake van een perifere vaatziekte. De
geschatte prevalentie komt daarmee op 0,3-0,7%.

Tabel 3 Preventieve maatregelen bij verpleeghuispatiënten.

Preventieve maatregelen
(N zonder missings)

N (%)

drukontlasting in stoel (2281) 604 (26,5%)

drukontlasting in bed (2281) 566 (24,8%)

wisselligging (2281) 165 (7,2%)

andere preventieve huidzorg (2281) 261 (11,4%)

preventieve of beschermende voetzorg (bijv. speciale schoe-
nen, inlegzolen enz.) (2203)

234 (10,6%)

elastische kousen (2154) 176 (8,2%)
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Genezen ulcera

130 van 2279 cliënten (5,7%) hadden een ulcus
dat de laatste drie maanden is genezen. Van de
zweren die zijn genezen (n=130), waren er 24 bij
patiënten met als diagnose diabetes, acht bij een
perifere vaatziekte en twee bij trombose.

Preventieve maatregelen

Er werden verschillende preventieve maatrege-
len genomen in deze verpleeghuispopulatie,
zowel voor het voorkomen van decubitus, als
voor de andere ulcera: zie tabel 3.

Preventie decubitus
Patiënten die relatief ADL-zelfstandig waren

maakten weinig gebruik van drukontlasting in
stoel en bed: respectievelijk 6,8% en 6,6%. De
groep die enigszins ADL afhankelijk was hadden
deze maatregelen frequenter, respectievelijk
19,3% en 15,5% en de ADL-afhankelijke groep
gebruikten deze middelen het meest: respectie-
velijk 43,8% en 43,9%. Wisselligging kwam niet
voor bij de groep die ADL zelfstandig was, bij de
enigszins afhankelijke groep bij 2,1% en bij 16,6%
van de ADL-afhankelijke groep.

Preventie veneus ulcus
Van alle patiënten had 8,2% steunkousen. Voor

de patiënten die trombose hebben gehad (1,1%
van totaal) was dat 26,3%.

Preventie diabetisch ulcus en vasculair ulcus
Slechts 13% van de diabetespatiënten ontving

volgens deze registratie preventieve/
beschermende voetzorg, hetgeen slechts een
fractie hoger is dan bij patiënten zonder diabe-
tes, waar 9,4% deze maatregelen kreeg. Van de
mensen met een perifere vaatziekte kreeg 18,4%
preventieve of beschermende voetzorg; van de
patiënten zonder perifere vaatziekte 10,6%.

Discussie

Dit cross-sectioneel onderzoek geeft een beeld
van het vóórkomen van ulcera bij 2295 chroni-
sche verpleeghuispatiënten in Nederland. De
prevalentie van decubitus die wij in dit sample
vonden is beduidend lager dan die bij het LPZ is
gerapporteerd, met name voor de lagere stadia:
stadium 1: 3,6% (LPZ 16,3%), stadium 2: 2,5%
(LPZ 7,9%), stadium 3: 1,2% (LPZ 3,1%), stadium
4: 0,8% (LPZ 1,5%).3 Overigens is het wel zeer ver-
gelijkbaar met de prevalentie in Duitse verpleeg-
huizen, waar met dezelfde meetmethode als de
LPZ, een prevalentie van decubitus graad 2 en
hoger van 4,3% (in deze studie 4,6 %) is gevon-
den.12 De grote verschillen met de prevalentie
van de LPZ kunnen verschillende verklaringen
hebben. Ten eerste is de MDS een registratie-
systeem dat primair gebruikt wordt door
verzorgenden om de problemen van de patiënt
regelmatig in kaart te brengen, als middel om
een zorgplan te maken en ter voorbereiding op
de evaluatie van dat zorgplan in het multidisci-

plinair overleg.7 Bij de LPZ worden alle patiën-
ten door een daarvoor opgeleid team op één dag
daadwerkelijk lichamelijk onderzocht op het
vóórkomen van decubitus.3 De sensitiviteit van
de LPZ voor het herkennen van decubitus zal
hierdoor hoger zijn. Ten tweede is het niet dui-
delijk wat in de LPZ de invloed is van andere
wonden, zoals diabetische voet-ulcera (in deze
studie 1,2%), en veneuze ulcera (2,6%), en overige
open wonden (4,7%) en zelfs operatiewonden
(2,7%);3 deze worden niet officieel gescoord in
het kader van de LPZ, maar het is denkbaar dat
een deel van deze wonden toch als ‘decubitus’
het prevalentie-cijfer mede bepalen. Daarnaast
hebben wij ervoor gekozen om primair chroni-
sche patiënten te includeren, waardoor deze
sample minder terminale- en revalidatiepatiën-
ten (groepen waar decubitus veel voorkomt)
bevat. Een vierde mogelijkheid is dat deze selec-
tie van verpleeghuizen beter dan gemiddeld
presteert, wellicht door het continu en systema-
tisch beoordelen met de MDS van onder andere
huidproblemen van alle patiënten. Het is bekend
dat de prevalentie van dit type zorgproblemen
wel een factor tien kan verschillen per instel-
ling.13 Hoewel onze patiëntenpopulatie behoor-
lijk representatief is, kunnen wij niet garande-
ren dat verpleeghuizen waaruit deze patiënten
voortkwamen niet beter dan gemiddeld zijn wat
betreft decubituspreventie en -behandeling.

De door ons gevonden prevalentie van ulcus
cruris (2,6%) ligt lager dan in de literatuur be-
schreven,4 maar is bijna identiek aan de preva-
lentie bij 32.221 nieuw opgenomen verpleeg-
huispatiënten in Missouri (VS): 2,5%.14 Wij
menen dat we in de loop der jaren een afname
hebben gezien in het verpleeghuis van het voor-
komen van veneuze ulcera, en dat de huidige
prevalentie beter overeenstemt met de werke-
lijke situatie dan de 4-5% die in eerdere studies
bij oudere populaties zijn beschreven.4 Aanvul-
lend onderzoek is echter nodig om deze hypo-
these te toetsen. Vergelijkende getallen voor dia-
betische en vasculaire ulcera voor deze populatie
ontbreken geheel, hetgeen de noodzaak tot ver-
der onderzoek naar deze ulcera alleen maar be-
vestigt.

Een aanzienlijk deel van de populatie krijgt een
preventieve behandeling in de vorm van druk-
ontlasting, elastische kousen, preventieve voet-
verzorging of wisselligging. Hoewel er een dui-
delijke relatie is met de ADL-status en het ge-
bruik van preventieve decubitus maatregelen, is
het opvallend dat bij de meerderheid van de
‘zware ADL’ patiënten deze maatregelen niet
worden toegepast. Deze conclusie wordt ook in
de LPZ getrokken.3

In dit onderzoek vonden wij een relatie tussen
incontinentie-uitkomstmaten en decubitus.
Onze gegevens wijzen vooral op een relatie met
faeces-incontinentie en het gebruik van kathe-
ters en incontinentiemateriaal terwijl urine-
incontinentie geen zelfstandige correlatie heeft.
Dit resultaat staat op gespannen voet met de
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CBO richtlijn die stelt dat faeces-incontinentie,
gebruik van incontinentiemateriaal en katheters
geen zelfstandige risicofactor zijn voor het ont-
wikkelen van decubitus.2 Een cross-sectioneel
onderzoek als dit is echter niet geschikt om uit-
spraken over causaliteit te doen. Het is wenselijk
om met een groter en longitudinaal databestand
met uitgebreide klinische informatie deze relatie
verder te exploreren.

De impact van een ulcus voor kwaliteit van
leven van de verpleeghuispatiënt is groot. Wij
vonden dat patiënten met decubitus meer pijn
hebben, en meer depressieve symptomen. Ook
patiënten met een veneus ulcus hebben veel pijn.
Bij de behandeling van deze ulcera zou eer meer
aandacht moeten zijn voor deze aspecten.

Wij concluderen dat ulcera frequent vóórko-
men in het verpleeghuis, en dit betreft zeker niet
alleen decubitus. Met betrekking tot decubitus
en veneuze ulcera konden wij laten zien dat zij
correleren met pijn, en voor decubitus ulcera ook
met functionele beperkingen, depressieve stem-
ming, incontinentie voor faeces en het gebruik
van incontinentiemateriaal en katheters. Voor de
patiënt vergroten deze wonden het lijden, voor
de zorgverleners vergroten zij de werkdruk. Het
verdient aanbeveling om verder onderzoek te
doen naar vóórkomen van ulcera en implicaties
voor patiënt en zorgverlening.
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